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Kvalita oSetfovatelské péce pri aseptickém oSetfovani operacnich ran
Abstrakt

Diplomova prace je zaméiena na kvalitu oSetfovatelské péce pii aseptickém oSetiovani
operacnich ran. Vysoka urovein poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce, je velmi zadany
narok, ktery se vaze na uspokojovani potieb pacientlli a zaroven se vaze i na pozadavky
zdravotnické organizace, kde jsou pacienti 1é¢eni. Diplomova prace je rozdélena na dvé
¢asti, na teoretickou a empirickou. Teoreticka Cast je zaméfena na operacni ranu a jeji
hojeni, aseptickou péci, komplikace hojeni ran, nozokomialni ndkazy, kvalitu
osetfovatelské péce, indikatory kvality oSetfovatelské péce a na kvalitu péce z pohledu

pacienta.

Empirickd ¢ast ma jeden vytyceny cil: Vyhodnotit kvalitu oSetfovatelské péce na
vybranych chirurgickych odd¢€lenich. Pro dosazeni tohoto cile byly stanoveny 2
vyzkumné otazky. 1. Jakym zpisobem dodrzuji sestry pfi pievazu operacni rany
asepticky postup? 2. Jakym zpisobem zajiStuji vrchni sestry zvySovani odbornosti v
oSetfovani operac¢nich ran u sester na vybranych chirurgickych oddélenich? Ke
zpracovani empirické ¢asti diplomové prace bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setteni.
Pro sbét dat byly realizovany polostrukturované rozhovory se stanicnimi a vrchnimi
sestrami. Pfi rozhovoru vrchni a stani¢ni sestry odpovidaly na 20 otazek. Cenné odpovédi
v ramci rozhovoru poskytlo 17 sester. Z vysledki vyplynulo, Zze uroven kvality
oSetrovatelské péce pii aseptickém oSetfovani operacni ran lze povazovat za vysokou,
jelikoz se sestry pouzivaji moderni trendy a techniky pfi pé¢i o operacni ranu, které se
nasledné€ odraZi v minimalné se vyskytujicich komplikacich, jeZ operaéni rany postihuji.
Asepticky pfistup na oddé€lenich, na kterych bylo vyzkumné Setfeni provedeno, je pro
sestry prioritni. Sestry se fidi standardnimi postupy, které se tykaji aseptického
prevazovani opera¢nich ran. Vrchni a stani¢ni sestry povazuji vzdélavani sester v
problematice aseptického oSetfovani operacnich ran za velmi dulezité, dohlizi na

pravidelné vzdélavani sester v aseptické péci o operacni ranu, nebo je samy i zafizuji.

Informace ziskané pomoci vyzkumného Setieni mohou slouzit jako podklad pro seminéate

o aseptickém oSetfovani operacnich ran.
Klicova slova:
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The quality of nursing care in aseptic treatment of operative wounds

Abstract

The present diploma thesis deals with the quality of nursing care in aseptic treatment of
surgical wounds. High quality nursing care is desired in order to satisfy patients’ needs.
Equally high level of quality is required from the healthcare organizations where patients
are treated. The diploma thesis is divided into two sections: a theoretical section and an
empirical section. The theoretical section focuses on surgical wound, its healing, aseptic
care, complications of wound healing, nosocomial infections, quality of nursing care,

nursing care indicators, and quality of health care from the patient’s point of view.

The empirical section’s aim is to evaluate the quality of nursing care in selected surgical
departments. The thesis aims to answer two research questions: 1) How do nurses employ
the aseptic technique when changing a surgical wound’s dressing? 2) Nurses must
enhance their expertise in surgical wound care. How do head nurses at selected surgical
wards secure the aforementioned training? A qualitative research survey was used to
process the empirical part of the thesis. Semi-structured interviews with ward managers
and head nurses were conducted for data collection. The nurses answered 20 questions
each. During the interview, valuable answers were provided by 17 nurses. The results
indicate high quality of nursing care in aseptic treatment of surgical wounds, as nurses
employ modern trends and techniques in surgical wound care; the high quality of nursing
care is reflected in the minimally occurring complications that affect surgical wounds.
Aseptic approach is a priority for the nurses working in the wards where the research was
conducted. Nurses follow standardized procedures for aseptic dressing of surgical
wounds. The head nurses and ward managers consider education of nurses in the issue of
aseptic treatment of surgical wounds to be of the utmost importance, and they supervise

or arrange education in aseptic care of surgical wounds for nurses on a regular basis.

The information obtained in the research can serve as a basis for seminars on aseptic

treatment of surgical wounds.
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asepsis; health care quality; surgical wound; wound care; wound treatment
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Uvod

Uroveti kvality oSetiovatelské péde je dilleZité stanovisko pro zdravi pacientll i pro
samotnou zdravotnickou organizaci. Nekomplikovany prubéh hojeni operacni rany je
nejen v zajmu zdravotnického personalu, ale i pozadavkem kazdého pacienta
podstupujiciho chirurgicky zakrok. Dodrzovanim spravného aseptického piistupu pii péci
o operacni ranu lze zabranit vzniku komplikaci a prodlouzeni 1€cby nemocného. Pokud
oddé€leni chirurgického typu budou poskytovat vysokou uroven kvality oSetfovatelské
péce pii aseptickém oSetfovani operacnich ran tak lze snadnéji uspokojit pacientovi

potieby a zaroven lze snizit finan¢ni nakladnost péce.

Jestlize bude zdravotnicky personal dostate¢né vzdélany v problematice aseptické péce
o operacni ranu, bude mit dostatek pfevazového materidlu a vhodnych ptevazovych
pomucek véetné ochrannych pomtcek, miize minimalizovat riziko vzniku infekce v
operacni rang€. Asepticky piistup pfi péci o operacni ranu by tedy mél byt jednou z

hlavnich priorit pro v§eobecnou sestru v péci o pacienty podstupujici operacni zakrok.

Vrchni a stani¢ni sestry by se mély zajimat o Urovei kvality poskytovani oSetfovatelské
péce, kterou pacientim vSeobecné sestry na oddélenich vénuji. Nutné je i vytvaret,
novelizovat a zejména dodrzovat standardni osetfovatelské postupy, které se vztahuji k
péc€i o ranu. Déle je potiebné vSeobecné sestry vzdélavat v novych trendech, které 1€cbu

operacnich ran optimalizuji a pfipadné provést zmény ve zplsobu oSetfovani téchto ran.



1 Soucasny stav

Streitova a Zoubkova et al. (2015) publikuje, ze kvalita oSetfovani pacientli s operacni
ranou je zaloZena pfedevsim na védomostech a dovednostech oSetiujicich 1¢kait a sester,
kteti musi adekvatné vyhodnotit a urcit fazi hojeni rany a poté vybrat nejvhodnéjsi
prostiedky k oSetfeni. Tento postup je v soucasné dob¢ nelehkym tkolem vzhledem k
narGstajicimu poctu lécebnych materialti a metod hojeni ran. Pokud personal zvladne
provést vhodny vybér materidlu ke kryti operacni rany, spravnou indikaci a pouzitim je
mozné zkratit dobu hojeni a eliminovat pocet pfevazii a néklady, které jsou s lécbou

spojeny (Streitova a Zoubkova et al. 2015).

Timmins et al. (2018), uvadi, ze rany jsou narusenim anatomické struktury a funkce kiize.
Rény jsou déleny na akutni a chronické. Akutni rany nalezneme casto u chirurgickych
a traumatickych pacientil, zatimco chronické rany jsou ptfitomny u nezdravych jedinct,
kde proces hojeni selhal. Rany mohou byt infikované, takové rany se povazuji za
komplikované. Hlavni pfi¢inou infekce v misté operacni rany jsou nozokomidlni nakazy.
Kli¢ové faktory ovlivnujici infekci v misté operacni rany jsou nedostatecné znalosti
anevhodna péce. Mezi dalsi nedostatky patii napt. Spatnd hygiena, nedostatek finan¢nich
zdroj, omezené udaje ve zdravotni dokumentaci o péci o ranu, vztah persondlu k
pacientovi, role a zodpovédnost sestry a proSkoleni personalu. Aby sestry poskytovaly

kvalitni péci o rany, musi dojit k identifikaci téchto problému (Timmins et al., 2018).
1.1  Operacni rana

Rana je poruSeni souvislosti kize, sliznice nebo povrchu nékterého orgénu. U ran
popisujeme lokalizaci, velikost, tvar, smér okraje a hloubku (Zeman et al., 2011). Dle
Janikové a Zelenikové (2013) je rana poruSeni kozni integrity zapticinéné fyzikalnim,
a to nejCastéji mechanickym plsobenim. Ranu vzniklou ve zdravé tkani, ktera se obvykle
hoji do 6 tydnti, povazujeme za ranu akutni. Tento typ rany vznika nejcastéji irazem nebo
prave chirurgickym zakrokem (Janikova a Zelenikova, 2013). Chirurgické rany vznikaji
za aseptickych podminek, obvykle pomoci skalpelu (Ihnat, 2017). Chirurgicka (opera¢ni)
rana vytvorena nafiznutim rizné délky a vétSinou neni typicka ztratou tkan¢ (Hlinkova et
al., 2019). Naproti tomu chronické rana je rdna, kterd se i1 pfes vhodné zvolenou 1é¢bu
nevyviji k zhojeni. Réna se tedy nezahoji po dobu 6-9 tydni (Janikova a Zelenikova,

2013).



Okraje, hloubka a tvar ran jsou specifické pro urc¢ité druhy ran. Vedeni podrobné
dokumentace rany ma smysl nejen odborny, ale i pravni. Pfi hodnoceni mizeme dle
charakteristiky ranu zafadit do urcité skupiny. Ranu fadime dle hloubky poskozeni kize,
podkozi nebo 1 hlubsich vrstev a struktur, nasledné je rozliSujeme na povrchové anebo
hluboké. Réany postihujici jen povrchové vrstvy, tj. kiizi a podkozni vazivo nebo sliznici
a podslizni¢ni vazivo, nazyvame jednoduchymi ranami. Rany, poskozujici dilezité
organy do hloubky (nervové cévni svazky, Slachy), oznacujeme jako komplikované. Rany
zasahujici do télnich dutin, oznacujeme jako rany penetrujici nebo pronikajici (Zeman et

al., 2011).

Dle Hlinkové et al. (2019) rany mizeme dale rozd¢lit dle délky trvani na rany Cerstvé
(do 6 h) a rany zastaralé (nad 6 h). Tvarové rany rozeznavame podélné, pticné, Sikmé
a cirkuldrni. Dale chirurgické rany délime podle pravdépodobnosti a stupné kontaminace.
Tento typ déleni nazyvame Surgical wound classification. Tento klasifikacni systém byl
vytvoren s cilem identifikovat a popsat stupeii kontaminace chirurgickych ran v pribéhu
opera¢niho vykonu (Hlinkova et al., 2019). Chupp a Edhayan (2018) uvadi, ze tento
klasifika¢ni systém je osvédCenym prediktorem pooperac¢nich vysledkli s ohledem na
infekce v misté chirurgického zékroku. Operatér musi byt se sestrou pii hodnoceni rany
v souladu. Pokud tomu tak nebude, mize dojit k chybnému hodnoceni rizika infekce v
misté chirurgického vykonu (Chupp a Edhayan, 2018). V systému identifikujeme cisté
rany, tedy neinfikované operacni rany, elektivni operace, netraumatické rany. Tento druh
ran je uzavien primarni suturou nebo se drénuje pomoci uzaviené drendze, bez otevieni
respiracniho, gastrointestinalniho, hepatobilidarniho a genitourindlniho ustroji, riziko
infekce, které je akceptovatelné je 1 —5 %. DalSim druhem ran v tomto systému jsou rany
¢isté kontaminované vznikajici akutni, urgentni operaci, na nichz nenachdzime Zadnou
znamku infekce, ale operaci podstoupily organy respira¢niho, traviciho, pohlavniho nebo
mocového ustroji v kontrolovanych podminkach; riziko infekce je zde do 8 %. Ttetim
typem jsou kontaminované rany. Tyto rany jsou penetrujici a nejsou star§i nez 6 hodin.
Jsou to chirurgické rany, u nichz jsou zietelné znamky zanétu (bez hnisavé exsudace). U
téchto ran byla naruSena sterilni technika nebo vytékd velké mnozstvi obsahu z
gastrointestinalniho traktu nebo byl naruSen hepatobilidrni prostor nebo genitourinalni
systém. Dal$i moznosti je, Ze nastala situace, kdy do dutiny biis$ni vytéka Zlu¢ nebo moc;
riziko infekce stoupa do 15-20 %. Poslednim typem ran v tomto sytému jsou rany

znecisténé (infikované), rany tohoto druhu jsou traumatické, vznikaji nésledkem



penetrujiciho traumatu stars$iho vice nez 6 hodin. Infikované rany obsahuji nekrotickou
tkan s dikazem klinické infekce, purulentni zanét (napt. absces), mtize zde nastat i fekalni
kontaminace operacniho pole, pifedoperacni perforace dychaciho, gastrointestinalniho,
hepatobiliarniho nebo genitourinalniho traktu; riziko infekce zde stoupa do 30-40 %

(Hlinkova et al., 2019).

1.1.1 Hojeni ran

Hojeni je slozity fyziologicky proces (reparacni proces), pii némz dochéazi k obnové
porusené struktury a funkce kiize v n¢kolika krocich. Akutni rdna se hoji fazi exsudativni,
proliferaéni a diferenciacni. Chronickd rana prochazi pii hojeni fazi zanétlivou
(exsudativni/ Cistici), proliferacni (anabolickd/ granulaéni) a fazi epitelizacni (vyzravani
atvorba jizvy). Tato jednotliva staddia u obou typii ran jsou podobna a mohou se vzajemné
prolinat a piekryvat (Janikova a Zelenikova, 2013). Hlinkova et al. (2019), déli stadia
hojeni ran na 4 faze, a to fazi hemostazy, inflamace, proliferace a remodelace. Proces
hojeni je zahédjen hemostazou, ktera nastavd okamzit¢ po poskozeni kozniho krytu. Toto
stddium vyvola vazokonstrikci a hemokoagulaci, diky kterym se zabranuje krevnim
ztratam a vytvori provizorni matrix (hmotu), a ten umoznuje pohyb buitkkdm. Provizorni
matrix a trombocyty uvoliuji ristové faktory a cytokiny, jez pritahuji endotelialni bunky,
fibroplasty a rizné imunitni buniky. Nasleduje fadze inflamace (z&nétu), v niZ pracuji
fagocyty (neutrofily a makrofagy). Neutrofily uvoliiuji volné kyslikové radikaly
a proteazy, ty pak vycisti rdnu od bunécné drti a zabrani bakterialnimu znecisténi. Z
monocytl vzniknou makrofagy, jejichz ukolem je fagocytdza soustfed’ujici se na
odumfelé tkan¢ a bakterie. Makrofagy déle pracuji na uvoliiovani ristovych faktora
a cytokintl, na které se vaZzou endotelidlni bunky, fibroplasty a keratinocyty za ti€elem
reparace porusenych cév. Inflamace je ukoncena apoptézou imunitnich bun€k (Hlinkova
etal., 2019). Dle Janikové a Zelenikové (2013) zanétliva faze podporuje granulaci tkang.
Doba trvani této faze je individudlni, u akutnich ran jsou to ptiblizné tfi dny od vzniku
rany, u nehojici se rdny muze byt tato faze zna¢né prodlouZena a to na 7-28 dnil i déle
(Janikova a Zelenikova 2013). Hlinkova et al. (2019) uvadi, Ze nésledujici fazi je faze
proliferace. Pii proliferaci je zahdjeno zréni tkané (granulace), vytvaii se nové cévy
(angiogeneze) a obnovuje se kozni kryt (epitelizace) (Hlinkova et al., 2019). Janikova
a Zelenikova prezentuje, Ze zrani, tkdn€ se vyznacuje svétle Cervenou az lososovou
barvou. Barva tkané€ je zaroven ukazatel poukazujici bud’ na pokracujici €1 na opak

stagnujici proces hojeni. V tomto obdobi je velmi vyznamna podpora granulace volbou
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vhodného kryti, potfebujeme totiz zajistit optimalni vlhkost a teplotu. Tvorba kolagenu
u akutni rany zajist'uje pevnost spojeni okraji a tvorbu novych cév zajist'ujicich prokrveni
(Janikova a Zelenikovéa, 2013). Posledni fazi procesu hojeni je dle Hlinkov¢ et al. (2019)
remodelace. Remodelace je zahdjena uzavienim rany novym epitelem. Tato faze mtize
trvat 1 vice nez dva roky. V pribéhu remodelace dochazi k inovaci provizorni matrix na
kolagenové svazky (Hlinkova et al., 2019). Dle Janikové a Zelenikové (2013) je posledni
fazi epitelizace. Pti epitelizaci dochazi k postupné tvorbé jizvy. Tkan zhojena jizvou se
lehce porani, je tedy vhodné ji adekvatné oSetiovat. Vhodné oSetiovani zlepsi elasticitu
a pevnost. U chirurgickych ran je nutno zabranit maceraci, kterd mize ovlivnit kone¢ny
kosmeticky vzhled jizvy. Akutni rany touto fazi zacnou prochazet ptiblizn¢ 7. - 8. den

(Janikova a Zelenikova, 2013).

Dle Slezakové et al. (2010) hojeni ran délime na primarni, sekundarni a terciarni. Pfi
primarnim hojeni (sanation per primam intentionem) se okraje rany dotykaji a proces
hojeni neni ovlivnén zanétem. U primarniho hojeni miZe n€kdy vzniknout hypertroficka,
fialove zabarvenad jizva, tzv. keloid, ktery je vhodné upravit plastickou operaci (nejdiive
je operaci mozné provést az po jednom roce). Sekundarni hojeni (sanatio per secundam
intentionem) je narusené hojeni rany, a to napf. ranou infekci, cizim télesem c¢i
nedostacujicim prokrvenim poranéné tkdn¢. Poslednim typem hojeni je terciarni hojeni.
Terciarni hojeni (sanatio per tertiam intentionem) je kombinace, pfi nizZ prob¢hne tvorba
granulacni tkané€ sekundarnim hojenim a nasledné dochdzi k transplantaci kize s hojenim
primarnim (Slezékova et al., 2010). Proces terciarniho hojeni prob&éhne v ptipad¢, kdy se
hluboké infikované rany zadmérné ponechaji docCasné oteviené (primarni sutura nebyla
uskutecnéna). Po vymizeni infekce a vyplnéni defektu granulacni tkani se rdna zaceli
sekundarni suturou. Tento druh hojeni se vyskytuje napt. u abdominalnich ran (Hlinkova

etal., 2019).

Hojeni ran je mozné pozitivné ovlivnit dodrZzovanim zékladnich chirurgickych principt
v pribéhu chirurgického vykonu. Mezi tyto principy patii provedeni chirurgické incize
ve sméru Stépitelnosti kize (rana se zpravidla hoji s vhodnéjSim kosmetickym
vysledkem), déle eliminujeme mrtvy prostor v rané. Mrtvy prostor vznika v dasledku
Spatné adaptace rany, okraje rany se oddaluji, jelikoz nebyly dobfe pfiblizeny. MuzZe tak
dojit ke vzniku krevni €i serdzni kolekce, které pfipravuji zivnou piidu pro nechténé

mikroorganismy (Ihnat, 2017).
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Dle Mést'éka et al. (2015) riznost operacnich vykonti zahrnuje moznosti uzévéru vzniklé
rany ¢i defektu s vyuzitim okolni tkdné po jeji dostatecné mobilizaci zaru€ujici minimalni
tah okrajii rany, nebo mohou byt vyuzity tkdn¢ z dalSich ¢asti téla zplisobem pienosu
vzdalenych nebo tzv. volnych lalokti (Méstak et al., 2015). Dale je dulezita Setrna
manipulace s tkdnémi v prabéhu celé operace (tzv. fyziologické operovani). Dochazi tak
k minimalizovani traumatického stresu a sniZeni rizika poopera¢nich komplikaci. Nutné
je 1 dodrzovat spravnou techniku preparace. DalSim principem je udrzovani peclivé
homeostazy, ta snizuje riziko pooperacniho hematomu v rané a riziko moznych
komplikaci. Nasledné je dilezité se soustfedit na odstranovani nekrotickych tkéni.
Chirurgicky débridement devitalizovanych tkéni a cizorodych latek je zasadnim
predpokladem pro vhodné hojeni rany. Cizorody material nachézejici se v rané zvySuje
totiZ riziko infekce. DilleZité je i udrZzovani vlhkosti rany. Chranénim obnaZenych tkani
pred vysusenim pomoci navlhéenych rousek snizuje traumaticky stres a podporuje hojeni
rany. Zasadni je i vybér Siciho materidlu (Thnat, 2017). Mést'ak et al. (2015) upozoriiuje
na kryti operatni rany. Kryjeme nejcastéji mastnym tylem, mulem zvlhéenym
antiseptikem ¢i fyziologickym roztokem a dale aplikujeme suché kryti, aby vzlinavosti
nedoslo k prosaknuti rany na povrch obvazu, a tak i ke kontaminaci. V urcitych piipadech
suturu lze kryt pouze prodysnou naplasti. (Mé&stak et al., 2015). Thnat (2017) publikuje,
ze moderni materialy pro hojeni operacni rany urcené k tzv. vlhkému hojeni ran velmi
vyraznou mérou podporuji a urychluji hojeni ran. Na trhu 1ze najit vybér ze Siroké skaly
dostupnych materiali ur€enych ke kryti ran. Idealni kryti by melo splnovat specifické
pozadavky. Kryti by mélo chranit ranu ptfed poranénim, byt nepropustné pro bakterie,
mélo by byt dobie propustné pro kyslik, dale je nutné, aby dodrZzovalo vlhkost v ran¢,
bylo vyrobeno z nealergenni a kiizi neiritujiciho materidlu a bylo Setrné k okolnim tkanim.

(Ihnat, 2017).
1.1.2  Asepticka péce

Streitova a Zoubkova et al. (2015), uvadi, Ze sepse je systémova zanétliva odpoved’
organizmu (SIRS) na pfitomnost infekce. Jedna se o vyznamny obranny mechanizmus s
ucelem eliminace a zabranéni Sifeni zdroje infekce, ktery muze zapti€init propagaci
zanétlivé reakce 1 na pivodné infekci nenapadené organy. Pokud dojde k organové
dysfunkci a nasledné k nevratnym zménam u organovych funkci muze vést ke smrti
pacienta (Streitova a Zoubkova et al. 2015). Sepsi zpiisobuji bakterie a imunitni systém,

ktery odpovida na pfitomnost mikrobil v tkanich. Selhani orgdni a popfipadé smrt
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organismu a kterd ho poskozuje Uc¢innéji a rychleji, nez by dokazaly obvyklé bakterie
druhu E. coli. Imunitni systém se aktivizuje prostfednictvim protizanétlivych Cinitelt
(cytokinil), které se produkuji v leukocytech po kontaktu s bakteriemi. Novodoba definice
sepse tedy vyobrazuje sepsi jako zavazné, zivot ohrozujici onemocnéni, pfi némz v
disledku infekce a nasledné aktivace leukocytd dochdzi k masivnimu vyplaveni

protizanétlivych cytokini do krevniho fecisté. Tak vznikd generalizovana zanétliva

wrwe

2016).

Streitovd a Zoubkova et al. (2015) SIRS vyznacuje zavaznymi klinickymi podméty.
Prokazuje se dvéma nebo vice z nasledujicich stavil: teplota télesného jadra je bud’ 36 °C
nebo méné¢, nebo 38 °C nebo vice. Déle se mize vyznacovat tachykardii od 90 tepti/min.
Tachypnoi od 20 decht/ min pfi spontannim dychani nebo PaCO2 32 mm Hg, nebo mén¢.
Hodnota bilych krvinek bude od 12 000 bunék/mm?, leukocytopenie bude pod 4000
bunék/mm?. Dal§im ukazatelem je kolonizace, tedy piitomnost mikroorganismi bez
zanétlivé reakce. Infekce se vyznacuje pfitomnosti mikroorganismii vedoucich k
zanétlivé reakcei, nebo pfitomnost mikroorganismt ve standardné sterilnich tkanich (napf.
v peritoneu). Patfi sem 1 bekteriemie (vyskyt mnozeni schopnych bakterii v krvi). Do
SIRS patii jiz zminéna sepse. Miize dojit k té€zké sepsi (severe sepsis) kdy dochézi k
organové dysfunkci/ hypoperfuzi nebo hypotenzi, k nizZ se miZe ptidat 1 laktatova
acidoza, oligurie ¢i akutni zmény stavy vigility. Stav se lze vyvinout az do septického
Soku. Septicky Sok je t€Zka sepse s hypotenzi (systolicky krevni tlak je 90 mm Hg ¢i
méné, nebo dochazi k snizeni o 40 mm Hg). Organizmus nereaguje na volumoterapii
a jsou zfetelné ptiznaky perfuznich abnormalit. Pfitomny mize byt i MODS, stav, pii

kterém postupné selhavaji dva nebo vice organt (Streitova a Zoubkova et al., 2015).

Dle Pokorné a Mrazové (2012) asepsi definujeme jako neptitomnost choroboplodnych
zarodkl (jako jsou bakterie, viry, plisn€ ¢i paraziti). V praxi asepse znamena opatifeni
a postupy branici zne€iSténi sterilniho prostfedi mikroorganizmy. Témito opatfenimi
a postupy nejcastéji jsou: prace se sterilnimi nastroji, zajiSténi sterilniho prostredi,
rozdéleni pracovist na septickou a aseptickou cast, dezinfekce a pouzivani ochrannych
pomiicek (ustenek, rousek, sterilnich rukavic) (Pokorna a Mrazova, 2012). Hajek et al.
(2015) publikuje, Ze asepsi jsou mySleny postupy, vykonavané za nepfitomnosti

infek&nich agens v prostiedi, ve kterém probihd 1é¢ebny invazivni zakrok, za podminek
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ochrany zdravotnika, tedy na separaci vlastni mikroflory zdravotnika od télesné tkané
pacienta a na lécich a 1é¢ivych ptipravcich pouzivanych na nastrojich. Asepsi lze ziskat

dezinfekci a sterilizaci (Hajek et al., 2015).

Dezinfekce a sterilizace hraji vyznamnou roli v boji proti infekcim a jsou nedilnou
soucasti protiepidemického rezimu vSech zdravotnickych zafizeni. Spektrum téchto
opatfeni pfimo souvisi s persondlnim, pfistrojovym a prostorovym vybavenim kazdého
pracovisté, a hlavné s cilevédomosti zaméstnanct. Spravné dodrzovani vsech pravidel
asepse, antisepse i vSech dezinfek¢nich a sterilizacnich postupt je zaklad tspéchu (Zeman
etal., 2011). Dle Schneiderové (2014) je dezinfekce souhrn postupti a opatieni vedoucich
ke zlikvidovani vétSiny mikroorganizmi na nezivych predmétech, plochach, ve vzduchu
a ve vodé¢ prostfednictvim fyzikalnich postupt (suché, vlhké teplo, UV zafeni, filtrace,
zihéni, spalovani), chemickych postupti (aplikace dezinfek¢nich latek) a kombinovanych
postuptl (pouziti dezinfek¢nich prostiedki a tepla). Pomoci dezinfekce dojde k pieruseni
cesty mozné nakazy od zdroje k sensitivnimu piijemci. Dezinfekci miizeme rozdélit na
profylaktickou, preventivni dezinfekci a represivni, ohniskovou dezinfekci. Profylakticka
dezinfekce je pouzivana v dobé, kdy infekéni onemocnéni nevyskytuje, patii mezi
komplexni hygienické postupy. Represivni dezinfekce se realizuje v ohnisku nakazy, je
pribézna nebo konec¢na, centralizovand na niceni choroboplodnych zarodkt v ohnisku s

cilem pterusit dalsi Sifeni infekce (Schneiderova, 2014).

Rosina et al. (2013) uvadi, Ze na dezinfekci navazuje sterilizace. Sterilizace je usmrceni
nebo odstranéni vSech forem mikroorganizmii pfitomnych v daném prostiedi nebo na
urcitych objektech. Sterilita je absolutni jev, kdy je vyloucena pfitomnost i nejmensiho
poctu zarodkl na objektu nebo v prostiedi. Sterilizaci vykonavdme pomoci fyzikalnich
a chemickych postupt. Odstranéni mikroorganizmu z prostiedi (dekontaminace) muize
byt provedeno mnoha zplsoby, dle vybéru zplsobu dosdhneme odpovidajicimu
vysledku. Obyc¢ejnym uklidem, mytim nebo pranim a Zehlenim docilime sniZeni vyskytu
mikroorganizml az o 90 %. Témito vykony zvySime plsobeni provadéné dezinfekce

nebo sterilizace (Rosina et al., 2013).

Héjek et al. (2015) publikuje, Zze do dalsiho hygienického opatfeni se fadi antisepse.
Antisepse odstraiiuje pltvodce infek¢énich komplikaci z povrchu téla, ran a z
kontaminovanych tkani téla. Antisepsi ziskdme chemickymi latkami, které svym

charakterem (toxicitou, zménénym pH apod.) tkan¢ bud’ viibec neposkozuji, nebo je
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poskozeni minimalni ve srovnani s piinosem, ktery tato latka dodava. Antisepsi lze
provést i fyzikalné, tedy samotnym obnazenim, otevienim ¢i rozSifenim rany, stejné tak
jako mechanickym odstranénim vsech cizich téles z rany. Pokud se infekce druhotné v
ran¢ rozvine, antisepse je chapana jako lé¢ebny vykon, nikoli preventivni (H4jek et al.,
2015). Antisepse je zaméfena hlavné proti mikroblim vyvolavajici hnisani. Pouzivana
antiseptika musi byt zejména nejedovata a také vhodné snasenlivd tkdnémi nemocného
(Rosina et al., 2013). Hlinkova et al. (2019) uvadi, Ze pokud budeme chtit pouzivat
antiseptika na piiklad pii 1écb¢ chronickych ran, méla byt indikovédna jen v ptipadech,
kterymi jsou napi. kritickd kolonizace rany a lécba klinicky zjevné infekce. Aby byla
zvolena vhodna 1é¢ba pro infikovanou nebo kriticky kolonizovanou ranu, méla by byt
pfedem mikrobiologicky testovana. Po mikrobiologickém vySetieni Ize urc€it, zda lokalni
aplikace antiseptik bude dostacujici, nebo bude muset byt ordinovana systémova
antibioticka 1écba. Jestlize je rdna ohrozena infekci, mistn€ pouzité antiseptikum mutize

zabranit jejim rozvinuti (Hlinkova et al., 2019).

1.1.3  Komplikace hojeni ran

Pokud akutni chirurgicka rana nevykazuje po dobu 6-9 tydnt sklony k hojeni se, miize se
stav rany vyvinout do chronicity. Chronicka rana je zavazna komplikace. Hojeni akutni
rany mize zkomplikovat napf. ranné infekce, hematom ¢i dehiscence okraji, takovouto
ranu Ize chéapat jako komplikovanou akutni ranu. Spatné hojici se akutni rana s projevy
narusené reparace je pojmenovana jako rana nehojici se. V dal§im ptipad¢, kdy nehojici
se stav pretrvava, hovotime o chronické rané. Chronicka rana je sekundarné hojici se rana,
ktera i ptes vhodné zvolenou metodu 1é€by neprojevuje 6-9 tydni znaky k zahojeni se.
Réna se nehoji, jelikoZ je naruSen postup standardni reparace (Stryja et al., 2016).
Reparativni proces narusuji ranné infekce. Tyto infekce jsou zplisobovany riiznymi druhy
mikroorganismd, které kontaminuji ranu. Mikroorganismy se v rané zacnou mnozit
a vylucovat toxiny. Pfiznaky ranné infekce popsal jiz v 1 st. n. l. fimsky lékat Arne
Cornelius Celsus jako rubor (zarudnuti), tumor (otok), calor (teplo) a dolor (bolest), které
dodnes pouZzivame jako navod k rozpoznani ranné infekce. Tyto varovné piiznaky
vyvolava obrana imunitniho systému pii vnikdni mikroorganismi do téla. Obecné lze
u nemocného vypozorovat zvysena teplota, zimnice, leukocytdza ¢i zduteni regionalnich
lymfatickych uzlin nebo az porucha funkce. Rozpoznani poc¢inajici ranné infekce je ¢asto
komplikované, ale ¢im dfive se stanovi diagndza, tim lep$i je moZnost zdolani infekce.

Jiz prvotni symptomy je nutné brat vazné (Pejznochova, 2010). Rozsypal et al. (2013)
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uvadi, ze ranné infekce jsou skupinou infekénich onemocnéni formulované nikoli
Klinicky, ale typem pfenosu a poranénim. Symptomatologicky se jedna o klinicky

ruznorodou skupinu (Rozsypal et al., 2013).

Stryja et al. (2016), uvadi, ze akutni rany se stavaji chronickymi ranami nékolika zptsoby.
Tento stav mulze nastat zapfi¢inénim pfidruzenych onemocnéni, infekci ¢i
mikrotraumatizaci ktize, u které je ptedpokladan obtizny pribeh hojeni. Dalsi moznosti
vzniku chronické rany je prohloubeni nekrézy kiize v disledku primarni choroby,
napiiklad obliterujici aterosklerdzy dolnich koncetin. Pretrvéavajici oteviena rana je
mistem mozného vstupu mikroorganismi do téla a mize vést k propuknuti dalsich infekci
(abcesy, flegmony, lymfadenopatie, systémové infekce). Kozni viedy byvaji bolestivé
a nepiiznive ovliviiuji stav pacienta sekreci z rany, coz mize zapfi€init az ztratu tekutin
a bilkovin (Stryja et al., 2016). Kvalitu tkanové obnovy a ptedevsim intenzitu zanétlivé
reakce mize urcit fada pusobicich faktori a vlivil, které by mély byt odhaleny pted
vypracovanim lécebného a oSetfovatelského planu (i pribéznég). Tyto faktory Ize délit na
systémové a lokalni, anebo na vnitini a vn&jsi (Hlinkova et al., 2019). Mistni a systémové
faktory mohou ptisobit v kazdé fazi hojeni ran. Mezi systémové faktory fadime zakladni
pfi¢inu poruchy integrity kiize, pfidruzend onemocnéni, v€k pacienta, nutricni stav,
uzivanou medikaci, hematologické poruchy, centralni hypoxii, imunitu, nadory, spanek,
psychicky stav (v€etné pfitomnosti bolesti), systémové infekce, abiizus navykovych latek
a Zivotni styl. Zména psychiky nemocného v disledku bolesti a neschopnosti vykonavat
obvyklé denni c¢innosti s dopady na jeho osobni zivot je cCasto opomijenou
charakteristickou skupinou. Pfi téchto zménach dochazi napi. k omezeni socialnich
kontakti, deficitu sebepéce a nezaméstnanosti. Dale k omezeni pozadavku a zvyka, které
jsou kulturné a religiozné podminéné napt. zmeény jidelnicku a denniho harmonogramu.
Radime sem i omezeni ¢initeld kognitivnich funkei, kdy dochézi k poruse schopnosti
porozumét a pfizpusobit se na doporuceni a docilit dostate¢né motivace. Nasledné je
nutné se soustfedit na lokalni faktory, kam patii, porucha hemodynamiky, hloubka
a velikost rany, spodina rany, umisténi rany, okraje a okoli rany, mikrobialni infekce, staii
rany, lokalni hypoxie (v okoli rany), teplota rany, cizi t€leso a kondice tkan¢€ v okoli rany
(napf. macerace) (Pokornd a Mrazova, 2012). Stryja et al. (2016), faktory ovliviujici
hojeni ran pojmenovava jako faktory vnitini a zevni. Do vnitinich faktorl zafazuje stav
vyzivy, vitaminy a stopové prvky, tkanovou hypoxii a jeji vliv na hojeni, neadekvatni

zanétlivou reakci organismu a poruchy imunity a stafi pacienta. Mezi zevni faktory patii
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infekce, farmakoterapie a devitalizovand tkan (Stryja et al., 2016). Vytejckova et al.
(2015) popisuje ostatni faktory, kam dale zatazuje nedostatecnou sobéstacnost, spankové
poruchy, podptirnou terapii, mobilitu a pohybové aktivity, mocovou a fekalni
inkontinenci, uzivani navykovych latek (cigarety, alkohol, drogy) a ro¢ni obdobi

(Vytejckova et al., 2015).
1.1.4 Nozokomialni ndkazy

Komplikace hojeni ran jsou casto zplisobeny nozokomialnimi nakazami. Nozokomiélni
nakazy jsou infekce zapfiCinéné péci zdravotnikti. Tyto ndkazy jsou problémem
hospitaliza¢ni, ambulantni i nésledné péce. Jedna se o infekci, kterou pacient neziskal v
dobé, kdy byl mimo zdravotnické zatizeni, ale ziskal ji pfi hospitalizaci. Tato infekce neni
prokazatelna ani v dob¢ inkubace. Obvykle se infekce objevi po ¢asovém tseku 48 hodin,
to znaCi jednoznacnou pfiCinu v interakci pacienta se zdravotni péci. Vyznamnym
zpisobem je prodlouzena délka pobytu pacienta v nemocnici, zhorSuje se kvalita
pacientova zivota, je ovlivnéna morbidita i mortalita a dochédzi k navySeni nakladd na
lécbu. Nemocny, ktery infekci piendsi, mize prodélavat manifestni formu, kdy se
objevuji konkrétni ptiznaky, nebo mize byt nosi¢em bez zjevnych ptiznakt (Dingova et

al., 2018).

Veverkova et al. (2019) dé€li nozokomidlni ndkazy na specifické nemocni¢ni ndkazy
a nespecifické nemocnicni nakazy. Specifické nemocni¢ni ndkazy jsou typické pro
odbornd a specializovana oddéleni a zplisobuji napt. komplikované hojeni operacnich ran,
snizuji celkovou obranyschopnost organismu a prodluzuji délku pobytu v nemocnici.
Vyskyt Ciniteld téchto ndkaz najdeme na pfedmétech, podlahach, sténach, nabytku, na
odévech a v neposledni fad¢ na rukou zaméstnanci zdravotnického zatizeni. Jelikoz tito
puvodci nakaz casto prichdzeji do kontaktu s desinfekci, byvaji mnohdy agresivnéjsi
nakazy patii infekce vyvolané plivodcem MRSA (meticilin-rezistentni Staphylococcus
aureus); nemocny infikovany timto patogenem potiebuje specidlni 1€¢bu a izolacni rezim
(Veverkova et al., 2019). Streitova et al. 2015 uvadi, ze specifické nakazy vznikaji
disledkem diagnostickych a terapeutickych vykont, pfic¢emz jejich vyskyt Ize redukovat
asepsi, sterilizaci, dezinfekci a dodrzovanim hygienicko-epidemiologickym fadem
(Streitova et al., 2015). Nespecifické nemocni¢ni nakazy pronikaji do nemocni¢niho

prostiedi zvenci, jsou nejcastéji produkované klasickymi piivodci infekénich chorob, jako
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je napft. virus chiipky. U oslabeného jedince mohou vyvolat onemocnéni, v tomto piipade
chiipku, kterd zavazn¢ ovliviluje zdravotni stav pacienta. Proto je nutné dusledné
dodrzovani a kontrola veSkerych preventivnich opatfeni ve zdravotnickych zafizenich,
jako je napft. plosné dezinfikovani rukou v celém aredlu nemocnic (Veverkova et al.,
2019). Dle Streitové et al. (2015), nespecifické ndkazy odrazeji epidemiologickou situaci
ve spadové lokaci zdravotnickych zatizeni nebo jsou ukazatelem hygienické urovné dané

instituce (Streitova et al., 2015).

Veverkova et al. (2019) uvadi, ze dale délime nozokomidlni ndkazy dle konkrétni oblasti,
na které jsou prenaseny (Veverkova et al., 2019). Baviskar et al. (2019), publikuje, ze
Casto se vyskytujici nozokomidlni ndkazy jsou infekce dychacich cest (bronchitida
a pneumonie), infekce mocovych cest (cystitida a pyelonefritida), infekce krevniho
reCisté (sepse) a infekce kiize a mekkych tkani, véetné mista chirurgického zakroku
(Baviskar et al., 2019). Veverkova et al. (2019) tyto ndkazy také zminuje a zatazuje navic
gastrointestinalni infekce. Gastrointestinalni infekce se projevuje nejcastgji prijmy.
Plivodcem byva bézné¢ bakterie, zejména salmonely. Zdroj ndkazy neni mnohdy dlouho
identifikovan, a to vede k infikovani velkého mnozstvi osob. Pfenos této infekce se Casto
spojuje s nedostateCnou hygienou rukou osetfovatelského personalu, zaméstnancti mistni
kuchyné a také pacientii samotnych. Dalsimi infekcemi jsou uroinfekce. Uroinfekcemi
nejcastéji trpi pacienti s poruchami vyprazdilovani moc¢ového méchyte, které jsou fesSené
zavedenim pernamentniho mocového katétru. Pacient mtize byt nakazen pii neaseptickém
zavadéni katétru, ¢i pfi neaseptickém zplsobu oSetfovani pacienta, kdy dochéazi k
iatrogennimu zavle€eni nakazy pti neodborném zachazeni, coZ miize vazné az fatalné
ovlivnit zdravotni stav nemocné¢ho. K nozokomidlnim nakazadm ftadime 1 infekce
dychaciho systému. Respiracni infekce se Casto vyznacuji jako zanéty hornich nebo
dolnich cest dychacich. Hlavné¢ pneumokokové a stafylokokové infekce mohou byt
spoustécem Zivot ohrozujicich zanéti plic u déti a geriatrickych pacientl. Zdrojem
infekce byva jiny pacient, navstéva nebo zaméstnanci. Infekce je pfenaSena bud’
vzduchem, nebo pomiickami, které se pouzivaji k aplikaci 1ékt do dychaciho systému,
odsavacimi pomickami nebo ventilacnimi okruhy. Dale nozokomidlni ndkazy mohou
infikovat krevni feciSté. Sepse je zplsobena piechodem infekce z infekéniho loziska do
krevniho fecisté nebo pfimym zanesenim ndkazy do krve pomoci Zilniho vstupu. K
tomuto dochazi pti kontaminaci infuzni linky, roztokt ¢i 1€kl pii neodborné a neaseptické

manipulaci s predméty (Veverkova et al., 2019). Dale nozokomialni nakazy postihuji
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kazi. Kozni infekce postihuji i podkozni tkdné. Infekce jsou nejCastéji vyvolany
stafylokoky, streptokoky a plisnémi. Nemocny miiZze byt napaden i riznymi parazitarnimi
onemocnénimi jako je naptiklad svrab. Kozni infekce Ize lokalizovat na vSech
nemocni¢nich oddélenich, pfenaSeji se predevSim rukama zaméstnancii a piimym
kontaktem s infikovanymi pfedméty v okoli nemocného, mohou se dale

nekontrolovateln¢ $itit mezi pacienty (Veverkova et al., 2019).

Baviskar et al. (2019) uvadi, ze pacienti na chirurgickych jednotkach intenzivni péce maji
vétsi predpoklad k rozvoji nozokomidlnich infekei. Pacienti s chirurgickou ranou jsou
nachylnéjsi ke koznim infekcim kvili jedinenym pfilezitostem jako je druh chirurgické
rany a druh operace, kterou nemocny podstoupil tzn. zda podstoupil operaci ortopedickou
nebo biisni, srdecni, gynekologickou, nebo zda operace byla vétsiho ¢i mensiho rozsahu,
a také zalezi na ¢asové narocnosti operace. Riziko vzniku nakazeni nozokomialni infekei
dale nartsta i podle toho, jak je dlouha predoperacni doba hospitalizace a také dle nutnosti
potteby krevnich transfuzi (Baviskar et al., 2019). Dle Sahu et al. (2016) se nozokomiélni
nakazy vyskytuji Castéji u pacientil lezicich na chirurgické jednotce intenzivni péce
podstupujicich operaci nez u pacienttl, ktefi operaci nepodstupuji. Nozokomidlni ndkazy
se u téchto pacientd vyskytuji, protoze nejsou dostatecné¢ mobilizovani, maji chirurgickou
ranu; nckolik invazivnich vstupll pro monitorovani zZivotnich funkci; mocovy katétr
a mechanickou ventilaci. Na jednotce intenzivni péce naptiklad u kardiochirurgickych
pacientll jsou cCasté vstupy pro nozokomidlni infekci hrudni drendze, dlouhotrvajici
operace, podchlazeni, nedostateCna vyziva, srdecni kachexie. Také mohou mit tito

pacienti oteviené hrudni rany, které jednozna¢né zvySuji nachylnost k ndkazdm (Sahu et

al., 2016).

Jako prevenci nozokomidlnich nakaz je nutné dodrzovat bariérovy reZim. Bariérovy
rezim je souhrn oSetfovatelskych postupli, komponenti s materidlnimi, technickymi
a stavebnimi opatfenimi, jeZ zamezuji pfenos nozokomialnich infekci. Soucasti je
stavebné technické feSeni zdravotnickych zatizeni, kdy jsou strategicky rozd€leny cisté
a necisté zony, izolaéni pokoje, operacni saly, centralni sterilizace, vzduchotechnika atd.
Déle do bariérového rezimu patii maximalni pouzivani ochrannych pomicek, jako je
od¢v, obuv, Ustni rousky, sterilni i nesterilni rukavice. Tyto pomicky vzdy obménujeme
pii pé€i o jednotlivé nemocné (nikdy nepouzivame stejné ochranné pomitcky pfii
oSetfovani vice pacientll). Nutn€ musime individualizovat také pomiicky, které pouzivaji

pacienti samostatn¢. Dale persondl dodrzuje osobni hygienu, hygienické myti rukou
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(v€etn¢ dezinfekce rukou), ptevlékani se do vyhrazené¢ho piedpisového pracovniho
odévu, zédkaz noseni naramkovych hodinek, $perkd, dlouhych nehtii, konzumace stravy
a napoju a noSeni osobnich pfedmétt do Cistych zon. Nutna je i predsterilizacni pfiprava
materidlt, disledna a kontrolovana sterilizace a dodrzovani vSech zasad pti skladovani
a zachazeni se sterilnimi pfedméty. Dalsi soucésti je strategické planovéani operacnich
programu s diferenciaci operacnich salti a provadéni chirurgickych vykont u infekénich
pacientll az na konci opera¢niho programu. Patii sem také pouzivani jednorazovych
operac¢nich krycich semipermeabilnich materiali na operacni pole nepropustnych pro
mikroorganismy (tyto materidly zabrani vzniku casnych pooperacnich exogennich
infekci az o 65 %) (Veverkova et al., 2019). Schneiderova (2014) uvadi, ze operacni
plasté a materialy pouzivané k zarouskovani opera¢niho pole musi byt v souladu s
pfisnymi hygienickymi pozadavky. Musi tvofit bezpecnou bariéru proti priniku tekutin
a bakterii, musi mit dostateCnou absorp¢ni schopnost, musi byt odolné proti protrzeni
a nesmi se z povrchu téchto materialti separovat ¢astice prachu (Schneiderova, 2014). V
neposledni fadé¢ do bariérového rezimu patii také zajisténi zdravotné nezdvadnych
potravin (Veverkova et al., 2019). Dle Barturika et al. (2016), je u vSech ¢asti bariérového
rezimu pozadovana uzka tymova spoluprace klinikti, mikrobiologli (antibiotického
stiediska), epidemiologii a hygienikti. Pouze u¢inna spoluprace mize byt uzite¢na pti

eliminaci nozokomidlnich kmeni a jejich propagace (Bartlingk et al., 2016).

VSsichni zdravotnici musi dle zdkona dodrzovat hygienické a protiepidemické zasady dle
platnych zakonl a vyhlasek. Bariérova oSetfovatelskd péce odpovidajici bariérovému
rezimu obsahuje soubor lege artis postupil, které minimalizuji riziko vzniku a Sifeni
nozokomialnich infekci béhem oSetfovani nemocnych (Veverkova et al., 2019). Lege
artis neboli dle zakona lékatfské védy - odborné spravné. Posuzovanim lege artis se
zabyvaji znalci z oboru zdravotnictvi, klinicti 1ékati urcujici spravnost Iécebného postupu.
Zdravotnici jsou povinni poskytovat zdravotni sluzby na naleZzité odborné trovni, kterou
je minéno poskytovani zdravotnich sluzeb dle pravidel védy a uznavanych medicinskych
postupi, pfi tcté k individualité jedince, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni
vychodiska. V ptipad€ pochybeni 1€kate plati zejména zasada, ze odborny postup musi
posoudit znalec, ktery je vzdélan ve stejném Iékaiském oboru jako je 1ékat, jehoz Cinnost
je hodnocena. Je nepfipustné, aby napf. znalec - chirurg posuzoval diagnostické
a terapeutické postupy lékate, ktery je vzdélan v oboru vnitiniho I1ékaistvi (Hirt et al.,

2014).
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1.2 Kvalita osetrovatelské péce

Slovo ,,jakost* jehoZz synonymem je ptivodem latinské slovo ,.kvalita® se pouzivalo uz v
jazycich mluvenych lidstvem ptfed nasim letopo¢tem. Dokladem je ziejmé viibec nejstarsi
definice tohoto pojmu, jez je pfipisovana Aristotelovi a se kterou se lze setkat 1 v
soudobych filozofickych slovnicich. Pro dnes$ni pouzivani ve vSech odvétvich ekonomiky
je vSak nedostatecnd, a protoze tento vyraz patii k neodmyslitelnym fenoméntim, proslo
1 chapani jakosti logickym vyvojem. V dnes$ni dobé se povazuje za oficialni definici,
definice z normy CSN EN ISO 9000:2006, ktera hovoii, Ze jakost (kvalita) je ,.stupeft
splnéni pozadavkll souborem inherentnich charakteristik®. Stupen ¢ini z jakosti
meéftitelnou kategorii, jejiz uroven je mozné rozliSovat. Pozadavky jsou obvykle urceny
slou¢enim pozadavki zevnich zakaznikli (tzn. jejich potfeb a ocekavani), dalSich
zainteresovanych stran a také legislativy. Vyraz inherentni charakteristika je pfipisovana
takovému znaku vyrobku, sluzby apod., ktery je pro urcity produkt typicky (napt. viné
pro parfém, vykon pro jakykoliv motor atd.) (Nenadal et al., 2018).

V soucasnosti je stdle cCastéji zdlraziiovana kvalita poskytované péce ve sféfe
zdravotnickych sluzeb. Diivody jsou nasledujici: udrzeni pacientl, zvyseni jejich
mnozstvi a zvySeni spokojenosti pacientll. Dal§im diivodem je zabezpeceni dobré povésti
zdravotnického zatfizeni a pracovisté. Dale efektivni fizeni rizik, udrzeni schopnosti
dosahovéani pozadavkl statnich organti a pojiStoven, udrZeni konkurenceschopnosti
zdravotnickych instituci, vylepSeni fizeni sluzeb v daném zdravotnickém zatizeni,
standardizace sluzeb, snizeni vydaji a jiné. Svétova zdravotnicka organizace ve Smérnici
pro vyvoj strategii kvality a bezpecnosti v souvislosti se zdravotnickym systémem
formulovala kvalitu jako sluzbu, ktera co nejefektivnéjSim zptisobem organizuje zdroje,
aby se spolehlivé uspokojily zdravotni potteby v oblasti prevence v mezich pozadavkl
vys$i urovné. Tato definice v sobé uchovava potiebu bezpeci, zakladni lidskd prava
anynéjsi vyuziti legislativnich norem. Sou€asné k ni patfi tfi primarni pohledy na kvalitu:
kvalitu z pohledu nemocného (jeho potieby a pfani), odbornou kvalitu (tzv. vhodnou
odbornou praxi), kvalitu fizeni/ managementu tj. tvorba a dodrzovani piedpist (Barttin¢k

et al., 2016).

Dle Jarosové et al. (2015) je kvalita zdravotni péce je vicerozmérna. Jeji formulace

a vnimani se odviji od toho, kdo zdravotni péci poskytuje, vyuziva, nebo plati. Pro

vvvvv
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trendy v péci o zdravi jednotlivel, s rozvojem medicinskych technologii a snahou co
nejlépe vyuzit omezené finanéni prostfedky. Kvalitu péce urcuje nejen respektovani
standardti, ale i respektovani hodnot, potfeb a pfani nemocného a individualizace
poskytované péce na kazdého pacienta. Neustaly vyvoj lze sledovat ve zdravotnictvi v
novych technologiich a postupech (JaroSova et al., 2015). Dle Bartiinika et al. (2016) je
kvalitni zdravotni péce poskytovana individualné¢ - pfimefené kazdému, dale je
ekonomicka, také je poskytovana dle nejnovéjSich vysledku (evidence - based practice
a lege artis). Kvalitni péce je dostupna i v akutnich situacich a shoduje se s potfebami

jedince (Bartingk et al., 2016).

Autofi zabyvajici se tématem kvality péce ve zdravotnictvi uvadi, Ze troven celkové
zdravotni péce tvofi tii zakladni pilife. V&etné trovné diagnostiky a 1é¢by se jedna také
o uroven oSetfovatelské péce. Je nutné si uvédomit, ze ackoli spolu vSechny tfi pilife
souviseji, nejsou vzajemné zastupitelné, spise do sebe zapadaji. V literatute 1ze dohledat
mnoho charakteristik kvality, ale pfesné ji definovat, obzvlasté¢ v casti zdravotni
a oSetiovatelské péce, je slozité a to pro kvili danym oborovym zvlastnostem. Pfi¢inou
je zejména vysoka odbornost a problematickd moznost posouzeni péfe v oboru
nevzdélanou vefejnosti. Momentalng v CR nenalezneme celostatni monitorovaci systém
schopny poskytovat objektivni informace o uUrovni kvality zdravotni, a tedy ani
oSetfovatelské péce. Starostlivost o urovné zdravotni i oSetfovatelské péce je tedy
vétSinou ukolem managementu jednotlivych zdravotnickych zatizeni (Dingova et al.,
2015). Dle Bartlnka et al. (2016) zavedeni kvality do zdravotnické instituce vyzaduje
pouziti specifickych metod. SZO rozliSuje v této sfétre Ctyii zakladni kategorie. Prvni
kategorii je posileni role pacientli/klientli a spottebitelii zdravotni péce. Druha kategorie
je regulace a hodnoceni zdravotnického persondlu a zdravotnickych sluzeb. Dale je do
kategorii je zafazena lokalni implementace standardd a norem a ctvrtou kategorii jsou

tymy zamétené na feSeni problému kvality (Bartinék et al., 2016).

Malik Holasovd (2014) uvadi, Zze management jednotlivych zafizeni se fidi dle
managementu kvality (quality management), ktery Ize chapat jako zastiesujici nastroj pro
vSechny podstatné ¢innosti tykajici se kvality. Management kvality stanovuje cile politiky
kvality a odpovédnosti, dale popisuje vSechny postupy a naslednd kritéria hodnoceni
(Malik Holasova 2014). RaSovskd a Ryglova (2017) se zmifuji o komplexnim
managementu kvality, jehoZ pfistup je zaloZen na podileni se vSech Clenil organizace, s

cilem dosdhnout dlouhodobého uspéchu prostfednictvim uspokojovani potieb klientl
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a prospéchu vSech ¢lent organizace a spolecnosti. Tato koncepce klade vyznamny diraz
na spokojenost personalu, partnert a Sir$i vetejnosti. Jde o zpiisob pfemysleni o cilech
organizace, procesech a lidech, v€etné otazek etiky a kultury v daném zatizeni (Rasovska
a Ryglova, 2017). Dle Dingové et al. (2015) jsou v oblasti kvality péCe ve zdravotnictvi
zavedeny dv¢ zdkladni systémova opatieni, a to vypracovani standardnich doporuc¢enych
postuptl, které by mély pfispét k tomu, ze pacienti budou 1é¢eni a osetfovani zptisobem
odpovidajici ekonomické situaci zem¢ a zaroven odpovidajicim zplsobem urovné
soucasn¢ho lékarstvi. Standardy oSetfovatelskych postuptt by mély zajistit, aby
nedochézelo k naslednym pochybenim v péci. Druhym opatienim je akreditace nemocnic,

které touto cestou ukazuji vetejnosti snahu o neustalé zvysovani kvality péce (Dingova et
al., 2015).

V roce 1947 vznikla mezinarodni organizace pro standardizaci (ISO), na konferenci v
Londyné v roce 1946 bylo zvoleno sidlo pro organizaci v Zenevé. ISO je nejveétsi
svétovou organizaci pro vytvareni standardf. Publikuje mezinarodni standardy pro riizna
zaméfeni, napf. zemédélstvi, stavebnictvi, zdravotnické prostiedky, informacni
technologie. Organizace s certifikovanym systémem managementu kvality v uréeném
rozsahu certifikace trvale poskytuje produkty, které spliuji naroky zédkaznik a ptislusné
pozadavky zakonl a pfedpist se zdmérem zvysit spokojenost zdkaznikli. Program ISO
neni ndhradou akreditace, spiSe se navzdjem propojuji. Akreditace nedavaji tak velky
diraz cilené na kvalitu jako certifikace ISO, kterd se na kvalitu pfimo soustfed’uje.
Akreditace udavaji zakladni pozadavky na kvalitu a bezpeci (Plevova et al., 2012).
Roztocil et al. (2011) uvadi, Ze existuji dvé zakladni sdruZeni v systému fizeni kvality.
Jsou to certifikace dle norem ISO a akreditace podle standardit SAK (Spojena akreditacni
komise), piipadn¢ dle standardd JCI (Joint Commision International - Mezinarodni
akreditacni komise). Certifikace pochdzi z primyslu a je velmi vyhovujici pro obsluzné
procesy v nemocnicich, jako je naptiklad uklid, pradlo, stravovaci sluzby, administrativni
a ekonomické sluzby atd. Naopak akreditace je zaméfend pievdzné na sluzby
zdravotnictvi a s nimi souvisejici kvalitu (Roztocil et al., 2011). Dle Somrové a Bartlové
(2012) je proces akreditace zdravotnického =zafizeni vyznamnym pohybem v
osetiovatelstvi. Ugastni se ho celé tymy jako rovnocenni partnefi, a to vieobecné sestry,
zdravotni laboranti, fyzioterapeuti, nutri¢ni terapeuti, radiologicti asistenti, lékafi
a manazefi. V soucasnosti lze povazovat akreditaci zdravotnického zafizeni za

nejucinnéjsi prostfedek k dosazeni kvalitni oSetfovatelské péce. Celosvétové zdjem
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o akreditaci stoupd, protoze je povazovana za fungujici néstroj pro hodnoceni a fizeni

kvality (Somrova a Bartlova, 2012).

Jiz Nightingalova se pokousela o zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce neustdlym
dohledem na praci oSetfujiciho persondlu. Stanovila prvni normy, podle nichz praxi
hodnotila, a pokud se ji zdalo, ze praxe jejim normdm neodpovida, zajistila zménu
vedouci k napravé stavu. Lékat hodnoti kvalitu oSetfovatelské péce predevsim dle toho,
zda dochazi k dosazeni stanoven¢ho diagnosticko-terapeutického planu zdravotnickym
tymem, protoze vysledek zdravotni péce je zavisly i na kvalitni oSetfovatelské péci
(Dingova et al., 2018). Plevova et al. (2012) publikuje, ze poskytovani zdravotni péce
nejvyssi kvality pacientim vyzaduje efektivni vedeni organizace. Vedouci pracovnici
plsobi ve zdravotnickém zafizeni na mnoha pozicich. Mohou byt ¢leny statutarnich
organti, vedouci klinickych pracovist’, ostatni vedouci pracovnici a dalsi, kteti zastupuji
vedouci pozice, maji zodpovédnost a divéru. Kazda instituce musi tyto ¢leny urcit a spolu
s nimi zabezpecit, aby se stala vhodn¢ pracujicim a ucinnym poskytovatelem zdravotni

péce pro vetejnost a své pacienty (Plevova et al., 2012).

V Ceské republice v oblasti kvality péde je stale kladen diraz zejména na zajisténi
respektovani minimdlnich standardii a snaha o kontinudlni zvySovani kvality neni
dostate¢né upfednostiiovana. Rizeni v oblasti kvality zdravotni péée vyznamné spoléha
na samoregulaci a jednorazovou akreditaci minimalnich standardnich postupli. Tyto
standardy se tykaji urCitych casti péce, jako napft. prevence padl, bezpecné identifikace,
komunikace a pfevozu pacienti nebo monitorovani spokojenosti pacient. Podle OECD
(Studie kvality zdravotni péée) by se méla Ceska republika vice snazit o zapojeni do
mezinarodnich programi [benchmarkingu], které pro ni mohou byt ptilezitosti ucit se ze
zkuSenosti, uspéchtl, i neuspéchti dalsich zemi a Sanci 1épe porovnat standardy péce se
standardy ve srovnatelnych zemich (Jaro$ova et al., 2015). Dle Smidy (2007) je
[benchmarking] manazersky nastroj, ktery se systematicky zabyva méfenim
a porovnavanim podnikovych procest, ¢innosti, produkti a sluzeb s tim, jak je ¢ini
organizaéni jednotky v rdmci podniku vnitini [benchmarking], nejlepsi firmy v oboru
vnéj$i [benchmarking] nebo kdekoli na Zemi funkéni [benchmarking]. Na zaklade
vysledkli benchmarkingu je mozné rozhodnout se, co je potieba zdokonalit, abychom si

zachovali §pi¢kovou svétovou konkurenceschopnost (Smida, 2007).
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1.2.1 Indikatory kvality osetFovatelské péce

Zdravotnictvi je vysoce rizikova oblast, nezadouci ucinky vyplyvajici z 1écby mohou totiz
sméiovat k zavaznym komplikacim, poSkozeni pacienta ¢i dokonce ke smrti. Jednou z
variant, jak rizika regulovat, je zvySovani bezpecnosti a kvality poskytované péce jejim
vyhodnocovanim a pomoci indikatort kvality (Plevova a Adamicova, 2012). Indikatory
jsou nastroje, které se pouzivaji k méfeni, sledovani a hodnoceni vysledkll procesu,
projektu nebo politiky zdravotnického zafizeni na zakladé udaji zaznamenanych
organizovanym a strukturovanym zptsobem. Cim dal tim vice se implementace
programi pro hodnoceni a zlepSovani kvality zdravotni péCe stava prioritou. Srovnavani
hodnocenych ukazateli zdravotni péce je dulezity néstroj zdravotni péce pro sledovani
vykonu instituci, které nabizeji nemocni¢ni péci. Proto je pouzivani indikatorti kvality pii

fizeni zdravotnickych instituci tak cenné (Pinto a Ferreira, 2014).

Je tfeba, aby si zdravotnicky personal zvykl na to, ze kvalita je pfesné méfitelny parametr,
pokud jde o spokojenost pacientl. Systémy fizeni kvality ve zdravotnictvi dokazuji, Ze
prakticky kazda zaleZitost souvisejici s kvalitou lze kvantifikovat, fidit a méfit (Roztocil
et al., 2011). Dle Jarosové et al. (2015) jsou indikatory kvality zdravotni péce a sluzeb
jsou nutnosti pro vyhodnoceni vysledki auditi a sledovani zmén trendd. Indikator je
vhodné zaméfit na proces, ktery ma urcitou miru rizika ¢i nefunkc¢nosti, je zde tedy realny
potencial ke zlepSovani. Poslanim indikétord je sledovdni ucinnosti nebo neucinnosti
pijjatych opatfeni, nikoli dlouhodobé dokladovani bezchybnosti procesu. MoZné
hodnoceni vysledki auditu: kazdé zjisténi se hodnoti prislusnym poctem bodt. Vysledny
soucet bodll prepocteny na pocet kritérii vyjadiuje indikéator v procentech. Hodnotit 1ze
napiiklad takto: vyborné 100 - 90 %, dobré 89 - 80 %, nedostatecné 79 - 0 %. Dané
ukazatele kvality postupti ¢i prvkl nasledné slouzi k fizeni kvality a managementu rizik.
Prvky, které nelze vii¢i kritériu hodnotit, se nasledné nehodnoti. Do celkového
procentudlniho hodnoceni nejsou zapocitany. Pokud je doporuceny postup (v ceské
klinické praxi je nadale pouZzivano oznaceni standard, standardizovany postup) splnén
z€asti nebo nesplnén, jsou naplanovany preventivni postupy a v piipad¢ zjisténi realného
ovlivnéni klinické praxe a kvality péce jsou zavedena napravna opatieni (Pokorna et al.,
2019). Dle Jarosové et al. (2015) jsou indikatory kritéria neboli ukazatele kvality, které v
porovnani s uréitym standardem, smérnici ¢i pozadavkem udévaji, do jaké trovné bylo
standardu dosazeno. Indikatory musi spliiovat urcité vlastnosti. Musi byt smysluplné,

hodnotici pozitivni 1 negativni udalost. Indikator je vzdy ¢islo, které se musi propojovat
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s urcitou souvislosti. Indikatory se tykaji vice oblasti. Prvni oblasti je struktura.
Strukturou je chapana napt. kvalifikace zdravotnického persondlu. Druhou oblasti jsou
procesy. Procesy jsou porovnavany s platnymi, ustanovenymi standardy, napf. aroven
oSetrovatelské péce. Posledni oblasti jsou vystupy, mezi néz patii napt. mobilita pacienta

pfi propousténi z oddéleni v porovndni s pfijmem na stanici (JaroSova et al., 2015).

Hodnotit kvalitu péce v chirurgii l1ze dle tzv. indikatorti kvality, kterymi jsou: pfeziti,
vyskyt komplikaci (vCetné¢ u urazi), spokojenosti pacientl, kvalita Zivota, imrtnost
(v€etné urazil). Mezi indikatory kvality jsou fazeny i dalsi oblasti. Patii sem tvorba
dekubitii u pacientd upoutanych na luzko (déle nez 5 dntt), nozokomidlni infekce - plicni,
celkova hematogenni sepse, mocova, v operaéni rané¢ (jakakoliv infekce 1écena
antibiotiky, ktera se objevi béhem hospitalizace a u niz nelze ptedpokladat pivod z doby,
kdy pacient nebyl hospitalizovan), komplikace pii zavadéni a pouzivani centralniho
zilntho katétru a katétrova sepse. Dale jsou hodnoceny tromboembolické stavy po
invazivnich vykonech, primérmé doba hospitalizace operovanych nahlych piihod
bfiSnich, reoperace a Gmrtnost u urenych diagnoz, primeérnd doba hospitalizace po
provedeni planovanych operaci, pocet pitev ve srovnani s poétem zemfielych, pieklad
nemocného na vyssi pracovisté stejného oboru po tfetim dnu pobytu v nemocnici, pomér
laparoskopickych a klasickych operaci u standardnich diagnéz a procento komplikaci po
laparoskopickych vykonech. Dale je hodnoceno procento opakovanych pfijeti pacienta
na stejnou jednotku intenzivni péce a po propusténi opétovna hospitalizace v rozmezi 28
dnti ve vztahu k vybranym diagnézam, dale primérna délka hospitalizace po absolvovani
planovaného operacniho vykonu. Zafazena je i Umrtnost po operaci v souvislosti s
ur¢itymi diagnézami a to do propusténi nebo do 30 dnili po operaénim vykonu. Nasledné
do indikatort patfi 1 rehospitalizace ve vztahu k vybranym diagn6zam do ¢asového tseku

28 dnti (Janikova a Zelenikova, 2013).

Roztocil et al. (2011) prezentuje, Ze pfikladem indikatorti mohou byt napft. i pady pacientli
a pocty mimoiadnych udalosti. V této souvislosti je vhodné zdlraznit, ze vétsi vypovidaci
hodnotu maji parametry relativni, pomérové, procentni, odkazané na specifickou
jednotku nez absolutni ¢isla. Tyto dikladné propracované systémy lze najit napiiklad
u kardiochirurgickych a chirurgickych obort ve velkych nemocnicich v USA, ale i v
jinych zemich. Ve vyvinutgjSich systémech fizeni kvality zdravotnickych sluzeb se
vyskytuji 1 takové pojmy, jako je usporadani hodnot pacienta, zda je pacient edukabilni
apod. V ceské kultufe a Ceské zdravotnictvi je tento zplisob pomérné mlady a lze

26



ocekavat, ze se nas personal bude muset naucit mnoho novych ptistupti. VSechny stupnice
pouzivané pii fizeni kvality musi byt popsany a kvantifikovany. Musi byt ziejmé, jaky je
stav urCitého parametru, identickym zplsobem jako je napiiklad jasné podle stupnice
BMI, Ze dany klient je ¢i neni obézni a do jaké miry. Indikatory se musi soustfedit na
dany proces a jeho kvalitu - tj. hlavni vlastnosti ze strany efektivity naplnéni klicovych

funkci (Roztocil et al., 2011).

1.2.2  Kvalita péce z pohledu pacienta

Kvalitn¢ a smysluplné¢ poskytovand oSetfovatelskd péce musi pfinést vzajemné
porozuméni zapojenych osob v prubéhu péce. Schopnost vzajemného porozumeéni je
vymezena a zaroven zahrnuje oboustrannou znalost ocekévani a cili piijemce i
poskytovatele péce. Pokud se zaméfime na ocekavani nemocného, pak lze rozpoznat
nékolik rovin oc¢ekavani. Prvni rovinou je: Jaké je pacientovo ofekavani od své vlastni
osoby (bude statecny, bude se snazit spolupracovat)? Dale co pacient ocekava od
ostatnich (od sester, 1ékafi, rodiny)? Nasledujici rovinou je: Co si pacient mysli, Ze od
n¢j ocekavaji ostatni osoby? Posledni rovinou je, co ostatni jedinci od pacienta skute¢né
ocekavaji? Predstavy o o¢ekavani ze strany nemocného a ze strany osettujiciho personalu
se pak lisi a vyrazné¢ mohou ovlivnit findlni vysledek diagnosticko-terapeutického
procesu. Pokud analyzujeme stiZznosti nemocnych, v naprosté vétsing se tykaji nevhodné
nebo zcela nedostatecné komunikace mezi pacienty, piipadné jejich blizkymi

a persondlem v daném zatizeni (Pokornd a Mrazova, 2012).

Slouka (2017) uvadi, Ze spokojenost klienta se sluzbou se vzdy zvySuje kvalitni
komunikaci - pokud jsou informace dobte a pfijemnym zplsobem pfedany, ma pacient
redlna ocekavani a je-li spokojen, je ochoten Sifit pozitivni reference. V dne$ni dobé
Siroce uzivana ,,pouceni o vykonu“ podepisovana pacientem jsou dilezitym dokumentem
pro ptipadny soudni spor, neni vSak vhodné, aby nahradila osobni komunikaci, tedy
pfedavani informace pacientiim persondlem (feSeni typu ,.to si piectete v pouceni‘ je pro
dobfe vedenou instituci naprosto nepiipustné). Dle Zemana et al. (2011) musi byt pouceni
podéano piedem v dostatecném casovém piedstihu, tak, aby se pacient mohl svobodné,
bez ovlivnéni viile samotnou chorobou, medikaci nebo jinou osobou ani ve stavu tisné
rozhodnout. Pouceni je nutné podat srozumitelng, takovymi vyrazy, aby nemocny byl
schopen pouceni porozumét. Dale musi byt pouceni podano vhodnou cestou. Nevhodnym

¢asem k pouceni pacienta je vizita, protoze jsou zpravidla pfitomni i ostatni pacienti, ani
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neni dobré pacienta poucovat v ¢ekarné ambulance apod. Souhlas nemocny mize vyjadiit
konkludentng, napf. natdhnutim ruky k odbéru krve nebo tstné &i pisemné. Castou praxi
je, ze zdravotnické instituce maji pouceni o zadkroku zpracovana v pisemné formé, ale
tento pisemny informovany souhlas neni nahraditelny poucenim oSetfujicim lékafem

(Zeman et al., 2011).

Slouka (2017) uvadi, ze pokud si dand instituce zada udrzet dosazenou kvalitu sluzby ma
zasadni vyhodu zpétna vazba od klientely (anonymni dotaznik, zakaznické pruzkumy,
sledovani stiznosti) a pravidelna kontrola kvality provedeni sluzby (Slouka, 2017). Dle
Tomové a Kiivkové (2016) se zpétnd vazba vyznacuje svoji funkei, kterd je regulativni,
poznavaci, podptrna a provokujici. Efektivni zpétna mize pomoci jak odesilateli, tak

piijemci, je piesna, uzitecnd, popisnd, aktualni a podstatna (Tomova a Ktivkova, 2016).

Sluzbu nelze na rozdil od zbozi, oddélit od vyrobce, poskytovatele ¢i lokace vyroby
a prodavat na jiném misté. Pro sluzbu je podstatné diikladné vzdélani a pracovni nasazeni
zaméstnance, sluzba je produkovéana a spotfebovana soucasné. Klientelu zajimd, kdo
sluzbu poskytuje (mlize byt vyrazné spojena s osobou - napt. kvalitni 1ékar), ale 1 v jakych

mistech je poskytovana (v odpovidajicim prostiedi) (Slouka, 2017).

Podle Mastiliakové (2014) zvySovani kvality zdravotnické péce z pohledu uspokojovani
potieb uzivatelti (klientli, pacientd, rodin a komunit) znamena rekonstrukci mysleni
zdravotnickych pracovniki. Pti zvySovani efektivity v systému zdravotni péce a zménach
v jejim financovani je vyuzivan regulacni postup. Jeho findlnim cilem je zavedeni fadu,
kvality a kontroly. Souvislé zmény méni tradi¢ni organizaci prace, vyzaduji uzsi tymovou
spolupraci, nové¢ definuji kompetence k efektivnimu plnéni roli jednotlivych

zdravotnickych profesi (Mastilidkova, 2014).

Kvalita sluzby (napt. zakroku ¢i osetfeni) mize byt proménliva podle toho kdo, kde a jak
sluzbu poskytuje. To znamena, Ze zpusob provedeni stejné sluzby dvéma riznymi
pracoviSti miize byt odliSny a subjektivni zdani kazdého pacienta mize byt pokazdé
pacienta. Laik (nemocny jedinec) nemusi posoudit kvalitu péfe zcela objektivné.
Informace o kvalité, kterou bude preddvat dalSim pacientim, je vyrazn¢ ovlivnéna
osobnimi subjektivnimi emocemi nejen z vysledku, ale i z procesu oSetfeni. Peclivou
selekci spolupracovnikd, s dirazem na jejich zaskoleni a motivaci 1ze negativni plisobeni

lidského faktoru zdravotnického zafizeni minimalizovat (Slouka, 2017). Dingova et al.
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(2018) uvadi, Ze pacient posuzuje kvalitu oSetiovatelské péce podle subjektivnich
1 objektivnich stanovisek a hlavné podle miry svého neuspokojeni ¢i uspokojeni v
zakladnich zivotnich potiebach, podle profesionalni citlivosti a v§imavosti zaméstnancii
v oSetfovatelském tymu k problémim svym i dalSich pacientd, jednani a aktivity
personalu, ale i dle vzhledu, upravenosti a kultivovanosti jednotlivych pracovnikii. Sestra
hodnoti oSetfovatelskou péci idealné podle vysledkl osetfovatelského procesu. Kvalitni
péce Ize tedy dosdhnout v piipadé, kdyz je vybudovan urcity systém (Dingova et al.,
2018).

Sramkova (2013) uvadi, Ze kvalitu péée pacient miize hodnotit i dle dodrzovani jeho
intimnich hranic. Pfi dodrZovani intimity si nemocny ceni autenticity lékare (to, co Iékar
sd€luje, je soucasné jeho vnitinim pifesvédéenim), z4jmu o problém, schopnosti
naslouchat, vést rozhovor a pfijimat ndzor pacienta, za nezbytnou povazuje podporu
Iékate a podani informaci o nemoci a lécebnych alternativach. Dialog mezi lékafem
a pacientem na intimni téma by mél probihat v soukromi a v klidné atmosféie. Uméni
komunikace se 1ze naucit. Stiznosti na Spatnou kvalitu komunikace s lékafem jsou Casté
zejména na podavani nedostatku informaci, ale 1 na nepfipustné chovani lékait
(Sramkova, 2013). Osetfovatelsky personal si musi zachovat tctu a respekt k lidské
dastojnosti  pacienta. Pfi vykonavani béZznych oSetfovatelskych cinnosti sestra
nezapomind, Ze pecuje o lidskou bytost. Je nutné pochopit obavy, stud a poskytnout
pacientovi dostatek Casu pro jednotlivée Ukony, které je pacient schopen provadét
samostatné. Nutnosti je 1 ochrana soukromi. Déle je pro zachovani distojnosti nutné
respektovat autonomii nemocného. Respekt a uctu k nemocnému sestra projevuje
komunikaci s pacientem. Najit si ¢as a aktivné pacientovi naslouchat je dulezité.
(Plevova, 2011). Dle Nejedlé (2015) je dulezité nezapominat na to, Ze pacient je v
nemocnici v nezndmém prostiedi s obavami o své zdravi, ¢i zivot, a vhodné zvolena
komunikace ze strany personalu je velice dulezitd. Veskerou Ccinnost, ktera se
u nemocného vykonava, nebo je planovand, je nutno sdélit. OSetiujici personal by mél
byt schopen piedvidat obavy a potieby pacienta (Nejedla, 2015). Casté pfevazovani rany
muze zpusobit individualni uzkost, stres a nasledn¢ zhorSeni 1éCeni rany. Management
oSetfovani rany miiZze ovlivnit psychiku nemocného a také rychlost hojeni rany. Stres
muze byt zpisoben predvidanim bolesti. Pacienti, kteti méli ptedchozi Spatnou zkuSenost

s pfevazem, se mohou obavat pfevazu rany kvili jeho bolestivosti (Upton, 2014).

29



2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 (il prace
Cil 1 - Vyhodnotit kvalitu oSetfovatelské péce na vybranych chirurgickych oddélenich

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka 1: Jakym zpUsobem dodrzuji sestry pii pifevazu operacni rany

asepticky postup?

Vyzkumna otazka 2: Jakym zpiisobem zajiStuji vrchni sestry zvySovani odbornosti v

oSetfovani operacnich ran u sester na vybranych chirurgickych oddélenich?
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3 Operacionalizace pojmu
Kvalita oSetfovatelské péce

Hulkova (2016) uvadi, ze kvalita v oSetfovatelstvi vyjadiuje urcitou troven skute¢nosti
neboli realné poskytované péce srovnavané k danému odpovidajicimu pozadovanému
stavu. Povazuje se za miru znamé a dosazitelné dokonalosti. Rozdélujeme ji na dvé
dimenze, na subjektivni, tedy tak jak ji vnima nemocny, a objektivni tj. kvalita, kterd

ptredstavuje urcitych piesné nastavenych a dohodnutych kritérii (Hulkova, 2016).
Asepse

Dle Zemana et al. (2011) za asepsi je povazovan soubor opatteni, zabranujici mikrobidlni
kontaminaci sterilnitho prostfedi, tkani, materiald, 1é¢iv apod. Asepse docilujeme
pouzivanim sterilnich pomucek (peany, pinzety, nizky atd.), sterilniho textilu (operacni
pradlo, rousky, obvazovy material atd.), sterilnich rukavic, dale pak i oSetfovani pacienta

v prostorech a mikrobidln¢ upravenym ovzdusim (Zeman et al., 2011).
Operacni rdna

Dle Thnata (2017) je rana definovana jako poruSeni integrity kiize neboli t€lesného krytu.
Operac¢ni ranu povaZujeme za akutni chirurgickou ranu, tedy ranu vznikajici za prabéhu
chirurgického zdkroku za aseptickych podminek. Akutni rany vznikaji plsobenim

zevniho Cinitele, ktery vede k poSkozeni télesn¢ho krytu (Thnat, 2017).
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4 Metodika

4.1 Pouzitda metoda

Pro vypracovéani vyzkumné casti diplomové prace byla vyuzita metoda kvalitativniho
vyzkumu. Sbér dat by realizovan pomoci techniky polostrukturovanych rozhovora se
stanicnimi a vrchnimi sestrami, které pracuji na operacnich oddélenich a staraji se
0 aseptickou péci pii oSetfovani operacnich ran. Dle Walkera (2013) kvalitativni vyzkum
ziskava poznatky z toho, co zkoumané osoby piSou a fikaji. Tento postup se snazi
rozvinout teorie a odhalit nové pohledy na véc, spiS nez testovat prognozy jako je tomu
u kvanititavniho vyzkumu. Vyzkumnici provadéjici kvalitativni vyzkum mohou stravit
kladenim otazek né€kolik hodin nebo dokonce nékolik let. Pokud vyzkumnik provadi
vyzkum v fadu nekolika let, mize to byt napiiklad v ptipadé, zZe se stal ¢lenem komunity
a studuje ji zevnitt (Walker, 2013). Dle Gulové a Sipa (2013) se pii kvalitativni vyzkumu
setkavaji dvé etniky. Na jedné strané nalezneme osobu, kterd by méla byt plnd zdjmu
o téma a zkuSenosti osob, s nimiz v ramci vyzkumného Setieni spolupracuje. Na druhé
stran¢ nalezneme jedince, ktery dobrovolné svoli a umozni védé nahlédnout do jeho
zivotniho prostoru a sdilet s nim jeho zkusenosti (Gulova a Sip, 2013). Jedli¢ka et al.
(2018) uvadi, Ze polostrukturovany, neboli caste¢né standardizovany rozhovor je
charakterizovany pevnou strategii a zna¢n¢é uvolnénou taktikou. Osoba, ktera klade,
otazky postupuje podle pfedem stanoveného planu, ktery umoziuje udrzeni urcitého
systému a probrani vSech jednotlivych poloZek nutnych pro finalni vyhodnoceni. Zaroven
ma vyzkumnik ¢aste¢nou formulacni volnost, kterd dovoluje vyssi miru individudlniho
pfistupu a tim odpovidajici osoba mliZe byt vice spontanni. Nenasilnou formou lze takto
prechazet od tématu k nasledujicimu tématu. Polostrukturovany rozhovor je casové

naro¢ny, a to jak na administrativni stranku, tak na vyhodnoceni (Jedlicka et al., 2018).

Pro vyzkumné Setfeni bylo vybrano devét operacnich oddéleni v jedné z jihoceskych
nemocnic. Rozhovory prob&hly na chirurgickém, ortopedickém, neurochirurgickém,
urologickém, infekénim, gynekologickém, détském oddéleni, na odd€leni Urazové
a plastické chirurgie a otorinolaryngologickém oddéleni. Vyzkumné Setfeni zpracované
pro tuto diplomovou praci bylo uskutecnéno az po ziskani souhlasu ndmeéstkyné pro
oSetrovatelskou péci a ndsledné vrchnich a stani¢nich sester, které poskytly potfebna data

k vyzkumnému Setieni.
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Kli¢ova témata byla zaméfena na druh pfevazového materidlu pouzivaného na operacni
rany a jeho finanéni naro¢nost, na zplsob osetfovani operacni rany ve spolupraci sestra
a lékaf, dale na dodrzovani aseptického pfistupu pii oSetfovani operaCnich ran, na
standardni postupy pouzivané na daném odd¢€leni pii péci o operacni ranu a na vzdélavani
se na téma aseptickd péfe o operacni rany. VSechny sestry byly pied zahdjenim
individudlnich rozhovort seznameny s divodem realizace vyzkumného Setfeni. Z
rozhovort se ziskdvaly odpovédi na metodu aplikovanou na hojeni operacni rany,
kontrolu stavu operacni rany, na zjiSténi spokojenosti vrchni a stani¢nich sester se
zpisobem osetfovani operacni rany, dale na zpisob, kterym se stara 1ékat o operacni ranu.
Zahrnuty byly i1 otazky na plnéni aseptického ptistupu pii péci o operacni ranu, dale byly
otazky polostrukturovaného rozhovoru zamétfeny na standardni postupy pomoci, kterych
je péce o operacni ranu provadéna. Dale jsme hledaly odpovédi na financovani materidlu
a s tim souvisejici i dostatek materidlu a ochrannych pomucek pro personal pfi
vykonavani péce o operacni ranu. Nasledné otazky rozhovoru smétfovaly na vyskyt
infekce v operacnich ranéch a také na realizaci a mozném opakovani vzdélavacich akci

a ptinosu vzdélavani sester na uréenych oddélenich v oblasti péce o operacni rany.

Pfi polostrukturovaném rozhovoru bylo kladeno celkem 20 otazek. Rozhovory byly
casové rozdilné, trvaly od 15 minut az po 30 minut. Sbér dat probihal béhem mésice
¢ervna a Cervence roku 2020. Se sestrami, které rozhovory poskytly, bylo mistem setkani
oddé€leni, nejcastéji probihal rozhovor v kancelafi vrchnich sester anebo v jiné klidné
mistnosti na oddéleni, kde mohl byt rozhovor poskytnut v soukromi jako napt. denni
mistnost, nebo zasedaci mistnost. Rozhovory byly nahravany se souhlasem vrchnich
a stanicnich sester pfes aplikaci Zdznam zvuku do mobilniho telefonu autorky diplomové

prace.

Polostrukturované rozhovory s odpovéd’'mi sester uloZzené v aplikaci Zaznam zvuku v
mobilnim telefonu autorky diplomové prace byly pomoci poslechu piepsany do
pisemného zapisu a poté ruéné zpracovany pomoci metody ,,otevieného kodovani.
Pomoci uvedené metody se nasledné riznymi barvami oznacovaly individualni kategorie.
Gulova a Sip uvadi (2013), ze prvnim krokem pfi analyze dat je jejich rozbiti na ¢asti
tvotici vyznamovy celek, tzv. vyznamové jednotky, které jsou dale konceptualizovany
a analyzovany. Pfi realizaci oteviené¢ho kodovani jsou tyto vyznamové jednotky
oznac¢ovany jako pojmy (kdédy), které jiz obsahuji urcitou miru konceptualizace, tj.
vystiZzeni podstaty vybraného jevu. Dilezité je kodovat fadek po fadku a slovo od slova,
tudiz pfepsané rozhovory rozebrat na vyznamové ¢asti a postupné seskupovat kody, které
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nasledné¢ slouzi k vypracovani kategorii. Dalsi fazi otevien¢ho kodovéani je tedy
kategorizace, v jejimz prubéhu jsou pojmy dle svého vyznamu seskupovany do kategorii,
respektive podkategorii, pricemz zakladem teorii byva uréity jev, ktery jsme
identifikovali pfi procesu kodovani. Kategorie se dale rozviji pomoci hledani jejich

vlastnosti a ty jsou zatazeny na dimenzionalnich §kaldch (Gulova a Sip, 2013).
4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo sedmnact vrchni €i stani¢nich sester, pracujicich na operac¢nich
oddélenich. Dvanact sester vykonava praci stanini sestry a sedm sester je ve funkci
vrchnich sester. Soubor byl slozen pouze z Zen. Dotazované sestry pracuji na 9 operacnich
odd¢€leni, na chirurgickém, ortopedickém, neurochirurgickém, urologickém, infekénim,

gynekologickém, détském oddéleni, na oddéleni trazové a plastické chirurgie

a otorinolaryngologickém odd¢leni.

Tabulka 1: Identifikacni idaje vrchnich a stani¢nich sester

. Urazoveil a pl_astické 30

S1 zena Stani¢ni sestra chirurgie Magr.

Urazova a plasticka 5
&7 zena Stani¢ni sestra chirurgie 27 SZS
S3 zena Stani¢ni sestra Infekéni oddéleni 27 SZS
S4 zena Vrchni sestra Otorinolaryngologie 37 Mgr
S5 zena Stani¢ni sestra Otorinolaryngologie 30 Bc.
S6 zena Stani¢ni sestra Urologie 25 Magr.
S7 zena Stani¢ni sestra Urologie 22 SZS
S8 zena Vrchni sestra Chirurgie 32 Mgr
S9 zena Stani¢ni sestra Chirurgie 20 Mgr
S10 zena Stani¢ni sestra Chirurgie 32 SZS
S11 zena Stani¢ni sestra Ortopedie 32 SZ$
S12 Zena Vrchni sestra Neurochirurgie 38 SZS
S13 zena Stani¢ni sestra Gynekologie 32 SZS
S14 zena Vrchni sestra Gynekologie 28 Bc.
S15 Zena Stani¢ni sestra Gynekologie 32 Bc.
S16 zena Stani¢ni sestra Détské 27 SZS
S17 zena Vrchni sestra Détské 32 Mar.
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Vysvétlivky:

S = sestra

SZS = stfedni zdravotnicka §kola
Bc. = bakalatské vzdélani

Mgr. = magisterské vzdélani

Pro snazsi prehlednosti byla vypracovana identifikacni tabulka, kterd znazoriiuje pocet
vrchnich a stani¢nich sester se kterymi byly polostrukturované rozhovory provadény. V
tabulce je zfetelné, kolik sester se vyzkumného Setfeni zcastnilo, jakého jsou pohlavi,
jestli se jedn4 o vrchni ¢i stani¢ni sestru, na kterém oddé¢leni pracuje, kolik let pracuje

jako vSeobecna sestra a nejvyssi vzdélani, kterého kazda sestra jednotlivé dosahla.

V tabulce nazyvané: Tabulka 1: Identifikacni udaje vrchnich a stanicnich sester, je
zietelné, ze se do vyzkumu zapojilo sedmnéct sester. Primérna doba praxe u téchto sester
¢ini 29,7 let. Tedy se jednalo o v§eobecné sestry s opravdu mnoholetou praxi. Dohromady
devét sester ma dokoncené vysokoskolské vzdélani, osm sester ma nejvyssi vzdélani
sttedni zdravotnickou Skolu. Podrobné Sest sester dosdhlo vysokoSkolské vzdélani s
dokoncenym magisterskym titulem a tfi sestry maji dokonceno bakalédiské studium.
Dvanact sester, zii€astnénych polostrukturovaného rozhovoru, pracuje na pozici stani¢ni
sestry. Pét sester, které poskytly své odpovédi v polostrukturovaném rozhovoru,

vykonavaji funkci vrchni sestry.
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5 Vysledky vyzkumného Setfeni

V této kapitole jsou zvetfejnéna data ziskand béhem vyzkumného Setfeni pomoci

polostrukturovanych rozhovora.

5.1 Kategorizace dat na zakladé rozhovorii se sestrami

Tabulka 2: Rozd¢leni kategorii a podkategorii

Rozdéleni kategorii a podkategorii

Kategorie 1 — Pfevazovy material

Podkategorie 1 — Financovani pi‘evazového materialu

Kategorie 2 — OSeti‘ovani operac¢nich ran

Podkategorie 1 — Zména zpiisobu péce o operaéni ranu

Kategorie 3 — Asepticky pFistup

Kategorie 4 — Standardni postup pouZivany na daném oddéleni

Kategorie 5 — Infekce v operac¢ni rané

Kategorie 6 — Vzdélavani sester v aseptické péci o operaéni ranu

Podkategorie 1 — Prospésnost vzdélavani sester v aseptické péci o operacni ranu

Kategorie 1 - Pfevazovy material

Sestry (S3, S7, S8, S9, S10, S11, S16, S17) uvedly, Ze na den starou opera¢ni ranu
pouzivaji sterilni mulové ctverce, které fixuji samostatnym lepenim. S9: ,, My vétsinou
prvni den po operaci ani neprevazujem. Pokud obvaz ziistava suchej, neni tam zZadna
sekrece, nic na obvazu neni, Zadny znecisténi, tak se tam nechdvd, coz tedy byvd jen
sterilni ¢tverec a lepeni. “ S11: ,, Pouzivame obycejny sterilni mulovy ctverecek, ktery se
uchyti lepenim, protoze pacienti chodi ze sdlu s obvazem a ten se jim do druhého dne
nechava. “ Sestry S1, S5 pouzivaji na jejich oddéleni navic Bactigras. S1: ,, Klasicky

obvazovy materidl, sterilni ctverce a podle stavu operacni rany, ktera predpokldada
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urgentni medicinu. Maximalné jesté podkladani Bactigrasem* a déle uvadi, ze jejich
stanice se povazuje za Cistou stanici, tudiz bézné na dané stanici pfevazuji pouze
sterilnimi Ctverci a lepenim a ranu pied zalepenim dezinfikuji. Sestra S2 pouziva na svém
oddé€leni navic Inadine. S2: ,, U nas mame dost infekcni rany, takze mame dost specificky
prevazovani. Zalezi dle ordinace lékare, pokud tam chce dat lékar Inadine, protoze byl v
rané néjaky problém, takze i kdyz to byla Cerstva rana operacni, tak tam uz davame
Inadine “ dale sestra S2 odpovédéla, Ze na odd¢€leni pouzivaji zejména sterilni Ctverce
a zaroven zalezi na tom, o jaky operacni zakrok se jednalo, jak je operacni rana velka

a dale uvedla, ze je rozdil pokud se operovala oteviena nebo zaviend zlomenina.

Tti sestry (S6, S13, S14) uvedly, Ze den starou operacni rdnu oSetfuji sterilnim suchym
krytim Elaspore. S14: ,, Pouzivame suché, sterilni kryti Elaspore. S6: ,, Bézny materidl,
mulové sterilni ctverce, lepeni, klasika. “ S13: ,, Na lizkach pouzivaji suché kryti a néjaky
lepeni, treba Elaspore * dale se sestra zminila, Ze na ambulanci, kde pracuje jako stani¢ni
sestra, se staraji zejména o rozpadlé operacni rany, ale zaroven vi, ze na lizkovém
odd¢leni se u den staré operacni rany provadi pievaz takto. Jedna sestra odpovédéla (S12),
ze na odd¢leni pouzivaji dva druhy kryti operaéni rany, a to suché sterilni ctverce a lepeni
a obcas i Elaspore suché kryti. S12: ,, Pouzivame suché sterilni ctverce a lepeni, nejcasteji
riizné velikosti lepeni a treba i Elaspore lepeni.* Jedna sestra (S15) uvedla, Ze na den
starou operacni ranu pouzivaji spolu s Elaspore sterilnim krytim i1 Actimaris Sensitive
nebo Forte zalozky. S15: ,,Na den starou operacni ranu pouzivame Actimaris bud’
Sensitive nebo Forte. Davame na tu ranu zalozky s timhle. Pokud viastné kdyz prijde pani
Z jipky, tak ma prelepeno Elasporem, potom druhy den rdno se ta rana odkryvad a na to

6«

my tady uz davame ty Actimarisy a sterilni kryti.

Sestra (S4) odpovédéla, Ze den starou opera¢ni ranu oSetiuji kromé suchych sterilnich
¢tvercil 1 mastnym tylem Bactigras a diive pouzivali i Xeroform, ktery pouzivali pfi péci
zejména o ambulantni pacienty. S4: ,, Na den starou operacni ranu, pouzivame material
podle toho, jak vypada ta rana. Nekdy se pouziva mastnej tyl - Bactigras, nékdy se pouZiva
jenom suchy kryti, nékdy jsme davaly Xeroform, ale ted’ mame problém ho objednavat,
takze to jsme delaly hlavné pro ambulantni pacienty, kteri k nam chodi na operacni
zdakroky, ale prevazne davame sterilni suchy kryti mulové.“ Pro lepsi prehlednost této

kategorie byl vypracovan Diagram 1 Druhy pfevazovych materiald.
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Diagram 1 Druhy pfevazovych materiali

DRUHY PREVAZOVICH MATERIALU

SUCHE KRYTI +MASTOVE OPLACHOVE ROZTOKY
KOMPERSORY

SUCHE KRYTI

STERILNI MULOVE
LAS 2 - PRONTOSAN
ELASPORE CTVERCE § LEPENIM

i 3 ACTIMARIS
STERILNI MULOVE BACTIGRAS

CTVERCE S LEPENIM FORTE/SENSITIVE

INADINE

XEROFORM

Zdroj: Vlastni zpracovani
Podkategorie 1 - Financovdni pievazového materidlu

Patnact sester nepocituje Zadnou financ¢ni prekadzku pii financovani ptevazového
materialu, ktery je pouzivan pfi oSetfovani operacni rany (S1, S2, S3, S6, S7, S8, S9, S10,
S11, S12, S13, S14, S15, S16, S17). S2: ,, U septickych ran operacnich tam mdame vetsi
spotiebu materialu, ale u cistych ne. PotiZe financni nepocituji, samoziejmé existujou
i materialy, ktery jsou na vlhky hojeni a pouzivaji se i na ranu, kterd je cistd, ale ty tu
standardné mame.* S6: ,,No, u téch klasickych ran, které nemaji zZadné obtize, jsou
standardni a standardné se prevazujou, tak to nepredstavuje prekazku zadnou.* Déle
sestra uvedla, ze ve specidlnim kryti, které pouzivaji na operacni rany, nevidi v také
Zadnou finanéni piekazku, vzdy si s kolegynémi vyberou z moZnosti materiald, které jsou
v nemocnici dostupné. Podobn¢ odpovédéla i dalsi sestra (S14). S14: ,, V nasi nemocnici
je vsechn,o co potrebujem maximalné dostupny, nejsme néjak limitovany. I kdyz

samozriejmé jako vrchni sestra schvaluji material, takze vidim ty finance, Ze uz pouzivame
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i prostredky pro vihke hojeni ran, takze mame i prostredky, které jsou financné narocne,
ale do tech financnich limitii se vejdeme, takze nds to nijak neomezuje v pouZziti. “ Navic
sestra odpovédéla, Ze si na oddé€leni, na kterém pracuje, dovoli pouzit opravdu ty nejlepsi

mozné materidly, které jsou sestram nabizeny.

Dve sestry (S4, S5) pocituji uritou prekazku pii financovani potfebného prevazového
materidlu, ktery aplikuji pacientim na operac¢ni rany, sestra S4 si stézuje na nedostatek
piipravku Actimaris, dale uvadi ukonceni pouzivani ptipravku Xeroform, ktery se diiv na
daném oddéleni pouzival pfi péci o aseptické rany a byl povazovan za vynikajici material.
S4: ,, Pokud se jedna o bézny pomiicky, takze to znamenda prevazné mulovy kryti, tak s tim
nemame problém zddnej, to pouzivame prakticky porad, pak pouzivame Bactigrasy
a Inadine, pokud je potreba tak aplikujeme Hemagel nebo cokoliv dalsiho, cO
potiebujeme, samoziejmé Ze kazda novinka, ktera se zavadi a kazda nova véc, ktera jesté
neni treba zalistovand, nebo uz je tak se musi koukat trosku na finance, takze urcité
prekazky v té praci jsou, at uz je tam kdyz pouzivame treba na oplach rany, tak driv se
pouzivalo spoustu riiznych roztokii, ktery se vyrabély tady u nas v lékarné a dneska se
pouzivaj prevazné roztoky, které jsou tovarné vyrabéné a dneska pouzivame prevaziné
Prontosan, ktery uz se zabéhnul, neni to uz Zadna vzacnost, ted’ jsme najeli i na Actimaris,
ten miZeme pouzit treba i jako kloktadlo pro pacienta, ale musime pacientim rict, aby Si
ho kupoval, protoze nedosdahneme s rozpoctem na to, abychom v§em pacientum treba po
krcnich mandlich davali Actimaris. Tam ho dame treba pacientovi, ktery ma horsi hojeni,
vetsi povlaky, nebo otok v krku. Miize ho netolerovat, takze potom davame roztok
peroxidu, ktery davame vétsiné pacientu. 30 ml Actimarisu stoji asi 400 K¢. ORL nemad
preskripci na to, aby vsechny tady ty prostredky psalo, takhle jsme skoncili s tim
Xeroformem, coz je vynikajici material, dobry kryti i na aseptickou ranu, ale my na to
nedosahneme, protoze to nemdame v preskripci. Takze pak nam to pojistovna neschvali
a pak by to $lo v§echno do nakladii oddeélent, coz neni mozny. ““ Sestra (S5) zminila, Ze pfi
pouzivani klasickych béznych materidli neni Zadny problém ve financovani, ale pfi
pouzivani piipravku Actimaris problém vidi. S5: ,, PouzZivame klasicky bézny materialy,
tam neni problém, akorat Actimaris je problém, to si musi obcas kupovat sami pacienti.
Pro vhodnégjsi prehlednost této podkategorie byl vypracovan Diagram 2 Financovani

pfevazového materialu.
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Diagram 2 Financovani pfevazového materiilu

FINANCOVANI PREVAZOVEHO MATERIALU

PROBLEM

NE ANO

NEDOSTATEK UKOtI'CElm'
ACTIMARIS PEJ}JZIVANI
PRIPRAVKU
XEROFORM

Zdroj: Vlastni zpracovani

Kategorie 2 - OSeti‘'ovdni operacnich ran

Pfi otazce, jak Casto sestry béhem jednoho dne opera¢ni ranu oSettuji, vSechny sestry (S1,
S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10, S11, S12, S13, S14, S15, S16, S17) odpovédély, ze
operacni rdnu béhem jednoho dne oSetfuji jedenkrat. Pokud ranu oSetiuji Castéji, je to z
davodu, Ze rana krvaci nebo z rany odtéka jina sekrece a kryci obvaz za¢ina prosakovat.
S14: ,, To je samozrejmé individudalni, dle stavu rany, minimalné jednou za den, rano pri
vizite, ale samoziejmé pak dle potreby, jestlize je tam néjaka sekrece, tak vidy kdy je
obvaz prosdkly, ve smyslu exudace, coz prvni den veétsinou nebyvd, ale v tomto pripadé
dle potreby treba i pétkrat denné. Sestra (S14), odpovédela, ze pokud vytéka z rany velké
mnozstvi sekrece, mohou rdnu oSetfovat dokonce pétkrat az osmkrat denné. Sestra S17
zminila, Ze prvni den operacni ranu neosetiuji: ,, Ten prvni den se teda ta rana neosetiuje,
protoze ma ziistat zakrytd z operacniho salu a vlastné tu ranu odkryvame za tech 20-24
h.* Nésledné sestra (S17) odpovédéla, ze dalsi dny ranu oSettuji jednou denné, rano,

pokud se hojeni rany neprojevuje jako komplikované.

40



Sestra (S2), odpovédéla: ,,Jednou denné. Pokud rana nekrvaci, nema nezadouci projevy
tak jen jednou. | den stard operacni rana miize krvdcet, i kdyz je to osteosyntéza, tak se
prevazuje tireba dvakrat. “ Dale sestra dodava, ze prevaz nesmi nikdy prosakovat, at’ uz
krvi ¢i exudatem. Rénu tedy ptevazuji standardné jedenkrat denné, ale pokud obvaz
prosakuje, musi se piekryvat ¢istym krytim cCastéji.

Jedna sestra (S6) navic zminila, zZe pfevaz rany provadi Castéji nez jednou denn€ i z
divodu, kdy mobilni pacient sam pfii hygien¢ béhem dne pievazovanou ranu namoci. S6:
., Standardné rano pri vizité, a to zdlezi na tom, co ten pacient déla, pokud miize chodit
a miuze jit do koupelny, tak jasné Ze to namoci, ten obvaz a musi se to prevdzat a pokud
ty drény treba obtékaji a tak, ale pokud je ta rdana sucha, neprosakuje sekterem, tak
jednou.” Sestra S11, odpovédéla, Ze na ortopedickém odd¢€leni zavedli novy zplsob,
podle kterého se rozhoduji, kdy operacni ranu budou ptevazovat. S11: ,, To se odviji podle
toho, jestli treba prosakuje krvavé, to se samoziejmé prevaze. Jinak se tam nechd ten
prvni den. Ted mame u nas zavedenou takovou novinku, Ze naSe operacni rana ma
Zavedeny Redony, kolem 1 az 3 Redonii a vyndavali jsme je, az druhy den po operaci ted’
Jje vyndavame, pokud ty ztraty nejsou nijak velky, uz prvni den a od toho se to odviji, takze
kdyz ta rana neprosakuje a ty redony se nevyndavaji, tak se to necha do druhého
pooperacniho dne a kdyz se vyndavaji prvni pooperacni den, tak se méni obvaz a vyndaji
se redony, ale davaji se tam ty mulovy ctverecky. Pokud neprosakuje a nevyndavaji se
redony, meéni se az den po operaci. Takze kdyz neprosakuje, meni se az druhy pooperacni
den.

Dale jsme se v této kategorii zaméftili na zptsob, jakym je do pé€e o operacni ranu zapojen
1ékat. Ctyii sestry odpovédély, Ze 1ékaf peGuje o operaéni ranu tak, Ze rdno pii vizité ranu
kontroluje a nasledné ve spolupraci se setrou provede ptevaz (S1, S12, S13, S15). S1:
., Lékar je pritomen pri prevazech pacienta. To znamend, Ze po ranni vizité si ordinuje
prevazy u danych pacientii a ty potom vidi. “ S15: ,,Tak lékar je zapojen tak, Ze vilastné
kazdé rano pri malé vizité musi ten lékar tu operacni ranu videt, ukazuje se ta operacni
rana i pri primarskych vizitach.“ Nasledné sestra S15 odpovédéla, ze pokud dojde k
sekundarnimu hojeni ran, tak ranu sestry pievazuji s Iékatem, ktery urci, jaké hojivé
prostfedky budou na ranu aplikovat, a dale je v rezii lékate 1 zajiSténi konzilia s
antibiotickym centrem.

Sestra S11 uvedla, ze lékaf operacni rdnu oSetfi vétSinou druhy den po operaci

anasledujici dny se Iékat fidi podle hlaSeni od sester. S11: ,, Lékar jde prevazat ranu, kdyz
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Jjde vytahovat Redony, vétsinou tedy druhy pooperacni den, podle naplné Redonii, a pak
tu ranu zhodnoti a pak uz zalezi na nas sestrickdach, jestli ohlasime, Ze je rdana cervena
nebo je v poradku.“ Sestra S6 odpovédéla, Ze na stanici, na které pracuje, oSetiuji
pacienty ze dvou rtiznych oddéleni a zaroven uvedla, Ze péce o operacni ranu ze strany
1€katti se na jejich stanici rozde€luje, dle zvyklosti z danych oddéleni. S6: ,, To je asi na
zvyklosti toho oddeéleni, my tim, zZe mdame tu jipku spojenou a mame tam dvé oddéleni
spojeny tak jde videt, Ze kazdy to oddéleni funguje jinak. Na jednom oddéleni se lékar v
podstate nezapojuje, nechava to na nasi kompetenci s tim, Ze mu to vidycky nahldasime,
Ze jsme tam dali to a to a Ze ta rana vypada tak, jak vypada a na tom druhym oddélenti se
asi vice do toho zapojujou lékari a vic si tFeba Feknou, zZe tam chtéj dat to a to, takze bych
asi rekla, Ze tam se tomu veénujou vic. Je to asi na zvyklosti oddéleni jako takovyho.“ Tii
sestry (S3, S16, S17) sdélily, Ze na odd¢€leni, na kterém pracuji, se staraji o operacni ranu
zvlast’ 1ékari z mistniho oddéleni a zvlast’ 1ékafti z chirurgického oboru. S17: ,, Vzdycky si
ranu kontroluje lékar operatér, chodi sem na kontroly vidycky z toho daného oboru a pak
je tu lékar, ktery dela vizitu tady u nds na pediatrii, tak i ten chce videt tu ranu, takze
prevaz se dela viastné ve vzdjemné spoluprdci s temito lékari. Oni nam urci, co na ranu
aplikujeme.” S3:. ,,Chodi k ndam vidycky na konzilium Iékar z ortopedie nebo
neurochirurgie, nejcastéji. Sestra vidy béhem toho konzilia provede s lékarem prevaz
a nasi doktori si ranu kontroluji rano pri vizité jednou za den, ale neprevazuji to, to si
déla vzdy ten lékar z konzilia.* Sestra (S3) dale odpovédéla, ze 1ékati z oddéleni, na
kterém sestra pracuje, provadi pfevaz minimalnég, pfenechavaji tento odborny vykon na
1ékatich z konzilia.

Sedm sester uvedlo, ze se 1ékat ve vzdjemné spolupraci se setrou stard o ranu i n€kolikrat
denné (S4, S5, S7, S8, S9, S10, S14). S9: ,, U nds je vizita trikrat denné, takze minimdalné
trikrat za den tu ranu lékar vidi, kontroluje stav kryti.“ S4: ,, Hodné, protoze zodpovida
za pacienta, takze kazdej den rano vlastné pri prevazu toho pacienta vidi a vidi operacni
ranu a rozhoduje, jak se s tim teda bude pracovat dal a pak to teda vétsinou na téch
sestrach, aby to vyborné samotny provedly. Samoziejmé to vidi kazdej den a nékdy
i vickrat. “ Déle sestra (S4) odpovida, Ze pokud se pacient ptevazuje vickrat denné, urcuje
si lékat, zda pokazdé u pfevazu chce byt pfitomen, sestry tedy provadi pievaz
1 samostatng.

S14: ,,To je taky velice individualni, vétsSinou ten lékar vidi tu ranu minimalné jednou

denne, pri ranni vizité a potom uz zaleZi na jeho moznostech casovych a na jeho
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i schopnostech, kdyz jsou to mladi, nezkusent lékar,i tak zalezi i na jejich zajmu, nékteri
|ékari si chtéji prevaz délat treba sami a treba i vicekrdt denné, nékteri lékari si treba jen
naordinuji, co je treba, vidy je tam spoluprdce se sestrou. Dale sestra (S14) zminuje
vysokou erudovanost sester z operacnich stanic pii oSetfovani operacnich ran
a zdUraznuje nutnost vzajemné komunikace a spoluprace mezi sestrou a lékarem. Dalsi
sestra (S2), ktera odpovédéla, ze se 1ékar na péci o ranu podili Castéji nez jednou denné
vypovédéla, ze presny Cas na pievazovani operacni rany neni na oddéleni vyhrazen a se
sestrou se lékatf na pievazovani rany individualné domlouva.: ,, V operacni den ranu
neprevazujeme, pokud ta rana krvaci, tak nabalujeme, anebo se stane, zZe odjizdi pacient
znova na revizi na sal. Standardné presny cas dalsi dny na prevazy nemame, takze pan
doktor se na to podiva nékdy rano na vizite, nekdy pak pozdéji az na velké vizite, je tu
sestricka, kterd dela prevazy, a pan doktor se s ni zrovna nevidi, tak se spolu schazi a pak
individualné na prevazy.* Pro lepsi piehlednost této kategorie byl vypracovan Diagram

3 Castost oSetfovani operacnich ran.

Diagram 3 Castost ofetiFovani operaénich ran

CASTOST OSETROVANI OPERACNICH RAN

NEKOMPLIKOVANA RANA KOMPLIKOVANA RANA

1 PREVAZ ZA 24-48 HODIN KRVACENI, VELKE
MNOZSTVi EXSUDATU

PREVAZ 1 x DENNE PO VIZITE o o
CASTA VYMENA CASTE PREVAZOVANI —
KOMPLETNIHO PREVAZU MNOHOKRAT ZA DEN

NABALOVANI PRVNIHO
OBVAZU S OPERACNIHO
SALU

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Podkategorie 1 - Zména zpiisobu péce o operacni ranu

NejcCastéji sestry pfi otdzce, zda by néco zmenily na zpiisobu péce o operacni ranu, ktery
se na jejich oddéleni poskytuje, odpovedély, ze by zadné zmény nepozadovaly (S1, S2,
S3, S6, S7, S8, S9, S10, S12, S13, S14, S15, S16, S17). S14: , Ne, zmeny uz jsem
provedla, uz vse funguje. Zménili jsme systém hodnoceni rany a presli jsme z toho
davného typu oSetrovani operacnich ran na pravé pouzivani oplachovych roztokii
a dalsich prostredkii k hojeni ran, coz u nas jede v plné sile véetné zavedeni podtlakove
terapie u sekundarnée hojicich se ran, takze ted’ uz bych nemeénila nic. “ Dv¢ sestry by pii
oSetfovani operacnich ran uvitali na jejich pracovisti vice soukromi pro pacienty v
pribéhu pfevazu operacni rany (S4, S5). Sestra S5 by déle prodlouzila casovy prostor pro
péci o operaéni ranu. Na oddéleni je personal pii procesu pievazovani v ¢asové tisni. S5:
., Asi bych zménila to, Ze bychom potiebovali vic casu na prevaz, je to vidycky rychle po
vizite, ty lidi se tam nahrnou a je jich prosté hodné na ten prevaz, a tak jako docela se

‘

chvatda, a pak bych byla rada, aby pacient mel vic soukromi.” Sestra S4 navic
odpovédéla, Ze by radda pacientim poskytla 1 lepsi prevazové materidly, ale zaroven
sd¢lila, ze stav nabidky pfevazového materidlu zavisi i na situaci na pracovisti a trzni
nabidky. S4: ,, Mozna bych zménila to, ze my tu mame ponékud stisnény prostory, takze ti
pacienti tu nemaj dost soukromi, na prevaz samotny chodi na prevazovnu, to je mensi
mistnost, tam je pacient samoziejme sam, ale mame tady dva boxy, dole na ambulanci uz
Jsme to zrusili, rozdélili jsme mistnosti na mensi, aby ty lidi opravdu méli soukromi i treba
pri vynadavani tamponady z nosu, kdy v jednom boxu sedi jeden pacient a vedle hned
druhy, takze tohle by tieba bylo lepsi zménit, aby na prevazy bylo vic klidu, klidné by
mohli byt i lepsi materidly, ale to taky zdlezi na tom, jaka je nabidka od dealerii, jaka je
soucasnd situace na pracovisti. “ Sestra S11, uvedla, Ze by nic ménit na zptisobu péce
o ranu nechtéla, ale zaroven uvedla, Ze by rdda pouzivala na oplach rany pfi prevazovani
vzdy Prontosan. S11: ,,Ja si myslim, jak u nas se jedna o akutni ranu, nemusime resit
néjaky infekce tak bych nic moc na tom nezmenila. Mé osobné by se libilo, ze by po prvnim
prevazu, kdyz se vytahuji redony tak zZe by se ta rana nejdriv oplachla Prontosanem. Ja
tomu Fikam zZiva voda, ale ono na to ted’ lékar stiika Sekusept dezinfekci. Prontosan je
drazsi nez normalni dezinfekce.* Pro lep$i piehlednost této kategorie byl vypracovan

Diagram 4 Zména zptisobu péce o operacni ranu.
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Diagram 4 Zména zpiisobu péce o operacni ranu

ZMENA ZPUSOBU PECE O OPERACNI RANU

VETSINA SESTER NESPOKOJENE
SPOKOJENYCH SESTRY
BEZE ZMEN ‘
Vice CASU PRI
PREVAZU RANY
VICE SOUKROMI OPLACHNOUT
PRO PACIENTY KAZDOU RANU
PRI PREVAZU PRONTOSANEM

Zdroj: Vlastni zpracovani

Kategorie 3 Asepticky pFistup

Pii kladeni otazky, jakym zplsobem sestry dodrzuji asepticky ptistup pii péci o operacni
ranu, sestry nejcastéji odpovidaly, Ze asepticky pristup dodrzuji pouZivanim sterilnich
nastroji a sterilniho pievazového materidlu (S2, S6, S7, S8, S9, S10, S11, S12, S13, S14,
S15, S16). S10: ,, Dodrzovanim aseptického postupu oSetiovani. Pouziti sterilnich
nastrojii. a prevazového materidalu.” S2: , Pouzivame asepticky a sterilni pomiicky.
Standardné prevazujeme asepticky.” Dale sestra (S2) upozoriiuje, Ze zdravotnicky
personal povazuje za dulezité nakladani néstrojii po pouziti do dezinfekce, predtim nez
jsou pfeddny na sterilizaci. DalSi sestra také zmifluje pouzivani sterilnich nastroji
a sterilniho ptevazového materidlu S11: ,, Pouzivame sterilni nastroje, ochranny rukavice.
Ale na prevaz sterilni nastroje a sterilni mulovy ctverce. Nasledné sestra (S11) uvadi,
ze pacienty na jejich oddéleni maji po vice lidech na pokoji, nepotiebuji je mit
samostatné, protoze povazuji ortopedii za nejaseptictéjsi chirurgii. Pacienti, ktefi trpi

zanétlivym onemocnénim jako je napiiklad osteomyelitida, nikdy nedédvaji na stejny
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pokoj s pacienty, kterym se operacni rany hoji bez komplikaci, pacienty s

komplikovanymi rdnami totiz pfedavaji do péce infekéniho oddéleni.

Ctyfi sestry (S1, S3, S4, S5) se zminily, Ze asepticky piistup plni také pomoci bariérové
péce. Sl: ,,Dodrzenim bariérové péce v prvni radé a v druhy radé se prevazuje
prostrednictvim operacnich nastrojii, a tim je vilastné dodrzena vSechna kritéria
aseptického postupu. V zasadeé sterilnimi nastroji.” S5: ,, Tak vilastne mame sterilni
vybaveni, mame prevazovy vozik a dodrzujeme antisepticky postup. Mame bariérovou
péci pri infekci v rané napr. MRSA. *“ Jedna sestra (S17) u plnéni aseptické péce zejména
mluvila o jednorazovych pomickéch a pouzivani ustenky. S17: ,, Pouzivame jednorazové
pomiicky, pouzivame dezinfekce, pozivame ted i ustenky, protoze je to tedkom nutné
pouzivat ustenky, ale pokud ta rdna je klidna, nejevi se tam zadné mozné komplikace, tak
pristupujeme takto. “

Dalsi otazky v této kategorii se vztahovaly k pomiickdm pouzivanym pii péci o operacni
ranu pii plnéni aseptického pfistupu a k ochrannym pomiickdm, které pouziva personal
pii pfevazovani operacnich ran. Sestry nejcastéji opét zminovaly sterilni néstroje a sterilni
pfevazovy material (S1, S2, S3, S6, S8, S9, S10, S12, S13, S14, S15, S16, S17) S12:
., Sterilni material a ndstroje. Vse s c¢im pracujeme, musi byt naprosto cisté.” S16:
,, Dezinfekcni prostredek Sekusept F, sterilni ctverecky a pak kryti samozrejmé, podle
potieby. Mame bud’ hotovy sterilni ctverecky, zataveny, zalezi na velikosti rany. Tii
sestry (S6, S7, S11) zdiraznily, ze u sterilnich néstroji nepouzivaji podavkovy systém,
ale sterilni nastroje, se kterymi oSetfuji operacni rany, jsou zabalené v Lukasterikovych
obalech. S11: ,, Pouzivame sterilni ndstroje, ochranny rukavice a sterilni mulovy ctverce.
Nastroje mame balené v Lukasteriku, nepouzZivame podavkovy systém nevynddavame z
kazet, to uz se u nas dlouho nedeéla. “ Sestra S7 zminila navic druhy dezinfekei, které pti
oSetfovani operacni rany pouzivaji. S7: ,, Dezinfikujeme Sekusept sprejem a holky tady
taky maji Aqvitox a diiv se pouzival cervenej Jodisol, ale ted uz ne, protoze stipa a ted’

«

teda bereme ten Sekusept. Pak sterilni ndstroje a material kryci.

Na otazku sméfujici na ochranné pomticky, které personal pouZziva, pii péci o operacni
ranu devét sester (S3, S4, S5, S8, S9, S10, S13, S14, S15) sdélilo, ze pouzivaji ustenku,
ochranné bryle, plast, sterilni ¢i nesterilni rukavice, Cepici, zalezi také na tom, jestli je

napf. réna infikovana zavaznou nékazou. S4: ,, Klasika, pouzivaji jednorazovy rukavice,
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bud’ sterilni, nebo nesterilni, nemame jich nedostatek, netrpeli jsme ani pri covidu,
samozrejmé ustenku pouzZivame a pri nékterejch vykonech, zvlast u prevazu
tracheostomie je to nezbytny. Nekdy si bereme ochranej plast, zalezi na tom, jestli se
prevazuje treba rana kontaminovana MRSA, tam se komplet oblikame s tim, Ze maji
rukavice dvoje, maji ochranny bryle, nebo Stit, maji cepici a vzdy pri odchodu z toho
pokoje vydezinfikujou ruce, vysvléknou se a zase vydezinfikuji. Snazime se dodrzovat
bariérovy pristup. Tyto pacienty mame na samostatném pokoji a maji individualni
pomiicky. “ S15: Ustenky, bryle, plaste, sterilni i nesterilni rukavice, bryle, Cepici
a dodrzuje se postup. Pokud je to sekundarni hojent ran, tak tady udélame izolacni pokoj
a pani je na pokoji sama a prevaz se provddi na tom pokoji a kdyz pacientka odchazi, tak
se ten pokoj opakované uklidi, aby tam potom mohl prijit nékdo jiny.* S9: ,,Rukavice na
sejmuti Spinavého obvazu. Ted nosime samozirejmé rousky. Bezné je ale nenosime. Pokud
tam neni néjaka kontaminace treba MRSA v rané, kde musi byt ochranny pomiicky jako

3

plast, cepici, bryle, rukavice a ustenku. *

Dalsi sestry (S2, S6, S7, S11, S12, S16, S17) se zminily, Ze pouZzivaji Ustenku
a jednorazové rukavice. Pouziti ustenky je kvili pandemii zptisobené COVID-19 nyni
povinné. S2: ,, Rukavice, ustenky v nynéjsi dobe.“ S7: ,,D0 niceho se neoblékame, jenom
rukavice a ted ustenka, zZe bychom si brali treba zdstery, to viibec.” Sestra S1,
odpovédéla, ze pouZivaji nesterilni jednorazové rukavice pii pfevazovani operacni rany
a po sejmuti znecisténé¢ho kryti rukavice odkladaji. S1: ,,Rukavice a ustenky sami pro
sebe, ale paklize je to pri snimani stavajiciho obvazového materialu, tak je odkladaji,
protoze maji sterilni nastroj a k tomu je treba si odlozZit rukavice a vydezinfikovat si ruce
a vzit si nastroj.“ Pro lepsi piehlednost této kategorie byl vypracovan Diagram 5

Asepticky pfistup.
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Diagram 5 Asepticky pristup

ASEPTICKY PRISTUP
STERILN
PREVAZOVE
NASTROJE +
STERILNI KRYT{
| | \
CISTA RANA, STERILNI OBVAZY KOMPLIKOVANA
NEKOMPLIKOVANA RANA
JEDNORAZOVA e
RUKAVICE+ PRISTUP

USTENKA

USTENKA,
RUKAVICE, CEPICE,
PLAST, BRYLE

Zdroj: Vlastni zpracovani
Kategorie 4 - Standardni postup pouZivany na daném oddéleni

Nejcastéji sestry (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10,S11,S12, S16, S17) odpovidaly,
e sviij standardni postup vypracovany jen pro jejich oddéleni nemaji. Ridi se proto
standardnim postupem na oSetfovani ran, ktery vydala nemocnice. Déle jsme se sester
ptali, co standardni postup obsahuje. S2: ,, Néco extra svého nemame, pouzivame
standardni postup, ktery pouziva nemocnice. Obsahuje pravé to pouzivani sterilnich
nastrojii a materialii, dezinfikovani ndstrojii a asepticky postup.“ S12: ,, Mame standard
oSetrovani ran pro nemocnici celou, tyka se hlavne vihkého hojeni ran, zase je tam vse
o sterilnim kryti a nastrojich a pouzivani rukavic.*“ S8: ,, Ne, mame standardy normalné
nemocnice, které se dodrzujou. Oddélenskej standard nemame. *“ Dale sestra (S8) uvedla,
ze pro dané oddéleni se jednd o praci s aseptickou ranou, neboli o praci s kazdou

chirurgickou ranou, kde za kazdé situace dodrzuji asepticky postup, ktery je podle ni dany
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v chirurgii standardné. Sestra S16 odpovédéla, jakym postupem se fidi, kdyz ranu
osettuje. S16: ,, Nemame sviij standard, tedy nemame ho pisemné, ale jak uz jsem rikala,
tech 20-24 h nechdavdame tu ranu zakrytou, a to je takovej standard. Po operaci hned ten
den nikdy neprevazujeme, a i kdyz to krvaci, tak jenom nabalujeme, ale nesunddavame ten
ptivodni obvaz, to si operatéri nepreji.

Sestry S6 a S7 pii popisovani postupu jakym ranu oSetiuji, se shodli na tom, ze Cisti
mista, kde byla nalepend nédplast Benzinem. S7: ,, Bereme si na odlepeni Benzin, pak na
ranu nastrikame dezinfekci, otreme ctvercem, kterej drzim v pinzeté, pak treba i niizky
a zalepit. “ S6: ,,Jestli myslite jako papirovej standard, tak to si myslim, Ze ho nemocncie
urcité ma, ale samozrejme to, co rizné poskytujou oddéleni, to je riizny, takze jako myslim
Si, Ze dodrzujem ten standard tak, jak mad bejt. Déle sestra (S6) uvedla, ze na oddéleni
maji specificky postup, kterym operacni rdnu oSettuji, a zdroven si neni jista, zda timto
zpisobem postupuji 1 na jinych odd¢€lenich a jestli tento zplsob je dan ve standardnim
postupu nemocnice. Zminila se, ze rano zac¢ina ptevaz tim, ze odlepi naplast a otie mista,
pod naplasti benzinem a nasledné na ranu nastiika dezinfekci.

Tti sestry (S13, S14, S15) pracujici na stejném oddéleni, odpovédé€ly, Ze maji
vypracovany svij vlastni standardni postup na oSetfovani operacnich ran, ktery
vypracovala vrchni sestra. Standardni postup naleznete v prilohdch (pfiloha 2). S14:
,, Predevsim je zaloZeny na klasifikaci ran, které my si typujeme ve smyslu komplikaci na
rané, zda jsou nekomplikované, potenciondlné komplikované a uz komplikované rany,
a podle toho se pak odviji ta péce a potom tedy personadl uz vi, co ma presné délat.
Personal se pak rozhoduje, co budou napriklad davat na nekomplikovanou ranu, tam je
treba minimalni, néjaka ta péce ve smyslu pouZiti materialu. Pak potenciondlné
komplikované rany, napriklad u polymorbidnich pacientek a u pacientek po
onkologickych operacich a u obéznich, tak tam uz vidy mame zdvizeny prst, protoze tam
Jje riziko sekundarniho hojeni a tam uz preventivné davame néjaké materidly, no a jakmile
uz tam je nejaka komplikace a infekce, tak tam uz potom individualné, dle toho jak ta rana
vypada a jak ji zhodnotime a pak vybereme z té siroké Skaly matrialii konkrétné néco. *

Sestra S15, dale standardni postup také popsala a doplnila vice informaci. S15: ,, Tam jsou
vypsané postupy, jak se ta rana ma hodnotit, protozZe tady mame i vnitiné v dekurzu
zaznamenadvani o ranée, nebo lékar by to tedy mél zaznamendvat, mame odstupniovany ty
rany jako R1, R2, R3, to znamenda, Rl je rana v poradku, R2 to uz zacind sekundarni

hojeni a je tam vilastné v tom standardnim postupu, jak se starat o ranu, ktera je v poradku
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potom o ranu, kde zacina sekundarni hojeni ran a jaké pozivat treba zalozky, Ze si mame
i ty pacientky, které jsou polymorbidni, nebo obézni, nebo jinak rizikovy, ze se mame na
to viastné zamérovat, casteji ranu kontrolovat a jsou tam vypsané ty pomiicky, na cO
a jak se maji pouzivat. “ Nasledn¢ sestra (S15), uvedla, ze ve standardnim postupu, ktery
na oddéleni pouzivaji, jsou urcené i ochranné pomicky, které sestry maji pouzivat pii
péci o operacni ranu a déale se zminila o tabulce s udaji, které si o pacientkdch
zaznamenavaji. S:15 ,,Jsou tam rozepsany ochranny pomiicky, ktery si mame obléct,
a potom jakym zpusobem se ma prevaz provadeét. Dale mdame v pocitaci tabulku, tam
vyplitujeme, kdy pani prisia, po jakeé je operaci, kdy nastal problém, jestli uz pri prijmu,
Jjestli pacientka byla nase, nebo byla tFeba prevzata z jiné nemocnice a je tam napsano
pouzivani pomiicek na vlhké hojeni ran a pise se tam délka lécby a zapocitavame tam

i naslednou ambulantni lécbu. Na tu ambulanci chodi treba jednou za tri dny.

V této kategorii jsme se dale tazali sester, zda pouzivaji hodnotici Skaly, které
vyhodnocuji stav operaéni rany. Ctrnact sester odpovédélo, Zze hodnotici $kaly pro
kontrolu stavu operaéni rany nepouzivaji (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10, S11,
S12, S16, S17). S10: ,, Pouze hodnotime vizudlné a lékar to hodnoti, ale vylozené Skaly
nemame. Vice se pak prepisuji az septicky rany. Tam treba i fotime rany, abysme védeél,
Jjak to hojeni probiha. Kdyz je vihky hojeni, tak hodnotime, ale ne skalou. S11:, Mame
hodnotici skalu v hodnocent bolesti, ale hodnotici Skalu pro kontrolu stavu operacni rany
nemame. Vlastne kdyz ji lékar hodnoti, tak ji popisuje, co vidi, je zacervenala atd. " S4.
,,Na operacni ranu jako takovou, na to tady zZadna Skdla neni. Déviata do akutniho
zdznamu napisou, zda ma pacient v rané Redona, jestli rana nekrvdci, kolik tekutiny je v
redonu, pak si to vse predavaji v hlaseni nebo v sesterské dokumentaci plus délaj zaznam
do dekurzu. Sestra sleduje ranu na dospdavacim pokoji, ale Skdlu na to nemame. “ Sestra
(S4) dale dodala, Zze na oddé€leni sestry hodnoti mnozstvi a vzhled odpadu v Redonové
drénu, dale bolestivost, barvu kiize a ptipadné hematom, které se u pacientli Casto tvofi,
a to nejvice v okoli nosu a nésledné dle toho hodnoti, zda poopera¢ni hematom nekrvaci

do o¢nice.

Na gynekologicko-porodnickém oddé€leni, kde maji zaveden sviij standardni postup na

oSetfovani operacni rany, pouzivaji hodnotici §kalu, jak jiz bylo zminéno (S13, S14, S15).

S14: ,, Ano, to jsou prave ty hodnotici skaly téech komplikaci, kdy si ranu znacime R1 jako

nekomplikovanou, R2 potenciondiné komplikované, R3 s jasnou, prokdzanou

komplikaci. “ Jedna sestra (S6), odpovédéla, ze na stanici, kde pracuje, jsou spojeny dva
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ruzné chirurgické obory. Jeden chirurgicky obor hodnotici skalu pouziva, ale pouzivaji
ji pouze lékati, druhy chirurgicky obor skalu nepouziva. S6: , Tim, Ze mame my ty
oddelent spojeny, tak na jednom oddeéleni nevim a na druhym oddéleni to pouzivaji, ja
teda si uplne nemyslim, Ze je to tak uplné diilezity a nutny, myslim si, Ze neni tfeba mit na
v§echno vyrobenou tabulku, ja si myslim, Ze je to o tom, Ze sestra by méla mit zdravej
rozum a umet premejslet a prijit k pacientovi, podivat se na tu ranu a rict, Ze ta rana
vypada tak nebo tak, a proto tohle pouziju. Nemyslim si, Ze je na to mit tabulky a hodnotici
Skaly, mé prijde, ze je to o zdravém rozumu, proste. A jak se jmenuje ta Skadla, kterou tedy
pouzivaji na tom jednom oddeleni? To nevim, protoZe to u nas pisou lékari a pisou to do
dekurzu a pisou tam prosté jako oznaceni - rana a maj tam Skalu 0-1 tu tabulku teda my
tady nepouzivame, to je z toho jednoho oddéleni jako takovyho, takze to vam nemiizu asi
uplne rict.“ Sestra S1 uvedla, Ze na oddé€leni pouzivaji zdznam o prevazech pacienta,
ktery povazuje za hodnotici skélu. S1: ,, My mame viastné zaznam o prevazech pacienta,
a to se da na jednu stranu povazovat za hodnotici Skalu, kazdy ten prevaz je zapsan do
archu pro prevazy a pak viastné je videt nasledné to hodnoceni pritbehu toho osetrovani,
ale vylozené pojmenovanou hodnotici skalu nemame.* Pro leps$i piehlednost této

kategorie byl vypracovan Diagram 6 Standardni postup pro oSetfovani operacnich ran.

Diagram 6 Standardni postup pro oSetfovani opera¢nich ran

STANDARDNI POSTUP PRO
OSETRENI OPERACNICH RAN

STANDARDNI POSTUP PRO

OSETROVANI OPERACNICH RAN
PRO CELOU NEMOCNICI

Neurochirurgie, chirurgie, GYNEKOLOGICKO-PORODNICKE
urologie, détske, infekéni, ODDELENT

otorinolaryngologie, GUrazova a

VLASTNI STANDARTN[ POSTUP
PRO PECI O OPERACNI RANY

plasticka chirurgie, ortopedie

NE ~————  HODNOTICi SKALY ——— ANO

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Kategorie 5- Infekce v operacni rané

Pti dotazu, jak Casto musi zdravotnicky personal fesit vznik infekce v ran€, sedm sester
(S1, S5, S6, S7, S16, S17) uvedlo, Ze s infekei v operacni rané se stykaji velmi ziidka.
S17: ,, Velmi ziidka, minimalné, netusim ani kolik je to infekci za rok, ty déti fakt jsou
zdravy, vyjimecné, nepamatuju si, kdy naposled se nam tu néco rozpadlo.” Sl:
,, Procentuelné nebo statisticky nemam vysledky, ale vyskyt infekce v rane, jako by rana
infekce je u nas uplné minimalné. “ Sestry (S4, S8, S9, S10) se zminily, ze na odd¢leni
kde pracuji, fesi operacné i zanétliva loziska, takze rdna se stane septickou jiz pfi operaci,
1 kdyz zaroven odpovédély, ze mnoho infekénich operacnich ran neosetiuji. S8: ,, To se
nedd rict, mdate mésic, kdy mdame treba 20% ran s infekci a pak se to otoci a infekce nejsou,
Jje to stale podle toho, jaky je pacient, jestli je po ozarovani, jestli mi diabetes. Nedda se to
tak uplné presné vycislit, protoze kolikrat prijde pacient pozde se sepsi na ambulanci.
Sestra (S4): ,, Neresime infekce prilis casto, ale stane se, zZe treba nékde treba nevede ten
Redon uplnée dobre, vznika retence tekutiny v té rane, takze se tam treba jeste pri
naslednym prevazu druhy den zavadi rukavicovej drén do ty rany, zalezi na tom, jak rana
vypada. “ Dale sestra (S4) uvadi, ze na oddé€leni, na kterém pracuje, jsou operovani
pacienti s hlubokymi krénimi zanéty, kdy operacni ranu povazuji za septickou, kviili tomu
Ze pacienty operuji a jiz prodélavaji zanétlivé onemocnéni, tyto pacienty s timto
zavaznym onemocnénim casto pfedavaji na anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni. S4:
, U nas se treba operujou i hluboké krcni zanéty, kdy prijde pacient a ma opravdu
rozsahlej problem a v tech mékkych tkanich v krku je zanét, takze tam se potom délaj
siroky incize, zavadej se drény, vzhledem k tomu Ze je to rdana septickd, tak tam se potom
nabalujou obvazy a vétsinou se takovy pacient predava na ARO. Protoze tam hrozi zanét
v mediastinu. Takze tady je ta infekce uz v momentu kdy toho pacienta operujme. Nebo se
operuji zanéty v obliceji, na uchu. Pokud je ta rdana cista asepticka, tak se pridavaji
i antibiotika pacientovi, drénujou se ty rany, aby se odvadeéla tekutina z rany ven.

Aplikujou se vyplachy. *

Tii sestry (S13, S14, S15) odpovédely, ze za minuly rok oddéleni, na kterém pracuji,
tesilo 50,4 ptipadl sekundarniho hojeni operacnich ran a to povazuji za minimalni pocet
infekci v operacni ran€. S14: ,, My si vedeme statistiky, sekundarne hojicich se operacnich
ran, kdy miizu rict, Ze jsme za rok 2019 meli 50,4 sekundarnich ran, jde o porodnické

operace i gynekologické, nejsem schopna rict, jestli ve v§ech tech pripadech byla infekce,
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‘

protoze ta rana se miize jen rozpadnout, ale vétsinou tam néjaka ta infekce naseda.’
Sestra (S14) déale hodnoti pocet infekci v operacni ran¢€ na jejich oddéleni vzhledem k
poctu odoperovanych pacientek za rok, jako nizky vyskyt infekci v operacni ran¢ S14:
, Myslim si ale, Ze 50,4 ran z naseho ohromného poctu operaci mi prijde, Ze neni stale
néjak moc a jesté navic, nekteré ty pripady nejsou pripady, kdy byly operovany u nas, ale
treba z prilehlych nemocnic a dostaly se sem treba az pak lécbé toho sekundarniho
hojeni.” Sestra S13 dodala, ze letosni rok zatim na oddéleni feSili mnohem méné
sekundarné hojicich se operacnich ran, jelikoz byl pozastaveny operacni program
planovanych operaci a dale se zminila, Ze momentaln¢ neosetiuji na ambulanci Zadnou
pacientku se sekundarné hojici se operacni ranou. Si3: ,,No tam hodné zdlezi na
osazenstvu téch pacientek. Kdyz jsou obézni, tak se to rozpada castéji, jinak ty stihly se
tolik nerozpadaj. Zalezi proste na konstituci ty pacientky. Jinak si vedeme statistiku, takze
loni jsme napriklad meéli za ten rok kolem padesati, letos je to trosku min, ale taky se tolik
neoperovalo, ale opravdu zalezi na konkrétnim casovém useku a jaky mame Zensky. V' lété
to byva horsi, ale letos, jak je chladnéjsi léto, tak je to zatim dobry. Momentalné nemdam
V péeci zadnou, vSechny jsem uz propustila.

Dale sestry (S2, S3) uvadely, Ze se na téchto oddé€lenich provadi operace z divodu
zanétlivého onemocnéni a specializuji se na septické operacni rany. S3: ,, No, my jako
infekcni oddélent se na tohle specializujeme, k nam se ani cisty rany nedostanou, k nam
pravé chodej pacienti s infekci, kteri potrebujou specialni antibiotickou lécbu a nas
dohled. Pak ty rany kromé hojeni treba vihkym hojenim, tak cistime VAC systéemem, coz
je casto i na jinych oddélenich, mame hodné redony a kombinace antibiotik. “ Nasledné
sestra (S3) dodala, Ze na oddéleni na kterém pracuje, se vyskytuji znacn¢ komplikované
opera¢ni rany, které vyzaduji Casové naroCnou lécbu. S3: U nds jsou hodné
komplikované rany, které potiebuji dlouhou lécbu, muzeme tieba zachranovat kost v které
je infekce, aby nemuselo dojit k amputaci. ““ Sestra S12, uvedla, Ze komplikaci v ran¢ mayji
za minuly rok 0,2% a to povazuje za minimalni pocet infekci v operacni ran¢. S12:
, Mame 0,2 % za minuly rok komplikaci v rane, a to je minimum pripadii. Mame zavedeny
sesit, do kterého si tohle piseme. My teda operujeme i pacienty, kteri potom nelezi u nas,
ale na infekcnim oddéleni. “ Pro lepsi prehlednost této kategorie byl vypracovan Diagram

7 Infekce v operacni rang.
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Diagram 7 Infekce v operacni rané

INFEKCE V OPERACNI RANE

VELMI ZRIDKA ODDELENI, KTERE
OSETRUJE JIZ
INFEKENI RANY

CHIRURGIE INFEKCNI TRAUMATOLOGIE ORL

Zdroj: Vlastni zpracovani
Kategorie 6 - Vzdélavani sester v aseptické péci o operacni ranu

U otazky, jakou velkou véhu dileZitosti udavaji sestry vzdélavani se ohledné aseptické
péce o operacni rany, vSechny sestry (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10, S11, S12,
S13, S14, S15 S16, S17) sdélily, ze této problematice udavaji velmi velkou vahu, protoze
asepticka péce je zaklad pro dobie hojici se ranu. S3: ,,Je to velmi dulezité. Velkou vahu,
u nds se na to hodné dba, je to takovy zdklad. “ S12: ,,Je to velmi duleZity, samozrejme,
Jje to zaklad, dilezita je hygiena a sterilita, kdyZz se potom s tou rdnou néco déje, tak od
toho se odviji daleko vic dalsich problémii. Obcas se nam tu taky objevi operacni rana,

Voo

kterou musime sloZitéji osetrovat. *

Dale jsme se sester ptali, kdy naposledy byly Skoleny na téma aseptické oSetfovani
operacnich ran a jak Skoleni probehlo. VSechny sestry (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9,
S10, S11, S12, S13, S14, S15, S1, S17) odpovidaly, Ze na oddéleni vzdy maji nékolik
sester konzultantek pro péci o ranu a ty pravidelné dochézi na seminéfe, kde je hojeni ran
probirdno, tyto semindfe pry probihaji vzdy jednou do meésice, ale vzhledem k
momentalni situaci spojenou s pandemii vyvolanou virem COVID-19, tento seminat byl

naposledy uskutecnén pted ptl rokem, déle také vSechny sestry odpovédély, ze vSechny
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nové kolegyné, které nastoupi na oddéleni, jsou individudlné zaskoleny stani¢ni sestrou
nebo sluzebné starsi sestrou ohledné osetfovani operacnich ran. S2: ,, Pak mivame hlavné
Skoleni na vlhké hojeni ran, které se pouziva i na aseptické rany. Mam tady sestricky,
ktere se chodi skolit na vihké hojeni ran, a pak to predavaji kolegynim, ale ze by k nam
chodili lidi odjinud a ukazovali nam treba nejakym novy ctverecky s naplastmi, to ne. "
S6: ,, Vzdy zaskolime novou sestru a taky mivame tady setkani konzultantek na vihky
hojeni ran, a to jsem teda pro nase oddéleni ja, ale bézné jako persondl asi nechodime,
tak to je taky o tom, co jako nemocnice jako takova nabidne, ted tieba nebyly Skoleni
vitbec zadny v ramci corona viru, takze kdyby byly tak bychom urcite sli, ale ted’ se nam
zrovna nic nenabidlo. “

Pouze dvé sestry (S4, S5) odpovédely, Ze se zicastnily v nedavné dobé individualniho
seminate pro jejich oddé€leni, ktery se mimo jiné vztahoval 1 k oSetfovani operacnich ran.
S4: |, Vsechny jsou skoleny vzdycky pri nastupu a vzdycky, kdyz zavadime néco novyho,
néjakej novej postup, nebo material, tak samozirejmé Ze jsou sestry proSkoleny postupné,
ted jsme méli Skoleni o hlasové protézce, ted jsme je zavadeély, je to vice méné taky péce
o0 operacni ranu, protoze dneska se zavadi u pacientii, kteri jsou po totalni laryngektomii
tak, aby méli moznost mluveni, tak se jim tam déla takova ta fonacni pistél, to je péce
o ranu. Pak vzdy, kdyz je poradano tady nemocnici, tak tam nékdo jde, nemiizeme prijit
ortopedické oddéleni navstivila dealerka, kterd provedla seminéf, kde nabizela
zdravotnickému personalu novy typ sterilniho lepeni, ktery by mél usnadnit péci
o operacni ranu, ale vzhledem k finan¢ni naro¢nosti tohoto materialu oddéleni tento typ
materialu nenakoupilo. S6: ,, Kdyby nam nekdo prisel udelat seminar o materialu, treba
Jjestli je néco lepsiho nez ty mulovy ctverecky, tak to jo. Jednou jsem tady méla dealerku
a prinesla takové ctverecky, které se pry mizou rovnou lepit uz na sdle po zasiti operacni
rany a obsahuji ten stejny gel, jako kdyz lepite Midline, jak je tam ten asepticky ctverecek
a bylo by to pres cely koleno a bylo to zdarovern i s lepenim a nema to jakoby vadit pohybu
kolene. To by se pry ddvalo hned na sdle, zZe by s tim uz prisli na jipku, ale neujalo se to
V ohledu ceny, zZe to na tohle bylo moc drahy. Takze si nejspis spocitali, ze je levnéjsi
mulovy ctverecek. *“ Tti sestry (S13, S14, S15) odpovedély, ze v roce 2018 probéhl na
jejich odd¢leni odborny seminaf o oSetfovani operacnich ran, konany individualné pouze
pro jejich oddéleni, kterého se zucastnili pracovnici lékatfskych i nelékatskych profesi.

Tento seminaf zajistila vrchni sestra, kterd pozvala specialistku na hojeni ran. S14:
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,,Mame tu urcenych nekolik sester jako konzultantky pro hojeni ran, ja jsem jednou z
nich, a my mame pravidelné setkavani v ramci celé nemocnice, kde si predavame tedy
zkuSenosti a mame to vzdy spojené s néjakym odbornym semindrem a my konzultantky
predavame ty poznatky ostatnim sestrickam. Pak tedy néjaky veliky semindr, CO jsem
organizovala ja, v roce 2018, kdy nds prijela proskolit pani Mgr. Markéta Koutna z
Prahy, ktera je tedy machr na hojeni ran a je uplné uzasnd, a to byl hodné prinosny
semindr, pro nelékarské pracovniky a i pro lékarske.

V této kategorii, jsme se dale ptali, zda je obtizné zajistit vzdélavani se v problematice
osetfovani operacnich ran a jak ¢asto by mély sestry zajem takové vzdélani uskutecnit
a opakovat. VSechny sestry (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10, S11, S12, S13, S14,
S15, S1, S17) odpovédely, ze neni obtizné uskute¢nit Skoleni v problematice oSetfovani
operacnich ran a zdroven znovu zminovaly, ze pfed obdobim pandemie dochazeli na
pravidelné konané seminate. S4: ,, Myslim si, Ze to nent problém, ale uvitala bych, kdyby
tech skoleni bylo vic, tak v soucasné dobé corona viru to ani nebylo mozny, ale uz minuly,
to jich bylo min.” S17: ,, Myslim si, Ze to neni obtizné, udelat to formou néjakého
semindre, aby doslo k tomu vzdélavani, ale myslim si, Ze je to opravdu dennodenni soucdst
tady té prdce sestricek a nedochazi k Zadnym komplikacim, takze bysme opakovali to
stejné. Kdyz se vyskytnou néjaky novinky na trhu ohledné prevazovani, tak to za to stoji,

‘

tak si pak treba i pozveme tu firmu a ta nds seznami s témi novinkami.

Na otazku, jak Casto by sestry méely zajem uskute¢nit Skoleni o aseptickém oSetfovani
operacnich ran, deset sester (S8. S9, S10, S11, S12, S14, S15, S16, S17) odpovédélo, Ze
Skoleni by mohlo standardné prob&hnout jednou do roka. S2: ,,Stacilo by to tieba jednou
do roka.” S8: ,,Tak jednou rocné, to staci, ty semindre. A kdyz prijde nova sestricka, tak
tu Skolime podle toho, jak moc potrebuje.“ Pét sester (S1, S3, S4, S5, S13) odpovédélo,
ze by se Skoleni rany zacastnily dvakrat ro¢né. S5: ,, Urcité bych to rada opakovala treba
Jjednou za pul roku. Jsou to zajimavy véci a chodime tam rady. *“ Sestra S6 odpovédéla, Ze
nevi, jak Casto by méla zajem Skoleni o aseptickém oSetfovani operacnich ran uskutecnit.
S6: ,, Nevim, kdyby néjaka takovahle moznost byla, tak bych se tam $la urcite podivat,
Jjestli se tam dozvime néco, co nevime. “ Jedna sestra (S7), odpovédéla, ze by méla z4jem
Skoleni tohoto typu opakovat kazdy mésic. S7: ,, Kdyz by bylo, tak bych sla. Klidné kazdy
mesic.“ Pro lepsi prehlednost kategorie byl vypracovan Diagram 8 Vzdélavani sester

Vv aseptické péci.
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Diagram 8 Vzdélavani sester v aseptické péci o ranu

VZDELAVANI SESTER V ASEPTICKE PECI O RANU

CASTOST DULESITOST CAsTOST ZANSTENI
OPAKOVANI VZDELAVANT VZDELAVANI VZDELAVANI
VZDELAVANI

1X ROENE HBOMA..DNA AKCE INDIVI[?E!ALNI NENI 5

PRED PUL ROKEM SEMINARE PRO PROBLEM
URCITA ODDELEN{
ZASKOLENI OD
2X ROCNE KOLEGYNE
1X DO MESICE

Zdroj: Vlastni zpracovani

Podkategorie 1 - ProspéSnost vzdélavani sester v aseptické péci o operaéni ranu

V této podkategorii byla kladena sestram otazka, jak by ohodnotily u¢innost vzdélavani
se v aseptickém oSetfovani opera¢ni ran. VSechny sestry (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8,
S9, S10, S11, S12, S13, S14, S15, S16, S17) ohodnotilo vzdélavani se jako piinosné a
zasadni a také odpoveédely, Ze Skoleni povazuji za moznost dozveédét se noveé informace,
které nasledné zuzitkuji pfi péci o pacienta. S2: ,, Ty seminare, CO tU jsou, tak jsou nam
uzitecny. Ridime se podle jejich rad, jsou tam casto nové véci, co se daji pouzit. Hodnotim
kladne.* ST: ,,Vzdy ty prednasky maji ty firmy moc pékne udélané, takze je to dobre
pochopitelny, dozvime se nové moznosti a na oddéleni nam to pomaha.* Sestra S4,
ucinnost vzdélavani se v dané problematice hodnoti tim, ze zpétn€ vidi vysledek 1€¢by.
S4: ,To se pak ukdze i na disledku lécby pacienta samotného, pak se to ukdze i v
nakladech o péci na ranu. Takze to vidim bud’v chybach, nebo prospéchu na lécbe. *
Déle jsme se ptali, jak zpétn¢ provadi sestry hodnoceni prospéSnosti Skoleni ohledné
aseptické péce o operacni rany. Osm sester (S1, S3, S4, S6, S7, S12, S16, S17) uvedlo,

ze hodnoceni provadi pouze na zdklad¢ viditelnosti pozitivnich vysledki pfi hojeni
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operacnich ran. S7: ,, Kdyz mam hodnotit materidl, tak bud’ je pro nds funkcni, nebo ne,
Jjak se nam hoji rany. Potom to jde vidét na tom, jak moc to objedndavame.“ S12: ,, Spis
jen vidime, kdyz to zkusime, Ze to fakt funguje to, co nam ukazou na skoleni, takze tak to
hodnotime. “ Sest sester neprovadi zadné zpétné hodnoceni prospésnosti §koleni (S2, S5,
S8, S9, S10, S11). S5: ,, To spis nehodnotim. Jen ocenim, kdyz ze skoleni prijde sestra s
novou radou. ““ Tti sestry (S13, S14, S15) odpovédély, ze zpétné hodnoceni prospesnosti
Skoleni provadi pomoci statistiky. S15: ,, My to hodnotime tak, zZe to zaznamendavame do
ty tabulky a pani vrchni z toho potom udéla statistiku a pro nas je treba takovy méritko
i to kolik dni tu byla pani lécena, ne hospitalizovana, protoze délka lécby se pocita i do
oSetrovani v ambulanci.” Pro lepsi prehlednost této podkategorie byl vypracovan

Diagram 9 ProspéS$nost vzdelavani sester v aseptické péci.
Diagram 9 Prospésnost vzdélavani sester v aseptické péci o operacni ranu

PROSPESNOST VZDELAVANI SESTER V ASEPTICKE
PECI O OPERACNI RANU

PRINOSNE PRO PECI ZPETNE

O PACIENTA HODNOCENI E:EPTRNOEVAD'
VZDELAVAC] AKCE .
HODNOCENI

VIDITELNOST
POZITIVNICH
VYSLEDKU

POMOCI STATISTIKY

Zdroj: Vlastni zpracovani
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6 Diskuze

V této ¢asti diplomoveé prace se soustfedime na shrnuti dosazenych a vyhodnocenych dat,
ktera jsme ziskali na zaklad¢ vyzkumného Setieni prostfednictvim rozhovort s vrchnimi
a stanicnimi sestrami. Vyzkumné Setfeni diplomové prace je zaméfeno na kvalitu
aseptického oSetfovani operacnich ran. Pro tyto ucely byl stanoven cil: Vyhodnotit kvalitu
oSetrovatelské péce na vybranych chirurgickych oddélenich. Pro dosazeni tohoto cile
byly vytvofeny vyzkumné otazky: Jakym zptusobem dodrzuji sestry pii pfevazu operacni
rany asepticky postup? Jakym zpilisobem zajist'uji vrchni sestry zvySovani odbornosti v
osetfovani operacnich ran u sester na vybranych chirurgickych oddélenich? Sbér dat do
vyzkumného Setfeni probihal s vrchnimi a stanicnimi sestrami, které pracuji na
oddé¢lenich, na kterych jsou uskute¢iiovany chirurgické vykony. Kvalitativni vyzkumné
Setieni bylo uskute¢néno technikou polostrukturovanych rozhovorti se sedmnécti

sestrami.

Na zacatku bylo dilezit¢é obstarat dostatecné mnozstvi dotazovanych vrchnich
a stanicnich sester. Po ziskani souhlasu s realizaci vyzkumného Setieni od naméstkyné
pro oSetfovatelskou péci, bylo stéZejni dale individudln€ pozadat o svoleni k uskutecnéni
vyzkumného Setieni také vrchni sestry, které samotné ¢asto rozhovory poskytovaly,
a dale bylo nutné, aby vrchni sestry souhlasily i s rozhovory, které byly provedeny se
stanicnimi sestrami na konkrétnich oddé€lenich. Déle sviij souhlas projevily 1 stani¢ni
sestry. Po odsouhlaseni vSech zminénych osob, bylo mozné pfistoupit k vlastnimu
zkoumani. Zadna z uvedenych osob neprojevila sviij nesouhlas, byly tedy ochotné piedat

nam své zkuSenosti.

Pomoci otazek v rozhovorech, jsme se tazali na pouZivany prevazovy materidl (jaky typ
materidlu pouZivaji, jestli netrpi nedostatkem materialu) a jeho finan¢ni naro¢nost pro
dané odd¢leni. Nasledné byly otazky zaméfeny na kontrolu stavu operacni rany, na
spolupraci lékate a sestry pii péci o operacni ranu, dale nas zajimalo, jak na oddé€lenich
plni personal asepticky piistup pfi péc¢i o ranu a jakym zpiisobem postupuji, jaké pomicky
pouziva persondl k oSetfovani rany a dale jaké ochranné pomiticky pouzivaji pii péci
o operacni ranu. Déle naSe otazky sméfovaly ke standardnim postuplim, zda sestry
pouzivaji standardni postup pii oSetfovani operaéni rany a jestli maji vytvoreny
standardni postup specificky pro vybrané odd¢€leni, zajimalo nés také, jestli zdravotnici

pouzivaji v souvislosti se standardnim postupem hodnotici $kaly pro stav operacni rany.
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Nasledné jsme se ptali na Castost vzniku infekce u operacnich ran, a jakym zplsobem se
o ranu s infekci staraji. Dalsi série otdzek byla sméfovana na vzdélavani sester v aseptické
pécCi o operacni ranu. Ptali jsme se, jakou vahu dilezitosti udavaji sestry vzdélavani se v
aseptické péci o operacni ranu, kdy na posledy a jakym zptisobem probéhlo vzdélavani
o0 aseptické péci o operacni ranu, jestli je obtizné zajistit vzdélavani pro persondl, jak ¢asto
by mély sestry zdjem uskuteciiovat vzdélavani se a jak by ohodnotily prospésnost

takovychto forem vzdélavani v dané problematice.

Milne (2015) uvadi, ze dalezitou soucasti poopera¢niho zotavovani je 1é¢ba opera¢nich
ran. Cilem pooperacni péce o rany je co nejrychlejsi zaceleni operacni rdny vcetné
pfedchézeni komplikaci a dosazeni co nejlepSich estetickych vysledkli. Zdravotnicti
odbornici by se méli snazit optimalizovat proces akutniho hojeni ran, pozorovat pokrok
v 1écbé a zabranit komplikacim v rané. Pii vyzkumném Setieni, jsme zjistovali, jaky
pfevazovy materidl je pouzivan na vybranych oddélenich na den starou operacni ranu.
Vsechny sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10, S11, S12, S13, S14, S15, S16,
S17 pouzivaji sterilni kryci material, jedna se o sterilni mulové ¢tverce a samostatné
lepeni anebo o sterilni suché kryti Elaspore. Janikova a Zelenikova (2013) uvadi, ze
operacni rany (incize) je nutné prekryt sterilnim krycim materidlem (suchym, savym,
prodySnym), aby byla rdna chranéna pted vstupem infekce. Toto kryti lze na rané
ponechat az 48 hodin. Thnat (2016) povaZuje jednoducha sterilni gazova kryti za
nejcastéjsi typ kryti operacni rany, kterda mohou byt vyuzivana po dobu 1-2 dni, kdy
poskytuji ran€¢ ochranu pted bakteriemi. Streitova a Zoubkova et al. (2015) uvadi, Ze
u Cistych ran lze pouzit specialni chirurgické kryti, které je mozné ponechat na operacni
ran¢ az 7 dnG. Milne (2015) publikuje, Ze prihledné obvazy, které umoziuji
prodlouZenou dobu noSeni, umoziuji zaroven ranu nepievazovat ptili§ asto a také véasné

rozpoznat komplikaci a tim potencidlné minimalizovat vznik komplikaci v operacni ran¢.

Sestry S1, S2, S4, S5 pouZivaji navic i hojivé prostiedky jako je Bactigras, Inadine, nebo
Xeroform. Dle naSeho ndzoru je pouzivani téchto hojivych prostfedka pro operacni ranu
vhodnéjsi nez pouziti pouze suchého sterilniho kryti, protoze ranu lze podpofit jeste vice
Vv prevenci proti vzniku v infekce v rané a dale pfi odstranovani pievazu hrozi mensi riziko
strzeni strupu z rany, ktery by mohl opétovné krvécet. tento postup s mastovymi
kompresy se dle Janikové a Zelenikové (2013) pouziva u hojicich se operacnich ran per
primam pro zvySeni komfortu tzn. ochrané sutury, skladaji se ze sitového tylu a masti.

Hlavni tlohou téchto komprest je prevence adheze obvazu a udrzovani pruznych okraji
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operacni rany. Tyto obvazy jsou povazovany za neadherentni a mohou byt vyrabény s
antiseptickymi latkami, napf. jod-povidon, stfibro (Inadine, Bactigras, Atrauman Ag aj.).
Krska et al. (2011) doporucuje pouzivani mastovych kompresort a oplachovych roztoki
v ramci vlhkého hojeni ran. Klasické obvazové materialy bez piipravkl na vlhké hojeni
ran mohou traumatizovat defekt, protoze pii nedostateéné péci piisychaji k rané.
Nevhodné je téz Casté prevazovani rany, dochazi totiz k ochlazovéni rany z 37 °C na 28
°C, které mtize zpusobit i zmény pH v ran¢, a to ovliviluje mnozeni mikroorganizmii,
které mohou potencionalné v ran¢ byt. U klasickych materiall je téZ méné ucinna bariéra
proti infekci a rany jsou chranény pouze pred vnéjsi kontaminaci. Materidly pro vlhké
hojeni ran netraumatizuji ranu, ochranuji ranu pfed mechanickym poskozenim, snizuji
frekvenci ptevazl, respektuji faze hojeni rany, po absorpci exsudatu do materialu
nedochdzi ke zpétnému uvolilovani do rany, propousti plyny a vodni paru, zabraiuji
maceraci ktize v okoli rany. Samprasit et al. (2020) Bactigras popisuje jako obvykly
materidl pouzivany k ochran€ rany anebo k redukci infekce v rané. Aktivni slozky v tomto
materialu zabiji bakterie. Proces ni€eni bakterii je Casové zavisly, zalezi jak dlouho je
Bactigras na rané aplikovan, podle toho se zvySuje interakce 1é¢iva s buiikami baktérii.
Sestra S15 pouziva na den starou operacni ranu Actimaris Sensitive nebo Forte, ktery
aplikuje na sterilni obkladové zédlozky. Janikova a Zelenikova (2013) tento zpisob
oSetfeni rany pojmenovava jako oplach ¢i obklad rany. Oplach rany pomaha procesu
¢isténi rany a je nedilnou soucésti zvolené terapie, prokrvuje spodinu rany a naslednou
granulaci a epitelizaci. Roztoky aplikuje zdravotnicky personal, ktery muize oplach
provést bud’ proudem roztoku, nebo otfenim navlhé¢enym sterilnim tamponem ¢i lze

vytvotit obklad rany (pfilozeni nasaklého sterilniho ¢tverce na dobu 10 - 20 min).

Nasledn¢ jsme se v pribehu vyzkumného Setfeni u prevazového materialu zaméftili 1 na
jeho finan¢ni naroc¢nost. Patnéct sester S1, S2, S3, S6, S7, S8, S9, S10, S11, S12, S13,
S14, S15, S16, S17 nepocituje zadnou finanéni prekazku pii financovéani prevazového
materidlu, ktery je pouzivan pii oSetfovani operacni rany. Sestry S4 a S5 financni
piekazku pocituji. Tyto sestry pracuji na stejném oddéleni a sestra S4 konkrétné
vysvétlila, Ze prekazka nastavd v momenté, kdy pacientim vybiraji vhodné prosttedky
pro oSetfeni operacni rany. Jako piiklad pouZzivani roztoku Actimaris, ktery na oddéleni
pacientiim ordinuji pfi hojeni operacnich ran, kdy nemocni maji vice povleklé a oteklé
sliznice v krku. Actimaris zaroven doporuc€uji 1 pacientim po odstranéni krénich mandli,

ale ti si piipravek musi koupit, protoze finan¢né neni oddéleni schopné na tento piipravek
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pro vétsi mnozstvi pacienti dosdhnout. Pojistovna schvaluje oddéleni pouze urcité
mnozstvi pripravkd, které muze oddéleni ziskat, a pokud by oddé€leni chtélo tyto
pripravky presto nakoupit, muselo by je zajistit na naklady odd¢€leni, a to neni mozné. Z
tohoto ditvodu oddéleni bylo nuceno skoncit s piipravkem Xeroform, ktery povazovala
sestra za velmi €inny material k hojeni operacni rany. Kebza et al. (2017), problém ve
financovani zdravotnictvi vidi v mnoha zemich obecné¢ v méné€ vyznamné pozici
ministerstev zdravotnictvi v politické hierarchii, a to nasledn¢€ zpiisobuje nizs§i vyznam
zdravotni politiky v reformni agend€. Ministerstva zdravotnictvi jsou ve srovnani se
zdravotnimi pojistovnami, které alokuji financni prostiedky, mnohem slabsi a zdravotni
pojistovny obvykle méné podporuji priority ministerstva zdravotnictvi. Kozeny et al.
(2010) popisuje zpusob, jakym se pojistovny fidi pfi financovani nemocnic. Pojistovny
se fidi dle DRG systému (financovani nemocni¢ni péce podle diagnostickych skupin),
ktery zatazuje ptipady akutni nemocni¢ni péce do skupin na zaklad¢ jejich klinické
a nakladové podobnosti. Jednotlivé skupiny v DRG systému vychéazi z klinickych
pravidel urcujicich, co jsou to klinicky podobné ptipady, a dale vychézi ze statistického

sledovani nakladt vynaloZenych na péci.

Dale jsme se sester ptali, jak Casto sestry béhem jednoho dne operacni ranu oSetifuji,
vsechny sestry (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10, S11, S12, S13, S14, S15, S16,
S17) odpovédely, Ze operacni ranu béhem jednoho dne oSetiuji jedenkrat. Pokud se
rozhodnou ranu oSetfovat Castéji, je to z divodu, Ze kryci obvaz zac¢ina prosakovat krvi
¢1 jinou sekreci. Tento postup popisuje i [hnat (2017), ktery publikuje, Ze v pooperacnim
obdobi provadi zdravotnicky personal kontrolu kryti v pravidelnych ¢asovych usecich. Je
nutné si vS§imat pfedevs§im, zda neni kryti proséklé krvi nebo jinou tekutinou. Malé
prosaknuti nevyzaduje Zadnou intervenci, pii vét§im prosakovani je nutné kryti odstranit

a ranu zkontrolovat.

V souvislosti s dotazem, jak Casto sestry opera¢ni ranu béhem jednoho dne oSettuji, jsme
se ptali 1 na zpisob, jakym je do péce o ranu zapojen I¢kar. Sestry S1, S12, S13, S15 se
zminily, Ze 1ékat pe€uje o operaéni ranu tak, Ze rdno pfi vizité ranu kontroluje a ndsledné
se sestrou provede pievaz. Sestry S2, S4, S5, S7, S8, S9, S10, S14 spolupracuji pti péci
o operacni ranu s lékafem nékolikrat denné. Sestra S6 rozdéluje péci lékarti na dvé
skupiny, jelikoz pracuje na oddéleni, kde jsou spojeny dva chirurgické obory. U jednoho
oboru se Iékat do oSetfovani opera¢ni rdny nezapojuje a nechava tuto kompetenci na

sestfe a u druhého obru lékar oSetiuje rany i nékolikrat denné. Dle naseho ndzoru neni
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vhodné oSetfovani operacni rany ponechat jen v péci sestry, jelikoz za stav pacienta
zodpovida sestra i I¢€kat a oba by tedy méli ran€ vénovat maximalni pozornost. Zeman et
al. (2011) publikuje, ze kontrola operacni rany patii k pravidelnym povinnostem sestry
a l¢ékare. Nutné je kontrolovat predevsim, zda obvaz neni prosakly krvi ¢i jinou tekutinou.
Sestra S15 po vizit€ a rozhodnuti 1ékaie aplikuje hojivé prostredky, které 1ékat vybira.
Ihnat (2017) uvadi, ze kontrola a péce o operacni ranu je zakladni povinnosti chirurga
a oSettfujiciho zdravotnické personalu. Vhodné vybrané kryti mtize urychlit hojivy proces,
na druhé stran¢ nevhodné zvolené kryti mize poskodit a zpomalit proces hojeni rany.
Pokud ma chirurg spravné volit zptisob kryti opera¢ni rany, musi mit znalosti o vyhodach

a limitacich typt obvazovych materialt.

Sestra S11 s lékafem operacni ranu oSetiuje druhy pooperacni den, kdy se z rany
odstranuji Redonovy drény, sleduji pfitom naplit drénti. Néasledné na tomto oddéleni
sestry oSetfuji operacni ranu samy a ptipadn¢ hlési 1€kaii komplikace v ran¢, a nasledné
se 1ékat do péce o rdnu opét zapoji. Stejné tak Zeman et al. (2011) popisuje, ze prvni
pfevaz operacni rany je nutny kvili odstranéni pojistnych drénli vyvedenych do rany
(obvykle po 24-48 hodinach) a odstrani se tedy pivodni sterilni kryti, které bylo na rané
nalepené jiz z operacniho salu. Schneiderova (2014) Redontv drén fadi mezi odsavaci
drény, kdy je tekutina odvddéna drénem do sbérné naddoby pomoci podtlaku, jde

o uzavieny systém, kdy je drén napojen na lahev s vytvofenym podtlakem.

Sestry S3, S16, S17 sdélily, ze na odd¢€leni, na kterém pracuji, se staraji o operacni ranu
zvlast’ 1ékati z mistniho oddéleni a zvIast' 1ékati z chirurgického oboru. Tento zpusob
péce lze povazovat za multidisciplinarni. Janikové a Zelenikova (2013) publikuje, Ze péce
o pacienta podstupujici chirurgicky vykon je multidisciplinarni, v rdmci péce spolupracuji
totiz 1ékafi z riznych medicinskych obord (napf. chirurg, mikrobiolog, internista,
anesteziolog) a dale jsou do péce zapojeni dalsi zdravotnicti pracovnici (vSeobecné sestry,
laboranti, fyzioterapeuti atd.). Multidisciplinarni tym ptedstavuje dle Krsky et al. (2014)
komplexni diagnosticko-terapeuticky soubor, ktery by mél navrhnout optimélni 1€¢bu

pacientovi, a zajistit tak lepS$i prognozu a kvalitu Zivota.

Nasledné nés zajimalo, zda by si sestry ptaly provést zmény ve zpiisobu péce o operacni
ranu, ktery se na jejich oddéleni poskytuje. Sestry S1, S2, S3, S6, S7, S8, S9, S10, S12,
S13, S14, S15, S16, S17 by nechtély prosadit zddnou zménu, ktera by méla ovlivnit péci

o operacni rany na jejich oddéleni. Sestry S4 a S5 pracuji na stejném oddéleni, a chtély

63



by zménit zplisob péCe pii oSetfovani operacni rany, a to tak, Ze by chtély zajistit
pacientlim vice soukromi pii pfevazovani operacnich ran, prevazy na daném oddéleni se
realizuji na stisnéné pfevazovné. Dle naseho nazoru je soukromi pacienta pii pfevazu rany
nutnosti. Pokud se sestra nebude ohliZzet na pacientovu intimitu, mohla by ovlivnit
negativné psychicky stav pacienta, ktery miize ovlivnit proces hojeni rany. Jak uvadi
Zacharova (2017) obnazovani, které Casto byva soucasti pfevazu operacnich ran, miize
byt velkym zasahem do soukromi pacienta, a to jak na vysetfovné, tak i na pokoji pred
ostatnimi spolupacienty. Nemocny ¢lovek proziva stud, nékdy i zahanbeni, pokud je jeho
télo v urcitych castech deformovano urazem nebo onemocnénim. Stud mize byt dale
zvySovan, pokud se jedinec strachuje soucasné z bolesti, pfi oSetfovani a je svymi projevy
zahanben. Vytejckova et al. (2015) také poukazuje na dileZitost uzptsobeni pievazové
mistnosti pro zajiSténi soukromi pro pacienta pfi pfevazovani rany, nebo alespoii pouziti
zastén pii prevazovani rany u lizka pacienta na jeho pokoji. Sestra S5 by navic chtéla
prodlouzit ¢asovy prostor, ktery by vénovala pé¢i o operacni ranu. Vinckx et al. (2018)
se zminuje o Casové tisni jako o vSeobecné uzndvaném a ze zkuSenosti vyplyvajicim
fenoménu u sester, ktery ma podstatné negativni diisledky pro kvalitu a bezpecnost péce
o pacienty. Je nutné zajistit sestram podporu a eliminovat stresové okolnosti, aby byly
sestry schopné poskytovat adekvatni péci. Zpiisob, kterym by mohla byt ¢asova tisent v
oSetfovatelské praxi eliminovéana, by mohlo byt zajisténi vice zdravotnickych pracovnikl
a investovani financi do oSetfovatelstvi a osobniho rozvoje sester. Dale sestra S11, 1 kdyZ
je spokojena se zplisobem péce o operacni ranu, by si ptala, aby se na oddéleni, kde
pracuje, vzdy pouzival na oplach rany Prontosan roztok. Krska et al. (2011), doporucuje
oSetfeni rany oplachovym roztokem Prontosan. Prontosan totiZ optimalizuje proces

hojeni a netraumatizuje ranu jako suchy kryci material.

Pro oSetfovani operacnich ran je velmi dilezitym faktorem spravné oSetfovani rany za
ptisné aseptickych podminek. Vétsina sester (S2, S6, S7, S8, S9, S10, S11, S12, S13, S14,
S15, S16, S17) asepticky pfistup pii péCi o operacni ranu, asepticky pfistup dodrzuji
pouzivanim sterilnich néstroji a sterilniho pfevazového materialu. Podobné popisuje
dodrZovani aseptického ptistupu i Zeman et al. (2011), ktery asepsi popisuje jako opatieni
zabranujici mikrobidlni kontaminaci sterilniho prostfedi, tkéni, materidli a 1éCiv. Pfi
aseptickém pfistupu je nutno pouzivat sterilni pomicky (peany, pinzety, nizky atd.),
sterilni textil (operacni pradlo, rousky, obvazovy materidl atd.). Dalsi sestry S1, S3, S4,

S5 u otdzek kladenych na dodrzovani aseptického ptistupu podotkly nutnost dodrzovani
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bariérového piistupu, ktery je velmi zadany napft. pfi kontaminaci operacni rany infekci
MRSA. Veverkova et al. (2019) bariérovou oSetfovatelskou péci popisuje jako soubor
lege artis postupii, které minimalizuji riziko vzniku a Sifeni nozokomialnich ndkaz béhem
péce o nemocné. Pii kladeni otdzek na asepticky pristup sestry S6, S7, S11 zminily, ze
sterilni nastroje, které pouzivaji pii pfevazu operacni rany, jsou balené v Lukasterikovych
obalech, podavkovy systém sterilnich nastrojii naprosto odbouraly. Veverkova et al.
(2019) zptisob baleni sterilnich néstrojit do sterilnich obali popisuje jako kombinované
obaly typu folie/papir, v nichz chirurgické nastroje jsou uschované a pied pouzitim se
tyto obaly oteviraji opatrnym oddélovanim jednotlivych ¢asti od sebe. Zaroven je nutné
davat pozor, aby se sestra nastroje nedotkla nebo aby nastroj nevypadl z obalu, a tak se
sterilita nastroje porusSila. Nasim ndzorem je, ze upiednostnéni sterilniho obalu pied
podavkovym systém je vhodnad volba, manipulace s nastroji je totiz rychlejsi

nastroje z kazet jinymi nastroji.

Dale sestry odpovidaly na to, jaké ochranné pomtcky pouzivaji pii pé¢i o operacni ranu.
Sestry S3, S4, S5, S8, S9, S10, S13, S14, S15 pouzivaji Gstenku, ochranné bryle, plast,
sterilni i nesterilni rukavice a ¢epici. Pfi oblékani danych pomticek také zalezi na tom,
jestli se rdna hoji sekundarné kvili infekci v ran€ napt. MRSA. Orth (2018) publikuje
stejny nazor jako sestry a navic mluvi o dulezitosti hygieny rukou zdravotnického
personalu. Mezi intervence k zabranéni nozokomidlnich ndkaz vyskytujicich se v
chirurgickych oborech patfi hygiena rukou. Ruce je nutné umyt mydlem, vodou
a dezinfekénim prosttedkem (pfed pfichodem k pacientovi a pii odchodu z pokoje).
Nésledné je nutné pouziti rukavic, které se musi Casto ménit, kvili pfenosu patogend.
Dalsi noseni odpovidajicich ochrannych pomtcek jako ustenky, bryle atd. musi byt po
jednom pouziti zlikvidovany. Pti dodrZzovéni standardnich bezpec¢nostnich opatieni v
prib&hu veskerého kontaktu s pacienty je branéno Sifeni Skodlivych patogend, jako jsou
Clostridia, MRSA a podob. Barttinék et al. (2016), shrnuje odpovédi sester a uvadi, ze
pii péci o ranu s vyskytem MRSA je pro zabranéni $ifeni nozokomialnich nakaz je
dalezité pouzivani individualnich pomtcek, ochrannych pomicek, vhodnych
jednorazovych pomiicek a dodrzovéni bariérové oSetrovatelské péce. Sestry S2, S6, S7,
S11, S12, S16, S17 pouzivaji standardné stenku a jednorazové rukavice pfi osetfovani
operacnich ran s tim, Ze ustenky obycejné€ nenosi, ale kviili momentélni situaci vyvolanou

korona virem ustenky nosi v nemocnici neustdle. Pokornd a Mrazova (2012) zdiraziiuji
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noseni rukavic pfi péci o rany v ramci prevence nozokomialnich nakaz, je totiz dokézano,
ze 60 % nozokomidlnich nakaz je pfeneseno z rukou zdravotnikli, ktefi maji ruce
kontaminované nemocnicni florou. Ruce jsou osidleny mikroorganizmy, které zajist'uji
ochrannou mikrobidlni bariéru, ale také jsou kontaminovany fadou mikrobti z okolniho
prosttedi ziskanych pfi pracovnich ¢innostech na pracovisti. Mezi zakladni preventivni
pravidla jsou proto fazeny: aseptické postupy péce o ruce, tedy dezinfekce rukou a uzivani

osobnich ochrannych pomucek tj. ochrannych rukavic.

Pti otazce, zda na oddélenich sestry pouzivaji pii péci o operacni ranu standardni postup
a jestli maji pro konkrétné jejich oddé€leni vypracovany standardni postup pro péci
o operacni ranu nejcastéji sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10, S11, S12, S16,
S17 uvedly, e nemaji. Ridi se pouze standardnim postupem pro pééi o ranu, ktery byl
vydan vSeobecné pro vSechna oddé€leni. Sestry S6 a S7 pouzivaji po odlepeni kryti k
ocisténi okoli mista rany benzin a poté na ranu aplikuji dezinfekci, uvedly, ze podle nich
je toto nepsany standardni postup, ktery se na jejich pracovisti vykonava. Tento zplsob
Vytejckova et al. (2015) pouziva také. Pevné ulpivajici naplast lze odlepit pomoci
medicindlniho benzinu. S benzinem je nutno pracovat opatrn¢, nesmi natéct do rany.
Nasledné lze odstranit ptvodni kryti. Pouze sestry S13, S14, S15 pouzivaji vlastni
standardni postup k oSetfeni operacni rany, ktery byl vypracovan vrchni sestrou oddéleni.
Tento standardni postup zac¢ina klasifikaci rany, od které se nasledné odviji zpiisob péce,
kterym sestry pfi péc¢i o ranu budou postupovat, jsou zde vypsané i ochranné pomticky,
které sestry maji pouzit pii péci o druh urcité rany, a také u standardniho postupu
pouzivaji identifikacni tabulku, kde piSi pfichod pacienta, druh operace, jestli nastal
problém pii hojeni rany a jestli byla pacientka operovana v jejich nemocnici, nebo v jiné.
JaroSova et al. (2015) popisuje oSetiovatelské standardy jako dohodnutou profesni normu
urovné kvality, urCuji zdvaznou normu pro kvalitni oSetfovatelskou péci a umoznuji
objektivni hodnoceni péce, poskytované zdravotnickymi pracovniky. Definuji napf.
realizace oSetfovatelského procesu, vedeni oSetiovatelské dokumentace a pracovni

postupy raznych procest, ale také personalni zajisténi nebo vybaveni pracovist.

Dale nés zajimalo, zda sestry pouZzivaji hodnotici Skaly pfi péci o operaéni ranu. Sestry
S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10, S11, S12, S16, S17 nepouzivaji hodnotici skaly
pro stav operacni rany a ani jej nepouzivaji l1€kati z daného oddé€leni. Sestry S13, S14,
S15 pouzivaji hodnotici Skalu pro stav operacni rany, ktera je soucasti standardniho

postupu. Hodnotici $kala, ktera je na daném odd¢leni pouZivana pro hodnoceni operacni
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rany, obsahuje tfi typy rany, které se nasledné¢ odviji péfe o ranu. R1 je rana
nekomplikovand, R2 potencionaln¢ komplikovana, R3 s jasnou, prokédzanou komplikaci.
Gutknecht et al. (2019) vysvétluje, Ze hodnoticich skaly jsou stale Castéji v chirurgickych
oborech pouzivany. Pomoci Skaly lze hodnotit stav chirurgického pacienta s operacni
ranou, lékat z chirurgického oboru mize dale pomoci Skaly hodnotit napt. i kvalitu
pracovnich podminek a zapisovat udaje do standardizovaného hodnoceni. Pouzivéani
hodnoticich skal tak mlze pfinést i potencionalni vyhody pro praxi a vyzkumna Setfent.
Dale 1ze hodnotici skaly pouzit k vyzkumu hodnoceni chirurgickych intervenci a novych
technik v péci o pacienta. Sestra S1 z ¢asti povazuje za hodnotici §kalu pouzivany zaznam
o prevazech pacienta, kde nasledné vidi a hodnoti pribeh oSetiovani pacientovi operacni
rany. Bartling€k et al. (2016) tento zpisob popisuje jako hodnoceni a dokumentaci rany,
ktery zahrnuje obrazovy i slovni zdznam rany. Zaznam hodnoceni rany je zdkladem pro
pozd¢jsi hodnoceni, do zaznamu patii: délka, Sitka a hloubka rany. Dale je nutné
zhodnotit spodinu rany, charakter ptipadného exsudatu a dale je posuzovan stav kiize v
okolni blizkosti rany. Do dokumentace se zapisuje hodnoceni rany a vhodné je 1 ptipojeni

fotografie rany.

V nésledujici ¢asti nés zajimalo, jak ¢asto musi zdravotnicky personal fesit infekei v ran€.
Aholaakko a Metsala (2015) uvadi, ze v Evropské unii se ro¢né€ nakazi pfiblizn€ 4 miliony
pacientl nozokomialnimi ndkazami. NejCastéji pacienti trpi infekcemi mocovych cest,
respiraénimi infekcemi, poopera¢nimi infekcemi a infekci krevniho feciSté. Ptiblizné
20-30 % infekci 1ze zabranit intenzivni hygienou a kontrolnimi programy. Sestry S1, S5,
S6, S7, S13, S14, S15, S16, S17 uvadély, ze na odde€leni na, kterych pracuji, se s infekcei
stykaji velmi ziidka. Karasova a Kolarovszki (2012) publikuji, Ze pooperacni infekce v
ran¢ jsou i pies uplatnéni novych trendi v predoperacni piiprave, antibakteridlnimi
metodami a prostfedkiim stale vyznamnou pficinou opera¢ni morbidity a mortality ve
vSech chirurgickych oborech. Kazd4d poopera¢ni infekce miiZze dramaticky ovlivnit
pribéh hojeni rany. Sestry S2, S3, S4, se staraji o pacienty, ktefi na oddéleni ptichazeji
a trpi jiz infekénim onemocnénim, takze réna je infikovana jiz od samého zacatku. Libova
etal. (2019) uvadi, ze tito pacienti podstupuji, septické operace, coz znamena, Ze operacni
tym operuje v infikovaném tedy septickém terénu.

Dale jsme se zaméfili na vzdélavani sester v aseptické péci o operacni ranu. VSechny
sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10,S11, S12, S13, S14, S15, S16, S17 povazuji
vzdélavani sester ohledn€ péce o operacni rany za velmi dilezité. Janikova a Zelenikova
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(2013) uvadi, ze v ramci celozivotniho vzdélavani by vSeobecnd sestra méla sledovat
nejnovejsi trendy v 1éEbe ran, a ty pak nésledné v praxi vyuzit. Sonoiki et al. (2020) uvadi,
Ze asepticka péce o operacni rany je vyznamné téma pro vzdélavani sester v praxi. Sestry,
které se vzdélavaji, mohou pokracovat v tom, co se naucily, na vysoké Skole a propojit
poznatky s praxi a udrzet si znalosti o aseptickych postupech. Kazdopadné kvalita
a rozsah vyuky o aseptickém piistupu k operacnim randm mutze ovlivnit to, jak jsou
naucené techniky pii praci sestry aplikovany. Casto jsou viditelné nesrovnalosti mezi tim,
co se sesftry ucily na vysoké Skole, a tim, jak postupuji v klinické praxi. V tomto ohledu
jsme se dale ptali, kdy naposledy byly sestry Skoleny na téma aseptické oSetfovani
operacnich ran. VSechny sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10, S11, S12, S13,
S14, S15, S16, S17 zminily, Ze na oddéleni maji vybrané sestry, které funguji jako sestry
konzultantky pro péci o ranu a zacastiiuji se vzdy jednou do meésice pravidelnych
seminait, které pro né poradad nemocnice. Tento seminaf absolvovaly naposled pted piil
rokem. Kvuli pandemii virem COVID-19 byly seminaie zruSeny. Sestra S6 odpovédéla,
nabizela zdravotnickému personalu novy typ sterilniho lepeni. Pouze sestry S4 a S5 se
zCastnily v nedavné dobé¢ individudlniho seminate pro jejich oddéleni, ktery se mimo
jiné vztahoval i k oSetfovani operacnich ran. Sestry S13, S14, S15 se zcastnily v roce
2018 odborného seminaie o osetfovani operacnich ran, konaného individudln€ pouze pro
jejich oddéleni. Ferenczy et al. (2017) upozoriiuje na rychly a mimotfadny pokrok
mediciny, pfi kterém si 1ze povSimnout 1 pozitivnich dopadii v mnoha oblastech péce
o rany. Na trhu najdeme mnoho pfevazového materialu na rany. Tento fakt vyznamné
zlepSuje hojeni ran. Je tedy nutné sestram nové trendy ukazovat a naucit je tyto trendy

pouZzivat.

Sestry S2, S4, S6 sd¢€luji, Ze pfi nastupu novych sester jsou tyto sestry proSkoleny od
sluZebné starSich sester anebo od stani¢ni sestry v problematice oSetfovani operacni rany.
Tuto nutnost publikuje i Spirudova (2015), ktera upozoriiuje, Ze nového pracovnika je
pottebné adaptovat v rovin€é odpovédnosti za sva rozhodnuti a na zvyklé zptsoby feSeni
situaci, které pii vykonu profese se v prislusné pracovni pozici objevuji. Nové sestie je
managementem pracovisté piidélena zkuSend a orientovand sestra z pracovisté, tedy
Skolici pracovnik (neboli §kolici sestra, uvadgjici sestra, preceptor). Skolici pracovnik
a cely adaptac¢ni proces jsou pro novou sestru klicem k tspésné pracovni kariéte v novém

zaméstnani.
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Na konci vyzkumného Setfeni jsme se tazaly, zda si sestry mysli, jestli je zajisténi
vzdé¢lavacich programill v problematice oSetfovani operacnich ran obtizné a jak Casto by
se chtély takovych programu ucastnit. VSechny sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9,
S10,S11,S12,S13, S14, S15, S16, S17 si mysli, Ze neni ndro¢né takovy program zajistit
a nejcastéji odpovidaly, Ze by se takovychto proskoleni €astnily piiblizné jednou az
dvakrat do roka. Sestra S6 by se takovychto vzdé€lavacich akci chtéla ticastnit kazdy
mésic. Nasledné nds i1 zajimalo, jak by sestry zpétn¢ ohodnotily u¢innost vzdelavani se v
dané problematice. Sestry nejcastéji hodnotily Skoleni v problematice aseptického
osetfovani operacnich ran jako ptinosné a zdsadni. Wichsova et al. (2013) uvadi, Zze pokud
je na oddéleni zavadéno néco nového, je Vv z4mu bezpeCnosti pacienta
1 personalu a pohody na pracovisti dikladné proSkoleni vSech ¢lenit zdravotnického
personalu. Zejména na velkych operacnich oddé€lenich, kde je mnoZstvi nejriiznéjsi
techniky, zpravidla jednorazové Skoleni nestaci a je vhodné personal opakované §kolit v
pravidelnych intervalech. Zajimalo nas, jak sestry zpétné hodnoti u¢innost Skoleni, které
absolvuji. Sestry S1, S3, S4, S6, S7, S12, S16, S17 uvedly, Ze hodnoceni provadi pouze
diky pozitivnim vysledkim, které jsou zietelné pii 1écbé rany. Sestry S13, S14, S15
zpétné hodnoti kvalitu proskoleni statistikou. Sestry S2, S5, S8, S9, S10, S11 neprovadi
zadné zpétné hodnoceni prospésnosti vzdélavacich akci, a to podle naseho nazoru neni
spravné. Sestry by mély provadét zpétné ohodnoceni vzdélavani, aby si ujasnily, zda
takova Skoleni jsou pro né dostacujici a Ize se podle védomosti ziskanych pfi téchto

vzdélavacich akcich opravdu fidit.
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7 Zavér

Tato diplomova prace se zabyva tématem kvality oSetfovatelské péCe pii aseptickém
oSetfovani operacnich ran. Pro poskytovani profesionalni péce pacientim a brzkému
navratu k optimalnimu zdravotnimu stavu pacienta po chirurgickych vykonech, je velmi
dalezit¢, aby vSeobecné sestry umeély spravné o operacni ranu aseptickym zplisobem
pecovat a aby management oddéleni poskytl moznost sestram vzdélavat se na dané téma.
Z tohoto divodu byly se stani¢nimi a vrchnimi sestrami z raznych typt chirurgickych
obort realizovany polostrukturované rozhovory, které byly uskute¢nény po nésledném
souhlasu vSech sester. Cilem prace bylo vyhodnotit kvalitu oSetfovatelské péce na
vybranych chirurgickych oddélenich. Pro uskutecnéni cile byly sestaveny vyzkumné
otazky: Jakym zpusobem dodrzuji sestry pifi pfevazu operacni rany asepticky postup?
Jakym zplisobem zajist'uji vrchni sestry zvySovani odbornosti v oSetfovani operacnich

ran u sester na vybranych chirurgickych odd¢lenich?

Vyzkumnym Setfenim se zjistilo, Ze sestry vétSinou pii pfevazovani operaCnich ran
pouzivaji suché sterilni mulové ¢tverce a lepeni, piipadné sterilni suché lepeni Elaspore,
nékteré sestry pii pé€i o operacni ranu pouzivaji i ptipravky z fady vlhkého hojeni jako
je napft. Bactigras, anebo z oplachovych roztokli jako napt. Actimaris Sensitive/Forte.
Sestry vétSinou pfi financovani téchto pfevazovych materialii a prostfedkll nepocituji
finan¢ni prekazku pfi objednavani, ale zaroven i nékteré sestry upozornily, Ze urcité
finan¢ni limity pocituji a vzdy nemohou objednat pacientim to, co povazuji za
nejvhodnéjsi pii péci o operacni ranu. Sestry vét§inou pievazuji operacni ranu jednou
denné, pouze pii komplikacich v opera¢ni rané pfevazovy material bud’ nabaluji, nebo
méni, snazi se ranu nepiili§ ¢asto odkryvat, aby nebyla zavlecena infekce, pokud to ovSem
stav rany dovoli. Pokud rana krvaci nebo z ni vytéka jind sekrece, mohou sestry ranu
pfevazovat i nékolikrat denné. Sestry plivodni sterilni kryti nalepené jesté na operacnim
sale z rany pfiblizn¢ 24 h neodlepuji. Lékati na danych oddé€leni operacni ranu oSetiuji
a kontroluji minimaln¢ jednou denné rano pfi vizit€, na nékterych oddélenich 1€kati ranu
kontroluji a pfevazuji vickrat denné. Na nckterych oddé€lenich 1ékati diveéiuji sestrdm
a péci o ranu plné prenechavaji v kompetenci sester a spoléhaji se, Ze sestry pfi
identifikaci komplikaci 1ékafe pozadaji o oSetfeni pacienta. Nalezli jsme i oddéleni, kde
si pé€i o ranu lékari rozd€luyi a Casto si zvou konziliarni 1ékate na pfevazovani operacnich
ran. Z kategorizace dat, dale nejCastéji vyplyva, Ze sestry nechtéji provadét zmeény v
aseptické péci o operacni ranu anebo tyto zmény provedly jiZ v minulosti. Piesto se nasly
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sestry, které by rady zménily to, aby pacienti méli pfi pfevazovani operacnich ran vice

soukromi a aby sestry mély vice casového prostoru pro pievaz rany.

Dale v empirické Casti diplomové prace bylo zjisténo, jakym zptisobem dodrzuji sestry
asepticky pfistup pfi péci o operacni ranu. Sestry plni asepticky pfistup pouzivanim
sterilnich pfevazovych materiald a nastrojii, nékteré sestry ptistup asepticky zptsob plni
dodrZzovanim bariérové péCe. VSechny dotazované sestry v ramci aseptické péce pfii
oSetfovani rany pouzivaji vzdy jednorazové rukavice a ustenku (istenka je nyni povinna
vzhledem k hygienicko-epidemiologickym pravidlim ve vSech prostorech nemocnice
a pii vSech ¢innostech). V urcitych situacich pti péci o infikované operacni rany si sestry
oblékaji 1 dalsi ochranné pomicky, jako Cepici, bryle a plast’. Nasledné z kategorizace dat
vyplynulo, ze sestry na vSech oddélenich diky vysoké urovni péce nemusi Casto feSit
vznik infekce v ¢isté operacni rané. Z kategorizace dat dale vyplynulo, Ze vétSina sester
se nefidi podle vlastniho standardniho postupu, protoze vlastni standardni postup
konkrétné€ jen pro jejich oddé€leni na péci o operacni rany neexistuje, fidi se tedy pouze
jen standardnim postupem vypracovanym na péci o rany, ktery je stanoveny nemocnici.
Pouze na jednom odd¢leni se tidi dle vlastniho standardniho postupu pro oSetfovani

operacnich ran, ktery pro zdravotnicky personal vypracovala mistni vrchni sestra.

Dale v empirické ¢asti bylo zjiSténo, jakym zplisobem se sestry na danych oddélenich
vzdélavaji v oblasti péfe o operacni rany. Sestry se pravidelné vzdélavaji pomoci
seminart, které¢ pofadd nemocnice, nebo se Ucastni jinych skoleni poradanych riznymi
firmami, které produkuji prosttedky pro hojeni ran a dale navstévuji i vefejné konference.
Sestry si také zajiSt'uji Skoleni pro tuto problematiku pro dané oddéleni samostatné. Sestry
maji vétsinou zajem se takovychto vzdélavacich akci zucastnovat a povazuji je za velmi
dilezité. Zpétn€ hodnoti G€innost vzdeélavani vétSinou tim, ze zjist'uji, Zze noveé naucené

metody v péci o ranu pomahaji k urychleni 1écby.

Tato diplomova prace byla zpracovana tak, aby poskytla zakladni informace
0 pouzivaném pievazovém materidlu, zpisobu oSetfovani a kontroly operacni rany,
dodrzovani aseptického ptistupu, ¢astosti vyskytovani infekci v operacni ran€ a o nutnosti
a naklonnosti sester ke vzdélani v oblasti aseptické péce o operacni rany. Jako prakticky

vystup z diplomové prace miize byt realizace seminafe pro oSetrovatelskou profesi.
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9 Seznam priloh
Ptiloha 1 Otazky pouzité k polostrukturovanému rozhovoru

Ptiloha 2 Standardni postup pro oSetfovani operacni rany na GPO
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Priloha 1: Otazky pouzité k polostrukturovanému rozhovoru

1) Jaky pfevazovy material pouzivate na den starou operacni ranu?

2) Jak Casto operacni ranu béhem jednoho dne oSetiujete?

3) Jak c¢asto kontrolujete stav operacni rany?

4) Jak velkou piekazku pro Vas ptredstavuje financovani pfevazového materialu pii

pouzivani vhodnych pomiicek pii péci o operacni ranu?

5) Jak je zapojen do péce o operacni ranu lékai?

6) Zmé¢nil/a byste néco na zplsobu péce o ranu, ktery se na Vasem oddéleni poskytuje?

7) Jakym zplisobem plnite asepticky pfistup v péci o operacni ranu?

~roor

8) Které pomicky pouzivate pii péci o operacni ranu v ramci asepse?

9) Jaké ochranné pomicky pouzivaji sestry pii péci o operacni ranu?

10) Méte zavedeny standardni postup vztahujici se k péc¢i o operacni ranu?

11) Co obsahuje V4as standardni postup tykajici se péce o operacni ranu?

12) Jsou na Vasem oddéleni pouzivany hodnotici Skaly pro kontrolu stavu operaéni

rany?

13) Mate dostatek prevazového materialu a ochrannych pomticek pro uskute¢néni

asepticke péce o ranu?

14) Jak casto fesSite vznik infekce v operacni rané?

15) Jakou vahu dulezitosti udavate vzdélavani se ohledné aseptické péce o operacni

rany na vasem oddéleni?

16) Kdy naposledy byli sestry na Vasem oddé€leni Skoleny ohledn¢ aseptické péce

operacni rany a jakym zplisobem vzdélavani probéhlo?

17) Je obtizné zajistit vzdélavani v problematice aseptického oSetfovani operacnich

ran?

18) Jak Casto byste mél/a zajem uskutecnit a opakovat Skoleni o aseptickém

oSetfovani opera¢nich ran?

19) Jak byste ohodnotil/a i€¢innost vzdélavani v aseptickém oSetfovani operacnich

ran?

20) Jakym zplsobem provadite zpétn¢ hodnoceni prospésnosti Skoleni ohledné

aseptické péce o operacni rany?
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Ptiloha 2: Standardni postup pro oSetfovani operaéni rany na GPO

Zdroj: Gynekologicko-porodnické oddéleni
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ran v oblasti genit4lij —
zélozky mezi kogni fasy.

® Po obkl (i
Acﬁma:du sl, roztokem mui'eme na suturu aplikovat Argogen spray nebo gel (Prontosan gel
. z |ge , Nu- gel), ktery hydratuje ranu a m3 chladivy a zklidriujici Geinek. I
Xa genitdl po obkladuy s roztokem aplikujeme miniméing 2x denné tenkou vrstvu (1-2 mm)

gelu (’ rontosan ActiMaris ikuj
’ gel) Na noc apliku eme obklad | az i
: P || ad a gel az po OSpl'ChOVénl a

PO episiotomiich a vykonech na zevnim genitalu). Pfes den suché

3t K.omplikované rany (lokalni projevy infekce — sekrece, zarudnuti, otok, nekrotické hmoty,
fibrinové povlaky, dehiscence)

® Zde jiz postupujeme individudIng dle dokumentu ,0%etfovani ran” (dostupny na stanicich)
zahrnujici informace o debridementu a pouzivani prostiedkd pro vihké hojeni ran eventuaing
nasazujeme dle indikace lékatem podtlakovou terapii.

Poznamka: ActiMaris roztok i gel vykazujeme v ZUM za hospitalizace pouze pfi NPWT a otevrené
lavaZi peritonedini dutiny, sec.look. (v odbornosti 603 - gynekologie a porodnictvi)

Po G b ag 6 8g Og g 4g 68 8g Og

Gel ActiMaris 20 g 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1,0
Po a Da 0 60 90 00 D 00 D 00 00 000
Roztok ActiMaris Forte 300 ml 0,1 0,2 0,3 0,33 0,2 0,66 0,83 1,0

Roztok ActiMaris Sensitiv 300 ml 0,1 0,2 0,3 0,33 0,2 0,66 0,83 1,0

Roztok ActiMaris Sensitiv 1000 ml 0,03 0,06 0,09 0,1 0,15 0,2 0,25 0,3 0,5 1,0

Operaéni ranu kontroluje a hodnoti IékaF se sestrou béhem ranni vizity. Sestra/porodni asistentka
pak kontroluje ranu pravidelné béhem dne pii kontaktu s pacientkou.

V zéhlavi vizity bude Iékafem uvedena klasifikace operacni rany (R1, R2, R3).

Dle klasifikace se bude odvijet ndslednd péce o operacni ranu uvedena v tomto doporuéeném
postupu. Postup péce o ranu nekomplikovanou &i potenciondlné komplikovanou, véetnd
aplikovanych pfipravk( sestra/porodni asistentka zapiSe do oSetfovatelské dokumentace.

Sestra/porodni asistentka je kompetentni posoudit stav rany a jeji riziko pro vznik komplikovaného
hojeni. Zjisti-li rizikové faktory, zahdji preventivni péci o ranu a informuje lékare.

Postup prevazu u komplikované rany a pouZité pripravky popisuje Iékar v dekurzu.

Zdroj: Gynekologicko-porodnické oddéleni
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10 Seznam zkratek

apod. - a podobné

ARO - Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
atd. - a tak dale

Bc. - bakalarské vzdelani

BMI - Body mass index

CSN EN ISO - Ceska technicka norma, Evropska norma, Intrernational Organization for

Standardization

E. coli - Escherichia coli

ISO - International Organization for Standardization

JCI - Joint Commision International

JIP - Jednotka intenzivni péce

Mar. - magisterské vzdélani

MODS - Multiple organ dysfunction syndrome

MRSA - Meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus

napf. - naptiklad

OECD - Organisation for Economic Co-operation and Development
Pa CO2 - Parcialni tlak oxidu uhlic¢itého v tepenné (arteridlni) krvi
pH - pondus hydrogenia

S - sestra

SIRS - Systémova zanétliva odpovéd’ organizmu

SZO - Svétova zdravotnické organizace

SZS - stfedni zdravotnické vzdélani

tj. - to jest
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tzv.

USA

UV zafeni

- tak zvané

- United States of America

- Ultrafialové zafeni
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