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AKkutni pooperac¢ni komplikace v podminkach chirurgickych jednotek
intenzivni péce
Abstrakt

Diplomova prace se vénuje problematice akutnich pooperacnich komplikaci v podminkéach
chirurgickych jednotek intenzivni péce zpohledu sestry. Prace je tvofena teoretickou
a vyzkumnou ¢asti. Teoreticka Cast je vénovana problematice chirurgie, jednotek intenzivni
péce a akutnim pooperacnim komplikacim. Vyzkumna ¢ast zahrnuje cile, metodiku a vysledky

vyzkumu.

Pro zpracovani diplomové prace byly stanoveny tii cile. Cil 1: Zjistit vztah mezi délkou
praxe, nejvyssim dosazenym vzd€lanim a orientovanosti sester v problematice akutnich
pooperacnich komplikaci. Cil 2: Zjistit zajem sester o vzdélavani v problematice akutnich
pooperacnich komplikaci. Cil 3: Zmapovat nejcastéjsi akutni poopera¢ni komplikace na

chirurgickych jednotkach intenzivni péce.

Vyzkumna cast diplomové prace je feSena formou kombinované¢ho vyzkumu, do kterého se
zapojily sestry chirurgickych jednotek intenzivni péce rizné délky praxe a nejvyssiho
dosazeného vzdélani. Vyzkum probihal ve ¢tyfech nemocnicich Jihomoravského a Zlinského
kraje. Kvantitativni ¢ast vyzkumu byla realizovana prostfednictvi nestandardizovaného
dotaznikového Setfeni. Vyzkumny soubor tvofilo 138 respondentli. Kvalitativni ¢ast byla

realizovana polostrukturovanymi rozhovory s 10 sestrami.

Z provedené¢ho vyzkumného Setfeni vyplyvd nékolik zavéri. Byl pozorovan statisticky
vyznamny vztah mezi orientovanosti sester v problematice akutnich pooperacnich
komplikaci, délkou praxe a nejvys$sim dosazenym vzdélanim. S narGstajici délkou praxe
dochazi ke zvySovani orientovanosti sester, stejné tak s nariistajici utrovni nejvySsiho
dosazeného vzdélani. Zucastnéné sestry projevuji zajem o vzdeélavani se v problematice, ktery
vSak neni ze strany zaméstnavatele dostatecné¢ kompenzovan. Nejcastéjsi akutni pooperacni
komplikace na chirurgickych jednotkéach intenzivni péce z pohledu sester jsou bolest a akutni

krvéaceni.

Vystupem diplomové prace je navrh obsahu seminafe pro zvyseni orientace sester v konkrétni

akutni pooperacni komplikaci.
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Acute postoperative complications in surgical intensive care units

Abstract

The master's thesis addresses the issue of acute postoperative complications in the conditions
of surgical intensive care units from the perspective of a nurse. The thesis consists of theoretical
and empirical sections. The theoretical section focuses on the issues of surgery, intensive care
units, and acute postoperative complications. The empirical section includes the research's

objectives, methodology, and results.

Three objectives were set to elaborate on the master's thesis. First objective: To determine the
relationship between the length of practice, the highest level of education attained, and nurses'
orientation on the issue of acute postoperative complications. Second objective: To determine
nurses' interest in education regarding acute postoperative complications. Third objective : To

map the most common acute postoperative complications in surgical intensive care units.

The research part of the master's thesis is addressed through a combined research approach
involving nurses from surgical intensive care units with different lengths of practice and the
highest levels of education attained. The research was conducted in four South Moravian and
Zlin hospitals. The quantitative part of the research was carried out through non-standardized
questionnaire surveys. The research sample consisted of 138 respondents. The qualitative part

was conducted through semi-structured interviews with 10 nurses.

Several conclusions can be drawn from the research that was conducted. A statistically
significant relationship was observed between nurses' orientation on the issue of acute
postoperative complications, length of practice, and the highest level of education attained.
With increasing length of practice, nurses' orientation also increases, as does the level of highest
education attained. Participating nurses show interest in education on the issue, which the
employer does not sufficiently compensate. The most common acute postoperative
complications in surgical intensive care units, from the nurses' perspective, are pain and acute

bleeding.

The output of the diploma thesis is a proposal for the content of a seminar to increase nurses'

orientation in specific acute postoperative complications.
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UvVOoD

Akutni pooperaéni komplikace jsou neodmyslitelnou soucasti intenzivni péce v chirurgii.
Poopera¢ni komplikace ovliviuji standardni pribeéh pooperacni doby. Nejvyssi riziko vyskytu
komplikaci je v prvnich dvou hodinach po operaci. VEasné odhaleni a feSeni pooperacnich
komplikaci vede ke zkraceni délky hospitalizace, zvySeni komfortu pacienta a k efektivni
ochrané jeho zdravi. Prvnim zdravotnikem na jednotkach intenzivni péce, ktery ma diky svym

kompetencim a aktivnimu pfistupu k pacientu prostor komplikace odhalit, je sestra.

Monitorace pacienta sestrou chirurgické jednotky intenzivni péce (CHIR JIP) zacind pfijmem
pacienta  zoperatniho  sdlu, zahrnuje meéfeni  vitdlnich  funkci, = monitoraci
védomi, reflexi, invazivnich vstupli a monitoraci operacni rany. Aby bylo v¢asné odhaleni
komplikaci mozné, je nutné orientace sestry v dané problematice. Kvalitni orientace umoziuje
schopnost komplikace ptedvidat, odhalit je, zachovat klid a profesionalitu pfi jejich feSeni.
K orientovanosti sester v problematice akutnich pooperacnich komplikaci pfispiva jak

vzdélani, tak zkuSenosti z praxe. Kazdy jedinec ptikladd zminénym slozkam odlisnou vahu.

Téma diplomové prace jsem si vybrala z divodu svého zaméstnani na CHIR JIP. Akutni
pooperacni komplikace a feSeni komplikaci jsou kazdodenni soucasti mé prace. Sama pozoruji,
Ze jistota a orientovanost pii jejich feSeni umozni efektivni postup, piijemnéjsi pracovni

prostfedi a zachovani pohody pacienta, z ¢ehoz nasledné plyne i jednodussi spoluprace.

Teoreticka ¢ast diplomové prace rozebira specifika CHIR JIP, pooperacni oSetfovatelskou péci
a nejvyznamné¢j$i pooperacni komplikace. Vyzkumna c¢ast je vedena kombinovanou
formou, nestandardizovanym dotaznikovym Setfenim a polostrukturovanymi rozhovory. Obé
zminéné metody jsou cileny na sestry CHIR JIP rizné délky praxe a nejvysSiho dosazeného

vzdélani.

Cilem prace je odhaleni vztahu mezi délkou praxe, nejvy$Sim dosazenym vzdélanim
a orientovanosti sester v problematice akutnich pooperac¢nich komplikaci. Dale pak zjiSténi
z4jmu sester o vzdelavani v problematice a zmapovani nejcastéjSich akutnich pooperacnich

komplikaci na CHIR JIP pohledem sestry.



1 TEORETICKA VYCHODISKA
1.1 Chirurgie

Vokurka a Hugo (2004) popisuji chirurgii jako lékarsky obor, zamérujici se na operacni reseni
onemocneéni organii a poranéni. Chirurgie je Clenéna do fady oborti. Chirurgickd oddéleni
a kliniky jsou zaméfeny pfevazné na chirurgii vSeobecnou, ktera se zabyva operacemi
bficha, hrudni stény, koncetin a krku. Valenta (2007) popisuje obory vSeobecna
chirurgie, onkochirurgie,  hrudni  chirurgie,  kardiovaskularni  chirurgie,  détska
chirurgie, plasticka chirurgie, rekonstrukéni chirurgie, transplantacni
chirurgie, neurochirurgie, traumatologie, popaleninovd medicina, urologie, ortopedie,

otorinolaryngologie, oftalmologie, stomatochirurgie a gynekologie a porodnictvi.

Chirurgické oSetiovatelstvi spociva v propojeni obort chirurgie a oSetfovatelstvi, zahrnuje
asistenci u invazivnich zdkrokii a ukony béhem ptedoperacni, perioperacni a pooperacni péce
o pacienta (Torrance, Serginson, 2006). V ramci téchto oblastni musi sestra posuzovat stav
pacienta, mit povédomi o souvisejicich chorobnych procesech, operacnich vykonech, jejich
rizicich a komplikacich. Mimo sestry a Iékate je do komplexni péce o chirurgického pacienta
zapojena ftada slozek multidisciplinarniho tymu, jako jsou fyzioterapeuti, nutri¢ni

terapeuti, laboranti, rentgenologové, psychologové... (Janikova, Zelenikova, 2013).

1.2 Intenzivni péce

Do oblasti intenzivni péce fadime jednotky intenzivni péce (JIP) a resuscitacni oddéleni.
Dochazi zde ke kontinudlnimu a podrobnému sledovani zdravotniho stavu pacienta, diky tomu
je umoznéno vcasné odhaleni komplikaci a nastaveni vhodné intenzivni 1écby (Adamus et

al., 2010).

Rozdé€lujeme tfi urovné intenzivni péce dle zdvaznosti stavu pacienta, narokil na persondlni

obsazeni a dle nezbytného technického vybaveni.

Intenzivni péce L. stupné je pfechodem mezi intenzivnim a standardnim oddélenim, zahrnuje
péci o pacienty ktefi jevi zndmky organové nedostatecnosti s nutnosti kontinualni monitorace
a mirnou farmakologickou podporou. Diky tomu je mozno pfi jakémkoliv zhorSeni zdravotniho
stavu zahdjit podporu vitdlnich funkci. Péce je poskytovana v ¢asovém ramci do 24h

(Zadak, Havel, 2017).

Intenzivni péce II. stupné (JIP) je zaméfena na péci o pacienty vyZzadujici kontinualni

monitoraci, farmakologickou podporu a hrozi u nich selhdni funkce jednoho organu. Pacient je



také zajistén nckolika invazivnimi vstupy. V tomto typu intenzivni péce by mél byt dodrzen

pomeér sestra : pacient 1:2 (Zadak, Havel, 2017).

Intenzivni péce III. stupné, anesteziologicko-resuscitacni jednotka (ARQ), zajistuje péci
o pacienty se selhanim funkce dvou ¢i vice organt, pacienti jsou zavisli na farmakologické
a pristrojové podpoie. Pacienti maji vysoké riziko mortality, ¢asté jsou poruchy védomi
a dechova podpora. Naro¢nost oSetfovatelské péfe vyzaduje pomeér sestra : pacient 1:1

(Zadak, Havel, 2017).

Na zékladé standardii Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR) rozliujeme jesté
jedno déleni oddéleni intenzivni péce, intenzivni péfe typu A a typu B. Typ A je
je vyssi intenzivni péce, zahrnujici péci o pacienty se selhavanim organovych soustav (Standard

pro jednotku intenzivni pé¢e MZ CR).

1.3 Pacient na chirurgické jednotce intenzivni péce
Pacienti umisténi na chirurgickou jednotku intenzivni péce jsou charakterizovani hrozicim nebo
probihajicim selhanim jednoho ¢i vice organil, tyto zdravotni komplikace mohou nastat

v pfedoperacnim ¢i pooperacnim obdobi (Zadak, Havel, 2017).

Tyto pacienty oznacujeme jako kriticky nemocné, nachéazejici se v ohrozeni zivota. Realizuje
se u nich zajisténi a podpora organovych funkci, kontinudlni monitorace, komplexni posouzeni
zdravotniho stavu, odhaleni komplikaci a nastaveni adekvatni terapie (Sev¢ik et al., 2014). Dle

Sevéika et al. (2014) délime pacienty JIP do nasledujicich skupin.

Prvni skupina pacienti je zatizena selhdvanim organovych soustav se soucasnym

ptedpokladem zlepSeni zdravotniho stavu.

Druha skupina je tvofena pacienty s organovym selhavanim, které nereaguji na 1écbu, zlepSeni
zdravotniho stavu nenastava, kriticky stav se prohlubuje. Mlze dospét az do stavu ukonceni

terapie.

Treti skupinu tvoii pacienti s dlouhodobym orgdnovym selhavanim, kdy pritbézné dochazi ke

zlepSovani a zhorSovani jejich zdravotniho stavu.

1.4 Kompetence sester chirurgickych jednotek intenzivni péce
Osetrovatelska péce na chirurgickych JIP je realizovdna vSeobecnymi sestrami, vSeobecnymi

sestrami se specializaci sestra pro péci v chirurgickych oborech ¢i vSeobecnymi sestrami se
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specializaci sestra pro intenzivni péci (Janikova, Zelenikova, 2013). Dale si rozebereme
kompetence sester po ziskdni jednotlivych specializaci, které jsou dikladn€ popsany ve

Vyhlasce ¢.55/2011Sb. o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki.

Ziskani specializované zpusobilosti vseobecnou sestru opraviuje kvykonu cinnosti
vyplyvajicich z kompetenci vseobecné sestry a ddle k poskytovani a organizaci oSetrovatelské
péce bez odborného dohledu a bez indikace, véetné specializované osetiovatelské péce v oboru

specializace (Vyhlaska ¢.55/2011 Sb., §54).

Vseobecnd sestra se specializaci pro intenzivni péci ziskava specializaci pro vykon povolani
v anesteziologicko-resuscitacni, intenzivni péci a v ramci akutniho prijmu. OSetrovatelskou
péci poskytuje v souladu s kompetencemi vsSeobecné sestry a kompetenci nove nabytych
u pacienti starsich 10 let, ohrozenych selhanim vitdalnich funkci nebo s jiz probihajicim

selhanim (Vyhlaska ¢.55/2011 Sb., §55).

Sestra pro intenzivni péci pri poskytovani prednemocnicni neodkladné péce, poskytuje

specifickou osetrovatelskou péci a neodkladnou diagnosticko-lécebnou péci podle § 17.

Vseobecna sestra se specializaci sestra pro péci v chirurgickych oborech vykonava své
cinnosti u dospeléeho pacienta dle § 54 a dale jsou jeji kompetence dle Vyhlasky ¢. 55/2011
Sb., §61.

Sestry pracujici na chirurgickych JIP musi vyuZzivat své
analytické, technické, administrativni, organizatni a intrapersondlni dovednosti. Sestra
prubézné sleduje a hodnoti stav pacienta, vyhledava nové vzniklé komplikace, stanovuje
osetfovatelské diagnozy, planuje oSetfovatelskou péci, hodnoti realizovanou péci, vede
zdravotnickou dokumentaci, edukuje pacienta a jeho rodinu, poskytuje podporu. Déle je ¢lenem

multidisciplindrniho tymu a podili se na vyzkumu (Janikova, Zelenikova, 2013).

1.5 Pooperacni oSetiovatelska péce

Pooperacni oSetfovatelska péce je délena na bezprostredni a naslednou. Pro potieby diplomové
prace ma vyznam pooperacni péce bezprostfedni, kterd je zahajena po ukonceni operace a je
klicovym  krokem  pii  prevenci a  identifikaci  pooperacnich  komplikaci

(Janikova, Zelenikova, 2013).

Dle Janikové a Zelenikové (2013) bezprostiedni pooperaéni péce zacind ukoncenim

a doznivanim anestezie, navratem védomi a obrannych reflexii. Po pfesunu pacienta na oddéleni



intenzivni péce, €1 oddéleni standartni je nezbytné dusledné vykonavani sesterskych intervenci.
Janikova a Zelenikova (2013) udavaji délku bezprostiedni pooperacni péce 24 hodin, Libova

et al. (2019) udava dobu jejiho trvani 6 hodin.

Libova et al. (2019) popisuje klicové intervence sestry v bezprostiedni pooperacni péci.
Pooperacni péce zacind piijmem pacienta z operacniho sélu, pfi¢emz probéhne tstni i pisemné
piredani dokumentace pacienta. Na JIP sestra zahajuje méfeni vitalnich funkci dle ordinace
I¢kate, monitoruje védomi, reflexy, zajistuje bezpeci pacienta. Probéhne piiprava a podani
infuzni terapie dle ordinace, spolu s podanim farmakoterapie v¢etné analgoterapie dle vizualni
analogové Skaly (VAS) aordinace lékafe. Fixujeme invazivni vstupy (drény, periferni
kanyly), sledujeme odpady zdrénti a operacni ranu. Kontrolu provadime v pravidelnych
intervalech. Je realizovan odbér laboratornich vysetfeni dle indikace 1ékate. Jakmile nabude
pacient adekvatni urovné védomi, probihd navazani kontaktu a edukace. Zajistime adekvatni

pohybovy rezim dle ordinace oSetfujiciho I€kate a pozadavki operatéra.

1.6 Pooperacni komplikace

Vykladovy oSetfovatelsky slovnik (2007) popisuje komplikaci jako chorobny stav, nebo
odchylku od standardniho prubéhu lécby. Nastava v dusledku operacniho vykonu, nebo jiného
onemocnéni z operaci nesouvisejicim. Poopera¢ni komplikace ovliviiuji standardni prabch
pooperacniho obdobi, pfi¢emz nejrizikovejsi pro vnik pooperacnich komplikaci jsou prvni dvé
hodiny po opera¢nim vykonu. Komplikace, které vzniknou u pacienta pozd¢ji nez za jeden
mesic od operace jiZ nejsou povazovany za pooperacni. Sestry maji diky svym kompetencim
a aktivnimu pfistupu k nemocnému nejvhodnéj§i podminky pro vcéasné rozpoznani

komplikaci, ¢i zabranéni jejich vzniku (Janikova, Zelenikova, 2013; Valenta et al., 2007).

Dle Duskové (2009) délime pooperacni komplikace do nékolika kategorii. Prvnim je déleni
komplikaci na obecné, které mohou nastat po kazdé operaci, a specifické pro dany operacni
vykon, piipadné pro dany obor. Druhé déleni je na mistni a celkové. Zatfeti rozliSujeme
komplikace bezprostiedni, ¢asné a pozdni. Bezprostiedni komplikace nastavaji béhem 24h
od ukonceni operace, ¢asné vznikaji béhem 2-3 tydnti od zakroku, komplikace vzniklé v delSim
casovém useku nez jsou 2-3 tydny fadime do pozdnich. Pro potieby této diplomové prace se

budeme nejvice zamétovat na komplikace bezprostiedni.

Zeman (2000) udava jako nejcastéjsi pooperacni komplikace hypoventilaci, skryty Sok, vykyvy
tlaku a télesné teploty, komplikace pfimo souvisejici s chirurgickym zasahem a piedavkovani

1éky.



V nasledujicich kapitolach si podrobnéji rozebereme pooperacni komplikace nejcastéjsi pro

chirurgické JIP.

1.6.1 Bolest

Bolest je definovana Mezindrodni asociaci pro studii bolesti jako neprijemny senzoricky
a emocionalni prozitek spojeny s aktualnim c¢i potencidlnim poskozenim tkani, nebo je
popisovan terminy poskozeni. Je subjektivnim a individudlnim prozitkem, jehoz vnimani
a pribéh ovliviiuje fada faktorti. Radime do nich napiiklad vék, nemoc, pohlavi, fyzickou zat&z

a socialni podporu (Kapounova, 2020).

Bolest délime dle etiopatogeneze a dle ¢asového priibéhu. Dle casového pribehu rozlisujeme

bolest akutni a chronickou (Adamus et al., 2010).

Bolest akutni je definovana nahlym zacatkem, nasledujicim ihned po poskozeni tkéni. Je
doprovazena pocity strachu, uzkosti, reaguje na analgetika a ustava ve chvili zhojeni poskozeni.
Je popisovana jako ostra a paliva. Nezanechava pamét'ovou stopu. Do jejich pticin fadime jak
vnéjsi zranéni, tak i zdnéty a nitrotélni poskozeni. Do reakci organismu na akutni bolest patfi
tachykardie, hypertenze, tachypnoe, dilatace zornic, snizend motilita gastrointenstinalniho

traktu (GIT) a poceni (Adamus et al. 2010, Kapounova 2020).

Chronicka bolest je bolest trvajici déle nez 6 mésicti, s ne vzdy zndmou pfi¢inou, dopady na
zmény psychiky a kvalitu zZivota pacienta. Nemd vyznam ochranny ani obranny. Velmi
problematickd je také jeji 1éCba, kdy Casto nenastupuje adekvatni reakce na analgetika.
Organismus na chronickou bolest reaguje poruchami spanku, nechutenstvim, zménami
nalad, zacpou, snizenym prahem bolesti a poklesem motorické aktivity (Adamus

et al. 2010, Kapounova 2020).

Lovich-Sapola et al. (2015) udava, ze akutni pooperacni bolest je fyziologickd odpoved
organismu na operacni zdsah a ma vliv na prodlouzenou délku pooperacniho zotaveni a pobytu
v nemocni¢nim zafizeni. Dale také zvySuje riziko vzniku infekce rany, respiracnich
a kardiovaskularnich komplikaci. Neadekvatné 1éCend akutni bolest vede ke snizené
spokojenosti pacienta, zvySené morbidit¢ a mortalité. Predstavuje tak financni zatéz pro

pacienta a zdravotnicky systém.

Efektivni kontrola a management pooperacni bolesti maji velky vyznam jak pro pacienta, tak
pro chirurga, z diitvodu nezadoucich ucinka fyziologické reakce na bolest. Neadekvatni 1écba

pooperacni bolesti je vyznamnym klinickym problém, ktery vede k horSim vysledkiim
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v bezprostiednim pooperacnim obdobi a zvySuje riziko rozvoje pietrvavajici pooperacni
bolesti. Pfetrvavajici pooperacni bolest je popisovana jako bolest trvajici déle nez standardni
obdobi hojeni, 1 az 2 mésice. Je povazovana za vyznamnou pooperacni komplikaci, jejiz vyskyt
ptesahuje az 30% zejména po amputacich, torakotomii, mastektomii a operaci tfiselné kyly

(Lovich-Sapola et al., 2015).

Je nezbytné pravidelné¢ a disledné monitorovani bolesti, pfi kterém hodnotime jeji
lokalizaci, intenzitu, kvalitu, druh a ptivod. S hodnocenim bolesti nam pomdha ftada

hodnoticich skal (Adamus et al. 2010, Kapounova 2020).

Kapounova (2020) popisuje specifika oSetfovatelské péce u pacienta s bolesti. Sestra provadi
pravidelnou monitoraci bolesti, kterd probihd pozorovanim a rozhovorem, projevujeme
empatii, vyzadujeme co nejpiesnéjsi popis bolesti. Napomahame pacientu nalézt vhodnou
ulevovou polohu. Tolerance bolesti je u kazdého pacienta individudlni. Analgetika podavame
vCas za souCasné monitorace jejich uCinku. Podéni analgetik a ucinek zaznamename.
Vyuzivdme Setrnou manipulaci s pacientem, omezujeme jeji Cetnost na nezbytné nutnou
a pacienta pred kazdym ukonem informujeme pldnovaném kroku. Poskytujeme psychickou
oporu rozhovorem, vstficnym chovanim, svou pfitomnosti. Ve chvilich utlumu bolesti

podporujeme odpocinek pacienta.

1.6.2 Pooperacni nauzea a zvraceni

Termin pooperacni nauzea a zvraceni se oznacuje zkratkou PONV a jde o jednu z nejcastéjSich
pooperacnich komplikaci. Je vytvofen 1 skorovaci systém pro piedpovézeni rizika
vzniku, Apfelova kritéria pro vypocet rizika PONV. Jsou v ném zahrnuty rizikové faktory
PONV: zenské pohlavi, nekufdk, anamnéza PONV a aplikace opioidi po zakroku. Kazdy
z faktorti je ohodnocen 1 bodem. Zisk 4 bodl znac¢i nejvyssi riziko vyskytu PONV (Apfel
et al., 1999). Pti vyhodnoceni zvySeného rizika aplikujeme profylaktickou terapii predoperacné

a perioperacné (Apfelbaum et al., 2013; White et al., 2008).

Zvraceni je reflexni d¢j charakterizovan rychlym vzestupnym vyprazdnénim obsahu zaludku a
zaroven ochranné reakce dychacich cest. Proces je spoustén chemoreceptory v prodlouzené
mise a stfednim uchu. V prodlouzené miSe pisobi na chemoreceptory emetogenni latky. Dalsi
cestou aktivaci emese je podrazdéni vagového nervu vlivem stimulace zaludku a stieva (Watch

et al., 1992; Heitz, 2019).
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Lécba probihd podanim antiemetik, pfi urputném zvraceni zavedeni derivacni nasogastrické

sondy (Watch et al., 1992; Heitz, 2019).

1.6.3 Komplikace v operacni rané

V pooperacnim obdobi u chirurgickych pacientl je nutnd pravidelna kontrola operacni rany,
ktera zahrnuje monitoring krvaceni, charakteru sekreti a celkového stavu rany. NejcastéjSimi
komplikacemi postihujicimi operacni ranu jsou praveé krvaceni z operacni rany, dehiscence rany

a vyskyt ranné infekce v opera¢ni rané.
Krvaceni z rany

Béhem operacniho vykonu dochézi k poruseni celistvosti cév v podkozi, v tukové tkani a cév
zasobujicich operovany organ. Kazdy pacient mé jiné koagulacni parametry a jiny rozsah
pooperacniho poSkozeni tkané. Rozsah a vyskyt krvaceni je tedy individudlni. Dle rozsahu
zahajujeme 1 terapii krvaceni. Krvaceni mize mit charakter kapilarni, venodzni ¢i arteridlni
(Janikova, Zelenikova 2013, Libova et al. 2019). Litle et al. (2006) popisuje predoperacni
rizikové faktory, které maji vliv na rozvoj pooperacniho krvaceni. 25% pacienti podstupujicich
operaci uziva antikoagulancia, v€etn¢ aspirinu, warfarinu a ptirodnich 1é¢iv, zminéné ptipravky
prodluzuji dobu krvaceni, coz miize vést k rozvoji poopera¢niho krvaceni. Je tedy dualezité se

zamg¢fit na medikaci pacientil, jako varovny ukazatel rizika rozvoje krvaceni.

Terapii zahajujeme kompresi rany, ktera zahrnuje aplikaci sacku s piskem, nadstaveni
kryti a pfilozenim kompresniho obvazu. Pii vét§im rozsahu krvaceni ptistupuje 1ékaft k pridani
stehil, podvazu ¢i revizi operaéni rany na operacnim sale. Pfi vyskytu arteridlniho krvéceni je
nutna operacni revize vzdy, v co nejmensim casovém rozsahu
(Janikova, Zelenikova, 2013; Libova et al., 2019). O pfesunu pacienta na operacni sal k revizi
rozhoduje také hemodynamicka stabilita. Pokud po aplikaci terapie krvaceni, kterd zahrnuje
podani hemostatik, kompresi rany, ligaturu, aplikaci krevnich derivatd, dochazi k obnoveni

hemodynamické stability, neni invazivni zakrok nutny (Litle et al., 2006).
Dehiscence rany

Pojem dehiscence operacni rany oznacuje ztratu celistvosti operacni rany z divodu
rozpadu, ¢i uvolnéni stehti fascie, kize (Libova et al., 2019). I pfes rozvoj zdravotnické péce je
vyskyt dehiscence pooperacni rany stale vysoky, nejcastéji nastava 5.-8.pooperacni den
(Hahler, 2006). Dehiscence vyznamné prodluzuje délku hospitalizace a zhorSuje kvalitu zivota

pacientil (Sandy-Hodgetts et al., 2018). Do pticin vzniku dehiscence fadime malnutrici, uzivani
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1€kt ovlivitujicich imunitu a hojeni (kortikosteroidy, chemoterapie), infekce, které maji vliv na
kvalitu kolagenu. Dal$im vyznamnym faktorem je sniZena dodavka kysliku do tkani zpisobena
hypoxemii, anémii, hypovolemii. Dale vzniku dehiscence pfispivaji pfili§ vysoké mnozstvi
stehti v rané, jejich nadmérné utazeni, nartst tlaku na rdnu pii kasli, zvraceni a nauzee (Libova
et al., 2019). Sandy-Hodgetts et al. (2018) zahrnuje do faktorii vzniku dehiscence i ptfedchozi
operace, jizvy, vyskyt seromu, hematomu, zkuSenosti chirurga, materidl stehi ¢i metodu

uzavieni rany a diagndzu diabetes mellitus u pacienta.

Z pohledu oSetfovatelské péce je zasadni v€asné rozpoznani rizikovych pacientii, do této
kategorie spadaji pacienti obézni, s kognitivnim deficitem, omezenou hybnosti, s vyskytem
ascitu a vyskyt vySe zminénych faktort, ptispivajicich ke vzniku dehiscence operac¢ni rany. Po
identifikaci rizikovych faktort nésleduje individudlni uprava oSetfovatelské péce a obsahu
edukace pacienta s cilem eliminace komplikaci. Edukace by méla obsahovat predevsim fixaci
rany béhem kasle, neptetézovani operované Casti téla a ndcvik vhodného vstavani z lizka. Ranu
dezinfikujeme, v€as reagujeme na zmény sekretu, zapachu, vzhledu rany, podporujeme stabilitu
operované ¢asti téla spravnou formou pohybového rezimu a podplirnymi pomiickami, jako je
napiiklad bfiSni pas. Pfi 1é€bé dehiscentni rany je v dne$ni dob¢ velmi uspéSné vyuzivana
podtlakova terapie, anglicky Negative Pressure Wound Therapy (Libova et al., 2019; Sandy-
Hodgetts et al., 2018).

Ranna infekce

Libova et al. (2019) popisuje rannou infekci jako infekci operacni rany, kterd vznika jeji
kontaminaci béhem operace, anebo az do 7.dne od operace. Infekci odhalime dle tady
specifickych  pfiznakd, do kterych tadime bolest operacni rany, povrchové
zarudnuti, otok, narist télesné teploty, celkové a lokdlni znamky infekce. Nejcastéji je infekei

postizena tukova oblast nad fascii, objevuje se flegmona ¢i absces.

Osetfovatelska péce zacina v€asnym upozornénim lékate vzniklé komplikace. Po vycisténi
rany, evakuaci hnisu a odbéru vzorku na bakteriologické vySetieni sestra pecuje o drény, jejich
vymeénu, proplachy, monitoraci sekretu. O okoli opera¢ni rany, které¢ udrzujeme v co nejvyssi
Cistot¢ a chrdnime pfed poskozenim kozniho krytu zénétlivym sekretem zrany. Dale

aplikujeme antibiotickou terapii dle ordinace lékate (Libova et al., 2019; Cerny et al., 1998).
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1.6.4 Pooperacni nemoc

Pojem pooperacni nemoc oznacuje psychické a télesné zmény, které nastdvaji v Casném
pooperacnim obdobi a jsou dasledkem operacniho vykonu. Rozsah pooperacni nemoci je
individualni a ovlivnén fadou faktori, fadime sem celkovy zdravotni stav, stav psychiky, rozsah
nastava az Sokovy stav. V rizné mife se vyskytuje leukocytdza, prekrveni tkané, edém operacni
rany, ztrata fyzické kondice, pokles psychického stavu, nechutenstvi, bolest, tachykardie,
hypotenze, porucha funkce stiev a pokles diurézy (Janikova et al., 2013; Vomela et

al., 1998; Zeman, Krska et al., 2011).

Terapie pooperatni nemoci zahrnuje hrazeni tekutin, krevnich ztrat, terapii jednotlivych
ptiznakt. Déle ma také vyznamny vliv pfedoperacni pfiprava pacienta a predoperacni stav

pacienta (Vomela et al., 1998; Zeman, Krska et al., 2011).

1.6.5 Alergie

Zeman et al. (2011) potvrzuje ¢im dal Castéjsi vyskyt alergickych reakci. V pooperacnim obdobi
jsou to nejcastéji alergie 1ékové, kterym se snazime predchézet, avSak vzdy hrozi prvotni zachyt
alergické reakce. S Iékovymi alergickymi reakcemi souviseji i1 alergie potravinové, diky
shodnym alergeniim obsazenym ve slozeni, zde mtizeme zminit naptiklad propofol. Alergie se

projevuji vyrazkou na kizi, subfebriliemi, krvacenim, poruchami dechu, zdufenim sliznic, ...

Pii identifikaci pfiznakti konzultujeme stav pacienta s Iékafem a zahajujeme terapii zahrnujici

podani antihistaminik, kalcia a kortikoidi v mnozstvi dle stavu alergické reakce.

1.6.6 Poruchy glykemie
Pooperacni zmény hladiny glukézy v krvi postihuji pfevazné pacienty s diagnostikovanym
onemocnénim diabetes mellitus, mohou se ale objevit i u pacientii zdravych. RozliSujeme dva

stavy, hypoglykemii a hyperglykemii.
Hypoglykemie

Snizend hladiny gluko6zy v krvi Castéji nastava u pacientli s diagnostikovanym onemocnénim
diabetes mellitus. Pfi¢inou mohou byt zmény v aktivité, piijmu potravy a terapii diabetu. Ichai
et al. (2010) uvadi hodnotu glukézy v krvi pro stav hypoglykemie < 3,3 mmol/l. Kazdy pacient
vSak projevuje znamky hypoglykemie pii jiné hodnot€. Ptiznaky znacici stav hypoglykemie

jsou poceni, arytmie, hlad, zmatenost az ztrata védomi (Ichai et al., 2010).
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Zaméime se na nejvyznamnéjSi pooperacni pri¢iny hypoglykemie. Pro pacienty s etiologii
diabetes mellitus je vyznamna tprava 1écby, zaloZzena na vysazeni dlouhodobych antidiabetik
¢i inzulinu a jejich nahrazeni kratkodobé plsobicimi preparaty. Jednou z pfiin stavu
hypoglykemie muze byt interakce podanych 1éCiv, napiiklad interakce anestetika a peroralnich
antidiabetik (Bernard et al., 2009). Dalsi pti¢inou je hypoglykemie v disledku pooperac¢niho
hypokortikalismu. Vznika lékovou interakci steroidni 1é€by a etomidatu, ¢i jako dusledek
adrenalektomie. Projevuje se hypotenzi, hypotermii, prijmem a zmatenosti (Kehlet et
al., 1973; Knudsen et al., 1981; Kastelan et al., 2007). Posledni pfi¢ina, kterou si zminime mtze
postihnout vSechny pacienty, pfedevsim vSak pacienty starSiho a détského véku. Pred operaci
je omezen piijem potravy, béhem operace prochdzi organismus stresovou reakci. Pfi
nedostateném doplnéni energie, infuzni terapie obsahujici glukdézu, muze nastat stav

hypoglykemie (Frier et al., 2011; Lteif et al., 1999).

Nejlepsi terapii je prevence, zahrnuje v€asné odhaleni pacientii s rizikem poklesu hladiny
glukozy, jejich pravidelnou monitoraci a upraveni farmakologické terapie (snizeni davek
inzulinu, zafazeni infuzni terapie glukézou, vysazeni peroralni antidiabetik). Monitorujeme
1 pacienty bez diagndzy diabetes mellitus a pfedchdzime patologickym staviim prostiednictvim

vcasné identifikace ptiznaki (Heitz, 2019).

Pokud hypoglykemie nastane, terapii je podani bolusu ¢i infuze glukézy a pravidelné kontrola

glykemie. Joshi et al. (2010) udava jako optimalni monitoraci po 1- 2 hodinach.
Hyperglykemie

Zvysenou hladinu glukozy v krvi popisuje Wexler et al. (2007) hodnotou > 11,1 mmol/I.
Hyperglykemie se objevuje piedevSim u pacientli s onemocnénim diabetes mellitus prvniho
¢i druhého typu, s téhotenskym diabetem, u pacientli v metabolickém stresu, po rychlé aplikaci
infuzni  terapie  glukézy, po podani steroidli, katecholaminii, anestetik, pfi

hypotermii, infekci, zanétu a chirurgickém odstranéni pankreatu (Heitz, 2019).

Terapie hyperglykemie zavisi na jeji pficin€. Pfi hyperglykemii u pacientt s diabetem mellitem
prvniho typu zahdjime kontinualni intravenézni aplikaci inzulinu a pravidelnou kontrolu
glykemie. Inzulin aplikujeme adekvatni rychlosti, individualni pro kazdého pacienta a glykemii
snizujeme pomalu (Heitz, 2019). Pii rychlém snizeni glykemie hrozi pokles intravaskularniho
objemu, pfesunu tekutin intracelularné a extracelularné a vedouci k iontové dysbalanci (Joshi

et al., 2010). Pacienti s diabetem mellitem druhého typu jsou pii hyperglykemii zaléceni
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podanim inzulinu, pokud hyperglykemie pfetrvava delsi dobu, vySetiujeme 1 ketozu
a laktatovou acidozu. Déle u nich hyperglykemie miZze vyvolat hemokoncentraci, aktivaci
trombocytil a hyperkoagulacni stav, které mohou vést kischemii myokardu, infarktu
myokardu, méstnavému kardidlnimu selhdni, hluboké zilni trombdze a plicni embolii

(Heitz, 2019).

1.6.7 Poruchy iontové rovnovahy
U pacientli v poopera¢nim obdobi miize nastat porucha iontové rovnovahy, v dasledku
onemocnéni €i iatrogenni pricinou, vlivem opera¢niho zésahu. V kapitole si uvedeme poruchy

hladiny natria, kalia, kalcia, magnézia a fosfata.
Natrium

Natrium, ¢esky sodik, je extracelularni iont. Je vyznamny pro tvorbu akéniho potencialu nervii
a srdce, a pro udrZeni plazmatické osmolality. Jeho hladiny na korigovana prostfednictvim
monitorace osmolality v hypotalamu a pfipadnym vyloucenim antidiuretického hormonu, pii
hypernatremii. Dal§imi hormony regulujicimi hladinu natria jsou atridlni natriureticky peptid

(ADP) a aldosteron (Heitz, 2019).

Hypernatremii definuje Adrogue et al. (1986) hodnotou > 145 mmol/l, kterd nastava vlivem
absolutniho ¢i relativniho nedostatku objemu volné vody ku mnozstvi elektrolytl v plazmé.
Vznika v ptipadech oslabeni pocitu zizné, omezeného ptistupu k tekutindm ¢i pfi zvySenych
ztratach hypotonické tekutiny. Zminéné situace nastavaji podanim
diuretik, hyperglykemie, zvraceni, odsavani zaludecniho obsahu, prijmi, pistéli, diabetu
insipidu ¢i podavani mineralokortikoidl. Ptiznaky hypernetremie zavisi na rychlosti vyvoje
onemocnéni. Obsahuji silné pocity zizn€, hypovolemicky Sok, bezvédomi az kiece. Lécbou je

podani hypotonickych roztokt krystaloida (Heitz, 2019).

Hyponatremie je pokles hladiny sodiku v krvi pod hodnotu 135 mmol/l (Kazemi- Kjellberg
etal., 2001). Pokles natria miize nastat v rdmci hypovolemie, euvolemie a hypervolemie.
Ptic¢iny hyponatremie pii hypovolemii jsou zvraceni, prijem, popaleniny, pankreatitida, podani
klickovych diuretik, obstrukce tenkého stieva a podani osmotickych diuretik. Pfi euvolemii
vyvoldva hyponatremii syndrom transuretrdlni resekce prostaty (TURP) a syndrom
nepiiméfené sekrece antidiuretického hormonu (SIADH) zplisobeny bolesti, umélou plicni
ventilaci (UPV) a vyloufenim oxytocinu (Heitz, 2019). Stejné jako u vySe zminéné

hypernatremie, i zde jsou ptiznaky zavislé na rychlosti progrese hladiny natria. Pfi hyponatremii
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nastava otok mozku, svalova slabost, kieCe az bezvédomi (Heitz, 2019). Terapii je snizeni
intraven6zni koncentrace roztokl, omezeni pfijmu volné vody, dialyza, podani furosemidu

¢i podani 3% roztoku NaCl pfi zavazné hyponatremii (Heitz, 2019; Brown, 2000).
Kalium

Kalium, draslik, je intraceluldrni iont vyznamny pro zachovéani klidového membranového

potencialu bunék a tvorbu ak¢éniho potencialu bun¢k vzrusivych (Heitz, 2019).

Hyperkalemie je nartist hladiny kalia nad 5- 5,3 mmol/l. Vznik4 pfi poruSe exkrece kalia
ledvinami (selhani ledvin ¢i uzivani kalium Setficich diuretik) nebo pfi zvySeném transferu
drasliku  zintracelularntho  prostoru  do  extracelularniho. Pfi¢iny  zahrnuji
rabdomyolyzu, hemolyzu,  diabetickou  ketoacidéozu,  respiraéni  acidézu,  crush
syndrom, ¢i masivni tkanové trauma. Na narast hladiny kalia ma vliv i fada 1éCiv, inhibitory
angiotenzin  konvertujictho  enzymu,  kalium  Setfici diuretika,  nesteroidni
antiflogistika, imunosupresiva a blokatory angiotenzinového receptoru. Do piiznakt
hyperkalemie patii hrotnaté T- vlny, prodlouzeni intervalu PR, rozSifeni QRS komplexu,
fibrilace komor a asystolie, dale také svalova slabost, poruchy feci a poruchy dechu. Lé¢ime ji
eliminaci vyvoldvajici pfiCiny, odstranénim kalia ztéla a prfesunem kalia zpét do
intracelularniho prostoru. K dosazeni zminénych procest slouzi podani kalcium chloridu,
kalcium glukonatu, inzulinu, diuretik a pro korekci acidézy aplikujeme bikarbonat sodny

(Heitz, 2019).

Hypokalemie vznika v disledku nedostatku drasliku v téle, ¢i poruchou transferu do
intracelularnich prostor. Wahr et al. (1999) udava hladinu hypokalemie 3,5 mmol/l s projevy od
2- 2,5 mmol/l. Pfi¢inou hypokalemie muze byt prijem, malnutrice, uzivani
alkoholu, hyperventilace, alkal6za, Cushingliv syndrom, inzulin, adrenalin a perioperacni stres.
Ptiznaky jsou slabost svalt, fibrilace sini, komorové extrasystoly, zmény na EKG zahrnujici
ploché viny T, nartist vin U a depresi ST-useku. Hypokalemii 1é¢ime hrazenim kalia, terapii

alkalozy a vysazenim lé€iv snizujicich hladinu kalia v krvi (Heitz, 2019).
Kalcium

Kalcium, vapnik, je iont obsazen pievazné v kostech a v mensim zastoupeni v extracelularnim
prostoru, kde se vyskytuje ve tfech formdach, vdzany na proteiny, ve form¢ komplexa

a ionizovany.
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Hyperkalcemie je definovdna hladinou kalcia v séru > 2,8 mmol/l. Narast vapniku nastava
vlivem zhoubnych nador, hyperparatyredzy, rebound fenoménu u rabdomyolyzy
a hypertyre6zy. Projevy jsou velmi individudlni od bezpfiznakové formy az po
letargii, anorexii, nauzeu, polyurii, soporu, bezvédomi a srdec¢ni zastavé. Terapii je podani
fyziologického roztoku za  ucelem  hydratace, furosemidu  pro naruast

diurézy, hemodialyza, mobilizace pacienta a 1écba vyvolavajici ptic¢iny (Heitz, 2019).

Hypokalcemie je  pokles hladiny kalcia  vséru. Pficinami mohou byt
hyperventilace, hypoparathyredza (tyreoidektomie, paratyreoidektomie), rabdomyolyza, pfi
které vznikaji komplexy kalcia a fosfatu. Do ptiznakid patii poruchy védomi, brnéni
prstii, pozitivni Chvostkav a Trouseativ priznak, kiece vedouci
k bronchospasmu, laryngospasmu, kiecim v bfiSe a frekventovanému moceni. Dal$imi
pfiznaky jsou hypotenze, srde¢ni selhavani a blokady. Terapie hypokalcemie je zahajena
vySettenim rendlnich funkci a koncentrace fosfatu v séru, pokud dochazi k rozvoji
hypotenze, aplikujeme kalcium chlorid (pozor na riziko nekrozy tkdn€ pti paravendzni aplikaci)

¢i kalcium glukonat (Heitz, 2019).
Magnezium

Magnezium, hoi¢ik, se vyskytuje pifevazné intracelularné, v kostech a ve svalech. Hlavni funkci
hot¢iku je jeho soucast v fadé enzymatickych komplexech, udrzovani tonu cév a regulace

produkce paratyroidniho hormonu.

Hypermagnezemie je nartist hladiny hot¢iku v séru > 1 mmol/l. Narist hladiny hoi¢iku je
pfevazné iatrogenniho ptivodu, nasledkem terapie preeklampsie, podavani parenteralni vyzivy
a uzivani hot¢ikovych laxativ. Projevuje se utlumem dechu, vymizenim svalovych
reflexti, svalovou slabosti, areflexii a bezvédomim. Lécbou je podani tekutin, diuretik, kalcia

a pfi vaznych stavech dialyza.

Hypomagnezemie je pokles hladiny hof¢iku v séru < 0,5 mmol/l. Nastava v disledku poruchy
vstiebavani  z travictho  traktu, derivaci  zalude¢niho = obsahu  nasogastrickou
sondou, gastrointenstinalnich pistéli a vyskytuje se u dlouhodobého alkoholismu. Projevuje se
dechovymi obtizemi a hypokalcemii, ovlivnénim funkce paratyroidniho hormonu. Terapii je

dieta se substituci hoi¢iku az intraven6zni poddni magnezia (Heitz, 2019).

Fosfaty
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Hlavni funkci fosfatt je jejich soucast v adenosintrifosfatu (ATP), a tim padem podil na tvorbé
energie buniky. Jsou obsazeny v bunéénych membranach a podili se na vyvéazani kysliku
z hemoglobinu svou soucasti ve 2,3- difosfoglyceratu. Nachézi se prevazné v kostech, méné

pak intracelularné.

Hyperfosfatemie vznikd nedostatenym vyloucenim ledvinami, uvolnénim z intracelularniho
prostoru pii bunécné nekroze a zvySenym perordlnim piijmem. Zminéné mechanismy
pozorujeme pii hypoparatyredze (tyreoidektomie, paratyreoidektomie), acidoze, crush
syndromu, rabdomyolyze a hypertermii. Terapii je podpora sekrece fosfatl moci, saturace

tekutin a odstranéni vyvolavajici pticiny.

Hypofosfatemie nastava pii poklesu fosfatu vséru < 0,32 mmol/l. Vznikd v dasledku
zvySenych ztrat ledvinami, omezenym vstiebanim z gastrointestinalniho traktu a nartistem
intracelularni  hladiny fosfatu na ukor extracelularniho. Ke zminénym dochéazi pfi
hyperventilaci, malnutrici a chronickém uzivani alkoholu. Pfesun fosfatli do bun¢k mulize byt
vyvolan ptsobenim inzulinu, kdy fosfaty piechdzeji do bunck soucasné se sacharidy, tento
proces se nazyva refeeding syndrom. Hypofosfatemie se projevuje
parestezii, deliriem, kdmatem, dechovymi poruchami, dechovym a srde¢nim selhanim. Terapii

je intravenozni podani fosfatd (Brooks et al., 1995; Heitz, 2019).

1.6.8 Poruchy hemostazy

Poruchami hemostdzy rozumime poruchy srdZeni krve, k tém pooperacné¢ dochédzi bud’
z pticiny vrozenych poruch hemostazy pacienta (vrozené poruchy
trombocytd, hyperfibrinolyza, dédi¢né koagulopatie), anebo z pfi¢in nové vzniklych. Pii
operacnim vykonu dochazi k naruseni télesné homeostazy, vlivem krevnich ztrat ¢i podani
velkého mnozstvi krevnich derivatl, nebo jen z divodu dlouhého trvani opera¢niho vykonu.
Lidské télo je schopno se bez vétsich komplikaci vyrovnat se ztratou 15% celkového objemu
krve, jak udivd Zeman et al. (2000). Castou pii¢inou pooperaéniho krvaceni je diluéni
trombocytopenie. Nastava v disledku podéavani transfuzi a infuzi, coz vede ke snizeni poméru
trombocytl k celkovému objemu krve (Zeman et al., 2000; Marietta et al., 2006). Pfi rozsahlych
operacnich vykonech ¢i traumatech také dochazi k vysoké aktivité koagula¢niho systému a tim
k hyperfibrinolyze. Operovana tkan vyplavuje tkanové faktory vedouci k zahajeni koagula¢ni
kaskady s vyslednou tvorbou fibrinovych srazenin, které télo odbourava. Proces miize
dosahnout az té intenzity, Ze probihd vysSe zminéné hyperfibrinolyza a krvéceni se prohlubuje.

Kone¢nym  disledkem popsané situace je snizeni poctu  faktori  srazeni
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krve, trombocytt, fibrinogenu a nartst krevnich ztrat (Marietta et al., 2006; Lynn et al., 2002).
Pti opera¢nim vykonu nastava pokles télesné teploty, ktery se prohlubuje s délkou operace. Po
dokonceni vykonu je tak pacient neziidka v hypotermii, kterd vede ke zvySené degradaci
trombocytl v jatrech a slezin¢€ a nasledné k trombocytopenii. Snizend télesna teplota ma vliv
také na aktivitu plazmatickych koagulacnich faktorti. Aktivitu koagulacni kaskady potlacuji
v neposledni tad¢ také metabolické zmény béhem vykonu, laktitovd aciddéza vyvolana

hypotenzi a hypoperfuzi organii (Lynn et al., 2002; Harke et al., 1980).

Pokud pooperacni poruchy hemostidzy nastanou, je zakladni diagnostickou metodou odbér
vzorku krve na vySetfeni hemokoagulace, zhodnoceni vysledki 1ékafem a nésledné ptipadné

podani krevni derivat (Janikova a Zelenikova, 2013; Marietta et al., 2006).

1.6.9 ZvySenad teplota
ZvySena télesnd teplota v pooperacnim obdobi se vyskytuje dle Pile (2006) u 14-91 %
pacientli, Way et al. (1998) uvadi hodnotu 40 %. Pfi¢in mize byt n¢kolik, jedna se o pficiny

infek¢ni, neinfek¢éni, endokrinni a iatrogenni .

Z neinfekénich pficin si zminime zvySeni nastaveni termoregulace a aspira¢ni pneumonitidu.
Pti operacnim zasahu dochazi k poSkozeni tkané a rozvoji systémové zanétlivé reakce, uvolnéni
cytokinti a interleukinti. Dochézi tak ke zvyseni télesné teploty, které obvykle pretrvava prvnich
24 hodin. V ptipadé delsiho trvani je vhodné zvazit jiné ptiiny zvySené teploty a provést
hemokultivaci krve (Frank et al., 2000). Aspira¢ni pneumonitida nastava v dasledku aspirace
obsahu Zaludku do trachey a dolnich cest dychacich, vlivem utlumeni ochrannych reflext
dychacich cest. Kysely zalude¢ni obsah poskodi sliznici dychacich se soucasnym rozvojem
zanétlivé reakce doprovdzené zvySenou télesnou teplotou, popsany proces se nazyva
Mendelsoniv syndrom. Pfi prohlubujicim se rozvoji pneumonitidy je nutno zahajit

antibiotickou terapii (Mendelson, 1946; Marik, 2001).

Nejcast€jSimi pfi¢inami iatrogenni horecky jsou podané léky, krevni transfuze a prehrati
pacienta ohfivacimi prostiedky béhem anesteziologické péce. Do rizikovych 1éCiv pro
pooperacni horecku patii 1éCiva s anticholinergnimi ucinky
(antidepresiva, antihistaminika, antipsychotika, anticholinergika). ~Béhem  perioperacni
anesteziologické péce dochazi k podani atropinu a skopolaminu, pfi jejich zhorSeném
odbourdni v organismu nastdva horeCka, poruchy centralniho nervového systému
(delirium, koma), tachykardie a hypertenze (Torline, 1992). Vlivem aplikace anestetik muze

nastat také stav nazyvany maligni hypertermie. Vznikd po podani inhala¢nich anestetik
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¢i sukcinylcholinu. Maligni hypertermie ma geneticky ptivod, jedince ma geneticky pozménén
ryanodinovy receptor, coz zpusobi nadmérné intraceluldrni vyplaveni kalcia po zminénych
lécivech. Nartst hladiny kalcia vbuiice vede ktachykardii, tachypnoi, svalové
rigidité, aciddze, zvysené spotieb¢ kysliku, hypertermii a zvySené produkci oxidu uhlicitého.
Nastava tedy hyperkatabolicky stav. Dllezité je v€asné odhaleni stavu a zahajeni terapie. Hlavni
metodou 1éCby je intravendzni podani dantrolenu 2,5 mg/kg a dale terapie doprovodnych

ptiznakt (Heitz, 2019).

Podani krevni transfuze mulze vyvolat febrilni nehemolytickou transfuzni reakci, vlivem
pritomnosti leukocytli v krvi darce a nasledné aktivaci protilatek. K reakci jsou nachylni
pacienti postupujici opakované krevni transfuze, diky nimz dojde k tvorbé protilatek proti
leukocytim  obsazenym v transfuzich. V pfipadé¢  vyskytu zahajujeme terapii

antipyretiky, pfiznaky by mély pominout do 48 hodin (Ponnusamy et al., 2014).

Endokrinni pfi€iny ovliviiuji néartst télesné teploty aktivaci sympatiku. Prvni endokrinni
pfi¢inou, kterou si zminime je feocytochrom, hormonalné¢ aktivni nador dfené
nadledvin, ktery zvySuje produkci katecholamini a tim vyvolava hypertenzi (Gordon et
al., 1992). Dale si zminime tyreotoxickou krizi. Pacienti se zvySenou funkci §titné zlazy jsou
pfi operacich €i jinych stresovych stavem ohrozeni nadmérnou stimulaci sympatiku vedouci
k arytmiim, tachykardii, hypertenzi a zvraceni. Proto je vhodné tyto pacienty v pooperacnim

obdobi monitorovat na jednotce intenzivni péce (Wilkinson, 2008).

Posledni skupinou pfi¢in vyvolavajicich zvySenou télesnou teplotu jsou pficiny
infek¢ni, aspiracni pneumonie a sepse. Aspiracni pneumonie vznika nejcastéji 48 hodin po
aspiraci zalude¢niho obsahu, kdy je kyselim prostiedim poSkozena sliznice dychacich cest
infikovana bakteriemi (Jurado et al., 2001). Sepse ¢i bakteriemie vznikaji iatrogennim zaneseni
infekce do operacni rany, nasotrachealni intubaci ¢i distribuci jiz pfitomné infekce do téla

(Heitz, 2019).

1.6.10 Tromboembolické komplikace

Tromboembolické komplikace popisuje Zeman et al. (2000) jako skupinu onemocnéni
projevujicich se srazenim krve v endovaskularnim prostiedi vlivem poklesu rychlosti cirkulace
krve ¢i poskozeni cévniho endotelu. Patii sem povrchovy zanét zil, tromboflebitida, a hluboky

7ilni zanét, flebotrombodza.
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uprava medikace a aplikace antikoagula¢ni terapie pied operaci. Z pooperacnich opatfeni pak
véasnd mobilizace pacienta, aplikace antikoagulacni terapie, bandaze dolnich
koncCetin, dechové  cviceni. Lécba  zahrnuje  tlumeni  bolesti,  antibiotickou
terapii, kardiotonika, operacni  feSeni a  zajisténi  vitdlnich  funkci (Zeman et

al.,2000; Musil, 2009; Janikova, Zelenikova, 2013).
Povrchova tromboflebitida

Jedna se o casté onemocnéni charakterizovano zanétem stiedné velkych Zil v horni ¢asti
podkozi, klinicky se projevujici jako citliva a bolestivé hmatné struktura. Do pficin vzniku
kromé& vySe zminénych fadime i1 hyperkoagulacni stavy, kieCové zily a onkologicka
onemocnéni. NejCastéji postihuje Zilni systém dolnich koncetin (Rodriguez-Peralto et

al., 2007).
Hluboka zilni tromboza

Pti hluboké zilni trombo6ze dochazi ke vzniku srazeniny nejcastéji hlubokém zilnim systému
dolnich koncetin. SraZenina blokuje prutok krve, pokud dojde k jejimu uvolnéni, vznika
embolus, ktery putuje krevnim fecistém az k zivotné dilezitym orgdniim. Dochézi k ni tfemi
mechanismy, Virchowovou trias, snizeni rychlosti toku krve, poSkozeni cévni stény a zvySena
srazlivost krve. Pfiznaky hluboké zilni trombdzy jsou bolest, otok a zarudnuti dané ¢asti. Hlavni
metodou 1éCby je aplikace antikoagulancii, nejcastéji nizkomolekularni heparin po dobu Sesti

mésict (Musil, 2009; Bandyopadhyay et al., 2010; Zeman et al., 2000).

1.6.11 Vzduchova embolie

Vzduchova embolie je potencialné Zivot ohrozujici stav, ktery lze zvratit rychlou diagnézou
a l1écbou. Jednd se o stav ptitomnosti vzduchu, ¢i jiného plynu v cévnim fecisti. Projevuje se
bolesti na hrudi, dechovou tisni, tachykardii, izkosti az srde¢ni zastavou. Ve vétSing piipada
nastava z iatrogennich pficin a délime ji na arteridlni a vendzni. Rizikovy pro vznik vzduchové

embolie je objem plynu 20-40 ml (Malik et al., 2017; Zeman et al., 2011).

Arteridlni vzduchova embolie mize vzniknout jako komplikace plicni biopsie, arterialni
katetrizace ¢i kardiopulmondlniho bypassu. Nezbytné je okamzité feSeni, které zahrnuje
piipojeni pacienta na vysokopritokovou oxygenoterapii a umisténi do Trendelenburgovy

polohy na levém boku, coz zptisobi nahromadéni vzduchu v pravé predsini, odkud Ize 1épe
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odsat. Ven6zni vzduchova embolie vznika pti aplikaci intraven6zni terapie ¢i pii manipulaci

s intravendznim katetrem, 1écba je stejna jako u arteridlni formy (Malik et al., 2017).

Definitivni 1é€bou vzduchové embolie je hyperbaricka oxygenoterapie, kterd zmensi velikost
vzduchovych bublin, usnadni reabsorpci plynid a zaroven zlepsi oxygenaci tkani a snizi miru

ischemického reperfizniho poskozeni (Malik et al., 2017).

1.6.12 Respiracni komplikace

V této kapitole si rozebereme pooperacni komplikace postihujici dychaci ustroji.
Hypoventilace a hyperventilace

NejcCastéjsi respiracni pooperacni komplikaci jsou dle Heitze (2019) zmény dechové
frekvence, hyperventilace a hypoventilace, které predchazi fadé zavaznych zmén zdravotniho
stavu pacienta. Hyperventilace se projevuje jako nartst dechové frekvence nad 20 dechid za
minutu, pfi¢iny fadime do dvou skupin, hypoxické a non-hypoxické. Hypoxické pficiny
zahrnuji  atelektdzu, plicni embolii, pneumotorax, hemotorax, meéstnavé srdecni
selhdni, astma, anemii a  dal$si.  Non-hypoxické  pfi¢iny  hyperventilace  jsou
bolest, uzkost, dehydratace, acidéza, maligni hypertermie. Hypoventilace je pokles dechové
frekvence a dechovych objeml, nastavd zdivodu zbytkovych ucinkGi anestetik
a opioidd, u vyssich vékovych skupin, v disledku diagnozy chronické obstrukéni plicni nemoci

(CHOPN) a neurologickych onemocnéni.

Pti terapii identifikujeme pfic¢inu komplikaci, pozorovanim pacienta, laboratornimi

metodami, zobrazovacimi metodami a zahdjime adekvéatni terapii (Heitz, 2019).
Stridor

Radime sem stridor, neboli vysoky pronikavy zvuk vyvolany zménou struktury dychacich cest.
Stridor d€lime na inspiracni a expiracni. Do pficin vzniku fadime laryngospasmus, piitomnost
ciziho télesa v dychacich cestach, anafylaktickou reakci, iatrogenni poskozeni nervu, kompresi

hematomem, edém a postintubacni poskozeni dychacich cest (Heitz 2019; Janikova et al. 2013).

Pooperacni atelektaza

Atelaktazu popisuje Libova et al. (2019) jako nevzduSnost oblasti plic vzniklou uzavérem

dychacich cest hromadicim se sekretem, ktery neni pacient schopen sam odkaslat. Do ptiznaka
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atelektazy fadime subfebrilii, tachykardie, hyperventilaci a pozitivni ndlez na rentgenu plic.
Rozvoji pooperacni atelektdzy piispiva aplikace atropinu, ktery zvySuje koncentraci
bronchidlniho sekretu, endotrachealni intubace, pii které diky vyssi koncentraci vdechovaného
kysliku dochézi k nadprodukci hlent, dale pak dlouhodobéjsi poloha na zadech, anestetika

a analgetika, které tlumi kasSlaci reflex a tim 1 odkaslavani.

V terapii atelektdzy mad vyznamnou roli oSetfovatelska péce, ktera zaCind jiz predoperacné
nacvikem  spravného  dychédni. Po  operaci  kontrolujeme  zvySenou  polohu
pacienta, podporujeme vykasSlavani dechovou gymnastikou, odsdvame dychaci -cesty

a aplikujeme inhalac¢ni terapii dle ordinace I¢kare (Libova et al. 2019; Heitz 2019).
Pneumonie

Pokud nedojde k efektivnimu feSeni ¢i véasnému odhaleni pooperacni atelektazy, mize se
rozvinou pneumonie. Jednd se o plicni infekci v disledku zmnozeni bakterii v plicni tkéani
somezenou  vzduSnosti. Do  projevt  pneumonie  fadime  subfebrilie  az
febrilie, tachykardie, hyperventilaci, zmény stavu védomi az rozvoj septického Soku (Libova et

al., 2019; Heitz, 2019).
Aspirace Zaludec¢niho obsahu

Tato komplikace se vyskytuje nejcastéji u pacientli v ¢asné fazi po operaci, kdy dochézi
k odeznivani ucinkli anestezie, rozvoji bolesti, dale jsou pak nachylni pacienti s poruchou
védomi. Prevenci aspirace je Fowlerova poloha pacienta v lizku, podani antiemetik dle
ordinace lékaie a adekvatni toaleta dychacich cest. Pokud aspirace nastane, neprodlené
informujeme 1ékatfe a je zahdjena terapie zahrnujici urgentni endotrachealni intubaci, lavaz

dychacich cest a dikladné odsati (Cemy et al., 1998; Janikova et al., 2013).

1.6.13 Kardidalni komplikace

Do nejcastéjSich pooperacnich kardialnich komplikaci fadime
hypertenzi, hypotenzi, arytmie, bolest na hrudi a srdecni selhani. Operace je pro lidsky
organismus velkou zatézi a pifipadné kardialni komplikace zdvisi na mife vitality srdce.
Komplikacim se snazime piedchazet jiz v pfedoperatnim obdobi prostiednictvim
piedoperacnich vySetteni, jejichz cilem je odhaleni patologii na srde¢nim svalu. Pokud
pooperacni komplikace nastanou postupuje se v nékolika krocich. Odstranime vyvolavajici

pricinu, aplikujeme medikaci, v nejzaz§im piipad¢ provadime kardiopulmondlni resuscitaci.
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Velky vliv na rozvoj kardialnich komplikaci po operaci méa délka anestezie, druh anestezie

a pooperacni monitorace vitalnich funkci pacienta (Slezdkova et al., 2010; Zeman et al., 2011).
Hypertenze

V pooperacnim obdobi miZze nastat pfechodny narlst krevniho tlaku, akutni pooperaéni
hypertenze. Haas et al. (2004) popisuje akutni pooperacni hypertenzi (APH) jako vyznamny
nartst arteridlniho tlaku krve v Casném pooperacnim obdobi. Hlavnim mechanismem
zpusobujicim tuto patologii je aktivace sympatiku. APH mlze vést k zdvaznym
neurologickym, kardiovaskularnim komplikacim nebo komplikacim v opera¢ni ran¢ a casto
vyzaduje intervenci a [éCbu. U vétSiny pacientll trvd méné nez Sest hodin. Reverzibilni pficiny
APH (bolest, tizkost, hypotermie, hypoxémie, sekundarni hypertenze) by mély byt léCeny jesté
pied zahajenim antihypertenzni 1é¢by. LéCba hypertenze zahrnuje intravenozni podani
antihypertenziv, coz umozni rychlou a dobfe regulovatelnou terapii APH. Lécba APH by m¢éla
byt individualizovana na daného pacienta, z a€inn¢ medikace mizeme zminit nitroprusid

sodny, nitroglycerin, labetalol a nicarpidin (Haas et al., 2004; Heitz, 2019).
Hypotenze

Za pooperacni hypotenzi povazujeme hodnoty krevniho tlaku pod 90 mmHg nebo stfedni
arterialni tlak (MAP) pod 60 mmHg. Jedna se o ¢astou pooperacni komplikaci v chirurgickych
oborech. Do jejich pfi¢in patii sniZzeni srde¢niho vydeje a zmény v systémové cévni rezistenci.
Pooperacni hodnoty tlaku musime vzdy porovnavat s hodnotami ptfedoperacnimi, idedlné
s hodnotami z doméciho prostfedi, fada pacienti ma hypotenzni hodnoty fyziologicky. Za
pooperacni hypotenzi povazujeme pokles tlaku krve oproti pfedoperacnim hodnotam
0 20- 30 %. Pokud vyznamnd pooperacni hypotenze nastane dochéazi ke snizeni prokrveni
organil a v disledku toho k porucham védomi, poklesu diurézy, bolestem na hrudi a zménam
na EKG. Lécba je zaméfena na odstranéni vyvolavajici pfi¢iny (Heitz, 2019; Barbour et

al., 1957).
Arytmie

Zmény srde¢niho rytmu rozliSujeme na ptfechodné a trvalé, ob¢€ varianty vyzaduji v€asnou
diagnostiku a terapii, jinak zahy dochazi k rozvoji fady komplikaci. Pojem arytmie zahrnuje
abnormalni stahy srde¢niho svalu, tachykardie a bradykardie. Do pfiCin vzniku fadime
patologické zmény u pacienta, poruchy vyvolané operaci a anestezii. V poopera¢nim obdobi

sledujeme EKG kiivku, vyhodnocujeme tep, krevni tlak, kapildrni navrat, zmény védomi
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(Heitz, 2019; Gajulapalli, Rader, 2012). Jiz v pfedoperacnim obdobi mizeme identifikovat
pacienty se zvySenym rizikem vzniku arytmii, patii sem pacienti s diagndzou diabetes mellitus
(DM), CHOPN a ischemicka choroba srde¢ni (ICHS). Do dalSich faktort ptispivajicich ke
vzniku arytmii patii hyperkapnie, hypoxie, hypotermie, hypertermie, anemie, hypovolemie,
hypervolemie, srdecni infarkt, poruchy iontového prostiedi. S nejcastéjSich arytmii jsou to
bradyarytmie, tachykardie, supraventrikuldrni tachykardie, sinusovd tachykardie, atrialni
tachykardie,  ventrikuldrni  tachykardie,  fibrilace sini ~a  fibrilace = komor

(Heitz, 2019; Gajulapalli, Rader, 2012).
Bolest na hrudi

Jedna se o méné Castou komplikaci v pooperaénim obdobi, pokud ale nastane vede Casto
k rozvoji zivot ohrozujiciho stavu. Do pficin fadime ischemii myokardu, srde¢ni infarkt, plicni
embolii, pneumonii, pneumotorax, bolest na hrudi po laparoskopickych operacich. Pii vyskytu
bolesti na hrudi zahajujeme terapii doprovodnych piiznakti a hleddni pfi¢iny stavu. Do terapie
zahrnujeme oxygenoterapii, intubaci, napojeni pacienta na umélou plicni ventilaci, doplnéni
tekutin do ob&hu. Provadime zhodnoceni anamnézy, dikladné fyzikalni vySetfeni, laboratorni
vySetfeni vcéetné kardiospecifickych enzymt, troponinu, D-dimerti, provedeme dvandcti

svodovy EKG zaznam, rentgen srdce a plic (Heitz 2019; Cayley 2005).
Srdecni selhani

Srde¢ni selhani dle studii postihuje 1-6 % pacientii po velkych operacnich vykonech bez
onemocnéni srdce vanamnéze a 6-25 % pacientd s anamnézou srde¢niho onemocnéni
(Goldman et al., 1977; Charlson et al., 1991; Heitz, 2019). Jedna se o multifaktorialni
systtmové  onemocnéni, pfi  kterém se po  poSkozeni  srdce  aktivuji
strukturdlni, neurohumoralni, bunécné a molekularni mechanismy, které umoziuji fyziologické
fungovani srdce. Dochazi knadmémému objemovému pretizeni, zvySené aktivité
sympatiku, redistribuci ob&hu a rozvoji klinickych ptiznaki, zminéné jevy jsou v neustalé
progresi. Terapie srde¢niho selhdni je cilena na udrZzeni kompenza¢nich mechanismt ve
fyziologickém rozmezi. Do terapie spada fyzikdlni vySetfeni, laboratorni vySetieni
iontd, krevnich plynt, laktatu, monitorace hemodynamiky, vySetfeni vyvolavajicich faktora
(diuréza, EKG, laboratorni vysledky, rentgen hrudniku), zajistujeme dostatecnou perfuzi
organi, ventilaci. Hlavni bodu kontroly v diagnostice srdecniho selhdni u pacienta na jednotce
intenzivni péce jsou vyhodnoceni srde¢niho rytmu, frekvence, preloadu, kontraktility, plicni

vaskularni rezistence a systémové vaskularni rezistence (Heitz, 2019; Tanai et al., 2015).
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1.6.14 Poruchy mocového systému

Poruch mocového systému, které mohou nastat v Casném pooperaénim obdobi je nékolik,
oligurie, retence moc¢i a mocova infekce. Na vSechny z nich je tfeba zavcas reagovat, aby
nedoslo k rozvoji dalSich vaznéjsich komplikaci, jako je napiiklad renalni poskozeni (Zeman et

al., 2000; Valenta et al., 2007).
Oligurie

Oligurii rozumime pokles produkce moci na 0,5 ml/kg/h béhem 2 hodin, oproti fyziologickému
stavu 1 ml/kg/h. Newman et al., (2022) rozdéluje oligurii dle pfi€iny na prerendlni, renalni
a postrenalni. V pooperacnim obdobi je necastéj$i oligurie prerendlni. Prerendlni oligurie
nastdva v disledku snizeni objemu tekutin v téle (dehydratace, krvéaceni), vazodilatace
zpusobené ucinky anestetik, zvétSeni objemu tekutin ve tfetim prostoru, zvraceni, derivace
zalude¢niho obsahu ¢i kardiogenniho Soku, tamponady srdecni (Heitz, 2019). Oligurie
z renalnich pfi¢in vzniké v disledku rendlniho poSkozeni, které¢ vznika napiiklad poSkozenim
ledvin hypotenzi a rendlni hypoperfuzi. DalS§imi pfi¢inami jsou embolie rendlnich
cév, rabdomyolyza u traumat a maligni hypertermie, a poSkozeni ledvin perioperacni
podavanymi antibiotiky (Thadhani et al., 1996). Pro odliSeni prerendlnich a renélnich pficin je
vyznamna hodnota frakéni extrakce urey. Hodnoty pod 35 % znaci pfi€iny prerenalni a nad
35 % pticiny rendlni (Newman et al., 2022). Postrenalni oligurie souvisi s odtokem moci

z mocového méchyie a Casto s funkénosti mocového katetru (Bergman et al., 2003).
Retence moci

Pooperacni retence moci, v anglické literatufe oznaCovana jako postoperative urinary retention
(POUR), je pooperacni poruchou vyluCovani moci v disledku poruchy funkce mocového
méchyie (Heitz, 2019). Jde o velmi castou pooperacni komplikace postihujici Castéji muze
a pacienty po operacich vpanvi, koneniku a po operacich vedené ve spindlni
a subarachnoideélni anestezii, jak uvadi Baldini et al. (2009). Pfic¢inou problému je potlaceni

kontrakci detrusoru mocového méchyte.

ReSenim je nalezeni vhodnéjsi polohy pro moceni, jednordzova katetrizace, ¢i katetrizace
mocového méchyte nékolikadenni. Pfed zahdjenim katetrizace vzdy zvazujeme rizika, jako

jsou bakteriurie, bakteriemie a urosepse (Heitz, 2019; Libova et al., 2019).

Mocova infekce
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Nejcastéjsi pti¢inou vzniku uroinfekce je zavedeni mocového katetru, vznik mocové infekce
nelze nikdy upln¢ eliminovat. Pfiznaky jsou subfebrilie az febrilie, nuceni na moceni, paleni pfi
moceni, bolest, zmatenost pacienta, slabost a nechutenstvi. Infekci potvrdime laboratornim
vySetfenim moci na odd€leni mikrobiologie a biochemie a zah4jime adekvatni antibiotickou
1é€bu. Mimo antibiotickou 1écbu je dilezita 1 dostatecnd hydratace pacienta a kontrola

prachodnosti moc¢ového méchyte (Libova et al., 2019).

1.6.15 Poruchy funkce jater

Jaterni pooperacni poruchy souviseji s pisobenim celkové anestezie na lidské te€lo. Béhem
operace pusobi na jatra aplikované anestetika, krevni ztraty a také perioperacni mechanické
poskozeni jater. V pooperacnim obdobi odhalime poruchu jaterni funkce pozorovanim
pacienta, pacient mize vykazovat znamky ikteru, neklidu, zmatenosti, dale jsou pro identifikaci
poskozeni vyznamné laboratorni testy. V ramci hematologického vySetfeni krve je to
trombocytopenie, leukocytdza, nartst hodnot jaternich enzymi. Pfi neléCeni postizeni je

pacient ohrozen az jaternim komatem a smrti (Janikova a Zelenikova, 2013).

1.6.16 Poruchy funkce GIT

Poruchy funkce GIT jsou castou pooperacni komplikaci. Poruchy motility GITu obvykle
pominou do 48-72 hodin od operace, jak uvadi Zeman et al. (2000). Motilita mize byt ovlivnéna
ve vSech Castech traviciho traktu a stim souviseji i spolecné piiznaky. Poruchy funkce

gastrointestindlniho traktu jsou provazeny pocity tlaku, zvracenim a dechovymi obtizemi

(Nicholls et al., 2006; Zeman et al., 2000).
Gastroplegie

Jedna se o frekventovanou Casnou pooperacni komplikaci projevujici se poruchou pasaze
zaludku. Vyznamny vyskyt je u pacientl po laparotomickych btiSnich operacich (Matulikova
et al., 2000). Snizend a vymizeld motilita Zalude¢ni tkdné se projevuje opakovanym
vycerpavajicim zvracenim, po redukci obsahu Zaludku zvraceni ustava. Terapii komplikace je

zavedeni derivacni nasogastrické sondy a intravenozni aplikace prokinetik (Libovéa et al., 2019).
Paralyticky ileus

Paralyticky ileus je Castou komplikaci pfedevSim po operaci tlustého stieva a konecniku.
Harnsberger et al. (2019) uvadi vyskyt 10-30 %. Je popisovan jako docasna inhibice
gastrointestindlni motility po chirurgickém zdkroku znemechanickych pfti¢in, nebo jako

disledek nitrobfisni infekce ¢i metabolického rozvratu. Hernsberger et al. (2019) uvadi
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signifikantni rizikové faktory pro rozvoj paralytického ileu, patii mezi né¢ zvySujici se
vék, laparotomie, operace delsi nez 3 hodiny, operacni obtiznost, manipulace se stfevy, pokles
hematokritu, potieba transfuze, zvySené podavani krystaloidi a opozdéna mobilizace.
Projevuje se neustupujici sekreci z nasogastrické sondy, nartstem biisniho objemu, poruchou

odchodu plynt a stolice.

Lécba paralytického ileu je podplrnd a neinvazivni, zahrnuje derivaci obsahu
zaludku, parenteralni vyZzivu, podavani prokinetik, ipravu metabolické rovnovahy a intenzivni

mobilizaci pacienta, pokud je to mozné (Cerny et al., 1998; Hernsberger et al., 2019).

1.6.17 Singultus

Skytavka je reflexni pohyb provazeny kontrakei brani¢niho svalu, prudkym inspiriem a zaroveti
uzavienim hlasivkové Stérbiny. Fyziologicka Skytavka spontanné ustava, chronicka trva déle
nez 48 hodin. Jeji pri¢iny mohou mit piivod ve vice organovych systémech, singultus nervového
pivodu, vcetné nadorovych onemocnéni centralni nervové soustavy, zanét plicni tkdné a pro
nasi problematiku nejvyznamné;jsi pficiny, ileus a dilatace zaludku (Marcus et al., 2017; Zeman

et al., 2000).

Léc¢bu singultu zahajujeme zaméfenim se na zménu dechové frekvence a hloubky, pokud
neustava a nastupuje pocit nevolnosti az zvraceni, zavadime derivacni nasogastrickou sondu

(Janikové a Zelenikova, 2013).

1.6.18 Nervové a dusSevni poruchy

Nervové a dusevni poruchy provazeji nejcastéji dlouhotrvajici operace a anestezii u starsich
pacient. Do dalSich vyvoldvajicich pficin patii cévni mozkova piihoda, dehydratace
a metabolické poruchy. Poruchy se projevuji halucinacemi, agresi, zmatenosti, dezorientaci
a agitovanosti. Pokud porucha neustupuje spontanné je nejucinnéjsi terapii, komunikace
s pacientem, navstévy rodiny a stimulace znamymi podnéty. Pokud stav pietrvava ¢i se
zhorSuje, pacient je nebezpecny svému okoli i sobé samému (pad z postele, odstranéni
invazivnich vstupt) pfistupujeme ke kurtaci pacienta, neurologickému vySetfeni a podani

hypnotik, sedativ a neuroleptik (Libova et al., 2019; Nicholls et al., 2006; Ressner et al., 2011).
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2 CILPRACE A HYPOTEZY
2.1 (il prace

Cil 1: Zjistit vztah mezi délkou praxe, nejvyssim dosazenym vzdélanim a orientovanosti sester

v problematice akutnich poopera¢nich komplikaci.
Cil 2: Zjistit zajem sester o vzdélavani v problematice akutnich pooperac¢nich komplikaci.

Cil 3: Zmapovat nejCastéjSi akutni pooperacni komplikace na chirurgickych jednotkach

intenzivni péce pohledem sestry.

2.2 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka 1: Jaky je zajem sester o vzdélavani v problematice akutnich pooperacnich

komplikaci?

Vyzkumna otazka 2: Jaké jsou nejCastéjsi akutni pooperacni komplikace na chirurgickych

jednotkéch intenzivni péce pohledem sestry?

2.3 Hypotézy

Hypotéza 1: Orientovanost sester v dané problematice je ovlivnéna délkou praxe.

Hypotéza 2: Orientovanost sester v dané problematice je ovlivnéna nejvysSim dosazenym

vzdélanim.
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3 METODIKA

3.1 Strategie, metoda a technika sbéru dat

Pro vypracovani vyzkumné c¢asti diplomové prace byla zvolena forma kombinovaného
vyzkumu, ktery je tvofen nestandardizovanym dotaznikovym Setfenim a polostrukturovanymi
rozhovory. Vyzkum cileny na sestry chirurgickych jednotek intenzivni péce byl realizovan
v celkem Ctyfech nemocnicich Jihomoravského a Zlinského kraje. Pro povoleni vyzkumu byly
osloveny kompetentni osoby zdanych nemocnic. Pro zachovani anonymity nemocnic
a personalu nebudou ndzvy nemocnic ani jména zacastnénych zminény. Souhlasy s vyzkumem

jsou k dispozici u autorky diplomové prace.
Technika dotaznikové Setieni

Dotaznik je slozen ze 33 otazek, kdy ve tficeti dvou otazkach respondenti voli z nabizenych
odpovédi, v jedné otdzce je pozadovana volna odpovéd’ (viz Ptiloha 2). Prvnich pét otazek je
identifikacnich, zbyl¢é se tykaji konkrétnich akutnich poopera¢nich komplikaci a subjektivniho
nazoru dotazovanych na miru orientace v akutnich poopera¢nich komplikacich. Metoda
nestandardizovaného dotaznikového Setieni byla zvolena zdivodu neexistujiciho jiz
vytvoreného standardizovaného dotazniku na téma akutnich pooperacnich komplikaci na CHIR
JIP, a dale pak za ucelem zajiSténi moznosti tvorby vlastnich otazek, které 1épe korespondu;ji

se zvolenym tématem a vyzkumnymi otazkami.
Technika polostrukturovany rozhovor

Polostrukturované rozhovory byly realizovany s 10 sestrami rizné trovné dosazené¢ho vzdelani
a délky praxe pracujicimi na CHIR JIP. Otdzky rozhovoru jsou rozdéleny na tvodni Cést
identifikac¢ni, ktera obsahuje dotazy na vék, délku praxe, délku praxe na CHIR JIP a nejvyssi
dosazené vzdélani (viz Priloha 1). Na uvodni ¢ast navazuje sedm kategorii otdzek. V prvni
z nich sestry hodnoti své znalosti v problematice akutnich pooperacnich komplikaci. Ve druhé
hodnoti své pocity pii feSeni akutnich pooperacnich komplikaci a faktory, které jistotu pfi feSeni
ovlivituji. Tfeti kategorie obsahuje vyjadieni sester ohledné povédomi o akutnich pooperacnich
komplikacich. Ctvrta je vénovana nazoru na vliv vzdélani a délky praxe na orientaci v akutnich
pooperacnich komplikacich. V paté kategorii se setry vyjadiuji ke spokojenosti se spolupraci
lékaitt a sester pii feSeni komplikaci. Sestd je zaméfena na podporu orientace v dané

problematice ze strany zaméstnavatele. A v posledni sedmé kategorii otazek se sestry vyjadiuji
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k samostudiu v problematice akutnich poopera¢nich komplikaci a k motivaci ve zvySovani

orientace.

Rozhovory byly realizovany po piedchozi domluve terminu na pracovistich zi¢astnénych, které
byly ujistény o zachovani anonymity pfi tvorbé diplomové prace. Vybér respondentii byl
nahodny. Dotazované osoby byly piedem informovéany o nahravani rozhovoru a jeho ucelu. Se
zdznamem rozhovoru vSechny zucCastnéné osoby souhlasily. Zaznam rozhovorii probihal
prostiednictvim mobilni aplikace Zaznamnik a nasledné byly pfepsany do programu Microsoft
Word. Kategorizovani rozhovoru probihalo metodou ,,tuzka a papir®. Odpovédi sester byly

ttidény pomoci 30 kodu, které byly néasledné kategorizovany do vyslednych 7 kategorii.

Volba polostrukturovaného rozhovoru umoznila ziskat potfebné informace, napomoct
pochopeni nejasnosti a v piipadé potteby rozhovory vice rozvinout, dle miry komunikacnich
dovednosti dotazovanych osob. Vyslednym ucelem rozhovorii bylo zjistit postoje, pocity
anazory zOCastnénych osob. Kazdy rozhovor probihal v soukromi, v délce
15- 30 minut, v z&vislosti na hovornosti dotazovaného. Vzhledem k nizkému poctu
respondentli nelze povazovat oslovené sestry za reprezentativni soubor, informace ziskané

rozhovory slouzi jako dopln€k k dotaznikovému Setieni.

3.2 Vyzkumny soubor a vlastni realizace vyzkumu

Vyzkumnym souborem jsou sestry rizného stupné vzdélani a délky praxe pracujici na CHIR
JIP. Vyzkum byl realizovan od 15. ledna do 30. dubna 2024 ve Ctyfech nemocnicich
Jihomoravského a Zlinského kraje, na CHIR JIP, po domluvé s kompetentnimi zastupci
zuCastnénych nemocnic. Z divodu zachovani anonymity nebudou ndzvy nemocnic blize
specifikovany. Limitujicim kritériem pro vybér respondentll byla pozice sestry pracujici na

chirurgické jednotce intenzivni péce.

Celkem bylo rozdédno 187 dotaznik, z nichz bylo navraceno 138. Navratnost dotaznikil je
73,8 %. Z toho bylo navraceno z nemocnice N1 37,0 %, z nemocnice N2 7,2 %, z nemocnice

N3 27,5 % a z nemocnice N4 28,3 %. Vysledny vyzkumny soubor je tvofen 138 sestrami.

Nestandardizovanych polostrukturovanych rozhovort se zucastnily sestry razné délky praxe
a nejvyssiho dosazeného stupné vzdélani. Sestra 1 je dale uvadéna jako S1. Sestra 2 je dale
uvadéna jako S2. Sestra 3 je dale uvadeéna jako S3. Sestra 4 je dale uvadéna jako S4. Sestra 5

je dale uvadéna jako S5. Sestra 6 je dale uvadéna jako S6. Sestra 7 je dale uvadéna jako S7.
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Sestra 8 je dale uvadéna jako S8. Sestra 9 je déale uvadéna jako S9. Sestra 10 je dale uvadéna

jako S10.

3.3 Analyza dat
Ke zpracovani vysledki byly pouzity vyuzity programy Microsoft Word, Excel, Statistica
a GrafPad.

Analyza kvalitativnich dat

Kvalitativni ¢ast byla zpracovdna otevienym koédovanim rozhovorti se sestrami CHIR

JIP, metodou ,,tuzka a papir.
Analyza kvantitativnich dat

Kvantitativni ¢ast vyzkumu byla vyhodnocena v programech Microsoft Excel, Statistica

a GrafPad.
Hypotézy byly testovany prostfednictvim programt GrafPad a Statistica.

Pro testovani byl vyuzit FisherGv exaktni test, coz je test pro vyhodnoceni statistické
vyznamnosti pouzivany pii analyze kontingen¢nich tabulek. KdyZ je hodnota p <5 %, potvrzuje

rozdil v zastoupeni (existuje vztah mezi dvéma testovanymi znaky).
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4 VYSLEDKY

4.1 Seznam tabulek a grafii
Tabulky:

Tabulka 1 Pocet oslovenych sester v nemocnicich

Tabulka 2 V¢&k respondentt

Tabulka 3 Nejvyssi dosazené vzdélani ve zdravotnictvi

Tabulka 4 Dé¢lka praxe respondentli ve zdravotnictvi

Tabulka 5 Dé¢lka praxe respondentti na CHIR JIP

Tabulka 6 Potteba respondentii vzdélavat se v problematice akutnich pooperacnich komplikaci
Tabulka 7 Nazor respondent na pfi¢inu bolesti ramen a tlaku v bfise po LSK operaci
Tabulka 8 Nazor respondentli na prevenci rozvoje pooperacni nauzey a zvraceni

Tabulka 9 Néazor respondentti na komplikace u LSK operace

Tabulka 10 Nazor respondentil na terapii krvaceni z opera¢ni rany

Tabulka 11 Néazor respondentt na frekvenci pooperacni kontroly operacni rany

Tabulka 12 Nazor respondentil na faktory nepodporujici vznik dehiscence operacni rany
Tabulka 13 Nazor respondentti na pfiznaky ranné infekce

Tabulka 14 Nazor respondentii na pfiznaky hypoglykemie
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Graf 7 Zavislost délky praxe ve zdravotnictvi a znalosti v problematice akutnich pooperacnich

komplikaci

Graf 8 Zavislost délky praxe ve zdravotnictvi a jistoty pfi identifikaci a feSeni akutnich

pooperacnich komplikaci

Graf 9 Zavislost nejvyssiho dosazeného vzdélani ve zdravotnictvi a jistoty pii identifikaci a

feSeni akutnich pooperac¢nich komplikaci

4.2 Popisna statistika

Tabulka 1 Pocet oslovenych sester v nemocnicich

Nemocnice Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
N1 51 37

N2 10 7

N3 38 28

N4 39 28

Celkem 138 100

Z celkového poctu respondenti 138 (100 %), ktefi byli zapojeni do dotaznikového Setfeni, bylo

51 respondentl (37 %) z nemocnice N1, 10 respondentti (7 %) z nemocnice N2, 38 respondentil

(28 %) z nemocnice N3 a 39 respondentil (28 %) z nemocnice N4 (viz Tabulka 1).

Tabulka 2 VEk respondentt

Vék Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
do 25 23 16,7

26-36 33 23,9

36-45 43 31,2

46-55 37 26,8

56 a vice 2 1,4

Celkem 138 100,0
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Z celkového poctu 138 respondentli (100 %) mélo 23 respondenti (16,7 %) v€k do 25 let, 33
respondentti (23,9 %) mélo 26-36 let, 43 respondentt (31,2 %) mélo 36-45 let, 37 respondentil
(26,8 %) mélo 46-55 let a 2 respondenti (1,4 %) méli nad 56 let (viz Tabulka 2).

Tabulka 3 NejvysSi dosaZené vzdélani ve zdravotnictvi

Nejvyssi dosazené vzdélani Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
sttedoSkolské — prakticka sestra 11 8,0
stifedoskolské - vSeobecna sestra 18 13,0

vys$si odborné 31 22,5
specializa¢ni vzdélani (mimo vysokoskolské) 31 22,5
vysokoskolské — bakalaiské 36 26,1
vysokoskolské — magisterské 11 8,0
vysokoskolské — doktorské 0 0,0

Celkem 138 100,0

Z celkového poctu 138 respondentt (100 %) mélo 11 respondentti (8,0 %) nejvyssi dosazené
vzdélani stfedoskolské (prakticka sestra), 18 respondentii (13,0 %) stfedoskolské (vSeobecnd
sestra), 31 respondentl (22,5 %) vys§i odborné vzdélani, 31 respondentd (22,5 %)
mimovysokoskolské specializacni, 36 respondentil (26,1 %) bakalarské
vzdélani, 11 respondentit (8,0 %) magisterské a 0 respondentl (0 %) doktorské vzdélani

(viz Tabulka 3).
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Respondenti byli dotazani na dosazené specializatni vzdélani ve zdravotnictvi, kazdy

respondent zvolil vSechna jim dosazend specializani vzdélani (viz Graf 1). 60 odpovédi

(41,1 %) bylo u moznosti specializace sestra pro intenzivni péci, 5 odpoveédi (3,4 %) u moznosti

specializace sestra pro péci v chirurgickych oborech, 10 odpovédi (6,8 %) u moznosti jina

specializace a 71 odpovédi (48,6 %) u moznosti bez specializaéniho vzdélani.

Tabulka 4 Délka praxe respondentii ve zdravotnictvi

Délka praxe ve zdravotnictvi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
do 5 let 31 22,5

6-10 let 36 26,1

11-20 let 34 24,6

21- 30 let 26 18,8

31 let a vice 11 8,0

Celkem 138 100,0

Z celkového poctu 138 respondentil (100 %) mélo délku praxe ve zdravotnictvi 31 (22,5 %) do

5-ti let, 36 respondent (26,1 %) 6-10 let, 34 respondentl (24,6 %) 11-20 let, 26 respondentii

(18,8 %) 21-30 let a 11 respondentti (8,0 %) 31 let a vice (viz Tabulka 4).
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Tabulka 5 Délka praxe respondentii na CHIR JIP

Délka praxe na CHIR JIP Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
do 2 let 25 18,1
3-5 let 25 18,1
6-10 let 39 28,3
11-20 let 30 21,7
21-30 let 13 9,4
31 let a vice 6 4,3
Celkem 138 100,0

Z celkového poctu 138 respondenti (100 %) mélo 25 respondentd (18,1 %) délku praxe na
CHIR JIP do 2 let, 25 respondentl (18,1 %) 3-5 let, 39 respondenti (28,3 %) 6-10 let, 30
respondentl (21,7 %) 11-20 let, 13 respondenti (9,4 %) 21-30 let a 6 respondentti (4,3 %) vice

nez 31 let (viz Tabulka 5).

Tabulka 6 Potieba respondentii vzdélivat se v problematice akutnich pooperaé¢nich

komplikaci
Poti‘eba vzdélavat se Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
ano 102 73,9
ne 20 14,5
nevim 16 11,6
Celkem 138 100,0

Z celkového poctu 138 respondentl 102 respondentl (73,9 %) pocit'uje potiebu vzdélavat se

v problematice akutnich pooperac¢nich komplikaci, 20 respondentd (14,5 %) se vzd¢lavat

nepotiebuje a 16 respondentt (11,6 %) nevi (viz Tabulka 6).
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Tabulka 7 Nazor respondentii na pri¢inu bolesti ramen a tlaku v briSe po LSK operaci

Pricina bolesti ramen a tlaku v briSe po LSK

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

operaci
operacni ranou 3 2,2
resekovanymi tkanémi 0 0,0
insuflaci oxidu uhli¢itého do peritoneélni dutiny 132 95,7
Chybéjici 3 2,2
Celkem 138 100,0

Z celkového poctu 138 respondentd (100 %) se 3 respondenti (2,2 %) domnivaji, Ze pti¢inou

bolesti ramen a tlaku v bfiSe po LSK operaci je operacni rana, 0 respondenti (0 %) se domniva,

ze pti€inou jsou resekované tkdné a 132 respondentti (95,7 %) oznacilo jako pfi¢inu spravnou

odpovéd, insuflaci oxidu uhli¢itého do peritonealni dutiny. 3 respondenti (2,2 %) na otazku

neodpovédéli (viz Tabulka 7).

Tabulka 8 Nazor respondentii na prevenci rozvoje poopera¢ni nauzey a zvraceni

Prevence rozvoje PONV

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

podani antiemetik na konci operace 123 89,1
podani antiemetik pfed operaci 2 1,4
podani antiemetik 1h po operaci 11 8,0
antiemetika nepodame 0 0,0
Chybéjici 2 1,4
Celkem 138 100,0

Z celkového poctu 138 respondentii (100 %) se 123 respondenti (89,1 %) domnivé, oznacilo

spravné feseni, ze prevenci rozvoje PONV je podani antiemetik na konci operace, 2 respondenti

(1,4 %) zvolili podani antiemetik pfed operaci, 11 respondentd (8,0 %) zvolilo podani

antiemetik 1h po operaci a 0 respondentti (0 %) by antiemetika nepodalo. 2 respondenti (1,4 %)

na otdzku neodpovedéli (viz Tabulka 8).
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Tabulka 9 Nazor respondentii na komplikace u LSK operace

Komplikace u LSK operace

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

rizika operace jsou vysoka 3 2,2
rizika souviseji spiSe s volbou anestezie nez

s vykonem ? 0
mohou se vyskytnou komplikace souvisejici

s bfiSnim pfistupem a insuflaci 107 77
pacient po predchozi operaci biicha mé mensi

riziko vzniku komplikaci 14 101
Chybéjici 5 3,6
Celkem 138 100,0

Z celkového poctu 138 respondentt (100 %) se 3 respondenti (2,2 %) domnivaji, Ze rizika LSK

operace jsou vysokd, 9 respondentl (6,5 %) se domniva, Ze rizika souviseji spise s volbou

anestezie, 107 respondentt (77,5 %) se domniva, Ze komplikace souviseji s bfiSnim piistupem

a insuflaci, zvolilo spravnou odpovéd’, a 14 respondenti (10,1 %) se domniva, ze riziko

komplikaci snizuje pfedchozi operace bficha. 5 respondentt (3,6 %) na otazku neodpovédélo

(viz Tabulka 9).
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Tabulka 10 Nazor respondentii na terapii krvaceni z operacni rany

Terapie krvaceni Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
komprese 105 76,1
pokrceni koncetiny 3 2,2

vnéjsi oblozky s adrenalinem 22 15,9

podani analgetik 2 1,4
Chybgjici 6 4,3

Celkem 138 100,0

Z celkového poctu 138 respondentti (100 %) se 105 respondentti (76,1 %) domnivé, ze vhodnou
terapii krvaceni z operacni rany je komprese, zvolilo spravnou odpovéd’, 3 respondenti (2,2 %)
zvolili pokréeni koncetiny, 22 respondenti (15,9%) zvolilo aplikaci vnéjSich oblozek
s adrenalinem a 2 respondenti (1,4 %) by krvéaceni feSili podanim analgetik. 6 respondentti

(4,3 %) na otazku neodpovédélo (viz Tabulka 10).

Tabulka 11 Nazor respondenti na frekvenci poopera¢ni kontroly operacni rany

Pooperacni kontrola operacni rany Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
kazdych 15 minut 38 27,5

kazdych 30 minut 46 33,3

kazdou hodinu 46 33,3

delsi intervaly 5 3,6
Chybgjici 3 2,2

Celkem 138 100,0

Z celkového poctu 138 respondent (100 %) by 38 respondentt (27,5 %) provadélo realizovalo
pooperacni kontrolu operac¢ni rany kazdych 15 minut, 46 respondenti (33,3 %) kazdych
30 minut, 46 respondentii (33,3 %) kazdou hodinu a 5 respondenti (3,6 %) by operacni ranu
kontrolovalo v delSich intervalech. 3 respondenti (2,2 %) na otdzku neodpovédeli

(viz Tabulka 11)
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Tabulka 12 Nazor respondentii na faktory nepodporujici vznik dehiscence operac¢ni rany

Dehiscence opera¢ni rany

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

chemoterapie 0 0

kortikosteroidy 8 5,8
aktivni zivotni styl 94 68,1
malnutrice 11 8,0
kognitivni deficit 16 11,6
Chybgjici 9 6,5
Celkem 138 100

Z celkového poctu 138 respondentd (100 %) O respondentd (0,0 %) zvolilo jako faktor

nepodporujici vznik dehiscence operacni rany chemoterapii, 8 respondentl (5,8 %) zvolilo

kortikosteroidy, 94 respondentti (68,1

%) zvolilo aktivni

zivotni  styl, spravnou

odpovéd, 11 respondentit (8,0 %) zvolilo malnutrici, 16 respondent (11,6 %) zvolilo

kognitivni deficit a 9 respondentti (6,5 %) na otdzku neodpovedélo (viz Tabulka 12).

Tabulka 13 Nazor respondentii na piiznaky ranné infekce

Priznak ranné infekce

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

zmeéna nalad 9 6,5
bolest 84 60,9
krvaceni z operaéni rany 26 18,8
hypotenze 16 11,6
Chybgjici 3 2,2
Celkem 138 100,0

Z celkového poctu 138 respondentti (100 %) se 9 respondentti (6,5 %) domniva, ze ptiznakem

ranné¢ infekce je zména nalad, 84 respondenti (60,9 %) zvolilo bolest, spravnou

odpovéd, 26 respondentt (18,8 %) zvolilo krvaceni z operaéni ran a 16 respondentii (11,6 %)

zvolilo jako pfiznak hypotenzi. 3 respondenti (2,2 %) na otdzku neodpovédéli (viz Tabulka 13).




Tabulka 14 Nazor respondenti na priznaky hypoglykemie

Priznak hypoglykemie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
poceni 131 94,9
subfebrilie 0 0,0

oligurie 0 0,0

zacpa 2 1,4
Chybéjici 5 3,6

Celkem 138 100,0

Z celkového poctu 138

respondenttt (100

%) se 131 respondenti (94,9 %)

domniva, ze ptiznakem hypoglykemie je poceni, zvolili spravnou odpoveéd, 0 respondentt

(0 %) zvolilo subfebrilie, 0 respondentt (0 %) oligurii, 2 respondenti (1,4 %) zvolili zacpu

a 5 respondenti (3,6 %) na otazku neodpovédélo (viz Tabulka 14).

Tabulka 15 Nazor respondenti na priznaky hypernatremie

Priznak hypernatremie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
otok mozku 93 67,4

bolest 5 3,6

zvraceni 15 10,9
hypovolemicky Sok 19 13,8
Chybéjici 6 4,3

Celkem 138 100,0

Z celkového poctu 138

respondent (100

%) se 93 respondenti (67,4 %)

domniva, ze ptiznakem hypernatremie je otok mozku, 5 respondentti (3,6 %) zvolilo za ptiznak

bolest, 15 respondentti (10,9 %) zvraceni a 19 respondenti (13,8 %) hypovolemicky

Sok, spravnou odpovéd'. 6 respondentti (4,3 %) na otazku neodpovédélo (viz Tabulka 15).
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Tabulka 16 Nazor respondentii na béZny pooperacni jev

Subfebrilie, febrilii Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
ano 93 67,4

ne 33 23,9

nevim 9 6,5
Chybéjici 3 2,2

Celkem 138 100,0

Z celkového poctu 138 respondentd (100 %) se 93 respondentil (67,4 %) domniva, Ze vyskyt
pooperacnich subfebrilii ¢i febrilii 1ze oznadit jako bézny pooperaéni jev, odpoveédélo spravne.
33 respondentl (23,9 %) by nezatadilo subfebrilie a febrilie do béznych pooperacnich jevii

a 9 respondentt (6,5 %) nevi. 3 respondenti (2,2 %) na otazku neodpovédéli (viz Tabulka 16).

Tabulka 17 Nazor respondentii na pfiznaky maligni hypertermie

Pfiznak maligni hypertermie

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

alkal6za 37 26,8
tachykardie 76 55,1
zvraceni 2 1,4
bradypnoe 5 3,6
Chybé¢jici 18 13,0
Celkem 138 100,0

Z celkového poctu 138 respondentii (100 %) by 37 respondent (26,8 %) zvolilo jako ptiznak
maligni hypertermie alkalézu, 76 respondentd (55,1 %) tachykardie, odpovédéli
spravné, 2 respondenti (1,4 %) zvraceni, 5 respondentt (3,6 %) bradypnoe a 18 respondentii

(13,0 %) na otazku neodpovédelo (viz Tabulka 17).
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Tabulka 18 Nazor respondenti na nejucinnéjsi prevenci tromboembolické nemoci (TEN)

Prevence TEN Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
kompresni bandaz dolnich koncetin 33 23,9

vCasna mobilizace a chiize 56 40,6

podani antikoagulacni terapie 46 333
Chybéjici 3 2,2

Celkem 138 100,0

Z celkového poctu 138 respondentt (100 %) povazuje 33 respondenti (23,9 %) za nejicinné;si
prevenci TEN kompresni band4dz dolnich koncetin, 56 respondentii (40,6 %) vc€asnou
mobilizaci a chiizi a 46 respondentti (33,3 %) podédni antikoagulacni terapie. 3 respondenti

(2,2 %) na otazku neodpovédéli (viz Tabulka 18).

Tabulka 19 Nazor respondentii na projevy vzduchové embolie

Projev vzduchové embolie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
subfebrilie 0 0
bradykardie 21 15,2

bolest na hrudi 114 82,6

zvraceni 0 0,0
Chybé¢jici 3 2,2

Celkem 138 100

Z celkového poctu 138 respondentil (100 %) se 0 respondentil (0 %) domniva, Ze jsou projevem
vzduchové embolie subfebrilie, 21 respondentt (15,2 %) zvolilo bradykardie, 114 respondent
(82,6 %) bolest na hrudi, odpovédélo spravné, a 0 respondentd (0 %) zvraceni. 3 respondenti

(2,2 %) na otazku neodpovedéli (viz Tabulka 19).
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Tabulka 20 Nazor respondentii na vliv zbytkovych u¢inku anestetik a opioidi na dechovou

frekvenci
Vliv anestetik a opioidi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
ano 132 95,7
ne 3 2,2
nevim 0 0,0
Chybéjici 3 2,2
Celkem 138 100,0

Z celkového poctu 138 respondentt (100 %) se 132 respondentt (95,7 %) domniva, ze zbytkové

ucinky anestetik a opioidii maji vliv na dechovou frekvenci, odpovédé€lo spravné, 3 respondenti

(2,2 %) s vlivem nesouhlasi a 0 respondentt (0 %) nevi. 3 respondenti (2,2 %) na otazku

neodpoveédeli (viz Tabulka 20).

Tabulka 21 Nazor respondentii na projevy hypotenze

Projev hypotenze

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

nevolnost 27 19,6
narust diurézy 11 8,0
pokles diurézy 90 65,2
dusnost 3 2,2
Chybéjici 7 5,1
Celkem 138 100,0

Z celkového poctu 138 respondentli (100 %) oznacilo 27 respondentl (19,6 %) za projev

hypotenze nevolnost, 11 respondentt (8,0 %) narist diurézy, 90 respondentd (65,2 %) pokles

diurézy, zvolilo spravnou odpoveéd’, a 3 respondenti (2,2 %) zvolili duSnost. 7 respondentt

(5,1 %) na otazku neodpovédélo (viz Tabulka 21).
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Tabulka 22 Nazor respondenti na pri¢iny singultu

Pricina singultu Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
hypotenze 5 3,6

srde¢ni selhani 6 4,3

ileus 120 87,0
Chybéjici 7 5,1

Celkem 138 100,0

Z celkového poctu 138 respondentil (100 %) se 5 respondentt (3,6 %) domniva, Ze pfi¢inou

singultu miize byt hypotenze, 6 respondentt (4,3 %) zvolilo jako moznou pfi¢inu srde¢ni

selhani, 120 respondentd (87 %) zvolilo ileus, spravnou odpovéd’, a 7 respondentti (5,1 %) na

otazku neodpovédeélo (viz Tabulka 22).

Tabulka 23 Ohodnoceni svych znalosti v akutnich pooperacnich komplikacich

respondenty

Znalosti Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
1- vyborné 5 3,6

2- chvalitebné 23 16,7

3- dobré 87 63,0

4- dostateCné 13 9,4

5- nedostatecné 3 2,2
Chybgjici 7 5,1

Celkem 138 100

Z celkového poctu 138 respondentit (100 %) hodnoti 5 respondentt (3,6 %) své znalosti

v problematice akutnich poopera¢nich komplikaci jako vyborné, 23 respondentt (16,7 %) jako

chvalitebné, 87 respondentii (63 %) jako dobré, 13 respondent (9,4 %) jako dostatecné

a 3 respondenti (2,2 %) jako nedostate¢né. 7 respondentl (5,1 %) na otdzku neodpovédélo

(viz. Tabulka 23).
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Graf 2 Jistota respondentii p¥i identifikaci a FeSeni akutnich poopera¢nich komplikaci

Z celkového poctu 138 respondentt (100 %) pocituje 23 respondentt (16,7 %) pii feSeni
akutnich pooperacnich komplikaci jistotu, 104 respondent (75,4 %) se citi spiSe
Jisté, 6 respondentil (4,3 %) se citi spiSe nejisté a zddné respondent (0 %) nepocituje uplnou

nejistotu. 5 respondentti (3,6 %) na otazku neodpovédélo (viz Graf 2).
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Tabulka 24 Nazor respondentii na spolupraci sester na jejich pracovisti

Spoluprace sester Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
1- vyborné 77 55,8

2- chvalitebné 46 333

3- dobré 10 7,2

4- dostateCné 0 0,0

5- nedostatecné 0 0,0
Chybgjici 5 3,6

Celkem 138 100,0

Z celkové poctu 138 respondentti (100 %) oznacilo 77 respondentl (55,8%) spolupraci mezi
sestrami  na svém oddéleni za vybornou, 46 respondentd (33,3 %) =za
chvalitebnou, 10 respondentit (7,2 %) za dobrou, 0 respondentii (0 %) za dostatecnou
a 0 respondentd (0 %) za nedostate¢nou. 5 respondentl (3,6 %) na otdzku neodpovédélo

(viz Tabulka 24).

Tabulka 25 Nazor respondentii na vyznam vzdélani a zkuSenosti pro orientaci v akutnich

pooperacnich komplikacich

Preference v orientaci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
vzdélani 0 0
zkuSenosti 83 60,1

oboji 50 36,2
Chybé¢jici 5 3,6

Celkem 138 100,0

Z celkového poctu 138 respondentd (100 %) ptiklada O respondenti (0 %) vétsi vyznam
vzdélani pro orientaci v akutnich pooperac¢nich komplikacich, 83 respondentl (60,1 %)
oznacilo za vyznamnéj$i zkuSenosti a pro 50 respondentl (36,2 %) maji zkuSenosti a vzdélani

stejny vyznam. 5 respondenti (3,6 %) na otazku neodpovédélo (viz Tabulka 25).
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Motivace pro zvySovani orientace

Graf 3 Motivace respondentii ve zvySovani znalosti v akutnich pooperacnich

komplikacich

Respondenti byli dotazani na jejich nejvétsi motivaci pro zvySovani orientace v akutnich
pooperacnich komplikacich (viz Graf 3). Z celkového poctu 138 respondentd (100 %)
39 respondentil (28 %) na otazku neodpovédelo. Pro 6 respondentil (4 %) je nejveétsi motivaci
poskytnuti kvalitni pé€e, pro 2 respondenty (1 %) je motivaci dosazeni kvalitné€j$i komunikace
v kolektivu, pro 6 respondentil (4 %) je motivaci pocit jistoty pii préaci, pro 12 respondentl
(9 %) je motivaci rychlejsi odhaleni komplikaci a rychlejsi reakce na né€. Nejcast€jsi odpoveédi
byla zachrana pacienta, kterou uvedlo 16 respondentti (12 %). 11 respondentii (8 %) nejvice
motivuje vzdeélavani a informace pii ném zjisténé. 4 respondenti (3 %) Zadnou motivaci
nemaji, 2 respondenty (1 %) nejvice motivuji pozitivni vysledky prace, 9 respondentl (7 %)
motivuje z4jem o praci, 5 respondent (4 %) nevi, 8 respondentit (6 %) motivuje znalost
osetfovatelskych postupli, 6 respondenti (4 %) motivuje spokojenost a Usmeév
pacienta, 8 respondentl (6 %) motivuje mozny vyskyt pooperac¢nich komplikaci, 2 respondenty

(1 %) motivuje udrZzeni zameéstnani a 2 respondenty (1 %) zvySeni prestize oddéleni.
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Tabulka 26 Zajem respondentii o poskytnuti Skoleni v akutnich pooperacnich

komplikacich zaméstnavatelem

Pravidelna Skoleni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ano 32 23,2
spiSe ano 89 64,5
spiSe ne 8 5.8
ne 4 2,9
Chybé¢jici 5 3,6
Celkem 138 100

Z celkového poctu 138 respondentti (100 %) by 32 respondenti (23,2 %) melo zajem
o poskytnuti Skoleni v akutnich poopera¢nich komplikacich zaméstnavatelem, 89 respondentti
(64,5 %) by spiSe mélo z4jem, 8 respondentil (5,8 %) by spiSe nemélo zajem a 4 respondenti

(2,9 %) by zajem neméli. 5 respondentti (3,6 %) na otdzku neodpovédelo (viz Tabulka 26).
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Poskytovani Skoleni zaméstnavatelem

Graf 4 Poskytovani Skoleni na téma akutnich pooperacnich komplikaci zaméstnavatelem
Z celkového poctu 138 respondentti (100 %) 20-ti respondentim (14,5 %) zaméstnavatel
poskytuje Skoleni na akutni pooperacni komplikace, 40-ti respondentiim (29 %) Skoleni spise
poskytuje, 57-mi respondentim (41,3 %) Skoleni spiSe neposkytuje a 13-ti respondentim

(9,4 %) Skoleni neposkytuje. 8 respondentli (5,8 %) na otdzku neodpovédé€lo (viz Graf 4).
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Graf 5 Prinosnost §koleni poskytovanych zaméstnavatelem

Z celkového poctu 138 respondentli (100 %) je pro 22 respondentid (15,9 %) Skoleni

ptinosné, pro 63 respondent (45,7 %) je spise piinosné, pro 15 respondentti (10,9 %) je spiSe

nepiinosné a pro 0 respondentil (0 %) neni pfinosné viibec. 38 respondentil (27,5 %) na otazku

neodpoveédelo, protoze jim zaméstnavatel Skoleni neposkytuje (viz Graf' 5).

Tabulka 27 Samostudium problematiky akutnich poopera¢nich komplikaci

Samostudium Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ano 67 48,6

ne 63 45,7
Chybéjici 8 5,8

Celkem 138 100,0

Z celkového poctu 138 respondentii (100 %) se 67 respondentil (48,6 %) samostatné vzdélava

v problematice akutnich pooperacnich komplikaci a 63 respondentt (45,7 %) se nevzdélava.

8 respondenttl (5,8 %) na otdzku neodpovédélo (viz Tabulka 27).
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4.3  Vysledky statistického testovani

Kapitola je vénovana statistickému testovani idaji ziskanych pfi kvantitativni ¢asti vyzkumu.

Tabulka 28 Nejcastéjsi akutni pooperacni komplikace

Absolutni ¢etnost

Kategorie casté | méné Casté | vzacné | nevyskytuji se | Chybéjici | Celkem
Bolest 136 0 0 0 2 138
Pooperac¢ni nauzea a
zvraceni 87 46 3 0 2 138
Poruchy hladiny iont 78 40 15 0 5 138
Hypotenze 65 65 6 0 2 138
Hypertenze 57 71 6 0 4 138
Zvysena teplota 55 67 14 0 2 138
Poruchy glykemie 45 56 26 6 5 138
Paralyticky ileus 38 45 46 7 2 138
Arytmie 32 78 24 2 2 138
Krvaceni z operacni rany 29 84 23 0 2 138
Nervové a dusevni
poruchy 22 41 46 25 4 138
Poruchy hemostazy 21 67 41 5 4 138
Oligurie 19 55 48 12 4 138
Retence moci 18 52 56 10 2 138
Hyperventilace 10 70 49 7 2 138
Hypoventilace 10 70 49 7 2 138
Pneumonie 8 49 61 18 2 138
Kardidlni selhani 6 32 80 18 2 138
Aspirace 4 42 77 13 2 138
Rannj infekce 3 73 60 0 2 138
Stridor 2 40 80 12 2 136
Singultus 2 38 64 28 6 138
Tromboembolicka
nemoc 2 19 86 29 2 138
Dehiscence rany 0 83 51 2 2 138
Poruchy funkce jater 0 39 74 23 2 138
Kategorie Relativni ¢etnost (%)
casté | méné Casté | vzacné | nevyskytuji se | Chybéjici | Celkem
Bolest 98,6 0 0 0 1.4 100
Poopera¢ni nauzea a
zvraceni 63 33,3 2,2 0 1.4 100
Poruchy hladiny iont 56,5 29 10,9 0 3,6 100
Hypotenze 47,1 47,1 43 0 1,4 100
Hypertenze 41,3 51,4 4.3 0 2.9 100
Zvysena teplota 39,9 48,6 10,1 0 1,4 100
Poruchy glykemie 32,6 40,6 18,8 4,3 3,6 100
Paralyticky ileus 27,5 32,6 33,3 5,1 1,4 100
Arytmie 23,2 56,5 17,4 1,4 1,4 100
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Krvaceni z operacni rany 21 60,9 16,7 0 1,4 100
Nervové a duSevni

poruchy 15,9 29,7 33,3 18,1 2,9 100
Poruchy hemostazy 15,2 48,6 29,7 3,6 2,9 100
Oligurie 13,8 39,9 34.8 8,7 2,9 100
Retence moci 13 37,7 40,6 7,2 1,4 100
Hyperventilace 7,2 50,7 35,5 5,1 1,4 100
Hypoventilace 7,2 50,7 35,5 5,1 1,4 100
Pneumonie 5,8 35,5 442 13 1,4 100
Kardialni selhani 43 23,2 58 13 1,4 100
Aspirace 2,9 30,4 55,8 9,4 1,4 100
Ranna infekce 2,2 52,9 435 0 1,4 100
Stridor 1,4 29 58 8,7 2,9 100
Singultus 1,4 27,5 46,4 20,3 43 100
Tromboembolicka

nemoc 1,4 13,8 62,3 21 1,4 100
Dehiscence rany 0 60,1 37 1,4 1,4 100
Poruchy funkce jater 0 28.3 53,6 16,7 1,4 100

Jednim z vedlejsich cilti diplomové prace bylo zmapovat nejcastéjsi pooperacni komplikace na
chirurgickych jednotkach intenzivni péce pohledem sestry. Cilila na n¢j jedna z otdzek
dotaznikového Setfeni, sestry u kazdé z uvedenych komplikaci uvedly hodnotu odpovidajici
frekvenci vyskytu dané komplikace. Jednalo se o moznosti Casté, méné casté, vzacné
a nevyskytuji se. Bolest oznacilo jako ¢astou 139 respondentil (98,6 %), pooperacni nauzeu
a zvraceni 87 respondentil (63 %), poruchy hladiny ionti 78 respondentl (56,5 %), hypotenzi
65 respondenti (47,1 %), hypertenzi 57 respondenti (41,3 %), zvySenou teplotu
39,9 respondentt (55 %), poruchy glykemie 45 respondentid (32,6 %), paralyticky ileus
27,5 respondentli (38 %), arytmie 23,2 respondenti (32 %), krvaceni zoperacni rany
29 respondentt (21 %), nervové a duSevni poruchy 22 respondentii (15,9 %), poruchy
hemostdzy 21 respondenti (15,2 %), oligurii 19 respondentd (13,8 %), retenci moci
18 respondenti (13 %), hyperventilaci 10 respondentd (7,2 %), hypoventilaci 10 respondentii
(7,2 %), pneumonii 8 respondenti (5,8 %), kardidlni selhani 6 respondentt (4,3 %), aspiraci
4 respondenti (2,9 %), rannou infekci 3 respondenti (2,2 %), stridor 2 respondenti
(1,4 %), singultus 2 respondenti (1,4 %), tromboembolickou nemoc 2 respondenti (1,4 %).
Dehiscenci rany a poruchy funkce jater neoznacil za ¢astou komplikaci zadny respondent (0 %)

(viz Tabulka 28).

54



100
9
8
7
6
5
4
3
2

Relativni ¢etnost [%]
-
O O O O o o o o o o
N
w
w1
[

X > N e e > & ) & Q
& S S & & & & & & S
%o 4‘6 X8 O\'QJ (&Q/ \'Q/Q ng/ \{‘:X\ ‘\’\\« 3 {\\\
g N KL & 2 ) <° v s
EA DR AP A &
& o A © ? A0
W © Q
Q N &
C Q° >
& &
QoQ H Casté M méneé Casté Mmvzacné nevyskytuji se Chybéjici

Graf 6 Deset nejcastéjSich akutnich pooperacnich komplikaci

Graf 6 zobrazuje deset nejcastéji se vyskytujicich akutnich pooperacnich komplikaci a jejich
relativni frekvenci vyskytu v dotazovanych kategoriich Caste, méné
Casté, vzacné, nevyskytujici se a chybéjici. Za nejcastéjsi pooperacni komplikaci byla zvolena
bolest, kterou zvolilo jako Castou 98,6 % respondentl. S klesajici tendenci ji nasledovaly
pooperacni nauzea a zvraceni (63 %), poruchy hladiny iontd (56,5 %), hypotenze
(47,1 %), hypertenze (41,3 %), zvySend teplota (39,9 %), poruchy glykemie
(32,6 %), paralyticky ileus (27,5 % ), arytmie (23,2 %) a krvéceni z operacni rany (21 %). V
kategorii méné Castych komplikaci ptevazuje krvaceni z operacni rany (60,9 %), nasleduji
arytmie (56,5 %), hypertenze (51,4 %), zvySena teplota (48,6 %), hypotenze (47,1 %), poruchy
glykemie (40,6 %), pooperacni nauzea a zvraceni (33,3 %), paralyticky ileus (32,6 %)
a poruchy hladiny iontl (29 %). V kategorii vzacnych komplikaci ptevazoval paralyticky ileus
(33,3 %), nasleduji poruchy glykemie (18,8 %), arytmie (17,4 %), krvaceni z operacni rany
(16,7 %), poruchy hladiny iontt (10,9 %), zvySena teplota (10,1 %), hypotenze a hypertenze
(4,3 %), pooperacni nauzea a zvraceni (2,2 %). V kategorii vzacné byly zvoleny pouze

paralyticky ileus (5,1 %), poruchy glykemie (4,3 %) a arytmie (1,4 %).
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Tabulka 29 Zavislost délky praxe ve zdravotnictvi a znalosti v problematice akutnich

pooperacnich komplikaci

Znalosti Podet v
- 2- 3 4 > fadku
vyborné |chvalitebné| dobré |dostateCné | nedostatecné
Cetnosti | Délka |do 5
praxe |let 0 6 20 0 3 29
6-10
let 0 5 23 8 0 36
11-20
let 0 4 25 5 0 34
2l a
vice 5 8 19 0 0 32
Celkem 5 23 87 13 3 131
Radkova | Délka | do 5
procenta | praxe |let 0,0% 20,7% 69,0% 0,0% 10,3% 100,0%
6-10
let 0,0% 13,9% 63,9% 22,2% 0,0% 100,0%
11-20
let 0,0% 11,8% 73,5% 14,7% 0,0% 100,0%
2l a
vice 15,6% 25,0% 59,4% 0,0% 0,0% 100,0%
Celkem 3,8% 17,6% 66,4% 9,9% 2,3% 100,0%
Fisheriiv exaktni test ~ df=12 p=0,0002
30
o3 , .
= Bl 1-vyborne
() . ,
T 20+ Bl 2-chvalitebné
S BE 3-dobré
4 .y
& 4-dostatecné
° 10— -
O 5-nedostatecneé
(o]
o
0
do5let 6-10let 11-20let 21 avice

Graf 7 Zavislost délky praxe ve zdravotnictvi a znalosti v problematice akutnich

pooperacnich komplikaci
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Ze srovnani Cetnosti je zfejmé, ze délka praxe respondentli ma vliv na znalosti v problematice
akutnich pooperacnich komplikaci (viz Tabulka 29 a Graf 7). Vztah srovnavanych proménnych

je statisticky vyznamny (p= 0,0002).

Tabulka 30 Zavislost délky praxe ve zdravotnictvi a jistoty pri identifikaci a FeSeni

akutnich pooperacnich komplikaci

Jistota “ s
Ano SpiSe ano | SpiSe ne Pocet v fidku
Cetnosti Vek do 5 let 5 26 0 31
6-10 let 0 36 0 36
11-20 let 13 18 3 34
21 avice 5 24 3 32
Celkem 23 104 6 133
Radkova Vek do 5 let 16,1% 83,9% 0,0% 100,0%
procenta 6-10 let 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
11-20 let 38,2% 52,9% 8,8% 100,0%
21 avice 15,6% 75,0% 9,4% 100,0%
Celkem 17,3% 78,2% 4,5% 100,0%
Fishertiv exaktni test df=6 p<0,0001
40—
Hl Ano
30- Bl SpisSe ano

Pocet respondentt

Spise ne
20
10—
0_

do5let 6-10let 11-20let 21 avice

Graf 8 Zavislost délky praxe ve zdravotnictvi a jistoty pri identifikaci a FeSeni akutnich

pooperaénich komplikaci
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Ze srovnani Cetnosti je ziejmé, ze délka praxe respondentti ma vliv na jistotu pii identifikaci

a feSeni akutnich pooperac¢nich komplikaci (viz Tabulka 30 a Graf 8). Vztah srovnavanych

proménnych je statisticky vyznamny (p < 0,0001).

Tabulka 31 Zavislost nejvyssiho dosaZeného vzdélani ve zdravotnictvi a jistoty pri

identifikaci a FeSeni akutnich pooperacnich komplikaci

Jistota y
~ p Pocet v
Ano Spise Spise tadku
ano ne
Cetnosti | Vzdelani | stredoskolské — prakticka sestra 0 11 0 11
sttedoskolské — vSeobecna sestra 6 12 0 18
vy$$i odborné 0 28 3 31
specializa¢ni vzdélani (mimo
vysokoskolské) 7 16 3 26
vysokoskolské — bakalarské 5 31 0 36
vysokoskolské — magisterské 5 6 0 11
Celkem 23 104 6 133
Radkova | Vzd&lani | stiedogkolské — prakticka sestra 0,0% | 100,0% | 0,0% 100,0%
procenta stfedoSkolské — vSeobecna sestra 33,3% | 66,7% 0,0% 100,0%
vy$$i odborné 0,0% | 90,3% | 9,7% 100,0%
specializa¢ni vzdélani (mimo
vysokoskolské) 26,9% | 61,5% | 11,5% | 100,0%
vysokos§kolské — bakalarské 13,9% | 86,1% | 0,0% 100,0%
vysokoskolské — magisterské 45.5% | 54,5% 0,0% 100,0%
Celkem 173% | 782% | 4,5% 100,0%

Fisheruv exaktni test
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Graf 9 Zavislost nejvysSiho dosaZzeného vzdélani ve zdravotnictvi a jistoty pri identifikaci

a reSeni akutnich pooperacnich komplikaci

Ze srovnani Cetnosti je zfejmé, ze nejvyssi dosazené vzdélani respondentl ve zdravotnictvi mé
vliv na jistotu pii identifikaci a TfeSeni akutnich pooperacnich komplikaci
(viz Tabulka 31 a Graf 9). Vztah srovndvanych proménnych je statisticky vyznamny

(p=0,0003).
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4.4 Vysledky polostrukturovanych rozhovori
Néplni kvalitativni ¢asti vyzkumu jsou polostrukturované rozhovory se sestrami pracujicimi na
chirurgickych jednotkach intenzivni péce (viz Tabulka 32). Vystupy z rozhovort jsou rozd€leny

do sedmi kategorii.
Seznam kategorii:

Prvni kategorie ,,Zhodnoceni znalosti v problematice akutnich poopera¢nich komplikaci®.

Dotéazané sestry hodnoti své znalosti v problematice akutnich poopera¢nich komplikaci.

Druhé kategorie ,,Jistota pii feSeni akutnich pooperacnich komplikaci®“. Naplni kategorie je
zhodnoceni vlastnich pocitl pii feSeni akutnich pooperacnich komplikaci a zamysleni se nad

faktory, kter¢ jistotu ovliviluji.

Tteti kategorie ,,Akutni pooperacni komplikace*. Obsahuje vyjadrfeni sester ohledné povédomi
o akutnich pooperacnich komplikacich a zminéni komplikaci, se kterymi se v praxi nejcastéji

setkavaji.

Ctvrtd kategorie ,,Souvislost délky praxe, nejvysSiho dosazen¢ho vzdélani a orientace
v akutnich pooperacnich komplikacich®. Kategorie je vénovana nazoru dotazovanych na vliv

vzdélani a délky praxe na orientaci v akutnich poopera¢nich komplikacich.

Pata kategorie ,,Spoluprace pii feSeni akutnich pooperacnich komplikaci®“. Kategorie tesi

spokojenost sester se spolupraci 1€kait a sester pfi feSeni akutnich pooperacnich komplikaci.

Sesta kategorie ,,Zastoupeni zaméstnavatele ve zvy3ovani orientace v akutnich poopera¢nich
komplikaci“. Kategorie je zaméfena na podporu orientace v akutnich pooperacnich
komplikacich ze strany zaméstnavatele. Obsahuje vyjadieni k formam podpory, jejich ptinosu

a metodam zvySeni orientace, které by sestry uvitaly.

Sedma kategorie ,,Individuélni roz§ifovani orientace v akutnich pooperacnich komplikacich®.
Rozebira osobni iniciativu sester ve zvySovani orientace. Sestry se vyjadiuji
k samostudiu, preferovanym formdm samostudia a k jejich motivaci pro zvySeni orientace

v akutnich poopera¢nich komplikacich.
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Tabulka 32 Identifika¢ni idaje dotazovanych sester

vSeobecna sestra

Délka | Délka praxe na Nejvyssi dosazené Specializa¢ni vzdélani
Sestra | Vék
praxe CHIR JIP vzdélani v intenzivni péci
vysokoskolské NE
S1 40 Iet | 10 et 5 let
bakalarské
sttedoskolské ANO
S2 531et | 29 let 15 let
vSeobecna sestra
vysokoskolské NE
S3 22 1let | 2,5 let 2,5 let
bakalarskeé
vysokoskolské ANO
S4 24 let 5 let 2 roky '
magisterské
sttedoskolské NE
S5 22 let | 3 roky 2 roky ‘
prakticka sestra
vysokoskolské NE
S6 25 let 8 let 5 let
bakalarské
vysokoskolské NE
S7 26 let | 2 roky 2 roky
bakalarskeé
sttedoskolské ANO
S8 50let | 27 let 15 let
vSeobecna sestra
sttedoskolské ANO
S9 38let | 18 let 10 let
vSeobecna sestra
sttedoskolské ANO
S10 501et | 30 let 10 let

Kvalitativni vyzkum formou polostrukturovanych rozhovori byl realizovan se sestrami

chirurgickych jednotek intenzivni péce, osloveno bylo 10 sester rizného veéku, délky praxe

a nejvyssiho dosazeného vzdelani. Nejmladsi oslovena sestra méla 22 let, nejstarsi 53 let. Délka
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praxe dotazovanych se pohybovala mezi 2- 30 lety. Délka praxe na chirurgické jednotce
intenzivni péce byla v rozmezi 2- 15 let. Jedna dotazovana sestra méla nejvyssi dosazené
vzdélani stiedoSkolské, prakticka sestra, Ctyfi sestry stfedoSkolské, vSeobecna sestra, Ctyfi
bakalarské vzdelani a jedna sestra magisterské vzdelani. Pét sester mélo specializacni vzdélani

v intenzivni péci (viz Tabulka 32).

4.4.1 Zhodnoceni znalosti v problematice akutnich pooperacnich komplikaci.
Kategorie je zamé&fena na subjektivni vyjadfeni sester ohledné svych znalosti v problematice
akutnich pooperacnich komplikaci. Otazka z rozhovoru zni ,, Jak byste zhodnotili své znalosti

v problematice akutnich pooperacnich komplikaci? *

Sest dotazovanych (S2, S4, S5, S6, S8, S9) odpovédélo, Ze jsou jejich znalosti dostatené.
Myslim, Ze po 8 letech praxe jsou dostacujici. Neni moc situact, kdy bych nevedel co délat (S6).
Sestra S2 dale zdiiraznuje vyznam délky praxe pro ukotveni jeji jistoty. Jelikoz tady pracuji uz
21 let, tak doufam Ze znalosti néjaké mam. Vzdycky cloveka néco prekvapi, ale myslim ze pri
vetsiné situaci vim co délat. Bez dostatecné praxe by moje jistota ale rozhodné nebyla tak

vysoka, jak je (S2).

Tti sestry (S3, S7, S10) uvedly své znalosti jako nedostacujici. Casem a hlavné délkou praxe se
zvySuji, ale stale vaimam velkeé mezery. Predevsim pri resenti komplikace v realném case. Mivam
problém zachovat klid a vyuzit svych vedomosti (S7). VSechny tfi uvedly, Ze s délkou praxe
jejich nejistota ustupuje. Sestra S3 poukazala na pivod svych nedostatkli v absenci
specializa¢niho vzdélani. Nemdm vystudovanou Zadnou specializaci, takze se vSe uc¢im za chodu

od kolegyn. Myslim Ze bych mohla ziskat jeste lepsi zkuSenosti, napriklad studiem ARIPu (S3).

Jedna sestra zhodnotila své znalosti jako dostacujici dle situace, kterou musi fesit. Mén¢ Casté
komplikaci ji stale ptekvapuji. I po mé desetileté praxe mé stile néco prekvapuje. Typické
pooperacni komplikace jsem schopna predvidat, ale prichazi i komplikace nepredvidatelné, na
které Vas nic nepripravi. Néco se ¢lovek nauci v praxi, néco ve skole. Ale na nékteré libiistky
nas nepripravi nic. Pouze zkuSenosti vam dodaji pocit klidu a umozni resit komplikace

s nadhledem (S1).

4.4.2 Jistota p¥i ieSeni akutnich pooperacnich komplikaci.
Kapitola je zaméfena na zhodnoceni jistoty dotazovanych pfi feSeni akutnich pooperacnich
komplikaci. V rozhovoru byla polozena otazka , Resite akutni pooperacni komplikace

s jistotou, proc¢ ano ¢i ne? “
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Sedm sester (S, S2, $4, S6, S7, 88, S9) pocituje pii feseni akutnich pooperacnich komplikaci
jistotu. Ano, resim je s jistotou. Diky mym dosavadnim zkusenostem (S6). Jistota je ale ovlivnéna
dvéma faktory, délkou praxe a frekventovanosti dané¢ komplikace. Zdlezi o jakou pooperacni
komplikaci se jednd. Bézné komplikace resim v klidu a méné casté komplikace jsou horsi.
Dulezité je si v hlavé spojit, zZe se jedna o komplikaci a jak ji Ize Fesit (S1). Podobny ndzor

.....

komplikace vzacnéjsi a akutné ohrozujici Zivot pacienta, tak citim nejistotu (S7).

Tti sestry (83, S5, S10) uvedly, ze pii feSeni pocituji nejistotu. Sestra S3 je nejistd i1 pies
uspésnost v feSeni komplikaci. Kdyz je resim s nekym zkusenéjsim, jak je to lepsi. Ale kdyby
bylo nejhur, tak myslim Ze bych si vzdy néjak poradila (S3). Diivodem nejistoty je nejcastéji
uvadéna kratka délka praxe, nedostatek zkuSenosti a frekventovanost komplikace. Dale bylo
zminéno umocnéni nejistoty nejasnosti Iékaiskych ordinaci. Zdlezi, které komplikace. Ale uplné
Jista si nikdy nejsem. Nejistotu mi casto zpiisobuji ordinace lékarii a zavaznost pooperacni
komplikace (S5). Sestra S10 uvedla jako vyznamny faktor v odbouravani nejistoty oporu ve

spolupracovnicich. Vétsinou ano a pokud jistotu nemam, nékdo vzdy pomiize (S10).

4.4.3 Akutni pooperacni komplikace.

Tteti kapitola ,,Akutni pooperacni komplikace* obsahuje vyjadieni sester ohledné¢ povédomi
o akutnich pooperacnich komplikacich a zminéni komplikaci, se kterymi se v praxi nejcastéji
setkdvaji. V rozhovoru byla poloZena otazka ,,Které komplikace byste zaradili do kategorie

akutnich pooperacnich komplikaci? *

Nejcastéji zminé€nou akutni pooperacni komplikaci bylo krvaceni, které uvedlo sedm sester

(S1, §4, S5, S6, §7, 89, S10).

Pé&t sester zminilo bolest (56, S7, S8, S10), tii sestry nauzeu (S1, S6, S7). Dale byly zminény
retence moci (S7) a poruchy srde¢niho rytmu (S3, S8, S9).

Sestra S2 po polozeni dotazu uvedla komplikace dlouhodobé, nehojici se ranu a katetrovou
sepsi. Za nejcastejsi komplikace, které po operaci mame bych rozhodné uvedla nehojici se rany,
infekce, katetrové sepse, kardialni a ledvinné selhani (S2). Zaménovani akutnich
a dlouhodobych komplikaci popisovala sestra S/ jako velky problém pfedevSim u novych
kolegyn, které nemaji dostate¢né povédomi o déleni komplikaci a jejich identifikaci. Mdam ale
pocit, ze mnoho mych kolegyn, predevsim téch, co nové nastoupily, neumi komplikace

rozlisovat. U néekterych je to zpiisobeno nedostatkem vzdeélani, u jinych nechuti k prdci.
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Myslim, Ze by bylo vhodné minimalné vyvésit na oddeéleni plachty se zakladnim

rozdelenim, protoze holky komplikace casto ani nepoznaji, nebo nevi, zZe je maji ocekavat (S1).

4.4.4 Souwvislost délky praxe, nejvy$Siho dosaZeného vzdélani a orientace v akutnich
pooperacnich komplikacich.

Ve ¢tvrté kategorii dotazované sestry vyjadfovaly sviij ndzor na vliv délky praxe a vzdélani na

orientaci v akutnich pooperacnich komplikacich. Cilem bylo odhalit subjektivni nazor

sester, zaloZeny na jejich zkuSenostech z praxe. V rozhovoru byla pouzita otazka ,, Povazujete

za vyznamnéjsi pro orientaci v akutnich pooperacnich komplikacich vzdélani ¢i délku praxe?

3

Sviij nazor zduvodnéte.

Sest sester povazuje za klicovy faktor délku praxe. Délku praxe, pii vzdélani jsem ziskala
omezené vedomosti, které jsem stejné neumeéla vyuzit (S8). Zaroven ale vSech sest (S2, S6,
S7, 88, S9, S10) dodava, ze znalosti ziskané vzdélanim povazuji za odrazovy mustek pro
vykonavani kvalitni profese, ktery je ale nezbytné ukotvit a dale rozvinout zkuSenostmi z praxe.
Asi to jde ruku v ruce, ale myslim Ze délka praxe je pro mé vyznamnéjsi a je nenahraditelna. Za
ty roky se otoci tolik pacientit, Ze nabudeme mnoha zkusenosti. Samozrejmé vzdelani ma také
prinos, ale bez praxe by to neslo (S2). Sestra S6 popisuje neschopnost vyuziti védomosti bez
zkuSenosti z praxe. No vzdelani mi dalo zdaklad, ktery mél ale hodné velké mezery a bez
odslouzeni nékolika let v nemocnici by mi véedomosti nebyly prilis platné. Driv jsem teoreticky

vedel spoustu véci, ale kdyz nastala kriticka situace, nebyl jsem je stejné schopen vyuZzit (S6).

Dvé sestry (S1, S3) povazuji za vyznamnéjsSi vzdélani, které je nésledné ukotveno praxi.
No, myslim ze vzdélani by mi mohlo hodné pomoct, ale bez praxe by to rozhodné neslo. Vzdelani
by melo ale predchazet (S3). Je zminén i1 vyznam osobniho zépalu a samostudia pro dosazeni
vy$si orientace. Ja osobné povazuju za vyznamny zdpal do profese a samo vzdelavani. Nemyslim
si, Zze me mé nedokoncené studium vysoké skoly néjak vyznamné na reseni pooperacnich
komplikaci pripravilo. Ani ted’ studium ARIPu mi nepripada v tomto ohledu néjak zasadné
prinosné. Mozna stredni zdravotni Skola, na bakalari se znalosti mirné prohloubily. Hlavni je
pro mé ochota pracovat na sobé dal, vsimat si okoli, pacientii, vyuzivat viastni mozek. To je

mnohem vyznamnéjsi nez seminare, prednasky (S1).

Jedna sestra nepovazuje za vyznamné vzdélavani se, veskeré potiebné védomosti lze ziskat
z praxe. Rozhodné délku praxe, protoze ¢im déle tady jsem, tak poznavam nové zpiisoby, jsem
rychlejsi, jistéjsi, pracuji efektivnéji a citim Ze védomosti postupné budou, ale praxi je nutno

mit (S5).
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Jedna sestra ptiklada rovnocennou vahu obéma faktortim. Myslim, ze oboji. Samotné vzdélani
dle mého ndzoru nestaci, vzdy je potreba i zkusenost. Ale nemyslim si, Ze je jeden z faktori

vyznamnéjsi, klicové jsou oba ve stejné mire (S4).

4.4.5 Spoluprdce pii FeSeni akutnich pooperacnich komplikaci.
V kapitole paté se sestry vyjadirovaly ke spolupraci mezi sestrami a mezi sestrami a 1ékati pti
feSeni akutnich pooperacnich komplikaci. Byly také rozebrany divody pozitivni ¢i negativni

spoluprace a vliv spoluprace na jistotu pii praci.

Nejprve byla rozebrana otazka ,.Jak byste zhodnotili spoluprdaci mezi sestrami na vasem

pracovisti pri reseni akutnich pooperacnich komplikaci? “

Osm sester (52, S3, S5, S6, §7, S8, §9, S10) hodnoti spolupréci s kolegy kladn€. Z nich tfi sestry
(S2, 83, S10) spolupraci dokonce oznacuji za vynikajici. Vybornda, mame vyborny kolektiv
a krdasné se mi snimi spolupracuje (S2). Upiné skvéld, rozhodné si nemiize
stezovat, spolupracujeme spolu krasne (S3). Dalsi tii sestry (S5, S6, S7) pak uvedly, Ze jsou se
spolupraci spokojeny, ale kvalita spoluprace je ovlivnéna slozenim konkrétni smény. Zalezi na
slozeni smeny, vzdy se ale najde nékdo, kdo se ujme vedouci role a situace se tim padem resi

snaz (S5).

Dvé sestry (S1, S4) uvadéji, ze kvalita spoluprace pfi feSeni akutnich pooperacnich komplikaci
zavisi na zkuSenostech ztucastnénych. Pokud komplikace fesi s kolegy zkuSen¢jSimi a s delsi
praxi, pocituji mnohem vétsi jistotu a klid. Také pozoruji nedostatky ve znalostech profesné
mladSich kolegyn, které spolupraci zhorSuji. Vzdy je feSeni o tymové praci. Pokud slouzim se
Stejné starymi ci starsimi kolegynémi, nemusim nic rikat, automaticky vime kdo co ma udelat.
Pokud jsou se mnou mladsi holky, nevi co délat, jak predchazet, takze jim musim povykladat co
maji prinést, co nam hrozi. A tim pdadem se mi pracuje mnohem hiir. Pokud pooperacni
komplikace nastanou, radéji je resim se starsimi kolegynemi, ale nevim, jak téem mladsim

pomoct. To tady aktudlné resime porad. Prijde mi, Ze spousté se ani nechce (S1).

Pro zjisténi kvality spoluprace mezi 1€kafi a sestrami byla v rozhovoru vyuzita otazka ,,Jak
byste zhodnotili spoluprdci mezi sestrami a lékari na vasem pracovisti v reSeni akutnich

pooperacnich komplikaci? “.

Osm sester (S1, S2, S3, S5, S6, S8) je se spolupraci s 1ékafi spokojeno a nemaji vici ni zadné

namitky. Zalezi jak s kym, ale vzdycky probléem nejak vyresime (S3). Nékteré ji dokonce
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oznacCily za vybornou (S1, §2). Veétsinou problém neni, zavolame Ze je problém a vyresime ho

bud’ po telefonu, anebo prijde. Miizeme se na né spolehnout (S1).

Dvé sestry (S4, S7) nahlizi na spolupraci s Iékafi negativné, piicinou je predevSim Spatna
komunikace. Obcas vazne komunikace, pokud se resi pooperacni komplikace, vidy by se méela
urcit vedouci osoba, coz je casto problém (S4). Komunikac¢ni problémy mohou byt také
z divodu nedostatecnych zkuSenosti, ze strany 1ékaie 1 sestry. ZdlezZi na zkusenostech lékare

a sestry, obcas je spoluprdace zdlouhavejsi (S7).

Dveé sestry (S9, S10) uvedly kvalitu spoluprace na zkusenostech 1€kate. Obcas se déje, zZe lékar
s kratsi dobou praxe nevi, jak jednat. To pak nastavaji nedorozumeéni a prodleni v pomoci

pacientu (S9).

4.4.6 Zastoupeni zaméstnavatele ve zvySovdani orientace v akutnich pooperacnich
komplikaci.

Sesta kapitola ,,Zastoupeni zaméstnavatele ve zvySovani orientace v akutnich poopera¢nich

komplikaci* je zamétena na podporu orientace v akutnich pooperacnich komplikacich ze strany

zamé&stnavatele. Obsahuje vyjadfeni k formam podpory, jejich pfinosu a metoddm zvySeni

orientace, které by sestry uvitaly.

Nejprve byla sestrdm poloZena otazka ,, Poskytuje Vam zaméstnavatel prostiedky pro zvysSeni

orientace v reSeni akutnich pooperacnich komplikaci? .

Pouze jedna dotazovana potvrdila, Ze jsou prostfedky poskytovany, avSak v nedostatecném
rozsahu. Obcas je nejaky seminar, ale jinak je to spis o nasi aktivité. Ale pokud mame my zdjem
se néjakého seminare zucastnit, vyjdou nam vstiic. Na pooperacni komplikace je seminaru ale

minimum (S2).

Zbylych devét sester (S1, S3, S4, S5, 86, S7, S8, §9, S10) oznacilo podporu od zaméstnavatele
v této problematice za nulovou. Bohuzel s timto nemam dobrou zkuSenost, dle mého nazoru
u nas v nemocnici uplné podpora vzdelavani ze strany zaméstnavatele nefunguje. Nabidka
Skoleni a konferenci je uplné minimalni a pooperacnich komplikaci se netykaji Zadné z nich
(S4). Piipadné za hrubé nedostacujici. Ja osobné jsem zZadnou nabidku nedostala, pokud se
chceme néjakého skoleni zucastnit, musime je aktivné vyhledavat (S3). Nedostacujici
Skoleni, seminafe potvrzuje i dotazovana S5. Ne, neposkytuje takove, jaké bych si prala a ty co

poskytuje nejsou dostacujici (S5).
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Sestry, kterym se v zaméstnani dostdva néjaké formy zvySovani orientace v akutnich
komplikacich zodpovidaly na otazky ,,Jakou formou Vam zaméstnavatel rozsireni znalosti

a dovednosti v problematice akutnich pooperacnich komplikaci umoznuje?

Odpovédély tii sestry (SI, S2, S3). Jedinou zminénou formou zprostiedkovanou
zaméstnavatelem byly semindie, které jsou ale malo Casté. Obcas je néjaky seminar, ale jinak
Jje to spis o nasi aktivite. Ale pokud mame my zdjem se néjakého semindre zucastnit, vyjdou nam
vstric. Na pooperacni komplikace je semindri ale minimum (S2). Dotazovana S/ je spokojend
s kazuistikami, které jsou ale realizovany zvlastni iniciativy Ié€kafli, ne ze strany
zameéstnavatele. Pokud néjaka akce nékdy byla, tak probihaji formou seminarii, kde si jedna
osoba z nemocnice zpracuje téma a prednese ho, to mi ale neprijde moc prinosné. Jednou za
rok byvaji odpoledni prednasky s kazuistikou, kde vétsinou Iékar prednese néjakou
problematiku, ukaze fotky a rekne jak problém vesili, to mi prijde fajn (S1). Dale byla zminéna
jako podpora od zaméstnavatele umoznéni specializacniho studia ARIP. Jediné umoznéni
nastavbového studia ARIP, seminare tykajici se chirurgie a intenzivni péce jsem zadné

nezaznamenala (S3).

Sesta kapitola byla uzaviena otazkou ,,Jste s formou spokojeni? Jaké jiné metody zvySovini

orientace v problematice akutnich pooperacnich komplikaci byste uvitali? “.

Vsech deset dotazovanych sester vyjadtilo velkou nespokojenost s formou zvySovani orientace
ze strany zaméstnavatele. Bud’ z diivodu absence podpory. U nds v nemocnici se drzi jenom
toho, co je narizeni vramci legislativy a to je omilani jednoho a toho samého porad
dokola, takze prinos uplné nepozoruji. Pro nové prichozi je mozna prinos seminaru. Jediné ty
odpoledni prednasky jsou prinosné, ale jak jsem rikala, je jich hrozné malo, téch kazuistik (S1).
Anebo z nedostacujici kvality podpory stavajici. Nejsem rozhodné spokojena, povazuji to za
ztratu casu. Ocenila bych seminare na akutni stavy, tykajici se konkrétniho tématu, prednasené

kompetentnimi osobami (zkusené sestry, lékari) (S7).

Sestry by uvitaly zavedeni kazuistik od 1¢katti, kde by byl pfednesena dana komplikace a jeji
feSeni, véetné aplikované medikace (S, S§5). VSechny zminily za nedostacujici ¢i nulovou
frekvenci Skoleni ohledné intenzivni péce a akutnich stavli. Byla by uvitana podpora tcasti na

externich seminarich a konferencich (53, S6, S§).

Dv¢é dotazované S4, S5 by uvitaly zavedeni praktického ndcviku v tymu, napiiklad

v simula¢nich centrech, aby byly zvySena efektivita feSeni akutnich komplikaci v praxi.
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S aktualnim stavem spokojend rozhodné nejsem. Ocenila bych praktické nacviky, napriklad

v simulacnich centrech, kdy bychom si vyzkouseli praci v tymu p7i FeSeni akutnich stavi (S4).

4.4.7 Individualni rozSifovani orientace v akutnich pooperacnich komplikacich.

Kapitola ,,Individudlni rozSifovani orientace v akutnich poopera¢nich komplikacich* rozebira
osobni iniciativu sester ve zvySovani orientace. Sestry se vyjadiuji k samostudiu, preferovanym
formam samostudia a k jejich motivaci pro zvySeni orientace v akutnich pooperacnich

komplikacich.

Kapitola byla zahdjena otazkou ,, Whledavate samostatné prostiedky pro rozsireni orientace

v akutnich pooperacnich komplikacich? Jaké formy? .

Jedna sestra prosttedky nevyhledava. Ne. Myslim, Ze zkuSenosti z praxe jsou dostacujici

a nechci se vénovat ve volném case praci (S10).

Zbylé dotazované se samostudiu veénuji. Nejcastéji zastoupenou formou samostudia je
internet, ktery vyuziva vSech devét sester (S7, S2, 83, 84, S5, S6, S7, 88, §9), k dohledavani
nejasnosti. Dvakrat byla zmin€na internetova stranka akutné.cz (S4, S7). Preferuju precteni
tématu v ucebnici a pak si na akutné.cz nejdu néjaky scénar a zkusim si ho vyresit (S4). Jednou
Instagram. Bud’ obecné internet anebo v posledni dobé i hodné Instagram, kde sleduju profily

tykajici se mediciny a oSetrovatelstvi (S3).

Dal§imi zminénymi formami jsou knihy (S7, S4, S5), rozhovory a I¢kati (S1, S2, S8, S9).

Urcite, bud’ mladi lékari nam rikaji novinky, ukazuji videa, donesou casopisy (S2).

Dv¢ dotazané vyhledavaji rozhovory se studujicimi kolegynémi, které sdéluji novinky z oboru
(S7, S8). Ano, hlavné v praci. Kdy se o dané problematice bavim s kolegynémi a lékari.
Kolegyné které studuji, hlavné magistra, casto prindsi nejaké novinky. To je fajn si
poslechnout, abychom mohli jit s dobou (S8). A zajem o zvySovana vzdélani prostfednictvim
kurzli, navazujiciho studia (S6, S7). Ano. Z viastni iniciativy jsem zacal studovat ARIP a pokud

nécemu nerozumim, dohledavam si informace na internetu (S6).

Déle mély sestry zvolit preferovanou formu ,,Jakd forma zvysovani orientace v problematice

akutnich pooperacnich komplikaci je pro Vas nejvyznamnéjsi? “

Tii1 zvolily internet (S1, S6, S9), dvé akutné.cz (S4, S7), pro tii sestry je nejvyznamng;jsi sdileni
zkuSenosti s kolegy (52, S3, S8), jedna preferuje Instagram (S3) a dotazovana S5 preferuje

ucebnice.
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Zaverecna otazka rozhovoru je zaméfena na motivaci sester ke zvySovana orientace. Polozena
otazka zni ,,Jakd je vase nejvétsi motivace pro zvysSovani orientace v problematice akutnich

pooperacnich komplikaci? *

Nejcastéji uvedenou motivaci byla zachrana pacienta, kterou uvedlo Sest dotazovanych (S1, S2,
S6, S8, 89, S10). Abych mohla co nejvice pomoci pacientovi, védela jsem, jak se zachovat, byla
Jjsem pri Feseni v klidu a mohla prenést klid na pacienta a na méné zkusené kolegyné. A pak

taky pocit dobre odvedené prace (S1).

Ctyfi sestry jsou nejvice motivovany subjektivnim pocitem dobie odvedené prace (S, S2, S6,
S7). Hlavné vnitini pocit, pocit dobre odvedené prace a schopnost pomoct pacienti. Mohla by
pomoct i financni motivace od zaméstnavatele, ale ja osobné jsem motivovana hlavne svymi

vlastnimi pocity (S2).

Pro Ctyfi dotazané (S4, S35, S6, S7) je nejvyznamnéjsi zachovani klidu pii feSeni akutnich
komplikaci, ¢emuz dopomahé orientace v problematice. Nejvétsi motivace je, abych pri
akutnich stavech zachovala chladnou hlavu a uméla si poradit (S4). Sestra S8 pak
zdiiraznuje, ze zachovani klidu pfi feSeni akutnich komplikaci vede k vytvareni pifijemného
pracovniho prostiedi, které je pro ni dilezité. Pomoct co nejlépe pacientovi a mit prijemné
pracovni prostredi. Jinak mé ani nebavi chodit do prace. Myslim, Ze pokud vsichni vi, co maji

delat, tak se jakakoliv komplikace da vyresit s klidem a pak se i velmi prijemné pracuje (S8).

Sestra §3 je nejvice motivovana financnim ohodnocenim od zaméstnavatele. Jsem rdda, kdyz

se naucim néco nového, ale v rozvoji me motivuje nejvic asi financni ohodnoceni (S3).
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5 DISKUSE

Diplomova prace na téma ,, Akutni pooperacni komplikace v podminkéach chirurgickych
jednotek intenzivni péce* sleduje vztah mezi délkou praxe, nejvyssim dosazenym vzdélanim
a orientovanosti sester v problematice akutnich pooperacnich komplikaci. Dalsi cile jsou
zaméfeny na zajem sester o vzdélavani v problematice akutnich pooperacnich komplikaci
a zmapovani nejCastéjSich pooperacnich komplikaci na chirurgickych jednotkdch intenzivni

péce pohledem sestry.

Akutni pooperacni komplikace jsou neodmyslitelnou soucdsti intenzivni péce v chirurgii.
Pooperacni komplikace ovliviiuji standardni prubéh pooperacni doby, nejvyssi riziko vyskytu
komplikaci je v prvnich dvou hodindch po operaci. V€asné odhaleni a feSeni pooperacnich
komplikaci vede ke zkraceni délky hospitalizace, zvySeni komfortu pacienta a k efektivni
ochrané¢ jeho zdravi, coz potvrzuje i Jordanova (2016) ve svém vyzkumu. Prvnim zdravotnikem
na jednotkdch intenzivni péce, ktery mé diky svym kompetencim a aktivnimu piistupu k

pacientu prostor komplikace odhalit, je sestra.

Vyzkum byl realizovan kombinovanou formou, slozenou =z nestandardizovaného
dotaznikového Setfeni a polostrukturovanych rozhovort. Probihal ve ¢tyfech nemocnicich

Jihomoravského a Zlinského kraje a zucastnily se jej sestry CHIR JIP.

Dotaznikové setfeni vedlo k dosazeni stanovenych cilt a k prosetteni hypotéz. Prvni hypotéza
,Orientovanost sester v dané problematice je ovlivnéna délkou praxe®, druhda hypotéza

,Orientovanost sester v dané problematice je ovlivnéna nejvyssim dosazenym vzdélanim®.

Polostrukturované rozhovory vedly k dosazeni vySe zminénych cilti diplomové prace a zaroven
k zodpovézeni vyzkumnych otazek, které zni ,,Jaky je zajem sester o vzdélavani v problematice
akutnich pooperacnich komplikaci? a ,,Jaké jsou nejcast¢jsi akutni pooperacni komplikace na

chirurgickych jednotkéach intenzivni péce pohledem sestry?*

Polostrukturovanych rozhovori se zicastnilo 10 sester CHIR JIP. Otazky byly rozdéleny do

sedmi kategorii (viz Ptiloha 1).

V kategorii ,,Znalosti v problematice akutnich pooperacnich komplikaci pfevazoval u 6 sester
nazor, Ze jsou jejich znalosti dostacujici a rostou kazdym dalS$im rokem v praxi. S nartistem
znalosti vlivem délky praxe souhlasily i dalsi 3 zapojené sestry, které u sebe aktualné pozoruji

nedostatky a prostor pro zlepSeni.
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V kategorii ,Jistota pii feSeni akutnich pooperacnich komplikaci“ 7 sester jistotu
pocituje, dodavaji vSak, Ze je jistota ovlivnéna délkou praxe a frekvenci dané komplikace.
U komplikaci méné Castych se nejistota pfechodné objevuje. Zbylé 3 sestry pocit'uji pii feSeni
komplikaci nejistotu, maji ale velkou oporu v kolektivu, predev§im ve zkusenégjSich Clenech

tymu.

Vztahu mezi jistotou, schopnostmi sester a délkou praxe se vénuje i Benner (1982), ktera sestry
dle délky praxe de€li do péti kategorii od novicky po expertku. Sestry s nejdelsi praxi jsou
schopny vést situaci, preddvat své zkuSenosti druhym a kriticky vyhodnocovat situace nové

vzniklé.

Kategorie ,,Akutni pooperacni komplikace* obsahuje vyjadfeni sester ohledné povédomi
o akutnich pooperacnich komplikacich a zminéni nejfrekventovanéjSich komplikaci. 7 sester
zvolilo jako nejCastéjsi komplikaci krvaceni a 5 sester bolest. Novakova (2014) ve svém
vyzkumu také identifikovala bolest jako jednu z nejcastéjSich pooperacnich komplikaci. I ptes
jeji frekventovanost popisuje Novakova nizky zajem sester o ti¢ast na kurzech tykajicich se
pooperacni bolesti a o problematiku samotnou. Pfi zodpovidéni otazky bylo odhaleno
zamenovani akutnich a dlouhodobych komplikaci, které zdiiraznovalo nékolik dotazovanych

sester, jakoZto problematickou oblast u nové€ nastupujicich kolegyi.

V kategorii ,,Souvislost délky praxe, nejvyssiho dosazeného vzdélani a orientace v akutnich
pooperacnich komplikacich® pfevazoval ndzor 6 sester, které povazuji za kli¢ovou délku praxe.
Zaroven vSak vSechny z nich povazuji vzdélani za odrazovy mistek pro kvalitni vykon profese.
Norska studie Skar (2010) rozebirala postoj sester k vyuzivani znalosti a vzd€lavani pro
dosazeni kvalitnéjsi zdravotni péce. VEtSina tiCastniki studie zdirazilovala vyznam vyuzivani
vlastnich znalosti dosazenych studiem pro plnohodnotné zapojeni do situaci odehravajicich se
ve zdravotnickém zafizeni. Vztah sester ke vzdélavani je ale velmi ovlivnén uvédoménim si
vlastniho nézoru na vyuzivani znalosti v kazdodenni oSetfovatelské praxi. Skar doporucuje
zaméfeni se na pochopeni vyznamu vzdélavani pro kvalitni vykon oSetfovatelské praxe jiz pfi

studiu samotném.

Kategorie ,,Spoluprace pfi feSeni akutnich pooperac¢nich komplikaci* rozebira spolupraci mezi
sestrami navzajem a lékafi, kterd byla oznacena jako vyznamna pro pocitovani jistoty pfi feSeni
akutnich pooperac¢nich komplikaci. 8 sester je velmi spokojeno se spolupraci v ramci
sesterského kolektivu, kvalitni spoluprace dodédva vSem zuacastnénym jistotu pii praci

a umoziuje dosazeni lepSich vysledkl. Spolupraci s 1ékaii oznacilo 8 sester pozitivng, i kdyz
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zduraziuji, ze je zévisla na konkrétnim l€kati. Raso (2014) popisuje vyznam vztahi mezi
oSetfovatelskym tymem navzdjem a osobami, které tym vedou. Pokud v tymu nepanuji
pozitivni, efektivni a respektujici vztahy, dochdzi k naruseni pracovniho procesu, kvality
odvadéné prace a negativnimu pusobeni na pacienty. Oproti tomu v kvalitnim funk¢nim
kolektivu je mozno diky vzajemné spolupraci vytesit téméi jakykoliv problém. Pozitivni vztahy

v kolektivu je nutno budovat, coz je jeden z tikoli vedoucich ¢lent tymu.

Kategorie ,,Zastoupeni zaméstnavatele ve zvySovani orientace v feSeni akutnich pooperacnich
komplikaci“ je cilena na odhaleni forem podpory, jejich pfinosu a na metody zvySovani
orientace, které by sestry uvitaly. 9 sester se shodlo na vyjadieni, Ze jim nejsou Skoleni na téma
akutnich pooperacnich komplikaci zaméstnavatelem v dostate¢né mite poskytovana. Kdyz se
Skoleni velmi ziidka vyskytne, tak je na akutni pooperacni komplikace cileno jen okrajoveé
a kvalita Skoleni je nedostacujici. Pokud by nebyly Skoleni moznd pifimo na jejich
pracovisti, ocenily by dotazované sestry i Skoleni ¢i konference externi. VSechny dotdzané jsou
s formou, trovni, frekvenci Skoleni a podporou vzd€lavani ze strany zaméstnavatele velmi
nespokojeny. 3 sestry by uvitaly vétSi podporu externich konferenci, podporu individualniho
vzdélavani a vSech 10 zatazeni kvalitnich seminaiti na téma akutnich pooperac¢nich komplikaci.
Pokud jde o formu podpory nejCastéji se opakovalo zavedeni semindit s kazuistikami, které by
byly pfednaseny I¢kati ¢i sestrami a obsahovaly by piedstaveni konkrétni komplikace, postup
jejiho feseni a zdiiraznéni rizikovych oblasti. 2 sestry by mimo vySe zminéné uvitaly i zavedeni
praktického nécviku v tymu, ke kterému by se daly vyuzit napiiklad simulac¢ni centra.
Lancaster (2014) se ve své studii vénuje podpofe vzdélavani zaméstnancli ze strany
zaméstnavatele. Studie odhaluje tfi typy podpory preferované zaméstnanci. Jsou jimi kvalitni
rozvojové programy, soulad obsahu kurzu s profesnim zaméfenim zaméstnancl a vysSSi

angazovanost vrcholového vedeni v problematice vzdélavani zaméstnanct.

Posledni kategorii bylo ,Individudlni rozSifovani orientace v akutnich pooperacnich
komplikacich®. 9 sester se samostudiu vénuje, ptredev§im prostfednictvim internetu, knih
a rozhovori s kolegy ze strany sester a l¢kaiu, kteti sdileji novinky z oboru. Z konkrétnich
internetovych zdroji bylo zminéno Akutné.cz a Instagram. Dale byly sestry dotazany na
motivaci pii zvySovani orientace v problematice akutnich pooperacnich komplikaci. 6 sester
uvedlo jako nejvétsi motivaci zdchranu pacienta, nasledoval subjektivni pocit dobie odvedené
prace a schopnost zachovani klidu pfi feSeni akutnich poopera¢nich komplikaci. Vyznamnymi

motivatory jsou i kvalitni komunikace a vztahy mezi sestrami a I¢kafi, jak uvadi Ahlstedt (2020)
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ve své studii. Jednd se predevsim o podporu nezdvazné komunikace, pocitu rovnosti, respektu

a bezpeci ve zdravotnickém kolektivu.

Ke shrnuti informaci zjisténych polostrukturovanymi rozhovory byly stanoveny dvé vyzkumné
otazky: ,,Jaky je zajem sester o vzdélavani v problematice akutnich poopera¢nich komplikaci?*
a ,,Jaké jsou nejCastejsi akutni pooperacni komplikace na chirurgickych jednotkach intenzivni

péce pohledem sestry?*.

U vétsiny dotazovanych sester byl projeven zdjem o vzdélavani v problematice, avSak vSechny
dotazované zdliraznuji nedostaCujici podporu ze strany zaméstnavatele, jak ve smyslu

individuélniho vzdelavani, tak pfi zajiSténi seminafi a Skoleni v rdmcei dané nemocnice.

Dotazované sestry uvedly jako nejcastéji se vyskytujici akutni pooperacni komplikaci akutni

krvéceni a bolest.

Kvantitativni ¢ast vyzkumu byla vedena nestandardizovanym dotaznikovym Setfenim
(viz Ptiloha 2), do kterého se zapojilo 138 respondentl z fad sester chirurgickych jednotek
intenzivni péce ¢ty nemocnic. Vyzkum byl realizovan v ramci Jihomoravského a Zlinského
kraje. Dotaznik je tvofen uzavienymi otazkami a jednou otazkou s volnou odpovédi. Obsahuje
otazky cilené na osobni charakteristiky respondentl, konkrétni akutni pooperacni
komplikace, z divodu ptiblizeni tématu vyzkumu sestram, a je zakonCen dotazy tykajici se

znalosti, jistoty a vzdélavani.

Prvni cil ,,Zjistit vztah mezi délkou praxe, nejvysSim dosaZzenym vzdélanim a orientovanosti
sester v problematice akutnich pooperacnich komplikaci.“ byl provéfovan pomoci dvou
stanovenych hypotéz. Délka praxe, nejvyssi dosazené vzdélani a orientovanost byly hodnoceny
nestandardizovanym dotaznikem (viz Pfiloha 2). K posouzeni orientovanosti slouzily otazky
dotazujici se na znalosti v problematice akutnich pooperacnich komplikaci a jistotu pfi jejich
feSeni. U znalosti pfevazovala v 63 % odpovéd’ respondentl ,,dobré* a u jistoty v 75,4 %
odpovéd’ ,,spise ano“. Pro vyhodnocovani dat byl z diivodu pfitomnosti nulovych hodnot vyuzit

Fishertiv exaktni test. V souladu se stanovenym cilem byly statisticky ovéfeny hypotézy.

Prvni hypotéza ,,Orientovanost sester v dané problematice je ovlivnéna délkou praxe.* ovétuje
vztah mezi orientovanosti sester v problematice akutnich pooperacnich komplikaci a délkou
praxe. Bylo vyuzito dvojité statistické ovéfeni. Vztah mezi délkou praxe a znalostmi
v problematice akutnich poopera¢nich komplikaci je statisticky vyznamny (p= 0,0002).

S prodluzujici se délkou praxe pribyva sester, které uvadi své znalosti jako vyborné
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a chvalitebné. Vztah mezi délkou praxe a jistotou pii identifikaci a feSeni akutnich
pooperacnich komplikaci je také statisticky vyznamny (p < 0,0001). S rostouci délkou praxe
ptibyva sester, které pocituji jistotu pfi feSeni komplikaci. AvSak uvedeny trend plati pouze pro
sestry do 20 let praxe, poté zacina jistota mirn¢ klesat, coz mize byt zptisobeno fyzickou
a psychickou unavou, zhorSenou orientaci v novych trendech a postupech, piipadné
syndromem vyhoteni. Slehofer (2018) ve svém vyzkumu zdirazituje pretrvavajici chut’ se
vzdélavat i u sester s delsi praxi, kterd je ale Casto potlacena syndromem vyhoteni. Na zaklad¢
statistického testovani mizeme prohlasit, ze s narastajici délkou praxe dochazi ke zvySovani
orientace sester v problematice akutnich pooperacnich komplikaci. Vztahu mezi délkou
praxe, schopnostmi a znalostmi sester se vénuje i Benner (1982), ktera vytvofila pét kategorii
od novicky k expertovi. Dle jejiho ndzoru narGstd s délkou praxe zdatnost sester ve svém

oboru, coz koreluje s vysledky vyzkumu diplomové prace.

Druhé hypotéza ,,Orientovanost sester v dané problematice je ovlivnéna nejvy$sim dosazenym
vzdélanim.* oveiuje vztah mezi orientovanosti sester v problematice akutnich pooperacnich
komplikaci a nejvyssim dosazenym vzdélanim. Vztah mezi nejvyssim dosaZzenym vzdélanim
a jistotou pfii identifikaci a feSeni akutnich poopera¢nich komplikaci je statisticky vyznamny
(p=0,0003). S nartistajicim stupném vzdelani piibyva i pocet sester, které pocituji jistotu pii
feSeni komplikaci. Miizeme tedy prohlésit, Ze s nartstajici urovni nejvyssiho dosazeného
vzdélani stoupa orientace sester v problematice akutnich poopera¢nich komplikaci. Dosazené
vysledky potvrzuje i Kamaradova (2018), kterd v ramci své zavérecné prace shrnuje poznatky
zahrani¢nich studii, dokazujici souvislost mezi kvalitou péce a vyssi trovni vzdélani. Nartst
sester bakalatek o 10 % je spojen s poklesem umrtnosti pacientti o 9 %. Ve vyzkumu Slehofer

(2018) 86,8 % dotazanych sester souhlasi s pfinosem vzdélavani pro prohloubeni znalosti.

Druhy cil ,,Zjistit zajem sester o vzdélavani v problematice akutnich poopera¢nich komplikaci.*
byl v diplomové praci vyhodnocovan pomoci dotaznikového Setfeni a doplnén informacemi
ziskanymi rozhovory. Ze 138 respondentt (100%) vyjadtilo 87,7 % z4jem o Skoleni v akutnich
pooperacnich komplikacich a 48,6 % respondentt uvedlo realizaci samostudia v problematice.
Vysoky zajem respondentl se ale neodrazi v mife poskytovani Skoleni zaméstnavatelem, kdy
50,7 % respondentim nejsou Skoleni v dané problematice poskytovdna. Pfi€emz kvalitni
orientovanost sester v akutnich poopera¢nich komplikacich je vyznamnym faktorem pro
realizaci kvalitni péce o pacienty s omezenim pochybeni, jak uvadi Jordanova (2016) ve svém
vyzkumu. Pfi rozhovorech se sestrami se vétSina dotazovanych shodla na nedostate¢nosti

frekvence a obsahu poskytovani vzdélavacich akci na téma akutnich pooperacnich
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komplikaci, pfiCemz vétSina sester by o vzdélavani zdjem méla. Nejvice by ocenily seminaie
vedené kompetentnimi osobami zahrnujici ptedstaveni konkrétni komplikace, postupu jejiho
feSeni, zdiraznéni rizikovych oblasti a konkrétni kazuistiku z praxe. 2 dotazované by uvitaly
1 zavedeni praktického nacviku feSeni komplikace a prace v tymu, napiiklad v simula¢nim
centru. NedostateCna podpora vzdélavani ze strany zaméstnavatele, 1 pies zdjem sester, je
alarmujici. Jak uvadi Slehofer (2018), 88,8 % respondenti z fad sester vnima vzdélavani jako

cestu k rozvoji znalosti a 77,1 % jako cestu pro kvalitn¢jsi sluzby.

Tteti cil ,,Zmapovat nejcastéjsi akutni pooperac¢ni komplikace na chirurgickych jednotkach
intenzivni péce pohledem sestry.” byl stanoven z divodu odhaleni nejcastéjSich akutnich
pooperacnich komplikaci, coZz umozni identifikaci témat pro vzdélavani v problematice
zkoumané diplomovou praci. Dotaznikovym Setfenim, kterého se zucastnilo
138 respondentll, byly za nejCastéjsi akutni pooperacni komplikace oznaceny bolest
(98,6 %), kterou oznacuje za Castou pooperacni komplikaci 1 Novakova (2014). K vyznamu
adekvatni reakce na pooperacni bolest za ucelem zvySeni komfortu pacienta a eliminaci
komplikaci se piiklani ve svém vyzkumu i Tvrdik (2018). Dalsi uvedené komplikace jsou
pooperacni nauzea a zvraceni (63 %), poruchy hladiny iontd (56,5 %), hypotenze
(47,1 %), hypertenze (41,3 %), zvySend teplota (39,9 %), poruchy glykemie
(32,6 %), paralyticky ileus (27,5 %), arytmie (23,2 %) a krvaceni z operacni rany (21 %). Pii
rozhovorech respondenti nejcastéji uvedli akutni krvaceni a bolest. Akutni pooperacni krvaceni
z pohledu sester zkouma ve své praci 1 Valcharova (2013). Dotazované sestry oznacuji feseni

akutniho krvéceni jako situaci velmi zavislou na znalostech zii€astnénych sester.
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6 ZAVER

Diplomova prace na téma ,,Akutni pooperacni komplikace v podminkédch chirurgickych
jednotek intenzivni péce se zabyva vztahem mezi délkou praxe, nejvysSim dosazenym
vzdélanim a orientovanosti sester chirurgickych jednotek intenzivni péce v problematice
akutnich pooperacnich komplikaci. Vyzkum byl realizovan kombinovanou formou sloZzenou
z nestandardizovaného dotaznikového Setfeni a polostrukturovanych rozhovort. Probihal ve

¢tyfech nemocnicich Zlinského a Jihomoravského kraje. Dotaznikového Setfeni se zc¢astnilo

138 sester CHIR JIP a rozhovort 10 sester CHIR JIP.

V diplomové praci byly stanoveny tfi cile. Prvnim cilem bylo ,,Zjistit vztah mezi délkou praxe,
nejvyssim dosaZzenym vzdélanim a orientovanosti sester v problematice akutnich pooperacnich

komplikaci®. Cil byl provétovan pomoci dvou hypotéz.

Prvni hypotéza ,,Orientovanost sester v dané problematice je ovlivnéna délkou praxe. byla
potvrzena. Vztah sledovanych kategorii je statisticky vyznamny. Muzeme tedy
prohlésit, Ze s nartstajici délkou praxe dochdzi ke zvySovani orientace sester v problematice

akutnich poopera¢nich komplikaci.

Druhé hypotéza ,,Orientovanost sester v dané problematice je ovlivnéna nejvy$sim dosazenym
vzdélanim.“ byla také potvrzena. Vztah sledovanych kategorii je statisticky vyznamny.
Miuzeme prohlasit, Ze s nartstajici Grovni nejvys§iho dosazeného vzdélani stoupd orientace

sester v problematice akutnich poopera¢nich komplikaci.

Druhy cil ,,Zjistit zajem sester o vzdélavani v problematice akutnich poopera¢nich komplikaci.*
byl vyhodnocovan pomoci dotaznikového Seteni a doplnén rozhovory. U 87,7 % respondent
a u vetSiny dotdzanych pii rozhovorech prevazuje zajem o vzdélavani, ktery se vSak neodrazi

v mife poskytovani Skoleni zaméstnavatelem.

Tteti cil ,,Zmapovat nejcastéjsi akutni poopera¢ni komplikace na chirurgickych jednotkach
intenzivni péce pohledem sestry.* byl vyhodnocovan pomoci dotaznikového Setteni a doplnén
rozhovory. V dotaznikovém Setieni pievazovala jako nejcastéjsi akutni pooperacni komplikace
bolest (98,6 %) nasledovand nauzeou a zvracenim, poruchami hladiny iontl, hypotenzi,
hypertenzi a zvySenou teplotou. Pii rozhovorech vétSina respondentt zvolila akutni krvaceni

a bolest.

Prvni vyzkumna otazka ,Jaky je zdjem sester o vzdélavani v problematice akutnich

pooperacnich komplikaci?* byla zodpovézena na zaklad¢ rozhovort. VétSina dotazovanych
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projevila zdjem o vzdélavani v problematice, bohuzel ale vSechny dotdzané sestry zdtiraznuji

nedostacujici podporu ze strany zaméstnavatele.

Druhé vyzkumna otazka ,,Jaké jsou nejcastéjsi akutni pooperacni komplikace na chirurgickych
jednotkach intenzivni péfe pohledem sestry? byla zodpovézena na zdkladé rozhovort.
Vétsina dotazovanych uvedlo jako nejcastéjsi akutni pooperacni komplikaci akutni krvaceni

a bolest.

Vystupem diplomové prace je navrh obsahu seminare pro zvySeni orientace sester v konkrétni
akutni pooperacni komplikaci. Cilem je zajistit kvalitni a pfinosnou formu zvySovani znalosti
v akutnich pooperac¢nich komplikacich ze strany zaméstnavatele, kterd by byla na zéklad¢
vysledkll vyzkumu sestrami velmi vitdna. Obsah seminafe odraZi pozadavky respondentl na

napln vzdélavaci formy (viz Ptiloha 3).
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8 SEZNAM PRILOH A OBRAZKU

Priloha 1 Otazky k rozhovorim

Otizky k rozhovoram

e B = DL e

10.

11.

12,

13.

14.

15.

16.

Jaky je Vas vek?

Jaka je délka vasi praxe ve zdravotnictvi?

Jaka je délka vadi praxe na chirurgicke JIP?

Jake je vade nejvyisi dosazené vzdélani?

Jak byste zhodnotili své znalosti v problematice akutnich pooperaénich komplikaci?
Resite akutni pooperaéni komplikace s jistotou, proé ano & ne?

Které komplikace byste zafadili do kategorie akutnich pooperaénich komplikaci?
Povazujete za vyznamnéjéi pro orientaci v akutnich pooperaénich komplikacich
vzdélani & délku praxe? Svily nazor zdiivodnéte.

Jak byste zhodnotili spolupract mezi sestranu na vasem pracovisii pii feseni akutnich
pooperacnich komplikaci?

Jak byste zhodnotili spoluprici mezi sestrany a lékafi na vadem pracovidti v fedeni
akutnich pooperacnich komplikaci?

Poskytuje Vam zaméstnavatel prostfedky pro zvyseni orientace v fedeni akutnich
pooperaénich komplikaci?

Jakou formou Vam zaméstnavatel rozéifeni znalosti a dovednosti v problematice
akutnich pooperacnich komplikaci umoziuge?

Jste s formou spokojeni? Jaké jiné metody zvyiovani orientace v problematice
akutnich pooperacnich komplikaci byste uvitali?

Vyhledavate samostatné prostiedky pro roziifeni orientace v akutnich pooperacnich
komplikacich? Jaké formy?

Jaka forma zvySovani orientace v problematice akutnich pooperaénich komplikaci je
pro Vas nejvyznammési?

Jak3 je vade nejvétii motivace pro zvyiovani orientace v problematice akutnich
pooperaénich komplikaci?

&5



Priloha 2 Dotaznik

Akutni pooperaéni komplikace v podminkich

chirurgickych jednotek intenzivni péce

Vazena kolegyné. vazeny kolego.

chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku na téma Akutni
pooperacni komplikace v podminkich chimrgickych jednotek

intenzivni péée. ktery je soucasti mé diplomové prace a je uréen pro

sestry pracujici na chirurgickych jednotkich intenzivni péce.

Oznaéte jednu spravnou odpovéd’. pokud neni uvedeno jinak.

Vysledky dotazniku budou vyuzity pouze pro potfeby diplomové

price. dotazniky jsou anonymni.

Dékuji Vam za spolupraci.

Be. Magda Hlobilkova
Zdravotné socialni fakulta

Tihoéeska univerzita v Ceskych Budéjovicich

1. Vék

do 25 let
26-35 let
3645 let
46-55 let
56 let a vice

1. Nejvviii dosazené vzdélani ve zdravotnictvi

stiedogkolské — prakticka sestra

stiedoskolské — vieobecna sestra

vviél odborné

specializacni vzdélani (mumo vysokoskolske)
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n

vysokoskolské — bakalafské
vysokoskolské — mapgisterské
vysokoskolske — doktorske

Specializa¢ni vzdélani

specializaéni vzdélani — sestra pro intenzivni péci
specializacni vzdélini — sestra pro péci

v chirurgickych oborech

Jjina specializace

Dbez specializace

Délka praxe ve zdravotnictvi

do 5 let
6-10 let
11-20 let
21-30 let
31 let a vice

Délka praxe na chirurgicke jednotce intenzivni péce

do 2 let
3-5let

6-10 let
11-20 let
21-30 let
31 let a vice

Potiebuji se dale vzdélavar v problemartice akurnich
pooperacnich komplikaci?

ano
ne
nevim



8.

—
o

—
@

Nejéastéjsi akumi pooperaéni komplikace
(pfifad'te pfislusnou hodnotu dle frekvence vyskytu na
vasem pracovisti)

1= Castd. 2 = méné ¢asta. 3 = vzdena. 4 = nevyskytuje se

bolest preumonie

pooperacni nauzea a aspirace

zvraceni zaludecniho
obsahu

krviceni z operacni hypertenze

rany

dehiscence rany hypotenze

ranni infekce arytmie

poruchy glykemme kardialni selhani

poruchy hladiny iontl oligurie

poruchy hemostazy retence moci

zvysena teplota poruchy jaterni
funkce
tromboembolicka paralyticky ileus
nemoc
hyperventilace singultus
hypoventilace 1 nervove a dusevni
[stridor [ | poruchy

Domnivim se, Ze bolest ramen a tlak v biiSe po
laparoskopické operaci souvisi s:

C operatniranou

Z  resekovanymi tkanémi

T insuflaci oxidu uhlicitého do peritonealni dutiny

aktivni Zivotni styl
malnutrice
kognitivni deficit

. Priznakem ranné infekee je dle Vaseho nizoru:

zmeéna nalad

bolest

krviceni z operaéni rany
hypotenze

. Priznakem hypoglykemie je dle Vaseho nazoru:

poceni
subfebrilie
oligurie
zacpa

. Pri¢inou hyperglykemie mizou dle Vaieho nazoru byt:

analgetika
malnutrice
anestetika
krevni derivaty

. Priznakem hypernatremie je dle Vaseho nazoru:

ofok mozku
bolest
zvraceni

hypovolemicky fok

. Radime dle Vaseho nazorn pooperaéni (prvnich 24h po

operaci) subfebrilie ¢i febrilie do béznych pooperacuich
T ano
C ne

T mevim
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10.

11.

=)

[
=

-
[

13

24,

Ktery postup dle Vaseho nazoru snizi rizike rozvoje
pooperacni nauzey a zvraceni?

podani antiemetik na konci operace

podani antiemetik pfed operaci

podani antiemetik 1 h po operaci

antiemetika nepodime

Které z nasledujicich tvrzeni o laparoskopické operaci je
dle Vaseho nizoru spriavné?
Z  rizika operace jsou vysokd
rizika souviseji spide s volbou anestezie nez
s vykonem
Z mohou se vyskytmnou komplikace souvisejici
s biisnim pfistupem a insuflaci
pacient po pfedchozi operaci bficha ma men&i
riziko vzniku komplikaci

Terapii krvaceni z operacni riny je dle Vaseho nizoru:
komprese

pokreni koncetiny

vnéjsi oblozky s adrenalinem

podani analgetik

. Jak €asto provadire pooperacni kontrolu operaéni rany?

kazdych 15 minut
kazdych 30 minut
kazdou hodiny
deldi intervaly

. Dle svého nazoru zvolte faktor nepodporujici vznik

dehiscence operaéni riny:
chemoterapie
Z  kortikosteroidy

. Priznakem maligni hypertermie je dle Vaseho nazoru:

Z  alkaléza
tachykardie
zvraceni
bradypnoe

. Nejuéinnéjii prevenci vznikn pooperaéni zilni rombozy

je dle Vaseho nazoru:

T kompresni bandiz dolnich koncetin
vEasnd mobilizace a chiize
podani antikoagulacni terapie

jevem vzduchové embolie je dle Vaseho nazoru:
subfebrilie

bradykardie

bolest na hrudi

zvraceni

-]
¥

it
=

. Maji dle Vaseho nazoru zhytkové ucinky anestetik a

opicidil vliv na dechovou frekvenci?
— ano

ne

nevim

Projevem vyznamné hypotenze je dle Vaseho nazoru:
nevolnost

narist dinrézy

pokles diurézy

dusnost

Piiinou singultu (Skytavky) muze byt:
Z  hypotenze

srdecni selhani

ileus
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26.

27.

. Jak byste ohodnotili své znalosti v problematice

akutnich pooperaénich komplikaci?

1 - vybomeé
T 2-—chvalitebné
T 3—dobré
C 4 - dostatecné

5 — nedostatetné

Citite jistotu pri identifikaci a FeSeni pooperacnich
komplikaci?

C ano

spise ano

spiSe ne

ne

Jak hodnetite vzijemnou spoluprici mezi sestrami na
vasem pracovisri v fedeni akummich pooperaénich

komplikaci?
T 1-vybomé
Z 2 —chvalitebné
C  3—dobré
T 4—dostateéné

5 — nedostateéné

. Prikladate vétsi vahu pro erientaci v akutnich

pooperaénich komplikacich vzdélini ¢i zkuienostem?
T vezdélind
T zkuSenosti
C  obeji

. Co Vas nejvice motivuje ve zvySovani orientace

v problematice akutnich pooperacnich komplikaci?
(uved 1 odpoved)

.
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30.

31

—

Ocenili byste/ ocefiujete pravidelna skoleni na téma

akutnich peoperaénich komplikaci ve svém zamésmani?
T amo

spife ano

spife ne

ne

Poskvtuje Vam zameésimavatel pravidelna skoleni na
téma akutnich pooperacnich komplikaci?

Z ano

spiSe ano

spise ne

ne

. Pokud Vim zamésmavatel v¥ie zminéna Skoleni

poskytuje. jsou pro Vas prinosna?
Z ano

spiSe ano

spife ne

ne

. Vzdélivite se samostatné v problematice akutnich

pooperaénich komplikaci?
Z ano

Z me



Priloha 3 Navrh obsahu seminare

Navrh obsahu seminare

Téma: Konkrétni akutni pooperatni komplikace

Zaméreni: chirurgické jednotky intenzivni péce

Cilova skupina: sestry chimurgickich jednotek intenzivni péfe

Forma: seminaf

Vyukova metoda: piednaska, kazuistika, skupinova diskuse

Organizaéni forma vyuky: hromadni, skupinova

Casova dotace: Il hodina

Prednasejici: 18kaf/ sestra’ 18kai + sestra

Cile seminare:

Popsat specifika dané akutni pooperaéni komplikace.

Wysvitlit postup fefeni dané pooperatni komplikace.

Popsat identifikaci a prevenci dané pooperacni komplikace.

Sestra je schopna naplanovat postup fedeni dané akutni pooperaéni komplikace.
Sestra umi identifikovat a efektivné fedit danou akutni pooperacni komplikaci.

Utebni pomiicky: dataprojektor, ukazovatko, potitat, specifické pomhcky potiebné k fedeni

dané akutni pooperaéni komplikace

Strultura seminafe:

seznameni s akutni pooperatni komplikaci
— anatomie, patofyziologie, rizika pro pacienta, dusledky
identifikace dané akutni pooperafni komplikace
fedeni dane akutni pooperacni komplikace
— ofetfovatelské intervence, zapojeni dalfich flent tfmu, 18kafské intervence
prevence vzoiku
specifika pfi fefeni
karuistika konkrétmiho pripadu
zapojeni sester do feleni kazuistiky

&9



— prostor pro dotazy z fad posluchaéh
Vlastni zhodnoceni seminaie:

— zhodnoceni dosaZeni cili semindfe
— zhodnoceni zapojeni sester do prib&hu seminafe

— zhodneceni pfinosnosti semindfe anonymni zpétnou vazbou od sester
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9 SEZNAM ZKRATEK

ADP atridlni natriureticky peptid
APH akutni pooperacni hypertenze
ATP adenosintrifosfat

DM diabetes mellitus

EKG elektrokardiografie

GIT gastrointenstinalni trakt

CHIR JIP chirurgickd jednotka intenzivni péce

CHOPN chronickd obstruk¢éni plicni nemoc
ICHS ischemicka choroba srde¢ni

JIP jednotka intenzivni péce

LSK laparoskopicky

MAP sttedni arterialni tlak

NaCl chlorid sodny

PONV pooperacni nauzea a zvraceni
POUR pooperacni retence moci

SIADH syndrom inadekvatni sekrece antidiuretického hormonu
TURP transuretralni resekce prostaty
UPV um¢la plicni ventilace

VAS vizualni analogova Skala bolesti
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