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ABSTRAKT 

T®ma m® bakal§Śsk® pr§ce se zamŊŚuje na masivn² krv§cen² v pooperaļn²m obdob² na chi-

rurgick®m oddŊlen². 

Teoretick§ ļ§st obsahuje rozdŊlen² krv§cen², pŚedoperaļn² pŚ²pravu pŚed chirurgickĨm vĨ-

konem, pooperaļn² p®ļi, kontrolu operaļn² r§ny, dr®nŢ a moģnost vzniku pooperaļn²ch 

komplikac². ZamŊŚuje se na l®ļbu krv§cen², krevn² transfuze a n§hradu ztr§t krve pŚi 

masivn²m krv§cen². 

Praktick§ ļ§st se zamŊŚuje na prŢzkumn® ġetŚen² na chirurgii. Formou rozhovoru se 

sestrami na chirurgick® JIP a standardn²m oddŊlen² chirurgie, srovn§v§m ļetnost masivn²ho 

krv§cen² v pooperaļn²m obdob² na danĨch oddŊlen²ch, znalosti, zkuġenosti a reakce sester 

pokud se s touto ģivot ohroģuj²c² komplikac² setkaj². 

 

Kl²ļov§ slova: chirurgickĨ vĨkon, krevn² ztr§ty, krv§cen², operaļn² r§na, pooperaļn² p®ļe.

 

ABSTRACT 

My thesis examines the issue of the massive bleeding in the postoperative period at the 

surgical department. 

The theoretical part deals with various types of bleeding, preoperative preparation, posto-

perative care, wound control, drains and the possibility of postoperative complications. 

It focuses on the treatment of bleeding, blood transfusion and the reimbursement of  mas-

sive blood loss. 

The practical part presents the results of my research. I interviewed the nurses in the surgi-

cal ICU and standard surgical department and attempted to compare the frequency of mas-

sive hemorrhage in postoperative period in ICU and standard surgical department. I also 

analyzed the level of knowledge and experience of nurses working in both of the depart-

ments as well as their reactions in case of encountering this life-threatening emergency 
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ĐVOD 

T®ma sv® bakal§Śsk® pr§ce ĂMasivn² krv§cen² jako ļasn§ pooperaļn² komplikaceñ jsem si 

vybrala zcela z§mŊrnŊ. Pracuji uģ jeden§ct let jako vġeobecn§ sestra na chirurgick®m oddŊ-

len² jednotky intenzivn² p®ļe. DŚ²ve jsem pracovala na standardn²m oddŊlen² chirurgie,  

a tak® na oddŊlen² ARO. Urgentn² medic²na je mi velmi bl²zk§ a st§le je pro mŊ velice fas-

cinuj²c² a zaj²mav§. Mnohdy vypjat® situace, kdy jde o lidskĨ ģivot, mŊ utvrzuj² v tom, ģe 

moje pr§ce je dŢleģit§, prospŊġn§ a d§v§ m®mu ģivotu smysl. 

VŊda i technika ve zdravotnictv² v posledn² dobŊ pokroļily velice kupŚedu, a to i v inten-

zivn² p®ļi o pacienty. V dneġn² uspŊchan® dobŊ se ve zdravotnictv² zvyġuj² n§roky nejen na 

l®kaŚe, ale tak® na vġeobecn® sestry a ostatn² zdravotnickĨ person§l. ZdravotnickĨm pra-

covn²kŢm pŚibĨv§ administrativn²ch ¼konŢ a povinnost² v p®ļi o pacienty, a t²m ubĨv§ 

ļasu, bŊhem kter®ho by se mohli o tyto pacienty starat.  PŚesto, ģe se s komplikac² masiv-

n²ho krv§cen² po operaci setk§v§m ojedinŊle, vģdy je to vĨjimeļn§ a ļasto i stresuj²c² situ-

ace nejen pro mne, ale i pro ostatn² ļleny zdravotnick®ho tĨmu. 

V teoretick® ļ§sti m® bakal§Śsk® pr§ce rozdŊluji krv§cen², soustŚeŅuji se na pŚedoperaļn², 

pooperaļn² p®ļi o pacienty a tak® zmiŔuji moģnost vzniku pooperaļn²ch komplikac². Z§vŊr 

teoretick® ļ§sti je vŊnov§n l®ļbŊ t®to pooperaļn² komplikace. Informace k problematice 

jsem ļerpala z tiġtŊnĨch knih a ļasopisŢ, pŚ²padnŊ dostupnĨch validn²ch informac² na in-

ternetu. 

V praktick® ļ§sti bakal§Śsk® pr§ce jsem se zamŊŚila na vġeobecn® sestry pracuj²c² na chi-

rurgick®m oddŊlen², kter® se nejļastŊji s touto komplikac² mohou setkat. 

C²lem m® pr§ce je zmapovat zkuġenosti, znalosti, pocity a n§zory sester jak na chirurgick® 

jednotce intenzivn² p®ļe (d§le JIP), tak na standardn²m oddŊlen² chirurgie Vset²nsk® ne-

mocnice a.s., pokud se s komplikac² masivn²ho krv§cen² setkaj². Stanovila jsem si ļtyŚi c²le 

vztahuj²c² se k t®matu a z§roveŔ ke kaģd®mu c²li i koresponduj²c² hypot®zu. PrŢzkumn® 

ġetŚen² prob²halo formou rozhovorŢ. Sestry mi mnohdy sdŊlily velice cenn® informace 

 a tak® sv® pocity stresu, kterĨ u nich tato situace vyvol§v§. Z§vŊrem pr§ce hodnot²m vyty-

ļen® c²le a koresponduj²c² hypot®zy. 

Na z§kladŊ m®ho prŢzkumn®ho ġetŚen² jsem pŚipravila powerpointovou prezentaci pro 

sestry chirurgick®ho oddŊlen². V prezentaci zhodnocuji nejdŢleģitŊjġ² aspekty v p®ļi o pa-

cienta s komplikac² masivn²ho krv§cen². Uv§d²m obecn® body a postupy, podle kterĨch by  
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sestry mŊly postupovat ve sv® praxi. Nab²z²m jim jednoduch§ doporuļen², jak zvl§dat 

mnoh® stresuj²c² situace, se kterĨmi pŚich§zej² do styku. Tak® pooperaļn² komplikace 

s krv§cen², patŚ² mezi vyļerp§vaj²c² situace a mohou v®st i k syndromu vyhoŚen². 
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I.   TEORETICKĆ ĻĆST 
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1 KRVĆCENĉ 

Krev patŚ² mezi nejcennŊjġ² tekutiny v lidsk®m tŊle. Lid® maj² od prad§vna o krvi mystick® 

pŚedstavy. NapŚ²klad pŚ§telstv² se peļetilo krv² nebo se krev obŊtovala bohŢm na usm²Śen², 

a tak® smlouva s Ņ§blem se peļetila krv². Lidsk§ krev je vz§cn§. Neexistuje za ni ģ§dn§ 

n§hrada a ani zpŢsob, jak ji vyrobit mimo tŊlo. (Blood History, É 2013; Larsen, 2004, 

s. 718)  

VeŚejnost se pŚi zm²nce krev, krv§cen² zalekne, neboŠ v², ģe ļlovŊk mŢģe na vykrv§cen² 

zemŚ²t. Pro n§s zdravotn²ky to znamen§ rychle jednat, protoģe pokud bychom neposkytli 

prvn² pomoc, je ģivot ļlovŊka ohroģen. Pod pojmem krv§cen² si pŚedstav²me ztr§tu krve  

z tepen, ģil, kapil§r, nebo se mŢģe kombinovat krevn² ztr§ta z c®v rŢzn®ho druhu. 

1.1 RozdŊlen² krv§cen² 

ü PŚi tepenn®m krv§cen² krev pulsuje a je svŊtlejġ². Toto krv§cen² je 

nejnebezpeļnŊjġ². Ļasto se kombinuje se ģiln²m krv§cen²m.  

ü   PŚi ģiln²m krv§cen² je krev tmavġ² barvy a vyt®k§ volnŊ z r§ny. 

Krv§cen² dŊl²me do nŊkolika skupin.  

1.  Dle ļasov®ho n§stupu na prvotn² a druhotn®. 

2.  Podle toho, kde krev unik§, na zevn² krv§cen² a vnitŚn² krv§cen². 

ü Zevn² krv§cen², kdy krev opouġt² tŊlo ranou nebo tŊln²m otvorem. NapŚ²klad 

epistaxe, hematurie, mel®na. Toto krv§cen² je viditeln® (pros§knut² operaļn² 

r§ny) a je l®pe ovlivniteln®. 

ü PŚi vnitŚn²m krv§cen² krev opouġt² c®vy, ale z§roveŔ zŢst§v§ uvnitŚ tŊla. Je ob-

t²ģnŊ diagnostikovateln®, hŢŚe ovlivniteln® a z§ludn®, neboŠ ztr§ta nen² na ve-

nek zŚejm§. 

Krv§cen² podle intenzity se mŢģe projevit m²stn²mi zmŊnami jako je napŚ²klad hematom, 

petechie, hemothorax, hemoperikard, hemoperitoneum atd., nebo zmŊnami celkovĨmi, 

kter® mohou v®st aģ k hemoragick®mu ġoku a smrti z vykrv§cen². Proto je nesm²rnŊ dŢleģi-

t® krv§cen² vļas odhalit. (Zeman, 2003, s. 326) 
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V publikaci Patologie je uvedeno, ģe n§sledky krv§cen² jsou: 

ü ztr§ta krve; 

ü vykrv§cen²; 

ü poġkozen² org§nŢ; 

ü   druhotn® komplikace -  mohou bĨt infikovan® hematomy, kdy se v krvi pomnoģ² 

mikroorganismy. (Maļ§k, Maļ§kov§, DvoŚ§ļkov§, 2012, s. 78) 

Adams a Harold (1999, s. 245 - 246) d§le klasifikuj² krv§cen² do ļtyŚ tŚ²d: 

ü I. tŚ²da -  ztr§ta do 15 % celkov®ho objemu krve. Jedn§ se o krevn² ztr§tu do 750 

ml. Tato ztr§ta bĨv§ dobŚe sn§ġena a prob²h§ vŊtġinou asymptomaticky nebo 

m²rnĨm vzestupem tepu, neklidem a z§vratŊmi. 

ü II. tŚ²da -  ztr§ta 15 ï 30 % celkov®ho objemu krve. Krevn² ztr§ta 750ï1500 ml je 

prov§zena tachykardi², strachem, slabost², pocen²m a poklesem systolick®ho krev-

n²ho tlaku na 80 ï 100 mmHg. 

ü III. tŚida ï ztr§ta 30 ï 40 % celkov®ho objemu krve. Krevn² ztr§ta 1500ï2000 ml 

zpŢsobuje oligurii, bledost, neklid, zmatenost a pokles systolick®ho krevn²ho tlaku 

na 70 ï 80 mmHg. 

ü    IV. tŚ²da ï ztr§ta vŊtġ² neģ 40 % celkov®ho objemu. Krevn² ztr§ta nad 2000 ml 

zpŢsobuje anurii, duġnost, kolaps a pokles systolick®ho krevn²ho tlaku na 50ï70  

mmHg.  

Masivn² krv§cen² je velk® krv§cen², kter® se Śad² do tŚ²dy ļ²slo III. a IV. 

Krv§cen² mŢģe bĨt zpŢsobeno poranŊn²m, ale ke krv§cen² mŢģe doj²t i pŚi invazivn²ch z§-

kroc²ch jako je chirurgickĨ vĨkon. Proto se ve sv® pr§ci zabĨv§m pooperaļn²m krv§cen²m. 

Krv§cen² jako ļasn§ pooperaļn² komplikace je krv§cen² bezprostŚednŊ po operaci nebo do 

24 hodin po operaļn²m vĨkonu, kdy je pacient ohroģen na ģivotŊ.  

Krv§cen² je tak® z§visl® na tom, z jak®ho zdroje poch§z², jak je masivn², jakĨ operaļn² vĨ-

kon byl proveden a jakĨ je celkovĨ stav pacienta. 

U krv§cen² z operaļn² r§ny v pooperaļn²m obdob² se vŊtġina autorŢ shoduje, ģe mŢģe bĨt 

dŢsledkem nedostateļn®ho stavŊn² krv§cen² pŚi operaļn²m vĨkonu, sklouznut² ligatury 
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nebo naruġen² c®vn² stŊny, ale tak® u pacientŢ s poruchou hemokoagulace a jejich nedosta-

teļnou pŚedoperaļn² pŚ²pravou. Jde o nepŚ²jemnou, vŊtġinou i z§vaģnou a nŊkdy bohuģel 

i smrt²c² komplikaci operaļn²ho vĨkonu. (Kasal et al., 2004, s. 83) 

Pacient je pŚi masivn²m krv§cen² ohroģen na ģivotŊ. Ļasn§ pooperaļn² komplikace se nej-

ļastŊji vyskytuje v prvn²ch hodin§ch po operaci, proto je velmi nutn® dŢsledn® pooperaļn² 

sledov§n² pacientŢ. 

VŊtġinou jsou zŚizov§ny tzv. zotavovac² pokoje, kter® jsou v bl²zkosti operaļn²ho s§lu, aby 

byl anesteziolog a chirurg pobl²ģ nemocn®mu v pŚ²padŊ vĨskytu nŊjak® komplikace kr§tce 

po operaļn²m vĨkonu. (Larsen, 2004, s. 763).   

DŢleģit§ je tak® z§stava krv§cen², na kter®m se pod²lej² c®vy, krevn² destiļky a fyzik§lnŊ - 

chemick® procesy sr§ģen² krve. C®vy reaguj² jako prvn² na poġkozen² tk§nŊ t²m, ģe se z¼ģ² 

a poklesne tlak v m²stŊ, kde krev vyt®k§ z poranŊn® oblasti. Jako druh® se pod²lej² na z§-

stavŊ krv§cen² krevn² destiļky, kter® vytv§Ś² doļasnou ï destiļkovou z§tku (trombus) 

a zahajuj² sr§ģen² krve. TŚet²m krokem je tvorba definitivn²ho trombu. Hemokoagulace 

neboli sr§ģen² krve, je velice sloģitĨ proces, na kter®m se pod²l² Śada ļinitelŢ a l§tek uvol-

ŔovanĨch z krevn² plazmy, krevn²ch destiļek a c®vn² stŊny. DŢleģitou ¼lohu hraj² i sr§ģliv® 

faktory, kter® jsou oznaļov§ny Ś²mskĨmi ļ²sly I aģ XIII. Nejzn§mŊjġ² jsou faktory VIII  

a IX nazĨvan® jako antihemofiln² globul²ny. Krv§civost je spojena s poruchou sr§ģlivosti 

krve. (DylevskĨ, 2000, s. 162ï164) 

1.2 Ģivot ohroģuj²c² krv§cen² 

Ģivot ohroģuj²c² krv§cen² (d§le ĢOK) je charakteristick® ztr§tou jednoho cel®ho krevn²ho 

objemu bŊhem 24 hodin. Je-li krevn² ztr§ta vŊtġ² neģ 50 % objemu krve za tŚi hodiny, nebo 

krevn² ztr§ta pŚesahuje objem 150 ml za minutu, jedn§ se rovnŊģ o ĢOK.  Jde o krv§cen², 

kter® se mnohdy nezastav², ani pokud je spr§vnŊ l®ļeno. (Adamus et al., 2012, s. 196ï197) 

PŚi krv§cen² vznik§ nepomŊr mezi kapacitou c®vn²ho ŚeļiġtŊ a jeho n§pln². Toto krv§cen² 

vede k ohroģen² ģivotn²ch funkc² t²m, ģe organismus nen² schopen kompenzovat krevn² 

ztr§ty vlastn²mi autoregulaļn²mi mechanismy. Doch§z² tak k hypoperfuzi tk§n², poklesu 

krevn²ho tlaku aģ k hemoragick®mu ġoku a k poruch§m org§novĨch funkc² neboli multior-

g§nov®mu selh§n² a smrti. NejļastŊjġ²m zdrojem krv§cen² je trauma a krv§cen² spojen® 

s porodnickĨmi komplikacemi. Jak postupovat pŚi Śeġen² ĢOK, je uv§dŊno podle nejnovŊj-

ġ²ch doporuļen² ĻSARIM. (Seidlov§, 2010, s. 13-19; Binder, 2009, s. 192-200)  
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J§ se ve sv® pr§ci zamŊŚuji na krv§cen² v pooperaļn²m obdob² na chirurgick®m oddŊlen². 

Touto problematikou se zabĨv§ tak® Adamus (Adamus et al., 2012, s. 197), kterĨ uv§d²: 

ĂPŚi ĢOK v dŢsledku traumatu jsou prioritou postupy zahrnuj²c² tzv. damage control sur-

gery k dosaģen² chirurgick® kontroly zdroje krv§cen².ñ Tak® zmiŔuje vļasn® pod§n² krev-

n²ch deriv§tŢ.  

1.3 Ġok 

Ġok definuje Śada autorŢ v publikac²ch pro intenzivn² medic²nu, anestezii ļi chirurgii. Tak® 

je definov§n v ŚadŊ skript a studijn²ch materi§lŢ. Po prostudov§n² literatury k dan®mu t®-

matu bych shrnula, ģe ĠOK vede k tk§Ŕov® hypoperfuzi, lakt§tov® acid·ze a org§nov® dys-

funkci. J§ jsem si vybrala definici ġoku od Navr§tila (Navr§til et al., 2008, s. 189): Ă Ġok je 

stav ohroģen² ģivota, kterĨ se vyv²j² jako odezva organismu na n§hle vzniklĨ podnŊt (velk§ 

ztr§ta krve, pop§lenina, tŊģkĨ ¼raz, alergie, siln§ bolest, psychickĨ stres apod.) ï podstatou 

je selh§n² krevn²ho obŊhu ve tk§n²ch ģivotnŊ dŢleģitĨch org§nŢ.ñ  

V Chirurgick® propedeutice od Zemana (Zeman et al., 2011, s. 365) je ġok definov§n: ĂJa-

ko porucha mezi potŚebou a nab²dkou kysl²ku tk§n²m organismu, vznikaj²c² jako n§sledek 

nedostateļn® perf¼ze vit§lnŊ dŢleģitĨch org§nŢ, jehoģ vĨsledkem je tk§Ŕov§ hypoxie.ñ Do-

ch§z² pŚi nŊm k poruġe makro ï ļi mikrocirkulace a sn²ģen² intravaz§ln²ho objemu krve.  

1.3.1 DŊlen² ġoku 

ü HypovolemickĨ ġok ï je zpŢsobenĨ nedostateļnĨm objemem cirkuluj²c² tekutiny 

napŚ²klad u pop§lenin, dehydratace ļi pŚi zvracen² a prŢjmech. PatŚ² zde tak® 

hemoragickĨ ġok, coģ je ġok z krevn² ztr§ty. 

ü NormovolemickĨ ġok ï poruchu cirkulace vyvol§vaj² jin® faktory a tento ġok se 

d§le dŊl²: 

¶ septickĨ ġok;  

¶ kardiogenn² ġok; 

¶ neurogenn² ġok; 

¶ anafylaktickĨ, alergickĨ ġok. 

Pro krv§cen², kter® je spojeno s chirurgickĨm vĨkonem, je nejvĨznamnŊjġ² hypovolemicko 

ï hemoragickĨ ġok. (Valenta et al., 2003, s. 45) 
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1.3.2 Hlavn² pŚ²znaky hemoragick®ho ġoku 

PŚi masivn²m zevn²m ļi vnitŚn²m krv§cen² doch§z² k hemoragick®mu ġoku. Mezi jeho 

hlavn² pŚ²znak patŚ² velk§ krevn² ztr§ta krv§cen²m, tachykardie, kter§ je 100ï120/min 

a nitkovitĨ tep. NŊkdy jsou pacienti zmaten² aģ agresivn², jindy mohou bĨt apatiļt² a do-

ch§z² u nich aģ k poruġe vŊdom². Typick§ je bled§, chladn§ a opocen§ kŢģe. Je viditeln§ 

cyan·za na periferii = sn²ģenĨ kapil§rn² n§vrat, kterĨ mŢģeme zhodnotit kompres² nehtu na 

pŊt sekund. Pacienti maj² povrchn² a tachypnoick® dĨch§n². PŚi mŊŚen² krevn²ho tlaku (d§le 

TK) zjist²me hypotenzi s poklesem systolick®ho TK od 90 mm Hg a n²ģe nebo pokles o 30 

ï 40 % vĨchoz²ch hodnot. N§sledkem hypotenze doch§z² k oligurii aģ anurii. Organismus 

reaguje na ztr§tu krve kompenzaļn²mi mechanismy. Snaģ² se udrģet prokrven® a okysliļe-

n® nejdŢleģitŊjġ²ch org§ny ï srdce, pl²ce, ledviny a mozek. Tato centralizace obŊhu omezu-

je prŢtok krve kapil§rn²m syst®mem. (Larsen 2004, s. 832ï834) 

1.3.3 Kompenzaļn² mechanizmy 

Kompenzaļn² mechanizmy jsou spouġtŊny organismem z nejrŢznŊjġ²ch pŚ²ļin, napŚ²klad 

pŚi ġokovĨch stavech, po transfuzn² hemolytick® reakci, septick®m stavu nebo u pop§lenin. 

Pokud tyto kompenzaļn² mechanizmy pŚetrv§vaj² delġ² dobu, doch§z² ke zmŊn§m, kdy se 

ġokovĨ stav zhorġ² a vy¼st² v dekompenzaci ġoku. PŚi velk® ztr§tŊ objemu zprostŚedkov§-

vaj²  baroreceptory sign§ly do nervov®ho syst®mu a stimuluj² t²m dĨch§n². Kompenzaļn² 

mechanizmy zpŢsobuj²: 

ü z¼ģen² perifern²ch c®v ï vazokonstrikci, a t²m zrychluj² srdeļn² akci (efekt katecho-

laminŢ); 

ü zvĨġen² srdeļn² kontrakce; 

ü sn²ģen² produkce moļe (efekt antidiuretick®ho hormonu a aldosteronu); 

ü situaci, kdy, c®vy nas§vaj² tekutinu z tk§n².   

Pokud trv§ vazokonstrikce delġ² dobu, doch§z² v tk§n²ch k hypoxii. Kapil§ry zaļnou ocha-

bovat a tekutina zaļne unikat zpŊt do tk§n². (Kasal et al., 2004, s. 141; Valenta et al., 2003, 

s. 45ï46) 

PŚi z§vaģn® poruġe homeost§zy se uplatŔuj² mechanizmy, kdy se masivnŊ uvolŔuj² trom-

boplastick® l§tky, napŚ²klad u velk®ho traumatu nebo operace. Tak® ġokov® stavy s poruġe-

nou mikrocirkulac² a rozs§hlĨm poġkozen²m c®vn² stŊny pŚi sepsi spouġtŊj² kompenzaļn² 

mechanizmy. Doch§z² k agregaci trombocytŢ vlivem pŢsoben² biologicky aktivn²ch l§tek. 
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Publikace Chirurgick§ propedeutika od Zemana (Zeman et al., 2011 s. 290) uv§d²: ĂUve-

den® mechanizmy se ļasto sdruģuj². Porucha prob²h§ ve tŚech stadi²ch: 

1. hyperkoagulace ï diseminovan§ intravaskul§rn² aktivace sr§ģen² krve; 

2. hypokoagulace z konzumpce Śady koagulaļn²ch faktorŢ (spotŚebovanĨch pŚi 

pŚedchoz²m sr§ģen²), zejm®na fibrinogenu a destiļek, v tomto stadiu se ukl§d§ 

fibrin v drobnĨch c®v§ch cel® Śady org§nŢ, coģ provokuje dalġ² stadium; 

3. fibrolĨza se vznikem cirkuluj²c²ch inhibitorŢ sr§ģen² krve antitrombinov® povahy  

a degradaļn²ch produktŢ fibrinu a fibrinogenu.ñ 

N§sledkem tŊchto zmŊn vznik§ krv§civĨ stav, kterĨ ohroģuje pacienta na ģivotŊ a konļ² 

smrt². Doch§z² ke zmŊn§m na org§nech, coģ se projevuje napŚ²klad hematuri² nebo pŚ²zna-

ky krv§cen² do zaģ²vac²ho traktu.  

1.3.4 Jednotliv§ stadia ġokovĨch zmŊn 

ü F§ze kompenzace 

V t®to f§zi jsou stimulov§ny nadledviny (adrenalin) a doch§z² k vazokonstrikci kapil§rn²ch 

svŊraļŢ a centralizaci obŊhu. Tekutina z extravaz§ln²ho prostoru se nas§v§ do intravaz§ln²-

ho prostoru (do krve). Jsou zde typick® klinick® zn§mky na periferii. 

ü F§ze dekompenzace 

Nast§v§ tehdy, pokud ġok pŚetrv§v§. Kapil§ry uģ nereaguj² na katecholaminy a doch§z² 

k dilataci prekapil§rn²ch svŊraļŢ, kde stagnuje krev. Vznikaj² mikrotromby, stoup§, TK 

v kapil§r§ch a tekutina (ionty, b²lkoviny) unik§ do interstici§ln²ho prostoru, vznik§ intersti-

ci§ln² ed®m. V t®to f§zi doch§z² k poruch§m hemokoagulace aģ k diseminovan® intra-

vaskul§rn² koagulopatii (d§le DIC). Selh§vaj² parenchymat·zn² org§ny (j§tra, ledviny) vli-

vem bunŊļn® hypoxie a odumŚen² bunŊk. 

ü F§ze ireverzibiln² 

N§sledky t®to f§ze jsou jiģ nezvratn®. Jsou poġkozeny kapil§ry a tak® postkapil§rn² dilatace 

vede k selh§n² mikrocirkulace a tŊģk® tk§Ŕov® hypoxii, acid·ze, od¼mrt² bunŊk a smrti. 

(Valenta et al., 2003, s. 45ï46; Kasal et al., 2004, s. 140ï143; Adamus et al. 2012, 

 s. 186ï191)  
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1.4 Sr§ģen² krve ï hemokoagulace 

Na sr§ģen² krve se pod²lej² dva syst®my. VnitŚn² syst®m a zevn² syst®m. VnitŚn² syst®m 

tvoŚ² 13 koagulaļn²ch faktorŢ krevn² plazmy, kter® zvyġuj² sr§ģlivost krve.  NŊkter® fakto-

ry se tvoŚ² v j§trech a je pro nŊ nezbytnĨ vitam²n K. Zevn² syst®m, je tvoŚen koagulaļn² 

kask§dou dŊjŢ pŚi poranŊn² c®vy, kter® se ¼ļastn² sr§ģen² krve. PŚi hemoragick®m ġoku 

doch§z² k poruch§m krevn² sr§ģlivosti a spotŚebŊ koagulaļn²ch faktorŢ aģ k DIC. (Maļ§k, 

Maļ§kov§ a DvoŚ§kov§ 2012, s. 79)  

1.4.1 Koagulopatie 

Koagulopatie jsou krv§civ® stavy, pŚi kterĨch je pŚ²tomna porucha plazmatickĨch koagu-

laļn²ch faktorŢ. Projevuj² se spont§nn²m krv§cen²m do tk§n² a kŢģe. U pacientŢ jsou vidi-

teln® hematomy a suf¼ze. V publikac²ch dŊl²me koagulopatie na z²skan® a dŊdiļn®. 

ü Mezi dŊdiļn® koagulopatie patŚ² zn§m§ nemoc hemofilie. Projevuje se zpomalen²m 

krevn² sr§ģlivosti. Jde o recesivnŊ dŊdiļn® onemocnŊn² v§zan® na pohlavn² 

chromozom X. Hemofilie typu A je porucha faktoru VIII, hemofilie typu B je 

porucha faktoru IX a u hemofilie typu C jde o poruchu faktoru XI. Nemocn² ļasto 

silnŊ krv§c² i z nepatrn®ho poranŊn² nebo i bez poranŊn², a to do kloubŢ. 

ü Z²skan® koagulopatie jsou poruchy vstŚeb§v§n² a vyuģit² vitam²nu K. Ļasto bĨvaj² 

spojen® s onemocnŊn²m jater, poruchami stŚevn² resorpce a pŚed§vkov§n²m 

antikoagulancii pŚi trombembolick® l®ļbŊ. (Navr§til et al., 2012, s. 230 - 232) 

1.4.2 Diseminovan§ intravaskul§rn² koagulace (d§le DIC) 

Dalġ² oznaļen² DIC je defibrinaļn² syndrom, defibrinogenaļn² syndrom a konzumpļn² 

koagulopatie. Jde o velice z§vaģnĨ a ģivot ohroģuj²c² stav, syndrom komplexn² poruchy 

krevn²ho sr§ģen². K DIC doch§z² vģdy v souvislosti s jinĨm onemocnŊn²m nebo s poranŊ-

n²m. Dojde k naruġen² hemokoagulaļn² rovnov§hy s ohroģen²m ģivota. (Penka et al., 2003, 

s. 21) 

DIC zaļ²n§ jako zvĨġen® sr§ģen² krve, ale n§slednŊ se projev² jako krv§civĨ stav. PŚi DIC 

doch§z² k tvorbŊ mikrotrombŢ uvnitŚ c®v, coģ vede ke zhorġen®mu prokrven² a n§sledn® 

ischemii tk§n² a org§nŢ. PŚi zvĨġen®m sr§ģen² krve dojde ke spotŚebŊ koagulaļn²ch faktorŢ 

a trombocytŢ v nadmŊrn®m mnoģstv², coģ vede k jejich vyļerp§n². 
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Pak doch§z² k vĨznamn®mu krv§cen², pŚi kter®m nemocn² krv§cej² napŚ²klad i z malĨch 

vpichŢ, inciz² ļi starġ²ch poranŊn². Adams a Harold (Adams a Harold, 1999, s. 103) ve sv® 

publikaci uv§dŊj², ģe ¼mrtnost pŚi DIC je 50ï80 %, proto je nutn® vļasn® odhalen² a co 

nejrychlejġ² ¼ļinnĨ z§krok. 

Jin® z§vaģn® stavy, u kterĨch se vyskytuje DIC: 

ü porodnick® a gynekologick® komplikace ï embolie plodovou vodou a dalġ²; 

ü tŊģk® infekce ï meningokokov® sepse, septik®mie a jin®; 

ü ¼razy ï pop§leniny, polytraumata, crush syndrom a dalġ²; 

ü anafylaktickĨ ġok, pod§n² inkompatibiln² transfuze; 

ü intoxikace ï had² jed; 

ü mimotŊln² obŊh, srdeļn² infarkt, plicn² embolie. 

ĂVġechny tyto z§vaģn® stavy mohou z ne zcela jasnĨch pŚ²ļin aktivovat mechanizmy sr§ģe-

n² krve.ñ(Adams a Harold, 1999, s. 103) 

Pacienti bĨvaj² um²stŊni na oddŊlen² ARO nebo JIP, neboŠ vyģaduj² intenzivn² p®ļi. Pod§-

vaj² se antikoagulancia, trombocyty a plazmatick® faktory, napŚ²klad antitrombin III ï fak-

tor, bez nŊjģ heparin nemŢģe spr§vnŊ pŢsobit. (Kapounov§, 2007, s. 82) 
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2 PřEDOPERAĻNĉ PřĉPRAVA 

C²lem pŚedoperaļn² pŚ²pravy je vytvoŚen² takovĨch vhodnĨch podm²nek, aby bylo sn²ģeno 

riziko operaļn²ho vĨkonu na minimum. Podle toho, jak je operaļn² vĨkon nal®havĨ, dŊl²-

me operaļn² vĨkony na odkladn®, to jsou pl§novan® operace, a neodkladn® operaļn² vĨko-

ny, bez moģnosti komplexn²ho vyġetŚen² a ¼pravy stavu pacienta. Neodkladn® vĨkony 

znamenaj² pro nemocn®ho vyġġ² nebezpeļ², neboŠ pŚedoperaļn² pŚ²prava bĨv§ sn²ģena na 

minimum. Zeman (Zeman et al., 2011, s. 134-135) uv§d²: ĂZvl§ġtn² kategori² neodklad-

nĨch vĨkonŢ jsou vĨkony z vit§ln² indikace, kdy jen neprodlenŊ provedenĨ operaļn² vĨkon 

ï byŠ s podstoupen²m vŊtġ²ho rizika ï nab²z² moģnost z§chrany ģivota pacienta.ñ  

Vģdy je dŢleģit® zhodnocen² celkov®ho stavu nemocn®ho. Pacient m§ pŚed operaļn²m vĨ-

konem proveden® pŚedoperaļn² vyġetŚen², kter® zahrnuje pŚ²sluġn§ laboratorn² vyġetŚen² 

k dan®mu vĨkonu, EKG, RTG srdce a plic a anesteziologickou pŚ²pravu (dle klasifikace 

ASA ï American Society of Anesthesiologists), kter§ Śad² pacienty do pŊti rizikovĨch sku-

pin. Pro neodkladn® operace se sch®ma rozġiŚuje o kategorii ļ²slo 6, zvĨġen® riziko u akut-

n²ch pacientŢ prvn² a druh® kategorie. Tak® rozġ²Śen² na kategorii ļ²slo 7, coģ jsou akutn² 

pacienti tŚet² aģ p§t® kategorie, u kterĨch je vysok® a velmi vysok® riziko. V neposledn² 

ŚadŊ patŚ² do pŚedoperaļn²ho vyġetŚen² i psychologick§ pŚ²prava. Aļ je velmi dŢleģit§, je 

tak® mnohdy opom²jena a podceŔov§na. (Kasal et al., 2004, s. 45; Zemanov§, 2005, s. 31; 

Zeman et al., 2011, s. 136) 

Selingerov§ v publikaci OġetŚovatelsk§  perioperaļn² p®ļe stanovuje rizika ASA, uveden§ 

ve vŊstn²ku Ministerstva zdravotnictv² 1997/8: ĂU urgentn²ch vĨkonŢ Śad²me k oznaļen² 

ASA jeġtŊ p²smeno E, riziko se zvyġuje 1,2x .ñ (Jedliļkov§ et al., 2012, s. 234)  

Doba platnosti vyġetŚen² u zdravĨch pacientŢ (ASA I) je jeden mŊs²c. U pacientŢ s ASA II 

ï III, coģ jsou stabilizov§n² pacienti s lehkĨm komplikuj²c²m onemocnŊn²m, je platnost 

vyġetŚen² 14 dnŢ. Pacienti s ASA III ï IV ï V ï nestabiln² a vysoce rizikov² pacienti, proto 

je nutn® intern² a laboratorn² vyġetŚen² m²t aktu§ln², to je 12ï24 hodin pŚed vĨkonem. (M§-

lek et al., 2011, s. 71) 

Vġeobecn§ pŚ²prava se prov§d² u vġech pacientŢ. Jde o pŚ²pravu operaļn²ho pole, vypr§zd-

nŊn² a oļistu nemocn®ho. PŚed nŊkterĨmi operaļn²mi vĨkony, jako je napŚ²klad operace na 

stŚevŊ a podobnŊ, je nutn§ speci§ln² pŚedoperaļn² pŚ²prava. Nem®nŊ dŢleģit§ je i intern² 

pŚ²prava, jej²mģ c²lem je kompenzace intern²ho onemocnŊn² (napŚ²klad ICHS, CHOPN) 

a tak® prevence tromboembolickĨch komplikac². Z hlediska moģn®ho krv§cen² po operaci 
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se soustŚeŅujeme na pacienty s komplikuj²c²m onemocnŊn²m, jako je an®mie a koagulopa-

tie. (Larsen 2004, s. 305ï311) 

Koutn§ a Gabrhel²k uv§dŊj² dosaģen² pŚedoperaļn²ch laboratorn²ch hodnot hematokritu 

0,29 u muģŢ a 0,27 u ģen, hodnoty hemoglobinu 90ï100 g/l . (Adamus et al., 2012, s. 63) 

2.1 Autotransfuze 

Jde o zpŢsob pŚedoperaļn²ho d§rcovstv², pŚi kter®m si pacient hrad² krevn² ztr§ty vlastn² 

krv². Jedn§ se o tzv. autologn² odbŊr.  Sniģuj² se t²m hlavnŊ popsan§ rizika krevn²ch pŚevo-

dŢ a potransfuzn² reakce. Krev se odeb²r§ na transfuzn²m oddŊlen² s dostateļnĨm ļasovĨm 

odstupem pŚed velkĨm pl§novanĨm operaļn²m vĨkonem, pŚi kter®m hroz² vŊtġ² krevn² 

ztr§ty. (Larsen, 2004, s. 74)  

Na speci§ln² tiskopis se uv§d² poļet poģadovanĨch jednotek a datum operace. Kapounov§ 

(Kapounov§, 2007, s. 84) uv§d² odebr§n² maxim§lnŊ tŚi transfuzn²ch jednotek (d§le TU) 

pln® krve.  

V publikaci Chirurgie v kostce se doporuļuj² odbŊry v rozmez² 3ï10 dnŢ, a minim§ln² in-

terval mezi posledn²m odbŊrem a operac² jsou tŚi dny. (Ferko et al., 2002, s. 159) 

Jednor§zovŊ lze odebrat 400ï450 ml krve u dospŊl®ho ļlovŊka, z§leģ² na hmotnosti paci-

enta. (Slez§kov§ et al., 2010, s. 34) 

2.2 Perioperaļn² hemodiluce 

Normovolemick§ hemodiluce se prov§d² u pacientŢ bezprostŚednŊ pŚed operaļn²m vĨko-

nem, vŊtġinou aģ na operaļn²m s§le. OdebranĨ objem krve je pak doplnŊn infuzn²mi ko-

loidn²mi a krystaloidn²mi roztoky. Tuto odebranou krev lze pak transfundovat bŊhem ope-

raļn²ho z§kroku. Larsen ve sv® publikaci z roku 2004 uv§d²: ĂOdebran§ krev je kvalitn² 

autologn² ļerstv§ krev, kter§ obsahuje vedle erytrocytŢ tak® vġechny trombocyty a koagu-

laļn² faktory.ñ (Larsen 2004, s. 749) 

Pacient by mŊl m²t pŚed odbŊrem vyġetŚeny parametry krevn²ho obrazu, pŚedevġ²m hema-

tokrit a hemoglobin. Pokud jsou hodnoty vysok®, mŢģeme prov®st hemodiluci. (Kasal et 

al., 2004, s. 131; Valenta et al., 2003, s. 35) 
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2.3 Perioperaļn² rekuperace 

Jde o sbŊr krve z nekontaminovan® operaļn² r§ny, pokud jsou oļek§v§ny krevn² ztr§ty vŊt-

ġ² neģ 1000 ml krve. VŊtġina publikac² se shoduje na tom, ģe je prov§dŊna v c®vn² a srdeļ-

n² chirurgii, traumatologii, ortopedii, chirurgii jater a v transplantaļn² chirurgii. (Larsen 

2004, s. 751; Kasal et al., 2004, s. 131) 

Rekuperace, tzv. Ăcell - saverñ ods§v§ speci§ln²m pŚ²strojem s pumpou a filtry krev do 

vakŢ s fyziologickĨm roztokem a malĨm mnoģstv²m antikoagulaļn²ho pŚ²pravku, d§le se 

centrifuguje a upravuje pŚed samotnĨm pod§n²m nemocn®mu. Retransfuze a jej² techniky 

zmiŔuj² i autorky J²zdn§ a Jenyġov§ (J²zdn§, Jenyġov§, 2007, s. 30). Definuj² j² takto: ĂRe-

transfuze ï technika spoļ²v§ ve sbŊru krve z operaļn²ho pole pomoc² dr®nu do speci§ln² 

dren§ģn² lahve, ze kter® se krev pacientovi vr§t² pomoci retransfuzn²ho setu. Jedn§ se  

o krev steriln² bez jinĨch sekretŢ, exsud§tŢ, pŚ²mŊs².ñ 

VŊtġinou je vġude uv§dŊn interval pod§n² retransfuze do ġesti hodin od zaļ§tku sbŊru. 

Velkou vĨhodou je pod§n² vlastn² ods§t® krve, finanļn² ¼spora a tak® n§boģensk® hledisko 

u pacientŢ, kteŚ² odm²taj² aplikaci transfuze. (Kapounov§ 2007, s. 85) 

2.4 L®ky ovlivŔuj²c² krv§cen² 

Poruchu krevn²ho sr§ģen² mohou vyvolat l®ky, jako jsou antikoagulancia. Proto je tŚeba 

zhodnotit u pacientŢ podstupuj²c² chirurgickĨ z§krok riziko krv§cen² proti riziku tromb·zy. 

Larsen doporuļuje profylakticky nebo l®ļebnŊ pod§vat nefrakcinovanĨ nebo n²zkomoleku-

l§rn² heparin v niģġ²ch d§vk§ch, napŚ²klad Fraxiparin, Zibor a jin®. (Larsen, 2004, s. 295) 

Je dŢleģit® zmenġit riziko krv§cen² pŚed operaļn²m vĨkonem, a proto upravujeme pod§v§n² 

nŊkterĨch l®kŢ souvisej²c²ch s hematologickĨmi poruchami. Vysazuj² se peror§ln² antikoa-

gulaļn² a antiagregaļn² l®ky. Vysazen² antikoagulaļn² l®ļby je vģdy individu§ln² a je tŚeba 

se Ś²dit pokyny dan®ho pracoviġtŊ. (M§lek et al., 2011, s. 73) 

Tak® u pacientŢ s jatern²m onemocnŊn²m hroz² riziko krv§cen² v pooperaļn²m obdob². 

J§tra potŚebuj² vitam²n K pro synt®zu koagulaļn²ch faktorŢ. Doġlo-li k poġkozen² jatern² 

buŔky, je vitam²n K ne¼ļinnĨ. Nemocn² maj² nedostatek vitam²nu K, kterĨ je nezbytnĨ pro 

norm§ln² sr§ģen² krve. Mnoh§ z§vaģn§ org§nov§ onemocnŊn² vedou k oslaben² ¼ļinku 

vitaminu K, a t²m k prodlouģen² aktivovan®ho parci§ln²ho tromboplastinov®ho ļasu (d§le 

aPTT). Proto pod§v§me u pacientŢ pŚed operaļn²m vĨkonem ļerstvŊ mraģenou plazmu, 

dle potŚeby mŢģeme podat i antitrombin III. (Larsen, 2004, s. 294ï295) 
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Perl²k (Perl²k, 2005, s. 155 - 157) ud§v§: ĂNŊkter® l®ky zvyġuj² riziko krv§cen², aniģ by 

ovlivŔovaly INR.ñ Poukazuje na to, ģe hodnoty INR mohou ovlivŔovat jin§ onemocnŊn² 

Proto pŚed operac² vyġetŚujeme laboratorn² hodnoty krevn²ho obrazu (d§le KO) a koagula-

ce. ZamŊŚujeme se na rodinnou anamn®zu, dŊdiļn§ onemocnŊn² a uģ²v§n² l®kŢ, kter® by 

mohly zpŢsobovat interakce antikoagulaļn² l®ļby. 

2.4.1 Antikoagulaļn² l®ļba 

U pacientŢ s antikoagulaļn² l®ļbou (napŚ²klad kumariny ï Warfarin) je doporuļov§no vy-

sadit tyto l®ky pŊt dn² pŚed operac² a pŚev®st pacienta na n²zkomolekul§rn² heparin 

(LMWH).  Vitamin K patŚ² mezi antagonisty kumarinŢ. (Adamus et al., 2012, s. 67)  

Larsen doporuļuje udrģovat hodnotu Quickova ļasu vĨġe neģ 20 %, jinak bĨv§ riziko peri-

operaļn²ho a pooperaļn²ho krv§cen² vĨznamnŊ zvĨġeno (Larsen, 2004, s. 345). 

Skalick§ (Skalick§, 2007, s. 95) uv§d² v publikaci optim§ln² pokles ¼ļinku antikoagulaļn² 

l®ļby na hodnotu INR pod 1,5. K rychlejġ² ¼pravŊ poklesu INR pŚed semiurgentn²m ope-

raļn²m vĨkonem je pod§n² vitam²nu K v d§vce 5ï10 mg. Vitam²n K se pouģ²v§ jako anti-

dotum kumarinovĨch antikoagulanci². Pokud jde o urgentn² operaļn² vĨkon, je tŚeba upra-

vit antikoagulaļn² l®ļbu ihned pod§n²m faktorŢ protrombinov®ho komplexu (napŚ²klad 

Prothromplex total NF), nebo mŢģeme podat i mraģenou krevn² plazmu. 

Nejzn§mŊjġ²m a nejd®le pouģ²vanĨm antikoagulanciem je Heparin. Jeho ¼ļinek v l®ļbŊ 

kontrolujeme stanoven²m ï aPTT (Perl²k, 2005, s. 155). 

U pacientŢ, kteŚ² uģ²vaj² heparin a mus² bĨt urgentnŊ operov§ni, mŢģeme jeho ¼ļinek ne-

utralizovat pomoc² Protamin sulf§tu, kterĨ jak uv§d² Ġafr§nkov§ a Nejedl§, ¼ļinkuje bŊ-

hem minuty. (Ġafr§nkov§ a Nejedl§, 2006, s. 114) 

2.4.2 Salicyl§ty 

Pacienti uģ²vaj²c² salicyl§ty (kyselina acetylsalicylov§) by mŊli dle doporuļen² ASA sedm 

aģ deset dn² pŚed operac² l®ky vysadit. V publikaci Praktick§ anesteziologie od M§lka (M§-

lek et al., 2011, s. 73) se uv§d², ģe vysazen² prepar§tŢ obsahuj²c²ch kyselinu acetylsalicylo-

vou sedm dnŢ pŚed vĨkonem jiģ nen² nutn®, jen s vĨjimkou nŊkterĨch operaļn²ch vĨkonŢ 

napŚ. neurochirurgickĨch. 
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V pŚ²padŊ akutn²ho vĨkonu uv§d² publikace Chirurgie v kostce pod§n²  desmopresinu ï 

DDAVP. Je to syntetickĨ analog vasopresinu a jeho pod§n² vede k rychl®mu vyplaven² 

faktoru VIII. (Ferko et al., 2002, s. 169; Roztoļil et al., 2008, s. 201) 

D§le autoŚi uv§dŊj² poruchy trombocytopenie a trombocytopatie. Trombocytopenie ï jde  

o sn²ģen² poļtu trombocytŢ (jejich sn²ģen§ tvorba, zvĨġen® odbour§v§n² nebo jejich spotŚe-

ba), objevuje se pŚi poklesu poļtu trombocytŢ pod 30ï50 x 10 
9
/l. Trombocytopatie ï jde  

o poruchy funkce trombocytŢ, coģ je shlukov§n² a tvorba trombŢ. Trombocyty nejsou 

schopny zajistit Ś§dnou ochranu pŚed krv§cen²m. Tyto poruchy doprov§zej² jin§, tŊģġ² 

onemocnŊn² a tak® se vyskytuj² pŚi uģ²v§n² l®kŢ s antiagregaļn²m pŢsoben²m. PŚed operac² 

se postupuje dle doporuļen² hematologa. MŢģeme podat  trombocyt§rn² n§plav. (Vokurka 

et al., 2005, s. 97ï98) 
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3 POOPERAĻNĉ P£ĻE A OĠETřOVATELSKĆ ĻĆST 

Tato p®ļe je rozdŊlena na f§zi bezprostŚedn², intermedi§rn² a rekonvalescenci. Bezpro-

stŚedn² p®ļe po operaci je poskytov§na na dosp§vac²m ï zotavovac²m pokoji (recovery 

rooms), kde je pacient zpravidla pŚivezen po operaļn²m vĨkonu. Tyto pokoje jsou situov§-

ny co nejbl²ģe operaļn²mu s§lu. Kasal (Kasal et al., 2004, s. 85) uv§d²: ĂP®ļe na zotavova-

c²m pokoji m§ charakter ļasovŊ limitovan® intenzivn² p®ļe a dokumentuje tŊsn® sepŊt² 

anesteziologie s intenzivn² p®ļ².ñ  

Pacienti zde zŢst§vaj² dvŊ hodiny po vĨkonu. Nejsou-li indikov§ni k d®le trvaj²c² intenziv-

n² p®ļi a riziko bezprostŚedn²ch komplikac² je minim§ln², jsou pŚevezeni zpŊt na lŢģkov® 

oddŊlen². Kdeģto pacienti po n§roļnĨch operac²ch nebo ti, u nichģ hroz² selh§n² ģivotn²ch 

funkc², jsou i s ponechanou intubac² trachey a Ś²zenĨm dĨch§n²m, pŚeloģeni na chirurgic-

kou jednotku intenzivn² p®ļe (d§le JIP) nebo na anesteziologicko- resuscitaļn²  oddŊlen² 

(d§le ARO). Pacienti jsou pŚed§ni na dan® oddŊlen² s pŚ²sluġnou dokumentac², operaļn²m, 

anesteziologickĨm z§znamem a doporuļen²m dalġ² l®ļby. (Adamus et al., 2012, s. 82ï83; 

Valenta et al., 2003, s. 39ï40) 

Souļ§st² oġetŚovatelsk® p®ļe je pŚedch§zen² komplikac²m v pooperaļn²m obdob². Podporu-

jeme vļasnou mobilizaci pacienta. D§le zde patŚ² p®ļe o pacienta s UPV, NGS a PMK. 

Sestra by mŊla zn§t pŚ²znaky jednotlivĨch komplikac² a umŊt na nŊ vļas a vhodnŊ reago-

vat. (Slez§kov§ et al., 2012, s. 101) 

V Chirurgii v kostce (Ferko et al., 2002, s. 172 - 173) se uv§d², ģe pooperaļn² p®ļe je d§na 

podle toho: 

ü o jakĨ operaļn² vĨkon se jedn§, jeho charakter a rozsah; 

ü jak§ pŚidruģen§ onemocnŊn² m§ pacient; 

ü jak prob²hal operaļn² vĨkon a anestezie.  

3.1 Monitorace fyziologickĨch funkc² 

Po operaļn²m vĨkonu jsou monitorov§ny ģivotn² funkce ï dĨch§n², puls, krevn² tlak a tep-

lota u vġech nemocnĨch jak na standardn²m oddŊlen², tak na JIP. Fyziologick® funkce jsou 

kontrolov§ny v pravidelnĨch intervalech, kter® urļ² l®kaŚ. V prvn²ch hodin§ch po 15, 30  

a 60 minut§ch. Do druh®ho dne se na oddŊlen² intenzivn² p®ļe mŊŚ², TK, P, SaO2 co jednu 

  



UTB ve Zl²nŊ, Fakulta humanitn²ch studi² 27 

 

hodinu. Po stabilizaci nemocn®ho se prodluģuje interval monitorace na 3ï4 hodiny. (Va-

lenta et al., 2003, s. 39ï40) 

Na standardn²m oddŊlen² by mŊli bĨt umisŠov§ni nemocn² po lehļ²ch vĨkonech, napŚ²klad 

po apendektomii, operaci kĨly, varixŢ doln²ch konļetin, po operaci prsu, hemeroidŢ a jed-

noduchĨch laparoskopickĨch operac²ch (Zeman, 2002, s. 296). 

Na chirurgickou jednotku intenzivn² p®ļe jsou umisŠov§ni, pacienti, u kterĨch vyģaduje 

jejich zdravotn² stav zvĨġen® sledov§n² ģivotn²ch funkc². Je zde Śada pŚ²strojov® techniky 

 k monitoraci fyziologickĨch funkc², pouģ²vaj² se zde line§rn² d§vkovaļe, infuzn² pumpy 

a ventil§tory. U pacientŢ se prov§d² Śada diagnostickĨch a l®ļebnĨch vĨkonŢ, a to pomoc² 

invazivn²ch ļi neinvazivn²ch technik. Od standardn²ho oddŊlen² se JIP  liġ² v menġ²m poļtu 

nemocnĨch. SĨkorov§ ve sv®m ļl§nku v ļasopise Diagn·za, kr§snŊ zhodnotila pokrok 

techniky a pr§ci sester na JIP, uv§d²: ĂNejlepġ²m monitorem na chirurgick® JIP je sestrañ, 

kter§ s pacientem tr§v² nejv²ce ļasu. Zn§ jeho stesky, kdyģ m§ bolesti, zvrac² nebo se mu 

hŢŚe dĨch§. Proto je pr§ce sester nezastupiteln§ a velmi dŢleģit§. (SĨkorov§, 2010, s. 6-7) 

3.2 Kontrola dr®nŢ, operaļn² r§ny a laboratorn² vyġetŚen² 

Nem®nŊ dŢleģit® je sledov§n² operaļn² r§ny, prosakov§n² obvazu a odpadŢ z dr®nŢ, bledost 

a zbarven² sliznic. Proto je zkuġen§ sestra nenahraditeln§ pŚi odhalen² moģn® komplikace 

krv§cen². PravidelnŊ kontroluje operaļn² r§nu, sleduje bolestivost a napŊt² v r§nŊ nebo zvĨ-

ġen² teploty a tak® odpady z dr®nŢ. Sestra reaguje na jak®koliv zmŊny a hl§s² vġe l®kaŚi. 

Mal® pros§knut² obvazu krv² bĨv§ po nŊkterĨch vĨkonech bŊģn®. V tomto pŚ²padŊ d§me 

pouze dalġ² vrstvu steriln²ho kryt², kter§ postaļ². PŚi vŊtġ²m prosakov§n² r§ny krv², kdy 

pŚidan® kryt² nepostaļuje, sejmeme obvaz a r§nu zkontrolujeme, popŚ²padŊ l®kaŚ zastav² 

krv§cen² z okrajŢ r§ny nebo rozhodne o revizi operaļn² r§ny. (Zeman et al., 2011, s. 275; 

Slez§kov§ et al., 2010, s. 36ï38) 

M§me nejrŢznŊjġ² druhy dr®nŢ ï hrudn², bŚiġn², sp§dov® a Redonovy dr®ny. Kontrolujeme 

jejich napojen², ods§v§n², volbu podtlaku a mnoģstv² odv§dŊn®ho sekretu. Pokud dr®ny 

odv§d² krev v²ce neģ 200 ml/hod jde o zn§mku ģivot ohroģuj²c²ho krv§cen². Toto krv§cen² 

vyģaduje zpravidla urgentn² chirurgickou revizi. (Jedliļkov§ et al., 2012, s. 241) 

Po operaļn²ch vĨkonech, kde byly vŊtġ² krevn² ztr§ty nebo jsou znaļn® krevn² odpady 

z vĨvodnĨch dr®nŢ, vŊtġinou l®kaŚ indikuje odbŊry krve ï krevn² obraz a koagulace. Na-

ch§z²me zde pokles v KO a zmŊny v koagulaļn²m vyġetŚen². Ztr§tu krve 550 ml zvl§dne-
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organismus bez vŊtġ² z§tŊģe. PŚi n§hl® ztr§tŊ krve 1500 ml doch§z² k pŚ²m®mu ohroģen² 

ģivota. (Kapounov§, 2007, s. 79)  

PŚed operaļn²m vĨkonem, kde se pŚedpokl§daj² krevn² ztr§ty, vyġetŚujeme krevn² skupinu 

pacienta v syst®mu, A, B, O a Rh faktor. D§le se na transfuzn² stanici prov§d² kŚ²ģov§ 

zkouġka (crossmatch) a test na pŚ²tomnost protil§tek u d§rce a pŚ²jemce. KŚ²ģov§ zkouġka 

je z§vaznŊ pŚedepsan§ smŊrnicemi pro krevn² pŚevody. (Larsen, 2004, s. 721) 

PŚi pooperaļn²m krv§cen² l®kaŚ indikuje transfuze, kter® objedn§v§me telefonicky pro da-

n®ho pacienta. Z§mŊna krve by mohla m²t fat§ln² n§sledky pro pacienta, a to v dŢsledku 

hemolytick® reakce. Proto je nesm²rnŊ dŢleģit® soustŚedit veġkerou pozornost na proveden² 

odbŊru u pacienta, kter®mu je indikov§n krevn² pŚevod. Tak® vŊnujeme pozornost spr§v-

n®mu vyps§n² ģ§danky a objedn§n² ordinovan®ho mnoģstv² TU. Pod§v§n² transfuz² d§le 

zmiŔuji v kapitole 4.2. 

3.3 Pooperaļn² komplikace 

Komplikace v pooperaļn²m obdob² jsou v souvislosti s operaļn²m vĨkonem a naruġuj² 

norm§ln² prŢbŊh pooperaļn²ho obdob². Vzniku pooperaļn²ch komplikac² mŢģeme pŚedej²t 

dŢslednou pŚ²pravou pacienta pŚed operaļn²m vĨkonem. Jeho edukac² tĨkaj²c² se rehabili-

tace v pooperaļn²m obdob², to znamen§ nacviļit s pacientem spr§vn® dĨch§n². Prevenc² 

tromboembolick® nemoci je spr§vn® pŚiloģen² band§ģ². Pooperaļn² komplikace zhorġuj² 

pooperaļn² prŢbŊh a prodluģuj² d®lku l®ļen². (Slez§kov§ et al., 2012, s. 101) 

Pooperaļn² komplikace dle ļasov®ho hlediska dŊl²me na ļasn® a pozdn². 

ü Ļasn® komplikace vznikaj² nejļastŊji do 2 nebo 24 hodin po operaci.  Tyto kompli-

kace souvis² s operac², jsou ģivot ohroģuj²c² a vyģaduj² okamģitĨ z§sah ze strany 

anesteziologa a operuj²c²ho l®kaŚe. 

ü Pozdn² komplikace nast§vaj² obvykle 4ï5 dn² po operaci. Postihuj² nejrŢznŊjġ² tŊln² 

syst®my. 

Komplikace lze jeġtŊ rozliġit dle postiģen² a rozsahu.  

ü M²stn² komplikace spojen® s operaļn² r§nou a jej²m okol²m. Mezi nŊ patŚ² serom, 

hematom, absces nebo dehiscence r§ny. 

ü Celkov® komplikace, kter® postihuj² jednotliv® org§nov® syst®my a maj² vliv na ce-

lĨ organismus.  Jsou to komplikace respiraļn², obŊhov®, poruchy vŊdom². MŢģe do-
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j²t k poruch§m funkce zaģ²vac²ho traktu, moļov®ho syst®mu, tromboembolick® po-

ruġe nebo k infekci spojen® s hojen²m ran ļi druhotn®mu krv§cen² v r§nŊ. 

Flajġingrov§ v publikaci OġetŚovatelsk§ perioperaļn² p®ļe uv§d², ģe prevenc² ļasnĨch 

komplikac² je proveden² co nejġetrnŊjġ²ho operaļn²ho vĨkonu. Tak® spr§vnŊ veden§ perio-

peraļn² p®ļe s vhodnou anestezi² a obnoven²m obrannĨch reflexŢ po operaļn²m vĨkonu, 

popŚ²padŊ pod§n²m antidot, mŢģe pŚedej²t pooperaļn² komplikaci. Pozdn²m komplikac²m 

lze pŚedej²t, jestliģe operujeme pacienta v co nejlepġ²m zdravotn²m stavu a db§me na udr-

ģen² homeost§zy organismu. PŚi vĨskytu pooperaļn²ch komplikac² l®ļ²me jejich vyvol§va-

j²c² pŚ²ļinu. Tak® je dŢleģit® ļasn® vst§v§n² po operaci a rehabilitace. Pooperaļn² kompli-

kace jsou rozdŊleny n§sleduj²c²m zpŢsobem: 

ü poruchy dĨch§n²; 

ü poruchy kardiovaskul§rn² (hypotenze, hypovolemie); 

ü poruchy vŊdom²; 

ü pooperaļn² nauzea a zvracen²; 

ü podchlazen² a svalovĨ tŚes, hypertermie; 

ü poruchy vodn²ho a elektrolytov®ho hospod§Śstv²; 

ü centr§ln² anticholinergn² syndrom; 

ü pozdn² krv§cen². (Jedliļkov§ et al., 2012, s. 243ï245) 

Ve vŊtġinŊ publikac² se v pooperaļn²ch komplikac²ch shoduj², pouze jsou jinak pojmeno-

v§ny. NapŚ²klad Krġka klasifikuje jednotliv® komplikace takto: 

ü pooperaļn² nemoc; 

ü pooperaļn² komplikace respiraļn²; 

ü pooperaļn² komplikace kardi§ln²; 

ü pooperaļn² komplikace trombembolick®; 

ü alergick§ komplikace; 

ü poruchy funkce moļov®ho syst®mu; 

ü poruchy hemost§zy; 

ü poruchy tr§vic²ho ¼stroj²; 
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ü psychick® zmŊny a nervov® poruchy; 

ü komplikace v operaļn² r§nŊ. 

Kaģd§ skupina komplikac² je v knize Chirurgick§ propedeutika podrobnŊ rozebr§na. 

(Zeman et al., 2011, s. 277ï302) 

Ve sv® bakal§Śsk® pr§ci se zamŊŚuji na komplikace, kter® souvisej² s krv§cen²m v poope-

raļn²m obdob², a to jsou poruchy hemost§zy a obŊhov® komplikace a komplikace v ope-

raļn² r§nŊ. 

3.3.1 Poruchy hemost§zy 

Hemost§za neboli z§stava krv§cen². Jej²m ¼kolem je udrģet krev v tekut®m stavu, zabr§nit 

tromb·z§m a abnorm§ln²mu krv§cen² a zajistit norm§ln² z§stavu krv§cen². Pod²lej² se zde 

funkļn² parametry jako koagulaļn² syst®m, trombocyty, fibrinolytickĨ syst®m a vĨstelka 

c®vn² stŊny. Vliv na hemost§zu m§ operaļn² vĨkon. Doch§z² pŚi nŊm k poruġen² c®v a ke 

zvĨġen® sr§ģlivosti krve, pokud jsou ztr§ty krve pŚi operaci ¼mŊrn®, dojde k normalizaci  

v prŢbŊhu 24 hodin. Tak® zpŢsob veden² anestezie m§ vliv na koagulaci. Zejm®na povrch-

n² a nedostateļn§ anestezie s hypoxi² vede k hypokoagulaci. Tak® nŊkter® l®ky ovlivŔuj² 

koagulaci napŚ²klad Atropin, Morfin a diuretika ji zvyġuj². L®ky sniģuj²c² koagulaci jsou 

podrobnŊji pops§ny v kapitole 2.4. (Larsen, 2004, s. 284ï285; Zeman et al., 2011, s. 288) 

3.3.2 ObŊhov§ komplikace 

Mezi obŊhov® komplikace patŚ² hypotenze, hypertenze, porucha srdeļn²ho rytmu a srdeļn² 

nedostateļnost. V souvislosti s krv§cen²m je vĨznamn§ hypotenze, proto se o n² ve sv® 

pr§ci zmiŔuji. Hypotenze patŚ² k nejļastŊjġ²m komplikac²m po operaļn²m vĨkonu. Je jed-

n²m z indik§torŢ ġokov®ho stavu. PŚ²ļinou bĨv§ hypovol®mie, kter§ je zpŢsobena nedosta-

teļnĨm hrazen²m krevn²ch ztr§t pŚi operaci nebo protrahovanĨm krv§cen²m v pooperaļn²m 

obdob². Pacienti, kteŚ² krv§cej², jsou hypotenzn², bled², opocen², maj² tachykardii a mŢģe-

me vidŊt zn§mky pros§knut² v obvaze. NŊkdy je viditelnĨ i n§hlĨ, velkĨ krevn² odpad  

z dr®nŢ. N§sledkem krevn²ch ztr§t je tak® v laboratorn²m vyġetŚen² viditelnĨ pokles KO. 

NejdŢleģitŊjġ² je z§stava krv§cen² a okamģit§ objemov§ n§hrada pod§n²m krve, krevn²ch 

deriv§tŢ nebo tekutin jako jsou koloidy a krystaloidy. PodrobnŊji l®ļbu popisuji v kapitole 

4.2. (Larsen, 2004, s. 838ï839; Kasal et al., 2004, s. 82) 
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3.3.3 Komplikace v operaļn² r§nŊ 

Zde mŢģeme zaŚadit hlavnŊ krv§cen² v operaļn² r§nŊ, kter® se projevuje prosakov§n²m 

krve mezi koģn²mi stehy a do obvazu. Pacient mŢģe pociŠovat tlak v r§nŊ, protoģe se pod 

kŢģ² tvoŚ² hematom. Proto jsou preventivnŊ do podkoģ² vkl§d§ny odvodn® dr®ny napŚ²klad 

RedonŢv. ĻastŊji se krv§cen² vyskytuje u pacientŢ s poruchou hemokoagulace, d§le uv§-

d²m v kapitole 1.3.  U krv§civĨch stavŢ je dŢleģit§ pŚedoperaļn² pŚ²prava a ¼prava he-

mokoagulace. (Zeman et al., 2011, s. 299) 

Pokud krev prosakuje hned po operaci, je vhodn§ m²rn§ komprese steriln²mi ļtverci.  Jest-

liģe krv§cen² neust§v§, jedn§ se nejsp²ġe o krv§cen² z vŊtġ² c®vy a pak je na m²stŊ operaļn² 

revize. Zastaven² krv§cen² se prov§d² ligaturou ļi opichem r§ny. Hematom v r§nŊ se buŅ 

mŢģe vstŚebat, nebo se provede jeho dren§ģ. T®to komplikaci je dobr® pŚedch§zet ġetrnĨm 

operaļn²m vĨkonem a dŢslednĨm stavŊn²m krv§cen² bŊhem operaļn²ho vĨkonu. Mezi dal-

ġ² komplikace, v souvislosti s operaļn² r§nou patŚ² infekce v r§nŊ, rozestup r§ny, nekr·za 

r§ny a z§nŊty kŢģe v okol² operaļn² r§ny. (Slez§kov§ et al., 2010, s. 55ï56) 
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4 L£ĻBA KRVĆCENĉ 

L®ļbu krv§cen² lze v®st rŢznĨmi zpŢsoby. Pokud jde o masivn² krv§cen², je dŢleģit® jednat 

okamģitŊ. C²lem l®ļby je udrģet prŢtok krve v c®v§ch a okysliļen² tk§n², zastavit krv§cen², 

zabr§nit hypovolemick®mu ġoku, zkorigovat koagulopatii a hradit krevn² ztr§ty. PŚi l®ļbŊ 

ġokov®ho stavu je dŢleģit® pod§v§n² l®kŢ, infuz² a transfuz² pouze intraven·znŊ, protoģe 

vstŚeb§v§n² l§tek z podkoģ² a svalŢ je znaļnŊ omezeno. (řeh§ļek, Masopust et al., 2013,  

s. 93; Valenta et al., 2003, s. 46) 

4.1 Operaļn² vĨkon 

PŚi masivn²m krv§cen² z operaļn² r§ny, kter® se projev² vĨraznĨm prosakov§n²m kryt² ne-

bo znaļnĨmi odpady z dr®nŢ, je nezbytn§ revize r§ny. Je nutn® co nejrychleji nal®zt zdroj 

krv§cen², aby se zabr§nilo rozvoji hemoragick®ho ġoku. Larsen popisuje, ģe v pooperaļn²m 

obdob² ļasto krv§c² pacienti po ortopedickĨch operac²ch, napŚ²klad tot§ln² endoprot®za 

kyļle a kolena. Proto je u tŊchto vĨkonŢ vhodn®, v r§mci pŚedoperaļn² pŚ²pravy, prov®st 

autologn² odbŊr krve. D§le mezi krv§civ® operaļn² vĨkony patŚ² radik§ln² prostatektomie, 

transuretr§ln² resekce a operace na moļov®m traktu. Tito pacienti jsou smŊŚov§ni na oddŊ-

len² s intenzivn² pooperaļn² p®ļ². (Larsen, 2004, s. 1288ï1289) 

4.2 Đļeln§ hemoterapie  a volumoterapie 

Hlavn² z§sadou hemoterapie je pod§n² pouze tŊch sloģek krve, kter® pacient nezbytnŊ po-

tŚebuje. Kaģd§ jin§ sloģka krve je kontraindikov§na z dŢvodŢ moģnĨch rizikovĨch reakc² 

pŚi jejich pod§n². Rozliġujeme transfuzn² pŚ²pravky a krevn² deriv§ty.  

ü Transfuzn² pŚ²pravky jsou vyrobeny z lidsk® krve na transfuzn²ch oddŊlen²ch nej-

ļastŊji centrifugac², filtrac² a promĨv§n²m. Transfuzn² pŚ²pravky rozdŊlujeme na 

pŚ²pravky z erytrocytŢ, trombocytŢ a plazmy. Z erytrocytŢ se jedn§ o pŚ²pravky re-

suspendovan® bez buffy coatu a deleukotizovan® erytrocyty. Z trombocytŢ pod§-

v§me trombocyt§rn² koncentr§t. Plazma se pouģ²v§ mraģen§ a ļerstvŊ mraģen§ (an-

tihemofilick§).  

ü Krevn² deriv§ty jsou farmakologick® produkty vyr§bŊn® z lidsk® krve nebo jejich 

sloģek. Mezi krevn² deriv§ty patŚ² albumin 5 % a 20 %, gamaglobulin, antitrombin 

III a koncentr§ty koagulaļn²ch faktorŢ jako fibrinogen, faktor VIII, IX. D§le se 

pouģ²v§ kryoprecipit§t, kterĨ se z²sk§v§ frakcionac² plazmy a tak® rekombinantn² 
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aktivovanĨ faktor VII (rFVIIa) ï NovoSevenÈ, kterĨ je indikov§n u ĢOKU. (Adamus 

et al., 2012, s. 240;  Kasal et al., 2004, s. 127ï134; Kapounov§, 2007, s. 79ï83) 

4.2.1 Pod§v§n² krevn²ch deriv§tŢ a transfuzn²ch pŚ²pravkŢ 

Pod§n² transfuze znamen§ pŚevod krve od d§rce do krevn²ho obŊhu pŚ²jemce. Indikaci  

k pod§n² transfuze je nutn® pŚ²snŊ uv§ģit vzhledem k souvisej²c²m rizikŢm a moģnostem 

vzniku potransfuzn²ch reakc². Ztr§ty krve od 40 % je nutn® hradit. LidskĨ organismus nen² 

schopen tyto ztr§ty kompenzovat. Gabrhel²k ud§v§, ģe tolerujeme hladinu Hb asi 80g/l 

a Htk 0,25, vģdy je vġak nutn® individu§ln² posouzen² dan®ho pacienta. (Adamus et al., 

2012, s. 238)                                                           

Kapounov§ (Kapounov§, 2007, s. 82) popisuje: Ă PŚed aplikac² transfuze je nutn§ Ś§dn§ 

edukace pacienta a podpis informovan®ho souhlasu, je-li to moģn®.ñ  

Jestliģe pacient odm²tne transfuzi z nejrŢznŊjġ²ch dŢvodŢ ï napŚ²klad n§boģenskĨch, mŊli 

bychom respektovat jeho pr§vo na svobodnou volbu.  PŚi pod§v§n² transfuze je dŢleģit® 

zkontrolovat kompatibilitu krve d§rce s krv² pŚ²jemce pŚedtransfuzn²m vyġetŚen²m (kŚ²ģov§ 

zkouġka ï crossmatch). Pod§v§ny jsou stejnoskupinov® krve, A, B, O, AB, s Rh faktorem. 

Mezi univerz§ln² krevn² deriv§ty patŚ² Ery masa O Rh- a mraģen§ plazma AB, kter® mŢ-

ģeme pod§vat v pŚ²padŊ ohroģen² ģivota pacienta. (Adamus et al., 2012, s. 238) 

Za pod§n² krve je plnŊ zodpovŊdnĨ l®kaŚ. Sestra vġak m§ povinnost dodrģet pŚedepsan§ 

pravidla a z§sady. SamotnĨ postup a aplikace transfuze vyģaduje vz§jemnou spolupr§ci. 

L®kaŚ indikuje pod§n² krevn²ho pŚ²pravku. Sestra zajiġŠuje Ś§dn® vyps§n² ģ§danky na odbŊr 

vzorku krve dan®mu pacientovi a jeho transport na transfuzn² oddŊlen². (Vokurka et al., 

2005, s. 130) 

Po vyzvednut² pŚ²pravku z transfuzn² stanice je krevn² vak pŚinesen na oddŊlen². Zde kon-

trolujeme neporuġenost obalu, datum expirace, krevn² skupinu pŚ²pravku a pacienta. Pro-

vedeme negativn² kŚ²ģovĨ pokus, pomoc² diagnostick® soupravy ABO (sangvitest), identi-

fikujeme pacienta u lŢģka a zaznamen§v§me vġechny ¼daje do dokumentace. Sestra mŊŚ² 

fyziologick® funkce ï TK, P, TT, prov§d² se tak® vyġetŚen² moļe na b²lkovinu. PŚed pod§-

n²m krve pacientovi se doporuļuje nechat ohŚ§t transfuzi na pokojovou teplotu. PŚi napoje-

n² transfuze se prov§d² biologick§ zkouġka. U urgentn²ch krv§civĨch stavŢ, kdy je nutnĨ 

rychlĨ krevn² pŚevod, d§v§me kapat pŚetlakovou transfuzi, pŚi kter® pouģ²v§me tlakovou 

manģetu. (Slez§kov§ et al., 2010, s. 33) 
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Jestliģe se pŚi aplikaci transfuze vyskytnou komplikace s pŚ²znaky jako je nauzea, zvracen², 

zimnice, tŚesavka, bolest v bedern² krajinŊ, tachykardie, oligurie aģ anurie, je tŚeba transfu-

zi okamģitŊ zastavit a volat l®kaŚe, kterĨ rozhodne o dalġ²m postupu. Pod§vaj² se nejļastŊji 

l®ky intraven·znŊ, jako jsou kortikoidy, antihistaminika a Calcium gluconikum. (Vokurka 

et al., 2005, s. 131) 

Po ukonļen² transfuze opŊt kontrolujeme fyziologick® funkce pacienta. Vak s malĨm 

mnoģstv²m krve skladujeme 24 hodin v lednici pro pŚ²pad vzniku potransfuzn²ch kompli-

kac².  

Mezi nejļastŊjġ² potransfuzn² reakce patŚ²: 

ü hemolytick§ reakce; 

ü alergick§ reakce; 

ü pyretick§ reakce; 

ü obŊhov® pŚet²ģen²; 

ü bakteri§lnŊ toxick§ reakce; 

ü pŚenos infekļn²ch chorob. 

Kasal (Kasal et al., 2004, s. 133-134) uv§d²: ĂPŚi masivn²m krv§cen²m doch§z² ke ztr§tŊ 

koagulaļn²ch faktorŢ.ñ N§sledkem toho mŢģe doj²t aģ k rozvoji DIC. 

Pod§v§n² transfuz² se Ś²d² klinickĨm stavem a pravidelnĨmi kontrolami KO, hemokoagu-

laļn²m vyġetŚen²m a vyġetŚen²m acidobazick® rovnov§hy dle Astrupa. DŢleģit® je dos§h-

nout  normovol®mie. Jde o l®ļbu masivn²mi krevn²mi n§hradami s l®ļbou hemokoagulaļ-

n²ch poruch, kter§ vede k z§chranŊ ģivota nemocn®ho.  

4.2.2 N§hradn² koloidn² roztoky 

DŢleģit§ je tak® volumoterapie, coģ je hrazen² krevn²ch ztr§t a stabilizace vnitŚn²ho pro-

stŚed². Roztoky, kter® se pouģ²vaj² k hrazen² krevn²ch zt§t, jsou vysokomolekul§rn² l§tky, 

slouģ²c² k n§hradŊ objemovĨch ztr§t v c®v§ch. Maj² velkou molekulu, zŢst§vaj² d®le v c®v-

n²m Śeļiġti, jsou schopny na sebe v§zat vodu a zvyġuj² onkotickĨ tlak. (Adamus et al., 

2012, s. 241) 

Adamus je rozdŊluje podle pŢvodu na endogenn² a exogenn² roztoky a podle onkotick® 

aktivity a objemov®ho ¼ļinku na plasmasubstituenty a plazmaexpand®ry. Dalġ² roztoky 
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jsou dextrany, kter® se uģ nepouģ²vaj², neboŠ vyvol§vaj² alergick® aģ anafylaktick® reakce.  

M²sto dextranŢ jsou vhodnŊjġ² hydroxyetylġkrobov® roztoky jako je HES 6% a HES 10%. 

Jako kr§tkodob§ n§hrada krevn²ch ztr§t se vyuģ²vaj² roztoky ģelatiny, mezi kter® patŚ² 

Haemacel, Gelafusin, Voluven. ZŢst§vaj² v c®vn²m Śeļiġti kratġ² dobu a maj² menġ² obje-

movĨ ¼ļinek, pŢsob² kr§tkodobŊ. (Adamus et al., 2012, s. 242) 

Larsen (Larsen, 2004, s. 839) uv§d², ģe n§hrada objemu mus² bĨt rychl§ a v dostateļn®m 

mnoģstv², aby bylo zajiġtŊno spr§vn® prokrven² org§nŢ.  

4.2.3 Ukonļen² teoretick® ļ§sti 

SamozŚejmŊ je tak® nesm²rnŊ dŢleģit§ spr§vn§ komunikace s nemocnĨmi. Pacienti se na-

ch§zej² v n§roļn® ģivotn² situaci, jsou ¼zkostliv², neboŠ maj² obavy o svŢj ģivot. Mus²me 

d§t za pravdu rļen², ģe: Ădobr® slovo l®ļ²ñ. Vhodn§ komunikace s nemocnĨmi n§m umoģn² 

dobrou spolupr§ci, zlepġuje psychick® rozpoloģen² pacienta, a t²m urychluje jeho uzdrave-

n². NezŢstat lhostejnĨm k pocitŢm smutku, ¼zkosti a zklam§n² je v profesi zdravotn²kŢ 

velmi dŢleģit®. (Kapounov§, 2007, s. 170-172; Vengl§Śov§, Mahrov§, 2006, s. 30) 

ĂKdyģ se dotĨk§te duġe, l®ļ²te nejen t²m, co v²te, ale t²m ļ²m jste.ñ 

(Freud) 
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II.   PRAKTICKĆ ĻĆST 
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5 METODIKA PRĆCE 

Ve sv® praktick® ļ§sti bakal§Śsk® pr§ce jsem si zvolila metodu kvalitativn²ho vĨzkumu. 

Kvalitativn² vĨzkum je nestatistick§ metoda, kter§ pracuje se slovy nikoliv ļ²sly a s malĨm 

poļtem respondentŢ. Jednou z technik pouģ²vanĨch v kvalitativn²m vĨzkumu je napŚ²klad 

rozhovor. VĨzkum se tĨk§ ģivota lid², jejich pŚ²bŊhŢ, chov§n², ale tak® chodu organizac² 

nebo vz§jemnĨch vztahŢ. V oġetŚovatelstv² se pouģ²v§ k zjiġtŊn² kvality oġetŚovatelskĨch 

ļinnost² a oġetŚovatelsk® p®ļe. B§rtlov§ (B§rtlov§, 2005, s. 13 ï 18) uv§d²: ĂAnalĨza dat se 

prov§d² vyhodnocov§n²m jednotlivĨch pŚ²padŢ aplikac² metod kvalitativn² analĨzy. C²lem 

kvalitativn²ho vĨzkumu nen² odhalit zd§nlivŊ nekoneļnou rozmanitost jedineļnĨch lidskĨch 

bytost², ale osvŊtlit ģivot nŊkolika dobŚe vybranĨch lid².ñ  

Prov§dŊla jsem prŢzkumn® ġetŚen². PrŢzkum je ¼ļelnĨ k dosahov§n² poznatkŢ o urļit®m 

jevu. ĂJe m®nŊ n§roļnĨ na pŚ²snost dodrģov§n² pravidel vĨzkumn® pr§ce.ñ (Bartlov§, 

2005, s. 11) 

ZamŊŚila jsem se na sestry pracuj²c² na chirurgii, kter® se s pooperaļn² komplikac² masiv-

n²ho krv§cen² mohou nejļastŊji setkat. Ve sv® pr§ci jsem zkoumala, jestli se sestry s touto 

komplikac² za svou profesn² praxi setkaly, jak na nŊ situace pŢsobila a jakĨm zpŢsobem ji 

zvl§dly. Tak® jsem zjiġŠovala, zda sestry um² spr§vnŊ a pohotovŊ reagovat na vznikl® po-

tŚeby pacienta. PŚi rozhovoru jsem se dotazovala, co by jim pomohlo zvl§dnout nebo zm²r-

nit tyto n§roļn® a stresuj²c² situace spojen® s krv§cen²m. Ke sv®mu prŢzkumn®mu ġetŚen² 

jsem si nejprve stanovila n§sleduj²c² ļtyŚi c²le. Ke kaģd®mu c²li byla vytvoŚena korespon- 

duj²c² hypot®za, kter§ byla po vyhodnocen² vġech dat v z§vŊru prŢzkumu buŅ potvrzena, 

nebo vyvr§cena. 
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5.1 C²le pr§ce a hypot®zy (H) 

C²l 1: Zjistit specifika oġetŚovatelsk® p®ļe o pacienty pŚi komplikaci masivn²ho krv§cen² 

 v pooperaļn²m obdob² na standardn²m chirurgick®m oddŊlen² a na JIP.   

H 1. Domn²v§me se, ģe vġechny vġeobecn® sestry na chirurgick®m oddŊlen² dok§ģ² vhodnŊ 

reagovat na potŚeby pacienta vznikl® z dŢvodŢ masivn²ho krv§cen² v pooperaļn²m obdob². 

C²l 2: Zjistit znalosti a zkuġenosti vġeobecnĨch sester tĨkaj²c² se komplikace masivn²ho 

krv§cen². 

H 2. Domn²v§me se, ģe vġeobecn® sestry pracuj²c² na chirurgick® JIP jsou v²ce zkuġen®  

v oblasti masivn²ho krv§cen², neģ sestry standardn²ho oddŊlen², a to z dŢvodu ļastŊjġ²ho 

vĨskytu t®to ļasn® pooperaļn² komplikace.  

C²l 3: Zjistit, zda pŚi komplikaci masivn²ho krv§cen² u pacienta je m²ra psychick® a fyzick® 

z§tŊģe sester vŊtġ² na standardn²m oddŊlen² chirurgie nebo na chirurgick® JIP. 

H 3. PŚedpokl§d§me, ģe m²ra psychick® i fyzick® z§tŊģe je vŊtġ² u sester na standardn²m 

oddŊlen² chirurgie neģli u sester na chirurgick® JIP z dŢvodŢ vŊtġ²ho poļtu pacientŢ a ne-

moģnosti kontinu§ln²ho mŊŚen² fyziologickĨch funkc² na standardn²m oddŊlen². 

C²l 4: Zjistit nejtŊģġ² aspekty p®ļe o pacienty s komplikac² masivn²ho krv§cen² v poope-

raļn²m obdob². 

H 4. PŚedpokl§d§me, ģe nejtŊģġ²m aspektem oġetŚovatelsk® p®ļe pro respondenty je psy-

chick® vypŊt² pŚi z§chranŊ lidsk®ho ģivota. 
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5.2 Metody pouģit® k prŢzkumn®mu ġetŚen² 

K z²sk§n² potŚebnĨch informaci pro kvalitativn² prŢzkumn® ġetŚen² jsem si zvolila metodu 

rozhovoru (interview). 

5.2.1 Rozhovor 

O rozhovoru mŢģeme Ś²ct ģe: Ăjde o vz§jemnou interakci, kter§ prob²h§ mezi uvedenĨmi 

partnery tv§Ś² v tv§Ś (face to face).ñ Jde o slovn² kontakt mezi tazatelem a dotazovanĨm. 

Tazatel se snaģ² co nejv²ce proniknout k dotazovan®mu a jeho probl®mu. Je dŢleģit® nav§-

z§n² osobn²ho kontaktu s dotazovanĨm tak, aby umoģnil tazateli zachytit fakta, proniknout 

hloubŊji a porozumŊt vĨsledkŢm chov§n², hodnot§m a pŚesvŊdļen²m. (B§rtlov§, 2005,  

s. 41) 

Ģiakov§  rozdŊlila rozhovor na tyto f§ze. 

1. Đvod zahrnuje pŚedstaven² a navozen² motivace ke spolupr§ci. Sezn§m²me tazatele 

s c²lem rozhovoru a vĨsledky zveŚejnŊn². DŢleģit® je nastolen² pŚ§telsk®ho vztahu 

 a vhodn®, otevŚen® atmosf®ry. 

2. StŚedn² ļ§st rozhovoru se zaob²r§ podstatou zkouman®ho probl®mu. Ot§zky klade-

me podle typu zvolen®ho rozhovoru. Projevujeme z§jem o odpovŊdi a jejich spon-

t§nnost t²m, ģe d§v§me doplŔuj²c² ot§zky nebo pŚitak§v§me. 

3. Z§vŊreļn§ f§ze nast§v§ ve chv²li, kdy rozhovor ukonļ²me vhodnĨm zpŢsobem  

a v pŚ§telsk® atmosf®Śe. PodŊkujeme a respondenta ubezpeļ²me, ģe jeho odpovŊdi 

nebudou zneuģity, ale vyuģity pro vĨzkumnĨ c²l, a t²m vyj§dŚ²me pŚedpoklad pro 

dalġ² spolupr§ci. (Ģiakov§ et al., 2009, s. 153ï154) 

Zvolila jsem si individu§ln², polostandardizovanĨ (semistrukturovanĨ) rozhovor, kterĨ je 

v oġetŚovatelskĨch vĨzkumech nejv²ce rozġ²Śen. Nejprve jsem pŚipravila z§kladn² strukturu 

rozhovoru, patn§ct ot§zek r§mcovĨch a nŊkter® doplŔuj²c² ot§zky. Jednotliv® rozhovory 

jsem nahr§vala na diktafon znaļky Olympus. PostupnŊ byly vġechny rozhovory doslovnŊ 

pŚepisov§ny, d§le dokl§d§m v pŚ²loh§ch P I aģ P VI.) 
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5.3 Charakteristika jednotlivĨch respondentŢ 

K z²sk§n² potŚebnĨch dat jsem si zvolila z§mŊrnĨ vĨbŊr respondentŢ, zamŊŚila jsem se na 

vġeobecn® sestry pracuj²c² na oddŊlen² chirurgie Vset²nsk® nemocnice a.s. PrŢzkumn® ġet-

Śen² bylo z hlediska pr§vn²ho oġetŚeno a schv§leno n§mŊstkyn² pro oġetŚovatelskou p®ļi ve 

Vset²nsk® nemocnici a.s., pan² Mgr. Jaroslavou Hrabicovou. Pro rozhovory byly vybr§ny 

sestry standardn²ho oddŊlen² chirurgie (d§le OD) a chirurgick® jednotky intenzivn² p®ļe 

(d§le JIP). Oslovila jsem nŊkolik sester, ale ne vġechny byly ochotn® se k dan®mu t®matu 

vyj§dŚit. NŊkter® odm²tly z dŢvodŢ pracovn²ho vyt²ģen², jin® projevovaly obavy z nahr§-

van®ho rozhovoru. Vġechny sestry, kter® se z¼ļastnily rozhovoru, vyslovily pŚ§n², aby byla 

zachov§na jejich anonymita. Z§roveŔ mi vġak poskytly p²semnĨ souhlas s nahr§vanĨm 

rozhovorem. Z dŢvodŢ zachov§n² anonymity nedokl§d§m v pŚ²loh§ch. Vrchn² sestra chi-

rurgick®ho oddŊlen² Vset²nsk® nemocnice mne v rozhovorech podpoŚila a byla i velice 

ochotn§. SpoleļnŊ jsme se dohodly na prezentaci tĨkaj²c² se masivn²ho krv§cen² pro sestry 

chirurgie. 

Krit®rium pro vĨbŊr respondentek jsem nijak bl²ģe nespecifikovala. Sestry, kter® jsem 

oslovila, jsou nejrŢznŊjġ²ch vŊkovĨch kategori². NezamŊŚovala jsem se ani na jejich nej-

vyġġ² dosaģen® vzdŊl§n². JedinĨm spoleļnĨm krit®riem dotazovanĨch respondentek je pr§-

ce na chirurgick®m oddŊlen². Z dŢvodŢ zachov§n² anonymity a pro lepġ² orientaci pŚi vy-

hodnocov§n² vĨsledkŢ jsem sestry oznaļila n§sleduj²c²m zpŢsobem, sestry JIP 1, 2, 3 

a sestry OD 1, 2, 3.  

Sestra JIP 1 ï d®lka praxe 39 let, d®lka rozhovoru 10 minut 30 vteŚin 

Sestra JIP 2 ï d®lka praxe 13 let, d®lka rozhovoru 8 minut 10 vteŚin 

Sestra JIP 3 ï d®lka praxe 8 let, d®lka rozhovoru 6 minut 10 vteŚin 

Sestra OD 1 ï d®lka praxe 1 rok, d®lka rozhovoru 8 minut 5 vteŚin 

Sestra OD 2 ï d®lka praxe 25 let, d®lka rozhovoru 14 minut 33 vteŚin 

Sestra OD 3 ï d®lka praxe 8 let, d®lka rozhovoru 15 minut 20 vteŚin 
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5.4 Organizace samotn®ho ġetŚen² 

PŚed zaļ§tkem prŢzkumn®ho ġetŚen² jsem si spolu s vedouc² pr§ce pŚipravila ot§zky, po-

moc² kterĨch jsem si odpovŊdŊla na stanoven® c²le a hypot®zy. PrŢzkumn® ġetŚen² formou 

rozhovoru jsem realizovala od prosince 2012 do ledna 2013. Rozhovory prob²haly vģdy 

individu§lnŊ. 

ü Dva z ġesti rozhovorŢ jsem realizovala v kav§rnŊ nedaleko nemocnice, kdy si dota-

zovan® respondentky udŊlaly ļas ve sv®m osobn²m volnu, za coģ jim patŚ² mŢj 

osobn² d²k. S dotazovanĨmi jsem si pŚi rozhovoru tykala. Tyto rozhovory byly ve-

deny v pŚ§telsk®m duchu a sestry byly v²ce uvolnŊn®, otevŚen® a vstŚ²cn® k jednot-

livĨm ot§zk§m. 

ü Jeden rozhovor jsem poŚizovala v dom§c²m prostŚed² dotazovan® respondentky. 

PŚ²jemn§ a pŚ§telsk§ atmosf®ra n§m obŊma pŚinesla mnoho zaj²mavĨch, diskutabil-

n²ch poznatkŢ co se tĨļe tŊchto situac² spojenĨch s p®ļ² o pacienta s masivn²m kr-

v§cen²m po operaci. Tento rozhovor byl veden tak® spoleļenskou formou tyk§n², 

neboŠ se s respondentkou osobnŊ zn§me. 

ü TŚi rozhovory jsem uskuteļnila na pracoviġti chirurgie v odpoļinkovĨch m²stnos-

tech pro sestry, vģdy vŊtġinou v odpoledn²ch a veļern²ch hodin§ch. Jeden z tŊchto 

rozhovorŢ byl pŚeruġen, z dŢvodŢ p®ļe o pacienta a asistenci l®kaŚi pŚi vĨkonu. 

Jednalo se o sestru z JIP. Tyto tŚi rozhovory jsem vedla spoleļenskou formou vy-

k§n². Jedna respondentka je profesnŊ starġ², a tak si vyk§me. Zbyl® dvŊ dotazovan® 

pracuj² na chirurgii kr§tce, takģe si zat²m netyk§me. Nicm®nŊ atmosf®ra pŚi tŊchto 

rozhovorech byla pohodov§ a pŚ²jemn§ pro obŊ strany. SpoleļnŊ jsme se i zasm§ly. 

 

D®lka rozhovorŢ byla od nejkratġ²ho ġestiminutov®ho rozhovoru aģ po nejdelġ² patn§ctimi-

nutovĨ rozhovor. 
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6 VħSLEDKY ĠETřENĉ 

V n§sleduj²c² kapitole popisuji zpracov§n² prŢzkumn®ho ġetŚen². 

6.1 Zpracov§n² z²skanĨch dat 

V t®to kapitole popisuji, jakĨm zpŢsobem jsem zpracov§vala z²skan§ data. PostupnŊ jsem 

vyhodnocovala jednotliv® rozhovory.  

Celkem bylo realizov§no ġest  polostandardizovanĨch rozhovorŢ. Vybrala jsem si tŚi sestry 

OD a tŚi sestry JIP. Jednotliv® prŢzkumn® ot§zky jsem rozdŊlila do pŊti kategori²: 

ü ot§zky obecn®;  

ü ot§zky tĨkaj²c² se zkuġenost² sester;  

ü ot§zky tĨkaj²c² se znalost² sester; 

ü ot§zky tĨkaj²c² se pocitŢ sester;  

ü ot§zky tĨkaj²c² se n§zorŢ sester. 

Vybrala jen nejdŢleģitŊjġ² a nejzaj²mavŊjġ² odpovŊdi od kaģd® respondentky. V kategorii 

obecnĨch ot§zek jsem pouģila grafick® zn§zornŊn² a zn§zornŊn² pomoc² tabulky vytvoŚen® 

v Microsoft Excelu 2010. D§le v kategorii ot§zek tĨkaj²c² se znalost² sester jsem jednu  

z ot§zek zaznaļila do tabulky pro lepġ² orientaci a pŚehlednost. CelkovĨ poļet ot§zek je 

patn§ct. U nŊkterĨch rozhovorŢ jsou i doplŔuj²c² ot§zky, kter® vyplynuly z realizovan®ho 

rozhovoru. 
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6.1.1 Ot§zky obecn® 

Prvn² ot§zka: 1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictv²?    

Profesn² praxi ve zdravotnictv² jsem zn§zornila do n§sleduj²c²ho grafu. Je zaj²mav® zdŢ-

raznit, ģe jedna z respondentek pracuje ve zdravotnictv² jiģ 39 let. Naopak nejkratġ² dobu 

praxe m§ respondentka OD1, konkr®tnŊ jeden rok. Povedlo se mi tedy do vybran®ho vzor-

ku respondentŢ zaŚadit sestry s ġirokĨm spektrem praktickĨch zkuġenost², coģ pŚid§v§ vĨ-

zkumu na zaj²mavosti.  

 

 

Graf ļ. 1. D®lka praxe jednotlivĨch respondentek. 

Druh§ ot§zka: 2. Pracujete na chirurgick® JIP nebo na standardn²m oddŊlen²  

chirurgie? 

Tuto poloģku jsem zn§zornila do grafu s prvn² poloģkou. Pro lepġ² orientaci jsem sestry 

pracuj²c² na  JIP  zn§zornila v grafu ļervenŊ a sestry pracuj²c² na OD modŚe. MŢģeme tedy 

vyļ²st, ģe tŚi respondentky pracuj² na chirurgick® JIP a tŚi sestry na chirurgick®m OD. 
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TŚet² ot§zka: 3. Jak® je Vaġe nejvyġġ² dosaģen® vzdŊl§n²?  

Ot§zka nejvyġġ²ho dosaģen®ho vzdŊl§n² je zn§zornŊna v n§sleduj²c² tabulce. Sestry 

se stŚedoġkolskĨm vzdŊl§n²m, sestry s vyġġ²m odbornĨm vzdŊl§n²m, sestry se specializac² 

ARIP a sestry s vysokoġkolskĨm vzdŊl§n²m (titul Bc.).  StŚedn² zdravotnickou ġkolu vy-

studovaly dvŊ respondentky, sestra JIP 1 (profesn² praxe 39 let) a sestra OD2 (profesn² 

praxe 25 let), obŊ jsou vġeobecn® sestry. Vyġġ² odborn® vzdŊl§n² vystudovaly opŊt dvŊ 

respondentky, sestra JIP 3 a sestra OD 3. Specializaļn² vzdŊl§n² ARIP si rozġ²Śila pouze 

jedna respondentka JIP 2. Vysokoġkolsk® vzdŊl§n² dokonļila respondentka OD 1, jej²ģ 

profesn² praxe je pouze jeden rok. 

Sestry {½~ ±h~ Spec. ARIP  Bc. 

JIP 1 
        

JIP 2 
        

JIP 3 
        

OD 1         

OD 2         

OD 3         

 

Tabulka ļ. 1. Nejvyġġ² dosaģen® vzdŊl§n² jednotlivĨch respondentŢ. 

D§le n§sleduje podot§zka: Jak§ je Vaġe motivace d§l se vzdŊl§vat? Ot§zka tĨkaj²c² se mo-

tivace sester d§l se vzdŊl§vat, mnŊ pŚinesla zaj²mav® a rŢznorod® poznatky. 

Sestra JIP 1 ï preferuje semin§Śe, staļ² j² to, je spokojen§, pl§nuje odchod do dŢchodu. 

Sestra JIP 2 ï zaj²m§ se o nov® poznatky ve zdravotnictv², o dalġ²m studiu neuvaģuje: 

ĂAsi tak, m§m r§da nov® vŊci a zaj²m§m se o nŊ, vysokou ġkolu urļitŊ nechci studovat  

a titul nepotŚebuji.ñ  

Sestra JIP 3 ï ano, sestra v², ģe je potŚeba m²t dostatek informac², ale sp²ġe pociŠuje nut-

nost vzdŊl§v§n², odpov²d§: ĂNo tak potŚebuji to prostŊ pro svoji pr§ci a mysl²m si, ģe ļ²m 

v²c ļlovŊk v², tak se mu lepġ² pracuje.ñ Sestra poļ²t§ s t²m, ģe pokud bude cht²t nad§le pra-

covat na JIP, bude si muset specializaci dodŊlat.  
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Sestra OD 1 ï bakal§Śsk® vzdŊl§n² je pro ni dostaļuj²c². Zvaģuje absolvov§n² neurologic-

k®ho kurzu, protoģe chce pracovat u svoj² maminky, kter§ je dŊtsk§ neuroloģka. 

Sestra OD 2 ï ano, sestra m§ motivaci d§l se vzdŊl§vat. Nevyluļuje ani moģnost studia na 

vysok® ġkole, svŊŚila se mi, ģe pŚemĨġl² o zmŊnŊ pracoviġtŊ. Uv§d²: ĂKdyģ k tomu budu m²t 

podm²nky, dodŊl§m si nŊjakou ġkolu.ñ Sestra podm²nkami mysl² toto: ĂPokud se dostanu 

na jin® pracoviġtŊ, mysl²m t²m kliniku, nebo nŊkde do nemocnice ve vŊtġ²m mŊstŊ.ñ  

Sestra OD 3 ï se zaj²m§ o novinky ve zdravotnictv² a semin§Śe. Motivaci d§l se vzdŊl§vat 

ve ġkole nem§, uv§d²: ĂMotivaci k dalġ²mu vzdŊl§n² teŅ moment§lnŊ nenal®z§m, nevid²m, 

ģe by se mi to v praxi nŊjak z¼roļilo, dŊlala bych v²cem®nŊ stejnou pr§ci, co dŊl§m.ñ Dota-

zovan§ respondentka se nechce stresovat uļen²m. 

Z rozhovorŢ je patrn®, ģe se sestry zaj²maj² o novinky ve zdravotnictv² a preferuj² speciali-

zaļn² kurzy. PŚekvapilo mne, ģe pouze jedna sestra pŚipustila moģnost studia na vysok® 

ġkole. 

6.1.2 Ot§zky tĨkaj²c² se zkuġenost² sester 

V tŊchto ot§zk§ch zjiġŠuji, jestli se sestry s komplikac² masivn²ho krv§cen² setkaly, jak pŚi 

t®to komplikaci postupovaly a zda byl dosaģitelnĨ l®kaŚ. 

Prvn² ot§zka: 4. Setkala jste se nŊkdy ve sv® profesn² praxi s pooperaļn² komplikac² 

masivn²ho krv§cen²? Pokud ano, jak ļasto? 

Sestra JIP 1 ï ano, sestra se s touto komplikac² setkala. PŚipouġt², ģe bezprostŚednŊ po 

operaci jsou to vĨjimeļn® situace, vzpom²n§ na dobu, kdy slouģily na JIP po jedn® sestŚe: 

ĂMusela jsem si kolikr§t poradit, jak to ġlo, a sama.ñ 

Sestra JIP 2 ï ano, sestra m§ s touto komplikac² v pooperaļn²m obdob² tak® sv® zkuġenos-

ti. Respondentka zm²nila i nŊkter® operaļn² vĨkony, po kterĨch pacienti masivnŊ krv§celi.  

Uv§d²: ĂAģ tak ļasto se to nest§v§. Naposledy tu krv§cela prostata. To jsme mu vymŊnili 

skoro celĨ krevn² obŊh. Tak® TEP kolene hodnŊ krv§c².ñ  

Sestra JIP 3 ï ano, sestra se s touto komplikac² setkala. OpŊt jmenuje nŊkter® operaļn² 

vĨkony, ud§v§: ĂNo, pŚ²mo po operaci to nen² tak ļasto, snad pŚi operaci TUR a jednou 

krv§cela nŊjak§ amputace.ñ 

Sestra OD 1 ï ne, sestra nem§ osobn² zkuġenost s touto komplikac², ale je si vŊdoma, ģe se 

na oddŊlen² komplikace vyskytla. ĂV²m, ģe tu byl pacient po prostatektomii, kterĨ hodnŊ 
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krv§cel, ale ten se pŚekl§dal hned na JIP. Tady na standardn²m oddŊlen² to naġtŊst² tak 

ļasto nebĨv§.ñ Z rozhovoru vyplynulo, ģe sestra tuto zkuġenost postr§d§ a m§ obavy  

z moģn®ho vĨskytu t®to komplikace na jej² smŊnŊ. 

Sestra OD 2 ï zkuġenosti m§, dok§zala i specifikovat, u kterĨch pacientŢ se tato kompli-

kace vyskytuje. ĂAno, nen² to nŊjak pravidelnŊ, ale urļitŊ jednou za mŊs²c se to vyskytne, 

z§leģ², jak® operaļn² vĨkony se prov§dŊj² a jak nemocn® pacienty m§me na oddŊlen². Mys-

l²m t²m ty pacienty, kteŚ² maj² antikoagulaļn² l®ļbu a sklony ke krv§cen².ñ 

Sestra OD 3 ï ano, sestra se s komplikac² setkala. Ud§v§, ģe jde sp²ġe o vĨjimeļnou situa-

ci, kdy pacienti masivnŊ krv§cej². ĂNejļastŊji po urologickĨch vĨkonech u muģŢ, pŚi ope-

raci prostaty.ñ 

Z t®to ļ§sti rozhovorŢ plyne, ģe pooperaļn² komplikace s masivn²m krv§cen²m je vĨjimeļ-

n§ situace, kter§ nen² bŊģn§ a jej² vĨskyt bĨv§ ojedinŊle.  Mysl²m si, ģe sestry s delġ² pro-

fesn² prax² maj² alespoŔ jednu zkuġenost s touto komplikac². Mnoh® z nich si i vzpomnŊly, 

o jakĨ typ operaļn²ho vĨkonu se jednalo, kdyģ jim pacient krv§cel. 

Druh§ ot§zka: 5. Jak§ byla vaġe reakce pŚi vĨskytu t®to komplikace na oddŊlen²? Jak§ 

byla spolupr§ce sester a rozdŊlen² ¼kolŢ? 

Sestra JIP 1 ï srovn§v§ dobu dŚ²vŊjġ² a souļasnĨ stav, kdy slouģ² na JIP dvŊ sestry. Uv§d²: 

ĂTak, jedna vol§ a sh§n² l®kaŚe, druh§ sestra se vŊnuje pacientovi.ñ Respondentka tak® 

zmiŔuje: ĂJe dobr® nepanikaŚit. PŢsobit na pacienta klidnĨm dojmem.ñ  Za svou praxi se 

setkala s rŢznĨm pŚ²stupem svĨch kolegyŔ, proto dod§v§: ĂSpolupr§ce sester je nesm²rnŊ 

dŢleģit§.ñ 

Sestra JIP 2 ï opŊt zmiŔuje pŚivol§n² l®kaŚe a uv§d²: ĂPrvoŚad® bylo zachr§nit pacienta, 

snaģit se zvr§tit ten stav.ñ OhlednŊ spolupr§ce zmiŔuje: ĂKaģd§ z n§s uģ v², co m§ dŊlat.ñ 

ZdŢrazŔuje, ģe spolupr§ce s ostatn²mi kolegynŊmi je na dobr® ¼rovni. 

Sestra JIP 3 ï respondentka pracovala na standardn²m oddŊlen² chirurgie, a tak jej srov-

n§v§ s chirurgickou JIP. Situaci hodnot² takto: ĂNa noļn², kdy jsem byla sama, jsem mŊla 

co dŊlat. PŚi situaci na JIP, je to mnohem lepġ² d²ky pŚ²strojov®mu vybaven² a spolupr§ci. I 

na noļn² jsme dvŊ sestry. Je to vŊtġ² jistota, ģe tu nejsem sama a navz§jem si pomŢģeme.ñ 

Dotazovan§ respondentka tak® zm²nila, ģe tato komplikace zas§hla do chodu oddŊlen². 

Myslela t²m nejsp²ġ, ģe se vġechen person§l soustŚed² pŚev§ģnŊ na pacienta, kterĨ krv§c²  
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a ostatn²m pacientŢm po operaci nen² vŊnov§na takov§ p®ļe, jak by si dotazovan§ pŚedsta-

vovala. 

Sestra OD 1 ï s touto situac² osobn² zkuġenost nem§, Ś²k§: ĂZa svoji praxi jsem tuto situa-

ci nezaģila. Ale v²m, ģe tu mŊly holky pacienta na noļn², kdy tu byla jedna sestra, d§vala 

celou noc transfuze a pŚev§ģnŊ se vŊnovala jednomu pacientovi. Pak r§no j² bylo skoro do 

breku, protoģe mŊla i ostatn² operanty, na kter® nemŊla ļas.ñ Na sestŚe bylo evidentnŊ 

zn§t, ģe se takov® situace boj² a zkuġenost jej² kolegynŊ v n² zanech§v§ obavy. 

Sestra OD 2 ï hodnot² situaci, kdy je na smŊnŊ sester v²c a situaci, kdy je na noļn² sama. 

ĂTak jedna sestra se vŊnuje pacientovi, Śeġ² to dan® krv§cen², napŚ²klad proplachuje PMK 

a pokud je krv§cen² znaļn® tak vol§ l®kaŚe. VŊtġinou se ta zkuġen§ sestra vŊnuje pacientovi 

a organizuje pr§ci sestŚe, kter§ je na oddŊlen² kr§tce a s komplikac² se nesetkala.ñ  Dota-

zovan§ respondentka tak® hodnotila pŚ²stup mladġ²ch kolegyŔ. ĂPŚi prvn²m nŊjak®m pro-

bl®mu radġi opouġt² zamŊstn§n². ProstŊ nedok§ģ² tu m²ru zodpovŊdnosti un®st, nejsou zvyk-

l® pracovat samostatnŊ.ñ 

Sestra OD 3 ï respondentka opŊt rozliġuje situaci, kdy je na oddŊlen² v²ce person§lu a kdy 

je sestra sama na cel® oddŊlen². ĂKdyģ n§s bylo na smŊnŊ v²c, rozdŊlily jsme si ¼koly. Tato 

situace nebyla tak stresuj²c², jako kdyģ jsi na noļn² sama a m§ġ jeġtŊ i ostatn² operanty. 

Tak toto je pro mne psychicky velmi n§roļn®.ñ Dotazovan§ si uvŊdomuje, ģe jde mnohdy 

o ģivot ohroģuj²c² stav a konstatuje. ĂProto si mysl²m, ģe by tito pacienti, kterĨm hroz² rizi-

ko krv§cen², by mŊli m²t intenzivn² p®ļi a bĨt umisŠov§ni na JIP.ñ  

Z toho plyne, ģe sestry, kter® se s touto komplikac² setkaly v²cekr§t za svou profesn² praxi, 

dok§ģ² rychleji reagovat a zhodnotit danou situaci. Svou roli hraje i doba vĨskytu t®to 

komplikace a ze sv® zkuġenosti v²m, ģe pokud je na smŊnŊ v²ce person§lu, tato situace se 

daleko l®pe zvl§dne. 

TŚet² ot§zka: 6. Je vģdy pŚi t®to komplikaci dosaģitelnĨ l®kaŚ? Co kdyģ ano? Co kdyģ ne? 

Sestra JIP 1 ï m§ za svou dlouholetou praxi hodnŊ zkuġenost², a tak se setkala i se situa-

cemi, kdy byl probl®m sehnat l®kaŚe. PŚipouġt², ģe v souļasn® dobŊ jsou sluģby daleko l®pe 

zajiġtŊny: ĂTeŅ, to nen² uģ takovĨ probl®m, vŊtġinou je dosaģitelnĨ, pokud je pr§vŊ na s§le 

tak vol§me toho, kterĨ slouģ² na ambulanci.ñ 

Sestra JIP 2 ï uv§d² pouze pozitivn² zkuġenost. ĂJo, vŊtġinou je. AlespoŔ j§ ze sv® zkuġe-

nosti jsem ho mŊla vģdy bl²zko a pŚiġel okamģitŊ.ñ 
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Sestra JIP 3 ï tak® nem§ negativn² zkuġenost. ĂVģdycky se mi stalo, ģe l®kaŚ pŚiġel.ñ 

ZmiŔuje i moģnost, kdy je slouģ²c² l®kaŚ na operaļn²m s§le. Zejm®na v odpoledn²ch a noļ-

n²ch hodin§ch, kdyģ se nŊco z§vaģn®ho dŊje, vol§me vŊtġinou ambulantn²ho l®kaŚe.ñ 

Sestra OD 1 ï nem§ negativn² zkuġenost, l®kaŚ byl vģdy dosaģitelnĨ. 

Sestra OD 2 ï uv§d², ģe l®kaŚ je vģdy dosaģitelnĨ. ĂA pokud je to odpoledne nebo v noci, 

kdy mŢģe bĨt tŚeba na s§le, tak se vol§ ambulantn² l®kaŚ.ñ 

Sestra OD 3 ï m§ opŊt pozitivn² zkuġenost a zn§ moģnosti zajiġtŊn² sluģby. ĂDoch§z² 

k pŚ²padŢm, kdy mus² bĨt vol§n l®kaŚ ambulantn², a to zejm®na v noci, kdy slouģ²c² l®kaŚ je 

nucen odej²t na s§l. Ģe bych nikoho nesehnala, nemohu Ś²ct.ñ 

Mile mne pŚekvapilo, vġechny respondentky uvedly jen pozitivn² odpovŊdi. Doġla jsem 

tedy ke kladn®mu a spr§vn®mu zjiġtŊn², ģe l®kaŚ je v t®to situaci dosaģitelnĨ a dostupnĨ 

vģdy. Z rozhovorŢ vyplynulo, ģe sluģba je zajiġtŊna i v pŚ²padŊ, kdy l®kaŚ urgentnŊ operu-

je, a to zejm®na v odpoledn²ch a noļn²ch hodin§ch, jak jiģ zm²nily dotazovan® respondent-

ky. Ģ§dn§ z respondentek neuv§dŊla v souļasn® dobŊ negativn² zkuġenost. Pouze jedna 

sestra m§ negativn² zkuġenost s dostupnost² l®kaŚe, a to z minulosti, jej² profesn² praxe je 

39 let. 

6.1.3 Ot§zky tĨkaj²c² se znalost² sester 

V t®to ļ§sti se dotazuji sester na znalosti tĨkaj²c² se hlavn²ch pŚ²znakŢ krv§cen². Tak® zjiġ-

Šuji, na co se jako sestry v oġetŚovatelsk® p®ļi zamŊŚuj² a zda vŊd², jak® moģn® komplikace 

hroz². 

Prvn² ot§zka: 7. Dok§ģete vyjmenovat hlavn² pŚ²znaky masivn²ho krv§cen²? 

Sestra JIP 1 ï zmiŔuje: ĂBledost z an®mie, tachykardie, krv§cen² do obvazu, kolaps, ġok.ñ 

Sestra JIP 2 ï Ś²k§: ĂN§hl§ hypotenze, je bledĨ, zpocenĨ, z²v§, ud§v§, ģe je mu divnŊ  

a kolabuje na posteli, mŢģeme vidŊt i pros§knut² obvazu krv².ñ 

Sestra JIP 3 ï uv§d²: ĂJe to hypotenze, tachykardie, zhorġenĨ stav vŊdom² a nŊkdy i po-

vrchn² dĨch§n² a samozŚejmŊ krv§cen² do obvazu v operaļn² r§nŊ.ñ 

Sestra OD 1 ï ud§v§: ĂJe to bledost, hypotenze, tachykardie prostŊ ten hypovolemickĨ 

ġok.ñ 
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Sestra OD 2 ï popisuje, k ļemu doch§z² u pacienta: ĂKe sn²ģen² tlaku, zvĨġen² pulsu, pa-

cienti mohou m²t bolesti bŚicha, pokrv§cenou operaļn² r§nu.ñ 

Sestra OD 3 ï uv§d²: ĂAsi prvotn²m pŚ²znakem je krv§cen², kter® zjist²m vizu§lnŊ, kdy krev 

prosakuje do obvazu, operaļn² r§na krv§c² nebo v moļi mŢģu pozorovat masivn² hematu-

rii. Pacient je bledĨ, m§ pocit slabosti, je opocenĨ, nŊkdy je neklidnĨ, m§ zvĨġenĨ puls 

 a mnohdy tak® nemŊŚitelnĨ krevn² tlak.ñ 

Pro zhodnocen² t®to ļ§sti jsem k lepġ² pŚehlednosti vytvoŚila tabulku. Jednotliv® pŚ²znaky 

jsou zn§zornŊny barevnŊ a vģdy je kŚ²ģkem oznaļeno, kter§ sestra zm²nila danĨ pŚ²znak. 

Na konci tabulky je znaļeno, kolik pŚ²znakŢ jednotliv® sestry uv§dŊly. Posledn² Ś§dek dole 

hodnot², kolikr§t byl celkem pŚ²znak krv§cen² zmiŔov§n.  Nejv²ce dotazovan® respondent-

ky zmiŔovaly tyto tŚi pŚ²znaky ï hypotenzi, tachykardii a krv§cen² do obvazu. Celkem byly 

vġechny tŚi pŚ²znaky zm²nŊny 5kr§t. Z rozhovoru tedy vyplynulo, ģe vġechny sestry znaj² 

hlavn² pŚ²znaky pooperaļn²ho krv§cen². Dok§ģ² zhodnotit a posoudit stav pacienta, kter®-

mu hroz² riziko krv§cen². 

SESTRY TACHYKARDIE BLEDOST 

Yw±#/9bN 

DO 

OBVAZU 

KOLAPS, 

~hY 

PORUCHA 

±=5haNΣ 

NEKLID 

OPOCENOST HYPOTENZE 

th29¢  

tyNwb!Y® 

½aLdh±!bºCH 

SESTRAMI 

JIP 1 X X X         3 

JIP 2   X X X   X X 5 

JIP 3 X   X   X     4 

OD 1 X X   X     X 4 

OD 2 X   X       X 3 

OD 3 X X X   X X X 6 

 th29¢ 

tyN½b!Y® 

CELKEM 

5x 4x 5x 2x 2x 2x 5x   

 

Tabulka ļ. 2 Hlavn² pŚ²znaky krv§cen². 
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Druh§ ot§zka: 8. Co jako sestra sledujete po operaļn²m vĨkonu? Na co se zamŊŚ²te, co by 

mohlo nasvŊdļovat pro krv§cen²? 

Sestra JIP 1 ï odpov²d§: ĂSleduji vit§ln² funkce, mŊŚ² se tlak co hodinu, puls a samozŚej-

mŊ se prohl²ģ² operaļn² r§na, zda neprosakuje (nes§kne), to je asi to z§kladn².ñ  

Sestra JIP 2 ï opŊt na prvn²m m²stŊ uvedla: ĂHlavnŊ sleduji fyziologick® funkce jako tlak. 

Vid²m na monitoru puls, jestli nen² tachykardie, no a ļasto sleduji operaļn² r§nu, odpady 

z dr®nŢ a sond, jestli tam n§razovŊ nehrklo hodnŊ krve.ñ  

Sestra JIP 3 ï srovn§v§ opŊt situaci na JIP a oddŊlen²: ĂTakģe sleduji fyziologick® funkce. 

Tady na jipce je pacient na monitoru. Je to mnohem snadnŊjġ² neģ na oddŊlen², kde nemaj² 

monitory. No, a pak jestli prosakuje operaļn² r§na a jak® jsou odpady z dr®nŢ.ñ   

Sestra OD 1 ï uv§d²: ĂTak sleduji hlavnŊ fyziologick® funkce jako krevn² tlak, plus, jestli 

pacient nen² opocenĨ nebo m§ probl®my s dĨch§n²m.ñ UsmŊje se a dod§v§: ĂNo, a samo-

zŚejmŊ krv§cej²c² operaļn² r§nu nebo velkĨ odpad z dr®nu.ñ 

Sestra OD 2 ï odpovŊdŊla: ĂSleduj² se fyziologick® funkce, z§leģ², o jakou jde operaci."    

ZamŊŚila se na operace na moļov®m ¼stroj² a situaci pŚi sledov§n² moļe a proplachov§n² 

PMK.  

Sestra OD 3 ï Śekla: ĂTak samozŚejmŊ sleduji celkovĨ stav pacienta, hlavnŊ fyziologick® 

funkce, TK, P, dĨch§n², popŚ²padŊ saturaci, zda moļ² nebo je moļ hematurick§, jestli ope-

raļn² r§na neprosakuje a jak velk® jsou odpady z dr®nŢ. Vģdy z§leģ², o jakĨ typ proveden®-

ho operaļn²ho vĨkonu se jedn§. Od toho se odv²j² oġetŚovatelsk§ p®ļe.ñ 

Z jednotlivĨch rozhovorŢ opŊt vyplynulo pozitivn² zjiġtŊn², ģe sestry maj² teoretick® zna-

losti v oblasti oġetŚovatelsk® p®ļe o pacienta v pooperaļn²m obdob². Vġechny dotazovan® 

respondentky uvedly jako prvoŚad® sledov§n² fyziologickĨch funkc² a kontrolu operaļn² 

r§ny. Mysl²m si, ģe sledov§n² pacienta na JIP je pro sestry mnohem snadnŊjġ² pŚi odhalen² 

pooperaļn²ho krv§cen², jak t®ģ zm²nila jedna z dotazovanĨch sester. DvŊ z respondentek se 

zamŊŚily na sledov§n² moļe, zda nen² hematurick§. Tyto sestry se soustŚedily na operaļn² 

vĨkony prov§dŊn® na moļov®m syst®mu, zŚejmŊ proto, ģe maj² obŊ zkuġenosti s krv§cen²m 

u pacientŢ po tŊchto vĨkonech. 

TŚet² ot§zka: 9. Jak® z§vaģn® komplikace hroz² pŚi masivn²m krv§cen² u nemocn®ho?  

Sestra JIP 1 ï odpov²d§: ĂMohlo by doj²t aģ k vykrv§cen² a smrti, pokud by se s t²m nic 

nedŊlalo.ñ 
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Sestra JIP 2 ï odpov²d§: ĂNejde jenom o krv§cen², ale o celkov® multiorg§nov® selh§n² 

a ġokov® stavy, mŢģe doj²t aģ k rozvoji DIC. Pak uģ je to dost z§vaģnĨ stav.ñ 

Sestra JIP 3 ï odpov²d§:  ĂTak v podstatŊ mŢģe doj²t aģ k infarktu myokardu. J§ bych to 

asi shrnula, ģe mŢģe doj²t aģ k z§stavŊ, pokud se nic nedŊl§.ñ 

Sestra OD 1 ï odpov²d§:  ĂJak jsem Ś²kala ten hypovolemickĨ ġok a asi celkov® selh§n² 

ģivotn²ch funkc² a vykrv§cen², pokud se krv§cen² a jeho pŚ²ļina nezastav².ñ 

Sestra OD 2 ï odpov²d§:  ĂDoch§z² ke ztr§tŊ tekutin a rozvoji hypovolemick®ho a hemo-

ragick®ho ġoku, v nejhorġ²m pŚ²padŊ i k z§stavŊ aģ smrti pacienta.ñ 

Sestra OD 3 ï odpov²d§:  ĂJe to rozvoj hemoragick®ho ġoku a n§slednŊ multiorg§nov® 

selh§n².ñ 

V t®to ļ§sti se vŊtġina respondentek shodla, ģe jde o velice z§vaģnĨ stav, kdy pacientovi 

hroz² rozvoj ġoku, multiorg§nov® selh§n² a n§slednŊ smrt. Z toho plyne, ģe si sestry uvŊ-

domuj² z§vaģnost t®to pooperaļn² komplikace a maj² znalosti, kter® se vztahuj² ke krv§cen² 

v pooperaļn²m obdob². Vġechny dotazovan® vŊd² na co se zamŊŚit v pooperaļn²m obdob² 

a dok§ģ² vyjmenovat pŚ²znaky i moģn® komplikace vztahuj²c² se k masivn²mu krv§cen² 

v pooperaļn²m obdob². ChtŊla bych zde podotknout, ģe jedin§ sestra JIP 3 uv§d² jako, 

moģnou komplikaci infarkt myokardu. Domn²v§m se, ģe respondentka myslela i na to, ģe 

pokud by doġlo k velk® ztr§tŊ krve, okysliļen² srdce by nebylo dostateļn®, hlavnŊ u pacien-

tŢ se z¼ģen²m vŊnļitĨch tepen, a n§sledkem toho by mohlo doj²t aģ k infarktu myokardu. 

6.1.4 Ot§zky tĨkaj²c² se pocitŢ sester 

Tato ļ§st ot§zek se vztahuje k tomu, co tato situace u sester vyvol§v§, zda na sobŊ pozoruj² 

zn§mky stresu, pokud jim pacient po operaci krv§c². Jak se dok§ģ² se stresuj²c²mi situacemi 

vyrovnat a jek je efektivnŊ zvl§daj². 

Prvn² ot§zka: 10. Je pro V§s situace pŚi masivn²m kr§cen² po operaci nŊjak vĨjimeļn§ 

a proļ?  

Sestra JIP 1 ï uv§d², ģe je to vĨjimeļn§ situace, kter§ se ļasto nevyskytuje. Popisuje sv® 

kon§n²: ĂĻlovŊk mus² reagovat okamģitŊ, hodnŊ rychle. A tato situace naruġ² bŊģnou pr§ci 

na oddŊlen².ñ 
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Sestra JIP 2 ï tak® pŚipouġt², ģe jde o vĨjimeļnou situaci, kdy se mus² rychle rozhodovat, 

co je v danĨ moment dŢleģit® a ¼plnŊ klidn§ nen²: ĂNaruġ² to pr§ci okolo tŊch ostatn²ch 

pacientŢ. Mus²ġ se vŊnovat tomu pacientovi, kterĨ krv§c². I ta druh§ sestra ti mus² j²t po-

moci, obŊ bŊh§me, kolem jednoho ļlovŊka. Co ti ostatn² pacienti?ñ Pokrļ² rameny a za-

mysl² se. Ă V takov® situaci nem§ġ ļas na ostatn² pacienty.ñ 

Sestra JIP 3 ï si mysl², ģe jde o vĨjimeļn® situace. Uv§d², ģe ji tento stav nenech§v§ klid-

nou: ĂSnaģ²m se reagovat rychle a efektivnŊ. VŊnuji se tomu pacientovi a pln²m to, co l®kaŚ 

ordinuje.ñ  

Sestra OD 1 ï se s takovou situac² nesetkala, m§ obavy a strach, ale mysl² si: ĂUrļitŊ by to 

pro mŊ bylo stresuj²c² a vĨjimeļn®. Nev²m, jestli bych se umŊla spr§vnŊ zachovat. Mysl²m 

ohlednŊ t® organizace pr§ce.ñ 

Sestra OD 2 ï uv§d², ģe jde o vĨjimeļnou situaci, ale pŚi sv® dlouholet® praxi si dok§ģe 

poradit a zavļas reagovat na potŚeby nemocnĨch. Z rozhovoru vyplynulo, ģe m§ svou pr§ci 

r§da: ĂTo mŊ na pr§ci na chirurgii bav², ģe se nŊco dŊje. Tyto zaj²mav® a tak® akļn² situa-

ce jsou i pro mŊ pŚ²nosem, neboŠ se na nich mnohdy nauļ²m nŊļemu nov®mu.ñ 

Sestra OD 3 ï jednoznaļnŊ poukazuje na to, ģe pacient s masivn²m krv§cen²m nepatŚ² na 

standardn² oddŊlen² a dod§v§: ĂJe to v²ce stresuj²c² situace. Sestra nem§ vzdŊl§n² v inten-

zivn² p®ļi. Ļasto bĨv§ na odpoledn²ch a noļn²ch smŊn§ch sama a nem§ moģnost st§l® mo-

nitorace pacienta.ñ 

Doġla jsem tedy k z§vŊru, ģe jde o vĨjimeļnou situaci. Respondentky zmiŔuj², ģe tato situ-

ace naruġ² ostatn² pr§ci na oġetŚovac² jednotce, protoģe se pŚev§ģnŊ vŊnuj² krv§cej²c²mu 

pacientovi a plnit ordinace l®kaŚe. DvŊ sestry OD uv§dŊj², ģe je to pro nŊ stresuj²c² situace.  

DŢvod vid² v tom, ģe jsou ļasto na odpoledn²ch a noļn²ch smŊn§ch samy a nemaj² moģnost 

kontinu§ln² monitorace pacienta. Jedna sestra OD odpovŊdŊla, ģe i tato akļn² a nŊkdy  

i adrenalinov§ situace k povol§n² sestry patŚ². Z rozhovoru je patrn®, ģe se sestra o tyto 

stavy zaj²m§ a d²ky svĨm dlouholetĨm zkuġenostem z praxe si um² poradit. Pro sestry je 

dŢleģit® rychle reagovat, nezmatkovat dobŚe si zorganizovat pr§ci a uvŊdomit si, co je vda-

nou chv²li prioritou ļ²slo jedna. 

Druh§ ot§zka: 11. Pozorujete na sobŊ zn§mky stresu nebo emoc² v t®to situaci, a pokud 

ano, jak®? Jak se stresu zbavujete? Co u V§s dok§ģe zm²rnit stres? 
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Sestra JIP 1 ï hodnot² tuto ot§zku: ĂJako jsi ve vŊtġ²m presu, snaģ²ġ se c²lenŊ jednat, udŊ-

lat to a ono a hlavnŊ nezmatkovat. NedŊlat v²c rozruchu, neģ je na tom oddŊlen² v danou 

chv²li. ĻlovŊk se pot², urļitŊ m§ strach a chce, aby to dobŚe dopadlo. J§ sama se do tako-

vĨch hodnŊ stresovĨch situac² nechci dostat, ale kdyģ to pŚijde, snaģ²m se vnitŚnŊ uklidnit.ñ  

Na dotaz, co u n² zm²rn² stres, se vyj§dŚila, ģe dobr§ spolupr§ce tĨmu, kdy kaģdĨ v², co m§ 

dŊlat. ĂZbavit se stresu v danĨ moment moc dobŚe nejde. Pak je dobr® si o tom povykl§dat 

s ostatn²mi kolegynŊmi a hlavnŊ nechat to v pr§ci, netahat si to domŢñ.  

Sestra JIP 2 ï uv§d² nŊkter® momenty: ĂĢe bych byla hned ve stresu to asi ne, ale potom 

se ten n§por nŊjak vyplav².ñ Dotazem na to, jak se n§por vyplav², sestra Ś²k§: ĂTo zaļneġ 

automaticky pracovat, a jakmile se ten stav zvl§dne, pak si to zpŊtnŊ pŚehr§v§ġ, jestli jsi 

postupovala spr§vnŊ, co se vġechno mohlo udŊlat, jestli jsem mohla bĨt v nŊļem lepġ²  

a jestli jsem nemŊla postupovat jinak. V tom n§m asi vġem pomŢģe, kdyģ si tu danou situaci 

mezi sebou rozebereme.ñ A dodala, co u n² zm²rn² stres: ĂAsi, kdyģ je po ruce l®kaŚ a dalġ² 

sestra. No, a m§m ļ²m hradit ty krevn² ztr§ty.ñ  

Sestra JIP 3 ï na tuto ļ§st ot§zek odpovŊdŊla: ĂJo, j§ se pŚizn§m, ģe mŊ to vyburcov§v§ 

k rychl®mu jedn§n². Asi nŊkdy hodnŊ bŊh§m a na nŊkter® m® kolegynŊ to nepŢsob² nejl²p. 

Zm²rnit stres mi pomŢģe moje kolegynŊ.ñ (usm²v§ se). Na dotaz, jak u n² mŢģe kolegynŊ 

zm²rnit stres, dodala: ĂNenech§ mŊ v t® situaci samotnou. PomŢģe mi a mŢģu se na ni spo-

lehnout, snaģ² se mŊ v t® situaci uklidnit.ñ  

Sestra OD 1 ï pŚesto, ģe nem§ zkuġenost s masivn²m krv§cen²m, uvedla: ĂJ§ jsem ve stre-

su vģdycky, kdyģ se nŊco dŊje. Mus²m, ale dŊlat a nŊjak to zvl§dnout. A aģ potom to na mŊ 

dolehne. Zm²rnit ten stres dok§ģe asi to, kdyģ to dobŚe dopadne a mŢģu si Ś²ct, ģe jsem to 

zvl§dla. Doma m§m celkem dobr® z§zem² a dok§ģu se vŊtġinou toho stresu zbavit sama. On 

tak postupnŊ odejde.ñ 

Sestra OD 2 ï m²n², ģe vzhledem k jej² dlouholet® praxi, ji tyto situace jiģ nestresuj². ZdŢ-

vodŔuje, proļ jsou mladġ² kolegynŊ ve stresu. Vyj§dŚila se takto: ĂZa ty roky praxe jiģ 

zn§mky stresu na sobŊ nepozoruji, dok§ģi se ho zbavit celkem snadno a v²m, ģe to k m®mu 

povol§n² patŚ². Jsem zvykl§ pracovat samostatnŊ a umŊt se rozhodovat. Mysl²m si, ģe moje 

mladġ² kolegynŊ nestresuje ta pr§ce kolem lid², ale sp²ġe strach, protoģe nejsou zvykl® pra-

covat samy a umŊt se rozhodovat.ñ 

Sestra OD 3 ï sestra odpovŊdŊla jednoznaļnŊ: ĂSamozŚejmŊ, ģe pozoruji. Jsou to emo-

cion§lnŊ vypjat® situace. Zbavit se stresu mi asi pomŢģe n§sledn® rozebr§n² t® situace. 
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Takov® to vymluven² se navz§jem. Zm²rnit stres u mŊ dok§ģe pŚ²stup oġetŚuj²c²ho l®kaŚe, 

jeho rozhodnost, odbornost, profesionalita a hlavnŊ sluġn® jedn§n² vŢļi n§m sestr§m.ñ 

Ot§zky tĨkaj²c² se stresu bych zhodnotila n§sleduj²c²m zpŢsobem. Z ġesti dotazovanĨch 

respondentek v pŊti pŚ²padech sestry stres pŚipouġtŊj², pouze jedna ud§v§, ģe za ty roky na 

sobŊ stres nepozoruje. Respondentka zast§v§ n§zor, ģe tyto situace k povol§n² vġeobecn® 

sestry pracuj²c² na chirurgii patŚ². TŚi z ġesti dotazovanĨch uv§dŊly, ģe jim pomŢģe si situa-

ci n§slednŊ rozebrat a tzv. Ăvypov²dat señ. Co se tĨļe m²rnŊn² stresu, vŊtġina sester uvedla 

dobrou spolupr§ci, vz§jemnou pomoc a podporu od ostatn²ch ļlenŢ tĨmu. Zde bych ne-

sm²rnŊ ocenila to, ģe sestry na chirurgii maj² takovĨ kolektiv, kdy si navz§jem pomohou 

a mohou se na sv® kolegynŊ spolehnout. Zbavit se stresu vŊtġina sester dok§ģe sama. Mu-

s²m velice pozitivnŊ hodnotit, jak se sestry dok§ģ² stresu zbavit a tak® to, ģe vŊd², co jim 

pom§h§ stres zm²rnit. Sestra JIP 3 uvedla, ģe zbavit se stresu j² pomŢģe, kdyģ ji jej² kole-

gynŊ uklidn². Tak® sestra OD 3 uvedla zaj²mavou odpovŊŅ, ģe stres dok§ģe u n§s sester 

zm²rnit i pŚ²stup l®kaŚe k n§m samotnĨm. J§ osobnŊ si mysl²m, ģe chov§n² l®kaŚe v takov® 

situaci dok§ģe hodnŊ ovlivnit nejen naġe pocity, ale i pr§ci kolem pacientŢ a celkovou at-

mosf®ru. Moģnou pomoc od specialistŢ neuv§dŊla ģ§dn§ sestra.  

TŚet² ot§zka: 12. M§te pocit, ģe situace s masivn²m krv§cen²m V§s vyļerp§v§ a ļ²m?    

Sestra JIP 1 ï odpovŊdŊla takto: ĂJe to z§tŊģ pŚedevġ²m na psychiku, kdyģ v²m, ģe jde ļlo-

vŊku o ģivot. Fyzicky jde sp²ġe o tu rychlost, jednat pohotovŊ, d§vaj² se tŚeba pŚetlakem 

transfuze (zamysl² se a dod§) a v m®m vŊku je to i po t® str§nce fyzick® n§roļnŊjġ², neģ pro 

ty mladġ² kolegynŊ.ñ Sestra pŚipouġt², ģe s pŚibĨvaj²c²m  vŊkem je tato situace n§roļn§ i po 

fyzick® str§nce. 

Sestra JIP 2 ï odpov²d§, ģe: ĂJe to strach o toho pacienta, ten lidskĨ ģivot. Po t® psychic-

k® str§nce tŊ to nenech§ ¼plnŊ klidnou. Fyzicky mŊ to asi nŊjak nevyļerp§v§. Kdyby to bylo 

nŊjak ļasto, tak nev²m (pokrļ² rameny). Moģn§ bych tu z§tŊģ sn§ġela hŢŚ.ñ 

Sestra JIP 3 ï nec²t², ģe by j² tato situace natolik ovlivnila, aby nemohla pracovat, ale do-

d§v§: ĂAsi by mŊ to vyļerpalo, kdybych nemohla tomu pacientovi pomoci. HodnŊ mŊ 

uklidŔuje, kdyģ m§ pacient zajiġtŊnou kvalitn² perifern² kanylu, to mŊ opravdu uklidn². DŚ²v 

po ġkole, kdyģ jsem nastoupila do pr§ce, pŚen§ġela jsem vġechno domŢ, ale teŅ kolikr§t 

zavŚu dveŚe a prostŊ jdu domŢ.ñ 

Sestra OD 1 ï ud§v§ pouze, co si mysl², nem§ zkuġenosti s masivn²m krv§cen²m po ope-

raci: ĂJ§ si mysl²m, ģe to asi sp²ġ odn§ġ² ta psychika. NemŊla jsem tu nikoho, kdo by nŊjak 
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masivnŊ krv§cel.ñ (zkŚ²ģ² ruce a povzdechne si) ĂJeġtŊ, ģe tak naġtŊst²!ñ Na sestŚe bylo 

evidentnŊ vidŊt, ģe m§ z t®to situace obavy. 

Sestra OD 2 ï pŚipouġt² moģnost, ģe pokud by situace s krv§cen²m trvala pŚ²liġ dlouhou 

dobu nebo by se ļasto opakovala, tak by ji vyļerpala, jak psychicky, tak fyzicky. 

Sestra OD 3 ï tato ojedinŊl§ situace sestru vyļerp§v§, ud§v§: ĂHlavnŊ to vŊdom², ģe je 

pacient ohroģen na ģivotŊ, tak® stres a velk§ zodpovŊdnost neudŊlat chybu. Tak® to mnoģ-

stv² ordinac², pod§v§n² l®kŢ, krevn²ch pŚevodŢ, odbŊrŢ a podobnŊ.ñ  

Sestry pŚipouġt² moģnost vyļerp§n², pokud by byly t®to situaci vystaveny pŚ²liġ dlouho. PŊt 

z ġesti dotazovanĨch zmiŔovalo na prvn²m m²stŊ sp²ġe psychick® vypŊt². ĻtyŚi sestry zm²-

nily strach o ģivot pacienta. Mohu pouze shrnout, ģe vġechny sestry bez rozd²lu jednotli-

vĨch oddŊlen², tato situace vyļerp§v§, a to hlavnŊ po psychick® str§nce. PŚekvapilo mne, 

ģe sestry fyzickou str§nku nezm²nily s vĨjimkou jedn® respondentky. Fyzick® vyļerp§n² 

ud§vala starġ² sestra, kter§ jak jiģ zmiŔovala, je v dŢchodov®m vŊku a m§ zdravotn² pro-

bl®my. Domn²v§m se, ģe tato situace je n§roļn§ nejen po psychick® str§nce, jak uv§dŊly 

dotazovan® respondentky, ale tak® po fyzick® str§nce. 

6.1.5 Ot§zky zamŊŚen® na n§zory sester 

Co by sestry uv²taly ke zm²rnŊn² stresu pŚi vypjatĨch situac²ch. Jak by se jim dalo pomoci 

pŚi vĨskytu komplikace s masivn²m krv§cen²m u nich na oddŊlen². 

Prvn² ot§zka: 13. Co byste uv²tala v pŚ²padŊ, ģe se s touto komplikac² setk§te na Vaġem 

oddŊlen²?  

Sestra JIP 1 ï uv§d², ģe na JIP pracuj² dvŊ sestry, coģ je oproti oddŊlen² vĨhoda: ĂAsi 

bych uv²tala tu dobrou vz§jemnou spolupr§ci a to nejen mezi n§mi sestrami, ale i se slou-

ģ²c²m l®kaŚem. Nikdo z n§s nev², jak to v tu chv²li dopadne.ñ  

Sestra JIP 2 ï zmiŔuje hlavnŊ rychlost pod§n² krevn²ho pŚevodu, kter® mnohdy ona ne-

mŢģe ovlivnit, uv§d² situace: ĂTak to, aby nebyly tak velk® ļasov® prodlevy pŚi pod§n² 

krve. Neģ se to kolikr§t na transf¼zce nachyst§ a nakŚ²ģ², neģ ti to don§ġka donese a neģ se 

to d§ kapat tak to nŊkdy trv§. Ty jsi ve stresu, protoģe doktor chce tu krev podat ihned.ñ 

Sestra JIP 3 ï uv§d² permanentn² pŚ²tomnost l®kaŚe na JIP. Povaģuje pŚ²tomnost l®kaŚe za 

jakousi jistotu. 
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Sestra OD 1 ï odpovŊdŊla, ģe by j² pomohla pŚ²tomnost dvou sester i na noļn² sluģbŊ 

v pŚ²padŊ velk®ho poļtu pacientŢ po operaci: ĂMohla bych se tak s nŊkĨm poradit. To by 

mi urļitŊ pomohlo.ñ D§le zmiŔuje: ĂAsi bych uv²tala, kdyby rizikovĨ pacient byl hned po 

vĨkonu odvezen na jipku.ñ 

Sestra OD 2 ï m§ zkuġenosti a z praxe ji napadlo: ĂJsme tu na noļn² samy a m§me nŊkdy 

i z§vaģn® stavy, takģe dob²hat k telefonu je celkem zatŊģuj²c². UrļitŊ bych uv²tala pŚenosnĨ 

telefon na oddŊlen².ñ 

Sestra OD 3 ï se tak® nad touto ot§zkou zamyslela a dodala: ĂUv²tala bych asi moģnost 

monitorace pacienta. PoŚ²zen² alespoŔ jednoho pŚenosn®ho monitoru pro standardn² oddŊ-

len², pro tyto z§vaģn® stavy.  A hlavnŊ moģnost pŚivol§n² dalġ² sestry, kdyģ jsem na oddŊle-

n² sama a nŊco podobn®ho se vyskytne.ñ  

Je zaj²mav® vidŊt a slyġet, jak® ļasto i maliļkosti ï jako je napŚ²klad pŚenosnĨ telefon ļi 

monitor by sestr§m pomohly zm²rnit stres v ļasto n§roļnĨch situac²ch. Sestr§m OD by 

pomohly praktick® vŊci jako pŚenosnĨ telefon na oddŊlen² nebo moģnost kontinu§ln²ho 

mŊŚen² FF pŚes monitor. Sestra JIP 2 uvedla lepġ² a rychlejġ² spolupr§ci s transfuzn²m od-

dŊlen²m. Sestry tak® zmiŔovaly person§ln² zajiġtŊn² jak l®kaŚem, tak dalġ² sestrou v pŚ²padŊ 

vŊtġ²ho poļtu pacientŢ po operaci. A chtŊla bych tak® zdŢraznit, jak je nesm²rnŊ dŢleģit® 

klidn® a profesion§ln² jedn§n² slouģ²c²ho l®kaŚe. Z toho plyne, ģe vz§jemn§ spolupr§ce 

cel®ho tĨmu urļitŊ ovlivŔuje i stres, kterĨ tato situace vyvol§v§. 

Druh§ ot§zka: 14. Co si mysl²te, ģe by V§m pomohlo, aby m²ra fyzick® a psychick® z§tŊģe 

nebyla tak velk§? 

Sestra JIP 1 ï odpov²d§: ĂTak, aby byl ļlovŊk dobŚe odpoļatĨ a mŊl ļas na sebe a na to, 

co dŊl§ r§d. No, a pokud je sluģba ġpatn§ tak, aby tu byla kolegynŊ, se kterou se dobŚe 

spolupracuje a zbyteļnŊ nezmatkuje.ñ  

Sestra JIP 2 ï uv§d²: ĂMnŊ osobnŊ pomŢģe, kdyģ je to doma vġechno v pohodŊ a m§m ļas 

na dŊti. Takģe m²t volno a moģnost nŊjak relaxovat a odpoļinout si.ñ 

Sestra JIP 3 ï Śekla: ĂAsi by mŊ pomohla pochvala a uzn§n² od nadŚ²zenĨch, kter® se mi 

opravdu moc nedost§v§. Staļilo by tŚeba, jen slovn² ohodnocen², nemuselo by to bĨt fi-

nanļn² ohodnocen², tŚeba to slovo povzbuzen² jo, ģe jsme tu tŊģkou situaci zvl§dly (zamysl² 

se). Jenģe od n§s se oļek§v§, ģe to zvl§dnout mus²me. Nikdo si neuvŊdomuje, ģe jsme tak® 
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 lid®, kteŚ² maj² city a tak® dŊlaj² chyby. KaģdĨ vid² radġi jen ty chyby. Tak® se sn§ze kriti-

zuje, neģ chv§l².ñ 

Sestra OD 1 ï odpovŊdŊla, ģe si nepŚipad§ fyzicky vyļerpan§, i kdyģ sestry na chirurgii, 

jak uvedla, maj² dost pohybu: ĂSp²ġ ta psychika. Abychom si tu danou situaci nŊjak roze-

braly a nŊkdo n§s povzbudil, ģe jsme udŊlaly vġechno, co jsme mohly.ñ  

Sestra OD 2 ï uv§d²: ĂMnŊ osobnŊ pomŢģe volno, kdy si odpoļinu a m§m ļas na sv® ko-

n²ļky, pak mŢģu i v pr§ci fungovat a nŊjak§ stresov§ situace mnŊ nŊjak z§vaģnŊ nerozhod². 

Pro m® mladġ² kolegynŊ by bylo urļitŊ pŚ²nosn®, kdyby se mohly poradit s nŊkĨm, takģe 

konzultace od zkuġenŊjġ² sestry nebo nŊjakĨ semin§Ś k danĨm operaļn²m vĨkonŢm, kter® se 

na chirurgii nejļastŊji operuj², struļnĨ postup jak a na co se sestra zamŊŚuje, pŚi p®ļi 

 o pacienta po urļit®m operaļn²m vĨkonu.ñ 

Sestra OD 3 ï odpov²d§: ĂUrļitŊ pŚ²tomnost alespoŔ dvou sester na smŊnŊ, moģnost toho 

kvalitn²ho monitoringu i na oddŊlen² pŚi takov® situaci. M²t i v²ce osobn²ho volna na odpo-

ļinek a relaxaci.ñ 

VŊtġina sester uv§d² moģnost relaxace, v²ce osobn²ho volna, m²t ļas na svoje kon²ļky  

a pobyt s rodinou. Sestra JIP 3 uvedla, ģe by j² pomohla pochvala a uzn§n² od vedouc²ch 

pracovn²kŢ. PociŠuje, ģe je sp²ġe kritizov§na, neģli chv§lena. Mysl²m si, ģe mladġ² kolegy-

nŊ potŚebuje obļas i povzbuzen² a tak® ocenŊn² od vedouc²ch pracovn²kŢ, kter®ho se j² 

nedost§v§. UrļitŊ by j² to povzbudilo sebevŊdom², c²tila by se prospŊġn§ a uģiteļn§. Sestra 

OD 2 uvedla poŚ§d§n² semin§Śe pro mladġ² kolegynŊ. Je zaj²mav® sledovat, jak sestry  

s delġ² profesn² prax² mysl² i na mladġ² kolegynŊ a na to, jak by jim zlehļily a usnadnily 

nŊkter® n§roļn® situace, aby na nŊ byly pŚipraveny. 

TŚet² ot§zka: 15. Domn²v§te se, ģe Vaġe jedn§n² je pohotov® pŚi vĨskytu t®to komplikace? 

Jak by se dalo zlepġit?  

Sestra JIP 1 ï ĂZa ty roky uģ v²m, co asi bude n§sledovat a co m§m dŊlat. Mysl²m si, ģe 

moje jedn§n² je uspokojiv®. V dneġn² dobŊ je daleko v²c moģnost² a technik pŚi z§chranŊ 

toho pacienta, kterĨ krv§c² a jde mu o ģivot. SamozŚejmŊ, ģe by se vģdy dalo nŊco zlepġit, 

ale jak? Nad t²m uģ nŊjak nepŚemĨġl²m.ñ 

Sestra JIP 2 ï ĂMysl²m si, ģe pohotov§ jsem dost, ģe ty zkuġenosti, kter® m§m, jsou nena-

hraditeln®, sp²ġe ta bezmocnost mi mnohdy vad². Nev²m vġak, jak by se to dalo zlepġit.ñ 
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Sestra JIP 3 ï ĂJ§ se snaģ²m vģdycky reagovat pohotovŊ. Ale to by asi mŊl zhodnotit nŊ-

kdo jinĨ z mĨch kolegŢ nebo tŚeba l®kaŚ, se kterĨm spolupracuji. J§ si mysl²m, ģe vģdycky 

se d§ nŊco zlepġit.ñ  

Sestra OD 1 ï ĂJ§ si mysl²m, ģe je vģdycky co zlepġovat (smŊje se). Pohotov§ to zas tak asi 

nejsem. Sp²ġe nem§m tolik zkuġenost². A hraje tam roli ten strach z tŊch doktorŢ.ñ Na to, 

proļ se boj² l®kaŚŢ, odpovŊdŊla: ĂJ§ se boj²m, jim nŊkdy volat, jsem takovĨ posera, m§m 

prostŊ blbĨ pocit. Asi ten respekt z doktorŢ. Nakonec zavol§m, to jo, ale vģdycky mŊ to vy 

dept§. ChtŊla bych se nauļit tolik se neb§t.ñ 

Sestra OD 2 ï ĂVģdycky se d§ nŊco zlepġit, ale j§ jsem se sebou spokojen§. Zkuġenosti 

s vĨskytem komplikac² mnŊ mnohdy hodnŊ pouļ².ñ 

Sestra OD 3 ï ĂTo nedok§ģu dost dobŚe posoudit. Ale vģdy se snaģ²m postupovat rozhodnŊ 

a rychle. Jak by se dalo zlepġit moje jedn§n²? Je dobr® na sobŊ pracovat a umŊt navrhnout, 

ģe by se dalo jeġtŊ nŊco zlepġit. NapŚ²klad v²ce zkuġenost² s touto komplikac². Tak t²m bych 

uv²tala napŚ²klad st§ģe pro sestry ze standardu na  JIP nebo ARO, kde se zabĨvaj² inten-

zivn² p®ļ².ñ 

Vġechny dotazovan® respondentky potvrdily, ģe vģdy je na sv®m jedn§n² co vylepġovat. 

Sestra OD 3 uvedla, ģe by uv²tala i v²ce zkuġenost². Proto by navrhovala sestr§m st§ģe na 

JIP ļi ARO. Z toho plyne, ģe sestry chtŊj² na sobŊ pracovat a tak® v²taj² moģnost jak zlep-

ġovat svoje chov§n² a jedn§n². 

6.2 Diskuze 

C²lem m® bakal§Śsk® pr§ce bylo zjistit specifika oġetŚovatelsk® p®ļe o pacienty pŚi kompli-

kaci masivn²ho krv§cen² v pooperaļn²m obdob² na standardn²m chirurgick®m oddŊlen² a na 

chirurgick®m oddŊlen² JIP Vset²nsk® nemocnice a.s. Vġechny sestry na chirurgii jsou zvyk-

l® peļovat o pacienty po operaļn²m vĨkonu a na situaci s komplikac² masivn²ho krv§cen² 

jsou pŚipraveny. VŊd², ģe takov§ situace mŢģe kdykoliv po operaļn²m vĨkonu nastat.  Vy-

hodnotila jsem tedy jednotliv§ data, z²skan§ z rozhovorŢ od vybranĨch respondentek.  

Jako prvn² c²l sv® bakal§Śsk® pr§ce jsem si stanovila zjistit, zda respondentky znaj² specifi-

ka oġetŚovatelsk® p®ļe u pacienta s masivn²m pooperaļn²m krv§cen²m. Z prŢzkumnĨch 

rozhovorŢ vyplynulo, ģe sestry dok§ģ² vhodnŊ reagovat na individu§ln² potŚeby pacienta 

a snaģ² se pohotovŊ, rychle a efektivnŊ zvl§dnout danou situaci. VŊtġina z nich uvedla na 
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prvn²m m²stŊ informovat l®kaŚe a pŚev§ģnŊ se vŊnovat potŚeb§m pacienta. Doġla jsem 

k z§vŊru, ģe sestry maj² znalosti vztahuj²c² se k oġetŚov§n² nemocnĨch s touto komplikac². 

Na z§kladŊ rozhovorŢ jsem zhodnotila, ģe tato komplikace patŚ² mezi ojedinŊl®, vĨjimeļn® 

a nesetk§v§me se s n² ļasto. Jde o stresovou situaci, kdy se snaģ²me o z§chranu lidsk®ho 

ģivota. Prvn² hypot®za, zda dok§ģou dotazovan® sestry vhodnŊ reagovat na potŚeby pacien-

ta vznikl® z dŢvodu masivn²ho krv§cen², potvrdila. Ano, sestry, kter® se s touto situac² se-

tkaly, reaguj² pohotovŊ a rychle. Je zaj²mav®, ģe sestra, kter§ zkuġenost s touto komplikac² 

nem§, pŚesto dok§zala odpovŊdŊt na vġechny ot§zky. Podle m®ho n§zoru i ze zkuġenosti 

ostatn²ch kolegyŔ si tato mlad§ kolegynŊ odnesla mnoho poznatkŢ. Stav, kterĨ u pacienta 

mŢģe nastat v souvislosti s krv§cen²m, nenech§v§ sestry bez emoc². 

DruhĨm c²lem bylo zjistit znalosti a zkuġenosti vġeobecnĨch sester, tĨkaj²c² se komplikace 

masivn²ho krv§cen². Dotazovan® respondentky se vŊtġinou shodly, alespoŔ na tŚech hlav-

n²ch pŚ²znac²ch krv§cen², kterĨmi jsou hypotenze, tachykardie a krv§cen² v operaļn² r§nŊ. 

Ud§valy vġak i dalġ² pŚ²znaky jako bledost, opocenost, kolapsovĨ stav a porucha vŊdom². 

Dotazovan® respondentky zm²nily celkem sedm pŚ²znakŢ. Jen jedna sestra pracuj²c² na JIP 

uvedla infarkt myokardu jako moģnou komplikaci krv§cen². Druh§ hypot®za, ģe sestry na 

JIP jsou v²ce zkuġen®, neboŠ se komplikace s krv§cen²m na JIP vyskytuje ļastŊji , se tedy 

nepotvrdila. NŊkter® sestry standardn²ho oddŊlen², zejm®na ty, kter® maj² delġ² profesn² 

praxi, uv§dŊly ļastou zkuġenost s pooperaļn² komplikac² masivn²ho krv§cen². Vyġġ² ļet-

nost vĨskytu t®to komplikace potvrdily pŚev§ģnŊ sestry JIP, sestry OD uvedly, ģe kompli-

kovanĨ pacient s krv§cen²m se pŚekl§d§ na JIP ļi ARO.  

TŚet²m c²lem bylo zjistit, na kter® oġetŚovac² jednotce je m²ra psychick® a fyzick® z§tŊģe 

pŚi komplikaci masivn²ho krv§cen² u pacienta vŊtġ². Jestli u sester OD nebo sester JIP. 

Z prŢzkumu jasnŊ vyplynulo, ģe je tato situace vyļerp§v§ psychicky, a to bez rozd²lu, jestli 

se jednalo o sestry OD nebo sestry JIP. Sestry JIP pŚipustily, ģe je pro nŊ pr§ce ve dvou 

sestr§ch na smŊnŊ snadnŊjġ². Doġla jsem k z§vŊru, ģe pokud tato stresuj²c² situace trvala 

delġ² dobu, vyļerp§v§ sestry i po fyzick® str§nce. Na standardn²m oddŊlen² maj² v²ce paci-

entŢ po operaci a situace s masivn²m krv§cen²m je zatŊģuje z dŢvodŢ pocitu bezmoci pŚi 

p®ļi o ostatn² nemocn®. TŚet² hypot®za, ģe pro sestry OD je m²ra psychick® z§tŊģe vŊtġ² neģ 

u sester na JIP se takt®ģ nepotvrdila. Jeden ze stresovĨch faktorŢ, kterĨ zm²nily respon-

dentky, je pŚ²tomnost pouze jedn® sestry na oddŊlen² v odpoledn²ch a noļn²ch hodin§ch 

nebo nemoģnost kontinu§ln²ho mŊŚen² fyziologickĨch funkc². Z toho vyplĨv§, ģe zakoupe-

n² pŚenosn®ho telefonu na oddŊlen² ļi pŚenosn®ho monitoru, kterĨ by byl vyuģit, i na ostat-
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n²ch standardn²ch jednotk§ch chirurgie, by sestr§m pomohlo v p®ļi o nemocn®. Mysl²m, ģe 

tyto praktick® vŊci by usnadnily nejen pr§ci sester, ale ulehļily by i jin® z§vaģn® situace. 

MŊli bychom se zamyslet, jestli v pŚ²padŊ, kdy se prov§d² v²ce operaļn²ch vĨkonŢ, by ne-

bylo na ġkodu napŚ²klad pos²len² sluģby. Domn²v§m se, ģe i sebemenġ² povzbuzen² od nad-

Ś²zenĨch a uzn§n², ģe v takto vypjat® situaci jsme jednaly co nejl®pe, dok§ģe ovlivnit pocity 

a psychiku i n§s sester. 

ĻtvrtĨm c²lem bylo zjistit nejtŊģġ² aspekty p®ļe o pacienty s komplikac² masivn²ho krv§ce-

n² v pooperaļn²m obdob². NejtŊģġ²m aspektem v p®ļi o pacienta je pro sestry prvotn² mo-

ment zjiġtŊn² masivn²ho krv§cen², kdy je sestra nucena se rozhodnout k prvn²mu kroku pŚi 

z§chranŊ pacienta, kter®mu jde o ģivot. Snaģ² se spr§vnŊ postupovat a reagovat na vzniklou 

situaci. NejtŊģġ²m momentem pro sestry je urļitŊ pocit, ģe krv§cej²c² pacient mŢģe i zemŚ²t. 

Tato situace vede mnohdy k jej²mu psychick®mu vypŊt². Posledn², ļtvrt§ hypot®za se po-

tvrdila, vġechny respondentky uv§dŊly, ģe nejtŊģġ²m aspektem je psychick® vypŊt². Pro 

ostatn² kolegynŊ jsem pŚipravila prezentaci tĨkaj²c² se masivn²ho krv§cen², jako vĨstup sv® 

bakal§Śsk® pr§ce. ChtŊla bych tak zdŢraznit nutnost peļovat samy o sebe jak po psychick®, 

tak fyzick® str§nce. 

Na z§vŊr chci jeġtŊ podotknout, ģe krv§cen²m se tak® zabĨvaly i jin® bakal§Śsk® pr§ce. Na-

pŚ²klad, je zm²nŊno v ortopedick® oblasti pŚi vyuģit² rekuperaļn²ho syst®mu a jeho vĨhod. 

(Kol§ļkov§, 2012, s. 16 ï 18) RovnŊģ je krv§cen² zmiŔov§no v oblasti porodnictv², kde se 

soustŚeŅuje na ĢOK v peripart§ln²m obdob² u rodiļek. (Kekov§, 2012, s. 17 ï 18) 

J§ jsem se zamŊŚila na krv§cen², kter® se vyskytuje na chirurgick®m oddŊlen² po operaļn²m 

vĨkonu. SoustŚedila jsem se na sestry, kter® se mohou, nebo se jiģ s touto komplikac² se-

tkaly. Zaj²mala jsem se o jejich pocity, jak na nŊ situace s krv§cen²m pŢsobila a zda jsou na 

takov® situace pŚipraven®. ZjiġŠovala jsem, co by jim pomohlo ke zm²rnŊn² stresu v p®ļi  

o pacienta s masivn²m krv§cen²m. Z²skan§ data jsem popsala vĨġe. 
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ZĆVŉR 

Masivn² krv§cen² v pooperaļn²m obdob² je velice z§vaģnĨ stav. Z proveden®ho prŢzkumu 

vyplĨv§, ģe k masivn²mu krv§cen²  po operaci doch§z² velmi ojedinŊle, jsou to pouze vĨ-

jimeļn® pŚ²pady, kter® se bohuģel mohou vyskytnout. Pro dalġ² vĨvoj zdravotn²ho stavu 

nemocn®ho hraje vĨznamnou roli zkuġenost a odbornost zdravotnick®ho person§lu. PŚi 

psan² bakal§Śsk® pr§ce jsem se dozvŊdŊla hodnŊ zaj²mavĨch poznatkŢ z literatury, kter® 

jsem vyuģila v teoretick® ļ§sti. Teoretick§ ļ§st je tedy rozdŊlena na ļtyŚi oblasti. V prvn² 

rozdŊluji krv§cen² a d§le se zmiŔuji o ģivot ohroģuj²c²m krv§cen² a ġokovĨch stavech, kter® 

velice ¼zce s touto pooperaļn² komplikac² souvisej². Tak® jsem rozepsala stavy s poruchou 

sr§ģen² krve, jako je koagulopatie a DIC. Druh§ ļ§st zahrnuje pŚedoperaļn² pŚ²pravu jako 

autotransfuze, hemodiluce, rekuperace a tak® pŚedoperaļn² pŚ²pravu u pacientŢ, kteŚ² uģ²-

vaj² l®ky ovlivŔuj²c² krv§cen² a sr§ģen² krve. V tŚet² ļ§sti se vŊnuji pooperaļn² oġetŚovatel-

sk® p®ļi, ke kter® patŚ² monitorace fyziologickĨch funkc², kontrola operaļn² r§ny, dr®nŢ  

a laboratorn² vyġetŚen². ZmiŔuji zde nŊkter® moģn® pooperaļn² komplikace a soustŚeŅuji 

se na ty, kter® souvisej² s krv§cen²m. Z§vŊrem teoretick® ļ§sti bakal§Śsk® pr§ce uv§d²m 

l®ļebn® metody pŚi krv§cen², kterĨmi jsou operaļn² vĨkon, pod§v§n² transfuz² a infuzn²ch 

roztokŢ k udrģen² krevn²ho obŊhu. 

V praktick® ļ§sti bakal§Śsk® pr§ce jsem prov§dŊla prŢzkumn® ġetŚen² se sestrami, kter® se 

s komplikac² masivn²ho krv§cen² po operaci mohou setkat nejļastŊji, a to jsou sestry chi-

rurgick®ho oddŊlen². Formou rozhovoru jsem zjiġŠovala, zda se dok§ģ² vypoŚ§dat s touto 

tŊģkou a n§roļnou situac², zda um² pohotovŊ jednat a co v nich tato stresuj²c² situace vyvo-

l§v§. Z proveden®ho prŢzkumu je patrn®, ģe pr§ce sester na chirurgick®m oddŊlen² je veli-

ce vyļerp§vaj²c², jak po str§nce fyzick®, tak psychick®. Sestry Śeġ² nejrŢznŊjġ² krizov® situ-

ace a jsou na nŊ kladeny vysok® n§roky, kdy mus² pracovat rychle, efektivnŊ a umŊt se 

vļas rozhodnout. Masivn² krv§cen² v pooperaļn²m obdob², patŚ² mezi komplikace, kter® 

mohou zpŢsobit i smrt pacienta, a jsou to sestry, kdo tuto situaci odhal² jako prvn². Pr§vŊ 

proto, jsem se zabĨvala jejich pocity. 

Pacienti pŚi krv§cen² v pooperaļn²m obdob² jsou v pŚ²m®m ohroģen² ģivota, proto je velmi 

dŢleģit®, aby mŊli co nejrychleji zajiġtŊnu intenzivn² p®ļi. Souļasn§ medic²na je velice 

vyspŊl§ a technika ji posouv§ neust§le kupŚedu. Proto i v menġ²ch nemocnic²ch jsou lŢģka 

intenzivn² p®ļe a pacienti s masivn²m krv§cen²m po operaci by mŊli bĨt umisŠov§ni pr§vŊ 

zde. MŢģe j²m bĨt tedy zajiġŠov§na st§l§ monitorace fyziologickĨch funkc² a vysoce spe- 



UTB ve Zl²nŊ, Fakulta humanitn²ch studi² 62 

 

cializovan§ p®ļe. Doch§z² vġak i k situac²m, kdy je pacient po operaci um²stŊn na stan-

dardn² oddŊlen² a pak n§slednŊ u nŊj dojde k masivn²mu krv§cen². Sestry pak tato situace 

znaļnŊ psychicky vyļerp§v§ a nŊkter® se s touto situac² tŊģce vyrovn§vaj². Je tedy nesm²r-

nŊ dŢleģit®, aby u nich nedoch§zelo k syndromu vyhoŚen².  

VĨstupem m® bakal§Śsk® pr§ce je prezentace na t®ma komplikace s masivn²m krv§cen²m 

v pooperaļn²m obdob². Prezentaci m§m pŚipravenu pro sestry z chirurgie. Budu  ji realizo-

vat  koncem mŊs²ce ļervna, aģ po obhajobŊ bakal§Śsk® pr§ce, z dŢvodŢ uveŚejnŊn² nŊkte-

rĨch prŢzkumnĨch poznatkŢ. Dle domluvy s vrchn² sestrou chirurgie pan² Mgr. Pavl²nou 

Lefkovou ve Vset²nsk® nemocnici a.s., pŚednesu prezentaci v r§mci provozn² schŢze. Zmi-

Ŕuji v n² nejdŢleģitŊjġ² body v p®ļi o pacienty s masivn²m krv§cen²m a tak® nŊkter® vĨ-

sledky z m®ho prŢzkumn®ho ġetŚen². Z§vŊrem nab²z²m sestr§m rady a moģnosti, jak pŚed-

ch§zet syndromu vyhoŚen². Prezentaci dokl§d§m v pŚ²loze P VIII a na CD. 
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SEZNAM POUĢITħCH SYMBOLš A ZKRATEK 

aPPT  AktivovanĨ tromboplastinovĨ ļas 

ARO  Anesteziologicko ï resuscitaļn² oddŊlen² 

ASA  American Society of Anesthesiologists 

atd.  A tak d§le 

ĻSARIM  Ļesk§ spoleļnost anesteziologie, resuscitace a intenzivn² medic²ny 

DDAVP  Desmopresin 

DIC Diseminovan§ intravaskul§rn² koagulace 

EKG Elektrokardiograf 

Hb Hemoglobin 

Htc Hematokrit  

CHOPN Chronick§ obstrukļn² plicn² nemoc 

ICHS Ischemick§ choroba srdeļn² 

INR  International Normalization Ratio   

JIP Jednotka intenzivn² p®ļe 

KO Krevn² obraz 

LMWH N²zkomolekul§rn² heparin 

NGS Nozogastrick§ sonda 

P Puls 

PMK Permanentn² moļovĨ katetr  

OD Standardn² oddŊlen² chirurgie 

rFVIIa Rekombinantn² aktivovanĨ faktor VII 

RTG Rentgen 

SaO2 Saturace 

TEP Tot§ln² endoprot®za 

TK Tlak krve 
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TT TŊlesn§ teplota 

TU Transfuzn² jednotka 

TUR Transuretr§ln² resekce prostaty 

tzv. Tak zvanĨ 

UPV UmŊl§ plicn² ventilace 

ĢOK Ģivot ohroģuj²c² krv§cen² 
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PřĉLOHA P I:  ROZHOVOR Ļ. 1 

Sestra JIP 1 Vyk§m, d®lka 10 minut a 30 vteŚin CHIRURGIE 

1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictv²? ĂBude to skoro ļtyŚicet let bez jednoho roku.ñ  

2. Pracujete na chirurgick® JIP nebo standardn²m oddŊlen² chirurgie? ĂNyn² pracuji 

na JIP, ale po ġkole jsem zaļ²nala na standardu tady na chiŚe, to uģ je hodnŊ d§vno.ñ 

3. Jak® je Vaġe nejvyġġ² dosaģen® vzdŊl§n² a Vaġe motivace d§l se vzdŊl§vat? ĂJe to 

stŚedn² vzdŊl§n² s maturitou (odmlļ² se) a motivace se vzdŊl§vat? DŚ²v jsem jezdila na rŢz-

n® semin§Śe, ale vĨġku jsme tehdy nepotŚebovaly jako teŅ, kdy je to modern², aby sestra 

u lŢģka mŊla titul a vĨġku (pokrļ² rameny.) I teŅ si mus² ļlovŊk poŚ§d nŊco proļ²tat a sle-

dovat novinky. MnŊ, pŚed dŢchodem to staļ².ñ  

4. Setkala jste se nŊkdy ve sv® profesn² praxi s pooperaļn² komplikac² masivn²ho kr-

v§cen², a pokud ano, jak ļasto? ĂAno setkala, ale bezprostŚednŊ po operaci to byly vĨji-

meļn® situace, ale hodnŊ n§roļn®, hlavnŊ dŚ²v, kdyģ jsme na JIP slouģily po jedn® a odpo-

ledne po operaci nŊkdo krv§cel, tak jsme byly odk§z§ny samy na sebe a musela jsem si 

kolikr§t poradit, jak to ġlo sama.ñ 

5. Jak§ byla vaġe reakce pŚi vĨskytu t®to komplikace na oddŊlen², spolupr§ce sester, 

rozdŊlen² ¼kolŢ? ĂPrvn² jsem volala l®kaŚe a nŊkoho z oddŊlen², kdo by mi pomohl. TeŅ, 

kdyģ jsme na jipce dvŊ sestry, tak jedna vol§ a sh§n² l®kaŚe. Druh§ sestra se vŊnuje pacien-

tovi. Je dobr® nepanikaŚit.  PŢsobit na pacienta klidnĨm dojmem (zamysl² se). Spolupr§ce 

sester je nesm²rnŊ dŢleģit§. Nev²m, co bych k tomu v²c Śekla.ñ 

6. Je vģdy pŚi t®to komplikaci dosaģitelnĨ l®kaŚ, co kdyģ ano a kdyģ ne? ĂTeŅ to nen² 

uģ takovĨ probl®m, vŊtġinou je dosaģitelnĨ, a pokud je pr§vŊ na s§le tak vol§me toho, kterĨ 

slouģ² na ambulanci. Sluģby jsou daleko v²c zajiġtŊn®, dŚ²v sehnat l®kaŚe trvalo d®le.ñ 

7.  Dok§ģete vyjmenovat hlavn² pŚ²znaky masivn²ho krv§cen²? ĂTak je to tachykardie, 

bledost z an®mie a kolapsovĨ stav jako celkovĨ ġok (jeġtŊ pŚemĨġl²). Uģ mŊ nic nenapad§. 

8. Co jako sestra sledujete po operaļn²m vĨkonu? Na co se zamŊŚ²te, co by mohlo na-

svŊdļovat pro krv§cen²? ĂSleduji vit§ln² funkce, mŊŚ² se tlak co hodinu, puls a samozŚej-

mŊ se prohl²ģ² operaļn² r§na, zda neprosakuje (nes§kne), to je asi to z§kladn².ñ   

9. Jak® z§vaģn® komplikace hroz² pŚi masivn²m krv§cen²? ĂMohlo by doj²t aģ 

k vykrv§cen² a smrti, pokud by se s t²m nic nedŊlalo.ñ 



 

 

10. Je pro V§s situace pŚi masivn²m krv§cen² po operaci nŊjak vĨjimeļn§ a proļ? 

ĂSamozŚejmŊ, ģe je to vĨjimeļn§ situace (povzdechne si), jako nebĨv§ to ¼plnŊ tak ļasto, 

ļlovŊk mus² reagovat okamģitŊ, hodnŊ rychle. A tato situace naruġ² bŊģnou pr§ci.ñ 

11. Pozorujete na sobŊ zn§mky stresu nebo emoc² v t®to situaci, a pokud ano, jak®? 

Jak se stresu zbavujete? Co u V§s dok§ģe zm²rnit stres? ĂJako jsi ve vŊtġ²m presu, sna-

ģ²ġ se c²lenŊ jednat, udŊlat to a ono a hlavnŊ nezmatkovat, nedŊlat v²c rozruchu, neģ je na 

tom oddŊlen² v danou chv²li. ĻlovŊk se pot², urļitŊ m§ strach a chce, aby to dobŚe dopadlo. 

J§ sama se do takovĨch hodnŊ stresovĨch situac² nechci dostat, ale kdyģ to pŚijde, snaģ²m 

se vnitŚnŊ uklidnit. To, ģe se nŊco dŊje, v²ġ, l®kaŚ ti d§v§ pŚ²kazy, co udŊlat, kolektiv je ġi-

kovnĨ a vġe je sehran®, to mi pomŢģe. V²m, ģe to pŚejde, tato situace se mus² vģdy nŊjak 

vyŚeġit. TŚeba pacienta odvezu na s§l, ale urļitŊ tato situace nemŢģe poŚ§d pokraļovat 

(vģdy se to nŊjakĨm zpŢsobem vyŚeġ²). Zbavit se stresu v danĨ moment moc dobŚe nejde. 

Pak je dobr® si o tom povykl§dat s ostatn²mi kolegynŊmi a hlavnŊ nechat to v pr§ci, neta-

hat si to domŢ.ñ   

12. M§te pocit, ģe situace s masivn²m krv§cen²m V§s vyļerp§v§ a ļ²m?   ĂJe to z§tŊģ 

pŚedevġ²m na psychiku, kdyģ v²m, ģe jde ļlovŊku o ģivot. Fyzicky jde sp²ġe o tu rychlost, 

jednat pohotovŊ, d§vaj² se tŚeba pŚetlakem transfuze (zamysl² se a dod§) a v m®m vŊku je 

to i po t® str§nce fyzick® n§roļnŊjġ², neģ pro ty mladġ² kolegynŊ. Ļ²m jsem starġ², je to pro 

mŊ i fyzicky n§roļn®, m§m i sama nejrŢznŊjġ² tŊlesn® probl®my (uznale dod§). 

13. Co byste uv²tala v pŚ²padŊ, ģe se s touto komplikac² setk§te na Vaġem oddŊlen²? 

ĂSamozŚejmŊ, kdyģ je n§s v takov® vypjat® situaci v²c, je to lepġ², ale zvl§dne se to i kdyģ 

jsme jen dvŊ. Asi bych uv²tala tu dobrou vz§jemnou spolupr§ci, a to nejen mezi n§mi 

sestrami, ale i se slouģ²c²m l®kaŚem. Nikdo z n§s nev², jak to v tu chv²li dopadne.ñ 

14. Co si mysl²te, ģe by V§m pomohlo, aby m²ra fyzick® a psychick® z§tŊģe nebyla tak 

velk§? ĂTak, aby byl ļlovŊk dobŚe odpoļatĨ a mŊl ļas na sebe a na to, co dŊl§ r§d. No, 

a pokud je sluģba ġpatn§, tak aby tu byla kolegynŊ, se kterou se dobŚe spolupracuje a zby-

teļnŊ nezmatkuje.ñ 

15. Domn²v§te se, ģe Vaġe jedn§n² je pohotov® pŚi vĨskytu t®to komplikace? Jak by se 

dalo zlepġit? ĂZa ty roky uģ v²m, co asi bude n§sledovat a co m§m dŊlat. Mysl²m si, ģe 

moje jedn§n² je uspokojiv®. V dneġn² dobŊ je daleko v²c moģnost² a technik pŚi z§chranŊ 

toho pacienta, kterĨ krv§c² a jde mu o ģivot. SamozŚejmŊ, ģe by se vģdy dalo nŊco zlepġit, 

ale jak? Nad t²m uģ nŊjak nepŚemĨġl²m.ñ Tak V§m moc, dŊkuji za rozhovor! 



 

 

PŚ²loha P II :  ROZHOVOR  Ļ. 2 

Sestra JIP 2 Tyk§m, d®lka 8 minut a 10 vteŚin KAVĆRNA 

1. Jak dlouho pracujeġ ve zdravotnictv²? ĂNo, uģ to bude asi 13 let.ñ 

                                 2. Pracujeġ na chirurgick® JIP nebo standardn²m oddŊlen² chirurgie? ĂUģ to bude asi 

ġest let co tady na chirurgick® jipce.ñ 

3. Jak® je Tvoje nejvyġġ² dosaģen® vzdŊl§n² a motivace d§l se vzdŊl§vat? ĂVyġġ² odbor-

n® plus specializace ARIP. No a dalġ² motivace se vzdŊl§vat? Asi tak, m§m r§da nov® vŊci 

a zaj²m§m se o nŊ, vysokou ġkolu urļitŊ nechci studovat a titul nepotŚebuji.ñ  

4. Setkala ses nŊkdy ve sv® profesn² praxi s pooperaļn² komplikac² masivn²ho krv§ce-

n², a pokud ano, jak ļasto? ĂJo setkala, ale ģe by to bylo nŊjak ļasto, ani ne. Aģ tak ļasto 

se to nest§v§. Jen u nŊkterĨch operac² pacient zakrv§c²ñ. DoplŔuj²c² ot§zka. Vzpomeneġ 

si, u jak®ho operaļn²ho vĨkonu Ti pacient krv§cel? ĂNaposledy tu krv§cela prostata. 

To jsme mu vymŊnili skoro celĨ krevn² obŊh. Tak® TEP kolene hodnŊ krv§c².ñ 

5. Jak§ byla tvoje reakce pŚi vĨskytu t®to komplikace na oddŊlen², spolupr§ce sester, 

rozdŊlen² ¼kolŢ? ĂZavolala jsem doktora a prvoŚad® bylo zachr§nit pacienta, snaģit se 

zvr§tit ten stav. Jestli mysl²ġ ohlednŊ spolupr§ce s kolegy? Tak ta byla bez probl®mŢ. Kaģ-

d§ z n§s uģ v², co m§ dŊlat.ñ 

6. Je vģdy pŚi t®to komplikaci dosaģitelnĨ l®kaŚ, co kdyģ ano a kdyģ ne? ĂJo, vŊtġinou 

je. AlespoŔ j§ ze sv® zkuġenosti jsem ho mŊla vģdy bl²zko a pŚiġel okamģitŊ.ñ 

7. Dok§ģeġ vyjmenovat hlavn² pŚ²znaky masivn²ho krv§cen²? ĂTak je to n§hl§ hypoten-

ze u pacienta. Nar§z je bledĨ, zpocenĨ, z²v§, ud§v§, ģe je mu divnŊ a kolabuje na posteli, 

mŢģeme vidŊt i pros§knut² obvazu krv².ñ 

8. Co jako sestra sledujeġ po operaļn²m vĨkonu? Na co se zamŊŚ²ġ, co by mohlo na-

svŊdļovat pro krv§cen²? ĂHlavnŊ sleduji fyziologick® funkce jako tlak. Vid²m na monito-

ru puls, jestli nen² tachykardie, no a ļasto sleduji operaļn² r§nu, odpady z dr®nŢ a sond, 

jestli tam n§razovŊ nehrklo hodnŊ krve.ñ 

9. Jak® z§vaģn® komplikace hroz² pŚi masivn²m krv§cen²? ĂNejde jenom o krv§cen², 

ale o celkov® multiorg§nov® selh§n² a ġokov® stavy, mŢģe doj²t aģ k rozvoji DIC. Pak uģ je 

to dost z§vaģnĨ stav.ñ 



 

 

10. Je pro Tebe situace pŚi masivn²m krv§cen² po operaci nŊjak vĨjimeļn§ a proļ? 

ĂJe to urļitŊ vĨjimeļn§ situace, protoģe je to n§hlĨ stav a nemŢģu Ś²ct, ģe bych zŢstala ¼pl-

nŊ v klidu. Naruġ² to pr§ci okolo tŊch ostatn²ch pacientŢ. Mus²ġ se vŊnovat tomu paciento-

vi, kterĨ krv§c². I ta druh§ sestra ti mus² j²t pomoci, obŊ bŊh§me kolem jednoho ļlovŊka. 

Co ti ostatn² pacienti?(pokrļ² rameny a zamysl² se). V takov® situaci nem§ġ ļas na ostatn² 

pacienty, ale je to o tom, ģe se rozhodujeġ, co je v tu chv²li dŢleģit®.ñ 

11. Pozorujeġ na sobŊ zn§mky stresu nebo emoc² v t®to situaci, a pokud ano, jak®? 

Jak se stresu zbavujeġ? Co dok§ģe u Tebe zm²rnit stres?  ĂĢe bych byla hned ve stresu, 

to asi ne, ale potom se ten n§por nŊjak vyplav²ñ. DoplŔuj²c² ot§zka: Jak bys charakteri-

zovala, ģe se n§por vyplav²? ĂTo zaļneġ automaticky pracovat, a jakmile se ten stav 

zvl§dne. Pak si to zpŊtnŊ pŚehr§v§ġ, jestli jsi postupovala spr§vnŊ, co se vġechno mohlo 

udŊlat, jestli jsem mohla bĨt v nŊļem lepġ² a jestli jsem nemŊla postupovat jinak. V tom 

n§m asi vġem pomŢģe, kdyģ si tu danou situaci mezi sebou rozebereme. Co u mŊ m²rn² 

stres? Asi kdyģ je po ruce l®kaŚ a dalġ² sestra, no a m§m ļ²m hradit ty krevn² ztr§ty.ñ 

12. M§ġ pocit, ģe TŊ situace s masivn²m krv§cen²m vyļerp§v§ a ļ²m? ĂJe to strach 

o toho pacienta, ten lidskĨ ģivot. Po t® psychick® str§nce tŊ to nenech§ ¼plnŊ klidnou. Fy-

zicky mŊ to asi nŊjak nevyļerp§v§. Kdyby to bylo nŊjak ļasto, tak nev²m (pokrļ² rameny). 

Moģn§ bych tu z§tŊģ sn§ġela hŢŚ.    

13. Co bys uv²tala v pŚ²padŊ, ģe se s touto komplikac² setk§ġ na Vaġem oddŊlen²?  

ĂTak to, aby nebyly tak velk® ļasov® prodlevy pŚi pod§n² krve. Neģ se to kolikr§t na trans-

f¼zce nachyst§ a nakŚ²ģ², neģ ti to don§ġka donese a neģ se to d§ kapat, tak to nŊkdy trv§. 

Ty jsi ve stresu, protoģe doktor chce tu krev podat ihned.  Ty to v tu chv²li nemŢģeġ nijak 

ovlivnit.ñ 

14. Co si mysl²ġ, ģe by Ti pomohlo, aby m²ra fyzick® a psychick® z§tŊģe nebyla tak 

velk§? ĂMnŊ osobnŊ pomŢģe, kdyģ je to doma vġechno v pohodŊ a m§m ļas na dŊti. Takģe 

m²t volno a moģnost nŊjak relaxovat a odpoļinout si.ñ 

15. Domn²v§ġ se, ģe Tvoje jedn§n² je pohotov® pŚi vĨskytu t®to komplikace? Jak by se 

dalo zlepġit? ĂMysl²m si, ģe pohotov§ jsem dost, ģe ty zkuġenosti, kter® m§m, jsou nena-

hraditeln®, sp²ġe ta bezmocnost mi mnohdy vad². Nev²m vġak, jak by se to dalo zlepġit.ñ 

Tak moc Ti dŊkuji za rozhovor a teŅ si dopijeme tu k§vu. 

 



 

 

PŚ²loha P IV: ROZHOVOR Ļ. 3 

Sestra JIP 3 Vyk§m, d®lka 6 minut 10 vteŚin CHIRURGIE 

1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictv²? ĂOsm let.ñ  

                                 2. Pracujete na chirurgick® JIP nebo standardn²m oddŊlen² chirurgie? ĂNa JIP.ñ 

3. Jak® je Vaġe nejvyġġ² dosaģen® vzdŊl§n² a Vaġe motivace d§l se vzdŊl§vat? ĂVyġġ² 

vġeobecn§ diplomovan§ sestra a motivace k dalġ²mu vzdŊl§n²? (pokrļ² rameny, usmŊje se). 

No tak potŚebuji to prostŊ pro svoji pr§ci a mysl²m si, ģe ļ²m v²c ļlovŊk v², tak se mu lepġ² 

pracuje, asi si budu muset dodŊlat specializaci.ñ 

4. Setkala jste se nŊkdy ve sv® profesn² praxi s pooperaļn² komplikac² masivn²ho kr-

v§cen², a pokud ano, jak ļasto? ĂNo, pŚ²mo po operaci to nen² tak ļasto, snad pŚi opera-

ci TURU. Nebo jednou krv§cela nŊjak§ amputace.ñ 

5. Jak§ byla Vaġe reakce pŚi vĨskytu t®to komplikace na oddŊlen², spolupr§ce sester, 

rozdŊlen² ¼kolŢ? ĂTak v podstatŊ pokud jsem byla ten jeden rok na standardu, pamatuji 

si, ģe na noļn², kdy jsem byla sama, jsem mŊla co dŊlat. PŚes ten den to bylo mnohem lepġ², 

kdyģ se nŊco takov®ho dŊlo. Bylo n§s na smŊnŊ v²c, l®pe se to zvl§dlo. Mnohdy to zas§hlo 

i do chodu oddŊlen². TeŅ, kdyģ srovn§m jipku s oddŊlen²m, je to mnohem lepġ² d²ky pŚ²stro-

jov®mu vybaven² a spolupr§ci. I na noļn² jsme dvŊ sestry. Je to vŊtġ² jistota, ģe tu nejsem 

sama a navz§jem si pomŢģeme. Je to urļitŊ daleko lepġ² i pro ty pacienty.ñ 

6. Je vģdy pŚi t®to komplikaci dosaģitelnĨ l®kaŚ, co kdyģ ano a kdyģ ne? ĂJe dosaģitel-

nĨ, ale z§leģ² to i na dalġ²ch okolnostech, zda nen² na s§le, hlavnŊ odpoledne a v noci po-

kud nŊco operuje, kdyģ se nŊco z§vaģn®ho dŊje, vol§me vŊtġinou ambulantn²ho l®kaŚe. Ģe 

by nebyl dosaģitelnĨ? Tak to ne. (zavrt² hlavou). Vģdycky se mi stalo, ģe l®kaŚ pŚiġel.ñ 

7. Dok§ģete vyjmenovat hlavn² pŚ²znaky masivn²ho krv§cen²? ĂTak je to hypotenze, 

tachykardie, zhorġenĨ stav vŊdom² a nŊkdy i povrchn² dĨch§n² a krv§cen² do obvazu.ñ  

8. Co jako sestra sledujete po operaļn²m vĨkonu? Na co se zamŊŚ²te, co by mohlo na-

svŊdļovat pro krv§cen²? ĂTakģe sleduji fyziologick® funkce. Tady na jipce je pacient na 

monitoru. Je to mnohem snadnŊjġ² neģ na oddŊlen², kde nemaj² monitory. No a pak jestli 

prosakuje operaļn² r§na, a jak® jsou odpady z dr®nŢ.ñ  

9. Jak® z§vaģn® komplikace hroz² pŚi masivn²m krv§cen²? ĂTak v podstatŊ mŢģe doj²t 

aģ k infarktu myokardu.ñ Rozhovor byl pŚeruġen, neboŠ l®kaŚ vyģadoval sestru k asistenci 



 

 

u vĨkonu. Asi po deseti minut§ch jsme opŊt pokraļovaly. Tak mŢģeme pokraļovat, oh-

lednŊ komplikac², kter® hroz² n§sledkem masivn²ho krv§cen²? ĂJ§ bych to asi shrnula, 

ģe mŢģe doj²t aģ k z§stavŊ, pokud se nic nedŊl§, jinak si teŅ nevzpomenu.ñ 

10. Je pro V§s situace pŚi masivn²m krv§cen² po operaci nŊjak vĨjimeļn§ a proļ? ĂJ§ 

si osobnŊ mysl²m, ģe je to vģdycky vĨjimeļn§ situace, a kaģdĨ pacient reaguje jinak. Nene-

ch§v§ mŊ to vŢbec klidnou, snaģ²m se reagovat rychle a efektivnŊ. VŊnuji se tomu pacien-

tovi a pln²m to, co l®kaŚ ordinuje.ñ  

11. Pozorujete na sobŊ zn§mky stresu nebo emoc² v t®to situaci, a pokud ano, jak®? 

Jak se stresu zbavujete? Co u V§s dok§ģe zm²rnit stres? ĂJo, j§ se pŚizn§m, ģe mŊ to 

vyburcov§v§ k rychl®mu jedn§n². Asi nŊkdy hodnŊ bŊh§m a na nŊkter® m® kolegynŊ to ne-

pŢsob² nejl²p. Zm²rnit stres mi pomŢģe moje kolegynŊ. (usm²v§ se) doplŔuj²c² ot§zka: 

MŢģu vŊdŊt, jak V§m kolegynŊ pomŢģe zm²rnit stres? Ă Nenech§ mŊ v t® situaci sa-

motnou. PomŢģe mi a mŢģu se na ni spolehnout, snaģ² se mŊ v t® situaci uklidnit.ñ 

12. M§te pocit, ģe situace s masivn²m krv§cen²m V§s vyļerp§v§ a ļ²m? ĂAsi by mŊ to 

vyļerpalo, kdybych nemohla tomu pacientovi pomoci. HodnŊ mŊ uklidŔuje, kdyģ m§ pa-

cient zajiġtŊnou kvalitn² perifern² kanylu, to mŊ opravdu uklidn². Nem§m pocit, ģe bych 

z toho byla nŊjak ġpatn§ a nemohla bych d§le fungovat. DŚ²v po ġkole, kdyģ jsem nastoupi-

la do pr§ce, pŚen§ġela jsem vġechno domŢ, ale teŅ kolikr§t zavŚu dveŚe a prostŊ jdu do-

mŢ.ñ 

13. Co byste uv²tala v pŚ²padŊ, ģe se s touto komplikac² setk§te na Vaġem oddŊlen²? 

ĂAsi bych uv²tala permanentn² pŚ²tomnost l®kaŚe, aby tu byl st§le nebo aby pŚiġel ihned. 

Jinak nev²m, opravdu nev²m.ñ 

14. Co si mysl²te, ģe by V§m pomohlo, aby m²ra fyzick® a psychick® z§tŊģe nebyla tak 

velk§? ĂAsi by mnŊ pomohla pochvala a uzn§n² od nadŚ²zenĨch, kter® se mi opravdu moc 

nedost§v§. Staļilo by tŚeba, jen slovn² ohodnocen², nemuselo by to bĨt finanļn² ohodnoce-

n², tŚeba to slovo povzbuzen² jo, ģe jsme tu tŊģkou situaci zvl§dly (zamysl² se). Jenģe od n§s 

se oļek§v§, ģe to zvl§dnout mus²me. Nikdo si neuvŊdomuje, ģe jsme tak® lid®, kteŚ² maj² 

city a tak® dŊlaj² chyby. KaģdĨ vid² radġi jen ty chyby. Tak® se sn§ze kritizuje, neģ chv§l².ñ 

15. Domn²v§te se, ģe Vaġe jedn§n² je pohotov® pŚi vĨskytu t®to komplikace? Jak by se 

dalo zlepġit? ĂJ§ se snaģ²m vģdycky reagovat pohotovŊ. Ale to by asi mŊl zhodnotit nŊkdo 

jinĨ z mĨch kolegŢ nebo tŚeba l®kaŚ, se kterĨm spolupracuji. J§ si mysl²m, ģe vģdycky se d§ 

nŊco zlepġit.      DŊkuji V§m za rozhovor a ļas, kterĨ jste mi vŊnovala. 



 

 

PŚ²loha P V: ROZHOVOR Ļ. 4  

Sestra OD 1 Vyk§m, d®lka 8 minut 5 vteŚin CHIRURGIE 

1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictv²? ĂJeden rok po ġkole.ñ 

2. Pracujete na chirurgick® JIP nebo standardn²m oddŊlen² chirurgie? ĂNastoupila 

jsem na standardn² oddŊlen². Na jipku bych se b§la, tam bych to nezvl§dla.ñ 

3. Jak® je Vaġe nejvyġġ² dosaģen® vzdŊl§n² a Vaġe motivace d§l se vzdŊl§vat? ĂVysoko-

ġkolsk®, jsem bakal§Śka a uģ mi to i staļ², do budoucna sp²ġe si chci dodŊlat kurz EEG 

a nŊco co se tĨļe neurologie, neboŠ mamka je dŊtsk§ neuroloģka a j§ bych pracovala s n², 

ale to aģ tak po mateŚsk®.ñ 

4. Setkala jste se nŊkdy ve sv® profesn² praxi s pooperaļn² komplikac² masivn²ho kr-

v§cen², a pokud ano, jak ļasto? ĂJ§ osobnŊ jsem se nesetkala, ale v²m, ģe tu byl pacient 

po prostatektomii, kterĨ hodnŊ krv§cel, ale ten se pŚekl§dal hned na jipku. Tady na stan-

dardn²m oddŊlen² to naġtŊst² tak ļasto nebĨv§.(sepne ruce a povzdechne, jeġtŊģe ne!)ñ 

5. Jak§ byla Vaġe reakce pŚi vĨskytu t®to komplikace na oddŊlen², spolupr§ce sester, 

rozdŊlen² ¼kolŢ? ĂZa svoji praxi jsem tuto situaci nezaģila. A nev²m, ģe bychom d§vali 

transfuze nebo ģe by to bylo nŊjak dramatick®. Ale v²m, ģe tu mŊly holky pacienta na noļn², 

kdy tu byla jedna sestra. Na jipce nemohli nikoho vystŊhovat, tak sama na noļn² d§vala 

celou noc transfuze a pŚev§ģnŊ se vŊnovala jednomu pacientovi. Pak r§no j² bylo skoro do 

breku, protoģe mŊla i ostatn² operandy, na kter® nemŊla ļas.ñ 

6. Je vģdy pŚi t®to komplikaci dosaģitelnĨ l®kaŚ, co kdyģ ano a kdyģ ne? ĂVģdy jsem 

doktora sehnala. NemŊla jsem probl®m.  Jo, mohu Ś²ct, ģe doktor byl dostupnĨ pokaģd®.ñ 

7.  Dok§ģete vyjmenovat hlavn² pŚ²znaky masivn²ho krv§cen²? ĂJe to bledost, hypoten-

ze, tachykardie prostŊ ten hypovolemickĨ ġok.ñ 

8. Co jako sestra sledujete po operaļn²m vĨkonu? Na co se zamŊŚ²te, co by mohlo na-

svŊdļovat pro krv§cen²? ĂTak sleduji hlavnŊ fyziologick® funkce jako krevn² tlak, puls, 

jestli pacient nen² opocenĨ nebo m§ probl®my s dĨch§n²m (usmŊje se a dod§v§). No a sa-

mozŚejmŊ krv§cej²c² operaļn² r§nu nebo velkĨ odpad z dr®nu.ñ 

9. Jak® z§vaģn® komplikace hroz² pŚi masivn²m krv§cen²? (Zamysl² se) ĂJak jsem Ś²ka-

la ten hypovolemickĨ ġok a asi celkov® selh§n² ģivotn²ch funkc² a vykrv§cen², pokud se kr-

v§cen² a jeho pŚ²ļina nezastav².ñ 



 

 

10. Je pro V§s situace pŚi masivn²m krv§cen² po operaci nŊjak vĨjimeļn§ a proļ? 

ĂTak zat²m jsem se s touto situac² nesetkala, ale urļitŊ by to pro mŊ bylo stresuj²c² a vĨji-

meļn®. Nev²m, jestli bych se umŊla spr§vnŊ zachovat. Mysl²m ohlednŊ t® organizace pr§ce 

a tak, protoģe jsem se s t²m osobnŊ nesetkala. MŊla bych asi strach.ñ 

11. Pozorujete na sobŊ zn§mky stresu nebo emoc² v t®to situaci, a pokud ano, jak®? 

Jak se stresu zbavujete? Co u V§s dok§ģe zm²rnit stres? ĂJ§ jsem ve stresu vģdycky, 

kdyģ se nŊco dŊje. Mus²m ale dŊlat a nŊjak to zvl§dnout. A aģ potom to na mŊ dolehne. 

Zm²rnit ten stres dok§ģe asi to, kdyģ to dobŚe dopadne a mŢģu si Ś²ct, ģe jsem to zvl§dla.  

Dok§ģu se vŊtġinou toho stresu zbavit sama. On tak postupnŊ odejde.ñ 

12. M§te pocit, ģe situace s masivn²m krv§cen²m V§s vyļerp§v§ a ļ²m? ĂJ§ si mysl²m, 

ģe to asi sp²ġ odn§ġ² ta psychika. NemŊla jsem tu nikoho, kdo by nŊjak masivnŊ krv§cel 

(zkŚ²ģ² ruce a povzdechne si, jeġtŊ, ģe naġtŊst²). V²m, ģe jsme to tu na oddŊlen² mŊli. Pacien-

ta po amputaci, kterĨ krv§cel. Ale naġtŊst² jsem u toho nebyla.ñ 

13. Co byste uv²tala v pŚ²padŊ, ģe se s touto komplikac² setk§te na Vaġem oddŊlen²? 

ĂAsi bych uv²tala, kdyby rizikovĨ pacient byl hned po vĨkonu odvezen na jipku. J§ v²m, ģe 

to vģdy nejde. Mnohdy stŊhujeme pacienta aģ na noļn² sluģbŊ, kdyģ se u n§s na oddŊlen² 

zhorġ². Tak® by bylo dobr®, kdyby pŚi operac²ch, kdy je hodnŊ operandŢ, jsme tu byly 

i v noci dvŊ sestry. Mohla bych se tak s nŊkĨm poradit. To by mi urļitŊ pomohlo.ñ 

14. Co si mysl²te, ģe by V§m pomohlo, aby m²ra fyzick® a psychick® z§tŊģe nebyla tak 

velk§? ĂJak jsem Ś²kala, fyzicky mŊ to aģ tak nevyļerp§v§, i kdyģ se nŊkdy dost nabŊh§me. 

Sp²ġ ta psychika. Abychom si tu danou situaci nŊjak rozebraly a nŊkdo n§s povzbudil, ģe 

jsme udŊlaly vġechno, co jsme mohly.ñ 

15. Domn²v§te se, ģe Vaġe jedn§n² je pohotov® pŚi vĨskytu t®to komplikace? Jak by se 

dalo zlepġit? ĂJ§ si mysl²m, ģe zlepġovat jde vģdycky co (smŊje se). Pohotov§ to zas tak asi 

nejsem. Sp²ġe nem§m tolik zkuġenost². A hraje tam roli ten strach z tŊch dokto-

rŢ.ñdoplŔuj²c² ot§zka: Proļ strach z doktorŢ, mohla byste mi to vysvŊtlit? ĂJ§ se bo-

j²m jim nŊkdy volat, jsem takovĨ posera, m§m prostŊ blbĨ pocit (dod§v§ k ot§zce). Asi ten 

respekt z doktorŢ. Nakonec zavol§m, to jo, ale vģdycky mŊ to vydept§. ChtŊla bych se nau-

ļit tolik se neb§t.ñ  Tak V§m, moc dŊkuji za rozhovor! 

 

 



 

 

PŚ²loha P VI: ROZHOVOR Ļ. 5 

Sestra OD 2 Tyk§m, d®lka 14 minut a 33 vteŚin KAVĆRNA 

1. Jak dlouho pracujeġ ve zdravotnictv²? ĂUģ dvacet pŊt let.ñ  

2. Pracujeġ na chirurgick® JIP nebo standardn²m oddŊlen² chirurgie? ĂNa oddŊlen².ñ 

3. Jak® je Tvoje nejvyġġ² dosaģen® vzdŊl§n² a motivace d§l se vzdŊl§vat? ĂStŚedn² od-

born® s maturitou, no a motivaci d§l se vzdŊl§vat m§m (odmlļ² se) zat²m samostudiem, 

a kdyģ k tomu budu m²t podm²nky, dodŊl§m si vyġġ² vzdŊl§n²! (Ś²k§ odhodlanŊ).ñ 

doplŔuj²c² ot§zka: Jak® podm²nky m§ġ na mysli? ĂPokud se dostanu na jin® pracoviġtŊ, 

mysl²m t²m kliniku nebo nŊkde do nemocnice ve vŊtġ²m mŊstŊ, tak bych zaļala specializac² 

a pak bych se uļila jazyk a doġlo by moģn§ i na vĨġku, tŚeba bakal§Śe jako ty, vŢbec bych 

se tomu nebr§nila, asi by mŊ to posunulo nŊkde jinde, d§l.ñ (J§ jsem se pousm§la, ale kole-

gynŊ mŊ ubezpeļila, ģe to mysl² naprosto v§ģnŊ a svŊŚila se, ģe uvaģuje o zmŊnŊ pracoviġ-

tŊ). 

4. Setkala ses nŊkdy ve sv® profesn² praxi s pooperaļn² komplikac² masivn²ho krv§ce-

n², a pokud ano, jak ļasto? ĂAno, nen² to nŊjak pravidelnŊ, ale urļitŊ jednou za mŊs²c se 

to vyskytne, z§leģ², jak® operaļn² vĨkony se prov§dŊj² a jak nemocn® pacienty m§me na 

oddŊlen²ñ. DoplŔuj²c² ot§zka: Jak mysl²ġ nemocn® pacienty, dok§ģeġ to l®pe specifiko-

vat? ĂMysl²m t²m ty pacienty, kteŚ² maj² antikoagulaļn² l®ļbu a sklony ke krv§cen².ñ 

5. Jak§ byla Tvoje reakce pŚi vĨskytu t®to komplikace na oddŊlen², spolupr§ce sester, 

rozdŊlen² ¼kolŢ? ĂPokud je to pŚes den a sester je na smŊnŊ v²c a l®kaŚ je sn§z dosaģitel-

nĨ, tak jedna sestra se vŊnuje pacientovi, Śeġ² to dan® krv§cen², napŚ²klad proplachuje 

PMK a pokud je krv§cen² znaļn®, tak vol§ l®kaŚe. VŊtġinou se ta zkuġen§ sestra vŊnuje 

pacientovi a organizuje pr§ci sestŚe, kter§ je na oddŊlen² kr§tce a s komplikac² se nesetka-

la. Na t® noļn² je to pro tu novou sestru asi hodnŊ stresuj²c², protoģe by mŊla reagovat 

rychle a hlavnŊ samostatnŊ, coģ mnohĨm mladĨm kolegyn²m ļin² probl®my a pak pŚi prv-

n²m nŊjak®m probl®mu radġi opouġt² zamŊstn§n². ProstŊ nedok§ģou tu m²ru zodpovŊdnosti 

un®st, nejsou zvykl® pracovat samostatnŊ.ñ 

6. Je vģdy pŚi t®to komplikaci dosaģitelnĨ l®kaŚ, co kdyģ ano a kdyģ ne? ĂAno, l®kaŚ je 

pŚes den dosaģitelnĨ sn§z, a pokud je to odpoledne nebo v noci, kdy mŢģe bĨt tŚeba na s§le, 

tak se vol§ ambulantn² l®kaŚ. V tomto nevid²m probl®m.ñ 

 



 

 

7. Dok§ģeġ vyjmenovat hlavn² pŚ²znaky masivn²ho krv§cen²? ĂTak u pacienta doch§z² 

ke sn²ģen² tlaku, zvĨġen² pulsu, pacienti mohou m²t bolesti bŚicha, pokrv§cenou operaļn² 

r§nu, pŚi tom TURU jsou i tlaky v oblasti moļov®ho mŊchĨŚe, celkov§ slabost a mŢģou bĨt 

i duġn².ñ 

8. Co jako sestra sledujeġ po operaļn²m vĨkonu? Na co se zamŊŚ²ġ, co by mohlo na-

svŊdļovat pro krv§cen²? ĂZ§leģ², o jakou jde operaci, kdyģ je to operace prostaty, tak 

jestli se jedn§ o transvezik§ln² prostatektomii nebo transuretr§ln² prostatektomii. Sleduj² se 

fyziologick® funkce, hlavnŊ odtok moļe z PMK zda neobsahuje koagula, jestli je epicystos-

tomie volnŊ prŢchodn§, d§le jak masivn² ta hematurie je, jestli se netvoŚ² krvav® pecny 

a zda je PMK volnŊ prŢchodnĨ.ñ 

9. Jak® z§vaģn® komplikace hroz² pŚi masivn²m krv§cen²? ĂDoch§z² ke ztr§tŊ tekutin 

a rozvoji hypovolemick®ho a hemoragick®ho ġoku, v nejhorġ²m pŚ²padŊ i k z§stavŊ aģ smrti 

pacienta.ñ 

10. Je pro Tebe situace pŚi masivn²m krv§cen² po operaci nŊjak vĨjimeļn§ a proļ? 

ĂSituace je samozŚejmŊ vĨjimeļn§, ale to mŊ na pr§ci na chirurgii bav², ģe se nŊco dŊje. 

Tyto zaj²mav® a tak® akļn² situace jsou i pro mŊ pŚ²nosem, neboŠ se na nich mnohdy nau-

ļ²m nŊļemu nov®mu. NedŊl§ mi probl®m zareagovat vļas. A pŚi m® dlouholet® praxi si 

um²m poradit, kdyģ l®kaŚ nen² zrovna k dispozici.ñ 

11. Pozorujeġ na sobŊ zn§mky stresu nebo emoc² v t®to situaci, a pokud ano, jak®? 

Jak se stresu zbavujeġ? Co u Tebe dok§ģe zm²rnit stres? ĂZa ty roky praxe jiģ zn§mky 

stresu na sobŊ nepozoruji, dok§ģi se ho zbavit celkem snadno a v²m, ģe to k m®mu povol§n² 

patŚ². Jsem zvykl§ pracovat samostatnŊ a umŊt se rozhodovat. Mysl²m si, ģe moje mladġ² 

kolegynŊ nestresuje ta pr§ce kolem lid², ale sp²ġe strach, protoģe nejsou zvykl® pracovat 

samy a umŊt se rozhodovat.ñ 

12. M§ġ pocit, ģe situace s masivn²m krv§cen²m TŊ vyļerp§v§ a ļ²m? ĂPokud by tato 

situace trvala dlouhou dobu nebo se pŚ²liġ ļasto opakovala, asi by mŊ vyļerpala. Nejsp²ġ 

by to odnesla psychika a tak® by to bylo i fyzicky n§roļn®.ñ 

13. Co bys uv²tala v pŚ²padŊ, ģe se s touto komplikac² setk§te na Vaġem oddŊlen²? 

ĂJsme tu na noļn² samy a m§me nŊkdy i z§vaģn® stavy, takģe dob²hat k telefonu je celkem 

zatŊģuj²c². UrļitŊ bych uv²tala pŚenosnĨ telefon na oddŊlen².ñ 



 

 

14. Co si mysl²ġ, ģe by Ti pomohlo, aby m²ra fyzick® a psychick® z§tŊģe nebyla tak 

velk§? ĂMnŊ osobnŊ pomŢģe volno, kdy si odpoļinu a m§m ļas na sv® kon²ļky, pak mŢģu 

i v pr§ci fungovat a nŊjak§ stresov§ situace mŊ nŊjak z§vaģnŊ nerozhod². Pro m® mladġ² 

kolegynŊ by bylo urļitŊ pŚ²nosn®, kdyby se mohly poradit s nŊkĨm, takģe konzultace od 

zkuġenŊjġ² sestry nebo nŊjakĨ semin§Ś k dan®mu operaļn²mu vĨkonu (kter® se na chirurgii 

nejļastŊji operuj²), struļnĨ postup jak a na co se sestra zamŊŚuje pŚi p®ļi o pacienta po 

urļit®m operaļn²m vĨkonu.ñ 

15. Domn²v§ġ se, ģe Tvoje jedn§n² je pohotov® pŚi vĨskytu t®to komplikace? Jak by se 

dalo zlepġit? ĂVģdycky se d§ nŊco zlepġit, ale j§ jsem se sebou spokojen§. Zkuġenosti 

s vĨskytem komplikac² mŊ mnohdy hodnŊ pouļ².ñ 

Tak moc dŊkuji za pŚ²nosnĨ rozhovor! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PŚ²loha P VII: ROZHOVOR Ļ. 6 

Sestra OD 3 Tyk§m, d®lka rozhovoru 15 minut 20 vteŚin DOMA 

1. Jak dlouho pracujeġ ve zdravotnictv²? ĂPo mateŚsk® dovolen® a uģ je to osm let.ñ 

2. Pracujeġ na chirurgick® JIP nebo standardn²m oddŊlen² chirurgie? ĂNa oddŊlen².ñ 

3. Jak® je Tvoje nejvyġġ² dosaģen® vzdŊl§n² a motivace d§l se vzdŊl§vat? ĂDiplomova-

n§ sestra na vyġġ² zdravotnick® ġkole a motivaci k dalġ²mu vzdŊl§n² teŅ moment§lnŊ nena-

l®z§m (povzdychne si).ñ doplŔuj²c² ot§zka: Proļ nenal®z§ġ motivaci se vzdŊl§vat? ĂNe-

vid²m, ģe by se mi to v praxi nŊjak z¼roļilo, aŠ platov® ohodnocen² nebo v r§mci kompeten-

c². DŊlala bych v²cem®nŊ stejnou pr§ci, co dŊl§m. Ģe bych k tomu potŚebovala titul?(pokrļ² 

t§zavŊ rameny a dod§). K ļemu? ĐplnŊ mi staļ² sledovat zaj²mav® semin§Śe a novinky ve 

zdravotnictv². Nemus²m se stresovat uļen²m.ñ 

4. Setkala ses nŊkdy ve sv® profesn² praxi s pooperaļn² komplikac² masivn²ho krv§ce-

n², a pokud ano, jak ļasto? ĂAno, nejļastŊji po urologickĨch vĨkonech u muģŢ, pŚi ope-

raci prostaty. NapŚ²klad pŚi bŚiġn²ch operac², to bĨv§ sp²ġe vĨjimeļn§ situace.ñ 

5. Jak§ byla Tvoje reakce pŚi vĨskytu t®to komplikace na oddŊlen², spolupr§ce sester, 

rozdŊlen² ¼kolŢ? ĂTato situace bĨv§ ovlivnŊna rŢznĨmi faktory. Kdyģ n§s bylo na smŊnŊ 

v²c, rozdŊlily jsme si ¼koly. Situace nebyla tak stresuj²c² jako kdyģ jsi na noļn² sama a m§ġ 

jeġtŊ i ostatn² operandy. Tak toto je pro mne psychicky velmi n§roļn®. VģdyŠ mnohdy jde 

tomu ļlovŊkovi o ģivot, a to mŊ nenech§v§ lhostejnou. Na standardu nem§ġ moģnost konti-

nu§ln²ho mŊŚen² fyziologickĨch funkc² a od pacienta se i vzdalujeġ k ostatn²m nemocnĨm, 

kteŚ² tŊ tak® potŚebuj². Proto si mysl²m, ģe by tito pacienti, kterĨm hroz² riziko krv§cen², 

mŊli m²t intenzivn² p®ļi a bĨt umisŠov§ni na JIP.ñ 

6. Je vģdy pŚi t®to komplikaci dosaģitelnĨ l®kaŚ, co kdyģ ano a kdyģ ne? ĂL®kaŚ je do-

saģitelnĨ vģdy. Doch§z² k pŚ²padŢm, kdy mus² bĨt vol§n l®kaŚ ambulantn², a to zejm®na 

v noci, kdy slouģ²c² l®kaŚ je nucen odej²t na s§l. Ģe bych nikoho nesehnala, nemohu Ś²ct.ñ 

7. Dok§ģeġ vyjmenovat hlavn² pŚ²znaky masivn²ho krv§cen²? ĂAsi prvotn²m pŚ²znakem 

je krv§cen², kter® zjist²m vizu§lnŊ, kdy krev prosakuje do obvazu, operaļn² r§na krv§c², 

nebo v moļi mŢģu pozorovat masivn² hematurii. Pacient je bledĨ, m§ pocit slabosti, je 

opocenĨ, nŊkdy je neklidnĨ a m§ zvĨġenĨ puls. Mnohdy tak® nemŊŚitelnĨ krevn² tlak.ñ 

8. Co jako sestra sledujeġ po operaļn²m vĨkonu? Na co zamŊŚ²ġ, co by mohlo nasvŊd-

ļovat pro krv§cen²? ĂTak samozŚejmŊ sleduji celkovĨ stav pacienta, hlavnŊ fyziologick® 



 

 

funkce, TK, P, dĨch§n², popŚ²padŊ saturaci, zda moļ² nebo je moļ hematurick§, jestli ope-

raļn² r§na neprosakuje a jak velk® jsou odpady z dr®nŢ. Vģdy z§leģ², o jakĨ typ proveden®-

ho operaļn²ho vĨkonu se jedn§. Od toho se odv²j² oġetŚovatelsk§ p®ļe.ñ 

9. Jak® z§vaģn® komplikace hroz² pŚi masivn²m krv§cen²? ĂJe to rozvoj hemoragick®ho 

ġoku a n§slednŊ multiorg§nov® selh§n².ñ 

10. Je pro Tebe situace pŚi masivn²m krv§cen² po operaci nŊjak vĨjimeļn§ a proļ? 

ĂJe to v²ce stresuj²c² situace, protoģe na standardn² oddŊlen² chirurgie pacient s masivn²m 

krv§cen²m nepatŚ². Sestra nem§ vzdŊl§n² v intenzivn² p®ļi. Ļasto bĨv§ na odpoledn²ch 

a noļn²ch smŊn§ch sama a nem§ moģnost st§l® monitorace pacienta.ñ 

11. Pozorujeġ na sobŊ zn§mky stresu nebo emoc² v t®to situaci, a pokud ano, jak®? 

Jak se stresu zbavujeġ? Co u Tebe dok§ģe zm²rnit stres? ĂSamozŚejmŊ. Jsou to emoci-

on§lnŊ vypjat® situace. Zbavit se stresu mi asi pomŢģe n§sledn® rozebr§n² t® situace. Ta-

kov® to vymluven² se navz§jem. Zm²rnit stres u mŊ dok§ģe pŚ²stup oġetŚuj²c²ho l®kaŚe, jeho 

rozhodnost, odbornost, profesionalita a hlavnŊ sluġn® jedn§n² vŢļi n§m sestr§m.ñ 

12. M§ġ pocit, ģe situace s masivn²m krv§cen²m TŊ vyļerp§v§, a ļ²m? ĂAno vyļerp§v§ 

mŊ to. HlavnŊ to vŊdom², ģe je pacient ohroģen na ģivotŊ, tak® stres a velk§ zodpovŊdnost 

neudŊlat chybu. Tak® to mnoģstv² ordinac², pod§v§n² l®kŢ, krevn²ch pŚevodŢ a odbŊry.ñ 

13. Co bys uv²tala v pŚ²padŊ, ģe se s touto komplikac² setk§te na Vaġem oddŊlen²?  

ĂUv²tala bych asi moģnost monitorace pacienta. PoŚ²zen² alespoŔ jednoho pŚenosn®ho 

monitoru pro standardn² oddŊlen², pro tyto z§vaģn® stavy. A hlavnŊ moģnost pŚivol§n² dalġ² 

sestry, kdyģ jsem na oddŊlen² sama a nŊco podobn®ho se vyskytne.ñ  

14. Co si mysl²ġ, ģe by Ti  pomohlo, aby m²ra fyzick® a psychick® z§tŊģe nebyla tak 

velk§? ĂUrļitŊ pŚ²tomnost alespoŔ dvou sester na smŊnŊ, moģnost toho kvalitn²ho monito-

ringu i na oddŊlen² pŚi takov® situaci. M²t i v²ce osobn²ho volna na odpoļinek a relaxaci.ñ 

15. Domn²v§ġ se, ģe Tvoje jedn§n² je pohotov® pŚi vĨskytu t®to komplikace? Jak by se 

dalo zlepġit? ĂTo nedok§ģu dost dobŚe posoudit. Ale vģdy se snaģ²m postupovat rozhodnŊ 

a rychle. Jak by se dalo zlepġit moje jedn§n²? Je dobr® na sobŊ pracovat a umŊt navrhnout, 

ģe by se dalo jeġtŊ nŊco zlepġit. NapŚ²klad v²ce zkuġenost² s touto komplikac². Tak t²m bych 

uv²tala napŚ²klad st§ģe pro sestry ze standardu na JIP nebo ARO, kde se zabĨvaj² intenziv-

n² p®ļ².ñ Moc dŊkuji za pŚ²jemn® odpoledne a za rozhovor! 

 



 

 

PŚ²loha P VIII: PREZENTACE PRO SESTRY CHIRURGIE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  


