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ABSTRAKT

T®ma m® bakal §Ssk® pr&8§ce 9p@opamAfmpei & dm:
rurgick®&m oddDhDIl en2 .

Teoretick8 | 8st obsahuje rozdRlen? Kir-v§cel
konem, pooperal n?z p®| i, kontrolu operal n?
kompl i kac?2. ZamNDSu3 g keewvworse la®r @bBuls Kurd ukSrczeen

masivn2m krv8§cen?

Praktick8 | &8st se zamRDSuje na prTzkumn®
sestramii mka® chliRua gstahdauvdg?m, oddBivaB%¥8m
krv8cen2? 2ympowmdebrz2alma danTch oddRlen2ch, Z
pokud se s touto givot ohroguj2c?2 kompl i ke

KI 2] ov ghisrluorvgaikckknie v n2 r &k § copheyr al,pdop&nal n2 p

ABSTRACT

Myt heesxami nes the imasseée vef bl eeding tithet he

surgical department.
The theoretical part deals with varioous t
perative care, wound control, drains and t

It focuses on the treatment of bl eedsi-ng,

sive bl ood | oss.

The practical part presents the results of my research. | interviewed the nurses inithe surg
cal ICU and standard surgical department and attempteshtpare the frequency of sxa

sive hemorrhage in postoperative period in ICU and standard surgical department. | also
analyzed the level of knowledge and experience of nurses working in both of the depar

ments as well as their reactions in case of encaagtdris life-threatening emergency

Keywords:bl e e dbil nogo ¢dp d toosspse r ag u v@i « adruerwgoeurnyd ,
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bVvOD

T®ma sv® bakal §Ssk® pr&§§ce AMasivn2?2 krv§ce
vybrala zcel au gz §nmeldrenn®. c tP rliseets {jraak on av gcdda breucr ng
|l erdnptky intenjisem?2 pp@kcevabD&82wa standar
a tak® na oddDRDlen? ARO. Urgentn? meds-c2na
cinuj2c?2 a zaj?2 maace§kdyjddn olhidd/s kvily pdg tawt &t ysjiah v
moje pr8ce je dTlegit8, prosphRgn8 a d8v§g

vVNDda i technika ve zdravotnictvdtoiwinmmosl| ed
zivnz p®IV onep@mrmd emsyDchan® Wydd] s en §reo kyd r
| ®k aSe, ale tak® na vdgtermibelkln®p sresdm§d .a 2Dk
covn?pkSTimbT vg8 administrativn2ch YkohImaulpby
| su, bNhem kt eat@cpacieftystastP Steto,h | e se sv-kompl
nz2ho krv8cen2 po operaci setk8vs8&m ojwdi nnl

ace nejen pro mne, al e i pro ostatnz || eny

V teoretick® | §sti m® bakal §Ssrka® p$edep eros
pooperalnz p®]|i o pacienty a tak® zmiRuji
teoretick® | 8§sti je vDnovs8&§n | ® bND t®t o po
jsem | erpala z tigthRnTch kvaihda2thsmpfiedm

ternetu.

V praktick® | 8§sti bakal §Ssk® pr§ce jisem s
rurgick®m oddhDl en2, kter® se nejlastDji s

C2l em m® pr8ce je zmapovatr yz ksuegsetneors tjia k znna
jednotce intenzivngt gprd aer d(nd28m eo dxldR Peme k &khn
mocnicea.s, pokud se s kompli ka&t amawsi lvarn 2jhse nk rs
vztahuj2c2a s28rkoveRRnakia ik akjdr®amsup ocn2diluj 2 c2 hy
gteSen? prob2halo $esmoy mozmoobdy sdDIlIily
a tak® sv® pocity stresuZ8kBDrem pr icye hh o é
|l en® c2l e a koresponduj 2c?2 hypot ®zy.

Naz§kl adpPpr mMPkaon&®hd | s e npowerdintpvouaprezentaci pro
sestry chirurgick®ho oddnDl en2. V prexent a

cienta s kompklrivk8acce?n 2ma slbve8ddy2hna opboesctnu@ y, p oc
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sestrymPDl y postupovat ve sv® praxi. Nab?2z2m
mnol®r esuj 2sce kstigrularsie pSich§zej 2 do styku

s kryspan®%2 mezi vylerp8vaj2c?2 situace a I
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1 KRVCCENGE

Krev patS2 mezi nejcennij g2z tekutiny v |ic¢

pSedstavy. NapS2klad pS8telstv2 se peletil

a tak® smlouva s N8blem se peletila krv?2.
n8§hradapdasjabki ji vyr oBli ¢ odni khios tt ditsgm,. 206, 2 0 1 !
s. 718)

Ve Se jsep&im? kreek r v 8z @&hékne, neboS v2, ge |1lo
zemS2t. Pro n§s zdravotn2ky to znamen§ ry
prvn2 pomoc, je givot | loviRDkasalwéddgnen.ztP@
z tepen, ¢gil, kapil 8r, nebo se mTge kombir

1.1 RozdDNDIl en?2 Kr vg8cen?

U PSi tepenn®m krvsg8cen? krev pul suj e
nejnebezpel nhDjg2. Lasto se kombinuje se
U PSjiilnz2m krv8cen?2 je krev tmavg?2 barvy

Krv8cen?2 dDIlI2me do nDkolika skupin.

1.DIl' e | asov®ho n8stupu na prvotn?2 a druho

2.Podl e toho, &deewknm2evkmuwng§ken2 na vnitSnz2

0 Zevn? krvsg§cen?, kdy Kkr evo tovpooruegnm.2 Nalpl S
epi staxe, hematuri e, mel ®n a. Toto kr
rg§ny) a je | ®pe ovliivnitel n®.

U PSit 9Ymam krvs8§cen2 krev opougt?2led®Vvy,
t2gnhD diagnosti kovatel n®, hTSe evlivn

nek zSej m§.

Krv8cen2 podle intenzity se mTge projevit
petechi e, hemot hor ax, hemoperi kardyTl nhiemop
kter® mohou v®st ag k hemorPargoitcok @ nmeu ngeosknu? reé
t ®r v 8 cen?2 (Zéenms, 2003 $1 326)i t .
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V publi kaci Pat ol ogie je uvedeno, ge n8sl e
U0 zzr8ta krve

0 vwkrvg8cen?

0 pogkozen2 orgs8nT

U druhot® k ompd m&kmece boviani®@ fhiekmat omy, kdy se
mikroorganismy ( Mal 8§k, Mal 8kov§, DvoS§l| kovsg,

Adams aHarold (1999, s.245246)d 8§ | s i Kli & uj 2 krv8cen2 do |t

U LtS2datr§ta dov®Bo %o kjedmE Ilsreve. kkevn?2 z
m.Tato ztr&ta blvg dobSe sn§genaeboa pr
m2 r rviestupemtepm e k|l i dem a z§vr at NDmi

U ILtS2 datr §t3A0 1% celbl evm®@h kroe. K15@wmhjé  z t r
provs8zena trachegkiar ¢dillabost 2, pocemn2 m a
nzho t |ialklmmHg 80

U HN.tSi datr §t40 3% ced kjoe®hokr ve. K20@0mh2 =zt
zpTsoHujgaur i i, bl edost, nekl i d, zZzmateno
na 70i 80 mmHg.

U IV.tS2datr8§ta vPRDtg2 neg 40 % cel kov®ho c
zpTsobuje anurii, dwdnakt®hok Klr 2pisioz h op o

mmHg.
Masivn2 krvs8cente eseeda® kdlw §tcendy |k2sl o

Krv&cen?2 mTgepobriatn znp s, o bael neo kiep Sk r vi Srov@mz2i v
kroc2ch jako je chirur gibclkvl§ nvipkdoonzemPk ov ® C €

Krvg8§cen? jako | asn8 pooperaln?2 kompddokace

24 hodin po operaln2zm vikonu, kdy j e paci e

Krv8cen2 | eatdnmakz® jzE8kw®lsd ®zdroje poch8k2, |ja

kon byl proveden a jakl je celkovl stav pée

U krvs8§cen?2 z operaln? s8nyDhDvgpoapauabndIms
dTsl edkeamt ekd®bo st apRmal hem§wvd konuSi skl o
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nebo narugen? c¢c®vn?2 sthDny, ale tak® a paci
telnou pSedoperal 2 epmdopur,awdlit.gi hover 06 &V

i smrt2c?2 komplikaci operaln2ho vikonu. (€

Pacient je pSi masivn2m krv§8§cen?2 ohrjogen
| ast NDji vyskyt upoeopevaci,poto et mi hodit m@opgdrsalem:

sl edov8§n?2 pacientT.

VNt gi nou j sou z Sipakojek§tneyo @ zjvs. b |z2ozt kaovsotvia c?p e r
byl anesteziolog a cphSizrpuardgd pvd bslk2yd un ennidg cark@
po oper al.flarsen, 200& o 760)

DTl egit8 je tak® mS8§set pod2kendce®sy, h&kyktae
chemick® procesy sr8gen2 krve. C®vyYy reaguj
a poklesne tlak v m2s®& Ngblkadset ik.r elva kvoygt-derkugh
stavhD krv8cen?2 krevn2snaiedéest kihkowkdier ®8 tvku
a zahajuj2 sr8§8§gen2 krveitiTée2Aom tkrokkm |k
neboli sr§8§gen2 krvea ketev@®mise pbdglikl Sad
Rovanlch z krevn?2 plazmy, krevn2ch destil e
faktory, kter® jsou oznalov§8ny S22 mvRIT mi |
a | X nazlvan®?2j gl ombantinlye mKfriviSci vost je s
krve. (Dylevikl&d) , 2000, s. 162

1.2 Gi vot ohroguj2c?2 krv8cen?

Givot ohroguj2c? krv8cen?2 (d&8le GOK) je c
obj emu b rdmeleh i 2 4 rheov n 2n eEPtY% ofjenm krvela odlBY nebo

kr evn?pSztsrattug e |eabnjinataj elds®SomnNg o GOK. J de
kter® se mnohdy nezast a(danuseatmal, 20p20sk ig7) | e S|

PSi krvgcen?2 vznaddcki§ onue po@MIT2 he zSe lkiagpt D a |
vede k ohrogen2 ¢givotn2ch funkc?2 t2m, ge
ztr 8ty vlastn?2mi autoregul al n2 mi mechani s
krevn2ho tlaku @dkKk & ekmopargick®muor ggnovl c
g8nov®mu sel hg8n?2 a s mrtein.2 Neej |tarsaudpag 2an krd
s porodnickT mi kompl i kacemnmie wvakdIpmoos Fpugpdlve
g2ch doporul enz QG4 RAMNBINddr, 3009, &l 19200)8 , 2
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J§8 se ve sv® pr8§ci zamhRSuji na krvs8cenz v
Touto probl emat iAttamus (Asl@nuszead. 12018, s.t197k Ot e § @ 2 :

APSGOK v dTsl edku traumatu | s damagecontrolsd t o u

geryk dosagen2 chirur gi cikfl® kk®o rztnri oRluyj] ez dve| cajsen @
nzch derivsgtT.

1.3 Go k

Gok definuje Sada autordi «2 ptued iaik alsiadkddh iprru
je definov§g&n vn2Sah NDmatkeriipg! Ta. sRouddgm®®&t ut o
matubych shrnula, ¢ge GOK vede k tk8&8Rovs® hyp
funkci. J8 jsem siNawyBmalr@tdeaf ieni AGogo Reéd O
stav ohrogen?2 ¢givota, kterlT se vyv2j2 jak
ztr8ta krve, pop8lenbolhest DGy &hpodstatbuas er

€
je selh8n2 kk@8wuhehogbbOhovdTtegitlch or gt

VChi rur gi ck® pZenapnae(@eananteiat, 20108358 gok dJa-f i nov
ko porucha mezi pot Sebou a nab2dkou kysl ?2
nedostateln® perf¥%ze yeh8fgnl dMedhgé&Dd-Fh b
chg§z2 pSi nNDil k mokugei makrace a sn2gen? |
131 DNl en2 gJgoku

i Hypovol eniijcek Tz pjTosiodestineobjeremncli r kul uj 2 c2 t
napS2 klopd!l eni n, deihydvmaaem2 |a pr Tj mec
hemoragickl gok, cog je gok z krevn2 zt

i Nor movol emipoklucfhokcirkul ace vyvol §vaj?2
d8§l e dnl 2:

T septickl gok

T kardi ogenn?2 gok

T neurogenn?2 gok

T anafylaktickI, alergickl gok

Prokrv8cen2, kter® je sp@enenpolgnamnNDiggi kT
ihemor ajgoikc. k T( Val enta et al ., 2003, s. 45)
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132 Hl avn?2 pS2znaky hemoragick®ho goku

PSi masivn2m zevn2m |i hemot 89?7 ok Gmijehdgek & .
hl avn2kpm$S2navel k§ krmvntaczhtyrk8atrad i 26/migkct eenr 2§
a nitkovitl tep. NRlkgd ya gjresui vma ¢a @ aittniid- ytz 2maodh

ch8&z2nich ag k poruge vhRDdom2. Typidk&ljn&g |
cyan-za na periferidi = sme gzed d rkaatpii tl §k ardip r
plstekund. Pacienti ma® 2 d pp&i§ cthhS e m2 t kdecehwmp2nt
TK) zji st 2 paklesensygod leinczki ®hso T K o0 deb®@poklemmaB0Hg a
i40 % vichoz2ch hodnot. N§sledkem hypoten:
reaguje na ztr8tu krve kompenzal n2 mie-mech.
N® nej dTl egiistridjcge?,c hplo?rcge§,nyl emdviamy za cmo odlh
je prTtok kysvte®kami | Gt anfd8én 2004, s. 832

133 Kompenzal n?2 mechani zmy

Kompenzal n? mechani zmy |jsou spoumtalprSy? kd rag
pSi gokovlich stavech, po tranaftuznébbemobpr
Pokud tyto kompenzaln2? mechanizmy pSetrvg§g
gokovl stav zhorg?2 a vywst2 v dekomp8enzac
vaj? baroreceptory sign?§l2ym ddl cnhe§rnvzo.v Ghoom|
mechanizmy zpTsobuj 2:

U Z%gen? periivazekonsttikcih ©®mM zrychluj 2 sfdeln
l ami nT)

~

U zvl gen? srdepln? kontrakce
U sn2gen?2 produkce mole (efekt antidiuret
0 situacikdy,c ®vays &nwvaj 2 tekutinu z tkgn2z,

Pokud trvs8 vazokonstrikce del g? dobuag- docl
bovat a tekutina zal ne wuni k altValenmmttal., 2003, t k § 1
S. 45 46)

PSi z8§vagn® poru@e Ropmemetchayni genyuphkdy se
boplastick® | 8tky, napS2klad u vel k®&o tr
nou mikrocirkuploggk2mza®vihdz ss§inlym p Si sepsi S
mechani zmy. DocimBaéykT aglrieyami pTsoben? Dbi
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Publ i kace Chir ur gémanag§Zempan etple 2081ust 200y & Aded
dem@chani zmy §e& .| @otraucshdar pdiodem:s ve t Sech

1. hyperkoagulacédi semi novang8 akntivacaeslul§grem2 kr

2. hypokoagul ace z konzumpce Sady koagul
pSedchoz2?2m sr§8§gen2), =zejm®na fibrinoge
fibrin v drobnTch c®v8&ch cel® Sady or gé&

3.fi broel Tvzzaniskem cirkuluj2c2ch inhibitorT

a degradaln2z2ch prodaktT fibrinu a fibri

N§sledkem tRchto zmRn vzni k8§ krvsg8civl sta
smrtDoxch&§z2 keorzgBnEselpmjeucjoed napS2kl ad &emat L

ky krv8cen2 do zag2vac?2ho traktu.

134 Jednotdi asgskavich zmDn
U F8ze kompenzace

V t®to f8zi jsou stimulov8ny nadledviny (:
svDral T a centr aleixzacaivawxh8D mw.h oT epk wtsit?oa uz s

ho prostoru (do krve). Jsou zde typick® kil
U F8ze dekompenzace

Nast&8§vs§ tehdy, pokud gok pSetrvg&vs§. Kapil
k dilataoikchr cskhbiddpali §gnuj e kr gomby s\Mzonipka | 2T |
v kapit&&kg@chna (iwomitk§ ddél kontvemgdmnick &Il ndthe
ci 8 nz ed®m. V t®to f§8gzi d o cdhi8sze2mi kn cay @ m ®c
vaskul 8rn2 |eodd \Cl)ap &teilih §vcag§ 2 par encwHiymat -
vem bunhR| n® hypoxie a odumSen2 bunnhk.

U0 F8ze imeéverzibil

Ng8§sl edky t®to f8zksosopoghgz erryg vk apinl®8r y a
vede k sel h&8n2 mikr dhgiprokkiligagceaca dt @k ® o d kaig
(Valenta et al., 2003, s. #86; Kasal et al.,, 2004, s. 14D43; Adamus eal. 2012,

s. 186 191)
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1.4 Sr 8§ g e nizhenkokomgelace

Na sr8gen2 krve se pod2lej2z dva syst®my.
tvoS2 13 koagulaln2ch faktorKrkedwr?®flakz
ry se tvoS2 v j&§trech a je pro ntagelzdblyn?a
kask&8dou dnRj T kSBSer@PosanBmhast®&merd8giemkk®nk r
doch8z2 k poruch8m krevn2 str@&8Q9gTiwuagski DaCs
Mal §k Dv® Sg&kovs§ 2012, s. 79)

1.4.1 Koagulopatie

Koagul opativ® jst@w ykij ep$Sp Bpketcemmdlbcah pl azunat i c |
|l aln2ch faktorT. Promevoujtk 8§aé sapkTtg&®nnUmp
teln® hematomy a suf¥ze. V publikac2ch dnl

U Mezi dNdi | nPak Sadgulh@&mégt iPmjevaojs eh empofmall iee
kresm&8glivostrieceddenD chDdhiz] nv®8 zameémon a
chromoom X. Hemofilie typu A je porucha faktoru VIII, hemofilie typu B je
porucha faktoru IX a u hemofilie typu C jde o poruédha k't or u X1 . Ne mc
silnD krv8c?2 i z nepatra®ho gorkh®abTne

i Z2skan® koagul opatie jsou poruchy vst$S
Sspojen® s onemocniNn2m jataer ,pSpdBukbauaf
anikoagulancip Si trombembol i ck® | ® bZB2) ( Navr §

142 Di seminovan8 intravaskul 8rn?2 koagul ace

Dal g?2 dDiCnjaeg echéf i bri nal n?2 syndr om, defi bri

koagul opatie. Jde o ¢vuel2iccce sztS8avwa, g ndy nad rpinv o
krevn2ho sr8gen2. K DIC doch8z2 vgdyn-v so
n2Zm. Dojde k narugen?zsoimtgmokRkmaqguiataz (&en
s. 21)

DIC zal2n§ jako alvd gres® sdflené Kkrojeev2 |
doch8z2 Kk tvormilt Soicdd®wterdeembkTe uzvhor gen®mu |
i schemidr g&msh.2 mRSi zvi gen®m BkroSajggewhfad knt2e e Td
a trombocyt T vstnva2d,mirong®nv emineo gk j ejich vyl e
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Pak doch8z2 k vipgSiamm@emoG&kmme v kaoerBc,ej 2 nap S

vpichT, I ncarzeén n?  HardafAdanss ehblanpld, 1999, s. 108)e s v ®
publikaciu v B d 2 , ge Yumrt 8% prplio DleC njuet n30 v | as |

nejrychlejg2 % innl z8krok.

Jin® z8vagn® stavy, u kterTch se vyskytuj e
U0 porodnick® a gynekembgli ick ® lkodnpM o0 k axed o
U tDgk® iimeekogokokov® sepse, septi k®mi e
U Yhazyipop8l eniny,cmpwdlytgyamndradcdm,a dal g2
U anafylaktickl gok, pod&8n2 inkompatibiln
U intoxikacei had?2 | ed
0 m motRDIn2 obNDh, srdeln2 infarkt, plicn?2

AVgechny tyto z8vagn® stavy mohou z 8ee zce
n 2  R(Adams.aHarold, 1999, s. 103)

Pacienti blvaj2 um2stRDni na oddDnDIl ePéB-ARO |
vaj 2?2 sel amcdii k0atguombocyt naapsaktoakndlti fac-k ® f &
tor, bez nhNDj g hegdaobntnemKaeosmo§E8nN2007,
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2 Pr EDOPERALNCE PP c¢cPRAVA

C2lem pSedoperaln?2 pS2pravy je vytvoSen2 |
rizi ko oper al n2 hoPodeltokeg mk 1 & mipreirmdm.22-vi ko
me operalndkViako®y na&@ ¢ soa rpd Ehklvathm@® oprear
ny, bez mognost.i kompl exn2ho vygetSen?2 a
znamend pr o nemocn®ho vy$eado mewrbasdanzks MASPEENn ab o
minimum. Zeman(Zeman etal., 2011, s. 13435)u v § A72v:| 8§kjatnegor id?2 neo
nTch vIikdkDnjys mdkacé t &Ildiy2 j en neprodlenhld pro
ibyS s podst oupiennazbm zv2Dtngo2ghnoo srti zziSkcahr any §i

Vgdy je dTJle@giltk®vPhodsdeaem2 nemocn®hd.- Pac
konem proveden® pSedoperaln?2 vygetSen2, Kk
k dan®mu v I kosrdee a pickeGn e sRTe& i ol o g i &lasidikacep S2 p |
ASA T American Society of Arbesiologist} |, kter§& Sad?2 paciuenty

pi n. Pro neodkl adn® operace se sch®mia r oz
nzch pacientT prvn2 a druh® kategori e. Ta
pacienfi pgSet katnegori e, u kterTchepeslvegdsm
SadnD patS2 do pSedoperaln2ho vyget Sen?2 |

takm®ohdy opom2jena a podceRov§&na. (Kasal €
Zeman et al., 2011, s. 136)

Selinerovg8 v publi kpeii Ogert Slovatpe®ls& §st anovu
ve vDMintkuerstva978ddauvogenitkhidrrTh 19ad?2 me k
ASA jegt Drip2iskne nkPx iHz V ¢ dy ludt &#.RO1L2,8 239

Doba platnosti vygetSen2 em midsdclch paci e
[ I I cog jsou stabilizovg8§n2 pacienti s |
vyget Sen?2 14ASMIHITIV i \Pianestakint a vysoce rizikov
je nutn® integmgrei Sank abnét a2tk thno®lim2 ,p Stedat jvd k
lek et al., 2011, s. 71)

Vgeobecn§ pS2prava se provg§d2 u vgecdh pac.i
nNn2 a oktn®ho.n@®ed nNhDkterT mi 2klepedden mi
st SevhD a epondwtbm&8) speci §l n2 pSedoperaln?2 p
pS2prava, jej2mg c2lem je kompenzace 1inte

a tak®e prerommeembol icklich komplikac2. Z hl
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se soust SeNujeme na pacienty s komplakuj 2
tie. (Larsen 2004, s. 30811)

Koutn8 a Gabrhel2k uv§g§dnj2 dos abfematdkritupSe d c
0,29 u MuwT gen®, A odn old g/lh @daous etalh 20b2us. 68)0

2.1 Autotransfuze

Jde o zpTsob pSedpPier ail apd®mi eftr chvadd2kr e
kv Jedn8 se o tzv. aut2or ohg naav dd bplbrip.ls @ ok m iedy un.
dT araonsfuzn?2 reakce. nkroww NDd e néddebdro$S tma el
odstupem pSed velkTm pl&novanim operaln2n
ztr8ty. (Larsen, 2004, s. 74)

Na speadisklopd s se uvg§d?2 opelketa mad adwo waprelr akh
(Kapounovsg, ul®d% , odeb r8&n2r amahfjadmiel ndiE | teSiT U)
pl Nn® Kkrve.

V publikaci Chirurgie v kostcees dopor ul uj 2 6dMd NAaryTmv nimmg me 2
tervalmezipe | edn2 m odb NDr e gny.gFergetat., 2402, s. 1580 u t Si

Jednor8zovihD kb mlelkratt 40@ospnDlI ®ho i1 ovD
ent a. (Slez8kovs§ et al., 2010, s. 34)
22 Perioperaln? hemodil uce

Normovol emi c ks& ipengpagidiiretder ost SednhD p-Sed o

nem, vIgt gnnanoaupear al n2 m s8I e. Odebranlo-objer
l oi dn?2 mi a krystal oi dn2 mi roztoky. Tato o1
ral n2ho z§krro lubligcilzaokus260ds v § A*d:ebr an§ krev |
autologn?2 | erstvs8 krev, kter8 obsahuue ve

| a | n2yiflLargeh 2004, s. 749)

Pacient by mRI m2t pSed odbDRzumpdewsemeah 8eny
tokrit a hemoglobin. Pokud jsou hodnoty vy@k T g e me pr ov ®s't hemodi
al., 2004, s. 131; Valenta et al., 2003, s. 35)



UTB ve ZI 2nn, Fakulta humanitn2ch st2agdi 2

23 Peri operaln?2 rekuperace

Jde o sbhRDr krve z nekomolminjpvsaun®dopkeBagmsy
ghely0 00 ml krve. VDtgina publikac?2 sé-shod
n 2 chirurgii, traumatol ogi i, ortopedi i, c
2004, s. 751; Kasal et al., 2004, s. 131)

Rekuperace,tzv. Ac ebhvedsi§vg speci 8§l n2m pSkrevtdo oj em
vakT s fyziologicklim roztokem a mallm mno
centrifuguj esamatpoidgnp e p Retdnsfoz®@muj.ej 2 t ect
zmi Ruj 2 i aut ovr§l?2 22¢mred,n 8J ean yJedwd,0 nUBRE7 ,j 2s .
transfuzei technikas pol|l 2 viBikrve s boperal n2ho pol e pom
dren8§gn¥kitah®esezkrev pacientovi Vi 8t 2 po

o krev gtienficlhn2?setkezet TR, exsud§tT, pS2mhDs2.

VDNt ginou je vgude rarangudddo ighebsdtirimalodp acd§ B3 k
Vel kou vihodou je podg§n2 vliastn2 ods8§t® ki
u pacientT, kteS$S2 .odnKatpaoju2n oavp8l i2k0aDc7i, tsr. a rBs5f

24 L®kyYy ovlivRuj2c2 krvs8cen?

Poruchu krevn2ho sr8gen? mohou vyvol at | @®
zhodnot i tpoud spaucpiugetcP chizi kbpgkckBcerBRrpkot
Larsen dopoktuilawkhy mebod yll&@l ebnlD pod8vat nef
| §rn2 heparin v nigg2ch ds8vk8&ch, napS2kl ac

Je dTIl egi t & rzvngecnegni2t prSiezdi koop e ruapl rna2vnu j vel nkeo npeont
nNDkterToahis®kTc8oh s hematol ogickl mia-por u.
gul aln2 a antiagregaln?2 | ®ky. Vysazen?2 ani
se S2dit pokyny dan®ho pracovigtnhR. (M8l ek

Tak® u paci entofcnsdnj2ant ehrrno2zd@ oniezm ko kr v§8ce
JS§tra pot Seporug 2s ko et@GamaiPanl nk c h-l if akt poFkoDeqt
buRkKkg vitam2n K ne%¥% innT. Nemocn?2 maj? nef
nor m8l n2 sr8§enB8vhgmE€. oMgéhovsg8 onemocnhin?
vitaminuKa t2m k prodlougen2 aktivovan®ho par
aPTT) . Proto pod&8§v8&me u pacientT pSed ope
dl e pot Seby mT gleEmie (Lgserd 2004, si 29205)t i t r o
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Perl 2k (Per |-2157)udXB0AEBk tle®k®& 1% yguj2 riziko
ovlivRovRaukakNRe na t o, ge hodnoty | NR mol

Proto pSed oper ac 2h ovdyngoettyS ukjreenven 21 haob oor lart aozr un
ce. ZamhNDSujeme se na rodinnou akdJ3kinerz& , by

mohly zpTsobovat interakce anti koagul al n?

241 Anti koagul aln?2 | ®| ba

U pacientT s annagk®alglud d&\Wimd rad ®indy §j e(ydopor
sadit tytdm2| @8yedphtperac?2 a plSekw®sdr nrach e
(LMWH). VitaminK pat S2 mezi a nAdanusetal.s2012, sl6)mar i nT.

Larsen doporuluje udr goenaef) joidmaok ub TQuE crkioa

operaln2honadahpoapeg8akn? (arsenn2804s/B453 v geno

Skal (K&l i ck8,uv20d®7 ,v sppubd5)kaci opti m8Il n?2

| ® by na hodnotu I NR pod 1,5 . mKurgetet @9 m?

raln2zm vikonem je poid®n2mgvi tvd m2am? nK Kv sdk§ wp
Tc

dotum kumari nov h anti koagul anci 2. d&@okud
Vit anti koagul al n?2 | ® bu i hned p(ondagmS2nk | fa:
Prohr ompl ex total NF), nebo mTgeme podat i

Nejzn&8§mhRDjg2m a nejd®l e poug2vanim ®hbiNkoa
kontrol uj enmaPT3({t Rearolvzeln,2 m2005, s. 155)

U pacientT, kteS2 hige Dappemtm8ni n aiega me
utralizovatp o moc 8t &min sul f 8t u, kterT jak Mmv§d?
hem minuty(Ga f r § n\keojve8d la§, 2006, s. 114)

242 Sal icyl 8ty

Pacient. ug2vaj2c?2 saliyyhmBtgl ¢ kgepbinhean?
ag ddenstetpSed operac? | ®ky vysadit. YMSpubl i
leketal., 2011,s.73%e uv8§d2, ge vysazen? prepaag-8tT ¢
vousedmdn T pSed vikonemvjijgmhken2 nDkte®] chenop

naps§. neurochirurgickich.
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V. pS2padh akutn2ho vikonu uvg§d2 publii kace
DDAVP. Je to syntetickl anal og vasopresin
faktoru VIII. (Ferkoea |l ., 2002, s. 1609; Roztol il et a

D& e aut @dchy tromBodyfbpehie a trdnocytopatie. Trombocytopenie jde
osn2gen?2 poltu trombocytT (jejich snegens
ba),obj ev ujpeklesi@| p8i tr ombi®d@&xylo . Trpnobdcytdpatia jde

o poruchy funkce trombocyt T, cog je shlu
schopny zajistit S8§dnou ochranu pSeldgddksrv:
onenocnNn?2 a t apk3®gses§vysk®kTjé antiagregaln
sepostupue dl e doporulen2 hémambba§p EVolika e me
et al., 2005, s. 988)
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3 POOPERALNG PETEONADBLSKC LCEST

Tato p®le jéshozpNoendedmedi §rn2 a o-ekonv
st Sedn2 p®le po opkasax§V aoet mvoosvkayctfeaawvednaak onj e

roomg |, kde je pacient zpravidla pSive®en po
nycong bl 2 ge oper alKagalrtal, 206} suss) vk8ali’2@: |hazotavoa-

czZm pokoji m8 charakter |l asovlD | imitovand
anesteziologife s intenzivn2 p®| 2,

Pacienti zde zTst8vaj 2l idvildn cdhiokda vi§nip ok vd @loe
m p®li a riziko bezprosfiSedndPSkevieampii kzad
oddPDl en2. Kdegobnpbaki epei aphomgrebse |l thi§n2u
funkc § ,sou i S ponechanou intubac?2 fthiragchey a

kou jednot p®| & n{Pdbbraanesteziologickor e s u s coidtdall ne2n 2
(d§8l e PAR®)enti jsou pSedgni na dan® oddDhDI e
anesteziologickim z8znamem a §8as 808k n2 m
Valenta et al., 2003, s. B40)

Soul §st2 ogetSovatel sk@vp ®loo pjeg ag $1e duc hhDHader
jeme v]asnou mob§llée zadée pat BB IRPVONGSRPMKp aci €
Sestraby®@|l a zn8§t pS2knkakmp ljiektaeoanl @ & W ro Begn D

vat. (Sl ez8kovs§8§ et al., 2012, s. 101)
V Chirurgii v kostce (Ferko et al., 2002, s. 17273)s e uv 8§d2, (@ge pooper e
podle toho:

U oj akT oper al n3jehowlarektenarazsah j edn §,
U jak§8 p8&nd&ronemocnhNn2 m§ pacient

U jak prob2hal operaln2 vikon a anestezie

31 Monitorace fyziologicklch funkc?

Po operaln2zm vikonu jsoudbmo§r2,orpwl§np ki e
lotauv gech nemocnT cnh? nj aokd taiiBeh esht?2a nFdyazridd | ogi ¢ k ®
kontrolovg8ny v pravidelnlch intervisi36ch,

a60mi nut 8ch. Do druh®ho dne se na 2oodedrdl e n?2
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hodi nu. Po stabil |l mg¢g atgrnamoeniaaca n@ild dodisye(Map r o d
lenta et al., 2003, s. B90)

Nastandamd2 m oddPDIl en2 by mbDI i bTt umis&pSBhli ad
poapendektomii, operaci kTly, varixTddol n2
noduchTask pi afg & c h (Zenpae, 2092s.2296)

Na chirurgickou jednotku intenzivn? p®| e

jefichzdr asotan2 zvi gen® sl edovgn2 ¢givotn2ch fu
K monitoraci fcy?2z,i od omwg 2ckd je2h SFeaynkidef U2 m2e §p
a ventil 8tory. ®adacdiead Mo stei ok Tpavhgtde p ®Mmet
i nvazi vinAcazilvnheh t eéhmi lodddd estarsceardd P

nemocnlch. eSBk®mov8 §wku v | asopise Diagn:
techni ky a pnuyEtNesgd etpgr mnanohliPor em rafia chi
kter8 s pacient.enZnt8 §verhyolp espit§e?sbkeyl netsksdimu z v r
hTSe dlch§.sdgtodro 1 eax 4 tSiceedditTte§ .n §( ST k7 r ov §,

32 Kontrola dr®nT, operaln? r8ny a | &

Nem®nnhD dTlegit® je sledov8&8§n2 operaln2 r 8§8ny
azbarveh sl i znpiec.zkRmgetin® sestra nenahraditeln
krvsg§cen?z2. PravidelnhD kontroluje operlad n2
gen2 teploty a tak® odpady z dr ®nT.aSiestr
Mal ® pros8knut2 obvazu krv2 blTvg§ po nDhDkte

pouzedal g2 vrstvu steriln2ho kryt?2, kter8 p
pSidan® kryt2 nepostaluje, sej memez ash vaav 2
krvg8§cen?2 z o&rhpdne 8oyr aeiZemanetple20hl|sn275r §n
Sl ez8kovsg eti38al ., 2010, s. 36

M&me nejrTznNRjhgadd?2 phpSdg@hgyv p p &uhi@uj@nea Re.
jeichmpoj en2? ods&wa&m2 ,a vmiolw t p 8 dRoodkw&d Ndnr@&ahnc
odvg&§d?2 kr2zw0 viilc/lehae gj de o zn8mku ¢givot ohr

vygaduje zpravidla urgentn?2 chirurgickou

Pooperaln2ch vikoheg&hegvkhkidezbyEyy viDelo | so
z vivodnich dr®nT, vDtgikhoavh®kabr ardakiup

ch8z2me zde pokles v KO a zmDny v keagul a
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organismus bez vDtgLEND zkkmDd dbT®Brz2 nBhp®2 mE
givota. (Kapounovsg§, 2007, s. 79)

PSed operaln2m vikonem,ztkdatySe jveylyeed oo &V 6 8
pacientaw y s t, ®&BuO a Rh faktor. D8l e se na tra
zkougka (crossmatch) a test na pS2tomnost
je z8vaznhD pSedepsan§ smbDrnicemi pro krevr

PSi pooper all @RanS kirvBiclemje dngaBmbuzreldakbari
n®paci ent a. Z8mNDna krve by mohd at om2u d Tad &
hemol yekcce k®r ot o Bl e@istm® r s MupszorSostp t ove g & @ ¥
odbBOr paci ent a, kter®mu je indikov8nvkrevn
N®mu Vvyps §nbjeEsmhdhikyovaan ®hoPmh®\Ys$nad§IiTan s f
z mi R ugpiiole 4.2.

33 Pooperaln2z komplikace

Kompli kace v pooperaln2m obdob2 jsou Vv s
norm8l n2 prTbDh poopooplenaln2echhd kw2mp!| VXmic
dTsl ednou pS2pravou pacientacpSedicplecal
tace v pooperaln?zm |loibtdod2 patioerztnames Br Har
tromboenb o1 i ck® ne mpSii | pagnedsPp2Byenr®a | n2 kompl i k
pooperaln2 prTbRNRh a prodluguj2 d®l ku | ®| er

Pooperaln2 kompli kace dle | asov®ho hl edi sk

U Lasn® kowmniikkaajc2e nej | as tpdpperacdTyto mpi-e b o 2

kace souvis2 s operac?2, j sou givot ohr
anesteziologa .a operuj2c2ho | ®aSe

U0 Pozdn? kompt gBkapibdobvypbl epéraci . Post il
SYysy.®m

Komplikace lzejgt N r op 6 $ Qiirdzsald e a

U0 M2stn?2 kemp)] ehkh@®@cenooupea ajl mj22 m okol 2 m. M ¢

hematom, absces .nebo dehiscence r8ny

U Cel kov® k,onkptlerk@cposti huj?2 jednotleev® o
I T organismus. r elspdu atlm 2k o nifpldinkoaMdEE) e p o r
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j2t k poruch8&8m funkce zag2vac2ho aorakt:
ruge neboskbojeph®Ksesi hoj emukmvEgaernPi vdr g§h ot

FI aj gingrovs8 v publikaci Oget Sjoev apt reé \s & I8¢ 2y
kompli kac2 je proveden2 co nejgetrnhg-g2ho
peraln? p®l e s vhodnou anestezi? a obnove
popS2padh pod&§n2m antidot, M®RPpgenpBedempl i
| ze pSedej2t, jestlige operujeme pacrenta
gen2 homeost $ay vdrskanius mw.opRr al n2ch akompl
j2c?2 pS2]linu. Tak® je dTlaeb§ilti® alces n @ owpte§
kace jsou rozdhDleny n8sleduj?2c?2m zpTsobem:

U pporuchy ;dT chgn?

U poruchy kardiovaskul 8r;n2 (hypotenze, hy

U poruchy; vinDdom?2

U0 pooperaln?2 nguzea a zvracen?

U ppdchl azen?2 a svalovi tSes, hypertermie

U ppruchy wdekZholagtovi®@eho hospod§Sstv?

U centr8l n2 antic¢holinergn?2 syndrom
0 pozdn?2 krvsg8cen?2,. (Jei@45) | kovsg et al ., 20
Ve vDtginhD publikac?2 se v pooperal n2eh ko

v8ny. NapS2klad Kr gk akakeltats:i fi kuje jednot | i

0 pooperaln2z nemoc

U pooperaln?2 komplikace respiraln?
U0 pooperaln2z kompli kace kardi 81 n?2
U pooperaln?2 komplitkace trombembolick®

U ad ergick8;komplikace
0 poruchy funkce ;mol ov®ho syst ®mu
U poruchyhemet 8§zy

O poruchy tr§vic2ho Ystroj?2
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U0 psychi ck®ezmhwy®, gpor uchy
U kompli kace v operaln?2 r8nh.

Kagd8 skupina komplikac? je v knizmea Chir
(Zeman et al., 2011, s. 27302)

Ve sv® bakal §Ssk® pr&§ci se zamRDSuji ena ko
ral n 2 m bg@abta jsou poruchy hemst 8zy a obDhov® komgl i kac

ralnz r8nh,.

331 Poruchy hemostg8zy

Hemost 8za nebol i z8stava krvs8§cen2. Jej?2m
tromb-z8m a abnorm8l n2mu krv&eemA2 &oda] es
funkl n2z parametry jako koagulaln2z syst ®m,
c®vn2 sthDny. VIiv na hemost8zu m8§8 operaln
zvigen® sr8glivosti krve,¥npbrknu®, jdsoojud ez tkr §
v prTbRhu 24 hodin. Tak® zpTsob vedem? an
na nedostateln8 anestezie s hypoxi?2 vede
koagulacin a p S Atkopirg Morfin a diuretika ji zv§ u L®k y s nkoagulagi jsau?

podrobnnji p 0 p gL8rsen, 2004, & aBR95;tZenar et &., 2011, s. 288)

332 ObNDhovsg8 komplikace

Me z i obNhov® komplikace patS$S2 hypotenze, |

nedost atsd wnwisg!l. o s\ i s krvg8cen2mrpeovEenam
pr 8ci zmi Ruj i . Hypotenze patS2 k nejdiasth
n2mndi k§torT gokov®ho stavu. PS2]inau blyv

telnim hreawvmehedt kpSi oper ad&i vine op?ga me rr alhmn
obdob?2. Paci entjis ouk they§?o tkernvzénc?e,j 2b | e d %-, opo
me vidRy pn®&m8&§knut2 v obvames.hl MRk dyljkeé
z dr®hEdkBfhskrevn2zch ztr8t je tak® v | abc
NejdTlegithRjg2z je z@&bjitamav KonWS8mhrand k ay e k a k
deriv8tT nebo tekutin jako jsou koloidy a
4.2. (Larsen, 2004, s38i 839; Kasal et al., 2004, s. 82)
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3.3.3 Komplikacevoper al nz r 8nh

Zde mTgeme zaSadit hlavnhD krvg§cen2 v oper

krve mezi kognz2 mi stehy a do obvazu.d Paci
kTg2 tvoS2 hemat om. Proto jsou preventivnl
RedonTv. LastDji se krv8cen?2 vyskyt u§-e u
d2m v kapitole 1. 3. U krvgcivlich deavT

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

Pokud krev prosakuje hned poopeface vhodng§8 m2rn8 komptese

| ilgrev Scewm$t 8§ vs8e, njeg dskp® w8 c e n2a zp avkDtjge? nca®vny? s |
revize.Zast av en?2s ek rpwifiogsad®2ur ou | i dagmvcBemM s&nplL
mTge vst Seb gtr,o0 vreadbed®t eoh ok odjrd ndpagher d® h §z et g e
operaln2m vikonem a dTslednTm stavRnkm kr
g komplikace v souvislos i s opepat 82 vir Gffekix,e rozestup

rgény a z8nhRDty kTg&lez&8kohB epspbl nz22080y.
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4 LELBA KRVCCENG®@

L®| bu krvs8cen?2zplTzse bw®s tPorkTuzdnTjmdie o masi vn?2
okamgithD. C2lem k®Vbyvae®Rugslhietemd Tt o&n 2,

zabr8nit hypovolemick®mu goku, zkorigovat
gokov®he dThegi {f® pod8vsg§n2 | ®KT, infuz?2 a
vst Seb8vsgn2 | 8tek z podkog2 a svalT je zn

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

41 Operaln2 vikon

PSiimadm kop8cahh2@& rsSenypr kjteew2 virazelm pi
bo znabHpadyzdim®j,e nezbytn8erpsuitn® c&nwudeoj r ych
krvg§abn2se zabhémot agirok®@mg sk popi suj e,
obdob2kr|va8sct2o p atcd pendiic kploc horoper ac?2 ch, nap S
kyl |l enaaRoto et Dchtohodk®niT 8§ mci pSedoperaln
autolom2 odbDBIl &rmezi krvg8civ® operaln2 viko
transuretr Plemacee sak nditopaci@ti storua kst S ®v § n i
| esi2nt enzirval?n 2fLammen,|2004, s. 1288289)

42 Pl el n8 hemoterapie a volumoterapi

Hl avn?2 z8sadou hemoterapie je pod8n?2o0-pouz
t SelKwmjged 8 jing slogka krve je kontraindiko
pSi jejich podgn2. Rozli gejrémé&ttyransfuzns?

U Transfuzn?2 pS2pravky jsou vyrobenjy z |
| astNji cernatcr2i faugmreédml i§n2tm. Transfuzn:
pS2pravky tzr oemtbyoptagoieTy ZaT er yt roppPe prese kjy e
Suspentbeabufync@atu ad el eukoti zovant® emlydaytcTy t
v8&me trombocyts8&8rn2 gdomgapemBta [Péamzmal:
ti hemofilick§

U Krevn? deriv8ty jsou farmakol ogick® pr
sl odek i k r ev n 2 alburein5i%va®0 %, gamamdloBulin, antitrombin
[ 11 a koncent r 8t yakoKibvireogen, Ifalktbr WVRAIcIXKD § lack t s e T
poudgkkrvySoprecipitsgt, kterl se ekx?snb§wantn
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aktivovanlT fakNowvo98egVekERrVI |uBoOK.adankus v § n
etal, 2012, s. 240; Kasdla., 2004, s. 127134;Kam unov 8§, iB8)07, s.

421 Pod8vs&8§n2 krevn2ch derivs8tT a transf uzn?

Podg&§n2 transfuze znamen§ pSevod Kkindikeei od
k pod&§n2 transfuze je nutn® pS2snhD uvs§git
vznikupot ansfuzn2ch reakc?2. Ztr 8ty krve od 40
schopen tyto ztr8ty kompenzovat. Gabr hel 2
aHtk 025, vgdy je vgak nutn® individu8ln2z p
2012 s. 238)

Kapounov§ (Kapoupomusu@AP S2e0d0 73, plsi.k a&®) transf u

edukace pacienta a podgdiis tiofi fmomrgma®v an®ho s

Jestlige paci ent nejdmdmwRjadirpechdfbwmaliens kT c h,
bychom respektovat jeho pr8vo na svobodno
zkontrolovat kompatii i t u kr ve d§rpcSe dgd riam\s¥# yugr&r $ e mx
z k ouigctossmatchPod 8v 8ny | sou netAeB, 6 dAB,ls Ripfakiorerw. ®  k
Me z i univet z8entvEregvpaa Str £ ¢n §naplaaOmaR hA

geme pod8vat v pS2padh ohrogen2? ¢givota pac

Za pod8§&n2 kr viednjTe Ip&lknals .z oSdepsotvr a v gak m§ p
pravidla a z8sady. Samotnl postup a aplik
LekaS indikujepSppda&wRkRukrsesnt ha zajnaogddulre ¢
vzorku krveentodian®mlbhopdaaciansport na transf uz
2005, s. 130)

Po vyzvednut?2 pS2pravku z transfuzn?n-stan
trolujeme neporugenost obal u, datumoexpir
vedane negativn?2 kS$S2govIl pokus, pomoc?i-di agt
fikujeme pacienta u | Tgka a zaznSemsetnr8av Smia:
fyziologiidkK® PunkKde provs8§d?2 se tak® 8-yget
n2knrve pacientovi se doporuluje nechat oh¢
nz2 transfuze se provsg§d? Dbiologick8 zkougk
rychl T krevn2 pSevod, d&8v&me kapat vwSetl!l a
mangetu. (Slez&8kov§8 et al., 2010, s. 33)
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Jestlige se pSi aplikaci transfuze vyskytr
zimnice, tSesavka, bol est v bedernz W&rajir
Zi okamgi tol aztaslit@kvaiSte ,a ki er T rozhodne o da

| ®ky intraven-znhD, jako jsou kortikoidy,
et al., 2005, s. 131)

Po ukonlen2 transfuze opRt kontrolaljleme
mnogstva2am krve svklladdirjiemie Rrd4d hpRsdhading zmi |

k a.c?
Me z i nejtlrasn Nfj y2nporeakce pat S2:
U hemol ytick8 reakce
U ad ergick8 reakce
O pyretick8 reakce
i obNhov® ;pSet?2gen?
U bakteri §lreakte;t oxi ck 8
U pSenonsf ek| n2ch chorob

Kasal (Kasal et al., 2004, s. 1234)u v § APS:i masivn2m krv8cen2m

koagul al n@dN&s Ifeadkkredmy Et. odhoopz¥ofiDIG § k

Podg8§vsgn2 transfuz?2 se S2d2 klinicklnm-stayv
| amny gem&eny greatcSedn’bazi ck® rovnov§hyhdl e /
nout nor movol ®mie. Jde o | ® bu masilvn2 mi

nz2ch poruch, kter8 vede k z8chranhD ¢givot a

422 N8hradn?2 koloidn? roztoky

DTI ejge t 8akoPevapue, cog je hrazen? kroevn2c
st Sed? . Roztoky, kter® se poug2vaj? k hra
sloug2c2 k ng&8hradhD objemovich ztr8tc® c®v:!
nz2m Seligti, jsou schopny na sebe v8§zat
2012, s. 241)

Adamus je rozdBRDluje podle pTvodu na endoog

aktivity a objemov®ho Y inku n@&daphbasmazul
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j sou dextrany, kter® se ug nepoug?2vaj?2, n
M2sto dextranT jsou vhodnDjg? hydroxyetyl
Jako kr8tkodob8 n8hrada krdavnhgh meezft ks e
Haemae | Gel afusi n, Vol uven. ZTst8vaj2 v CRG
movIl %%l inek, p@Adanuseétalk20®tsk2d2 ob

Larsen(Larsen, 2004, s. 839) v § d 2 , ge n8hrada objemm mus?
mnogstv?2,jiabtyDbhprokez&em® or g8nT.

423 Ukonl en?2 teoretick® | 8§sti

SamozSejmesim rndk@ Tl edgit§ &pmaPatiénthke@mmuni k
ch&zej n8roln® ¢givotn2nenmp 8 a wib,adviys @M usHZTH® <
d8t za praddbr ® 8 hwhyookne&®lU Ak ace s nemocnl r
dobrouspolpr 8zcliepguj e psychick® trompwil pglled| @ ajc
n2Nez T Tstat IphoocsitteljrmTsmmukt ku, Y%zkosti n&8Tzkl a
vel mi .dKppoeny i€t ® 200172,Vesngll¥&Pov s, MIDhrovsg, 2C

AKdy g se dotlT k&tm, dwa eca® ¢l Rtz f st @e | en

(Freud)
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5 METODI KA PRCCE

Ve sv® praktick® | 8§sti matkad § Sk k ®| iptr tciev r
Kvalitativn2 vizkum je nestatistickBT met oc
poltem reksg@dmadenz Ttechni k poug2vanich v k\
rozhovor. VIizkum se2bhNkT, gchovg&nkida) ej ¢j
nebo vzg&jemnich vztahT. V. oget Sovatel styv?
|l innost2 a ogetS¢BE&rel ok ®| PBRIVEIMABSILTt 2188 v Eat
provg8§d2 vyhodnbcbhvgs2zmapgddapti kac2Cimee¢ md
kvalitativn2ho vizkumu nen2 odhalit zd§nl i

bytost2, ale osvDtlit @ivot nhRkolika dobSe

Provg§dhDla jsem prTzkumnkk djoes Stem?§ n 2P rplaKruan

jevuu AJm®nND n8rolnl na pS2snost dddrBgaavd mv §
2005, s. 11)
ZamhNSila jsem se na sestry pracuj2c2v-na ¢c¢

nN2ho krv8§cen?2 moVieuswn@jpras$SdciNjji semt klaoumal ¢
kompli kac? za svou profesn? praxi setkaly.
zvlI 8dly. Tak® jsem zjigSovala, zda soestry
t Seby paci enfsemse Biovala,czbyjpro mohl o mneb §rd a mat
nitt yt o n8r ol n® apejsek®@uwj8cce?nz2gn.t wKKaecesv ®mu p |
j sem si nej prve stanovila n8sleduj2cm |ty
duj 2c? | htyprogp®zwlyshodnocen? vgech dat v z8v

nebo vyvr8cena.
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51 C21]1 e pr8ceHa hypot ®zy

C2 | Zjistit:specifikao g et Sovat el sk@PSip®k emmp!| iplkaacdienmys i
v pooperal nzm mdaboibrzu rngi sk @m dad dNDl en2 a na

Hi1.Domnz2 v 8me se, ge vgechny vgeobecn® sest
reagovat na pot Seby pacienta vznikl ® z dT\

Cz1l Zj2i:stit znal osti aegkegenhbkhaj2ovyeobekn

krv8cen?2.,

H2.Domn?2 v 8me se, ge vgeobecn® sestry pracud
v obl asti masivn2ho krv8cem?,toneg dsfeesotdruy |
viskytu t®t o | asn® pooperaln?2 komplikace

C2 | Zjis8t,zda pSi kompl i kaci masivn2ho krv8cen

z8t Nge sester vNDtg2 na standardn2zm oddDRIl er

H3.PSedp®Hmkd ,§dge m2ra psychick® i fyzick® z
oddRDl en2 chirurgie negl. u sester nae-chir
mognosti kontynugloghokmOSeRénn bddNhansgt anc

C21Zjdi:stit nejtNhNRgg?2 aspekty p®l e o peacien:
raln2m obdob?z.

H4PSedpok!| §d§ me, ge nejtNgg2m aspektyem og
chick® vypht2 pSi z8&chranhD | idsk®ho ¢ivot e
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52 Met ody kbprulgak®mn®mu ¢get Sen?

K z2skg&n2 potSebnlch informaci pro kvalit

rozhovoru (interview).

5.2.1 Rozhovor

Orozhovoru mAgeeneo S¢ezgj gmnou interakci, K
partnery tv®®e)ivdevdSs(baoé kontakt mezi

Tazatel se snag? co nejv2ce proni kno&-t k

z8§n2 osobn2ho kontaktu s dotazovanim tak,
hl oubRj imNda wmdrsdozdkTm chov§&n2, (B®rdtnlod \88n a:
s. 41)

Gi akmow&BdMdiHhavor na tyto f8ze.

1. Pvozdahrnuje pSedstaven2 a navozen2? mot.i
s c2lem rozhovoru a visledkpSg8veBsk®hAD

a vhodmt®evSen® at mosf ®ry.

2.St Sedndzh®sbru se zaob2r§ podstateu zk
me podletypuz vol en®ho rozhovoru. Proj evhaj eme
t8nnost t2m, ge d8vE8m&«k8§dEpneRuj 2c2 ot §zl

3.Z8vhDre|l m&s tf 88vz&, kderozbokoviekioin| 2 me vhodnl m
a v pSS8§telsk® at mosf ®Se. PodhDkuj eme a
nebudou zneugdgity, al,a wyunivtyyy §prSé mel 2l
dal g2 s@E6il aslpoe® et ild4)., 2009, s. 153

Zvolila jsem si i ndi vidu8l n2, pol ostandar
v oget Sovatel sklTch vizkumech nejv2ce rozg?:
rozhovorot §Sp@kmogainkht er ® ot | Rueg dnce?tvery v ® r
j sem nahr 8v alna |OkapugP oksttaufponnid e b hhy doghovoBfy
pSepi sdsM&nyog6&8ldgmgeh) P | ag P VI
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53 Charakteristika jednotlivlich respc¢

K z2sk8&8n2 potSebnlch dat | semasmjSanseaa i | a
vgeobecn® sestry pracuj?2c?2 na oddDbDl etwr?2 ch

Sen2 bylo z hlediska prg&vn2ho ogetpS&lnio vae

Vset2nsk® nemocni ci a.s. , pan2orMgrmhyl yanvgd
sestry standard2 ho odd DIl en20D¢ hiar wrhgireur (gd £€lke® | ednc
(dsglle) . Oslovila jsem nRkoli kksdan®mu &aRa
vyijSg§ddktNr® odm2tly z dTvodT pracovn8ho vy
van®ho rozhovoru. Vgechny sestry, Kkter® se
zachovgna jejich anonymita. ZBravyeR mahwg

rozhovorem. A TvodT zachov8n2 anonymVraogh m2e do&d t§rd
rur gi @dd®bloseent22 mvbderie mne ¥ 0 z h o v o r éla & byla ovelipeo S
ochotng§. Spolelnh | smeékagptackd vendIBy erkd [prIreoz

chirurgie.

Krit®rium pro vinbrjra kreehstpdagredcd rf ti ekko v ja $een . Se
oslovila, jsou nejrTznhRNjg2ch vhRDkovIcih kat
vygg2 dosagen® vzdhDI| §n2dotJaedivainm cshp afdees|proini
ce na chirurgick®m oddDhDIl en?2. Z dTvody] zac
hodnocovgn? visledkT jsem sestry oznalila
asestryOD 1, 2, 3.

SestraJIP1d ®l ka ptraxe®B®aleozhovoru 10 minut 3
SestraJIP2d®l ka praxe 13 |l et, d®l ka rozhovoru
SestraJIPBd ®l ka praxe 8 |l et, d®l ka rozhovoru 6
SestraOD1Id®l ka praxe 1 rok, d®l ka rozhovoru 8
SestraOD2d®l ka praxe 25 |l et, d®l ka rozhovoru

SestraOD3d®l ka praxe 8 | et d®l ka rozhovoru 1
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54 Or gani zace samotn®ho ¢get Sen?

PSed zal 8tkem pr Tzkumnv@hdoo ugcet Sern§c ej speSi psic
mo c 2 kjtseerm cshi odpovRhRdNla n®rJzcaknom®n@et Sk e
rozhovoru jsem realizovala od prosince 20
individu8l nD.

U0 Dvaz gesti rozhovorT jsem realizoval a Vv
zovan ® r espondent ky wudhDlaly | as ve sv®m
osobn2 d2k. S dotazovanimi |jsem se pSi

denyv p S8t el sk®m dw?ccheu uav oslenslinr®, boytleyv Se n G
livim ot 8zk?§gm.

U Jedenrokovor jsem poSizovala v dom8&c2m pr
PS2jemng8 a pS8§telsk§8 atmosf®ra n8§m obNi
n2ch poznatkT cospej enllehpdcih® et sri ¢ uma
v 8 c e n 2 mgracp dentmrpztvor byl vedent ak ® spol el enskou f
neboS se s respondentkou osobnhRD zn§me.

U TSi rozhovory jsem uskutelnila nas-prac
tech pro sestry, vgdy vDtginou v odpol
rozhobvwor TpSerugen, z adTaodJi ptRe rec io Ip&ke:
Jednalo se o sestwJ | P . Tyto tSi rozhovory ysem -
k8§n2. Jedhkarjgegsppnattweashk DsZtyd y&§ &mwed) dot a
pracuj?2 ntcéjruakge &N czre®n2Dm an ertoyski ®mea
rozhovorech abylS® jpeormo8d qpw& obN strany.

D®l ka rbyghavodTnemnikmuatt @ ®@loo gresz Jd v @rait nBE t g
nut coxhbvor.
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6 VhSLEDKY GETTF ENGE

Vn8sl eduj popikapitabeacovsg&§n2z prTzkumn®ho ¢

6.1 Zpracovsg§n2 z2skanlch dat

V tikRkapitole papifsopem jakmmzpracovsg§vala z°

vyhodnocovala jednotliv® rozhovory.

Celkembylor e al i g p@ostandaidz ovanl ch rozhovosesry Vyb
ODa t SiJPJesinoy | i v® ot Fzkymjsem rozdnDlila d

U ot 8zky obecn®;

U oo 8zky tlTkaj =estey se zkugenost 2

-

U ot 8zky tl kajestef2 se znal ost?

~

U ot 8zky tp&kadpdteL 2 s e
U ot 8zky tTkaj2c?2 se n§zorT sester.

Vybrala jen nejdTlegitnDjg2z a nej\Vzkatggdrinav Nj
obecnich ot8zek 8 8&moapoangd 2z car nglhnazf i pckn®o ¢ 2t
v Microsoft Excelu 2010 D\gKategoriot §zek t T ksatj®2 c$ e stee rz njad
zot 8§8zaknaltabhllak ydopooi ¢éep@é.i al p&ehl pdhest ot
patn8ct. rJomMkueorT cjhsou i dopl Ruj2c?2 ot §zl

rozhovaou.
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6.1.1 Ot 8yzkobecn®
Pr von?8:A4kak dl ouho pracujete ve zdravotnict

Profesn2z praxi ve zdravotnictwv2lg szalj-ZmaEw
raznit, ge jedna z respondentek pracuje v
praxesmp®nrdent ka @EdedrokPlooreldr ®t ,sl@ mi t edy do
ku respondentdi rakladi $ pesletstem pmraktilckl ch

zkumu na zaj2mavost.i

5St1F LIN})ES 28Ry20Gt |
«N) 40
|
o 35
Z
2 30
. 25
— 20 -
o
o 15 4
10 -
5_ ' '
0 o=
JP1 JIP 2 JP 3 oD 1 oD 2 oD 3
Sestry
Graf | . 1. D®l ka praxe jednotlivich respor

Dr udnt8§8:2.Pacujetenac hi rur gi ck® JI P2 mebddRhest and
chirurgie?

Tutom | ogku j sem zns§zprrwn 2l &g alool ggkpoguf.u sestiy e nt a
pracujJa®? nra§zornhDla pegtaPBrndedh MIrmgeme t e
vyl §etrteSipondent ky pr acupestrynaahichi r@br gk ®hkh ®
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TSeotZ3:BWak® je Vage nejvygg?2 dosagen® vzdDd

Ot 8znkea) vygg2ho dosagen®ho n§§gld®d gp2se3fryet azbnu
sest Sedogkol sklemstwzdI3l &ny2gng 2 m, soedsbtorryn Tsme vszpdel
ARIP aseBysvy s ok ogkol s k(lituhBey. zdt S egtinin®m ozt ni cykou ¢ |
studovaly dvBestrelPslf pnodoéesky grsesaaOb2(PT off @€ts)n ?
praxe 25 |lwgeaqbeochnI® jsseosut r vy . Vygag?2o poldth od \nI®
respondentkysestralIP 3 asestraOD 3. Speci al i zal n2 vzdduz&n2 A
jedna respondentka JIP . Vys ok o gk8onlzs kdRoekpomiditkh OR 1,j ej 2 ¢
pr of es n pouzp jedexrek. j e

Spec. ARIP

Tabul kaNejvigg2 dosagen® vzdhDI 8§n2 jednotli
D8l e n8sledlaks8 pjoeddoV&g@& amot i tafkzek ad Sthioksae] 2vcz
tivace sester d§ll as ez avjz2dnalv&v aat ,r Tnznnld rpoSdi @n eps
SestraJIPlipreferupstakmi n8Stopljfaus eddijodms d
SestralJIP2izaj 2 m§ ®s @oeznmd\ky ve zdravotnictv?,

AAsi tak, m8Mcir §alaz mjov@®EmM se o nhN, vysokou

a titul fnepotSebuji.

Sestra JIP371 an o, sestra vz, ge j e poedediaStnjd
nost vzdRdpAEat2k&:k pot Sebuj i to prostn prc
vzc |l ovDk vz, t@é&strea mpo pckupuwes ptr ampgragd 81

covat nallP,budesi musetspecializacd o d DI a't
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SestraODlibakal §Ssk® vzdRhRDI §n2 je pr oneumiogc-do st a
k®kwz u, propmnadeovcdtceu svoj2 maminky, kter$8

SesttaOD2iano, sestra m8 moNdwylcath idjS8eho gsneo svtz dsix
vysok® gkole, svhRDSila se UnisARdgegplSemdiml 2 b«
podm2nky, dodDnDI| §&estr a Np @dck maun Apdkud|se dogtanl 2t
na jin® pracovigthD, myslém deé mv &l v Mhti k2um mia

SestraOD3ise zamnovimkBy ve zdravot mitdtvaaxia dgé misreé
ve ¢gkol e AMdas8i,vawi§dk :dal g2mu vzdRhRlI §n2 teN
ge by se mi to v praxi ®mDj sk ez vhoao!| iPbtac i d NI
zovan8 respondentka se nechce stresovat ul

Zrozhovor T je patrermd, 2ge o vsapkterfyee uid dr a\p
zal n2.PBekzywpil o mne, ge pouze jednmok®str

gkol e.
6.1.2 Ot § 2z K yk a j 22kcl?( esmwsies t 2

V. tRchto ot8zk8&8ch zjigSuji, | essethaly 9§ & ks @sS
t ®t o k opostupovakea caida byl dosagitelnl | ®kas.

Pr vint28:z4kSaet kal a jste se pMN&xdy v epasco®erpalon?
masivn2ho krvSs8jcah?2?afPiokd ano

Sestra JIP 11 ano, sestra se toutok omp | i kac%i peucktad a. e bezy
operaci jsou to vijimeln® situace,se&zipden?

AMusel a jsem si koli,kr§8§ampofadit, jak to gl o

SestraJP 27 ano,sestrsm8&s t out o kompl mébhdébk®posoPer ki
ttRespondentka zm2nil a i nNDkter® operal n?

UvgdRg tak |ast®d8vse MNapmsledy tu krvsgcel a
skoro cell krevn2 obhRDh.fiTak® TEP kol ene hc

Sestra JIP 37 ano, sestrase t out o kompli kac? setkal a. (
vi kondy§ ABo, pS2mo po omesgwmad pBi nepeér aaik

krvg8§cela nhDjak8 amputace. q

SestraODline, sestra nemfubsesobotpkkkgehpgtl se]j
na oddnRl en2 koAvwInm,k ajcee tvuy stkkylt | maci ent p o



UTB ve ZI 2nn, Fakulta humanitn2ch stabdi 2

krvgceéelen asle pSekl §dal hned na JIP. Tady r
| asto nZaoizvhw®.viboru vypl ¥ oulzdk,upgogset casSens§t r ab atvuy

z mogn®ho viskytu t®to komplikace na jej?2

Sestra OD 2i z k u g enm8aj0tki§ z a | aovatu shteei T ¢ ktatp komp-e nt T
kacevyskyte AAno, nen2 to nRhRjak pravidelnn, ale
z8l eg2, jak® operaln2 vikony se prov$gsdnj?
| 2mt y2 maci enty, ukitael S22 ma®|2b uanat iskkdaogny ke k

Sestra OD 3i ano, sestra sekso mp | setkkadat/sl §,v 8§ge j de sp2gae o0 V.
ci, kdy pacientima si vnD.ANe v B @®f Ajriol ogi ckTch véd-kone

raci prostaty.n

Zt ®t 0 hovwpiynggezpooper al snta skiovmmplm kka cvellicjeinrhen
nNngituacreen?ktdplegres vi skyt Mylsvy 8 mojsé dlied)@i2es.p 5t
fepmzax?2 maj? z&kluge madkojmpd MMk ale@chsiivzpomnil y

o jakT Itnyph oo wdrkgoendinal o, kdyg jim pacient |

Druh§ :6t 8k&k§ byla vage reakce pSi viskyt

byl a spolupr8ce sester a rozdhRDlen2z Ykol T?

SestraJIPlisrovn§8§vsg dobu dS$2vnjgnaliRd vesnslUvasn s
ATak, jedna vol§8 a shg&n2 | ®kaBes p amrdiehr§t ksae
zmi RAWjee:dobr ® nepani kaSit. PTs hsvoupmde paci
setkalasr TznT m pS2 st up e nprsovtiodSho okdo§lpaSggycler j e ne
dTl egit§.n

SestraJIP2iop Nt zmi Ruje pSiARrlvBnSad@kmySleo az aicvhg
snagit se zOWhISeadnND temo lsdkmvBd® zZ m Rujwey v?2,
ZdTrazRuje, ¢ge spollumpir §cee ma odsd bart @ 2¥ari o WKroil .¢

Sestra JIP 31 respondentka pracovalaa st andar dn? m,adattjdf &rtve n? ¢

n § v éirugickouJIP.Situaci to d n@aktANa nol n2, kdy jsem by
co dRlat. PSi situaci hatdoPovPmutoymavées?
na noln2 jsme dviD sestry. Je to vDpDtg?z jis

Dot azovan8 respondenkampltialkkadc ez m2 ans Pémnlza gcko
Myslelat 2 m ggpmsepvgec hesmoupdrSeanr§lp Stear,§ ghNe mla Ip
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a ostatn2m pamienr?t Vikp® Spigbywa csii dpBaedoetvan

vovala.

SestraOD1list out o situac?2 o0soBAZa Bkogenps&xne jns
cihnz agAl a. v2um, midley hol ky pacienta na nol n2,
celou noc transfuze a pSev8§gnhD se vhDnoval
breku protoge mnDI g, i namrsd&m@®ndNdogpseersatnSte byl o
zn8t ,tak o e ®s dbiof Bamae zkugennstzae¢éhi&vogeghay.

SestraOD2ihodnot?2 situacie,stkdysvjien aca ,s rkldlinyDd j e
ATak jedna sestra se vDnuje pacientovi, Se
apokudjgk r v8cen2? znaln® tak vol§ | ®aSe. VDt g
a organizuje prs8ci sestfompki &rng?j dean aes e
zovang respondentka tak® h®d&mnotpirlvan2 pSanddt @
bl ®mu radgi opougt? zamBDstn8n2. Prosk-D nec

~

| ® pracovat samostatnD.q

SestraOD3ir espondentka opRt rozliguje situaci
je sestra samaKdyaj bglefs@®NDoOd@Pen2rozdNlily
situace nebyjakoktdplg psremaajahaoldg? jegt P i 0 S

Tak toto je pro mne Dpswechivaky weél mivDad®mal
0 givot ohrogujRRr2otsot asvi amyksoln?sm,a tqueg ed-y t it

ko krvsg8§cenz2, by mDI i m2t intenzivn2z p®|i &

Ztohoplynege sestrtiwyt ktlkom®plsiek ac 2asw@trlodleys n??2 pe
dok §g?2 rychl ej i daneusitlgasivSeot roliahraje hdobdwnios kyt u t @
komplikacea ze sv® zkugenosti v2m, ¢ge pokud | e

daleko | ®pe zvlI 8dne.
TSott 83:6kKae vgdy pSi t® o komplikaci dosagi't

SestralJIP1im8 za svou dl ouhol et atak sgsetkakase sitta-o d n N
cemi, kdy byl probl ®m sehnat | ®kaSe. PSipc«
zaji:gtAneyN, to nen2 ug takovli peopid ®mM) wdt

tak vol 8me toho, kterlT sloug?2 na ambul anci

SestralJIP2iuvg8§d2 pouze poAdjot vDhgi mkugpeosAl esp
nosti jsem ho mRla vgdy bl2zko a pSigel ol
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SestraJIP3it ak® nem8§8 negatAWHneRy czkkyu gseen ommit st al
Zmi Ruje i mognost, kdy j &eglm®n@? ov2 old®lod * di
nzch h&dy ¢ 8sceh,nNc o,vzod vBamen &Mlat gd Mhjoeu ambul ant

SestraODlinem§8 negativnbytkvugedyosbsal®kastnl .

SestraOD2iuvg§d2, @ge | ®k aSAA ep ovkguddy jdeo staogdoit depl onlT
kdy mTge blt tSeba na s&§le, tak se vol § ar

Sestra OD 3i m8 op Dt pozitivn2 zkugeno.sDAah &m?§
kpS2padTm, kdy mus?2 bd tt ov oz eSpnm® n@akkadSy asmiboud g
nucen odej?2t na s8I . Ge bych nikoho nesehr
Mil e mne pBekhapgilIr@,sponede ngdziptoivwendi y Do gl
tedyk e k| adsrp®mBw n®mu  z | je gtt @tné , s igteu a c@i k adBauspan( i
vgdiyr.ozhovor T vyplynuliowpSée asd IRiugkldeyrjten Iz agp
jea to zedm®hadwn2ch a jakplizgeah | hyo diont &ctto,v an @
ky. G8 d mr@spondentekh e uv § dldlud agn® doblD nRogzefednan?2 7z
sestra m§ negdostiypmeés tzz wlgRikroBldo pst Df e @3 2 pr a
39 let.

613 Ot 8zky tthajéset2ssgester

Vt ®t 0 | §s tsestesnazndlasfiteaju3 ¢2 se hl avn?2ctjigpS2 z
Suph co se jako sestry v ogetSovatel sk® p

hroz?z2.
Pr vont28:7l0@ak8§8§gete vyjmenovat hlavn2 pS2znaky

SestraJIP 1i z mi RABjedostan®mi e, tachykardie, krv§8ce

Sestra JIP 2i S2:lA§8h| § hypeotbelnezdel,, zpocenl, z2v§,
a kol abuje na posteli, mTgeme vidDt i pr os
Sestra JIP 3i u v § AJé to hypotenze, tachykardie zhor genl st aw- vhDdo

vrchn2 dlichg8n2 a samog@erfailnkrv8rce.n® do ot

Sestra OD1i ud§WA8ebltedost , hypotenze, tachykar ¢
gok. n
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Sestra OD271 popisuije, H e mu doch§zRKeu sphatcg keon?t az v &-g e n 2
cienti mohou m2t bol est.i bSicha, pokrvS§cer

SestraOD3iuv 8MAsi prvotn2m pS2znakem je krv§gce
prosakued 0 o bvazu, 0 p eneb® Mmo?| ir 8mTag uk rpvo8zco?atw v at |
rii. Pacim@tpoeithl ®dhbosti, j,e mPporehdenin
ammohdy tak® nemRSitelnl krevn?2 tlak.d

Pro zhotd@tooccjsdm&k ¢ pF%e h!| edrnootSii 1 a tabul ku. J
jsou zn8zornhDng Wb%Adopwalde nao ,v gkdtyerj§ sestr a
Na konci tabkbkykjpSzZznahkfojednotliv® sest
hodnot 2, celieinp &r&Znalkykrvsg&cen2 zmi Rov§gn. N €
ky zmitRyotva?l zySaHyppténziachy kar di i a krrlkehbylyn2 dc
vgechny t Si oIS e g tozndvorutedym§plyfdlnye vgechny ses
hl avn2 pS2znaky .[Dokfg§g? alzhposddisthvipackrse ke -

mu hr o zk?r vr8iczeink? o

th29¢
Yw+ #/ ¢
SESTRY | TACHKARDIE | BLEDOS| PO OPOCENOY HYPOTENZE ! ¥ Nwb ! Y
“alLdh4#H
OBVAZU
SESTRAMI
JIP 1 X X X 3
JIP 2 X X X X 5
JIP 3 X X 4
OD1 X X X 4
OD 2 X X X 3
OD 3 X X X X X 6
th29¢
t y N¥“b! 5x 4x 5x 2X 2X 2X 5x
CELKEM

Tabu| k2HIllavn2 pS2znaky krvg8cen?2.
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Dr uht§8:8kaCo jako sestra sledujete po opera

mohl o nasviRd| ovat pro krv8§cen?2?

SestraJIP1iodpovASd&:duji vimhD&Pnsefuhk&egco jhodin
mnN se oppehaPy2 r 8na(nedBkneprosakpgpeasi to

SestraJIP2iop Nt rmam?2 puvetiaA HI as/Inddd u j i fyziol ogi ckd
Vid2Zzm na monitoru puls, jesbpieratmépady 8ahy
zdr ®nT ,ajesendi tam n8razovhD nehrklo hodnD

SestraJIP3isrovng8§vsg ophNt sitATakigenas | BdRja dgab
Tady najipceg pacient na monitoru. Je to mnohem
monitory. Nopapakjestipr osakuj e ap¢a&l®ni sdog®@na[dpiady z

SestraODliuv 8 FaskK edujfyhiavot®j ak® kuekoe t1 ak
pacientnen2 opocenl nedbohBB3mNpbl ®eANa asshmwd §v §:
zSejmhN krvs8§cej2c?2 opedma®n&.in&8nu nebo vel kI

Sestra OD2i odp o v:ABDlealuy 2i ®leo g, ck ®l & gjelopgeamci.] ak ou
Za mN Seénkh aperacer a m@hvosvt r o) 2p Sil e d o v 8 wpir orpd laec ha v §
PMK.

SestraOD 3i Se kATamska moz Sej mND sl eduj ihl @aelnko iy zs toa
funkce, TK, P, dich@a2mopdpsepadjlestiopmr hei
ral n2nerpSrnoas ak uj e a | adkr ®@Mda]ldky® zj8d ;euy 2q d ®a d ya k4
ho operaln2ho vikonu se jedn§8. Od toho se
Zjednotlivich rozhovorT popHe sgptypandnaj po.

lostivob | ast £ 0 w3 ®dlpaciket@vp o o p e roabl dne? bn? . Vgechny ¢
respondentky wuvedly jako pnkoBa@a® kohedoV &

rérMpy.sl 2 m si, ge s | gepro seS§trynin ophaecm esnnt @aad Mmid] @l 2R
poopehroalknr2v 8cen2, jak t®§ z mDnr ixkespondeataksea z
zamNSily na sledovg&§n2 mole, zda nen2? hema

vi kyonprov8dNn® na,zmeljaoM®ma pi Ot, Digeliendcen 2 m

upacientT po .tRchto vikonech
TSotZ3AKWak® z8§vagn® komplikace hroz2 pSi m

Sestra JIP 171 o d p o VA2Mb&:l o b yv ylor ¥ § ¢ eampkudidy se? mi ni c
nedDi al o.
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SestraJIP2i odp oVvA2Nk§:de Kk rewn®ane m? ale o cel kov®
a gokov® stavryozvnoljgie DdloJ.2 tPaakg ukg j e to dos

SestraJIP3iodpovATeghodst atN migéadhkjut magkéardu
asi shrnula, zBstmWdle spojkditc agdkIl §. A

SestaOD1iodpovAX&k jsem S2kala ten hypovolen
givotn2ch funkc?2 a vykrv8cen2, pokud se kr

SestraOD2iodpovARicGch§z2 ke ztriBymou@lkamiiak &h o
ragi ck®@me|jhokuwy?2 m pSepadNadg &mrti pacient a.

SestraOD3i odpovAH& to rozvo,j hemoragi ck®ho ¢gc
sel hgn2 . i

Vit ®lt ®8stei vDt gina respondent ek s,lkdygdciantovige |
hroz?2 r omultimg 8§ ngoovk®&1 s el h&8§n2Zt aho8pl gedty DV -§ &1 ts.
domuj 2 z8vagnosmplti®k ac @ odpreajaj n2n &loos8tcie,n 2k
Vp 0 0 p e roab dnc?bnt . Vgechnyadoba & ey ao@enSdddite bt

a dokgjgmenovat pS2znaky i moma Vi Kmo2mpd i ke
vpooperal nTimt Bbdolp¥ddbt Edecuds,@8d e a Jjpake, 3 u:
mo g nou k onfagktimydkaduD o mn 2 v § mesporedentkang s | el a i na

pokudbydogl o k keWVk® bkryddd |y 2ne &y laor nddo-ut gptaa
tT se z¥Wgen?2 pma vnkEns lieadicehh y e mp@ mfarktu nyakardut

614 Ot 8zky tT kagedtar2 se pocitT

Tato | §svztalmjeB menlu , se& 0 t at o situma es awb 3 epd 2«
zn8mky stresu, pokud jim pacient po oper ac
vyrovnat a jek je efektivnD zvlI 8daj 2.

Pr vont2§:Aka Je pro VE8s sitawear2e pdioprarsd ovin2 mh
a prol ?

SestraJIP1liuv 8§d 2, ge je to vl jtdnewdkytue sPiotpu swg ,e
kon®8rn2d ovNDk mus2 reagovat okamgiutgB, bliddgad ol

na oddDhRDIl en2 . f
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SestraJIP2it ap®i pougt?2, ¢ge jde o vijimelnopu si
cojevdanl moTeadgi t ® a %pNAnriu gkel itdon 8p rnSecniz ok o |
pacientT. Mus2g se vbDnovat tomu pacioentov

moci, N b Nhg8gme, kol em jednohofRPolkavyRBk a.ameam yt
myd 2 A¥teak®ivt®u ac i nem8g | as na ostatn?2 paci

Sestra JIP 31 s | mye | j2d e ositvatejuv gn@d n®ge ji tedto st
nouASnag2m se reagovat rychle a e toecklt®kvand).

ordinuje. f

SestraODlise s takovou situac?2 nese®@lal at Dm®y.
pro mhD bylo stresuj2c2 a vdprn §nend ®z a dNkew ¢ an

ohl ednl t® organizace pr8ce. i

SestraOD2iuv §@é ,j de o v jdlmes m®iudI|sduhucalcedt,® pr
poradit a zav|as r eagmzhavoruynml proulSebyda emd
r§dd@o mN na phBcurgii bav2, e se nhco dn

ce jsou i pmebm® pS2maseimch mnohdy naul 2 m

SestraOD3ij ednoznal nD poukammajivé mm&kriv@cege mpae
standar dn 8odSovd8dIl®l etno? v@2 ce stresuj2c? ®ituac
zivn2 p®li. Lasto bTvsg8 na odpoledn2cd a n

nitorace pacienta.i

Dogl a | szeSw,Rréueéy jke ®i vliacimel Resspondewnt ky
aenarug?2 ostatn?2 ednotc@pi othep)Se ysBalBidv a €T e | 2 c 2
pacientovi a plnibrdinec e | ®k a SeODuVEMI Ng st rgye je to pro
DTvdwi d2 ,vgeomsou | asto na odpolnedmj éh ma gmc
kont i nu8l n?2 mo nJethao sesdr®dd paeioemidd).l a, ge i t
i adr e nitaace kp o v § $e§trgp? a tZSézhovoru jep a t,r ng@eestrao tyto

stavyz aj anm@svim dl ozukwowd e nzdpreates uinmporadit Pro sestryje

d TI| enfhiletredgovat nezmat kovat dobSe si ,eogervép-ani z o

nou chv?21l i jegna.i oritou | 2sl o

Drudht8§8zZakRozorujete na sobhD zn8mky stresu I
ano, jak®? Jak?s€ostur¥ss dboRSa¢ezm2rnit st
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SestraJIPlihodnot 2 tAWtak ootjSzkwe vDtg2zm ,pdlesu,
|l at to a ondkovat Mmdl Avat) wam@Ema g zer uncah udamen od d |
chvz2li. Ll ovDk se pot 2, url itnND m8 storach
vich hodnhD stresovich situac2?2 nechci dost:
Nadtazco u n2strez, @ yjn8dSjd adobrt8T mpol ey Skagdl
d ND1AZkavitse stresudani moment moc dobSe nejde. P a

sostatnzmi kol egynpm8ca, hhavabBDanheshat ot dow

SestraJIP2iuvg8§d2 nhDkt AG® mgmanbyia hned ve str
se ten n&§po.iDotmafdinakig akplsawpgmaer, AFestzahné&g
automaticky pracovaa j akmi |l e se dlnsisttad zyWD€EuMepSe

postupovala spr8vnh, CoO se vgechBbemoheépoc
a jestli jsem nemBlma nBostaspowdtem ipmank.g eV
mezi sebou rozeberefiAd odal a,z mé strasdfAsiRdy g je Poardabkg

sestra.d,a m8m | 2m hradit ty krevn2 ztr 8ty

SestralJIiP3ina tuto | §st A968zekSodpopBdBha&m, (e
krychl ®mu jedn8n2. Asi nNkdy hoo dnnefp Thsdb& m n:
Zm2rnit stres mi .f@omT\gSs\asbmz,jea kk oul eng2zy nidT g e

z mAitrstresdodalaANe nec h€§® m®i vuac i samotnou. oPomTg(g

| ehnout, s®agttesacmDuklidnit.nf

SestraOD1lipSest o, §ge mmams§ vnkun & osstcled® njes am ewd
su vgdycky, kdyg se nhDco dhRje. Mus2m, ale
dol ehne. Zm2rnit ten stres dok8ge asi t o,
zM 8dl a. Doma m8m cel kem dobr® z8zem2 a dok
tak postupniD odejde.

SestraOD2im2 n2, @ge jvedhhoedemek®t ptaxisj tudce | i
vodRujpe ol dj2soliolnd gy nl] SweRitadktadZzss ut y Viyoky pr
zn8mky stresu na sobD nepozoruji, h®kg gi

povol 8n2 patS$2. Jsem zvykI|l 8§ pracovat samo:
ml adg2 kolegynhD nestal @eswsjpé gteaspr &cd & @lr o

covat samy a umBbDt se rozhodovat.n

SestraOD 3i sestr a ofdepdonvolkda®ld anddz Sej mn, ge pozor

cion8lnhD vypjat® situace. Zbavit se stres
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Takoov® ytml uven2 se navz§8jem. Zm2rnit stre:c

jeho rozhodnost, odbornost, profesionalite

Ot 8§zky tdtkmgswe2bpeh zhodnot i lgae sn§s |deodtus z2oc
respndentek yp Nt i pS2padech sestry stres pSipoug
obN streRNResppmndemu ka ZAypsitudcePongk8dn2 gygeo
estry pracuj2c2geasatichdotuagovampadeusTFdESBliy
i n8sl ednh vifpoel? r€att setirzngdesdv Nt gi naedlaest e
obrou syp§juemMaié podporo d ost at nk wmdde bych e-n T

m2rnhD ocenila to, ge sestryinaawhki8j @mgipio
mohou se na sV bdvitsé grgsy@tNg isrpao | hantodut . d o k ¢
2m velice pozitivnhD hodnotit, jak se ses
om8h§g8 st BesteallPzZ3mo%erinai,t .gestzeawi tj 2s @joenjT& ek ok
ynulk | iTdank?2® s estr az aQD> nGdvpoayneldglea st res dok§ge
m2rnit i m$@matmoph§ @ka dlysBEesnichovEnakb@®a ¢
situaci dok8ge hodnB @Vlei \Vvniptr §raacglidavoul e ang e a

N © T o 292 o o o u u

mosfMos@anou pomoc od specialistT neuvg8dnl a
TSeott 8:A4kMS§t e poci tmagievmsidmularcve§sen2m V8s vy

SestraJIiPliodpov Nd M Jae ttaok tzo§&t NEs ypcSreidkew,g 2 krbyn@g v 2
vDku o givot. Fyzicky jde sp2ge o tu ryctlt
transfuzel zamy s | 2 agne®nma vdbkdu§ )j e t o i po t® str 8n
ty ml adg?2Seksotl reag ypn3p JpiiobuTgwved) R ecdfemj € t at o sSi t ueé
fyzick® str8nce.

SestraJIP2iodpoyv2fi&8e to strach o toho pacdent a,
k® str8nce thD to nenech8 YplnhD klidnou. Fy
nhNjatgt bk (eokml 2Mogméngych tu. A8t NG sn8§gel

SestralJIP3inec 2t 2, tosjteacemaiolik pvhvnila, aby nemohla pracovaile -

dg§vBAsdiy mhN to vylerpal o, kdybych nemohl a
ukl i dRuBepakidggtmzaji gthRnou kvalitn2 perif
po gkol e, kdyg jsem nastoupila do prs8ce,

zavSu dveSe a prosthD jdu domT. f

Sestra OD 1i u d §pogze, ccs i my s1ledn8 z knasg\e méarav t Srcpe wpé-

ract AJ § s i mysl2m, ge to asi sp2¢g odng8g?2? ta
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masi vnNRi(kzrkS$ced ruce AdepttdBnd ¢ efilNsae 2skeiyidt Se
evidentnhDzv®d ®tgbavy) @ a mE

SestraOD 2i pSi pougt?2 mognosts, ke §uateimSdnl by d1 b
dobu nebo by steal absy oj, jakpsghioky ralpficks.
SestraOD 3it ato ojedinNI § situddd avedlt rrw wydldet

pacientohr ogen na ¢givothD, tak® stres a el k8§
stv?2 oprodd 8vas&cm®k T, krevnzZaclpop®edwndd T, odbnhDr T

Sest ry pSipougt?2 mognost vylerpg&n2, pokud b

zgesti mlodhmzomiaRoval o na prvn2m m2stl3-sp2g
nily strach o g¢givot pacienta. Mohu p-ouze
vich oddRl en?2, tato situace VvyRSeakBamsi,l oa I

ge gpesyrickou stvEBpkmkoezméan®yr espondent
ud8&vala starg?2 sestr adTcktoedro& ®ma kv Rjkiugp-az MigR
bl ®M@Mpymn2ve8&m se, (ge tato situace,jjak mnu&rgd|nd
dotz ovan® respondentky, ale tak® po fyzickRe

6.15 Ot Szky zamhRSen® na n§zory sester

Co by seskezm? ruvi3nt2alsyt resu pSi vypjpondcich si
pSi viskyt unalsdimml2ink koew 8 en2m u nich na od

Pr vont2§:4%@o bystepS2vpadl,a e se s touto kom

oddRl en2 ?

SestraJiPliuvg§d2, ¢ge na J|cPogprjac ug pgr adtviD Agdeds Ire
bych uv2tala tu dobrou vz8jemnou spoudupr §:
g2c2m | ®k mEesm.neNitkydg b2t b dopadne. fi

SestraJIP2i zmi Ruj e hlavnhD rychl ost pod8ne- kr ey
mTge ovlivnitATakv §d2 sibtyuanceeb:yly tak vel k:
krve. Ked i ke 8tona transf Y%zce nachyst§8 a n
to d8 kapat tak to nhDkdy trv§8. Ty jsi ve ¢

SestraJIP3iuvg§d2 permanentena PpSPtoRoosgul @k pS?2

jakousi jistotu.
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SestraOD 1li odpov [geNlbay, | 2 pomohla pS$S2tomnost d
vp S22 padid vpgldkt@ie nt T:Apwo hol pae rbayccih se tak s nl
mi  ur | it IDS8plmemoRAogiAi bych wuv2tala, kdyby ri

vikonu odvezen na jipku.f

SestraOD 2i m§ z k u Jzpraregrtapadi@AJ s me tu na noln2 sar
i z8vagn® stavgletakgej dobéhkhémkzat Badj 2 c*

telefon na oddRl en2 . f

SesttaOD3ise tak® nad touto oA@vikoal aamyshehs
monitorace pacienta.pSROA®PSN®hD anoef o®d-djded
l en2, pro tyto z8vagn® satlagv?y .s e sA rhyl,aekndlyy gm:

nz sama a nhNDco podobn®ho se vyskytne. i

Je zaj 2 mavy®yevti,dtaka® 4 jask o jie mmdp $2kéomsadi p S
monitor by sesmBr@mtmsmhwoelny§v o| 13d £thOBshyt u a ¢
pomohlypr akti ck® v Dci jako pSenosni telefon
mNSem2p Fes modil tPor2. uYaedgtl yaeshpl eepj ggp?r & ais fd z n 2 m
dNl en2m. Sestry tak® zmi Rmyvatl gk peapgs$H2Sadnst
vDt g2ho pol|lamerpacii.enA JTcliptoRDl a bych tak® zd
klidn® a profesion8l i ohedmp8yhes!| gegavz28ha
cel ®io tTmu urlithD ovliivRuje i stres, kter

Dr uht8&44.Co si mysl 2te, ¢ge by V8&m pomohl o,
nebyla tak vel k§?

SestraJIP 1i o d p 0 VA2Th & ., aby byl | l ovRk dobSe odpc
co dnl & r§&§d. No, a pokud je slugba gpatné

spolupracuje a zbytelnhD nezmatkuje. i

SestraJIP2iuv §AKINND osobnhN pomTge, kdhgdpPeat m§ the
na dRti. Takge m2t volno a mognost nBhjak r

Sestra JIP 31 S e kA fas i by mnD pomohla pochvala a uz
opravdu moc nedost 8v 8§. Stalilo by t#&eba,
nan| n?2 ohodnocen?, tSeba to slovo(pawmybu2

se) Jenge od n8s se olek8vsg8§, ge to zvl8&8dnol
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l i d®, kteS2 maj?2 city a tak®ydDnNITajk2® i-cshey bsyr

zuj e, neg chv§8l2.@

SestraODliodpoviRDdNDI a, ge si nepSipad§ fy,zicky
jak uvedl a, MaSjp22 gd d sat ppo/lcyhbikk:a. Abyclkom si
braly a nRDkdo ng8dNDpalvybudgethnge €6 mpsme mc

SestraOD 2 uv 8AMnND osobnhD pomTge vol no, kody s
n2| ky, ppk8afgtiungevat a nhDjak8 stresov§g
Pro m® mladg? kol egy n [9by beymodyypbraditmi K Ti m,nN tpaSk
konzultace od zkugenhRjdanbmsopgrakbdmn®] kt
na chirurgii nejlastRji operuj?2, stulind

o pacienta po url|lit®m operaln2m vikonu. f

SestraOD3iodpoVA2Ud §:i t D pS2tomnost alneosgpnooRs td vtoou

kvalitn2ho monitoringu i na oddRlen2o0-pSi
|l inek a relaxaci.n
VDt gina sester uvs8§d2 mognost rel axace, v 2

apobyts odi nou. Sestra JIP 3 wuvedl a, ge by |
pracovn2kT. Poci Sujneeglge dyhes8s?petngeei kélagg ¢ i mloe
nD pot Sebuje odbltaszk ® opooavredrozzaehéh pracovn?
nedost 8v 8§ .toplrvlzibtuX iblyo js2ebev Ddom?, cSedtral a b
OD 2 wuvedla po$S8§dg&n2 semie§3aj dp makvs@atrya d g &
s dedgfesn2 prax?2 mysl 2 |jiaknabymljaidmg 2z IkeH leigl
nNDkter® n8roln® situace, aby na nhD byly p¢

TSet2:156.b6mhkavste se, ge Vage jedn§n2 je pc¢
Jakbysedal o zl epgi t?

SestralJIP1liAZa ty roky ug v2m, co asi bude n8§s
moje jedn8&n?2 dinegwsdpdaldjDi y& dwal eko v2c mo(¢
toho pacienta, kterT krv§gcz2e av(jddye dmad oo nddic

ale jak? Nad t2m ug nhDjak nepSemigl 2m.f

SestraJIP2i AMysl 2m si, e pohotov§ jsem dost,
hraditeln®, sp2ge ta bezmoakolsy sne tmmodallyo
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SestraJIP3iAJ§8 se snag2m vgdycky reagovatl-poho
kdo jmich Xxol egT neltoertiSne bsap d|®kparSa c usjei . J §
se d8 nhDco zlepgit.n

SestraOD1iAJ§ si pRygHymkygelos m)phovavsg§ to za
nej sem. Sp2ge nem8m tol i k zKkugdeonkotBdie?td,. A h
pr ol se boj?2 IAR&KasSd, bodpmypPNgOmansdkdyl vpb s
prosthD blbl pocit. Asizawmnl mesptektj @, daolkd
dept8&8. ChthDla bych se naulit tolik se nebdé

SestraOD2i Avgdycky se d¥ enfc8o jzsleenpgsidk s gbooss
sviskytem komplikac2 mnh mnohdy hodnh poul

SestraOD3IATo nedok§gmososdi dobSlee vgdy se sna
a rychle. Jak by se dalo zlepgit moje jedr
ge by se dalo jegth nhRco zlepgit. NapS2kl .
uv2tala naprS® kd eesdt rsyt §235&¢ st andardu nan- JI P

zivnz p®| 2.id

Vgechny dot azovandd Irye s pgoeadwesndknyc ppecdtpvBre p g o v
Sestra OD 3uvw¥edla,i ge2bg zkugenostzna Pro
JIP |.iZ ARGoO plynenagsobBspragconat a pt ak®
govatchlhowigedngn?2 .

6.2 Diskuze

C2l em m® bSackea |b8ySisok Gz jpi st i t smwpaciéntpi Skia koogmeptl S
kaci masi vepobperh k# m8obddbA2 mackitmmdagirdk ®m ¢
chirurgi ck®vWs etddms le® 2 nvgied®chmiyc es eas.tsr y kna c hi
| ® pelovat o pacienty po operaln2m8ckekénu
jsoup Si prYRefeyk ovs mTgaalkceykoliv po opVgr al n?
hodnotilajsemtedyj e d n alatd | ¥ 85 kram&Bbdvey®Hranich respond

Jako prvn?2 c¢c2] sv® bakal §Ssk® pr&ce fFsem :
ka ogetSovatel shi@®sip®WhZem up goapce rezn|tpa? Tz ku migic
rozhovvwoprlTy nul od o kg8g 2s evshtordya D i ndagodag€l n2 po

a snag? se pohotovD, rychle a efeledlanve nD  z
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prvn2m m2sthD informovat | @k p&ena.doggSavigel
kz8vDru, ge sestry noaget SonvaS ne?sttoi @ hvozct kabhouhj | 2 i
Na z8kl adhRD rozhovodel tjasteom kzohnopdl ni oktilchiea | pagt S 2
anesetB v 8 men 2s el Jdes d streovou situaci, kdy se n mg#z §chranu | i d
gi vBrtvann2 hypbakdgggou zddeat ahodaD®r sagbrvat na
ta vzdTkb®du marsu &/pstrdila.An o, S e sster ys, tkotuetro® s i
tkaly, reaguj 2 epaxhgtzanaly ® rgyec helesutt roa ,k okmpd ri
nems§, pSesto dok&8zal a ooddploev i@hto nna§ zvogreuc hin
ostatn2cshh akwl enfyaRi§ kol egynhNDSotadnweslka emhoho
mTge nsowislesik vv8cen2m, nenech8v§ sestry bez

DruhTm cZléemthbyl anal osti a ,2H Kkq@gkbraplkads ev g e
masi vn?2 hoDotezowg® enéspondentky se vDtgwnou

n2ch pS2znac? cjoulkypoteize, tachjkardickat ve§ demper &l n2 r ¢
Ud§valy vgak jako btkdostgpdcenpstk2o2 rmapdstyoawl a por ucha
Dotazoeap@®ndent ky samp $?izdya keTejl kdema s estra p
uvedla infarktmyokarduyj ak o0 mognou ko Mg luihigacdii ®zk& vEeemnr
JIP jsou w2edbdo Sz s doduElchaki®mes sy t gijsetedy ast N
negpot vr di | a. NDktre¥i®o sedd Dlye,rk?t ,anDagrh®mpPa afed s
praxi, | agg8®Dbgnost s pooperalnz2n2kKgpqpgtti kac
nost viskytu t®to komplJPksestyoDpwe dilryd,i it Fe plS

kovanl pacient s krvg8cen2m se pSekl 8§d§ na

TSet2m c2 1| enma bkytleor @ joigsettiSovac2? jednotce | e
pSi komplivinR doi kma gic e n 2 esili ugesec OnebosastedIiPt § 2 .
Zprzkumu j gsomDoyypglke je tato sa ttuoachkee zvyrl ez o2
se jednaloo sestry OD nebo sestdiP.SestryJ | P pSi pusti |l vy, ge | e
sestr 8chs mad B2l z Svweldr ukk ge pokud tato s
de?l gdoplersesywps8o fyzi cMaBtamh d 8Hhmeodd DIl ein?2 ma
ent T poasiupce snacii vn2 m krv8ced¥mdjfeppat Dgupe
Pp®|li o ostatTjegde®pan @jDe jper om2sr@as 2@Bayyajtei okt
u sester na JIBet a knetyrdilaJeden ze stres awmycrespoi-akt or
dentky jepS2t ompourep edn® sestry na oddRlen2 v od
nebonemo gnost kont i nu §ickni2dhon BnttiSoe nv2y pflylzvi 80,1 og e
npSenosa@l®édbonu |npaS eondodsihl®hno2 mo niviy g u gstak i e mia
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n2ch standar dimdgeby) sésotr Ep®poenodhdIp®iv2 m, e
tyto praktick® vDci by udserhd djdiiyh $lvyndein & ns iptr
MDD i b y zammyslet, jestieyy S 2 pkdyds€p r o v § b?p ew 2ad e 2 ,dyre-v T k o n
bylonagk odu nm@sSlkdurdgPbynn2 v&m se, ge i sabemen
S2zenl ch a aukztno§ nv?y, jSaee® | =idtnlad yi co nej | ®pe,
a psychi ku i n8s sester.

Ltvrtim ejliemibyhejtnNgg2 aspekty p®le o p:
nz v pooperalnzm obdob?z. NejthDgg2m aospekt
mentzjyt Dn2 masi vn2hoakmueeam? s ek d\y Xjme ksueo spttSri
z8chramBtmac kt er ®maig 3 dee os @ri &wrt N napranklouu p o v &
situaciNej t Dgg2 m momentem pro sestry jzem$37tit|
Tato situace vede mnohdyjke j 2 mu psyc hPos k @uotaviryty8p Dt a s e
tvrdila, v gechny r asy@adildneenjttklyg g 2 me appyekh ied®o® vy
ostatnfP&kemeg$i pr atvlii K ajntps2e zoa h g cakkrov ol eédnt 2u p
bakalpSrSsChke® NI a zbdyTecrhauthosikte | ovat samy o sebe |
tak fyzick® str8nce.

Na z §vijDe gaddbkeout ¢ge krv&cen2m se tak® Naabl va
pS2klad, ¢prt amé didokp@vo bvliyausgti t 2 rae kjuephea au Tnh
( Kol 8| k ost 8] 18pRIvN, NG | e k r v Soblashpdrodridny Rp v B d e
soust SERKj @ mparadlpdhak28|wmn?2mo,R01P, 6. K7 18)( Kekov §

J§8 jsem se zamhN@idea wys KkytvilBjcenka d&hierurgi c
vikonu. Soust Sedil a j semebsoe snea jsiefs tsseyt o kit
tkaly. Zaj2mala jsem se ko vj8ejeingm pdcsiothyi ,| aj
takov®pSi puaven®. ZjigSovala jsem, pc®l iby
opacientamasi vn2 m K% s Rlaaf2 m.sem popsala vige.
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ZCVnR

Masivn2 krv8§cen? v pooperalZptovetbtdo®Rojpr
vypl Tv@asigemBuwpeperaidoch§8z2 velmi ojedinnl
jimeln® pS2pady, kter® Pseo® Wahwygelvi mohouw dv
nemocn®hvol zmraamoeb i zkugenosttai ok®mo npet s @
ps abna2k al § Sssk® sper Sdcobzov@dil) |12anp v ¥ o kit iktTerzat ur vy,
jsem vyedirlea i T&k®r dtSiscténgr o z8dsél | aj a@blasti ¥ B v n 2
rozdDluji krv8cen2 a d8§le se zmiRuji o @i\
vel i est ouzco pooperad umd. il & & [@rdzapsalmady sporuchou

s 1y & n 2, jakorjerkeagulpatie a DICDr uh & hir8nsutj ezapSedoper al n2
autotransfuze, hemodiluce, rekuperac&e k ® pSedoperal n2 pS2pravi
vgg 2 | ®ky ovlivRB@jene? kkve§cea/pdSpegall 8B5tog e
sk® p®| i, rkoeitorkce Byzio®gikd acthS 2f u n k opa, a | knn trr8onl ya,

a | abovryagtearS®mizc RuPk tmerd@ ® p o o p ekaced n g oNkHtMP & |
senatykt er® shbhuvg§scsen2m.s Z8vNDrem teoretick®
| ® ebn® met oldy e pgdbuvipkerrvad men 2v,T tkroan s fpwad2§ v niz
roztaoakKTgkn2 krevn2ho obDRhu.

Vpraktik ® §sti bakale$ @ dgk tamnp®@ Jgsestrane nRt er ® ¢
s kompli kac?2 masi v nmbhousetdatn & B kt ,eadiotj90ypsestryoch e r a ¢
rurgick®ho oddDbDIl en?2. Formou rozhovora | se
t Dgkou a una8cr2ajlmizodya oshiott ovhN jednat a c® v ni
| 8Z®roveden®ho pr Tprk8ucneu sjees tpeart rnna®,c hgiier ur g i
ce vylejpBvap?2elnt&rkesfyxhick®. Sestruy Seg
acea sou na nhD kBadé&égy xYdgolk®s? pracovat r
vl as rozhodnout .poNagseirvan 2n 2 k& 2voStodeatid?l Jivk ma te |
mohouz p Tsobi t i,agoanotsespyedati letnd as i tjuaakco Rordinddl .2
proto, jsem se a b T \jejich pocity.

Pacienti pSi krv8§cen2 v pooperaln?2m obdob:
dTl egit®, nahbyyobl &) icotzanpige Mn p®I| i . Soul a
vyspRhRI § a techsti&lae jkuppSesdow.v 8P rnoetuo i v mer
intenzivn2 p®|l e a pacient. S mard is\Sr g nk r \p

zdeMTge |j2mzaojlitgSe@§Bamonitorace \Vysoeeisgel 0gi ¢
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cializovan@ pv@kak t Dhogcihnaezien po oper acn- um?s
darh?2 oddNDIl en? ua rdpg kd en &s Inmeadsn ¥ n 2 paktatoksituacg c e n 2
znal nhD psyy celrapc8kviyskt er ® se s tovuatjrJei tBdyg2nt
nND dTIl ewWini®,h arbeydochgybbB8ehkh2syndr omu

VistuptBbmkal §Ssk® pr§ce kjoenppi &aert @acenasa vn
v pooperal n2 mcimB pdh 2 mpadRsestnyzechirtrgieBudu ji realiz-
vatkoncem mNRsdgepod codvimam| © 6 KAV vpordS§Tc eu v eeSej n N
rTchzkpmhich poznatskTchDtebdpimt gug pan2 Mg
Lefkovouv e Vset 2nsk® Qednmoeni vpEmewsapndi snthTze.
RuyineéjdTledip®|ig2obmdgi entwn&tmwvkd® niNkt er ¢
sledkyzm®h o prTzkumB®WoemenddAz2mZsestbk&mSeac
ch8§zet syndiPomuewnylac HpeSed kold8da®md. W |
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SEZNAM POUGI TBOHSSXMZKRATEK

aPPT Aktivovanl tromboplastinovl | as
ARO Anesteziologicki r esusci tal n2z oddnDI en?
ASA American Society of Anesthesiologists

atd. At ak ds§gl e

LSAR!I Lesk 8 |nsopsotl eanestezi ol ogi e, resusc

DDAVP  Desmopresin

DIC Di seminovan8 intravaskul 8rn2 koagul ac
EKG Elektrokardiograf

Hb Hemoglobin

Htc Hematokrit

CHOPN Chronick8 obstruk| n2 plicn?2 nemoc

ICHS | scheamhek&ba srdel n?

INR InternationaNormalizationRatio

JIP Jednotka intenzivn2z p®| e
KO Krevn2 obraz

LMWH N2 zkomol ekul 8rn2 heparin

NGS Nozogastrick8 sonda

P Puls
PMK Permanentn2 molovl katetr
oD Standard 2 oddNDl en2 chirurgie

rFVila Rek ombi nanatni2 faakkttiowo W 1 |
RTG Rentgen

SaQ Saturace

TEP Tot 8l n2 endoprot ®z a

TK Tlak krve
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1T TNl esn8 tepl ot a

TU Transfuzn?2 jednot ka

TUR Transuretr8l n2 resekce prostaty

tzv. Tak zvanl

UPVv UmNRI 8 plicn?2 wventil ace

GOK Givot ohroguj2c2 krv8cen?
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GrafiO®l kla praxe jednotlivich respondentT

Tabul kNe] vyGg2 dodaged®ovidRI&8h respondent
Tabul KHl Avn2 pS2znaky krvs§cen?2.
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PF¢LOHAR®ZHOVOR L. 1

Sestra JIP 1 Vvk§8m, d®l ka 10 minut a 30 vt

1. Jak dlouho pracABdeetveskodravotyiScrcet 2|

2Pracujete na chirurgick® JIP nMlyn2spamada
na JI P, ale po gkole jsem zal 2?nala na star

3. Jak® je Vage nejvygg2 dosagen® AJdzed Xl o n
st Sedn?2 mataribiDodBhnlé2e s a moti vace se vzdpl §vat
n® semin§Se, ale vigku jsme tehdy nepot Se
ul Tgka mhRla titul a vigku (porkPdé praedentyat)
dovat novinky. MnhN, pSed dTJchodem to stal?

4 . Setkala jste se npPphopeval av¥®kpmpfreknt?

v8§cen?z, a pokuMAmmosetlakl d,asalo®® bezpiost Se
me|l n® siwodadensgaloén®, hlavnhD dS2v, kodyg |
|l edne po operaci nNDkdo krvs8cel, tak | sme
kol i kr8&8t poradit, jak to glo sama.f

5. Jak8 byla vage reakce pSi pbbuptfce ®se
rozdnRDl en®Prwkn®l Jj?2s em vol aldd Nk@loa& e ani n Ppkoanod
kdyg jsme na jipce dvD sestry, tak jmdna \
tovi. Je dobr® nepani kaSimem (RRBIykiltz msa)p

sester je nesm2rnhRtadTue yictcg Sekéwz2m, co byc

6. Je vgdy pSi t®to komplikaci ddsdlgiowelnr
ug takovl probl ®m, vRDtginou | e deostaoghiot,e |kntl

sloug? na ambulanci . Sd32%bysqmEmmadd@dla®lk&De vt
7. Dok&§8§gete vyjmenovat hladfMakpBezhnakyam
bledostan®mi e a kol apsovi stav jjgakndd meélck mein ag
8. Co jako sestra sledujete po operadnzm

svhRd| ovat pA®l &dwjSicewnic2t?§1 n2 funkce, @NS2 s

mhND se prohl 2§g2 operaln?2 r 8ntag zZ&kal andemp?r .ofs a k

9. Jak® z8vagn® komplikace AiMoohzl2zo pbSi dnogj:
kvykr v 8c epokudhysesnirm ini ci nedBDI| al o.



10. Je pro V§s si v8wacne ppSDi omaesriavcn 2 m 1K ra k
ASamozSejmhD, gesijttuame vigowmedechne si ), j.

|l l ovlDk mus2 reagovat okamgithRD, hodinhD rychl

11. Pozorujete na sobD tzént8mksyi tsutarceis,u an epbool
Jak se stresu BbadovokiSgee2 MBahkibt YSiree®vDtg
g29g se culdéOm@Atj ednat ono a hl avnDhD,nmeez maet kno:
tom oddR@hem2 chhvz2l]i. Ll ovhDk se potz, url it
J§ sama wilechdohddrk stresovich situsamédgamc!t
se vnitSnnND uklidrneyg, T®KkaGectos euddsd&aot pjd Pkkoal ze
kovnl a vgto jmi spomByh®. V2m, e to pSejde
vySegit. TSeba pacienta odvezu na s8I, al
(vgdy se to nhRjakim zpTsdamdm moyngerd 2 )mo cZ lda
Pak je dobr® siosd at ommpo kyklegyg athmsSreta-, h1 av
hat si.Aito domT

12. M8te pocmdasi We2msikrmuag&eerns2 m VAke vtyd ez $t
pSedevg2m na psychi ku, kdyg v2m, ¢ge jde |
jednat pohotovh, dg§vaj?2 sk2tSeban®mbdfkalk g
to i po t® str8nce fyzick® n8rol nhDj g2, ne
mpD i fyzicky n8roln®, m8m i sama nejrTzn0j

13. Co bysp$? puavd?lt,al gae vs ec 2s steat kt§a ek onnap | M akgae
ASamozSej mn,t akkdoyvg® jvey pn.jat & s i t @pgi, valke zv
j sme jen dvD. Asi bych uv?2taltao tmue jdeorbr mei:
sestrami,aleise | oug2c2 m | ®BracSwe2m. tjNad k Htoe £ dopadne

14. Co si mysl2te, ¢ge by V8m pomohl o, aby
vel AF2k, aby byl |1l ovhRk dobSe odpol atl a
apokud j e sthkulydusbylagkplegy,§8 se kterou se ydobSe

telnD nezmatkuje. i

15. Domn2vsg8§te se, @ge Vage jedn8n2 je pohot
dal o zAZzZpgtiy ?2roky ug v2m, Co asi bude n8s
moje jedn8§u®din®g@gwspdaldjDi je daleko v2c mo¢
toho pacient a, kterT krvgc2 a jde mu o (i
ale jak? Nad t2m Tuagk nW§ ra Khkomegrqzi®oeomhT g1 2 m. fi
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Sestra JIP 2 Tvk§&8§m, d®l ka 8 minut a 10 vt e

1. Jak dlouho pracAuNoe g ug@e tzod rbauvdoet naiscit v123? |

2. Pracujeg na chirurgick® JlPAbgbbosbadd:
gest Hgtneaocharurgick® jipce. i

3. Jdu® penejvygg2 dosagen® vzdAVEQg§eEao bt
nN® plus specializace ARI P. No a dal g2 mot
a zaj?m8m se o nhD, vysokou gkolu wurlithD ne
4. Setkala ses nDhDkdpyo ovpee rsavl@ 2p rkoof nepsl ni2ke-apcrza xni
n2 poatud ano,AJjoks dtaksaloa?, ale ¢ge by to byl o
se to nest8vs§g§. Jen u nhNKtogr TRuj 2ac@Fe roa 82z kma
si, u jak®ho o7Pierpadcnizehnoi Nvil pkeogncue 8  t ua. kr v § «
To jsme mu vymBDnili skoro cell krevn2 obDt
5. Jak§8 byla tvoje reakce pSi viskytu t ®t
rozdRDl enRZawkoollall?7a j sem doktora a prvoSad®
zvn8ttien stav. Jest | i mysl2g ohlednD ¢gsspol u

d&ngs ug v2, co m§8 dnl at . n

6. Je vgdy pSi t®to komplikaci @AddsagivBDebhn’
je. AlespoR j§ ze sv® kkuagemPisgea!l jslkamdiot 17
7. Dok8&8gedg vyjmenovat hl avriPalk Sz ntakryn §nfals §
zeupacienta. Ng&z j e bl edl, zpocenl, z2v§, wud§vsg,

mTgeme vidnDt i pros8knut?2 obvazu krv?2.i

8. Cojakosestasduj eg po operaln2m vikonu?aNa co

svihDd| ovat pAkKl kwnwiBcened®uji fyziologiok® fLu
ru puls, jestli nen2 tachykardidcrh,b®mTo a 9 ol
jestli taemhmBrazlbednD krve.n

9. Jak® z8vagn® kompl i kac eANerjodze?2 jpeShio mmaos i
ale o celkov® multiorg8nov® rsoezlvho§n2 Da C3 o kP

~

to dost z8vagnl stav.



10. JeproTebe situace p8kcienmaspo néprerkaci nNj ak
AJe to wurlithR vijimelng§ situace, prokoge |j
nNDkii du. Narug? to prs8ci okol o tRDch mstat:
vi, kterT krvr8ac2t.i Imusa? djr2uth §p osnecscti , obnD b
Co ti ostatn?2 pacienti Papok® 3itameny namsg
pacienty, ale je (fomjewutomy2fe d&l egeh®dbj e

11. Pozorujeg na sobhD z2z®§mkysiswuraesy melpol
Jak se stresu zbBevwuej ezgn® rGoiGted obktySoes Puy | ,.a hne

to asi ne, ale potomDeprl! Rejn2 aBZpotr § nklg:akd al
zoval a, ge s eATno§ poal nveygp | aawt2,Arjekmile sektgn stavr a ¢ o
zvlI §dne. Pak si to zphRtnhD pSehr§vs§g, |jest
udnDIl at , jestlnnNljesre m erod?l aa bjlestvli VYtenem ne
n8g§m asi vgem pomTge, kdyg si tu danou si i
stres? Asi kdyg je po ruce | ®a$S ai dal g2 =

12. M8 g Tocsiittymaagevnsz m krvgcen?2 nAJwey |tdor psStvrg
ot oho pacient a, ten | idskl ¢givot. Poy-t ® p:
zicky mhD to asi nNj ak nevylakr m&w&.m K dylky |
Mogng& bych tu z8tNDR§g sn§gela hTS.

13. Co bypSaumpadfl)|oauwteo skeonsp | i k acGe ns ed kEIFl en
ATak to, aby nebyly tak velk® | asov®s-prod!|

f azce nachyst§8§ a nakS2g§2, neg,ttaik t® addk8gy
Ty j si ve streshceptat kgevd pltdat i hned.
ovlivnit.n

14. Co si mpemdbh) ogeaby mtra fyzick® a p:
vel AMAN osobnhD pomTge, kdhgdpPeat m§thomasvg

m2t volo®t anihodghk rel axovat a odpolinout si
15. Domn2vg8§g se, ge Tvoje jedn8n2 je pohot
dal o zAMygli2tm® si, ¢ge pohotov§ jsem dast,

hraditel n®, sp2ge ta INezxhozhkvagmyk sne tmomodvalyo

Tak moc Ti dRkuji za rozhovor a teN si doy
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Sestra JIP 3 Vvk8m, d®l ka 6 minut 10 vteSi

1. Jak dlouho pracApPemel ge. @#dravotnictvz2?
2. Pracujete na chirurgick® JI| RANnelbloP.sfit anc

3. Jak® je Vage nejvygg? dosagen® AVzydHl2g§n
vgeobecn8 di pl omovan8 sest(rpao kar | o triavimeecney , k
No tak potSebuji to prostRD pro svoj.i pr 8c

pracuj e, asi si budu muset dodNhDIl at speci al

4 . Setkala jste se npPphopeveal ay®kpmpfreknant?
vEcen2, a pokudNanopSpamb pasbopesmad mD nem
ci TURU. Nebo jednou krv8cela nhDjak88 amput

5. Jak@®glkeylr@akce pSi viskytu t®to komplik
rozdnNIl enRT a¥%kk ovl Tp?odljsem aylalfen jederk rok na standay pamatuji

si, ge na noln2, kdy jsem byla sama, |jsem
kdyg se nhDco takov®ho GEBHEot oByhb8&dES®S. nbdne
ido chodu oWddPHent? ovdidBdy)ljea m2km, sj e t o annohei

jov®mu vybaven? a spoluprs8ci. I na nol n?2
sama a navz§gjem si pomTgeme. Je to urlithn
6. Je vgdy pb&ci t®vvagiomplnl | ®kASe dbshkhdgyt
nT, ale z8ledg2 to i na dal g2ch okmotipost ec

kud nRDco operuje, kdwaojl 8nee nviIxtog i znSovua gann®bhuol &
by nebyll doBakj zthawrme. hl avou). Vgdycky se 1

7. Dok&8gete vyjmenovat hl avihT agS3 2naloy hmg
tachykardie, zhor §e mlovstcahwmk?v Vaigl cceha§naiil oaD & ol v a

8.Cojakosestra duj et e po operaln2m vikonu?a Na ¢

sviDd| ovat pADbakge §clemd @j i fyziologick® f ut
monitoru. Je to mnohem snadnij g? neg na o
prosakuje operaln?2 dB8®@maT. @@ jak® jsou odpac

9. Jak® z8&vagn® kompli axedTlarhozas tm$in magie
agi kf ar kt u Rroyzohkoavr odru . iy | pSerugen, amigehadS | @



u vikonu. As i po deseti TmaiknumT8genme spteek roapl X
l ednD komplikac2, kter ® vifrcemM®s8?nigywd le dk @ ma sni
ge mTge zBmjt2atvNa g plokud se nic nedRIlI &8, jina

10. Je pro V&8s sivBoane p6iomashen2 mARBKk VI
si osobnhN mysl2m, @¢ge je t ocientgahguje ingk. Nesh j i me

chg8vs8 mnD to vTbec klidnou, shnag2m sen reag
tovi a plnzm to, co | ®ka$S ordinuje.ih
11. Pozorujete na sobD tzént8mksyi tsutarceis,u an epbool

Jak se stresu zbavujete Co u V§&s dok8AJeo ,zn2& nie pSirzers:
vyburcoyghg®unu jedn8§n2. Asi nhRDkdy hoednBhD b
pTsob? nejl 2p. Zm2zrnit stresdmp| PwjnfTa2e ant
MTgu vhRdNRDt, yak pWEmT4el emM2Nanects® rsmi@t?wac i
motnou. PomTge mi a mTgu $® BsBatoacspakéhdec

12. M8t e pocmdasi Wyez2msikruva&eem2 m XAsi vplyemps
vyl erpal o, kdy bycnht ornvd mophol mao cti a muH odanddi em  u |
cient zajigtNDnou kvalitn? perifern?2 kanyl
zt oho byla nhDjak gpatn8 a nemohla bygeh d§lI
|l a do prs&ce, pSdosmel al psemNvggeothhko t =z av

mT. A

13. Co bysp%? puavd?lt,alpe vse s touto kompli ka:
AAs i bych uv2tala permanentn?2 pS2tomnost

Jinak nev2m,i opravdu nev?2m.

14. Co si mysl2te, ge by V8m pomohl o, aby
vel AA%i nnbyponrmohl a pochvala a uzn8&8n2 od nac
nedost 8v §. Stalilo by tSeba, jen sihamn?2 o
n2, tSeba to slovo povzbuzen?2 jo, ¢e | sme
se ol ek8v§g, ge to zvlI 88dnout mus?2 me. Ni kdo
city a tak® dhDlaj? chyby. Kagkiii vi daj e adngé
15. Domn2vsg8§te se, @ge Vage jedn8n2 je pohot

dal o zAJlk®gsd ?snag2m vgdycky reagovat pohot
j i milch kol egT n ekbtoe rtTSme bsap ol | @kparSa,c usjei . J§ si

nNco .z I|Dekguijti V&m zlaa sr,o zkhtoevrolr jast e mi viDnoy



PS2 1| o hROZHOVOR L . 4

Sestra OD 1 Vvk§m, d®l ka 8 minut 5 vteSin

1. Jak dlouho pracAjedenveokdpavokaoletf2?

2. Pracujete na chirurgick® JlIPANabbDoO sfialr

jsem na standardn? oddDI| en2. Nain ji pku byct

3. Jak® je Vage nejvygg?2 dosagen®AVyadk §n?
gkoJjsskeen bakal §Ska a ug mi to i st &EG, do
anNDco co se tile neurologie, neboS mamka |
ale to ag tak po mateSsk®.

4 . Setkala jste se npPphopeval av¥®kpmpfreknt?
v8cen?z2, a pokuAl&nmsolrdbs gltskesatl @@e anl e v 2 m,
po prostatektomii, kterT hodnhD krv§gcnel, a
dardn2m oddnDlen2 to nagtBhDst?2 tjaekytiBDagset nenet

5. Jakw®geylr@akce pSiplvilkskoea una ®d dd Ikloem 2 ,

rozdhl en&Z av%ksoM dfj?i praxi j sem tuto situaci
transfuze nebo ge by to bylo nhDjak dramat.
kdy tu byla jedna sestra. Na jipceme h | i ni koho vystDhovat, t
celou noc transfuze a pSev§8§gnhD se vhDnoval:

breku, protoge mRla i ostatn?2 operandy, ne

6. Je vgdy pSi t®to komplgi knanoi adhoksgasicgi tpesl enr
doktora sehnalaN e mN| a | s.eJno ,p rnoobhld@&km8B \clt , d gt upnl po

7. Dok§gete vyjmenovat hl akhé pé&S2bhmétgs im;

ze, tachykardie prosthR ten hypovolemickT ¢

8.Cojakosestra sl edujete po sepamlR$ntten vdak omwu ?
svhRd| ovat pADdakrslBeemnp? hlavnhD fyziwad ogic
jestli pacient nen?2 dolpcohcgenn2im n(eubsom i 8e apsreo bal

mozSeyfmbektc2 operaln?2 dr®mw.mebo vel kT ody

9. Jak® z8vagn® komplikacéZhmygst 2pSead masdahl
|l a ten hypovolemickl gok a asi cel kov® se

v8cen2? a jeho pS2lina nezastav?2.f



10. Je pro V§s si v8wacne ppSDi omaesriavcn 2 m 1K ra k
ATak zat?2tnoytsemsisteuasc2 nesetkal a, al & urli
mel| n®. Nev2m, jestl:i bych se umbDla &gpe8§vnl

a tak, pr ott2ong eo sjosbenm) snee sset kal a. MDI a bych

11. Pozorujete na sob0 tzént8mksyi tsutarceis,u an epbool
Jak se stresu zbavujete? Kb§ uj v wWe kgtjree
kdyg s¢g enhDcMusdiin ale dbIl at a nhDjak to zvl
Zm2rnit ten stres dok8ge asi to, kdyg to

Dok8gu se vRDtginou toho stresu zbavit sama

12. M8t e pesmasi Wwe2msikruva§cen2 m X888 syl mypE
ge to asi sp2g odng8g2? ta psychika. NemnDI| a
(zkS2 g2 ruce a povzdechne si, jegthD,nge nce

tapoamputacik t er T krv&cel. Ale nagthRst2 jsem u

13. Co bysp$? puavd’lt,alépe vse s touto komplika
AAsi bych wuv2tala, kdyby rizikovl pacient
to vgdy nej de.padmnioehrdtya saddhmua emel n2 sl ugbh
zhorg2. Tak® by bylo dobr®, kdyjdmetupdyi op
ivhoci dvDhD sestry. Mohl a bych se tak s nhRk’

14. Co si myoloamoé, oge atbyy W& ma fyzick® a p
vel Ag§ak jsem S2kala, fyzicky mh to ag tak
Spzg ta psychika. Abychom si tu danou sit
j sme udihDl abyjsmecmobl| y. n

15. Domn2vs8te se, ¢ge Vage jedn8n2 je pohot
dal o zAJe§ gsiit 2my sl 2 m, ¢gge zIl epgovat jde vgdy
nej sem. Sp2zge nem8m tol ik zRofHhemostoBc h Ad
ridopl Ruj2c2 ot8zka: Prol strach Az §dasket obr ]
j2m jim  ,nBldy twkloatli poser a, m8m prostnD bl
respekt z doktorT. Nakonec z&volCdmPDIuobjlyao,
|l it toliKakeV&mp8§mod dRKkuj i za rozhovor!



PS2] ohRORPH®VOR L. 5

Sestra OD 2 Tvk§gm, d®l ka 14 minut a 33 vie

1. Jak dlouho pr achygegd waec eztd rpadito tlneitc.tiiv 2 ?
2. Pracujeg naekthistuamgdak®nJmhPAddDBddOheneg h

3. Jak® je Tvoje nejvygg?2 dosagdl® SwdhBl ®
borm&atauritou, no a motivactkeld8lzaseémvszsdmb
akdytjorku budu m2Dl mdsme nkyggdodzdnl §n2! (S

dopl Ruj2c2 ot8zka: Jal®Pokadm>sreky om§@nmua nm)
mysl2m t2m kliniku nebo nRDkde do nemocni c:

a pak bych se ulighsg8 janpkvagdagl 6 Sepambak

se tomu nebr8nila, asi by D8t g spmsseulpoul
gynhD mnD ubezpelila, ge to mysl?2 napr@sto
tn).

4. Setkalwe ses®@npkadgyesmér plrmxikempl i lkkac?2 n
nz, a pokud AAmg, jma&kn?3 atsd orPPDj ak pravidelnt
to vyskytne, z8leg2, jak® operaln2 vikony
oddPDl ePdpLRupt &8zka: Jak mysl2g nemocm® pa

vat?AMy sl 2m t2m ty pacienty, kte$2 maj?2 anti

5. Jak8§ byla Tvoje reakce pSi viskytu t®t
rozdnRDl en®P Kakdo | jTe? t o pSes den a sested je r

nt, tak jedna sestra se vDnuje pacientovi
PMK a pokud jethkvyoés?2 | PkalSe® VDt Jginou :
pacientoviaor gani zuj e pr 8ci sestS&komptek&ape srea
| a. Na t® noln?2 je to pro tu novou sestr.

rychle a hlavnhD samost at nlDi, mecoobg @mnyo hat nmp ankl
nN2Mjrark®m probl ®mu r adgi opout git m2z7z amiRotdmp D v

un®st , nejsou zvykl ® pracovat samostatnbh.

6. Je vgdy pSi t®t o komplikaci AAsagilt @k a
pSes den dosagit el alelinesebdnzo,cia pkodkyu dnTjgee tbol tc
tak se vol § atmbmt annev¢i d®kaBr.ob/l| ®m.



7. Dok8§8geg vyj menovat hl av n®TapksS2uz npaakcyi ema sa
ke sn2gen?2 tl aku, zv] gen?2 pudksruy, § cpeancoi ue na pi ¢
ré&nu, pSi tom dWR&sfjisomoliov®A&KkymRchTBe, c
[ dugnz . i

8 . Co jako sestra sleduj sggapnddSéger alan 2bryg wn
svhDd| ovat pABSlke¥Z.cea? P ak geuo gpatace poogtagyaka ¢ i ,
jestli se jedn8 o transvezi k8l n2 prostatelk
fyziologick® f un kRMK zda hdolmsahudkoagulat jesth je apayste z
tomie volnhD prTchodemat Wr8ile jjea,k jmastiyvinz2s d
azda je PMK volnhD prTchodnT. i

9. Jak® z8vagn® kompl i kaceADworcchz82z 2p Kie masrit
arozvoji hypovol emi ck @heo hao rhge rmzrpaSeipcako@ac) ¢

pacientaf

10. Je pro Tebe siviauarn?2e p&iomasawvin2 mDikak
ASituace je samozSejmhRD vijimeln§, ale to
Tyto zaj2mav® a tak® ak|,nebsbStsace@apumounchi
| 2m nD|l emu nov®mu. NedDIl 8§ mi probl GRGmei zar €

um2m poradit, kdgigsp®kiaSi nén2 zrovna k

11. Pozorujeg na sobnD z2z®8mkyidswurmnesy melpwol
Jak se stresuTedblea gojkedn? r @Ztau sttyr ersoXky pr axe

stresu na sobhD nepozoruji, dok&®Rmus e ohvao | Z8l
pat S2 . Jsem zvyk|l 8 pracovat samostatniD a
kol egynlD nestreensdjia?ta apreScse?lgel strach, [

samy a umPDt se rozhodovat.nf

12. gpMBci t, ¢ma siivruzam ekKiriwylcemp §w APak ud mPy t
situace trvala dlouhou dobu nebo se pS2I1li
by to odnesla psychika a tak® by to byl o i

13. Co bypSaupadn) age se s touto kompli kac
AJsme tu na noln2 samy a m§ me telaféhijé gelkém z §v
zatNDguj2cauv2Wnll iat PSeywolsn] telefon na oddn



14. Co si mpeimdbh) ogeaby mtra fyzick® a p:
vel AMAN osobnhD pomTge volnno, kdy si odpol
ivpr 8ci fungovat a nmjNglk&k st8rvalymwWs nxirtowad mea
kol egynhD by bylo ur]ithR prS3knions,n ®t a kkidey bk o ne
zkugenhDj g2 sestrylame®mau mpjealal ngenmi v &Kok u
nej |l astnNji oper uj %a) ,c os tsreu |snels tpo®dsitzuapm [P Saudji esal

urlit®m operaln2m vikonu. f

15. Domn2v8§g se, ge Tvoje jedn8n2 je pohot
dal o zAepdyacky se d&8 nhDco zlepgit, ale | &
svli skikomml i kac2 mhRD mnohdy hodnhD poul 2. f

Tak mocizdNRgRB8%nosnl rozhovor!



PS2 1| oha2ROZHWOVIOR L. 6

SestradOD 3 Ty k§8m, d®l ka rozhovoru 15 minut 20

1. Jak dl ouho pr achAufoe gmavtee Ssdkr@ vdoot vnoifl cet nv@ ?a
2. Pracujeg na chirurgick® JI PANeddils.eé and e

3. Jak® je Tvoje nejvygg?2 dosagdaD®plvap chBV §
nNg sestra na vygg?2 cidrkavdalng 2crh® WYKbdD&ELE m2 nt
| ®z8m (povddptcRop2e?)ofigzka: Prol nlfeMal ®z!
vidZm, ge by se mi to v praxi nDjak m%rol.
c2. DDl ala bych vaddéB@&nDhD Get djyrcdhiu kprt ®aniu, poc
t8zavhD ramelnhgmwu? d@IENN MW stal2 sledovat :

zdravotnictv2z,., Nemus2m se stresovat ul en2r
4. Setkala ses nDhDkdpyo ovpee rsavl@ 2p rkoof nepdt m aleSymrza xni
nz2, a pokud Ammmrj]jaktPDpstpep® urol ogi cekl ch
raci prostaty. M p S2kdisd gn2choopéwvgcsp2ge vIijimelnst
5. JakiSopgelaeakce pSi vIiskytu t®to krompl i
rozdnRl en®RT akkoo ITiat & acel i vnNna&KdryPz mi§mi bfyd lot a

vZcrozdDI il yi tjusantee snie b’4kloal yt.a kS stresuj 2 c?2 |
jegtn i ostatn2 operandy. Tak dpSompehaoy o
tomu | | ov/[Bkotvo noeld gnievnoetc h 8§ v § dul hnoesm 8egj nnueud. n oNsal
nu§8§l n2ho mhNSen2 fyziologicklosthAtnRm2 namo
kteS2 tnND tak® potSebuj2. Prmtbrez?2 myisz kno
mRlI i m2t intenzivn2?2 p®|i a blt umisSov§gni

6. Je vgdy pSi t®t o komplikaci Ab®kgdtpen]
sagitelDot h§m%2ypkadTm, kdy mus?2 bhto vpoéjgm®nd
vhocbkkdy sl oug2c?2 | ®kaS je nucen odej2t na s

7. Dok8&8geg vyj menovat hl av 2Asp S2pzx wak yn 2 ma i

je krv8cen?, kter® zjist2m vizug§lnh, kdy
nebo vmo | i mTgu pozorovat masi,vm8 phoecmat usrliahb.
opocenl, nhRkdy je neklidnlT a m§ zvigenl pt
8. Co jako sestra sledujeg po operaldzm v]

| ovat ErvBEakm2famozSejmN sl eduji cel kovl



funkce, TK, P, dich&8n2, popS2padh saduraci
raln2 r8na neprosakupge®aTjakKgdgl E®| p@duUu o0

ho operaln2ho vikonu se jedn§. Od toho se

9. Jak® z8&8vagn® komplikacAJlJbrom2rpsvomaher

goku a n8slednhD multiorg8nov® sel h8nz2.i

10. Je pro Tebe sivuarm? p&iaknavwsiajvinendDnker a
AlJe to v2ce stresuj2d?2 sdtttdhee2 photaoggin:
krv&cen2m nepat S2 . Sestra nem8 vzdDI|l 8§n2

anol n2ch smRNDn8ch sama a neim8ntmo.gmost st 8l @

11. Pozorujeg na sobnD z2z®8mkyidswurmnesy melpwol
Jak se stresu zbavujeg? ChoSaumoTzelbog tordiw& § § e
on8l nhD vypjat® situace. Zbavit se sTaf esu
kov® to vymluven2 se navz§8jem. Zm2rnit st

rozhodnost, odbornost, profesionalita a hl

12. M8g pocimasiyam29i tkuaode ez mM AADA o/ yUwesEr erEp/
mnD t o. Hl avnhD to vihDdomz, ge j e pacient oh
neudDl at chybu. T apko® 8vo8 nmn o §RsktTv,&0 kiobr &livi pre acch?

13. Co bypSaupaddnl age se s touto kompli kac

AUv2tala bych asi mognost monitorace paci
monitoru prostandain 2 oddRNl en2, pro tyto z8vagn® st :
sestry, kdyg jsem na oddhDlen2 sama a nRco

14. Co si mypsolntoch,| oge atlbyy ™M2ra fyzick® a p:

vel AP itN pS2tomnost almeosgpnooRs td vtoouh ososksvt ael ri
ringu i 2ngSdddllkeorv® situaci . M2t i v2ce o0
15. Domn2vg8§g se, ¢ge Tvoje jedn8n2 je pohot

dal o zATepgried?ok8&8§gu dost dobSe posoudit. Al
arycheJak by se dalo zlepgit moje jedng8§nz? J
ge by se dalo jegthD nhDco zlepgit. NapS2 k!
uv2tala napS2klad st§8§ge pro sestrytermie st al

nz pMde .diDkuji za pS2jemn® odpoledne a za



P VI I

asiyati krvaceni jakO)¢asna
Y| vt
pooperdcnikomplikace

&
Krvaceni z opéracni-rany,

L

Ciny Krvaeent z operacni

- Kli.fﬁck}"* obfaz, kgeceni z,op. rany
» Prévence Krvaceni z op.rany _
= :

€
Pooperacni péde.o pacienta
Monitorace FEJIP thonitorace
Operacni gahaj. odpady z drénti
ve (KO, koagulace)

] stup,:'
Analgetizace (pfi'S
bloK.)

NatiZea zvrace

DA nebo perif

Hypienicka péce
Radneé vedeni dokuimentace

«
Co sledujemeatpacient:

. Opetaéni ranu - staykrycifio obvazu(suchyy,
prosakly, prosakujici 3

X rény adienaze - odvod z dréna(ddili@napojeni na
sani, p})ﬂﬂak) 8

/
podéavani analgetik pred zacatkem bolestd

im, iy, epidur.katetr. j

Nasledky bolesti — tachykatidie, hypertenze, neklid

. Pooperacni nauzeLiﬁod.né poloha af ﬁbﬁlﬁcky k
1 hodné dfchani, odvedeni
v vzduch)/Podéavani antiemetik dle

PREZENTACE PRO SESTF

@«
Déleni kavéceni

s Zevnilgodcen
nitint krodceni

Krvaceni pri
P daném

( onemocnénim
o

€
Péce o pacientaporoperacniin
yykonu
+ Lehdi a sti€dne tézky operadiii
plikaci anestézie (fia
standardnt oddélent)
* Velké vykony a zayak

némocného
(preklad na m‘f
- Po

&
Hlavni priznakyskrvace
» Prosakovani yy@peracni rané
» Odpady. ;,drém'i, velky krevaii odpat
» Anémi€- bledost, chladiia gpocena kiize,
> i y
) st/ viditelnalcyanoza na
periferii (komprese a€litoveho lizka)
nitkovitého

e Tachykardie , p
charakteru

- Hi potenze s poklesem systolického

s Porticha védomi- zmatenost, neklid




