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ABSTRAKT

Cilem bakalafské prace bylo zjistit troven poskytované osetiovatelské péce v oblasti
operacni rany po biisnich vykonech. Ziskani informaci bylo provadéno technikou piimého
strukturovaného pozorovani, které bylo doplnéno o analyzu dokument. Pro potieby
pozorovani byl sestaven vlastni pozorovaci arch obsahujici 7 pozorovanych kategorii, které
se zamé&fuji na oSetrovatelsky postup péce o operacni ranu. Pozorovaci arch byl vyuzit
k prokontrolovéani plnéni sesterskych ¢innosti u 20 konkrétnich pacientt, kteti podstoupili
biisni operaci. Analyza dokumentt slouzila k doplnéni celistvosti konkrétnich pozorovanych
oblasti. Vyzkum byl provadén ve dvou zdravotnickych zatizenich. Ve zkoumaném vzorku
bylo zastoupeno celkem 11 vSeobecnych sester a 2 praktické sestry. V navaznosti

na vysledky vyzkumu bylo vytvotfeno doporuceni pro praxi.

Kli¢ova slova: operacni rdna, bfi$ni chirurgie, oSetfovatelskd péce, kvalita, pozorovani

ABSTRACT

The aim of the bachelor's thesis was to determine the level of nursing care provided
in the field of surgical wounds after abdominal procedures. The acquisition of information
was carried out using the technique of direct structured observation supplemented
by document analysis. For the needs of observation, an own observation sheet was compiled
containing 7 observed categories, which focus on the nursing process of surgical wound care.
The observation sheet was used to check the performance of nursing activities in 20 specific
patients who underwent abdominal surgery. The analysis of the documents served
to complement the integrity of the species' observed areas. The research was conducted in
two medical facilities. A total of 11 general nurses and 2 practical nurses were represented
in the examined sample. Based on the research results, a recommendation for practice was

created.

Key words: operative wound, abdominal surgery, nursing care, quality, observation
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UvVOD

Bakalatska prace se zabyva problematikou péce o operacni ranu v bfisni chirurgii. Jeli péce
o operacni ranu poskytovana kvalitné, a jsou-li dodrzovany spravné postupy péce je mozné
vyrazné piispét ke snizeni ¢i Uplnému ptedejiti vzniku ptipadnych komplikaci v rané, které
by mohly vyrazné ovlivnit nasledujici proces hojeni. Péce o operacni ranu je nedilnou
soucasti prace kazdé sestry pracujici na jakémkoli chirurgickém odd¢leni, a jejich znalosti
v dané problematice jsou tedy pro vykonavani jejich prace zasadni. V navaznosti na danou
problematiku byl zvolen hlavni cil prace. Hlavnim cilem této prace bylo zjistit uroven
poskytované péce o operacni ranu vzniklé po bfisSnim operacnim vykonu.

Bakalafskd prace obsahuje jak cast teoretickou, tak cast praktickou. Teoretickd Cast
je obsazena ve cCtyfech hlavnich kapitolach tykajicich se oblasti souvisejicich s péci
o0 operacni rany. Prvni kapitola je vénovana zékladnim informacim o ranég. Je zde nastinéno,
jak rana vznika, jak probiha proces jejiho hojeni a ¢im mtize byt ovlivnén. V neposledni fadé
jsou zde také uvedeny komplikace, které mohou v prib¢hu hojeni nastat. Druhé kapitola
uvadi do problematiky oSetfovatelské péce, jejiz soucasti je podkapitola o kvalité
osetfovatelské péce a téz jsou zde uvedeny kompetence sester souvisejici s péci o ranu. Tieti
kapitola je vénovana operacnim technikdm v bfiSni chirurgii jejichz vysledkem vznika
operacni rdna. Déle je zde popsana péce o operacni ranu zahrnujici péci o suturu a celkové
hodnoceni rany. Kapitola je ukon¢ena informacemi k péci o zavedené drény. Jelikoz pacienti
po nitrobiiSnich operacich maji ¢asto zavedeny drény, je dalezité¢ veédét, jak o né spravné
pecovat. Ctvrta kapitola je kapitolou posledni, atak je vénovana samotnému postupu

pfevazu operacni rany, ktery je v péci o rany zasadni.

Nasledné na teoretickou ¢ast navazuje ¢ast prakticka. Pro zpracovani praktické casti byla
vyuzita metoda smiSen¢ho vyzkumu, zahrnujici zaastnéné strukturované pozorovani
doplnéné o analyzu dokumentl. Zamérem praktické casti bylo ziskat uceleny pohled

o urovni poskytované péce v danych zdravotnickych zatizenich.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

11

I. TEORETICKA CAST
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1 RANA A JEJI HOJENI

Za kozni ranu je povazovano jakékoliv poskozeni celistvosti klize, sliznice ¢i povrchu
organu. Porusenim kozniho krytu dochdzi k naruseni anatomickych nebo fyziologickych
funkci tkané. Celistvost klize mulze byt naruSena vlivem fyzikalniho, mechanického
¢i termického poskozeni, poptipadé vlivem patofyziologickych poruch (Libova, Balkova

a Jankechova, 2019; Brabcova, 2021).

Délbu ran je mozné provést podle fady kritérii. Rany je mozné klasifikovat dle jejich
pribéhu, lokalizace a rozsahu, dle zptsobu jejich hojeni, podle znecisténi atd. (Brabcova,

2021).

1.1 Anatomie a fyziologie kiiZe

Cely povrch lidského téla je pokryt kiizi. Kize je tedy jednim z nejvétSich organi lidského
téla a zastdva nckolik hlavnich funkci. Kize méa funkci ochrannou, termoregulacni
a sekre¢ni. Jsou zde také ulozeny kozni smysly, diky kterym je umoznéno vnimani dotyku,

tlaku, tepla ¢i chladu i bolesti (Stryja, 2016; Kudlova, 2021).

Povrchovou casti kiize je pokozka (epidermis), kterd je tvofena mnohovrstevnym
rohové&jicim dlazdicovym epitelem. Pod epidermis se nachazi $kara (corium). Skéra
jezvelké cCasti tvofena vazivem sloZzenym z elastickych a kolagennich vldken a dale
z nevldknité mezibunééné hmoty (voda, ionty, hyaluronova kyselina a dalsi). Mezi
jednotlivymi vldkny se nachazi bunécné elementy, drobné cévy, nervy a smyslova téliska,
kozni adnexa a svaly. Posledni vrstvou kiize je podkozi tvorené fidkym vazivem, krevnimi
a lymfatickymi cévami, nervovymi zakoncenimi, malymi a velkymi potnimi Zlazami.
Tloustka podkoZi je zavisla na mnoZstvi tukové tkané, pfi¢emz je nejtenci na o¢nich vickach
a nejsilngjsi na hyzdich a na btiSe. Soucasti kiize je také tzv. kozni adnexa, coZ je oznaceni

pro mazové zlazy, nehty, vlasy a pro potni a mlé¢né Zlazy (Stryja, 2016).

1.2 Operacni rana

Operacni rdna vznika pfi chirurgickém vykonu. Pii operaci dochazi k incizi kiize a jejich
vrstev, které jsou po ukonceni operace opétovné chirurgicky sesity a vznika sutura (Janikova
pusobenim zevnich faktoriti. Akutni rany jsou rany hojici se zpravidla v kratkém Case a bez
dalSich komplikaci (Brabcova, 2021). Dojde-li ke zhojeni rany bez komplikaci, jejimz

vysledkem je hladka jizva jednd se o primarni hojeni rany (sanatio per primam intentionem).
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Avsak hojeni ran mlze byt naruSeno fadou komplikaci, které maji vliv na jeji hojeni
a dochézi tak k sekundarnimu hojeni rany (sanation per secundam intentionem) (Libova,
Balkova, Jankechova, 2019; Thnat, 2017). Nicméné nedojde-li ke zhojeni rany do 4 tydnt

muze akutni rana ptejit do rany chronické (Stryja, 2016).

1.3 Proces hojeni rany

Hojeni rany piedstavuje slozity fyziologicky proces, ktery probihd ve tfech, popiipadé
ve Ctyfech fazich. Jednotlivé faze se navzijem piekryvaji. Jedna se o faze exsudativni,
proliferacni, reparac¢ni a diferenciacni (epitelizacni). Cilem procesu je obnova porusené

struktury a funkce ktize (Janikova a Zelenikova, 2013; Brabcova, 2021).

Pribéh hojeni akutni rany je odliSny od procesu hojeni chronické rany. U chronické rany
je naruSen fyziologicky proces hojeni fadou faktorti (pfitomnosti hnisu, bakterii, vird,
nekrézou, metabolickou poruchou, aj.) vlivem kterych hojeni neprobiha dle casového ramce.
Naopak je tomu u akutni rany, pro kterou je typicky fyziologicky pribéh hojeni a jeji 1écba
je viceméné& nendro¢na (Brabcova, 2021; Kudlova, 2021). U fyziologického procesu na sebe

tedy jednotlivé faze plynule navazuji a ¢astecné se prekryvaji (Kudlova, 2021).
Faze procesu hojeni
1. Exsudativni faze

Jedna se o prvni fazi hojeni, kterd je zahajena jiZ pfi vzniku poranéni. V této fazi
dochdzi ke sraZeni krve a k transportu imunitnich bun¢k do poranéné tkané¢, kde
zajistuji CiSténi rany od zbytkl tkané, bakterii ¢i dalSich cizorodych bunck
(Brabcova, 2021).

2. Prolifera¢ni faze

Nedojde-li po n€kolika dnech ke komplikaci v hojeni, dostavuje se faze granulacni,
pii které dochazi k povzbuzeni poranéné tkan¢, k mnozeni bunck, které produkuji
kolagen zajist'ujici pevnéjsi spojeni okraji rany. Také dochazi k tvorbé novych cév,

které zabezpecuji prutok krve ranou (Kudlova, 2021).
3. Diferenciacni faze

Posledni faze hojeni probiha zhruba 7. az 8. den. Béhem této faze dochazi
k nerovnomérnému zartistani povrchu rany kizi, kterd zac¢ina z okraji rany, nebo

z epitelizaCnich ostrivkll uvnitf rany. Vysledkem epitelizace vznika jizva.
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Exsudativni i proliferacni faze probihd nepozorované tehdy, jestlize nenastanou

zadné komplikace a okraje rany se k sob¢ spravné ptiblizily (Brabcova, 2021).

1.3.1 Faktory ovlivitujici hojeni rany

Proces hojeni rany miize byt naruSen vlivem ptisobeni fady rizikovych faktort. Rizikové
faktory maji vliv jak na tvorbu rany, tak i na jeji 1écbu. Tyto faktory je mozné rozdélit
na rizikové faktory vnéjsi a vnitini. K vnitinim faktorim se fadi stav vyzivy, vék pacienta,
zanét i stav prokrveni tkané a zasobeni tkan¢€ kyslikem. Naopak u vnéjSich faktort se uvadi
ucinek nékteré¢ farmakoterapie (napf. cytostatika, imunosupresiva, kortikoidy,
antikoagulancia, kterd mohou mit vliv na ptetrvavajici otoky koncetin), dale pak tlak a tieci,
stiizné sily, rozsah rany, pfi¢ina operacniho vykonu, alergie pacienta, otok v misté
opera¢niho vykonu, celkovy zdravotni stav pacienta, plsobeni tekutin, macerace rany
a jejiho okoli (napf. vlivem stolice a mo¢i) a mnoho dalsich (Stryja, 2016; Ulrych, 2015;
Koutna, 2015).

1.4 Komplikace hojeni rany

Hojeni akutni rany mulze byt zkomplikovano jiz ¢asné po operaci, nebo po delsi dobé
od podstoupené operace. V kratkém casovém tuseku, z pravidla do mésice od operacniho
vykonu miize byt rana komplikovdna zejména infekci, hematomem, seromem, abscesem
¢irannou dehiscenci. Co se tykd delsiho casového tUseku od operace muze dojit
k mechanickému rozvolnéni v misté rany, ke vzniku kyly, piStéle, k hypertrofické jizv€ nebo
keloidu (Zahojime, 2023). Objevi-li se nékterd zkomplikaci v akutni rané, jedna

se uz o akutni ranu komplikovanou (Stryja, 2016).

V soucasné dobé k hojeni komplikovanych ran je hojné vyuZivana podtlakova terapie.
Principem Negative Pressure Wound Therapy (NPWT) je vyuziti lokalniho podtlaku
s aktivnim odc¢erpanim neZddouciho exsudatu, coZ ma vliv na urychleni hojeni rany.
Tato 1écba se napt. vyuziva k prevenci infekce v misté¢ chirurgického zakroku, u open
abdomen, chronickych ran, u ran s dehiscenci atd. (Simonové, 2016; Hartmann, ©2023).
Wagner, Wetz, Wiegering and all. ve své studii o sekundarnim uzévéru infikovanych
bfiSnich ran, uvadi, ze uzavér kozni rany po NPWT je dobrou a bezpecnou alternativou.
Zabranuje zdlouhavé 1écbé a ocekava se, ze povede ke zvySeni kvality Zivota pacientl
a zéroven dojde ke sniZzeni ndkladl na zdravotni péci (Wagner, Wetz, Wiegering and all.,

2021).
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Bolest

Akutni pooperacni bolest je velmi béznym poopera¢nim stavem, ktery mize mit vyznamny
vliv nejen na emocni stranku pacienta, ale také na kvalitu jeho Zivota. Bolest mize negativné
pusobit na jednotlivé organové systémy a zplusobovat jejich zmény. AvSak vétSinu
negativnich ucinkli je mozné zmirnit souasnymi analgetickymi terapeutickymi postupy.
Adekvatni zvladani pooperacni bolesti je vyznamnym urcujicim faktorem spokojenosti

pacienta (Parma a Sev¢ik, 2021; Malek 2022, Small and Laycock, 2020).
Krvaceni

Krvaceni z operacni rany se mize objevit ihned po opera¢nim vykonu. Krev prosakuje mezi
koznimi stehy a dochazi k prosédknuti kryti rany, nebo ptibyva vétsi mnozstvi krve v drénu.
Jestli-ze krvéaceni pochéazi z podkozi, nebo z okraji kize a nedoSlo k velkym krevnim
ztratdm provadi se komprese rany. U pokracujiciho krvaceni je nezbytné ranu revidovat
a zastavit krvaceni. U piipadii s vét§im krvacenim napt. do bfisni dutiny je dalezité dat pozor
na pokles tlaku, zvySeni tepové frekvence, znamky schvacenosti, protoze by mohlo dojit
k rozvoji hemoragického Soku. Hromadéni krve v podkozi muize vyvolat tlakovou bolest
a otok. Pokud se v tomto ptipadé v€as vypusti krev mezi stehy, je mozné piedejit dalSim

komplikacim jako je serom, nebo infekce (Schneiderova, 2014; Kudlova, 2021).
Serom a hematom

Serom je oznaceni pro serdzni tekutinu v podkozi nachazejici se v misté operacni rany.
Pfitomnost seromu umoznuje vznik mrtvého prostoru (dutiny) v misté operacni rany. Serom
je mozné evakuovat punkci, zavedenim kapilarniho drénu, nebo se rana castecné rozvolni

(Paral a kol., 2020).

Hematom se objevuje pii krvaceni, nejcastéji z podkozi a prosakuje do oblasti rany. K 1é€bé
hematomt je vhodné vyuzit hydrogely s vy$§im obsahem vody jako napt. Hydrosorb gel,

Suprasorb G., DebriEcaSan aj. (Koutn4, 2015).
Infekce v akutni rané

Jedna se o nejcastéjsi komplikaci spojovanou s chirurgickym ¢i diagnostickym zakrokem.
Infekci operacni rany je mozné oznalit, jako infekce v misté chirurgického vykonu
(IMCHV), nebo anglickym terminem Surgical Site Infection (SSI). Zdrojem infekce mulize
byt bakteridlni kontaminace béhem vykonu (napi. evakuace abscesu, operace

na nepiipraveném stfeve), nebo nedodrzovani aseptickych postupt ze strany personalu.
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Narozvoj infekce mlze mit také vliv nesprdvné provedeny pievaz operacni rany
za nedodrzeni aseptickych podminek. Dal$imi riziky mohou byt pfitomnost nekrotické tkané
¢1 pritomnost cizorodych latek v rané, jako stehy, Srouby, drény a jiné (Ulrych, 2015;
Schneiderova, 2014; Vytejckova, 2015; Boga, 2019).

Podle mista postizeni je infekce mozné rozd¢lit na infekce povrchové, hluboké, ohrani¢ené
a infekce zasahujici az do télnich dutin ¢i hlubokych struktur, jako napi. klouby, kosti.
Povrchové infekce zasahuji pouze svrchni vrstvy podkozi a kaze, zato hluboké infekce
se dostavaji do podkozi a svalli. A infekce ohrani¢ené se nachazeji pouze v urcité ¢asti rany

(Ulrych, 2015).
Dehiscence operaéni rany

Jedn4 se o rozestup operaéni rany, ktery se nejéast&ji vyskytuje u laparotomie. Casto
k ni dochazi v okamziku zahajeni mobilizace pacienta. Miize dojit k rozestupu jen nckteré
vrstvy rany, nebo mize dojit k celkovému rozestupu rany, ke kterému se poji i vyhieznuti
organt. Pfi¢in muze byt mnoho. Dehiscence miize nastat vlivem infekce v rang,
pfetrvavajicim paralytickym ileem po operaci, kaslem, ¢i nesprdvnym provedenim sutury
opera¢ni rany. Varujicim pifiznakem dehiscence byva prosakovani serdzni tekutiny mezi
stehy. V pripad¢ ¢astecné dehiscence je mozné nékdy ranu hojit oteviené a po delsi dobé
provést resuturu, tedy sekundarni suturu. V ptipad¢ kompletni dehiscence je nutné provedeni

resutury (Péaral a kol., 2020).
Nekroza rany

Jedna se o odumfeni ¢asti tkané, jejimZ projevem je fialové az Cerné zabarveni okraji kiiZe.
Nekrotické tkané je zapotfebi odstranit. K 1écbé je vyuZivana resutura nebo se rana
ponechava oteviena a dohoji se otevienou cestou za pomoci podtlakové terapie (Paral a kol,

2020).
Vznik patologickych jizev

Vznik patologickych jizev je ovlivnén fadou Cinitelll, napt. vékem pacienta, typem rany,
zanétem v rané€, chirurgickou technikou, anatomickou lokalizaci jizvy. Patologické jizvy
jemozné dle vzhledu rozlisit na jizvy hypotrofické/atrofické (roztazené, lehce vkleslé
az vpadlé) hypertrofické (vyklenuté nad okoli kize) a keloidni (plasticky vystouplé
presahujici okraje rany). AvSak nejCastéjSim typem chybného hojeni jizev je jizva

hypertroficka (Kudlova, Hatalova a Keprtova, 2017).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

2 OSETROVATELSKA PECE

Pozornost oSetfovatelstvi v chirurgii je soustfedéna na poskytovani komplexni
oSetrovatelské péce u pacientt, jejichz onemocnéni vyzaduje chirurgické feseni (Vomela

a Vomelova, 2010).

Osetrovatelska péce dle Kudlové (2016, s 7) je definovana jako: , péce jejimz ucelem
Jje udrzeni, podpora a navrdceni zdravi a uspokojovani potieb zamenénych nebo vzniklych
v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jednotlivcii nebo skupin, a ddle rozvoj, zachovani
nebo navrdceni sobéstacnosti; jeji soucdsti je péce o nevylécitelne nemocné, zmirnovani
Jejich utrpeni a zajisteni klidného umirani a diistojné prirozené smrti. *

Osetrovatelska péce v chirurgii zahrnuje ptfedoperacni péci, intraoperacni péci a pooperacni
péci o pacienta. Kazda jednotliva faze ma sva specifika, kterymi se od sebe navzijem

odlisuji, ale také spolu bezprosttedné souvisi (Janikova a Zelenikova, 2013).

Poskytovanad oSetfovatelska péce by méla byt komplexni, individualizovand, zalozena
na diikazech, méla by mit preventivni charakter, a méla by byt zalozena na humanismu
a holismu. Na poskytovani oSetfovatelské péce se podili oSetfovatelsky tym, ktery je slozen
z n¢kolika kvalifikovanych zdravotnickych pracovnikd. Osetfovatelsky tym tvofi sanitaf,
osetfovatelka, praktickd a vSeobecna sestra, sestra se specializovanou zpusobilosti. VSichni
¢lenové tymu vykonavaji a plni oSetfovatelské ¢innosti dle svych kompetenci zakotvenych
ve vyhlaSce ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikd, v jejim aktualnim znéni (vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.), které vedou ke kvalitni
a bezpecné péci o pacienta. Jednim ze zakladt kvalitni péCe je spravné zorganizovana

tymové prace zdravotnickych pracovnikéi (MZCR, 2021).

2.1 Kbvalita oSetrovatelské péce

Kvalitu zdravotnické péce je mozné definovat dle Svétové zdravotnické organizace (WHO)
jako. “ souhrn vysledku, kterych bylo dosazeno v prevenci, diagnostice a lécbe, urcenych
potirebami obyvatelstva na zdakladé véd a praxe“ (Véalkova, 2015 s. 12). Déle je mozné
zminit definici kvality dle Avedise Donabediana, ten kvalitu zdravotni péce definuje jako:
Htakovy druh péce, pri kterém lze ocekavat maximalni ucinek pro pacientovo zdravi a kdy
ocekavany uzitek je ve srovmani s ndklady vyssi ve vSech fazich lécebného procesu

,,(Vélkova, 2015 s. 13).
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Pro kvalitni poskytovani oSetfovatelské péce, je dulezité jeji zpétné hodnoceni, diky kterému
je nasledné mozné kvalitu poskytované péce dale zlepSovat. Hodnoceni kvality a bezpeci
zdravotnickych sluzeb je dano zdkonem ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach
a podminkéch jejich poskytovani ve znéni jeho pozdéjsich predpisii. V navaznosti na kvalitu
a bezpeénost poskytované péée bylo Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky vydano
osm resortnich bezpecnostnich cilti, diky jejichz dodrzovani by se mélo predejit vzniku

nezadoucich udalosti ve vztahu k pacientovi (NOP, 2020; Resortni bezpecnostni cile, 2021).

Kontrola kvality poskytované zdravotni a lékafské péCe miize byt provedena ziskanim
informaci z auditl, z indikatorti zdravotni péce, od pacienta a jinych externich ¢i internich
klientd a od externich expertd. V ptipad¢ auditd dochazi ke kontrole oSetfovatelskych

standardil, zdravotnické dokumentace a poskytované péce (Valkova, 2015).

2.1.1 OSetfovatelsky standard

Osetfovatelské standardy se zadsadné podileji na zvySovani kvality poskytované péce. Jedna
se o stanovené normy pro poskytovani péce, které¢ udavaji minimalni aroven péce, kterd ma
byt poskytnuta kazdému pacientovi. Dodrzovani oSetfovatelskych standardii zajiSt'uje nejen
bezpeci pacientil, ale také chrani zdravotnické pracovniky pied neopravnénym stihanim.
Osetrovatelsky standard je vyuzivan jako akreditaéni nastroj k vyhodnoceni trovné
poskytované¢ péce jednotlivych nemocnic a zdravotnickych zafizeni. Zavedeni
osetfovatelského standardu do praxe miize byt vyuzivano k podpofe vlastniho zlepSovani
a ke zvySovani urovné poskytované zdravotni péce. Standardy jsou zaclefiovany
do koncepci oSetfovatelstvi jednotlivych zemi mezinarodnimi organizacemi jako je World
Health Organization (WHO), International Council of Nurses (ICN) apod. Vytvofené
oSetrovatelské standardy mohou byt mezinarodni, narodni, anebo mistni (Valkova, 2015;
Hulkové, 2016). Od roku 2020 je vytvofeno Ministerstvem zdravotnictvi CR dvanact
Narodnich oSetfovatelskych postupli (ddle NOP), jejiz cilem je sjednoceni kvality
oSetrovatelské péce. Poskytuji navrh metodiky tvorby standardu, podle které si mohou
zdravotnickd zatizeni vytvofit svlij vlastni oSetfovatelsky standard. Jedné se napt. o NOP
Prevence vzniku dekubiti a péce o dekubity, NOP Péce o pacienta s bolesti, NOP Role
NLZP pfii zachazeni s léCivymi piipravky a dal$i. Nicméné NOP vztahujici se k péci
0 operacni ranu nebo o nehojici se ranu doposud nebyl vytvofen (Narodni oSetiovatelské

postupy, 2020).
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Standardy oSetrovatelské péce predstavuji pokyny, podle kterych by sestra méla postupovat
pfi poskytovani péce. Dodrzovani oSetfovatelskych standardl je kontrolovano. Nedodrzuje-
li sestra stanové standardy svého zafizeni, miZze byt jeji chovéani oznaceno za nedbalé

(Nursing standards of care issues, ©2019).

Pro zpracovéani standardi neni vytvofen zadny jednotny formalni ptedpis, tudiz jejich
zpracovani muze byt provedeno libovolné dle jednotlivych zafizeni. Standardy jsou
znazornovany formou volného textu, avsak pfi jejich zpracovani musi byt vyuzity méetitelné
a hodnotitelné parametry. Tyto parametry slouzi k vyhodnoceni a interpretaci vysledku.
Standard by mél byt lehce pochopitelny, aby mu personal dokézal porozumét a mohl podle
néj postupovat. Mél by byt prehledné strukturovan a jednotlivé kroky by na sebe mély
plynule navazovat. V kazdém oSetfovatelském standardu by mél byt uveden nazev,
zptesnéni, pro koho je standard urcen (pro jaké profese), mély by zde byt vymezeny
kompetence vztahujici se k vykonu, osoba, které se standard tyka, misto ptisobeni (konkrétni
oddéleni, zdravotnické zatizeni), dobu platnosti, jméno kontaktni osoby a osob podilejicich
se na jeho tvorbé. Déle by ve standardu mély byt obsazeny cile standardu, kritéria struktury,
procesu, vysledku spolecné s kontrolnimi kritérii, a v neposledni fadé by zde mély byt

vysvétleny dualezité pojmy souvisejici s danym tématem (Valkova, 2015).

Nedilnou soucasti kazdého oSetfovatelského standardu je oSetiovatelsky audit.
Osetrovatelsky audit se zaméfuje na rozdily mezi skutecnosti a standardem, posuzuje, jestli
je standard stale platny, aktualni a zda je na daném oddéleni dodrzovan. Audity je mozné
délit na audity planované, neplanované, interni ¢i externi. Interni audity jsou vyuZivany
k udrzeni kvality zdravotnickému zafizeni a k udéleni akreditace. Externi audity jsou

provadeény certifikacni komisi (SAKR, 2009; Valkova, 2015).

2.1.2  OSetrovatelsky audit

Audit je jednim z ukazateld kvality poskytované péce. Jedna se o systematicky, nezavisly
a dokumentovany proces, béhem kterého je provadéno hodnoceni kvality poskytované péce
a kontrola U¢innosti daného oSetfovatelského standardu. Kazdy zavedeny oSetfovatelsky
standard do praxe by mél byt prubéZzné posuzovan a kontrolovan, a dle zjisténych nedostatka
by mély prob&hnout jeho pravy. Na provadéni auditd se podileji manazeti oSetfovatelské
péce spolecné s ostatnimi auditory (internimi a externimi). Audity musi byt vzdy ohlaseny
pfedem v pisemné formé spole¢né s informacemi o datu provadéného auditu, jménech

auditordi, Udaji o Casovém planu auditu, o kritériich pro hodnoceni, a o cili auditu.
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Pti auditech auditofi vyuzivaji pfedem stanovené metody k ziskani dat (rozhovor,
pozorovani, dokumentace aj.) a provadéji jejich bodové ohodnoceni, které je nakonec
vyjadifeno v procentech. Jakmile je audit dokoncen auditor oznami, zda byl zkoumany
standard splnén ¢i nesplnén, a vypracuje podrobnou zavérecnou zpravu o jeho celém

priibéhu (Hulkova, 2016).

2.2 Uloha sestry v péci o operacni ranu

Jak sestra vSeobecna, tak i sestra praktickd je nedilnou soucésti oSetfovatelského tymu.
Sestra samostatné planuje a koordinuje 1é¢bu pacienta, podili se na poskytovani komplexni
osetfovatelské péce, plni indikace Iékafe, je schopnd spoluprace s ostatnimi cleny

osetfovatelského tymu, navazuje kontakt s rodinou pacienta aj. (MZCR, 2021).

Vseobecna sestra i praktickd sestra by méla poskytovat oSetfovatelskou péci dle svych
kompetenci, které ji udava zékon ¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolani,
ve znéni pozd¢jSich predpisi. Kompetence sester vychazeji z vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.
vjejim aktudlnim znéni ¢. 158/2022 Sb. (dale jen vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.). Jedna
se o vyhlaSku, kterd popisuje Cinnosti zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych
pracovnikl. Na zakladé této vyhlasky vSeobecné a praktické sestry mohou provadét jisté

¢innosti (Cesko, 2011; Cesko, 2022).

V pooperacnim obdobi je pacientovi poskytovdna kvalitni komplexni pooperacni péce.
Sestra v pooperacni pé€i musi dbat na dodrZzovani urcitych zédsad, diky kterym je mozné
piedejit pooperaénim komplikacim. Hlavni naplni prace sestry v pooperacnim obdobi
je monitorovani vitalnich funkci a projevl pooperacnich komplikaci. Nedilnou soucasti
pooperacni péce je péce o operacni ranu a o zavedené drény, dale hodnoceni bolesti pacienta
a v neposledni fad€ péce o pacientv psychicky stav (Libova, Balkové a Jankechova, 2019;

Garajova, 2010; Janikova a Zelenikova, 2013).

2.2.1 Kompetence v§eobecné sestry vztahujici se k péci o operacni ranu

VSeobecna sestra bez odborného dohledu a indikace 1ékafe miiZe vykonavat ¢innosti

dle aktualniho znéni vyhlasky €. 55/2011 Sb., § 4 odstavce 1 pismena:
,,&) hodnotit a osetFovat poruchy celistvosti kiize a chronické rany a osetrovat stomie

s) doporucovat pouziti vhodnych zdravotnickych prostiedkit pro péci o stomie, chronické

rany nebo pri inkontinenci ** (Cesko, 2011; Cesko, 2022)
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VSeobecna sestra bez odborného dohledu a indikace 1ékai'e miiZe vykonavat ¢innosti

dle aktualniho znéni vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., § 4, odstavce 3, pismena:

,d) provadet screeningova, depistazni a dispenzarni vysetieni, odebirat krev a jiny
biologicky material a hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické; v pripade fyziologickych

vysledkit miize naplanovat termin dalsi kontroly

e) provadet osetreni akutnich a operacnich ran, véetné oSetreni drénii, drenaznich systémii

a kiize v priitbéhu lécby radioterapii

f) odstranovat stehy u primdrné hojicich se ran a drény s vyjimkou drénu hrudnich a drénu
v oblasti hlavy“ (Cesko, 2011; Cesko, 2022)

2.2.2 Kompetence praktické sestry vztahujici se k péc¢i o operacni ranu

Prakticka sestra bez odborného dohledu a indikace 1ékafe miiZze vykonavat ¢innosti dle
aktuilniho znéni vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., § 4a, odstavce 1, pismena:

,.j) sledovat poruchy celistvosti kiize a stav sliznic “ (Cesko, 2022)

Prakticka sestra bez odborného dohledu na zikladé indikace 1ékai'e miize vykonavat

¢innosti dle aktualniho znéni vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., § 4a, odstavce 2, pismena:
,,d) odebirat kapilarni a Zilni krev a jiny biologicky materidl

/) provadeét osetieni nekomplikovanych chronickych ran, oSetiovat stomie* (Cesko, 2011;

Cesko, 2022)

Kudlova (2021, s. 33) uvadi, Ze: ,,vyssi kompetence v hojeni ran lze ziskat postgradudlnim
vzdelavanim. VSeobecna sestra miize absolvovat budto specializacni vzdélani v oboru
., OSetiovatelské péce v chirurgickych oborech nebo certifikovany kurz MZCR zaméreny

na hojeni ran. “
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3 PECE O OPERACNI RANU V BRISNI CHIRURGII

Operace v bfisni dutin¢ mohou byt feSeny laparotomickou, laparoskopickou ¢i robotickou
metodou. Prestoze v posledni dob¢ dochazi Castéji k vyuzivani laparoskopického ptistupu,
tak i laparotomie ma nadale v bfis$ni chirurgii své vyuziti (Svoboda, 2011; Paral a kol., 2020).
Indikaci k provedeni operace v bfisni chirurgii existuje nespoCet a mohou se tykat
jakéhokoliv organu ulozeného v biisni dutiné. Nicméné k tém nejcastéjSim indikacim jsou
napf. fazeny vykony z divodu nadorového onemocnéni, komplikaci viedové choroby
zaludku a duodena, akutniho a chronického zanétu nékterého z organu, pro zanétlivé

onemocnéni, z divodu urazu, onemocnéni zlu¢niku atd. (Kudlova, Gaték a Kubicova, 2020).

3.1 Operac¢ni techniky v briSni chirurgii
Laparotomie

Laparotomie pfedstavuje chirurgické otevieni dutiny bfi$ni za €elem provedeni operacniho
vykonu na bfisnich orgénech. Jedna se o klasicky operacni pfistup, ktery je proveden incizi
vSech vrstev bfisni stény (ktze, podkozi, fascie, svalové vrstvy a peritoneum), jejichz
tloustka je v riiznych oblastech bticha rozdilna (Hlavsa, 2010; Kudlova, Gaték a Kubicova,

2020).

Laparotomie se mize lisit svou délkou a lokalizaci dle umisténi operovaného organu. Délka
fezu miiZze byt od 6 cm, kdy se vykon oznacuje jako mini-laparotomie, az do 50 cm.
U plénovanych operaci se vyuzivd nékolik laparotomickych fezii, které jsou voleny
dle ulozeni operovaného organu. AvSak v pfipadé jedna-li se o akutni vykon vyuziva
se univerzalni fez, tedy stfedni laparotomie (Kudlova, Gaték a Kubicova, 2020). Stfedni
laparotomie byva nejcastéji vyuzivana napf. pii revizi dutiny bfiSni, u ndhlych piihod
btiSnich s nejasnou pticinou, u perforace sttev, peritonitidy nebo u obstrukce s rozdilnou

komorbiditou (Hoch a Leffler, 2013).

Laparotomicka rana pfedstavuje velky a nésilny zdsah do organismu clovéka a je vice
nachylna ke vzniku pooperac¢nich komplikaci neZ rana laparoskopicka. K nejcastéjSim
pooperacnim komplikacim po laparotomickém vykonu jsou fazeny bfiSni infekce, plicni
komplikace, gastrointestindlni a srdecni poruchy. V mensi mife se u pacientt také vyskytuji
komplikace urogenitalni, trombembolické, krvaceni v rané, vznik ileu aj. (Ryska, Langer

a Rodédkova, 2011; Tengberg, Cihoric, Foss et al, 2017; Foss a Kehlet, 2020).
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Laparoskopie

Laparoskopie je minimalné invazivni endoskopickd metoda vyuZzivana k chirurgické
diagnostice nebo k terapeutickému feSeni dan¢ho problému. Laparoskopie je vzdy
provadéna v plné anestezii a trva piiblizné 45 az 60 minut. V soucasné¢ dob¢ je mozné
laparoskopicky operovat témét vSechny organy v oblasti dutiny biisni. Nejcastéji k jejimu
vyuziti dochdzi pii operacich zlu¢niku, bfisSni kyly, stiev, ledvin, Zzaludku,
pii gynekologickych zakrocich atd. Pti chirurgické diagnostice se vyuziva napiiklad
ke zjistovani pficin bolesti bficha ¢i pii podezieni na nador (Svoboda, 2011; Osetfeni ran,

©2023).

Operacni vykon se provadi v uzavieném prostoru, do kterého je umoznén piistup pomoci
portl. U laparoskopie se zavadi optika a pracovni porty do bfisni dutiny prostfednictvim
malych 1-2 cm incizi. AvSak pokud je potieba mohou byt incize doplnény
o minilaparotomie. Anebo v pfipadé¢ znacnych komplikaci (napt. velké krvaceni)
se laparoskopie muze preménit na klasickou otevienou operaci. Nezbytnou soucasti
k provedeni laparoskopické operace je vytvotfeni piehledného prostoru v dutin€ bfisni.
K tomuto tcelu je vyuzivan neskodlivy plyn oxid uhli¢ity, ktery se aplikuje specialni jehlou
(Veressova jehla) a dojde k nafouknuti bficha (je zalozeno tzv. kapnoperitoneum).
Zavedenou optikou je pfenasen obraz bfiSnich organti na obrazovku monitoru (Svoboda,

2011; Martinek a Dostalik, 2011, Kudlova, Gaték a Kubicova, 2020).

Laparoskopicka operace je pro pacienta méné narocnd, také je pro ni typickd mensi
pooperacni bolest a snizené mnozZstvi pooperacnich komplikaci, jako je ztrata krve, poruchy
hojeni ¢i srasty. Pacientim po laparoskopické operaci se zkracuje doba hospitalizace
1 rekonvalescence, a predev§im ma lepsi kosmeticky vysledek oproti laparotomické operaci
(Svoboda, 2013; Osetteni ran, ©2023). Nevyhodou laparoskopie je mozné trokarové
poskozeni organli, nemoZznost pfimého vySeteni organi a vyssi finan¢ni naroc¢nost (Hoch

a Leffler, 2013).
Roboticka chirurgie

Roboticka chirurgie ptedstavuje rovnéz jako laparoskopie malo invazivni vykon, jelikoz
chirurgické nastroje jsou do téla zavadeény také pres malé kozni fezy. Vysledkem operace

jsou malé a 1épe se hojici jizvy oproti jizvam po laparotomii. Diky vyuziti pocitace, ktery

o 24
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pacienty. Operatér sedi u specidlniho ovladaciho panelu a pies pocita¢ ovlada pohyby robota

(Slezakova a kol., 2019).

3.1.1 Uzavér operacnich ran

Chirurgické a traumatické rany mohou byt uzavieny nékolika zékladnimi technikami.
Samotny uzavér télni dutiny se provadi po anatomickych strukturach. V ptipadé btisni
dutiny se jednd o postupny uzavér peritonea, svalu, fascie a nakonec ktize. K nejéastéji
provadénym uzavérim v chirurgii patfi primarni sutura. Avsak v ptipad¢ infikovanych ran
se vyuziva technika sekundarniho uzavéru, ktery se provadi s odstupem néckolika dnt.
U mensich ran je mozné vyuzit kozni lepidla, chirurgické naplasti nebo Steri-stripy. Déle pfti
uzavéru velkych ran je mozné vyuzit kozni svorky, které proces uzavéru vyrazné urychli,
nicmén¢ neni mozné je fadit k estetickému fesSeni (Ihnat, 2017; Slezdkova a kol., 2019).
Byvaji Casto vyuzity jak v oteviené, tak 1 v laparoskopické chirurgii (Schneiderova, 2014).
V soucasné dobé¢ existuje velké mnozstvi Sicitho materidlu, ktery ranu uzavira a soucasné
disponuje i antimikrobialnimi vlastnostmi. Chirurgové mohou vyuzit vstiebatelnd vldkna
a nevstfebatelna vladkna rlznych materiald, kovové a cévni svorky, draty atd. Spravné
zvoleny materidl ma vliv na vznik mrtvého prostoru a také snizuje riziko mikrobidlniho
osidleni sutury (Byrne, 2019; Slezdkova a kol., 2019). Idealnim vysledkem uzavéru
operaéni rany je jizva, kterd je nenapadna, hladka, splyva s okolim a nesvédi (Kudlova,

Hatalova a Keprtova, 2017).

3.2 Péce o operacni ranu

Péce o operacni ranu je poskytovana praktickou i vSeobecnou sestrou dle vyse jejich
kompetenci, které jim udava zédkon €. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolani,

ve znéni pozdgjsich piedpist (Cesko, 2004).

Poskytovani péce o operacni rdnu je nedilnou soucasti pooperacni péce o pacienta. Sestra
operacni ranu sleduje, hodnoti ji a také o ni pecuje. U operacni rany je nutné sledovat nékolik
vyznamnych faktorii. Provadi se sledovani okoli rany, kontrola kryti, sledovani projevi
komplikaci, funkcnost pfipadného drénu a také mnoZstvi a charakter odpadu z drénu

(Schneiderova, 2014).

3.2.1 Hodnoceni operacni rany

KaZzdou ranu je nutné fadné zhodnotit a zapsat do pfislusné dokumentace. Zdravotnicka

dokumentace zahrnuje fadu standardizovanych schémat a postupii. Pro ti¢ely hodnoceni ran
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se vyuzivd formuldf pro hojeni ran. Samotné zhodnoceni rany se provadi jesté pied
zahajenim jejiho oSetfeni. U kazdé kozni rany by méla byt zhodnocena a zapsédna jeji
lokalizace, velikost v centimetrech (hloubka, délka, Sitka), tvar, smér, jeji vznik, zapach,
exsudat, vzhled okrajii a okoli rany a také jeji bolestivost. Hodnoceni by mélo byt
zaznamenano pisemng¢, ale také by mélo byt predano ustné koleglim pti predavani sluzby.
Vsechny ziskané informace maji vliv na proces hojeni rany a na jeji naslednou 1écbu (Stryja,

2016; Brabcova, 2021; Vytejckova, 2015).

V soucasné dobé¢ je také mozné vyuzit tzv. fotodokumentaci rany, kdy se potizuji fotografie
prostiednictvim digitalnich kamer ¢i prostiednictvim telefoni a nasledné dochazi k jejich
archivaci. Tento druh dokumentace je velmi uziteény, jelikoz rana je okamzité
zdokumentovana a je mozné sledovat jeji stav a proces hojeni i zpétn¢. Dané digitalni
metody je vhodné vyuzit pfi dokumentaci chronicky ¢i u nehojicich se ran (Stryja, 2016;

Brabcova 2021).

3.2.2 Péce o suturu

Chirurgicka rana hojici se per primam se hoji rychle a bez komplikaci. U takovéto rany
se tedy provadi zakladni a jednoduché oSetfeni sutury (viz. Obrazek 1). Provede se tedy
dezinfekce sutury antiseptickym roztokem a nésledné se sutura piekryje sekundarnim
krytim. Jelikoz kazdé pracovisté i chirurgicky obor mize mit rozdilné zplsoby oSetfovani
ran, je mozné vidét vice rozdilnych postupti poskytovani péce. V praxi se tedy
nekomplikovana sutura mize ponechat bez sekundarniho kryti a je zatfena pouze kolodiem
¢i jod kolodiem, popiipadé brilantovou zeleni. Dale mohou byt vyuzivany antiseptické kryti,
neadherentni kryti, popfipadé mohou byt vyuZity antiseptické mtizky (Bactigras, Inadine...),
hydrkoloidy, filmové obvazy (Opsite spray), gazova kryti (napt. Cosmopor steri, Omnifix
elastic, Omnistrip aj.) nebo pouze absorpéni kryti, ktera jsou fixovana po jejich obvodu

(Koutnd, 2015; Kryci materidly, ©2023; Kudlova, 2021).

Zakladni a dulezitou prevenci ve vzniku komplikaci je dikladné ocisténi sutury
od hemoragické sekrece a ranné¢ho exsudatu, poptipadé ocisténi od predesle aplikovaného
dezinfek¢niho roztoku. Oc€isténi sutury milize byt provedeno mechanickym debridmentem
za pomoci pinzety, jehoZ provedeni je ¢asov€ naro€né a ma malou Uc¢innost. DalSi moznou
variantou je pouziti vhodného hydrogelu (napt. DebriEcaSan, Aqvitox gel aj.), ktery

se piekryje gazou zvlhcenou obkladovym roztokem. Obklad by mél byt na sutufe ponechan
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minimaln€ 30 minut. Jakmile je sutura dikladné ocisténa je zahajeno samotné osetfeni rany,

u které se postupuje dle standardu dané¢ho oddéleni (Koutna, 2015).

Péce o jizvy nekonéi vytazenim stehl ¢i svorek. Je vhodné, aby se v péci pokracovalo
1pojejich vytazeni. JelikoZz dodrzovani reZimovych opatfeni mize pozitivné¢ ovlivnit
samotny proces vyzravani jizvy, a také muze zamezit nechténym projeviim jako je napf.
vznik patologické jizvy, bolest, tah v jizvé aj. K rezimovym opatienim se tadi protiinfek¢ni
opatieni (antisepticky pfistup k rané, prvni tfi dny ranu nekoupat, kratké sprchovani rany bez
mydla po tfech dnech az tydnu), zvySend opatrnost na ranu (zabranit strhnuti strupu),
omezeni tahu kiize, pouzivani volného obleceni, ochrana jizvy pted UV zafenim (minimélné
1 rok), dale je vhodné jizvu promazéavat (minimdln¢ dvakrat denné, nejméné po dobu pil
roku) za pouziti napt. mésickové masti, Sipkového oleje aj. RovnéZ je vhodna tlakova masaz
jizvy, kterou je mozné zahdjit jesté pred odstranénim steh, avSak rdna nesmi vykazovat

znamky infekce, méla by byt zhojend a nebolestiva (OSetfeni ran, ©2023; Kudlova, Hatalova

Obrazek 1 Sutura po laparotomii (zdroj vlastni)

Pievaz operacni rany

Operacni rana by méla byt prevazana nejdiive za 24 aZ 48 hodin od provedené¢ho vykonu,
avSak ne pozdé&ji. Doba pfevazu rany zavisi na indikaci 1ékare, na prosaknuti kryti, kdy malé
prosaknuti kryti nevyzaduje pievaz, ale pii vétsim prosakovani ¢i jeho poskozeni je dilezité
provést prevaz a kontrolu rany. Déle se doba pievazu muze také odvijet od druhu pouzitého
materidlu, jelikoz nékteré prostfedky vlhkého hojeni se méni az po nckolika dnech
(Vytejckova, 2015). Operacni rany byvaji nejcastéji kryty gazovym krytim po dobu 1-2 dni,

tak jsou chranény pired bakterialni kontaminaci (viz Obrazek 2). Klidna rana bez znamek
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zanétu byva obvykle jiz po 1 az 2 dnech ponechana bez kryti. Je-li uz rdna ponechana bez

kryti, je mozné ranu jemn¢ omyvat nebo sprchovat (Ihnat, 2017).

Pfevaz rany je mozné provadéet na vysetfovng, v prevazové mistnosti nebo piimo na pokoji
pacienta za pouZiti pfevazového voziku. Dochdzi-li k oSetfeni vice ran u jednoho pacienta
najednou, je velmi podstatné vyhnout se jejich vzajemné kontaminaci a pienosu ptipadné
infekce. Proto se pfi pfevazu postupuje od ran bez znamek infekce (aseptickych), smérem

k randm infikovanym (Stryja, 2016; Vytejckova, 2015).

Obrazek 2 Prevaz laparoskopické rana (zdroj vlastni)

3.3 Drény a drenazni systémy

Drény a drenazni systémy jsou vyuzivany k odvodu sekret z t€lnich dutin ven. Drendz
umoziuje odvod tekutin zran i1 dutin napf. po operaci nebo po Urazu. DrendZni systém
je oznaceni pro drén (pomucka k odvodu tekutiny) a rezervodr, slouzici ke sbéru tekutiny.
Pomoci drenaze je mozné odvadét tekutiny jako krev, Zlué¢, pankreatické Stavy, stievni

obsah, hnis, vzduch a dalsi (Libova, Balkova, Jankechova, 2019; Thnat, 2017).

Po nitrobfiSnich operacich jsou velmi ¢asto do bfiSni dutiny zavadény drény. Nejcastéji
kde dochézi v disledku gravitace k pfirozenému hromadéni sekretd. Bfisni drény maji
signaliza¢ni funkci a slouzi k odvodu volné nitrobfisni tekutiny ¢i patologickych sekrett.
KaZzdy drén je vyveden mimo télo samostatnou incizi, nebo v pfipadé laparoskopie se drén
vyvadi ven jednou z ranek po trokarech. Vyvedeny drén je ke kiizi fixovan stehem (Ihnat,

2017).

V btisni chirurgii se vyuziva vice riznych druhti drénti podle peropera¢niho nalezu a typu
provedeného vykonu. Avsak k tém nejvice uzivanym patii spadova a podtlakova drenaz.
Spéadova (gravitacni) drendz jako napf. suphepatalni drén po odstranéni zlu¢niku, nebo T-
drén pti operaci zlucovych cest, kterd odvadi sekret vlivem gravitace (vlastni tihou). Dale

se pouziva také Pigtail drén, ktery byva indikovan u jaterniho abscesu ¢i nefrostomie.
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V ptipadé podtlakové drendze (Redonova drendz) vyuziva podtlak, ktery aktivné odsava
sekrety a krev ztélnich dutin. Pfi peritonitidé je mozné vyuzit proplachovou drendz
za pouziti lavazniho roztoku. V neposledni fad¢ se také vyuzivaji kapilarni drenaze pti 1écbé
abscesit ¢i nehojicich se ran (Ihnat, 2017; Slezdkova a kol., 2019; Kudlova, Gatck
a Kubicova, 2020).

Jelikoz drény predstavuji cizi téleso, jsou znacnym rizikem pro vznik infekce a je podstatné
jejich ponechani pouze po nezbytné dlouhou dobu. Jejich dlouhodobé zavedeni (14 dnt
adéle) muze rovnéz zpusobit dekubitalni 1éze na wvnitinich organech, ba dokonce

az perforaci dutého orgénu (Ihnat, 2017; Kudlova, Gaték a Kubicova, 2020).

3.3.1 Péce o drény

Péce o drény doprovazi samotnou péci o operacni ranu. U drénli se kontroluje jejich
funkénost, fixace, kryti, oznaceni, mnozstvi a charakter odpadu. V praxi to tedy znamena,
ze jak sestra vSeobecna, tak i sestra prakticka peclivé a pravidelné kontroluje ranu s drénem.
Svou pozornost vénuje kontrole priichodnosti drénu, mnozstvi a charakteru jeho obsahu,
ktery je shromazdovdn v rezervodru. V pfipadé Redonova drénu dochédzi ke kontrole
podtlaku. Zjisténé odpady z drénit by mély byt znaceny do dokumentace, ale také by mély
byt uvedeny v celkové bilanci tekutin. Déle je duilezité spravné oznaceni vétsiho poctu drénd,
které by mélo korespondovat i se zapisem v dokumentaci, aby nedoslo k jejich zdméné.
V neposledni fadé se kontroluje také fixace a samotné kryti drénd, zda neni z divodu
obtékani prosaklé (Vytejckova, 2015). V piipadé velkého obtékani drénl ¢i pii vEétSim
odpadu jiz po odstranéném drénu je mozné vyuzit misto standardniho gézového kryti
drenédzni squib Biotrol Drain (typ stomického sacku — viz Obrazek 3). Tento zpUsob zajist'uje
lepsi vizualni kontrolu mista, lep$i mobilitu pro pacienta a snadné&j$i manipulaci (Kudlova,

Gatek a Kubicova, 2020).

Obrazek 3 DrenaZni sacek (zdroj vlastni)
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4 ASEPTICKY PREVAZ OPERACNI RANY

Asepse

Pojmem asepse se rozumi nepiitomnost choroboplodnych zarodkl. Asepse je mozné
dosdhnout diky preventivnim opatfenim a postuptim, které zabranuji kontaminaci predméta
a prostfedi mikroorganismy. Mezi zakladni asepticka opatfeni se fadi: pouZzivani sterilnich
nastrojl, zajisténi sterilniho prostiedi, rozdéleni pracovist’ na septickou a aseptickou Cast,
dezinfekce a pouzivani ochrannych pomitcek (napf. ochranny odév, sterilni a nesterilni

rukavice, Ustenky aj.) (Pokorna a Mrazova, 2012).

4.1 Asepticky prevaz operacni rany

Spravné provedeny ptevaz operacni rany probiha za pfisnych aseptickych podminek.
Pti pievazu rany by nemélo dojit k poskozeni granulacni nebo epiteliza¢ni tkan¢ nespravnou
technikou odstranéni piivodniho kryti. Nové kryti rany by mélo byt zvoleno podle stadia
rany (hodnoti se sekrece, infekce, zapach aj.), a mélo by dojit k fadné dokumentaci celkové

péce o operacni ranu (Brabcova, 2021).

Prevaz je zahajen srozumitelnym sezndmenim pacienta s pldnovanym vykonem a ptipadnou
aplikaci analgetik dle ordinace Iékate (analgetika by se méla podavat nejméné 30 minut pred
vykonem). Jakmile je pacient informovan je nutné si pfichystat vSechny potiebné pomiicky
nutné k oSetfeni rany a zajistit vhodné prostiedi k prevazu. Je-li pfevaz provadén na lizku
pacienta, je vhodné pouzit jednorazovou podlozku pod pievazovanou c¢ast, a piedejit
tak kontaminaci lizka. Do lGzka pacienta se miize umistit emitni miska, nebo igelitovy sacek

na odpad (Brabcova, 2021; Vytejckova, 2015).
Postup aseptického prevazu

Pted zah4jenim pfevazu sestra provede fadnou hygienu a dezinfekci rukou a nasadi si na ruce
nesterilni rukavice. Nasledn€ Setrn€ odstrani ptivodni kryti rany. V piipadé, Ze je kryti pevné
pfichyceno k rané (ke spodiné nebo k okoli rany), je vhodné kryti zvlh¢it oplachovym
roztokem a zabranit tak pfipadnému poskozeni rany. Pti odstranovani kryti je zapotiebi dat
pozor na to, aby se sestra rany nedotkla. V pfipad¢, ze se odstraniuje material vypliujici
hlubokou ranu, je nutné vyuzit sterilnich nastroji nebo sterilnich rukavic pfi jeho odstranéni.
Piivodni kryti sestra po sejmuti vyhodi do kose na infekéni odpad a provede vyménu rukavic

(Brabcova, 2021; Vytejckova, 2015; Kudlova, 2021).
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Béhem prevazu je dilezité dodrzovat spravny postup pievazu vice ran. Postupuje se tedy
od ran aseptickych k rdnam secernujicim ¢i infek¢nim. Jednoduse se postupuje od ran
s mensim rizikem kontaminace (napf. pii perineoabdomindlni amputaci rekta se nejprve
oSetfuje rana na biise a poté rana v oblasti hraze). V piipadé indikace 1€kate je mozné provést

stér z rany pred dezinfekei rany. (Brabcova, 2021; Vytejckova, 2015; Kudlova, 2021).

Jakmile je piivodni kryti odstranéno nésleduje dezinfekce rany. K dezinfekci rany je mozné
pouzit dezinfekci ve spreji nebo dezinfekeni roztok, ktery se naléva z cca 5-10 cm do obalu
sterilnich tampona. Sterilni tampdny za pomoci sterilni pinzety se rdna ocisti od necistot,
krusty, zbytkl predeslé dezinfekce atd. U dezinfekce aseptické rany se z divodu prevence
zavleCeni infekce postupuje vzdy jednim smérem, a to od stiedu rany smérem ven.
U infekénich ran je volen obraceny postup dezinfekce, a tedy z okoli rany do jejiho stredu.
V priibéhu dezinfekce se sterilni tampony pravidelné méni a odkladaji se do emitni misky

(Vytejekova, 2015).

Po dezinfekci rany nésleduje volba vhodného materialu dle aktualniho stavu operacni rany.
Ve vétSin€ piipadech jsou-li rany bez komplikaci se vyuzivaji gazova kryti, avSak
u infikovanych ran ¢i ran komplikovanych by mély byt zvolena kryti s antiseptickymi ti¢inky
jako napft. alginaty se stfibrem (Silvercel, Tegaderm Ag, Aquacel, aj.). Alginaty obsahujici
stiibro je mozné pouzit i u vice komplikaci najednou, maji vliv napf. na absorbci sekrece,
zmirnéni krvaceni a také maji baktericidni u€inky. V okamzZiku ptekryti rany novym krytim
sestra si sunda rukavice, provede dezinfekci rukou a postara se o pohodli pacienta. Celkovy
pfevaz rany je dokoncen Uklidem vSech pouzitych pomiicek a fddnou dezinfekci pouzitych
nastrojii a povrchii. Jakmile jsou vSechny ordinované pievazy na daném odd¢leni splnény,
provede se dezinfekce a doplnéni pfevazového voziku. Postup ptevazu, hodnoceni rany
a volbu pouzitého materidlu nasledné sestra zapiSe do dokumentace pacienta (Koutnd, 2015;

Vytejckova, 2015; Kudlova, 2021).

4.1.1 Stér z rany

Stér z rany se provadi dle indikace 1€ékafe a je odesilan k mikrobiologickému vySetfeni.
Aby byl vysledek spolehlivy, je dillezité provést odbér z rany spravné. Pfed samotnym
odbérem vzorku by mél byt pacient informovan, pro€ je tenhle krok za potiebi. Lékat by mél
pacientovi objasnit divod ke stéru rany a stru¢né popsat jeho prubéh (Vytejckova, 2015;

Hartman, ©2023).
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Stér z rany by se mél provést po odstranéni vSech necistot z rany (odstranéni nekrotické
tkané, zaschlého exsudatu, zbytki kryciho materialu aj.). Nasledné by rana méla byt ocisténa
vodou, sterilnim fyziologickym roztokem nebo by mél byt proveden debridment. Po takto
provedeném ociSténi rany je mozné provést samotny stér z rany, ke kterému se vyuzivaji
sterilni tampdny na ty€ince. V pfipad¢, ze se jedna o rozsahlou ranu, je vhodné provést vice
odbérl na rtiznych mistech, avSak vzdy s novym tampoénem. U vlhkych ran se vyuzivaji
tampony piimo z baleni, avSak v pfipadé suché rany by mélo dojit k navlhéeni tamponu
sterilnim  fyziologickym  roztokem, kvili zvySeni pravdépodobnosti  odbéru
mikroorganismu. Pii odbéru vzorku je dalezité, aby pouzivany tampoén prisel do kontaktu
pouze s povrchem rany. Jakmile je odbér vzorku dokoncen je podstatné, aby se tampon vratil

do kontejneru s transparentnim médiem a byl fadn€ oznacen (Hartrman, ©2023).

4.1.2 Odstranéni Siciho materialu z opera¢ni rany

Indikaci k odstranéni stehti ¢i svorek udava lékar. Ve vétsing ptipadech se stehy odstraiuji
7.-10. pooperacni den v zavislosti na misté fezné rany, po piedeslém ocisténi a dezinfekci
rany. Obcas lékat indikuje odstranéni poloviny stehtll, coZ znamena, Ze se stehy odstranuji
ob jeden steh, napt. u infikované rany dochéazi k odstranéni nékolika nebo vSech stehil

¢i svorek (Ihnat, 2017; Sinha, 2019).

K odstranéni stehti je zapotiebi nachystat sterilni pean ¢i pinzetu, ostré nlizky nebo skalpel.
Dftive nez dojde k odstranéni stehtl, je dilezité ranu spravné prichystat, to znamena odstranit
puvodni kryti, o€istit a dezinfikovat ranu. Jakmile je rana diikladné pfipravena piistoupi
se k odstranéni stehli za pomoci sterilnich nastrojl. Sterilni pinzetou ¢i peanem se uchopi
steh v misté¢ uzlu a provede se tah smérem k rané, aby nedoSlo k poruSeni rany. Steh
je pterusen pomoci sterilnich ntizek ¢i skalpelu. Pro odstranéni kovovych svorek se pouziva
specidlni zafizeni, které svorku v jejim stfedu ohne, coZ umoZni jejich bezbolestné
odstranéni. Po vytaZeni stehil ¢i kovovych svorek se rana opét dezinfikuje, oSetfi se tekutym
obvazem (napt. Opsite spray) nebo se piilozi sterilni kryti. Aby odstranéni stehii prob&hlo

spravn¢, méla by sestra orientacné znat techniku pftilozeni danych stehti. K nejcastéjsSim

se fadi steh jednoduchy a steh pokracujici (Vytejckova, 2015; Thnat, 2017; Agromed, 2023).
Steh jednoduchy

Jedna se o nej¢asteji vyuzivany kozni steh. Tento typ stehu je vyuzivan nejen k uzavéru rany,

ale téz se vyuziva k fixaci invazivnich vstupii jako je napft. centralni Zilni katétr. Pod kiizi

se nachazi smycka a nad kizi je uzel a dvé vldkna nité. Pfi odstranéni jednoduchého stehu,
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sestra nejprve uchopi jedno vldkno pinzetou a opatrnym kyvavym pohybem jej uvolni
v podkozi. Poté sestra ntizkami prestfihne jedno vldkno a zatdhne za vlakno nad uzlikem

(Vytejckova, 2015).
Pokracujici prosty steh

Steh se zakladd pomoci jednoho dlouhého vldkna zauzleného na obou jeho koncich.
Nevyhodou pokracovaciho stehu je horsi adaptace okrajti ranu moznost povoleni celé sutury,
dojde-li k pferuseni stehu. Pii jeho odstraiiovani se nejprve odstfihne steh na jednom konci
rany. Po uvolnéni se stehy vytahu;ji stfidavé na jedné a na druhé stran¢. Posledni ¢ast vlakna
se odstranuje za uzlik. Je-1i vlakno pfili§ dlouhé, je mozné jej z divodu snadnéjsi manipulace

zkratit (Thnat, 2017; Vytejckova, 2015).

4.2 Odstranéni drénu z opera¢ni rany

Drén se vytahuje na zakladné indikace lékafe. Podminkou pro vytazeni je zaznamenany
nizky odpad zdrénu. Drén mize odstraiiovat i sestra na zakladé¢ svych kompetenci,
uvedenych vysSe. K odstranéni drénu je potfeba nachystat ochranné rukavice, sterilni
nastroje, dezinfekci a sterilni kryti. Nejprve sestra provede fadnou hygienu a dezinfekci
rukou, poté si oblékne rukavice a nésledné opatrné sejme kryti drénu a opatrné dezinfikuje
jeho okoli. Po sundani ptivodniho kryti, si sestra sejme rukavice, zdezinfikuje ruce a oblékne
si nové rukavice. K uvolnéni stehu se pouZivaji sterilni nizky, poptipadé skalpel. Jakmile
je steh odstranén je na misto pfiloZena silngj$i vrstva sterilnich ctvercii a pii vydechu
pacienta je drén opatrné vytaZzen. Misto po drénu pielepime anebo je mozné pouzit lepici

drendzni saek, ktery ndm umoziuje sledovat ptipadnou dalsi sekreci (Vytejckova, 2015).

Odstranovani Redonova drénu probihd témét stejné jako u ostatnich drénd. Vyjimkou je,
Ze musi byt pferusen podtlak, ktery je u téchto typi drénu vyvijen. PferuSeni tlaku je nutné
kvtli zabranéni traumatizovani drendzniho kanalu a také kvili zpétnému navratu tekutiny
z hadice do rany. Vykon je tedy zahdjen prerusenim podtlaku tlackou, pokud na drénu tlacka
neni vyuzZijeme k uzavieni drénu pean, poté se odstrafiuje ptivodni kryti, dezinfikuje se okoli,
uvolni se steh a opatrné se vytdhne drén. Déle je jiz postup stejny jako u bé€znych drénti

(Vytejekovd, 2015).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA VYZKUMU

Prakticka cast bakalatské prace je zamétena na zjiSténi urovné poskytované osetfovatelské
péce v oblasti péce o operacni ranu v biisni chirurgii ve dvou vybranych zdravotnickych

zatizenich ve Zlinském kraji (déle jen ZZ 1 a ZZ 2).

5.1 Hlavni cil a dil¢i cile prace

HLAVNI CiL

Hlavnim cilem prace je zjistit troven poskytované oSetiovatelské péce v oblasti péce
o operacni ranu v bfisni chirurgii ve dvou vybranych zdravotnickych zatizenich ve Zlinském
kraji.

DILCI CILE

Dil¢i cil €. 1: Zmapovat organizaci péce o operacni ranu ve dvou vybranych zdravotnickych

zafizenich.

Diléi cil €. 2: Zjistit postup poskytované péce o operani ranu ve dvou vybranych

zdravotnickych zatizenich.

Dil¢i cil €. 3: Analyzovat a komparovat oSetiovatelské standardy urcené k péci o operacni

ranu v bfisni chirurgii u dvou zdravotnickych zatizenich.

Po dikladné analyze vysledkli vyzkumu navrhnout doporuceni pro praxi, vyplyvajici

ze zjisténych informaci.
5.2 Technika sbéru dat

Vyzkum byl provadén technikou strukturovaného zucastnéného pozorovani doplnénou

o analyzu dokumentt.

Zékladem odborného pozorovani je planovani a selektivita, které je dosazeno tim,
ze se predem co nejpfesnéji stanovi pozorované kategorie, na které se nésledné upina
pozornost. Pojem zi¢astnéné pozorovani znamena piimé zapojeni pozorovatele. Ucastnici
zucCastnéného pozorovani o ném mohou i nemusi védét. Hlavni vyhodou pozorovani je
pfitomnost pozorovatele pii zjiStovani dan¢ho jevu v redlném case a prostredi. Problém

miiZe nastat v organizaci, naroénosti pozorovani a jeho objektivité (Skodova, 2013).

Pozorovani bylo soustfedéno na pfedem pfipravené pozorované kategorie, které byly

nasledn¢ vyhodnoceny. Pozorované kategorie byly vybrany a zpracovany do pozorovaciho
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archu ve spolupraci s dr. Kudlovou. Pro pozorovani byly vypracovany dva shodné
pozorovaci archy: pozorovaci arch pro laparotomickou ranu a pozorovaci arch
pro laparoskopickou ranu (Ptiloha €. 1). K vyhodnoceni pozorovani byla predem vytvoiena
bodovaci listina (Ptiloha €. 2). U obou zminénych pozorovacich archii byly vytvotfeny stejné
pozorované kategorie. Duvodem k vytvofeni dvou pozorovacich archli, byla lepsi
prehlednost a také zijem zjistit prevazujici zastoupeni operacnich technik v prib¢hu

provadéného vyzkumu u zapojenych participantt.

Analyza dokumenti byla vyuzita v pfipad¢ potieby posouzeni piislusnych dokument
napt. se jednalo o dokumenty jako oSetfovatelsky standard pfislusného =zatizeni
a zdravotnickd dokumentace participanti zapojenych do vyzkumu. Zejména se jednalo
o lékatsky dekurz, zdznam oSetfovani ran a oSetfovatelsky dekurzu. Analyza dokumentii
byla do vyzkumu zatazena z divodu ovéteni, zda oSetiujici zdravotnicky personal postupuje
dle ptedepsanych ordinaci 1ékafe a zda fadné zaznamenava do prislusné zdravotnické
dokumentace informace o stavu rany, pouzitém druhu materidlu pfi pfevazu rany, datu

dalSiho pievazu, informace o péci o operacni ranu, drénech a dalsi.

Pozorovani bylo také v urcitych oblastech doplnéno o piimé dotazy vztahujici se
ke zdravotnimu persondlu ¢i pacientim. Byly vyuzity k dokresleni situace a k doplnéni

informaci, které by pouhym pozorovanim nemohly byt objasnény.

5.2.1 Popis pozorovaciho archu

Pozorovaci arch (Pfiloha €. 1) byl vyuzit k zdznamu pozorovanych kategorii v oblasti péce
o operacni rdnu v bfiSni chirurgii. V horni ¢asti pozorovaciho archu se nachéazi zékladni
anonymizované informace tykajici se nazvu pracovisté, na kterém je vyzkum provadeén,
datum vyzkumu, informace o pacientovi t€astniciho se vyzkumu a o diagnédze k opera¢nimu
vykonu. Nésledujici ¢ast pozorovaciho archu je rozdélena do tii ¢asti (do tii sloupcil) na:
pozorované kategorie, hodnoceni a poznamku k pozorovani. Pozorovaci arch je celkem

sloZen ze sedmi pozorovanych kategorii.

Mezi pozorované kategorie byly zafazeny:

e Pozorovana kategorie ¢islo 1 — Piitomnost oSetfovatelského standardu vztahujici se

k péci o operacni ranu na daném odd¢leni
e Pozorovana kategorie ¢islo 2 — Informovanost pacientt

e Pozorovana kategorie Cislo 3 — Pfiprava pomiicek
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e Pozorovana kategorie ¢islo 4 — Proces péce o operacni ranu a drény
e Pozorovana kategorie Cislo 5 — Realizace postupu pievazu operacni rany
e Pozorovana kategorie Cislo 6 — Realizace postupu odstraiiovani drénti z rany

e Pozorovana kategorie ¢islo 7 — Pacient vyjadfuje spokojenost s pfevazem operacni

rany a s poskytovanou péci

Do pozorovaciho archu byly zaznamenavany zjisténé informace vlastni rukou vyzkumnice.
Zjisténé informace byly zapisovany do piislusnych kolonek, tedy do hodnoceni a ptipadné
do kolonky poznamka k hodnoceni. Zaznamendvani splnénych oblasti se provadélo
carkovaci metodou, pokud nékterd z oblasti z pozorovani nebyla splnéna, ¢i byla splnéna
Castené, byla provedena pomlcka a nésledny komentdt k dané oblasti hodnoceni.
Dle trovné splnéni dané kategorie bylo provedeno hodnoceni v procentech vyplivajici

z bodovaci listiny.

K jednotlivym pozorovacim archiim byla vypracovana bodovaci listina (Pfiloha ¢. 2),

dle které byly jednotlivé pozorované kategorie procentualné ohodnoceny.

5.2.2 Popis bodovaci listiny

Bodovaci listina (Pfiloha ¢. 2) byla vyuzita k jednotnému vyhodnoceni ziskanych dat
k vyzkumu. Listina je rozdélena do dvou zékladnich ¢asti, kdy prvni ¢ast obsahuje zakladni
informace jako: bodovaci stupnici v procentech a vyznam pouzitych zkratek, druha ¢ast byla
vénovana pozorovanym kategoriim. Celkem bylo 8 kategorii, kdy byl u kazdé z kategorii
uveden zdroj ziskanych informaci, hodnoceni v procentech a ptipadnd poznamka
k hodnoceni. Pozorované kategorie v bodovaci listiné vychdzeji z pozorovanych kategorii

obsazenych v pozorovacim archu.

%

Kategorie €. 1 se zabyvala zpracovanim oSetfovatelského standardu na daném oddéleni.
Kategorie ¢. 2 byla soustfedéna na spravnou informovanost pacientd o vykonu, postupu
pii pfevazu rany, o moznych komplikacich a nasledném lécebném reZimu. Kategorie €. 3
byla vénovana zdsadam manipulace s pomickami, do které spadd kontrola pomicek,
pfiprava a doplnéni pomiicek, dekontaminace pomicek, kdy sestra pfedchédzi naslednym
moznym komplikacim. Kategorie ¢. 4 zahrnovala realizaci pfevazu operacni rany
za aseptickych podminek. V kategorii €. 5 doslo ke zhodnoceni, zda ptevaz ptisluSné rany

vykonava kompetentni osoba dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. v jejim aktudlnim znéni.

Kategorie €. 6 byla vénovéana procesu péce o operacni ranu a drény. U kategorie ¢. 7 byl
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pozorovan postup odstraiovani drénd zrany. Posledni kategorie ¢. 8 byla zaméfena
na spokojenost pacienta s provedenym pievazem operacni rany a s poskytovanou péci.
5.3 Charakteristika participanti

Do vyzkumu byly zapojeny vSeobecné i praktické sestry, u kterych doslo k prokontrolovani

osetfovatelskych ¢innosti u 20 pacienti po bfisnich operacich.

Charakteristika zkoumaného vzorku

Kvalifikované v§eobecné sestry podilejici se na oSetfovatelské péci o operaéni ranu na bfiSe:

e 5 vSeobecnych sester v ZZ 1
e 5 vSeobecnych sester v ZZ 2

Kvalifikované praktické sestry podilejici se na oSetfovatelské péc¢i o operacni ranu na bfisSe:

e 0 praktickych sester v ZZ 1
e 2 praktické sestry v ZZ 2

Hospitalizovani pacienti po bfiSni operaci:

e 10 hospitalizovanych pacientl po btisnich operacich v ZZ 1
e 10 hospitalizovanych pacientii po bfiSnich operacich v ZZ 2

Vzhledem k tomu, Ze byly sledovany ¢innosti na pacientech, byl ziskan souhlas k vyzkumu
v danych zdravotnickych zatizenich, ktery byl doplnén i o informovany souhlas pacienta
(Ptiloha €. 3), u kterého byla oSetfovatelska péce a samotny ptfevaz operacni rany provadeén.
Pro ucely pozorovani byl pofizen 1 snimek zaméfeny na misto oSetfeni (ze snimku neni

mozné pacienta urcit).

5.4 Organizace sbéru dat

Vyzkum probihal ve dvou zdravotnickych zafizenich ve Zlinském kraji. V obou piipadech
vyzkum probihal na klasickém lizkovém chirurgickém oddéleni, avSak jedno zatizeni bylo
soukromého typu a druhé fakultniho typu. Na obou oddélenich byl provadén vyzkum
po dobu dvou tydnid, kdy dochazelo k pozorovani oSetfovatelské péce o operacni rany
u deseti hospitalizovanych pacienti po bfiSnich operacich. Vyzkum se uskutec¢nil
po predeslé domluvé a nasledném schvéleni zadosti o sbéru dat vedoucimi pracovniky

oddéleni a zastupci vedeni zdravotnickych zafizeni. Zadost o sbér dat jsou z divodu GDPR
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ulozeny u autorky prace. Zdravotnicky personal obou pracovist’ po informovani o vyzkumu

byl velmi ochotny, souhlasil s pozorovanim a bez obtizi se do néj zapojil.
771

Vyzkum v ZZ 1 probihal ve dnech od 20. 2. do 5. 3. 2023 na chirurgickém odd¢leni.
Pozorovani bylo provadéno pievdzné béhem rannich smén, ale byly zde straveny také smény
denni. Vyzkumnice byla zapojena do bézného provozu oddéleni a podilela se na poskytovani
péce spolené s ostatnim zdravotnickym persondlem. Nicméné u pacientli zapojenych
do vyzkumu se vyzkumnice do oSetfovatelské péce pfiliS nezapojovala, spiSe asistovala
sestram na smén¢, nebot’ by zjisténé vysledky nebyly validni. Pozorovani u konkrétniho
pacienta bylo zahajeno v okamziku pfijezdu z opera¢niho salu. V tento okamzik byla
zahéjena péfe o operacni rdnu, kterou zajiStovaly vzdy dvé vSeobecné sestry na denni
sméng. Bylo sledovéno, zda sestra plni pfedepsané ordinace 1ékate, zda pe€uje a kontroluje
operacni ranu a zavedené drény a zda provadi korektni zapis o aktualnim zdravotnim stavu

pacienta do pfislusné zdravotnické dokumentace.

Ptevazy opera¢nich ran byly provadény kazdy den po lékatské vizit¢ dle indikace 1€kate.
Ptevazy probihaly v dopolednich hodinach na vysetfovné za ptitomnosti Iékafe a sestry.
Prevaz provadél vzdy I€kat za asistence vSeobecné sestry. VSechny indikované pievazy byly
provadény na vySetfovné, nikdy na pokoji pacienta. VSichni pacienti indikovani k pfevazu
rany byli svolani pted ,,vySetfovnu®, kde se usadili na Zidle a vyckali na vyzvani. Pofadi
pacienti urcoval lékaf. Nejdiive byli oSetfeni pacienti, u kterych bylo napldanovano
propusténi domd. Zhodnoceni operacni rany provadél 1ékat do elektronické dokumentace
pacienta. Sestra rovnéz zapsala informace o pfevazu do dokumentace do hlaSeni denni

sluzby.

Vysetfovna byla vybavena lehatkem pro pacienta, pfevazovym vozikem, pracovnim stolem,
koSem na biologicky odpad a samoziejmé pracovni deskou se zabudovanym umyvadlem.
Prostor nad a pod pracovni deskou byl vyplnén skfinkami, ve kterych byly uloZeny sterilni
nastroje a material potiebny k pfevazu. Pievazovy vozik byl vybaven pomiickami
a materiadlem, ktery byl pfi pfevazech bézné pouzivan (sterilni rukavice, sterilni $pachtle,
emitky, naplasti, dezinfekénimi roztoky aj.). Po ukonceni pfevazu vSeobecna sestra provedla

uklid pomicek, jejich dekontaminaci a ptipadné doplnéni chybéjicich pomucek.
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772

V ZZ 2 vyzkum probihal ve dnech od 13. 3. do 23. 3. 2023 na chirurgickém oddé¢leni.
Pozorovani rovnéz probihalo jak v prib¢hu rannich, tak idennich smén. Vyzkumnice
se po dobu vyzkumu soustfedila na praci sester pii pievazech a na celkovou poskytovanou
péci o operacni ranu. Izde vyzkumnice byla zafazena do bézného provozu oddéleni

a spole¢né se zdravotnickym persondlem se podilela na poskytovani osetfovatelské péce.

Na péci o operacni ranu se podilely jak vSeobecné sestry, tak i praktické sestry. Pii denni
sméné se vzdy na odd€leni nachazely tii sestry, které mély piifazeny konkrétni pocet pokoji.

Kazda sestra primarné pecovala o svou skupinku pacientt.

Ptevazy probihaly vzdy po lékaiské vizit¢ dle indikace Iékafe. Seznam pacientd,
indikovanych k ptevazu byl po 1€katské vizité pfedan prevazové sestie (sestra se specializaci
na rany), ktera zajist'ovala pfevaz vSech operacnich ran. V piipad€ neptitomnosti pievazové
sestry byly prevazy provadény sestrami. Prevazy byly provadény v pribéhu celého
dopoledne na pokojich pacientii. Na pokoji pacienta byl vzdy ptitomen pievazovy vozik,
ktery byl vybaven potfebnym materidlem a nastroji k oSetfeni rany. Soucasti prevazového
voziku byl ko§ na biologicky odpad. Zdravotnickd dokumentace, byla ponechdna vzdy
na sesterné. Postup pievazi byl provadén efektivné a asepticky, tedy od ran aseptickych
k ranam komplikovanym ¢i infekénim. Po dokonceni pievazii byla provedena dezinfekce
pouzitych nastroji a celého pievazového voziku, dale prob&hlo doplnéni materialu

do voziku. Dale byl proveden zapis do dokumentace.

5.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla béhem vyzkumu zaznamendvana do pozorovacich archii daného pacienta.
Nasledné bylo provedeno zhodnoceni jednotlivych pozorovanych kategorii za pouZiti

bodovaci listiny. Takto ziskané hodnoceni bylo v procentech zapsano do bodovaci listiny.

Vysledky vyzkumu byly nejdifive vyhodnoceny technikou ,, tuzka-papir“ a nasledné byly
zaneseny do tabulek v programu Microsoft Excel. Zaneseni vysledkti do tabulek, bylo
zvoleno z dliivodu prehlednosti a zlepSeni orientace v dané problematice. Dale vysledky
pozorovani byly rovnéz popsany slovn¢ v komentatich pod jednotlivymi tabulkami, aby byl

obraz pozorovani uceleny.
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6 VYSLEDKY VYZKUMU

Nasledujici kapitola je vénovéana vysledkiim vyzkumu ziskanych technikou pozorovani
doplnénou o analyzu oSetfovatelského standardu v péc¢i o operacni ranu. Je zde vénovana
pozornost jednotlivym pozorovanym kategoriim a cilim, které jsou uvedeny v metodologii

vyzkumu.
ZKkoumany vzorek

Tabulka 1: Pozorovany vzorek ve vyzkumu

Zdrav. zatizeni | Zastoupeni pozorovaného vzorku sester

Vseobecna sestra

Praktické sestra

771

5

0

7772

6

2

Komentar:

Tabulka uvadi jednoduchy piehled sester, které byly zapojeny do pozorovani a byly u nich
provétovany ¢innosti v péci o operacni ranu a samotny pievaz rany. V ZZ 1 bylo pozorovéano
5 vSeobecnych sester v péci o pacienta s operacni ranou po biiSni operaci. V ZZ 2 bylo

pozorovano 6 vSeobecnych a 2 praktické sestry v péci o pacienta s operacni ranou po biisni

operaci.
Tabulka 2: Zékladni informace o participantech
Zdrav. Pocetni zastoupeni pohlavi Pocetni zastoupené operacni
zarizeni participanti techniky
Zeny Muzi Laparotomie Laparoskopie
771 6 4 4 6
772 4 6 9 1
Komentar:

Do pozorovani bylo zapojeno celkem 20 hospitalizovanych pacientl po bfiSnich operacich.
V ZZ 1 probéhlo pozorovani u 10 hospitalizovanych pacientt, z toho bylo 6 zen a 4 muzi.
V ZZ 2 bylo pozorovani provadéno u stejného poctu 10 hospitalizovanych pacientti, avSak
v opacném pocetnim zastoupeni, tady 4 Zeny a 6 muzli. Tabulka také uvadi pocetni ptehled
zastoupenych operac¢nich technik, kdy ve ZZ 1 bylo provedeno celkem 6 laparoskopickych
operacich a 4 laparotomické operace. V ptipadé ZZ 2 probéhlo 9 laparotomickych operaci

a pouze 1 laparoskopicka operace.
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Sociodemografické zdravotni idaje participanti

w7

Naésledujici tabulka 3 uvadi podrobnéjsi tidaje o pacientech jako: zdravotnické zatfizent,

pohlavi, v€k, operacni technika, diagndza k vykonu, pocet a typ zavedenych drénii a také

zastoupené komplikace opera¢ni rany. Data do tabulky byla zjiStovana z hlavicky

pozorovacich archti (ptiloha 1).

Tabulka 3: Sociodemografické zdravotni tidaje participanti ZZ 1 a ZZ 2

Sociodemografické zdravotni idaje participanta ZZ 1 a ZZ 2
. i Operacni , Drén i
77 | Pacient | Pohlavi | Vék technika Dg. k vykonu Poter Tvp Komplikace
P1 zena | 70 |Laparoskopie|Cholecystolithiasis| 1 Spadovy Bolest
Hernia in
P2 zena | 79 | Laparotomie | cicatricae post 2 |R.stiikacka| Bolest
ileostomiam
P3 zena | 47 | Laparotomie Herma. . 1 Kapilérni Bolest
supraumbilicalis
P4 zena | 70 |Laparoskopie|Cholecystolithiasis| 1 Spadovy Bolest
1 P5 muz | 55 |Laparoskopie | Hernia umbilicalis| 1 |R. stfikacka Hg(r)lf; :tm
P6 muz | 57 | Laparotomie | Hernia umbilicalis ] 1 |R. stiikacka| Bolest
P7 muz | 72 |Laparoskopie Hernia ér;gulnalls 0 - Bolest
P8 zena | 74 |Laparoskopie | Cholecystolithiasis| 1 Spadovy Bolest
P9 zena | 34 | Laparoskopie | Cholecystolithiasis| 1 Spadovy Zadné
P10 muz | 83 | Laparotomie Hermaslir;lgulnahs 0 - Bolest
5 : : ; Hematom
P1 Zzena | 85 | Laparotomie Ileus 1 Spadovy Bolest
P2 Zzena | 73 | Laparotomie Ileus 1 Spadovy Bolest
P3 zena | 37 | Laparotomie | Apendicitis acuta | 0 - Zadné
P4 muz | 42 | Laparotomie | Apendicitis acuta | 0 - Bolest
P5 muz | 71 |Laparoskopie Cholecistitis 1 Redoniv Z4dné
P6 muz | 57 | Laparotomie LI o 1 Spadovy Bolest
) ascendens
3 . : g Hematom
P7 zena | 81 | Laparotomie Ileus 2 Spadovy Bolest
P8 muz | 68 | Laparotomie | Tumor kone¢niku | 1 Spadovy Bolest
Spadovy
P9 muz | 72 | Laparotomie LGIEES Tt Ll 4 (3) +PTD Bolest
+ CHCE
(@)
. . Perforovany . , Serom
P10 muz | 61 | Laparotomie Tumor Zlucniku 4 Spadovy Bolest
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Komentar (tabulka 3):

771

Z udaju (tabulka 3) souvisejicich se ZZ 1 vyplyva pocetni zastoupeni operacnich technik
v poméru 6 laparoskopickych operaci ku 4 laparotomickym operacim. Laparoskopické
operace byly provedeny u 4 zen a u 2 muza. Naproti tomu laparotomické operace prob¢hly
u 2 zen a 2 muzi. Diagnézou k vykonu byla bud® Cholecystolithiasis nebo Hernie
(zastoupeno vice druhli). Dg. Cholecytolithiasis byla feSena laparoskopicky u 4 Zen
s naslednym vyvodem spadového drénu. U 2 muzi byla provedena laparoskopie z divodu
hernia umbilicalis a hernia inguinalis dextra. Laparotomické operace byly provedeny u zeny
s diagndézou hernia in cicatricae post ileostomiam a u Zeny s diagndézou hernia
supraubilicalis. U muzii byla provedena laparotomie u diagnézy hernia umilicalis a hernia
inguinalis sinistra. U tii pacientl po operativnim feSeni hernie byly zavedeny stiikackové

redony, u jedné byl zaveden kapilarni drén a dvou nebyl drén zaveden vibec.

Z hlediska zastoupeni komplikaci nejcastéji zastoupeni méla pooperaéni bolest, kterd byla

pritomna u 9 pacientti z 10. A pouze u 1 muze se vyskytl v okoli opera¢ni rany hematom.
772

V ZZ 2 vyrazné pievazuji laparotomické operace nad laparoskopickymi v poméru 9:1.
Jedina laparoskopie prob¢hla u muze s Dg. cholecystitis, u kterého byl zaveden do opera¢ni
rany Redonliv drén. Laparotomické operace probéhly z indikace ileu, apendicitis acuta
¢1 tumoru. Indikaci k provedeni laparotomie u tii zen byla Dg. ileus a u 1 Zeny se jednalo o
Dg. Apendicitis acuta. Dale byla provedena u 5 muzt, kdy u 4 kvili naddorovému
onemocnéni au 1 kvili Dg. apendicitits acuta. U 7 pacientll byl zaveden spadovy drén.

Pouze u pacientli s Dg. apendicitis acuta, nebyl zaveden zadny drén.

Zastoupenymi komplikacemi byly pooperacni bolest, hematom a serom. Bolest byla
pozorovana u 9 pacienti z 10, hematom se nachazel u dvou a serom pouze u jednoho

pacienta.
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POSTUP PRI PECI O OPERACNI RANU

Vysledky k provedeni postupu péce byly ziskany z pozorovacich archii (Pfiloha 1), které
obsahovaly 7 pozorovanych kategorii. Vysledky jednotlivych pozorovanych kategorii byly
zpracovany do tabulek a nasledné knim byl pfipojen komentdi vystihujici danou

problematiku.

Pozorovana kategorie ¢. 1: Pritomnost oSetfovatelského standardu vztahujiciho se

k oSetieni operacni rany
77.1

V pribéhu pozorovani bylo zjisténo, ze ZZ 1 nema vytvoren svilj vlastni oSetfovatelsky
standard vztahujici se k pé¢i o operacni ranu. Vrchni sestra pii rozhovoru uvedla, ze zadny
standard nemaji, ale Ze oni sami provad¢ji obcasné kontroly zdravotnického persondlu
pii praci.

772

V ptipad¢ pozorovani a malého rozhovoru s vrchni sestrou ZZ 2 bylo zjisténo, ze oddéleni
ma vytvofen vlastni oSetfovatelsky standard vztahujici se k péc¢i o nehojici se ranu.
Konkrétné se jedna o oSetfovatelsky standard s ndzvem ,,Chirurgicky prevaz nehojici se
rany. Bohuzel ani zde neni vytvofen standard pro pifevaz aseptické operacni rany.
Po domluvé s vrchni sestrou bylo umoZznéno vyuZit ptislusny oSettovatelsky standard pro

ucely této prace a v dalsi ¢asti prace byla provedena jeho analyza.
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Pozorovana kategorie ¢. 2: Informovanost pacientii

U pozorované kategorie Informovanost pacientii byly pozorovany 4 podkategorie, které jsou
uvedeny v tabulce (tabulka 4). Bylo pozorovéano, zda sestry danou podkategorii splnili
¢1 nesplnili. Vysledky vychazi ze zaznamii provedenych do pozorovaciho archu (piiloha 1),

které byly vyhodnoceny dle bodovaci listiny (piiloha 2).

Tabulka 4: Porovnani vysledkti pozorovani mezi ZZ 1 a ZZ 2

Kat. Popis 77 1 - splnéno % | ZZ 2 - splnéno %
2. |Informovanost pacienta
2a | Pacient informovan o vykonu 100,00 % 100,00 %
2b | Pac. seznamen s postupem pievazu 100,00 % 100,00 %
2c¢ | Pac. informovédn o moznych komplikacich 92,50 % 95,00 %
2d | Pac. seznamen s poopera¢nim rezimem 95,00 % 90,00 %
Komentar:

U podkategorie 2a, 2b nebyl pozorovan Zadny problém, jak v ZZ 1 tak i v ZZ 2 byli pacienti
vzdy informovani o vykonu a nasledné o postupu pievazu a tim byly obé pozorované
kategorie splnény na 100,00 %. Podkategorie 2c byla ZZ 1 splnéna na 92,50 % a ZZ 2
na 95,00 %. V ZZ 1 byly pozorovany mensi nedostatky v informovanosti o vzniku moZnych
komplikaci u tfi pacientl a procentudlni ohodnoceni bylo sniZzeno na 75,00 %. V ZZ 2 byl
nedostatek pozorovan u jednoho pacienta. Dtvodem k nizS§imu ohodnoceni, byla
neinformovanost o vSech komplikaci. Podkategorie 2d byla v ZZ 1 splnéna na 95,00 %,
avSak u ZZ 2 bylo dosazeno 90,00 %. Bylo vypozorovéano, Ze u dvou pacientll nebyly
poskytnuty informace o manipulaci s drény. Dale pacientim chybély informace tykajici
se péce o operacni ranu po sundani kryti. Pacienti nevédéli, jak, kdy a ¢im maji ranu omyvat

a zda na ni mohou ¢i nemohou sahat.
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Pozorovana kategorie ¢. 3: Priprava pomiicek

Pozorovana kategorie ,,Priprava pomiucek* zahrnovala Ctyfi oblasti pozorovani. Byla
pozorovana piiprava pomicek pied prevazem, jejich kontrola, jejich dekontaminace

a nasledné doplnéni pomtcek spojené s kontrolou expirace.

Tabulka 5: Porovnani vysledkti pozorovani mezi ZZ 1 a ZZ 2

Kat. Popis 77 1 - splnéno % | ZZ 2 - splnéno %
3 | Pripravenost pomicek
3a | Priprava pomucek 100,00 % 100,00 %
3b | Kontrola pomtcek 100,00 % 100,00 %
3¢ | Dekontaminace pomiicek 100,00 % 100,00 %
3d | Doplnéni pomiicek a kontrola expirace 90,00 % 100,00 %
Komentar:

U ZZ 1 byly splnény prvni tfi podkategorie (3a, 3b, 3c) na 100,00 %, pouze podkategorie 3d
byla splnéna na 90,00 %. Ptiprava a kontrola pomtcek byla provedena vzdy pted zahajenim
pfevazu. VSeobecna sestra vzdy nachystala sterilni balicek obsahujici sterilni néstroje
asterilni gézu, dale zkontrolovala, zda se na pfevazovém voziku nachazeji potiebné
pomucky. Po ukonceni pfevazu byla provedena dezinfekce pouzitych sterilnich néstroji
(vlozeni do dezinfekéniho roztoku) a nasledné doplnéni chybéjicich pomticek. Nedostatky

byly vypozorovéany pouze v neprovedeni kontroly expirace.

U ZZ 2 nebyly pozorovany zadné obtiZe, ani v jedné oblasti. Pfiprava a kontrola pomtcek
byla provedena vzdy pfed zahdjenim pifevazu operacni rany. Pii pievazu byly vyuzivany
jednorazové pomucky a sterilni néstroje, u kterych byla po pfevazu provedena dezinfekce
na vySetfovné a nasledné byly zajiSténa jejich pfeprava na sterilizaci. Po dokonceni vSech
pfevazli byly do pfevazového voziku doplnény pomicky a soubéZné byla provedena

kontrola expirace.
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Pozorovana kategorie ¢. 4: Péce o operaéni ranu a drény

Tato pozorovand kategorie byla zaméfena na péci o operacni ranu a drény. Bylo do ni

zafazeno 6 podkategorii.

Tabulka 6: Porovnani vysledkti z pozorovani mezi ZZ 1 a ZZ 2

7.7 1 - splnéno

7.7 2 - splnéno

Kat. Popis % Y%

4 |Péce o operacni ranu a drény
Sestra pravidelné kontrolovala kryti

4a | operacni rany 92,86 % 92,50 %
S. hodnotila stav a komplikace opera¢ni

4b |rany 85,00 % 92,50 %
S. zapisovala stav operacni rany do

4c | dokumentace 95,00 % 95,00 %
S. sledovala prichodnost, kryti a fixaci

4d | drénu 92,86 % 92,50 %
S. zaznamenany odpad z drénu zapisovala

4e |do ptislusné do dokumentace 100,00 % 100,00 %
Oznaceni drénii korespondovalo s

4f | oznalenim v dokumentaci 100,00 % 100,00 %

Komentar:

Mezi neproblematické oblasti u obou ZZ byly zatazeny podkategorie 4e a 4f. Zde nebyl

zpozorovan zadny problém. V obou ZZ byl zapisovan odpad zdréni do pfislusné

zdravotnické dokumentace a v pfipadé¢ zavedené bilance tekutin, byly do ni rovnéz

zapisovany odpady zdrénl. Oznaceni drénid korespondovalo vzdy s jejich oznacenim

v dokumentaci. Nedostatky byly vypozorovany pii hodnoceni stavu opera¢ni rany, v oblasti

kontroly kryti operacni rany i drénd, dale také v neuplnosti zapisu stavu operacni rany do

dokumentace. Pii zapisech do dokumentace bylo opomenuto u nékterych pacientd

zhodnoceni stavu operacni rany a jejiho kryti.
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Pozorovana kategorie ¢. 5: Realizace postupu pifevazu operacni rany

V nasledujici tabulce (tabulka 7) je uveden vycet zasad pro pievaz operacni rany.

Tabulka 7: Porovnani vysledkti pozorovani mezi ZZ 1 a ZZ 2

771 - 772 -
Kat. Popis splnéno % | splnéno %
5 |Realizace postupu prevazu operacni rany
5a |S. informovala pacienta o postupu pievazu 100,00 % 100,00 %
5b | S. mé s sebou zdravotnickou dokumentaci pacienta | 100,00 % 0,00 %
5S¢ |S. ovéfila alergii pacienta 40,00 % 70,00 %
5d | S. ov¢rila totoznost pacienta 100,00 % 100,00 %
Ptevaz byl proveden dle indikace
Se |lékare/znecisténého kryti 100,00 % 100,00 %
5f | Pievaz byl proveden kompetentni osobou 100,00 % 100,00 %
5g | S. ptipravila pacienta k pievazu 100,00 % 100,00 %
S. zajistila ptipravu prostiedi, ochranu lazka pred
5h |kontaminaci 95,00 % 92,50 %
51 | S. nachystala potiebné pomiicky k pfevazu 100,00 % 100,00 %
S. dle indikace l1ékate podala pred pfevazem
5] |analgetika nehodnoceno | nehodnoceno
S. pred vykonem provedla hygienu a dezinfekci
5k | rukou 72,50 % 82,50 %
51 |S. sinasadila rukavice 100,00 % 100,00 %
Sm |S. Setrn¢ odstranila piivodni kryti 100,00 % 100,00 %
S. si po odstranéni ptivodniho kryti vyménila
5n |rukavice 70,00 % 80,00 %
S. dodrzovala spravny asepticky postup dezinfekce
50 |rany nehodnoceno | 100,00 %
S. dodrzovala zasady pifi manipulaci se sterilnimi
S5p |néstroji a materidlem 95,00 % 90,00 %
5q | S. zhodnotila stav operacni rany nehodnoceno | 100,00 %
5r |S. dodrZovala aseptické postupu béhem pievazu 80,00 % 90,00 %
5s | S. po vykonu provedla hygienu a dezinfekci rukou 80,00 % 85,00 %
5t | S. se po vykonu postarala o pacienta 100,00 % 100,00 %
S. provedla tklid pomitcek a zajistila jejich
5u |dezinfekci 100,00 % 100,00 %
S. doplnila chybéjici material do pfevazového
5v |voziku 90,00 % 100,00 %
S. provedla zapis o pievazu do zdravotnické
5w | dokumentace 100,00 % 100,00 %
Komentar:

Vyse uvedena tabulka (tabulka 7) obsahuje udaj ,,nehodnoceno . Tento udaj byl u danych
kategorii zapsan zameérné. Jelikoz v ptipadé podkategorie 5j nebyly indikovany zadna

analgetika, nemohla byt dana oblast zhodnocena. Dale pak podkategorii 50, 5q nebylo
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mozné zhodnotit, protoze dany ukon byl proveden lékafem a ne sestrou. Nicméné

to neznamena, ze by podkategorie 50 a 5q nebyla splnéna.
77.1

Ptevaz operacni rany byl vzdy provadén dle indikace Iékaie na vySetfovné, ktera byla
k pfevazu vybavena potfebnymi pomtickami a materidlem. U pievazu byl vzdy pfitomen
1€kat, vSeobecna sestra a pacient. Pfed vykonem byl vzdy pacient informovan o postupu
pifevazu a byla provedena jeho identifikace. Pfed uloZzenim pacienta byly pfipraveny
a zkontrolovany potiebné pomucky k vykonu. Béhem pievazu byl pouzivan sterilni material
a sterilni nastroje, které byly nachystany na pfevazovém voziku. Sestra zajistila pohodli
pacienta. Pacient byl poucen o poloze, kterou ma pii prevazu zaujmout. V 95, 00 % bylo
zajisténo lizko pfed ptipadnou kontaminaci jednordazovou podlozkou. Hygiena pted
vykonem nebyla vzdy ve vSech ptipadech spravné provedena. Chybou bylo uplné
neprovedeni mechanického myti rukou ¢i Spatnd technika a doba provedeni. AvSak
dezinfekce rukou byla vzdy provedena stejné tak nasazeni rukavic pfed vykonem. Vymeéna
rukavic po odstranéni plivodniho kryti probé&hla pouze v 70,00 %. Po odstranéni plivodniho
kryti nasledovala dezinfekce rany. Pouze ve 40,00 % bylo provedeno ovéfeni alergické
anamnézy. Dezinfekce operacni rany byla provedena lékafem za pouziti sterilni pinzety
a sterilnich tampoénii. Dale bylo provedeno zhodnoceni operacni rdny a vybér nového
kryciho materialu. Dle aktudlniho stavu rany bylo zvoleno bud’ sterilni gdzové kryti fixované
textilni ndaplasti, anebo byla réna zatfena kolodiem. Déle byl proveden uklid
a dekontaminace pomiicek. Doplnéni chybé&jiciho materidl bylo provedeno po absolvovani
vSech ptevazii. Po ukonceni vykonu byla hygiena rukou provedena jiz v 80, 00 % spravng¢.
Ptevaz byl zakoncen zapisem o pievazu a hodnoceni operacni rany do elektronické

dokumentace.

Mezi nejvétsi nedostatky vyplyvajici z postupu pievazu jsou fazeny: neovéfeni alergické
anamnézy pacienta, nespravnost provedeni hygienické dezinfekce rukou a opomenuti
vymeény rukavic po odstranéni ptivodniho kryti.

Béhem pozorovani bylo zjisténo, ze u pacientl po operacich Zlu¢niku byva pfevaz zpravidla
provadén 1. pooperacni den, kdeZto u pacientl po operacich kyly se jednalo az o 2. opera¢ni

den.
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772

Indikaci k pfevazu operacni rany udaval lékat. Pievazy byly provadény na pokojich
pacientl, jejichz soucasti byl vzdy ptevazovy vozik. Pfed pfevazem byla vzdy ovéfena
totoznost pacienta a pacient byl informovan o postupu prevazu. Ovéieni alergické anamnézy
probéhlo v 70,00 %. Pied zahédjenim ptevazu bylo zajisténo pohodli pacienta a zabranéno
ptipadnému znecisténi lizka nemocného. Do lazka byla vkladana jednorazova podlozka.
Vsechny potfebné pomiticky k pfevazu se nachazely v ptevazovém voziku. Pfed zahajenim
pievazu byla provedena hygienickd dezinfekce rukou, pfi které byly shledavany podobné
nedostatky jako v ZZ 1, avSak v niz§i mife. Pfed odstranénim ptvodniho kryti byly vzdy
nasazeny rukavice, nicmén¢ nasazeni novych rukavic neprobéhlo ve 20,00 %. Dezinfekce
byla provedena postiikovou dezinfekci a naslednym mechanickym oc€isténim za pomoci
pinzety a sterilnich tamponi. Po vyhodnoceni rany byl zvolen novy vhodny kryci materidl.
Po dokonceni pievazu byla provedena dezinfekce rukou. Bylo zajisténo pohodli pacienta.
Po ukonceni vSech ptevazu, byl zajistén tklid pomticek a jejich dezinfekce. Déle nasledoval
uklid a dezinfekce ptfevazového voziku a jeho doplnéni. Do pfislusné zdravotnické

dokumentace byl proveden zapis o pfevazu rany a jejim zhodnoceni.
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Pozorovana kategorie ¢. 6: Postup odstranéni drénti z rany

Kategorie je popsana 17-ti dil¢imi podkategoriemi.

Tabulka 8: Porovnani vysledkti pozorovani mezi ZZ 1 a ZZ 2

771 - 772 -
Kat. Popis splnéno % | splnéno %
6 | Postup pri odstranovani drénii z rany
6a | Odstranéni drénu bylo provedeno dle indikace Iékare | 100,00 % 100,00 %
6b | Vykon byl proveden kompetentni osobou 100,00 % 100,00 %
6¢ |S. informovala pacienta o vykonu 100,00 % 100,00 %
6d | S. pfipravila potfebné pomiicky k vykonu 100,00 % 100,00 %
6e |S. provedla fadnou hygienu a dezinfekci rukou 78,57 % 84,38 %
6f |S. provedla nasazeni rukavic 100,00 % 100,00 %
6g | S. Setrné odstranila plivodni kryti 100,00 % 100,00 %
S. po odstranéni ptivodniho kryti provedla vyménu
6h |rukavic 57,14 % 75,00 %
61 | S. provedla dezinfekci okoli drénu a uvolnila steh nehodnoceno | 100,00 %
6] |V ptipadé Redonova drénu byl pferuSen podtlak 50,00 % 0,00 %
Drén byl vytazen pii vydechu pacienta a pielepen
6k |sterilnim krytim 100,00 % 100,00 %
S. dodrZzovala zasady pii manipulaci se sterilnimi
6l | néstroji a materidlem 89,28 % 70,00 %
6m |S. dodrzovala aseptické postupy 75,00 % 90,63 %
6n | S. po vykonu provedla hygienu a dezinfekci rukou 78,57 % 87,50 %
60 |S. se po vykonu postarala o pacienta 100,00 % 100,00 %
S. provedla tklid pomicek a zajistila jejich fadnou
6p | dezinfekci 100,00 % 100,00 %
S. provedla zapis o vykonu do pfislusné
6q |zdravotnické dokumentace 100,00 % 100,00 %
Komentar:

,,nehodnoceno *“ - nehodnoceno z pozice sestry, vykon byl totiZ proveden lékafem

Vobou ZZ odstranéni drénu bylo provadéno pii pfevazu operacni rany. Jednotlivé

podkategorie vztahujici se k pfiprave pacienta na vykon, popisujici hygienickou dezinfekci

rukou, vztahujici se k dokonfovacim pracim, jako uklid pomtcek jejich dezinfekce

a podobné, byly jiz popsany u pozorované kategorie €. 5: ,,Realizace postupu prevazu

operacni rany. “ U obou ZZ byly objeveny nedostatky pti provadéni hygienické dezinfekce

rukou, pfi vyméné rukavic po odstranéni pivodniho kryti. Vyznamnym zjiSténim bylo,

ze v ptipadé zavedenych Redonovych drént u pacientl v ZZ 1 byl u dvou pacientli zruSen

podtlak, kdeZto u dalSich dvou nikoliv. V ptipadé ZZ 2 byl mezi participanty pouze jeden

pacient s Redonovym drénem, u kterého rovnéz pii jeho odstranéni nebyl zruSen podtlak.
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Pozorovana Kkategorie €. 7: Spokojenost pacienta s prevazem operacni rany a

s poskytovanou péci

Béhem pfevazu operacni rany bylo u pacientii pozorovano jejich chovani. Vyzkumnice

se zam¢ftila na pacientovy verbalni a neverbalni projevy, ze kterych bylo mozné urcit, jak

se pacient citi. U vSech pacientli po dokonceni pievazu byly dotazem ovéteny jeho pocity

z prevazu. Také v prabéhu celé pacientovy hospitalizace byly sledovany jeho télesné

projevy. Pti ukonceni hospitalizace byl pacientovi polozen dotaz, zda byl s poskytovanou

péci spokojen ¢i nikoliv.

Tabulka 9: Porovnani vysledkd pozorovani mezi ZZ 1 a ZZ 2

77 1 - splnéno | ZZ 2 - splnéno
Kat. Popis % Y%
Spokojenost pacienta s pfevazem a s
7 | poskytovanou péci
7a | Pacient vyjadiuje spokojenost s prevazem 100, 00 % 100,00 %
7b | Pacient byl spokojen s poskytovanou péci 100,00 % 100,00 %
Komentar:

Po vyhodnoceni této kategorie bylo zjisténo, ze vSichni pacienti zapojeni do vyzkumu byli

s poskytovanou péci i s provadénym pievazem spokojeni. VéEtSina pacientli béhem pievazu

byla uvolnéna a bez problémi komunikovala s oSetiujicim persondlem. Nebyly

zaznamenany zadné negativni projevy.
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ANALYZA DOSTUPNEHO OSETROVATELSKEHO STANDARDU
OSetrovatelsky standard ZZ 2: ,,Chirurgicky pievaz nehojici se rany*

Osetfovatelsky standard je ptehledné strukturovan do nékolika oblasti. Standard nabyl
platnosti od 5. 8. 2022. Uvodni strana dokumentu je pomyslné rozélenéna na dvé hlavni
¢asti. V horni ¢asti uvodni strany dokumentu se nachazi ndzev dokumentu, datum jeho
ucinnosti, informace o autorovi a schvalovateli standardu a také informace o kompetentnich
osobach k vykonu. V druhé¢ ¢asti jsou uvedeny osetiovatelské cile jako: Realizovat asepticky
pievaz, zajistit optimalni podminky pro hojeni rany, minimalizovat vznik komplikaci
a dokumentace hodnoceni rany, postupu pievazu a reakci nemocného. Pod osetfovatelskymi
cili se nachazi soupis potfebnych pomucek, ktery je obsazen v 8 bodech. Dalsi ¢asti
standardu je samotny oSetfovatelsky postup, ktery je roz¢lenén do 4 podkategorii. Prvni
podkategorie nazvana jako ,priprava*“ klade diraz na pfipravenost pirevazového voziku,
identifikaci pacienta a na samotnou pfipravenost a informovanost pacienta o postupu
prevazu a pozadani pacienta o udé€leni souhlasu s fotodokumentaci rany (je zde umisténi
1 odkaz k udéleni souhlasu pacienta s fotodokumentaci). Druha podkategorie oznacena jako
Hnicialni postup* obsahuje 16 bodi vztahujicich se k provedeni samotného postupu
prevazu rany. Tato podkategorie popisuje dulezitost provedeni jednotlivych tkont jako:
hygienickd dezinfekce rukou, pouziti a vyména osobnich ochrannych pomicek (rukavice,
nesterilni plast’, respirator/Gstenka), podloZzeni pievazovaného mista jednordzovou
podlozkou, technika odstranéni piivodniho kryti rany, provedeni posouzeni rany a stéru
zrény, technika dezinfekce a ocisténi rany a jejiho okoli, manipulace s dezinfekénimi
roztoky, aplikace materialu pro vlhké hojeni rany, aplikace sekundarniho kryti s naslednou
fixaci, udrzovani kontaktu s pacientem a jako posledni bod je uvedena kontrola ptijmu stavy
a hydratace. Tteti podkategorie ,,Postup po vykonu® o je zaméfena na hygienickou
dezinfekci rukou, na edukaci pacienta v oblasti vzniku moznych komplikaci a o dodrzovani
rezZimovych opatfenich, na provedeni zapisu do oSetfovatelské dokumentace
a na informovanost 1€¢kate v ptipad¢ objeveni komplikaci hojeni rany. OSetfovatelsky postup
uzavird ctvrtd podkategorie popisujici mozné komplikace, mezi které je zafazeno
neaseptické oSetfeni ran, neznalost prib&hu pievazu a pfevazovych materiali ¢i bolesti
pacienta v prubehu prevazu. OSetfovatelsky standard je zakon¢en dvéma ptilohami. Prvni
priloha obsahuje piehled nejcastéji pouzivanych prostiedkli a kryti u riznych typt ran.

Druh4 ptiloha obsahuje otazky k auditu.
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Vysledky analyzy standardu:

Ptfi analyze standardu ,,Chirurgicky pfevaz nehojici se rany“ bylo zjisténo, Ze standard
je prehledné strukturovany a je lehce pochopitelny, tudiz by nemél byt problém dle né&j
postupovat. Nicméné bylo nalezeno né¢kolik nedostatki. Ve standardu nejsou uvedeny
specifika, pro koho je standard uréen a zdkladni definice feSené problematiky. U procesu
ptipravy chybi ovéfeni alergické anamnézy pacienta a také neni uveden zplsob ovéteni
identifikace pacienta. Dale chybi indikace k ptevazu. V podkategorii ,,/nicidlni postup “ neni
uvedeno postup podani analgetik dle indikace lékate, pfestoze je na bolest pii prevazu
poukazovano v sekci mozné komplikace. Také nejsou uvedeny informace o manipulaci
s ptipadnymi zavedenymi drény, drenaznimi systémy. U posouzeni rany chybi typy
pouzitych hodnoticich a méficich technik. Standard také neobsahuje informace o zasadach

zachézeni s biologickym a ostrym odpadem.

V navaznosti na nedostatky standardu by bylo vhodné jeho dopracovani. Dale by bylo
vhodné vytvoftit samostatny osetfovatelsky standard vztahujici se k péci a prevazu aseptické

rany.

Z divodu nepfitomnosti oSetfovatelského standardu v ZZ 1 nebylo mozné provést
komparaci oSetfovatelskych standardi jednotlivych zatizenich. Rovnéz doposud neni
vytvofen NOP prevazu nehojici se rany ani rdny aseptické, ktery by mohl poslouzit

k porovnani oSetrovatelského standardu ZZ 2.
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SROVNANI VYSLEDKU POZOROVANYCH KATEGORII ZZ 1 A ZZ 2

Srovnani obou ZZ bylo provedeno na zaklad¢ ziskanych dat z pozorovanych kategorii
tykajicich se postupu péce o operacni ranu. Postup péce o operaéni ranu byl rozdélen do 6
kategorii, které obsahovaly nékolik podkategorii. Do grafu byly zaneseny celkové praméry

jednotlivych pozorovanych kategorii vytvoienych z jejich podkategorii.

Graf 1: Srovnani pozorovanych kategorii obou ZZ

Srovnani pozorovanych kategoriiZZ 1 a ZZ 2
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pacientl pomtcek ranua drény postupu odstranéni pacientd
771 1722 prevazu drénu

operacni rany

Vyse uvedeny graf udava procentudlni zastoupeni splnéné pozorované oblasti u obou ZZ.
Pozorovand kategorie €. 2: Informovanost pacientl byla splnéna v ZZ 1 na vyssi Grovni
na 96,90 % nez v ZZ 2 na 92,25 %. Piiprava pomucek bylo lepsich vysledkii dosazeno u ZZ
2 (100,00 %) nez u ZZ 1, které danou oblast splnilo na 97,50 %. Pozorovana kategorie €. 4:
Péce o operacni ranu a drény byla splnéna ZZ 1 na 94,29 % a ZZ 2 na 95,42 %. VysSich
vysledkl rovnéZ dosahlo ZZ 2 i ve 5. kategorii: Realizace postupu pievazu operacni rany,
kdy bylo ZZ 2 dosazeno 99,50 % a ZZ 1 91,13 %. U pozorované kategorie €. 6: Postup
odstranéni drénu byly vyssi vysledky u ZZ 1 89,29 %, ZZ 2 doséhlo 88, 68 %. Posledni
pozorovanou kategorii byla kategorie €. 7, pii které obé ZZ dosahli na 100,00 %.
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7 DISKUSE

Bakalatska prace se zabyva problematikou péce o operacni ranu v bfisni chirurgii. Hlavnim
cilem této prace bylo zjisti uroven poskytované péce o operacni rany po provedeném biisSnim
vykonu ve dvou zdravotnickych zatfizenich Zlinského kraje. Pro dosazeni hlavniho cile byly
vytvoreny 3 dil¢i cile. Dil¢i cile se vztahuji k posouzeni kvality poskytované osetfovatelské
péce soustiedéné na operacni ranu, kdy byla soustiedéna pozornost na organizaci prace
v péci o operacni ranu, dale na postup péce o operacni ranu a na existenci oSetfovatelského
standardu. Ke zjisténi postupu péce o operacni ranu byly vyuzity pozorované kategorie, které

nalezi pozorovacimu archu.

Pro zjiSténi hlavniho cile byla pro tvorbu praktické c¢asti vyuZita metoda smiSené¢ho
vyzkumu, ktery byl proveden technikou pfimého strukturovaného pozorovéani doplnénou
o analyzu zdravotnickych dokumentti. V pribé¢hu vyzkumu, bylo pozorovani doplnéno
informacemi, ziskanymi z dotazli sméfovanych na zdravotnicky persondl a pacienty.
Do analyzy byly zatazeny zdravotnické dokumenty pacientl, ktefi podstoupili operacni
vykon v oblasti bfisni chirurgie. Analyza dokumentl byla ptfevazné provedena u lékatského
dekurzu, u zdznamu oSetfovani ran, oSetfovatelského dekurzu a oSetfovatelského standardu
daného oddéleni. Zjisténé informace byly zaznamenavany do pozorovaciho archu, ktery byl
vytvofen pro Ucely pozorovani. K jednotnému vyhodnoceni pozorovanych kategorii byla
vyuzita bodovaci listina. Vyzkum probihal ve dvou zdravotnickych zatizenich po dobu dvou
tydnd. Sledované obdobi vyzkumu bylo v ZZ 1 od 20. 2. 2023 do 5. 3.2023 av ZZ 2 od 13.
3. 2023 do 23. 3. 2023. Do vyzkumu bylo zapojeno celkem 20 pacientd po bfisnim vykonu,
u kterych bylo pozorovédno plnéni ¢innosti, vztahujicich se k dané pozorované kategorii.
Vyzkumnym vzorkem bylo celkem 11 vSeobecnych sester a 2 praktické sestry, které
se podileli na péci o operacni ranu u zapojenych hospitalizovanych pacientd. Jednalo se o 5
vSeobecnych sester ze ZZ 1, které poskytovaly péci 10 hospitalizovanym pacientim daného
zafizeni, a 6 vSeobecnych sester a 2 praktické sestry z ZZ 2, které rovnéz pecovaly o 10

hospitalizovanych pacientll na svém oddéleni.
Zajimavy poznatek ziskany béhem vyzkumu

Po provedeni vyzkumu byl ze ziskanych anonymizovanych informaci zapsanych v hlavicce
pozorovaciho archu zjistén velky rozdil v zastoupeni operaci. Bylo zjisténo, Ze u vSech
pacientl v ZZ 1 byla provedena operace planova, kdezto v ptipad€ pacientli ZZ 2 se jednalo

o vykony akutni. Podkladem pro tohle zjisténi, byly ziskané informace, které¢ jsou uvedeny
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ve vysledcich praktické ¢asti v tabulce €. 3 (tabulka 3: Sociodemografické zdravotni udaje
pacientli z ZZ 1 a ZZ 2). Dana tabulka prehledné shrnuje zakladni informace o pacientech,
ktefi podstoupili v uvedenych zdravotnickych zatizenich vykon v oblasti bfiSni chirurgie.
Z tabulky lIze lehce zjistit, ze v dobé pozorovani v ZZ 1 byly provedeny pouze operacni
vykony jejichz indikaci byly pouze dvé diagnoézy, a to Dg. cholecystolithiasis a Dg. hernia
(zastoupeni hernie (h): h. in cicatricae, umbilicalis, supraumbilicalis a inguinalis).
Na podklad¢ téchto diagnoz bylo vZZ 1 provedeno 6 laparoskopickych operaci a 4
laparotomické operace. Laparoskopické operace souvisely se vSemi Dg. Cholecystolithiasis
a s 1 Dg. hernia umbilicalis a hernia inguinalis. Laparotomické operace byly provedeny
u ostatnich typt hernie. Na druhou stranu daje souvisejici s ZZ 2 ukazuji podstatné vyssi
zastoupeni laparotomickych operaci oproti laparoskopickym operacim. V dobé€ provadéného
vyzkumu byla V ZZ 2 provedena pouze 1 laparoskopické operace a v 9 ptipadech se jednalo
o operaci laparotomickou. Indikaci k laparoskopické operaci byl Dg. Cholecystitis. Kdyzto
v pripad¢ laparotomickych operaci bylo zastoupeni dg. vice rozmanité, jednalo so o Dg jako:
Ileus, Apendicitis Acuta, Tumor colon ascendens, tumor kone¢niku, tumor pancreatu
a perforovany tumor zlu¢niku. Na zaklad¢ pocetniho zastoupeni danych operacnich technik,
je mozné konstatovat, ze u pacientll v ZZ 2 hrozi vys$si riziko vzniku komplikaci nez
v pripad¢ pacientdt ZZ 1. Laparotomické operace totiz predstavuji vétsi riziko vzniku
komplikaci nez rany laparoskopické. Je to dano velikosti operacniho zasahu, ktery je
v piipad¢ laparotomické rany vétsi. Jak uvadi Kudlova, Gatek a Kubicova (2020, s. 26)
,,laparotomie predstavuje nasilny a neprirozeny zdasah do organismu.‘ Dle studie z roku
2017 zabyvajici se komplikacemi po provedeni urgentni laparotomie dostavujici se do 72
hodin po vykonu, byly mezi nejcastéjsi poopera¢ni komplikace zafazeny napt. vznik bifi$ni
infekce, plicni a gastrointestinalni komplikace ¢i vznik ileu (Tengberg, Cihoric, Foss et al,

2017).

Diléi cil €. 1: Zmapovat organizaci péce o operacni ranu v danych zdravotnickych

zarizenich.

Diléi cil €. 1 byl zjistovan v pribéhu vyzkumu, kdyZz byly pozorovany sestry, jak plni

jednotlivé ¢innosti u hospitalizovanych pacientii po provedené biisni operaci.

Z pozorovani obou zdravotnickych pracovist bylo zfejmé, Ze oSetfovatelskou péci
0 operacni ranu primdrné zajisStuji sestry (vSeobecné, praktické), které jsou pfitomny na
sméng. Nicméné byly vypozorovany drobné rozdily. V ZZ 1 v pribéhu pozorovani

poskytovaly oSetfovatelskou péci o ranu pouze vseobecné sestry, kdezto v ZZ 2 byly do péce



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 57

zapojeny i 2 praktické sestry. Specifikem jednotlivych ZZ bylo, Zze v ZZ 1 se na pfevazu ran
podileli ve zna¢né mife i 1ékafi, ktefi jednotlivé prevazy rany provadéli a vSeobecné sestry
jim asistovali. Kdezto v piipadé ZZ 2 byly pievazy provadény ve vétsiné pripadech pouze

vSeobecnou sestrou se specializaci na rany, kterd pracovala jako pfevazova sestra.

Dalsi rozdil byl spatien i pii rozd€leni pracovnich ¢innosti u konkrétnich pacient. V ZZ 1
kazdy den na denni smény byly piitomny 2 vSeobecné sestry, které spolecné pecovaly
o vSechny pacienty. VS nem¢ély piifazeny skupinu konkrétnich pacientd, o které by mély
pecovat pouze ony sami. Naopak tomu bylo v ZZ 2, kde na kazdé denni sméné byly 3 sestry
(dle rozpisu prace, nékdy 3 VS ¢i nékdy 1 VS a 2 PS), které mély ptidéleny konkrétni

skupinu pacienttl, kterym poskytovali osetfovatelskou péci.

V obou zatizenich péce o operacni rdnu byla zahéjena po transportu pacienta z opera¢niho
salu, kdy byl pacient sestrou a oSetfovatelkou uloZen na nemocni¢ni pokoj. Sestra provedla
kontrolu operac¢ni rany a prichodnosti pfipadnych zavedenych drénti. Dale rozepsala akutni
kartu, do které byly zaznaceny ¢asy pooperaéni kontroly pacientova celkového stavu a stavu
operacni rany. Tato skutecnost vSak byla pfevazné pozorovédna v ZZ 1, jelikoz v ZZ 2 byl
pouze 1 pacient po operaci transportovan zpét na standardni oddéleni, zbylych 9 pacientii
bylo nejdfive transportovano na oddéleni anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
(ARIM), kde byli hospitalizovani nejméné 3 pooperacni dny. Nicméné v ZZ 1 kontroly

operacni rany 1. den po vykonu probihaly po 1 hoding.

Pracovni néplni sester danych ZZ bylo kontrola a hodnoceni stavu operacni rany, kontrola
a hodnoceni vzniku komplikaci (hodnoceni bolesti dle VAS), kontrola funkénosti
a pruchodnosti zavedenych drénti, informovanost pacienta o poopera¢nim rezimu a o péci
o operacni ranu. Dale musely provadét tadny zdpis téchto skutecnosti do piislusné

zdravotnické dokumentace.

Z vysledki, které byly zaznamenavany do pozorovaci kategorie ¢. 4 (Péce o operacni ranu
a drény) bylo zjiSténo, Ze celkova uspé$nost této pozorované kategorie v ZZ 1 €ini 94,29 %
avZZ?2 9529 %. Divodem ke snizenému hodnoceni v ZZ 1 bylo, Ze 2 VS neprovadély
hodnoceni a kontrolu operaéni rany ve stanovenou dobu, a tudiz i zapis z hodnoceni rany
provadély zpétné a bez adekvatniho zhodnoceni rany. I v ZZ 2 bylo zjisténo, ze u n¢kterych
pacientl nebyla kontrola rany provadéna pravidelné, avSak tato skute¢nost souvisela s 1 PS.
Nicméné zapis do dokumentace byl provadén spravné. U podkategorie znaceni drénti, nebyla
ani u jednoho ZZ zpozorovana chyba. Oznaceni drénii vzdy korespondovalo s oznacenim

ve zdravotnické dokumentaci.
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Z pozorovani tedy vyplynulo, Ze na oSetfovatelské péci o operacni ranu se podili vice ¢lent
oSetfovatelského tymu. Dale je dulezité uvést, Ze na zaklad¢ planovanych vykont v ZZ 1,
bylo oddéleni klidnéjsi oproti oddéleni ZZ 2, kde byl provadény akutni vykony a kapacitné

bylo vice zatizeno.

I Plevova ve své publikaci uvadi, ze k zabezpeceni, co mozné nejvyssi kvality oSetrovatelské

péce je dulezitd vzajemna spoluprace ¢lent celého osetfovatelského tymu (Plevova, 2012).
Dil¢i cil €. 2: Zjistit postup poskytované péce o operacni ranuv ZZ 1 a ZZ 2.

Pro zjisténi dil¢iho cile ¢. 2 byly vyuzity pozorovaci kategorie ¢. 2,3,4,5 a 6 uvedené
v pozorovacim archu, u kterych bylo provedeno vyhodnoceni na zaklad¢ bodovaci listiny.
Pro ptehlednéjsi a snadnéjsi orientaci byl tento bod zpracovan podle posloupnosti pribehu

pfevazu operacni rany.
Informovanost pacienta

Dle Brabcové pievaz zafina seznamenim pacienta s vykonem a zajisténi podani ptipadnych

analgetik dle indikace lékate s dostatecnym piedstihem (Brabcova, 2021).

K informovanosti pacienta se vztahuje pozorovaci kategorie €. 2, kterd byla dale slozena ze 4
podkategorii. Procentudlni splnéni jednotlivych oblasti znazorfiuje tabulka ¢. 4. V této
oblasti bylo zjistovano, zda jednotlivi pacienti byly informovani o vykonu (2a), o postupu

prevazu (2b), o vzniku moznych komplikaci (2¢) a o ndsledném pooperacnim rezimu (2d).

Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze pacienti obou zafizenich byly v danych oblastech dostatecné
informovéani. VZZ 1 bylo dosazeno celkové tspésnosti 96,89 % a ZZ 2 bylo uspesné
na 92,25 %. V oblasti informovanosti o provadéném vykonu a o jeho postupu nebyly
pozorovany zadné problémy, proto byly obé ZZ ohodnoceny 100,00 %. Avsak byly
zaznamenany nedostatky v informovanosti, jak maji pacienti peCovat o rdnu v okamziku,
kdy je jiz ponechdna bez kryti (nebyly poskytnuty informace kdy a ¢im ma byt rana
omyvana, jak se o ni maji déle starat). Také bylo pozorovano, ze u dvou pacientii v ZZ 2
nebyla poskytnuta informace o manipulaci se zavedenymi drény a jeden pacient nebyl
informovén o postupu vstavani z lizka — mysleno, Ze nema zatézovat biisni svaly, ale ma
vstavat pies bok).

Komunikace a informovanost ve zdravotnictvi je nesmirné diilezitym aspektem pro utvoreni

vztahu mezi sestrou a pacientem. Informovanost je jednou ze zdkladnich funkci komunikace,

ktera zajiSt'uje predani zpravy, doplnéni oznameni a ptedani vyznamnych fakti pro pacienta
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(Tomova a Ktivkova, 2016). Na zakladé kompetenci stanovenych vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb.
v jejim aktualnim znéni, sestra mize informovat a edukovat pacienta o oSetfovatelské péci,
avSak nemuze jej informovat o jeho diagnoze. Takové pravomoci ma pouze oSettujici Iékar.
Dle naseho nazoru, pokud je pacient dostate¢né informovan a zdravotnicky personal s nim

adekvatn€ komunikuje, je pacient mnohem spokojenéjsi a klidné;jsi.
Bezpecnost pacienta

V této oblasti bylo pozorovano, zda dochédzelo k ovéfovani totoznosti pacienta a jeho
alergické anamnézy. Také bylo pozorovano, jestli se pacienti pii pfevazu operacni rany citi
dobfte, zda je jejich intimita zachovana dle moznosti jednotlivych odd¢leni, zda je luzko

pacienta chranéno pied jeho ptipadnou kontaminaci.

Z vysledkil pozorovani vyplyva, ze sestry vzdy provadely identifikaci pacienta, pecovaly
o jeho pohodli a dodrzovaly zésady zachovani intimity pacienta. V téchto oblastech obé ZZ
dosahly uspésnosti 100,00 %. Avsak v ptipadé ovefovani alergické anamnézy, jiz tak
pozitivni vysledky zjistény nebyly. V ZZ 1 bylo ovéteni alergické anamnézy provedeno
pouze u 4 (40,00 %) pacientd, v ZZ 2 byl vysledek lepsi, kdy doslo k ovéfeni alergické
anamnézy u 7 (70,00 %) pacientli z 10. Mensi nedostatky pfi kontrole alergické anamnézy
uvadi také ve své bakalarské praci Petruzalkova, kterd uvadi, ze kontrolu alergické
anamnézy provadi nadpolovicni vétSina dotazanych respondentii (Petruzalkova, 2019).
Domnivame se, ze divodem k neovétovani alergické anamnézy pii prevazu rany, mize byt
to, ze sestry spoléhaji, Ze alergickd anamnéza byla ovéfena a zapsdna do zdravotnické
dokumentace pii pfijiti pacienta. I pfesto je, ale zapotiebi alergickou anamnézu kontrolovat,

doptavat se na ni, zamezi se tak vzniku ptipadnych alergickych reakci.
Hygiena rukou zdravotnického personalu

Schneiderova ve své publikaci uvadi, ze nozokomidlni infekce je nejcastéji pfenasena
v disledku kontaminovanych rukou zdravotnického persondlu (Schneiderova, 2014).
Ptestoze vSechen zdravotnicky persondl je neustale informovan a edukovan o dilezitosti
a podstatnosti provadéni spravné hygieny rukou, byly v oblasti hygieny shledany pomérné
velké nedostatky u obou ZZ. Béhem vyzkumu bylo zjiSténo, Ze hygiena rukou pied
zahajenim pfevazu operacni rany i po ném je nedostatecna, stejné tak jako vyména rukavic.
Ptes vSechny nedostatky procentudlni vysledky u danych kategorii, které jsou uvedeny
v pozorované kategorii €. 5 a 6 ukazuji, Ze vyS$i ispeSnosti v oblasti hygieny dosahuje ZZ 2.

I Petruzalkova ve své bakaléaiské praci uvadi podobné poznatky z oblasti hygieny. I pfesto,
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ze vjejim dotaznikovém Setfeni vSichni respondenti uvedli, Ze provadéji pravidelnou
hygienu rukou, jeji klinické pozorovani ukézalo, ze je tomu v praxi jinak (Petruzalkova,

2019).

Spravné provedena technika hygieny rukou je ve zdravotnictvi zékladem. Je jednim
ze zékladnich opatfeni v prevenci proti Sifeni infekci spojenych se zdravotni péci (HAI)
(Fedor, 2017). K problematice hygieny rukou ve zdravotnictvi byla vytvofena Smérnice
SZ0, kterou uvadi Statni zdravotni istav na svych webovych strankach (Souhrn Smérnice

Svétové zdravotnické organizace, 2011).
Postup prevazu operacni rany

Po informovani pacienta o vykonu, pacientové piipravé k vykonu, ptipravé pomucek
k vykonu a po provedeni fddné hygieny rukou je zahdjen samotny pfevaz operacni rany.
Vytejckova uvadi, Ze prvotni pfevaz operacni rany by mél nastat do 24-48 hodin
po provedeném operacnim vykonu (Vytejckova, 2015). Dale poté Thnat ve své publikaci
uvadi, ze obvykla doba kryti operacni rany ¢ini 1-2 pooperacni dny za pouziti gdzovych
kryti, poté jeli operacni rana bez znamek komplikaci se nechava bez kryti (Ihnat, 2017).
Z dajt zanesenych do pozorovacich archil vyplynulo, ze v ZZ 1 byl prvni pievaz proveden
1. pooperacni den u pacienti s Dg. Cholecystolithiasis a u pacientd s Dg. Hernia se jednalo
0 2. pooperacni den. V ZZ 1 réany, které byly ponechany bez kryti byly zatfeny kolodiem.
V ZZ 2 nebylo mozné z pozorovani jednoznaéné urcit prvni den pievazu, jelikoz 7 pacientl
z 10 bylo po operaci pfevezeno na ARO, kde byli hospitalizovani nejméné po dobu 3.
poopera¢nich dnt. AvSak u 3. pacientl jejichZ stav nevyZadoval umisténi na ARO, byly
prvni ptevazy provedeny do 2. poopera¢niho dne a byl na né pouzit Opsite spray. Dalsi

pievazy byly provadény dle indikace Iékatfe po provedeni lékatske vizity.

Ptevazy v obou ZZ byly provadény v dopolednich hodinach dle indikace 1ékafe po ranni
lékatské vizité. Prevazy je mozné provadét na vySetfovné, v prevazové mistnosti ¢i na pokoji
pacienta za pouziti pfevazového voziku (Vytejckova, 2015). V ZZ 1 byly vSechny ptevazy
provadény na vysetiovné, kterd byla k pfevaziim ur¢ena a vybavena (lehatko, prevazovy
vozik, potiebny materidl a pomucky, intimita). Naopak v ZZ 2 byly vesSkeré pozorované
pfevazy provadény na pokojich pacienta za vyuziti pfevazového voziku. Kompetentni osoby
k pfevazovéani ran jsou stanoveny ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb. ve znéni pozd¢jSich predpisi.
V pribéhu pozorovéani bylo zjisténo, ze vZZ 1 ani vZZ 2 nedochdzi k ptekracovani

kompetenci v oblasti pfevazovani ran. V ZZ 1 byly pfevazy provadény lékati za asistence
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sestry a v ZZ 2 prevazy provadéla prevazova sestra. V tomto bodé nebyl shledan zadny

problém.

Dle Brabcové a Vytejckové by po informovani pacienta o vykonu, po podani piipadnych
analgetik a pfipravé potfebnych pomicek mél prevaz probihat nasledovné: zajisténi ltizka
pacienta (vlozenim emitni misky do lizka, vypodlozeni mista pievazu), provedeni
hygienické dezinfekce rukou, nasazeni ochrannych rukavic, odstranéni ptivodniho kryti
operacni rany, provedeni vymeény rukavic, zhodnoceni operacni rany, provedeni stéru z rany
je-li indikovan lékafem, dezinfekce operacni rany (provadéna bud’ postfikovou dezinfekci
¢i oplachovou za pouziti sterilnich tampdni a pinzety/peanu), dodrzeni techniky non-touch,
zvoleni nového vhodného kryciho materidlu dle aktualniho stavu rany, zafixovani nového
kryti, sejmuti rukavic, hygienickd dezinfekce rukou, zajisténi pohodli pacienta, tklid
pomlcek a dezinfekce pomicek (Brabcova, 2021; Vytejckova, 2015). Na zdkladé
pozorovani je mozné konstatovat, ze obé ZZ pracuji dle postupi uvedenych v téchto
publikacich. Rozdily mezi ZZ 1 a ZZ 2 byly v druhu pouziti dezinfekéniho prostiedku, kdy
77 1 pouzivalo oplachovou dezinfekci (Octenisept) za pouziti sterilnich tamponkti a pinzety
(byla dodrzena vySka aplikace dezinfekéniho roztoku nad tampénky 5-10 cm, také
dezinfekce rany probihala v jednom sméru). Zatimco v ZZ 2 byla pouzivana postfikova
dezinfekce (Softasept). Uklid pomicek a jejich naslednou kontaminaci zajistovaly obé
zafizeni stejné¢ — pouzité nastroje byly vlozeny do dezinfekénich chemickych roztoku
anasledn¢ zaslany ke sterilizaci. Jednordzové pomicky byly vyhozeny do barelii
s biologickym odpadem a ostré pfedméty byly vhozeny do specidlnich kontejnerii. VZZ 1
po prevazu I¢kat provedl zapis o stavu operacni rany a o pouzitém materialu do elektronické
dokumentace poté byl pacient poslan zpét na pokoj, v ptipadé potieby jej sestra doprovodila.
V ZZ 2 sestra pomohla pacientovi zajistila pohodli a opustila pacientv pokoj. Zapis
do dokumentace byl proveden na sesterné. Konecnou fazi pievazu je zapis do ptislusné

zdravotnické dokumentace.

Postup odstranéni drénu z operacni rany

Zavedeni drénti u bfiSnich operaci je velmi Casté, maji totiz signaliza¢ni funkci a slouzi
k odvodu volné nitrobfis$ni tekutiny ¢i patologickych sekretii. V biisni chirurgii se nejvice
vyuzivaji spadova a podtlakova drendz (Ihnat, 2017).

Béhem pozorovani u vSech pacientii z obou ZZ, ktefi méli zavedeny drén bylo jeho

odstranéni indikovano soucasné€ s pfevazem operacni rany. Odstranéni drénli mize byt

provedeno kompetentni osobou danou vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. v aktualnim znéni (tedy
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vSeobecnou sestrou — viz podkapitola kompetence sester). Obé ZZ provadély odstranéni
drént dle vyse svych kompetenci. V ZZ 1 odstranéni drénu provadél rovnéz 1ékat a v ZZ 2

vSeobecna sestra se specializaci na hojeni ran.

Ptiprava k postupu odstranéni probiha stejn¢ jako u pievazu rany (uvedeno vyse). Jakmile
je misto se zavedenym drénem fadné zdezinfikovano a sestra si vymeénila rukavice dojde
k uvolnéni stehu za pouziti sterilnich niZzek/skalpelu. Na misto odstranéného stehu
je ptilozena vétsi vrstva sterilniho kryti a pfi vydechu je drén vytazen. Misto po drénu
se prelepi nebo je mozné vyuzit drendzni sacek pro sledovani ptipadné sekrece. Vyjimkou
pti odstranéni Redonova drénu je, Ze se jako prvni pferusuje podtlak a poté se sejme kryti
(Vytejckova, 2015). Z pozorovani je ziejmé, ze ob&é ZZ postupuji dle postupu, ktery uvadi
Vytejckova (2015). Nicméné béhem odstranéni Redonova drénu bylo zpozorovano, ze v ZZ
1 byl podtlak pterusen pouze u 50,00 % pacienttl, v ptipad¢ ZZ 2 k pteruSeni podtlaku také

u pacienta nedoslo.

Diléi cil €. 3: Analyzovat a komparovat oSetiovatelské standardy urcené k péci o

operaéni ranu v briSni chirurgii u dvou zdravotnickych zarizenich

Cilem dil¢iho cile €. 3 bylo provést analyzu a komparaci oSetfovatelského standardu urcené
k péci o operacni ranu v bfisni chirurgii u danych ZZ. Pfi zahajeni vyzkumu vsak bylo
zjisténo, ze ZZ 1 nema vytvoren oSetfovatelsky standard k dané problematice, tudiz nebylo
mozné provést jeho analyzu a néaslednou komparaci s oSetfovatelsky standardem z ZZ 2.
Z toho divodu probéhla v praktické c¢asti pouze analyza oSetfovatelského standardu
,, Chirurgicky prevaz nehojici se rany* patfici ZZ 2. Na zaklad¢ zjiSténi neexistence
oSetrovatelského standardu v ZZ 1, jsme chtély provést komparaci oSetfovatelské standardu
s nékterym zNOP vydanymi Ministerstvem zdravotnictvi CR, avsak bylo zjisténo,
ze doposud neni jesté vytvofen NOP vztahujici se k péci ¢i prevazu jak operacni rany
aseptické, tak nehojici se rany. Nicméné behem analyzy oSetfovatelského standardu ZZ 2
byly spatfeny jisté nedostatky v nékterych oblastech. V tivodni ¢asti chybi strucné definice
vykonu. Dale byly nalezeny nedostatky v postupu pievazu rany, které¢ by mohly pfevaz rany
zkomplikovat (napf. nebyl uveden dotaz na alergickou anamnézu, zplsob ovéfeni
identifikace, nebyly uvedeny hodnotici a méfici techniky). Pro doplnéni struktury standardu
je mozné se inspirovat NOP. Hlavnim nedostatek je vSak wvnimén v neexistenci
oSetfovatelského standardu v péci o ranu akutni. JelikoZ v daném zatizeni probiha péce jak

o rany akutni, tak o nehojici se rany, mély by byt vytvoteny dva samostatné oSetfovatelské
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standardy. Jeden by m¢l byt zaméten na pievaz aseptické rana a druhy na pievaz nehojici se

rany.

V navaznosti na nepfitomnost oSetfovatelského standardu v péci o akutni operacni ranu
bychom, chtély vyzvednout, Ze jeho pfitomnost by mohla napomoci zvySeni urovné
poskytované péce. K dosazeni kvalitni oSetfovatelské péce je diilezité, aby bylo provadéno
jeji zpe€tné hodnoceni, které reflektuje zjisténé problémy v danych oblastech a ptispiva tim

k vylepseni poskytované péce (MZCR, 2023).

Hlavnim cilem prace: Zjistit aroven poskytované oSetrovatelské péce v oblasti péce
o operacni ranu v briSni chirurgii ve dvou vybranych zdravotnickych zarizenich ve

Zlinském kraji.

Na zéklad¢ vysledkli z pozorovéni bylo zjistén, ze ZZ 1 dosahlo lepsiho vysledku ve dvou
sledovanych oblastech (pozorovand kategorie 2 a 6). Kdezto ZZ 2 bylo lepsi ve 4
pozorovanych oblastech (pozorovana kategorie 1, 3, 4 a 5). Dle celkovych vysledk je tedy
mozné zhodnotit, ze ZZ 2 poskytuje vyssi troveil péce nez ZZ 1. Je dulezité, ale konstatovat,
zZe ani jedno z pozorovanych oddéleni nedosahlo Spatnych vysledki ani v jedné pozorované
oblasti. Bodové ohodnoceni bylo sniZzeno ve vétSing piipadech kvili mensim nedostatkim,
nikoli na zaklad¢ néjakého fatalniho pochybeni. O vysledcich kvality poskytované péce, také
vypovida fakt z posledni pozorované kategorie, a to ze spokojenosti pacientd. VSichni
pacienti zapojeni do vyzkumu at’ uz zZZ 1 ¢i z ZZ 2 uvedli, Ze byli s poskytovanou péci
spokojeni. Dokonce ve tfech ptipadech ZZ 1 uvedli, ze byli nad miru spokojeni

s poskytovanou péci, a predevsim s pfistupem zdravotnického personalu.
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8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéklad¢ zjisténych vysledkti bychom chtély navrhnout nékolik doporuceni, ktera

by mohla piispét ke zkvalitnéni poskytované péce o operacni ranu.

Bezpecnost pacienta je na prvnim misté a z toho diivodu bychom chtély vyzvat sestry, aby
neopomijely ovétovat alergickou anamnézu pacienttl, ktera je velice dilezita. Dale bychom
chtély poukdzat na informovanost pacienta v oblastech pooperacniho rezimu. Chtély
bychom vyzvat sestry, aby si daly na informovanosti a edukaci v této oblasti vice zalezet
a vénovaly ji vice ¢asu. Jist¢ by to bylo pfinosem nejen ke zvySeni spokojenosti pacientl,

ale také se predejde moznému vzniku mensich ¢i zavaznych komplikaci.

Dale bychom chtéli pfipomenout, Ze dodrZzovani spravné hygieny rukou je ve zdravotnictvi
opravdu zdkladem. A proto bychom chtély sestry upozornit na nutnost castéj$iho provadéni
hygieny a dezinfekce rukou. Také z hlediska pfevazli bychom chtély poukazat na dilezitost

pouzivani a vymeény rukavic. Tyto opatieni shledavame dtlezitymi v prevenci HAIL.

Dale bychom chtély zdlraznit dileZitost preruseni podtlaku pfi odstraiovani Redonova

drénu z operacni rany, diky kterému je zabranéno zpétnému navratu krve do rény.

Také bychom chtély sestry podpofit v neustalém ziskavani aktualnich poznatkli z praxe
zalozené na diikazech v ramci celozivotnimu vzdélavani v péci o rany, které by jisté bylo

pfinosem jak pro samotné sestry, tak pro dané odd¢leni.

Na zakladé analyzy dokumentii bychom piedev§im chtély ZZ 1 navrhnout vytvofeni
oSetfovatelského standardu v pfevazu aseptické operacni rany, které by pro jejich ucely bylo
pro poskytovani péce o ranu dostacujici a mohlo by vést ke zkvalitnéni poskytované péce

v urcitych oblastech.

Jak uz bylo né€kolikrat v praci nastinéno, existence oSetfovatelského standardu muize byt

urcité jenom piinosem jak pro pacienty, tak pro zdravotnické zatizeni a jeho pracovniky.
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ZAVER

Jak uz nazev napovida bakalarska prace se zabyvala problematickou péce v oblasti operacni
rany v bfis$ni chirurgii. Prace je rozdé€lena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoreticka
¢ast prace uvadi zdkladni informace o ran¢, jejim hojeni a o vlivu komplikaci na proces
hojeni rany. V nasledujici kapitole je obecné popsdna oSetiovatelskd péce, na kterou
navazuje podkapitola zabyvajici se kvalitou poskytované péce. Jsou zde také uvedeny
kompetence sester (vSeobecnych a praktickych sester) souvisejici s pfevazovanim ran, které
jim stanovuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. v jejim aktudlnim znéni. Ve tteti kapitole jsou stru¢né
zminény vyuzivané operacni techniky v bfiSni chirurgii. Nasledné¢ se prace vénuje
problematice péce o operacni rany, ktera zahrnuje jeji hodnoceni, péci o suturu a zavedené

drény a v neposledni fadé€ je zde popsan také postup pfevazu operacni rany.

Hlavnim cilem praktické casti prace bylo zjistit irovenn poskytované péce v oblasti péce
ooperacni ranu ve dvou zdravotnickych zafizenich. Praktickd c¢ast byla realizovana
smiSenou metodou, pro kterou byla vyuzita technika zucastnéného strukturovaného
pozorovani doplnéné o analyzu dokumentl. Vzhledem k vysledkiim z vyzkumu vyplyva,
ze lepsi troven poskytované péce je dosazeno v ZZ 2, jelikoz doséhlo vyssiho ohodnoceni
ve 4 pozorovanych oblastech. Nicmén¢ je dulezité podotknout, Ze ani ZZ 1 nedosahlo
Spatného vysledku, nachéazelo se pouze o nékolik malo procent nize. Celkove je mozné uvést,

ze poskytovana péce v obou zdravotnickych zafizenich je poskytovana pomérné na vysoké

urovni.

Dil¢i cil ¢. 1: Zmapovat organizaci péfe o operani ranu v danych zdravotnickych
zafizenich. Na zdkladé vyzkumu bylo zjist€no, ze na péci o operaéni ranu se v obou
zdravotnickych zatizenich podileji nejvétsim dilem sestry, které maji nespocet povinnosti.
Déle bylo zjisténo, Ze pfi pfevazu ran sestry v ZZ 1 pouze asistuji lékafi, ktery pievaz

provadi, kdezto v ZZ 2 pievaz provadi samy sestry i sestra pfevazova.

Dil¢i cil €. 2: Zjistit postup poskytované péce o operacni ranu v ZZ 1 a ZZ 2. Vysledky
prokazaly, Zze v obou ZZ, byly pievazy provadény kompetentni osobou dle vyhlasky
¢.55/2011 Sb. v jejim aktudlnim znéni. Dale provedeni postupu pievazu koresponduje
s postupy v odbornych literaturach. Nicméné byly zjiStény nedostatky v oblasti hygieny
rukou, ovéfovani alergické anamnézy, ruSeni podtlaku Redonova drénu a mirné nedostatky
v zapisovani do zdravotnické dokumentace. Naopak piijemnym zjist€énim bylo, Ze pacienti

jsou ve vSech kategoriich pomérné dobte informovani. Déle pak béhem pozorovani postupti
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zachdzeni s pomiickami, jejich pfipravou a naslednou dekontaminaci rovnéz nebyl
zpozorovan problém. Souhrnné feCeno postup péfe o operaéni ranu probiha v obou
zdravotnickych zafizenich viceméné totozné, jediny rozdil je v osob¢, ktera prevaz provadi

a v misté prevazu.

Dil¢éi cil €. 3: Analyzovat a komparovat osetfovatelské standardy urcené k péci o operacni
ranu v bfisni chirurgii u dvou zdravotnickych zafizenich. Analyzou oSetfovatelského
standardu ZZ 2 bylo zjisténo, ze standard je prehledné strukturovany, je jednoduchy, avsak
obsahuje nedostatky, které by bylo potieba doplnit. Z diivodu neexistence osetfovatelského
standardu ZZ 1 nebylo mozné danou analyzu u néj provést. V ndvaznosti na tohle zjisténi

nemohla byt provedena nasledna komparace.

Na zaklad¢ zjisténi z vyzkumu, byla navrzena doporuceni pro praxi. Doufame, Ze tato prace
bude, alespoil v nékterych ohledech pfinosem, at’ uz samotnym zdravotnickym zafizenim, ¢i

studenttim pfi prohlubovani jejich znalosti.
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Aj.  Ajiné

Apod. A podobné

Atd. A tak dale

Cca  Piiblizné

cm  Centimetr

C. Cislo

CR  Ceska republika

GDPR General Data Protection Regulation
ICN Internationl Council of Nurses
MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Napft. Naptiklad

NOP Naérodni oSetrovatelské postupy
NPWT Negative Pressure Wound Therapy
PS Prakticka sestra

SAKR Spojena akreditacni komise

Sb.  Sbirka

Tzv. Tak zvany

UV  Ultrafialove

Viz  To znamend, jmenovité

WHO World Health Organization

77 Zdravotnické zatizeni

77 1 Zdravotnické zatizeni jedna
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PRILOHA P I: UKAZKA POZOROVACIHO ARCHU

Pozorovaci arch vypracovala Kristyna Cizova, studentka 3. ro¢niku, prezenéni formy studia,

oboru Vseobecné osetiovatelstvi, za spoluprace s vedoucim préace: PhDr. Pavla Kudlova, Ph.D.
+

POZOROVACI ARCH LAPAROSKOPICKA RANA

Technika vyzkumu: zigastnéné strukturované pozorovani
Nazev pracovisté:
Datum pozorovani:

Pacient/ka &.:
Pohlavi:

Veék:

Dg. k vykonu:

POZOROVANE KATEGORIE HODNOCENi POZNAMKA K POZOROVANi

1.Na oddéleni se nachazi standard osSetfovatelské
péce vztahujici se k operaéni rané

2. Informovanost pacienta

a) Pacient je informovan o vykonu

b) Pacient je seznéamen s postupem pievazu
rany

c) Pacient je informovan o vzniku moZnych
komplikaci

d) Pacient je informovan o nasledném
lé¢ebném reZimu a manipulaci s drény

Komentar: Plna verze bodovaci listiny se nachazi u autora prace.




PRILOHA P II: BODOVACI LISTINA

BODOVACI LISTINA LAPAROSKOPICKA RANA

Bodovaci stupnice

100 % .... Vidy vie dodrieno/splnéno
75 % .... V&tSinou vie splnéno

50 % .... Obtasné nedostatky

25 % .... Zfidkakdy dodrieno/splnéno

0 % .... Nikdy nespin&no/nedodrieno

Zdroje k ziskani informaci

ZP —zucastnéné pozorovani

ZD — zdravotnicka dokumentace
PDP — piimy dotaz na pacienta

PDV — piimy dotaz na vedouciho
oddéleni

Pozorované kategorie

Zdroje
informaci

Hodnoceni Poznamka k hodnoceni
v procentech

1. Na oddéleni se nachazi zpracovany
standard o3etfovatelské péce o operatni
ranu

2. Pacient je fddné informovan o vykonu,
postupu pfi prevazu, o moZnych
komplikacich a ndsledném lééebném
refimu

Komentar: Plna verze bodovacti listiny se nachazi u autora prace.




PRILOHA P III: INFORMOVANY SOUHLAS PACIETNA

i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA VYZKUMU

Vizeny pane. vazena pani.

v souladu s ctickymi zésadami realizace vyzkumu a ochranou osobnich udaji Vas zadam
0 souhlas s Vasi icasti ve vizkumném projektu v ramci bakalaské prace.

Nizev bakalafské price: Péce o operaéni ranu v bfidni chirurgii

Resitel projektu: Kristyna Cizova, kl_cizova@utb.cz

Nazev pracovisté: Ustav zdravotnickych véd, Fakulta humanitnich studii, Univerzita Tomase
Bati ve Zling.

Vedoucei price: PhDr. Pavla Kudlova Ph.D., kudlova@utb.cz

Cil vyzkumu: Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit irovei poskytované osetfovatelské péce se
zamérenim na opera¢ni ranu v bfi$ni chirurgii.

Popis vyzkumu: Vyzkum bude providén technikou pozorovéni. Vhodnymi participanty pro
vyzkum jsou hospitalizované osoby s operaéni rénou souvisejici s opera¢nim vykonem
v bfidni chirurgii. U osob zapojenych do vyzkumu bude probihat pozorovani. pii kterém bude
sledovina péce o operatni rdnu. pievaz opera¢ni rany, odstranovani dréni z rany a dalSich
kategorii souvisejicich s pééi o operaéni ranu. Osoba Uéastnici se vyzkumu dava rovnéz
souhlas s fotodokumentaci operaéni rany. Vetkera ziskand data i fotografie budou pouzita
pouze ke zpracovani dané bakalafské prace. Ugast na vyzkumu je dobrovolna a anonymni.
fotografie jsou rovnéz anonymni obsahujici pouze operaéni ranu a jeji okoli. Osoba. kiera jiz
bude do vyzkumu zapojend. ale svou icast si tozmysli ma mozZnost tento vyzkum bez udani
duvodu ukonéit

datum a podpis fesitele projektu datum a podpis vedouciho prace

ProhliSeni a souhlas uéastniku s jejich zapojenim do vyzkumu:

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji. 7e dobrovolné
souhlasim s aCasti ve vySe uvedeném projektu a Ze jsem mél/a moZnost si fadné a
v dostateéném ¢ase zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vie
podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné odpovédi na
své dotazy. Byl/a jsem poucen/a o privu odmitnout ucast ve vyzkumném projektu nebo sviyj
souhlas kdykoli odvolat bez represi.

Davam  kvalifikovany souhlas k tomu, aby UTB shromazdovala, zpracovavala
a uchovavala mnou uvedené udaje za a¢elem vyzkumu realizovaného v ramci bakalafské
prace. UTB ve Zliné bude postupovat podle zavaznych ustanoveni zikona ¢. 101/2000 Sb., o
ochrane osobnich Gdaju a o zméné nékterych zakonu. ve znéni pozdéjsich piedpist a zakona
¢. 133/2000 Sb. v plainém znéni. UTB zajisti maximalni moZnou ochranu téchto udaji vici
tietim osobam a vaéi jejich zneuziti.

S OODIS UEESTIIRAT: . - concneyeis suspmmprssvevssnnsasniey



