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UVvOD

Ptedoperacni piiprava u dospélych pacientli podstupujici planovany operaéni
vykon v celkové anestezii by neméla byt podceniovdna, nebot jeji spravné provedeni
vyznamné snizuje riziko vzniku perioperacnich ¢i pooperacnich komplikaci.
Na provedeni pfedoperacni piipravy pacienta se podili multidisciplinarni zdravotnicky
tym, nezbytna je tedy dostatecnd komunikace mezi ¢leny a svédomité provedeni. Téma
pfedoperacni pfipravy je neustdle aktualizovano a zkoumano. Denné podstupuje
opera¢ni vykon velké mnozstvi lidi, jeho hladky pribéh bez komplikaci a Casna

rekonvalescence pacientt jsou v zajmu vSech zucastnénych.

Vseobecna sestra hraje dilezitou roli v ptipravé pacienta na operacni vykon, je
tedy nutnosti znat zdkladni informace tykajici se této problematiky, nehled¢ nato,
najakém typu nemocni¢niho oddéleni sestra pracuje. Sestry na chirurgickych
pracovistich poskytuji predoperacni pfipravu denné, kdezto na internich pracovistich
ojedinéle, avSak prestoze pracuji na internim odd€leni a pacienta na operacni sal
ptipravuji ziidka, je tfeba provadét spravnou piedoperacni ptipravu, nebot’ je jednim
z faktort ovlivilujicim vyskyt pooperacnich komplikaci. V préci jsme se proto rozhodli
zabyvat informovanosti o ptredoperacni pfipravé u sester pracujicich na internich
pracovistich. Sledovali jsme vliv vzdélani, pfedchozich zkuSenosti na chirurgickém
oddéleni a mnozstvi pfipravenych pacientli k operaci na urovenn informovanosti o

predoperacni piipravé.

Veronika Vymyslickd ve své bakalarské praci zjistila, Zze se téméef polovina
dotazovanych laiki (48,5 %) negativné stavi ke vzdélavani sester, protoZe se domnivaji,
7e kvalita oetfovatelské péce neni vzdélanim ovlivnéna.! Problematice jsme se vénovali
z ditvodu snahy o provadéni kvalitni pfedoperaéni ptipravy v klinické praxi. Mimo jiné
se domnivame, Ze vSeobecné znalosti (bez ohledu na nejvyssi dosazené vzde€lani) a
snaha ziskavat nové informace, by méla byt prioritou kazdé sestry, nebot’ zdravotnictvi

jde neustale kuptedu a je potieba zvySovat Groven zdravotnické péce.

LVYMYSLICKA V., Vzdélavani vieobecnych sester ocima verejnosti, s. 45
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TEORETICKA CAST

1 Charakteristika predoperacni pripravy pacienta pri planovaném operacnim

vykonu v celkové anestezii

Pfedoperaéni obdobi zahrnuje péci o pacienta od doby rozhodnuti k operaci az po

pfedani pacienta na operacni sal. Obdobi je charakteristické¢ svou variabilitou, ktera

Mrwe

Operacni vykon zasahuje do integrity nemocného, proto je hlavnim cilem
predoperacni pfipravy vytvofeni co mozna nejpfiznivéjSich podminek pro zvladnuti

operac¢ni zatéZe a pro nekomplikované pooperaéni zotavovani.?

Predoperacni péci délime z nekolika hledisek, kterd se navzajem prolinaji

a dopliuji, na:

e Celkova a mistni péce, tj. takova péce, ktera se vztahuje k organizmu jako
celku nebo se zamétuje pouze na misto operace

e Obecnad a specifickd péce, tj. péce, ktera je spoleCnd vSem operacnim
vykonim a péce, ktera je ptizplisobena typu piidruzenych onemocnéni
a charakteru operace

e Dlouhodobd, kratkodoba a bezprosttedni péce, dle casového horizontu bliZici
S€ operace

e T¢lesnd, psychickd a medikamentézni péce, ktera zahrnuje pfipravu

vlastniho organizmu, edukaci, mirnéni obav a upravu medikace®

2 JANIKOVA E., ZELINKOVA R., Osetiovatelska péce v chirurgii, s. 26
3 Tamtéz, s. 33



1.1

Piedoperacni vySetieni pacienta

Ptredoperacni vySetieni pacienta je velmi dilezitou soucasti ptedoperacni ptipravy.

Je potfeba vénovat mu dostateCnou pozornost, aby se zamezilo vzniku komplikaci

b&hem operace i po ni.* Mezi zakladni slozky pfedoperaéniho vysetieni jsou zafazeny:

Anamnéza znamend jednoduché ziskani dostatecné informace o soucasném
I minulém zdravotnim stavu pacienta. Anamnéza je bud’to ptima, kdy informace
jsou poskytovany od pacienta, nebo nepiima, kdy jako zdroj informaci poslouzi
ptibuzni, doprovazejici osoby ¢i 1ékat ZZS. Anamnéza je slozena z nékolika
dulezitych ¢asti. Prvni z nich je anamnéza osobni, ktera obsahuje informace
nemocného. Zjistuje soucasnou farmakologickou 1é€bu pacienta, abusus
a alergie, kterymi trpi. Dale anamnéza rodinnd, kterd pomaha objasnit vyskyt
dédi¢nych chorob, pracovni anamnéza hodnotici vlivy zaméstnani na vznik
choroby ¢i Grazu a u Zen také gynekologickd anamnéza.

Fyzikalni vySetfeni provadi 1€kat pomoci vlastnich smysli a jednoduchych
pomiicek. Dochézi k postupnému vysetieni viech organovych soustav. Radime
sem vySetieni pohledem (zaujimani tlevové polohy, barva kiize, jizvy, otoky
apod.), poslechem (srde¢ni ozvy, vysetfeni plic apod.), poklepem (pfi urazech
kalvy, podezieni na pneumothorax apod.), pohmatem (vySetieni bticha apod.)
a dale vysetieni t&lnich otvor( (usta, nos, kone¢nik apod.).

Vysetieni vitalnich funkci (TK, P, TT, D, SpO3)

Screeningové vySetfeni krve zahrnuje krevni obraz (hemoglobin, hematokrit,
pocet erytrocytli, leukocytli, trombocytll), zdkladni vySetfeni hemokoagulace
(@PTT, INR), krevni skupinu a Rh faktor, dale vySetieni iontd (Na, K, Cl),
jaternich a pankreatickych parametra (ALT, AST, ALP, GGT, bilirubin,
alfa-amylaza), parametr( funkce ledvin (kreatinin, mocovina, kyselina mocova),
celkovou bilkovinu, glykémii, cholesterol.®

Screeningové vySetieni moci (mo€ + sediment)

EKG u pacientu starSich 40 let nebo i mladsich, je-li k tomu opodstatnény diivod

4 JANIKOVA E., ZELENIKOVA R., Osetiovatelskd péce v chirurgii, s. 33
5 ZEMAN M., KRSKA Z. a kol., Chirurgickd propedeutika, s. 113-118
8 MUDr. SCHNEIDEROVA M., Perioperacni péce, s. 23
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e RTG srdce a plic u pacientt starSich 40 let nebo i mladsich, je-li k tomu
opodstatnény davod

e Interni vySetieni pro posouzeni celkového zdravotniho stavu pacienta a upraveni
medikace pro predoperacni obdobi (pfevedeni peroralnich antikoagulancii
na nizkomolekularni heparin, pfevedeni peroralnich antidiabetik na terapii
inzulinem apod.).”

e Gynekologické vySetteni u Zen

e Dalsi vySetieni dle klinického stavu pacienta a komorbidit (spirometrie, zatézové

EKG apod.). (viz. podkapitola 2.2)

Predanestetické vySetieni patii mezi posledni, protoZe je potieba znat vysledky
vyse uvedenych vySetieni, dle kterych urc¢i anesteziolog operacni riziko a ve spolupraci
s chirurgem posoudi, zda je i u takového rizika nadale indikovana operace. Anesteziolog
ptitadi pacientovi stupen =z orientacni klasifikace ASA (American Society
of Anestesiologists), kterym lze jednoduSe dolozit anesteziologické riziko a mira

pracovni zatéze béhem operace (viz tab. 1 str. 10).8

Dle doporuc¢eni Ceské spole¢nosti anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny
(CSARIM) nesmi byt interni predoperacni vysetieni pro ASA I star$i nez mésic pied
operaci, pro ASA II a III nesmi piekrocit staii vysledka vice neZ 14 dni pfed operaci a
pro ASA 1V, Vplati co moznd nejaktudlnéjsi, maximalné¢ tyden staré interni

piedoperacni vysetieni.’

7 MUDr. SCHNEIDEROVA M., Perioperacni péce, s. 23
8 KOTIK L., Predoperacni vysetieni dospélych, s. 13-21
9 JANIKOVA E., ZELENIKOVA R., Osetfovatelskd péce v chirurgii, s. 27
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Tab. 1 — Orientaéni klasifikace ASA

Skupina s priklady

Stupeii rizika

preziti 24 hodin, at’ uz bude operovan ¢i nikoli
(ruptura aneuryzmatu aorty, masivni plicni

embolie)

ASA | zdravy pacient (tfiselna kyla) bézné riziko

ASA I pacient s lehkou systémovou nemoci (esencialni mirné zvysené
hypertenze, lehky diabetes mellitus) riziko

ASA 111 pacient se zavaznou systémovou nemoci, ktera sttedn¢ zvySené
neni dekompenzovana (angina pectoris, sttedné riziko
zavazna az tézka respiracni insuficience)

ASA IV pacient s dekompenzovanou systémovou nemoci, | vysoké riziko
ktera znamena neustalé ohrozeni zivota (pokrocili
onemocnéni plic, srde¢ni selhani)

ASAV moribundni pacient, u né¢hoz nelze ocekavat velmi vysoké

riziko

10 JANIKOVA E., ZELENIKOVA R., Osetrovatelskd péce v chirurgii, s. 28
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2  Priprava pacienta k opera¢nimu vykonu

Ptiprava pacienta k operatnimu vykonu je budto celkovd, kterd se vztahuje
k organizmu jako celku nebo mistni, zaméfujici se na misto operace. Celkovou
predoperacni pfipravu mizeme dale rozd€lit na obecnou, kterd je spoleCna vSem
opera¢nim vykoniim a specifickou, ktera je ptizptisobena typu operace a komorbiditam

pacienta.

2.1 Celkova obecna priprava

Celkovd obecnd pfiprava je pro vSechny operacni vykony spolecna

a déli se z ¢asového hlediska na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni.!

2.1.1 Dlouhodoba

Doba trvani dlouhodobé celkové obecné ptipravy se odviji od celkového
zdravotniho stavu pacienta a od typu operaéniho vykonu. Do dlouhodobé piipravy
pacienta fadime ukony, které jsou provadény pied kazdou planovanou operaci, jako je
predoperacni vySetfeni, kdy 1ékat zjistuje informace o pacientovi pomoci anamnézy,
fyzikalniho vysSetfeni, dale je nutnosti pacienta absolvovat interni vySetfeni, jehoz
soucasti je zhodnoceni vitalnich funkci, screeningové vySeteni krve a moci, EKG a
rentgenové vysetfeni srdce a plic (pacient nad 40 let nebo i u mladsich, je-li k tomu
zévazny duvod), u zen by mélo byt provedeno gynekologické vySetieni (viz. podkapitola
1.1).22 V ramci dlouhodobé piedoperacni piipravy je doporueno odebrani krve na
tzv. autotransfuzi, zanechani kouteni (3-8 tydni pfed planovanym operacnim vykonem),
vysazeni hormonalni antikoncepce (3 tydny pied operacnim vykonem), zvyseni télesné
kondice pod dohledem fyzioterapeuta, snizeni télesné hmotnosti obéznich ¢i sanace

infek¢nich fokusa.!®

11 JANIKOVA E., ZELENIKOVA R., Osetrovatelskd péce v chirurgii, s. 33
12 Tamtéz, s. 27
18 MUDr. BLAZEK M., Ph.D., Pfedoperacni vySetieni a piiprava chirurgického pacienta, [onling]
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Autotransfuze je odbér krve ¢i krevnich derivath (plazma, krevni desticky)
od pacienta k pozd¢jsimu vyuziti pro ného samého. Vyhodou autotransfuze je zamezeni
prenosu infekénich chorob a neexistujici riziko posttransfuzni alergické reakce. Odbér
krve probiha tyden (nejpozdéji 72 hodin) pfed planovanym operaénim vykonem.
Odebira se ptiblizné 10 % objemu krve, coz znamena 400-450 ml v zavislosti
na hmotnosti pacienta, krev je pouzitelna az 35 dni. Dva tydny pied odbérem uziva
pacient ptipravky s zelezem pro podporu krvetvorby. Pfi septickém stavu pacienta je
autotransfuze kontraindikovana, doporucuje se u chirurgickych operaci ortopedického

a gynekologicky-porodnického typu.*

2.1.2 Kratkodoba

Pacient se den pied operacnim vykonem dostavi na chirurgické oddéleni
nemocnice k pfijeti se vSemi pozadovanymi vysledky piedoperacnich vysetieni. Zde je
znovu vySetfen a dotdzan, zda neprodélava akutni onemocnéni (prijmy, uroinfekce),
které by znemoziiovalo provedeni chirurgického vykonu.™®

Ke kratkodobé ptedoperacni ptiprave patii anesteziologické konzilium, které zvoli
typ anestezie, stanovi prepremedikaci a premedikaci s ohledem na vysledky pfedeslych
vysetfeni. Pacient podepisuje s anesteziologem souhlas s anestezii.'®

Pouceni o operacnim vykonu, jeho rozsahu, pooperaéni terapii a piipadnych
trvalych nasledcich pacient stvrzuje svym podpisem. Informovany souhlas dava
Kk podpisu pacientovi 1ékaf (chirurg). Veskeré informace jsou podavany srozumitelng,
ustni 1 pisemnou formou a na jejich zédkladé ma pacient pravo se rozhodnout, zda
operac¢ni vykon podstoupi.l” Dale pacient sdéli zdravotnimu personalu, komu mohou byt
poskytovany informace o jeho zdravotnim stavu (musi uvést jméno, vztah k nému
samotnému a kontakt na tuto osobu). Zadnym jinym osobam se informace podavat
nesmi. Dokumentace pracovisté, na kterém probiha studentskd vyuka, musi obsahovat
souhlas pacienta s pfitomnosti studenta pti lékaiskych vykonech a s nahlizenim do

dokumentace.®

14 Mgr. SLEZAKOVA L., Ph.D. a kol., Osetfovatelstvi v chirurgii I, s. 34-35
15 MUDr. SCHNEIDEROV A M., Perioperacni péce, s. 23

16 JANIKOVA E., ZELENIKOVA R., Osetfovatelskd péce v chirurgii, s. 34
17 Tamtéz, s. 27

18 MUDr. SCHNEIDEROVA M., Perioperacni péce, s. 23
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V poslednich letech se opousti od automatického vyprazdinovani tlustého stieva
pied kazdym operacnim zakrokem, doporuceno je pouze u pacientli trpicich zacpou
nebo u operacnich zakrokti dutiny btisni. Vzhledem k riziku kontaminace dutiny bti$ni
Zalude¢nim ¢i stfevnim obsahem, musi byt vyprazdnéni stiev dostate¢né dle rozsahu
operace. Nazory Iékarii se na tuto problematiku 1isi, proto zpisob vyprazdnéni urcuje
1ékar. Vyprazdnéni probihd den pied operaci v odpolednich ¢i vecCernich hodinéch.
Pokud se jedna o operacni zakrok mimo gastrointestinalni trakt postaci spontanni
vyprazdnéni ¢i aplikace glycerinového Cipku. U operaci gastrointestinalniho traktu,
zvolime bud’to aplikaci klyzmatu ¢i ptipravu ortogradni (peroralni podani roztoku), coz
se odviji od ¢asti GITu, ve které bude zédkrok provadén. Pti operaci horni ¢asti GITu
(jicen, zaludek) postaéi vypit 20-30 ml roztoku MgSO4 béhem 20 minut. Dolni ¢ast
GITu (tenké stfevo, tlusté stievo) se obvykle vyprazdnuje osmotickym laxativem
Fortrans, kdy jeden sacek zminéného prasku (odpovidajici 15-30 kg télesné hmotnosti)
rozpustime v jednom litru vody. Pacient musi vypit 3-4 1 roztoku (1 litr roztoku se popiji
asi 1 hodinu) knémuz musi pfijmout dal$i tekutiny (voda, ¢aj), aby nedoslo
k dehydrataci. Podavani Fortrans musi byt ukonceno nejpozdéji 3-4 hodiny pied
vykonem. U pacientii, ktefi nejsou schopni pfijmout tak velké mnozZstvi tekutin, je
moznou alternativou fosfatovy roztok, avSak ten miize zplisobovat dehydratace ¢i
elektrolytickou disbalanci. Pro vyprazdnéni pii operacich kone¢niku se pouziva

mikroklyzma.!®

Den pted operaci ve ve€ernich hodinach (asi 10 hodin pfed operaci) je pacientovi
aplikovan nizkomolekuldrni heparin jako prevence TEN (tromboembolické nemoci).?°
Stejn¢ dalezitym opatifenim vzniku TEN je také prikladani bandazi na dolni koncetiny,
dostatecnad hydratace a brzkd mobilita pacienta po operaénim zikroku. Riziko TEN
¢iplicni embolie se zvySuje s délkou, rozsahem opera¢niho vykonu a s pfitomnosti

rizikovych faktorli jako napf. imobilita, obezita, uzivani hormonélni antikoncepce

(viz. tab. 2 str. 14).%

19 JANIKOVA E., ZELENIKOVA R., Osetiovatelské péce v chirurgii, s. 34-35
20 7ZEMAN M., KRSKA Z. a kol., Chirurgicka propedeutika, s. 137
21 JANIKOVA E., ZELENIKOVA R., Osetiovatelskd péce v chirurgii, s. 28-30
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Tab. 2 — Stanoveni rizika TEN#

Nizké riziko maly chirurgicky vykon u mobilnich, mladych pacienti bez
rizikovych faktort (stomatologické, dermatologické, o¢ni vykony)

Stedni riziko | vétSina vykonii vSeobecné ¢i plastické chirurgie, gynekologické
nebo urologické vykony

Vysoké riziko | ndhrady kycelniho a kolenniho kloubu, fraktury femuru, operace
patefe, anamnéza TEN, zavazné trombofilni stavy, cévni
rekonstrukce, operace na srdci

Strach pted operaci 1ze ovlivnit medikament6zné v podobé prepremedikace (den
pied operaci ve veCernich hodinach) a premedikace (30-60 minut pfed odjezdem
na operacni sal) s cilem zklidnit pacienta a zajistit mu dobry spanek a odpocinek.
K tomuto ucelu se pouzivaji hypnosedativa dle ordinace anesteziologa. Dile mohou
zdravotni¢ti pracovnici svym psychologickym pfistupem pozitivné ovlivnit pacientovy
postoje, ndzory a prozivani. Psychologicky ptistup spoc¢iva v dostate¢né informovanosti
pacienta, piipadné poukazani na Gspé$nost podobného chirurgického zakroku u jiného

pacienta.?®

Pacient nesmi od ptilnoci (alespon 6 hodin pred operaci) jist a pit z divodu rizika
zvraceni, aspirace Zaludecniho obsahu a nasledném vzniku aspiracni pneumonie. Maly
dousek tekutin je mozny pro zapiti premedikace per os. Lékaf po posouzeni zdravotniho
stavu pacienta individualné rozhodne, zda je nutné podani tekutin infuzi, z divodu rizika
dehydratace. Dale je od ptilnoci zakazano koufeni, které zvySuje mnozstvi Zalude¢ni

§tavy a zhorsuje dychani pti operaci i po ni.?*

Nécvik pohybl na luzku (posazovéni, vstavani) po jednotlivych operacich
se pouzivd jako prevence tromboembolickych nemoci, protoze ma vliv piedevSim
nacirkulaci a ven6zni navrat krve, podporuje stfevni peristaltiku, hojeni
ran a v neposledni fade plisobi pozitivné na psychicky stav pacienta. Trénink dechovych
cviteni a odkaslavani se vysvétluje a uci lépe pred operaci, nez bezprostiedné

po operaci.?®

22 doc. MUDr. KRCOVA V., CSc., Perioperacni preklenuti perordlni antikoagulacni 1é¢by u pacientii
vyZadujici operacni vykon, [online]

BProf. PhDr. GULASOVA L, Ph. D., Zvladani strachu pacienta pred operaci, [online]

24 JANIKOVA E., ZELENIKOVA R., Osetfovatelskd péce v chirurgii, s. 35

25 ZEMAN M., KRSKA Z. a kol., Chirurgickd propedeutika, s. 127
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2.1.3 Bezprostiedni

Bezprostiedni pfedoperacni piiprava se odehrava v den operace asi 2 hodiny
pted odjezdem na operacni sal, kdy dochazi ke kontrole dodrzeni zékazi, o kterych byl

pacient pfedem edukovén (od piilnoci nejist, nepit, nekoufit).?

Pted chirurgickym zakrokem je potieba provést odstranéni ochlupeni z operacniho
pole dostate¢ného rozsahu. Z divodu rizika ranné infekce se preferuje odstranéni
ochlupeni pomoci zasttihovace ochlupeni bez pouziti chemickych prosttedki. Pokud by
probéhlo oholeni jiz dfive, vznika riziko folikulitidy, pfi které dochazi k infikaci
mikroskopickych zranéni zptisobenych holenim.?” Po oholeni nastava diikladné télesna
hygiena vcetné¢ vlasii, nehty musi byt upravené, cCist¢é a odlakované¢ z divodu
perioperacni kontroly okysli¢eni pomoci satura¢niho ¢idla, které se ptiklada na distalni
¢lanek prstu. Diilezita je dezinfekce a mechanické ocista pupiku, protoze se jedna o zdroj
bakterii. Pacient by se mél odli¢it, nepouzivat krémy a neopomenout hygienu dutiny
ustni, muzi by meli byt oholeni, protoze knir ¢i dlouhé vousy komplikuji intubaci

pacienta na sale a jsou zdrojem bakterii.

Pokud ptlijde pacient po operaci na oddéleni intenzivni péce, sbali si veskeré
hygienické pomicky, zbylé véci si zamkne do skiiné, kli¢ bude uschovan na sesterné,
cennosti mozno ulozit do trezoru dle zvyklosti jednotlivych oddé¢leni. Lékat oznaci
fixem stranu operace u parovych organt a koncetin, aby nedoslo k nechténému omylu
na operacnim sale. Déle dojde k odstranéni Sperkii, piercingli, umélé zubni ndhrady,
kontaktnich ¢ocek apod. Z dalSich navazujicich oSetfovatelskych intervenci je to
piiloZzeni bandazi C¢i elastickych puncoch na dolni koncetiny jako prevence
tromboembolické nemoci, pokud nejsou kontraindikovany (napt. u ICHDKK, amputace
DKK). Zajisténi invazivnich vstupti (periferni zilni katetr), pokud nebyly nutné jiz diive
a naslednd aplikace medikace dle ordinace I€kafe (infuzni terapie, premedikace,
antibioticka profylaxe atd.). Zavedeni dalSich invazivnich vstupt se odviji od typu
operace a zvyklosti na daném pracovisti, miize se jednat o zavedeni nazogastrické sondy
u vybranych bfiSnich operaci ¢i permanentniho mocového katetru zejména

u gynekologickych a urologickych operaci.

% JANIKOVA E., ZELENIKOVA R., Osetfovatelskd péce v chirurgii, s. 36
21 MUDr. SCHNEIDEROV A M., Perioperacni péce, s. 26
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Premedikace je podédvana pacientovi v den vykonu peroralni ¢i parenteralni cestou
(intramuskularn¢) a to 30-60 minut pied odjezdem na operaéni sal. Cilem premedikace
je zmirnéni uzkosti, snizeni sekrece slin a zaludecnich §téav, pfipadné prevence
alergickych reakci. Mezi indikacni skupiny patii piedevs§im analgetika opiatového typu

(napt. Dolsin, Dipidolor), vagolytika (napf. Atropin).?®

Pacient po podani premedikace
Jiz nevstava, protoze mezi piiznaky zejména atropinového uUc¢inku patii tachykardie,
poruchy akomodace, sucho v ustech. Dochazi ke kontrole krevniho tlaku, tepové

frekvence a t&lesné teploty nemocného pied pievozem k vykonu.?

Na operacni sal odjizdi ptedem vymoceny pacient pouze v ¢istém nemocni¢nim
obledeni s identifika¢nim naramkem spolu s dokumentaci a antibiotickou profylaxi.®
Antibioticka profylaxe se podava nitroziln¢ pfed odjezdem na operacni sal nebo na sale
spolu suvodem do anestezie dle ordinace anesteziologa. Profylaktické podavani
antibiotik snizuje riziko rozvoje infekce v misté chirurgické rany, rozsifeni infekce
V organismu pacienta a tim i morbiditu, mortalitu a ndklady spojené s 1écbou infek¢cnich

komplikaci.®

28 JANIKOVA E., ZELENIKOVA R., Osetiovatelska péce v chirurgii, s. 36
29 ZEMAN M., KRSKA Z. a kol., Chirurgicka propedeutika, s. 137

3 JANIKOVA E., ZELENIKOVA R., Osetrovatelskd péce v chirurgii, s. 36
31 SUKL, Profylaktické poddvani antibiotik v chirurgickych oborech, [onling]
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2.2 Celkova specialni priprava

Celkova specialni ptiprava je ptizptisobena komorbiditam pacienta a charakteru

operac¢niho vykonu.

2.2.1 Warfarinizovany pacient

Antikoagulacni 1écba snizuje riziko vzniku tromboembolické nemoci, ale pacienti
dlouhodob¢ uZivajici antikoagula¢ni léCiva (nejéastéjsi 1é¢ivem je Warfarin) maji
zvysené riziko krvaceni pii chirurgickém zakroku. U téchto pacientl je velmi dilezité
sledovani hodnot INR (International Normalised Ratio — mezinarodni jednotka
koagulace).®? Fyziologické hodnoty INR se pohybuji vrozmezi 0,8-1,2,
u warfarinizovanych pacienti je hodnota INR vyssi (2-3).3 K urychleni poklesu INR
se pouzivaji piipravky vitaminu K. Asi 4-7 dni (dle hodnoty INR) pied planovanym
operacnim  vykonem pfechazi pacient zperoralné uzivaného Warfarinu
na nizkomolekularni heparin  (LMWH — Low Molecular Weight Heparin,
napf. Fraxiparine), ktery je aplikovan injekéni cestou.3* Kontrolni vysetieni INR je
provadéno v den operace, pokud bude jeho hodnota piesahovat 1,5, je na uvaze lékare,

zda opera¢ni vykon bude prelozen na pozdéji.>®

2.2.2 Pacient s diabetes mellitus

U pacientt s diabetes mellitus dochazi v predopera¢nim obdobi ke zvySovani
glykémie z divodu zakladniho onemocnéni, traumatu, psychického stresu
¢i nedostatecné aktivity v nemocniénim prostiedi. Peroralni antidiabetika (PAD)
¢i dlouhodobé pulsobici inzuliny jsou 2-3 dny pfed operaci nahrazeny kratkodobym
inzulinem (dle typu uzivaného preparatu) z divodu lepsi korekce glykemie, jejiz

hodnoty by v pifedoperatnim obdobi nemély byt niz$i nez 4,0 mmol/l a vyS$i nez

3 JANIKOVA E., ZELENIKOVA R., Osetfovatelskd péce v chirurgii, s. 28

3 prof. MUDr. ROKYTA R., DrSc., a kolektiv, Fyziologie, s. 76

3 JANIKOVA E., ZELENIKOVA R., Osetfovatelskd péce v chirurgii, s. 28-29
35 KOTIK L., Predoperacni vysetieni dospélych, s. 108
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10,0 mmol/1.3® V den operace je pacientovi podana infuze glukozy s inzulinem dle
aktualniho stavu glykémie a v operacnim planu je upfednostnén pied ostatnimi
planovanymi operacemi. Pacient s diabetem je hospitalizovan 2-3 dny pted opera¢nim
vykonem, pouze V piipad¢é kompenzovaného onemocnéni postaci den piedem. Z diivodu
rizika hypoglykémie ¢i hyperglykémie by kromé bézného predoperacniho vysSetieni
m¢ély probihat pravidelné kontroly glykémie, glykovaného hemoglobinu (HbAic) a

C-peptidu, déle jsou doporu¢ené konzultace s diabetologem.®’

2.2.3 Pacient s onemocnénim srdce a cév

Potize s kardiovaskuldrni soustavou patii mezi nejcastéjSi perioperacni
komplikace a podili se asi 25-50 % na mortalit¢ béhem operace.® U pacienta
s onemocnénim srdce a cév je standardni ptedoperacni vysetieni rozsiteno o pravidelné
monitorovani krevniho tlaku a vySetfeni EKG, zat¢Zzové EKG (ergometrie),
echokardiografie, 24-hodinové monitorovani EKG (Holter), odbér krve na
kardiologické markery (napt. troponin), dale je doporuovana koronarografie a
konzultace s kardiologem.® Pro hodnoceni operacniho rizika se nejéastéji pouziva

tzv. Golmanuv index (viz. tab. 3 str. 19).

3 ZEMAN M., KRSKA Z. a kol., Chirurgickd propedeutika, s. 128-129

37 JANIKOVA E., ZELENIKOVA R., Osetrovatelskd péce v chirurgii, s. 31

38 Tamtéz, s. 30

3MUDr. SKALICKA H., CSc, Pfiprava kardiaka k nekardidini operaci, [online]
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Tab. 3 — Goldmaniv index, opera¢ni riziko*

faktory body
zvySeny tlak 11

infarkt myokardu v poslednich 6 mésicich 10

vice nez 5 komorovych extrasystol/min

nesinusovy rytmus

veék nad 70 let

operace nitrohrudni, intraperitonealni, na aorté

vyznamna aortalni sten6za

7
7
5
urgentni operace 4
3
3
3

Spatny celkova interni stav

Do 5 bodd je riziko srde¢nich komplikaci velmi nizké (méné nez 1 %).
Od 13 do 25 bodi je riziko srde¢nich komplikaci 13 % a mortalita 2 %.
Nad 26 bod je riziko srde¢nich komplikaci az 78 % a mortalita 56 %.

2.2.4 Pacient s onemocnénim dychacich cest

Cilem pfedoperacni piipravy u pacientd s akutnim ¢i chronickym plicnim
onemocnénim je stabilizace onemocnéni a zapoceti dechové rehabilitace. Pro snizeni
rizika plicich komplikaci je vhodné piestat koufit 4-8 tydnl, minimalné vSak
12-48 hodin pied opera¢nim vykonem.*! Abstinence koufeni vede ke snizeni produkce
hlenu a obnové fasinkového epitelu.*? Standardni predoperaéni vyseteni je obohaceno
0 pravidelné méfeni saturace krve kyslikem pomoci pulzniho oxymetru, RTG plic
asrdce, zjisténi krevnich plynt (ASTRUP), funkéni vySetfeni plic (Spirometrie),
mikrobiologické vySetfeni sputa, pfipadné scintigrafii apod. Pacientovi mohou byt
profylakticky aplikovany antibiotika, bronchodilatancia ¢i kortikoidy a odjizdi

na operaéni sal s kapesnim inhalatorem.*3

40 ZEMAN M., KRSKA Z. a kol., Chirurgické propedeutika, s. 128
4 JANIKOVA E., ZELENIKOVA R., Osetiovatelskai péce v chirurgii, s. 31
42 ZEMAN M., KRSKA Z. a kol., Chirurgickd propedeutika, s. 128
43 JANIKOVA E., ZELENIKOVA R., Osetiovatelska péce v chirurgii, s. 31
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2.2.5 Pacient s onemocnénim ledvin

Pacienti, ktery trpici chronickym onemocnénim ledvin nebo podstupujici dialyzy,
muzou mit rozsifené standardni piedoperacni vySetieni o funkéni vySetfeni ledvin
(mo¢i), vySetfeni krve (zaméfené na zjisténi hladiny urey, kreatininu, Kyseliny mocové
a kalia), ultrasonografii, magnetickou rezonanci (MR), pocitatovou tomografii (CT),
RTG (s kontrastem nebo bez néj) a dalsi dle indikace nefrologa. U dialyzovanych
pacienttl je diilezitd zvySena monitorace bilance tekutin a nutrice.* Pfi operacich dutiny
btisni prechazi pacient z peritonealni dialyzy na hemodialyzu. Dutlezité je nacasovani
posledni piedoperaéni dialyzy, a sice peritonealni dialyza by méla probihat az do

pfevozu na opera¢ni sl a hemodialyza je ukondena asi 12 hodin pied operaci.*®

2.2.6 Onkologicky pacient

U onkologickych pacientl je ptedoperacni pfiprava zaméteni na mirnéni bolesti,
dostate¢nou nutrici a péci o pacienta po psychické strance. Operaéni vykony jsou bud’to
radikalniho charakteru (odstranéni nddoru) nebo paliativniho (zmirnéni obtiZi
nemocného). V onkologii existuji dva typy postupli a to adjuvantni (chemoterapie,
imunoterapie, biologickd ¢i hormondlni 1écba nasleduje po chirurgickém vykonu)
a neadjuvantni (chemoterapie, radioterapie probiha pted chirurgickym vykonem s cilem

zmensit nador).*®

44 JANIKOVA E., ZELENIKOVA R., Osetiovatelskai péce v chirurgii, s. 31
45 KOTIK L., Predoperacni vysetieni dospélych, s. 81
46 JANIKOVA E., ZELENIKOVA R., Osetiovatelskad péce v chirurgii, s. 31
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2.3 Mistni priprava pacienta

Mistni pfiprava pacienta zahrnuje dostatecné pfipraveni tkani v misté
naplanovaného operac¢niho vykonu. Existuje fada chirurgickych obor(, proto se V této
pripravé Vvyskytuji rizna specifika jako napf. v gastroenterochirurgii se nejcastéji
vyuziva zavadéni nazogastrické sondy. Nazogastrickou sondou je odsavan obsah
zaludku ¢i duodena a tim dochézi k podpofe tonu zaludec¢ni stény, lepSimu hojeni
I snizeni sekrece pankreatickych stav. Pomoci zavedené sondy piedchéazime aspiraci
zalude¢niho obsahu, ktera miZe nastat zejména v uvodu do celkové anestezie, dale mize

byt vyuzivana k pfedoperacni ¢i pooperacni enteralni vyzive.

Duikladné vyprazdnéni stfev spolu s dietnim opatfenim (bezezbytkova strava)
zabranuje perioperacni kontaminaci peritonedlni dutiny a operacni rdny. Pfi operacich
malé panve (gynekologické operace) je dilezité predoperacni zavedeni permanentniho
mocového katetru z divodu pribézné perioperacni monitorace diurézy a zvyseni

pooperaéniho komfortu.*’

K mistni pfipravé fadime i1 zavedeni centralni ven6zni kanyly (do vena subclavia

nebo vena jugularis interna) a epiduralni katétr pro u¢inngjsi 1é¢bu bolesti.

Dulezitd kompletni ptiprava klZze zahrnujici oholeni opera¢niho pole té€sné
pied odjezdem na operaéni sal, dikladnou hygienu intertriginoznich oblasti (tfisla, pod
prsy, axila) a pupku. Z divodu rizika ranné infekce se preferuje odstranéni ochlupeni ve

sméru ristu pomoci zastiihovace ochlupeni bez pouziti chemickych prostiedk.

Pfed odjezdem na operacni sal nutno podat premedikaci ¢i antibiotickou profylaxi,
nalozit bandaze dolnich koncetin a odstranit Sperky, zubni protézy apod.

(viz. oddil 2.1.3)%

47 ZEMAN M., KRSKA Z. a kol., Chirurgickd propedeutika, s. 131-132
8 BARBORA A., WORKMAN, CLARE L. BRENNETT, Klicové dovednosti sester, S. 238-244
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3  Kompetence sester v predoperacni pripravé pacienta

,, Podstoupeni chirurgického vykonu je nejvice stresujici situace v Zivoté cloveka,
ktera proto vyzaduje radnou predoperacni pripravu pacienta, na které se podili
multidisciplinarni tym zdravotnich pracovnikii (lékar internista, lékar chirurg

specialista, obvodni lékar, anesteziolog, v§eobecnd sestra atd.). “*°

Role sestry v pfedoperaéni piipravé je =zaloZzena na dostate¢nych
znalostech a dovednostech (pohotovost, zru¢nost, rychlost). K pacientovi pfistupuje
empaticky a zajiStuje mu maximalni komfort, travi s nim nejvice Casu, proto dokaze

véas rozpoznat zménu jeho zdravotniho stavu.>

W

Kintervencim vSeobecné sestry na zékladé vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.

0 nelékaiskych profesich patti v ramci krdtkodobé predoperaéni ptipravy pacienta:®

e Pfijem pacienta na odd€leni a tadné vedeni oSetfovatelské dokumentace
obsahujici oSetfovatelskou anamnézu, vyvoj zdravotniho stavu pacienta
(subjektivni 1 objektivni hodnoceni), oSetfovatelsky plan, prekladové
¢1 propoustéci zpravy a dalsi slozky v zavislosti na individudlnich problémech
pacienta®? (zdznam bolesti, sob&staénosti — Bartheliv test zdkladnich vednich
¢innosti ADL, riziko padu dle Conleyové (Juraskové), riziko vzniku dekubiti
dle Nortonové, stav védomi — Glasgow Coma Scale apod.)>

e Meéfeni vitalnich funkci pfi pfijeti na oddéleni dale dle ordinace

e Asistence lékafi pii vySetfeni pacienta

e PlInéni ordinaci l€kare (aplikace 1€k, odbér biologického materidlu)

e Edukace pacienta o lacnéni ¢i dietnim a jiném pfedoperacnim omezeni (jidlo,
piti, koufeni)

e Ptiprava GIT (klyzma, ortogradni ptiprava)>*

49 POKORNA A., KOMINKOVA A., SIKOROVA N., Osetiovatelské postupy zalozené na ditkazech, s. 102
50 Tamtéz, s. 102-103

SlVyhlaska &. 55/2011 Sb., O éinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii, [onling]
52 Ceska asociace sester, Vedeni osetiovatelské dokumentace, [online]

53 Vyssi odborna $kola zdravotnicka a stiedni zdravotnicka Skola Hradec Kralové, Hodnotici Skaly, [online]
5 JANIKOVA E., ZELENIKOVA R., Osetiovatelskd péce v chirurgii, s. 35-36
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e Psychicka podpora a komunikace s pacientem snizujici pocity tzkosti, strachu,
nedavéry ¢i osamélosti (podavani piesnych informaci, klidny, empaticky

piistup, umoznéni kontaktu s blizkymi apod.)>®

Kintervencim vSeobecné sestry na zakladé wvyhlasky ¢&. 55/2011 Sh.

0 nelékatskych profesich patii v ramci bezprostiedni predoperaéni ptipravy pacienta:®

e Kontrola podpisit informovaného souhlasu s hospitalizaci, S anestezii
a s provedenim chirurgického vykonu

e Piiprava operac¢niho pole

e Dopomoc ¢i tplné vykonani hygienické péce pacienta dle sobéstacnosti pacienta
(vlasy, nehty)

e Me¢feni vitalnich funkci dle ordinace 1ékatre (TK, P, D, TT)

e Zajisténi invazivnich vstupt dle ordinace lékafe (NGS, PZK, PMK aj.)

e Kontrola la¢néni, vyprdzdnéni mocového méchyte, vyjmuti umélé zubni
nahrady, odstranéni $perku, kontrola identifikaéniho naramku, uschova cennosti
apod.

e Aplikace premedikace Ci antibiotické profylaxe vSe dle ordinace lékare

e PriloZeni bandazi dolnich koncetin (kromé pacienti s ICHDKK a podstupujicich
operaci cév)

e Odvoz pacienta na operacni sadl a jeho prfeddni do péce perioperacnich

pracovniki®’

Kvalitn¢ provedena piedoperaéni ptiprava vede k odhaleni skrytych komorbidit,
které by mohly ohrozit Zivot operovaného pacienta a vyrazné snizuje riziko vzniku

necekanych komplikaci béhem operace ¢i v poopera¢nim obdobi (TEN, infekce v rané
apod.).®

5 VENGLEROVA M., MAHROVA G., Komunikace pro zdravotni sestry, s. 90-92

5 Vyhlagka ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki, [online]
57 JANIKOVA E., ZELENIKOVA R., Osetfovatelskd péce v chirurgii, s. 37

58 Tamtéz, s. 49-53
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CILE

Prvni cil

Zjisténi urovné informovanosti o pifedoperacni piipravé pacienta u sester pracujicich

na oddélenich interniho typu.

Druhy cil

Porovnani Grovné informovanosti o pifedoperacni piipravé u sester, které v minulosti
pracovaly na chirurgickém oddéleni v porovnani se sestrami, které na chirurgickém

oddéleni nikdy nepracovaly.

Tteti cil

Zjistit jakou mérou se odrazi nejvyssi dosazené vzdélani sester na irovni informovanosti

o pfedoperacni ptiprave.
Ctvrty cil

Zjistit, zda je informovanost sester o piredoperacni piipravé ovlivnéna odhadovanym

poctem provedenych piiprav pacientl k operaci.
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METODIKA

K ziskani dat ke zpracovani bakalafské prace na téma ,,Informovanost
0 predoperacni piiprave u sester pracujicich na pracovistich interniho typu* bylo vyuzito
kvantitativni vyzkumné metody v podob¢ dotazniku (uveden v plném znéni v ptiloze 1).
Respondenty tvoiily vSeobecné sestry, sestry specialistky a praktické sestry pracujici na
oddé¢lenich interniho typu. Vyzkumna metoda byla vybrana na zakladné moznosti
osloveni vétsiho poctu respondentd v pomérné kratkém ¢asovém useku, dalsi pozitivum
dotaznikii tkvi v anonymnim vypliovani, které zvySuje ochotu respondentt.
Respondenti byli pfi vypliiovani dotazniku kontrolovani z divodu eliminace moznosti

vyhledavani spravnych odpovédi na dané polozky ¢i vzajemnému napovidani.

Sbér dat probéhl v prosinci 2018 a lednu 2019. Po obdrZeni pisemného schvéleni
o provedeni prizkumu (k vyzadadni u autora) byly dotazniky v tiSt€éné podobé
distribuovany na nemocni¢ni oddé€leni interniho typu. Pied samotnou distribuci
dotaznikl byla v listopadu 2018 provedena pilotni studie pro ovéfeni srozumitelnosti
a jednoznacnosti jednotlivych polozek. V ramci pilotni studie bylo vyplnéno

10 dotaznikl sestrami pracujicimi na odd¢€lenich interniho typu.

Pred zahajenim tvorby dotazniku byly stanoveny cile bakalafské prace.
Origindlni nestandardizovany dotaznik obsahoval oteviené polozky (€. 2 a 6),
polootevienou polozku (€. 3) a uzaviené polozky (€. 1, 4, 5 a 7-24). Znalostni polozky
(€. 7-24) m¢ly na vybér vétSinou z 5 odpovédi, aby byla snizend pravdépodobnost hadani
spravné varianty. Pouze v polozkach ¢islo 11 a 20 bylo na vybér ze 3 variant odpovédi.
Kromé polozky ¢islo 10 mély vSechny znalostni polozky pouze jednu spravnou

odpovéd.

V tvodu dotazniku byly uvedeny instrukce k jeho spravnému vyplnéni. Polozky
1-6 byly k zjisténi demografickych udaji (pohlavi, vék, nejvyssi dosazené vzdélani,
drivejsi plisobeni na chirurgickém oddé€leni a odhadovany pocet pfipravenych pacientl
K operatnimu vykonu), polozky 7-24 obsahovaly nejriznéj$i otazky k zjisténi
teoretickych znalosti respondenti o predoperacni pfipravé pacienta. V zavéru dotazniku

byli respondenti pozaddani o sebehodnoceni svych znalosti v oblasti piedoperacni
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piipravy a dale dotdzani na doplnéni znalosti v této oblasti, piipadné jaka forma ziskani

informaci by jim nejvice vyhovovala.

Pti zpracovani dat byl vyuzit pocitacovy program Microsoft Office Word 2016
a Microsoft Office Excel 2016. Ziskana data byla uspofadana do kontingenénich
tabulek. U znalostnich polozek je spravna odpoveéd’ oznacena kurzivou. Ziskané hodnoty
jsou uvadény v absolutnich ¢etnostech (n) a relativnich ¢etnostech (%) zaokrouhlenych

na jedno desetinné misto.
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VYSLEDKY PRUZKUMU A JEJICH ANALYZA

4  Deskriptivni analyza

Celkem bylo distribuovano 120 dotaznikd, navratnost byla 90 dotaznik (tj. 75 %)

z toho mohly byt vSechny vyuZity pro statistické zpracovani, jelikoZ byly vzorné

vyplnény.

4.1 Charakteristika respondentu

Tab. 4 — Pohlavi respondentt

zena 89 98,9
muz 1 1,1
Celkovy soucet 90 100

Tabulka ¢. 4 prezentuje data, kterd byla ziskana prostfednictvim polozky ¢. 1 dotazniku.
Polozka zjistovala pohlavi respondentt. Z celkového poétu 90 dotazovanych (100 %)

bylo 89 respondentti Zenského pohlavi (98,9 %) a pouze 1 respondent pohlavi muzského

(1,1 %).
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Tab. 5 a 6 — Vék respondentti

Absolutni Relativni Pramér 33
Cetnost (n) | Cetnost (%) Minimalni hodnota 20
do 30 et 47 52.2 Maximalni hodnota | 60
veetne —
31-45 let 30 33,3 Median 30
46-60 let 13 14,4 Modus 23
Celkovy Smérodatna
soutet 90 100 odchylka 10

Tabulky ¢. 5 a 6 prezentuji data, kterd byla ziskdna prostfednictvim polozky
¢. 2 dotazniku. Polozka zjistovala vék respondentli. Minimalni vék byl 20 let a
maximalni 60 let. Median byl 30 let, modus 23, smérodatnd odchylka 10, primérny vék
¢inil 33 let. Respondenti byli rozdé€leni do tii vékovych kategorii. Nejpocetnéjsi byla
prvni kategorie do 30 let véku véetné, do niz spadalo 47 respondenti (52,2 %),
v kategorii 31-45 let bylo 30 dotazovanych (33,3 %) a nejmén¢ zastoupenou kategorii
46-60 let tvotilo 13 respondentti (14,4 %).

Tab. 7 — Vzdélani respondentt

SS 48 53,3
VOS 24 26,7
VS 18 20,0
Celkovy soucet 90 100

Tabulka €. 7 prezentuje data, kterd byla ziskana prostiednictvim polozky €. 3 dotazniku.
Polozka zjistovala nejvysSi dosazené vzdélani respondentid. Z celkového poctu
90 dotazovanych (100 %) bylo 48 respondenti (53,3 %) stiedoskolského vzdélani,
24 respondentii (26,7 %) s vyssim odbornym vzdélanim a zbylych 18 respondentd
(20 %) s vysokoskolskym vzdélanim.
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Tab. 8 — Specializace respondentt

Ne 73 81,1
Ano 17 18,9
Celkem 90 100
| Oblastspecializace |
ARIP 4 23,5
Interna 3 17,6
Infekéni 2 11,8
Neurologie 2 11,8
Onkologie 2 11,8
Dermatovenerologie 1 59
Geriatrie 1 5,9
Kardiologie 1 59
Intenzivni péce 1 59
Celkovy soucet 17 100

Tabulka ¢. 8 prezentuje data, kterd byla ziskana prosttednictvim polozky ¢. 3 dotazniku.
Polozka zjistovala spolu s nejvy$Sim dosazenym vzdélanim respondentdi 1 jejich
specializaéni vzdélani. Z celkového poctu 90 dotazovanych (100 %) mélo pouze
17 respondentt (18,9 %) specializaci a nadpocetni vétSina 73 respondentd (81,1 %)
specializacni vzdélani neabsolvovalo. Tabulka déle zaznamenava druh ziskaného
specializacniho vzdélani respondentti. Specializaci ARIP méli 4 respondenti (23,5 %),
interni specializaci 3 respondenti (17,6 %), specializaci z infekéniho oboru 2 respondenti
(11,8 %), neurologickou specializaci 2 respondenti (11,8 %), specializaci
z onkologického oboru 2 respondenti (11,8 %) a dale 1 respondent (5,9 %)
se specializaci v dermatovenerologii, 1 respondent (5,9 %) se specializaci z geriatrie,
1 respondent (5,9 %) se specializaci z kardiologie a posledni respondent (5,9 %)

se specializaci v intenzivni péci.
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Tab. 9 — Prace na chirurgickém oddéleni

ne 75 83,3
ano 15 16,7
Celkem 90 100

pted 0-2 lety 3 20,0
pied >2 a <5 lety 3 20,0
pred >5 a <10 lety 5 33,3
pred 10 a vice lety 4 26,7
Celkovy soucet 15 100

Tabulka ¢. 9 prezentuje data, kterd byla ziskdna prostfednictvim polozky
¢. 4 a5 dotazniku. Polozka zjistovala, zda respondenti v minulosti pracovali na
chirurgickém odd¢leni, pokud ano, pfed jakou dobou. Z celkového poctu
90 dotazovanych (100 %) pracovalo v minulosti na chirurgickém oddéleni pouze
15 respondent (16,7 %) a to 3 dotazovani (20 %) pted 0-2 lety, 3 respondenti (20 %)
pred vice nez 2, ale méné nez 5 lety, 5 respondentti (33,3 %) pted vice nez 5 lety véetné,
ale méné nez 10 lety a 4 respondenti (26,7 %) pted vice nez 10 lety. Na chirurgickém

oddéleni nikdy nepracovalo 75 respondentti (83,3 %).
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Tab. 10 a 11— Pocet provedenych ptedoperacnich ptiprav

A | R (%)
0-10 45 50,0 Pramér 25
>10 a <50 33 36,7 Minimalni hodnota 0
>50a <100 4 4,4 Maximalni hodnota 200
100 a vice 8 8,9 Median 11
Celkovy soudet 90 | 100 Modus 0
Smérodatna odchylka 36

Tabulky ¢. 10 a 11 prezentuji data, ktera byla ziskédna prostfednictvim polozky
¢. 6 dotazniku. PoloZka zjiStovala odhadovany pocet provedenych piedoperacnich
pfiprav v ramci své celozivotni praxe. Minimalni pocet byl 0 a maximalni 200 ptiprav.
Median byl 11 ptiprav, modus 0, smérodatnd odchylka 36, primérny pocet ptiprav Cinil
25. Respondenti byli rozdéleni do ¢ty kategorii. Nejpocetnéjsi byla prvni kategorie
0-10 provedenych predoperacnich ptiprav, do niz spadalo 45 respondentid (50 %),
v kategorii vice nez 10, ale mén¢ nez 50 piiprav, bylo 33 dotazovanych (36,7 %),
v kategorii vice nez 50 piiprav v¢etné, ale méné nez 100, byli 4 respondenti (4,4 %) a do
posledni kategorie s nejvétsim poctem provedenych predoperacnich ptiprav 100 a vice,

spadalo 8 respondentti (8,9 %).
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4.2 Informovanost o piedoperacni pripravé

Tab. 12 — Doba platnosti ASA |

mésic pred operaci 18 20
14 dni pted operaci 51 56,7
tyden pied operaci 14 15,6
2 mésice pred operaci 5 5,6
2 dny pted operaci 2 2,2
Celkovy soucet 90 100

Tabulka ¢. 12 prezentuje data, kterd byla =ziskdna prostfednictvim polozky
¢. 7 dotazniku. Polozka zjistovala informovanost 90 respondentti (100 %) tykajici se
maximalni doby platnosti interniho pfedoperacniho vySetfeni u pacienta fazeného dle
orienta¢ni klasifikace ASA do skupiny ¢. I (zdravy pacient). Z tabulky je patrné, ze
nejvetsi pocet respondentll zvolilo odpovéd’ 14 dni ptfed operaci, a to celkem
51 respondenti (56,7 %). Spravnou odpoved’, tedy mésic pred operaci, zvolilo pouze
18 respondentli (20 %), 14 dotazovanych (15,6 %) se domnivd, Ze maximdlni doba
interniho ptedopera¢niho vySetfeni je tyden pied operaci, 5 respondentd (5,6 %)
odpovédélo 2 mésice pied operaci a nepatrné mnozstvi 2 respondentd (2,2 %) zvolilo

dal$i moZnost, a sice 2 dny pted operaci.

Tab. 13 — Pfedopera¢ni omezeni

Jist, pit, kourit 88 97,8
jiné 2 2,2
Celkovy soucet 90 100

Tabulka ¢. 13 prezentuje data, kterd byla ziskdna prostfednictvim polozky
¢. 8 dotazniku. Polozka zjistovala informovanost 90 respondentii (100 %) tykajici se
ptedopera¢niho omezeni pacienta. Z tabulky je patrné, ze nejveétsi pocet 88 respondentli
(97,8 %) zvolilo spravnou odpoveéd’, kdy pacient pfed operaci nesmi od ptilnoci jist, pit
a koufit. Zanedbatelné mnozstvi 2 respondentt (2,2 %) oznacilo jinou trojkombinaci

Z nabizejicich variant. (viz. pfiloha 1, polozka €. §)
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Tab. 14 — Cas podani premedikace

321-60 minut pred odjezdem na operacni 61 67.8
pfi odjezdu na operacni sal 18 20,0
2 hodiny pted odjezdem na operacni sal 8 8,9
vice nez hodinu pfed odjezdem na operacni 3 33
sél ,

Celkovy soucet 90 100

Tabulka ¢. 14 prezentuje data, kterd byla =ziskdna prostfednictvim poloZky
¢. 9 dotazniku. PolozZka zjistovala informovanost 90 respondentii (100 %) tykajici se
nejvhodnéjsi doby podani premedikace pacientovi pied odjezdem na operacni sal.
Nejcastéji byla zvolena spravnd odpovéd’, ve které doba podéani premedikace Cinila
30-60 minut pied odjezdem na operacni sal, ato6lkrat (67,8 %). Celkem
18 respondentti (20 %) se domnivalo, Ze nejvhodné;jsi je podani premedikace pfi odjezdu
na operacni sal. Varianta, ve které je doba podani premedikace 2 hodiny pfed odjezdem

na operacni sal, byla zvolena 8krat (8,9 %). Variantu, vice nez hodinu pfed odjezdem

na operacni sal, oznacili zbyli 3 respondenti (3,3 %).
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Tab. 15 — Pfedoperacni ptiprava diabetika

V operacnim programu je pacient s DM na prvaim 69 337
miste. ’
V opera¢nim programu neni pacient s DM

y " 4 2,0
uptfednostnén.
Nahrada antidiabetik (PAD) za kratkodoby inzulin 5 99
mésic pied operaci. ’
Ndahrada antidiabetik (PAD) za kratkodoby inzulin

y , 41 20,0

2-3 dny pred operaci.
V den operace podana infuze roztoku glukozy s 84 410
inzulinem. ’
V den operace podavana infuze roztoku glukdzy s
. . 1 0,5
inzulinem spolu s PAD.
Pocet odpovédi 205 100

Tabulka ¢. 15 prezentuje data, kterd byla ziskdna prostfednictvim polozky
¢. 10 dotazniku. Tato polozka zjistovala znalosti respondentil tykajici se ptfedoperacni
ptipravy pacienta s onemocnénim diabetes mellitus. Zde byla moznost vybéru vice
spravnych odpovédi. Z celkového poctu 205 odpovedi (100 %) byla nejcastéjsi ta, kterd
obsahovala informaci o podani infuze glukozy s inzulinem pacientovi s DM v den
operace, takto bylo zvoleno 84krat (41 %). Varianta, ve které je v operaénim programu
pacient s DM uptednostnén, byla zvolena 69krat (33,7 %) a nahradu antidiabetik (PAD)
za kratkodoby inzulin 2-3 dny pted operaci tvofilo 41 odpovédi (20 %). VSechny tii
nejcastéj$i odpoveédi byly spravné. Spravnou kombinaci zvolilo 36 respondentt (40 %)
290 dotazovanych (100 %), pouze tito respondenti ziskali bodové hodnoceni za
spravnost odpovédi. Zbylé chybné varianty jako nahrada antidiabetik (PAD)
za kratkodoby inzulin mésic pted operaci, tvotily 6 odpovedi (2,9 %), dale variantu, kdy
V opera¢nim programu neni diabetik upfednostnén, tvofily 4 odpovédi (2,0 %)
a Vv neposledni fadé moznost, kdy se v den operace podava pacientovi s DM gluké6za

s inzulinem spolu s PAD, byla zvolena pouze 1krat (0,5 %).

34



Tab. 16 — Holeni operaé¢niho pole (nastroj)

zastrihovac ochlupeni 20 22,2
ziletka 62 68,9
zpusob holeni neovlivituje vyskyt ranné

; 8 8,9
infekce

Celkovy soucet 90 100

Tabulka ¢. 16 prezentuje data, kterd byla =ziskdna prostfednictvim poloZky
¢. 11 dotazniku. Polozka zjistovala informovanost 90 respondentii (100 %) tykajici se
volby néstroje pro odstranéni ochlupeni z opera¢niho pole. Z tabulky je patrné, ze
nejvetsi pocet 62 respondentt (68,9 %) zvolilo odpovéd’, kdy pro odstranéni ochlupeni
je nejvhodnéjsi holici strojek (ziletka). Spravnou variantu, zastfihova¢ ochlupeni,
zvolilo pouze 20 respondentii (22,2 %). Zbylych 8 respondentti (8,9 %) se domniva, ze

nezalezi na néstroji, nebot’ zpisob holeni neovliviiuje vznik ranné infekce.

Tab. 17 — Holeni opera¢niho pole (¢as a zptsob)

max. 2 hodiny pred odjezdem na operacni sal,

10 111
nasucho
den pted operaci, nasucho 43 47,8
den pted operaci, s pénou 23 25,6
¢as a zpusob holeni neovliviiuje vyskyt ranné
) 9 10,0
infekce
max. 2 hodiny pfed odjezdem na operacni sal, 5 56
s pénou '
Celkovy soucet 90 100

Tabulka ¢. 17 prezentuje data, kterd byla =ziskdna prostfednictvim polozky
¢. 12 dotazniku. Polozka zjist'ovala informovanost 90 respondentt (100 %) tykajici asu
a zpusobu odstranéni ochlupeni z operacniho pole. Spravnou odpovéd’, kde nejvhodné;si
¢as holeni operacniho pole je maximalné 2 hodiny pfed odjezdem na operacni sal, holeni
na sucho bez pouziti chemickych piipravkd, zvolilo pouze 10 respondentt (11,1 %).

Respondenti volili nejcastéji variantu holeni den pied operaci na sucho, a to celkem
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43krat (47,8 %). Variantu, den ptfed operaci s pouzitim pény, zvolilo 23 respondentli
(25,6 %) a odpovéd’, kde ¢as a zplsob holeni neovliviiuje vyskyt ranné infekce, oznacilo

9 dotazovanych (10 %). Pouze 5 respondentti (5,6 %) se domnivalo, Ze nejvhodnéjsi je

oholeni maximaln¢ 2 hodiny pted odjezdem na operaéni sal za pouziti holici pény.

Tab. 18 — Pfedoperacni piiprava pacienta uzivajiciho Warfarin

Pacient ptechazi z Warfarinu na LMWH 4-7 dni

y . 19 21,1
pted operaci.
Pacient neptesel z Warfarinu na LMWH — nesmi

, . 13 14,4
byt operovan.
U warfarizinovanych pacientii je hodnota INR 6 6.7
vyssi nez fyziologicka. '
Vitamin K pro urychleni poklesu INR. 6 6,7
Vsechny tvrzeni jsou pravdive. 46 51,1
Celkovy soucet 90 100

Tabulka ¢. 18 prezentuje data, kterd byla ziskdna prostfednictvim polozky
¢. 13 dotazniku. Polozka zjistovala informovanost 90 respondentt (100 %) tykajici se
pfedoperacni pfipravy pacienta uZivajictho Warfarin. Tvrzeni, ve kterém pacient
prechazi z Warfarinu na LMWH 4-7 dni pted operaci, oznacilo 19 respondentd
(21,1 %), dalsich 13 dotazovanych (14,4 %) se domnivalo, Ze spravné tvrzeni je to,
ve kterém pacient nepiesel pred operaci z Warfarinu na LMWH, tudiz nesmi byt
operovan. Varianta, u warfarizinovanych pacienti je hodnota INR vyS$i nez
fyziologick4, byla zvolena 6krat (6,7 %) a tvrzeni, Ze vitamin K se pouZiva pro urychleni
poklesu INR, oznalilo taktéz 6 respondentd (6,7 %). Spravnou odpoved, vSechny
tvrzeni jsou pravdivé, oznacilo 46 respondenti (51,1 %), pouze tito respondenti ziskali

bodové hodnoceni za spravnost odpovédi.
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Tab. 19 — Prevence TEN

bandaz, pohyb, hydratace, LMWH 73 81,1
bandaz, omezeny pohyb, hydratace,

LMWH 16 17,8
jiné 1 1,1
Celkovy soucet 90 100

Tabulka ¢. 19 prezentuje data, kterd byla =ziskdna prostfednictvim poloZky
¢. 14 dotazniku. Polozka zjistovala informovanost 90 respondentt (100 %) tykajici se
preventivniho opatfeni tromboembolické nemoci (TEN). Spravnou kombinaci, kde
prevence TEN byla tvofena naloZenim bandaZi, pohybem, dostatecnou hydrataci
a aplikaci LMWH, zvolilo 73 respondenti (81,1 %). Nejcastéjsi chybna kombinace
obsahujici bandéze, omezeny pohyb, hydrataci a LMWH, byla oznacena 16krat
(17,8 %). Zanedbatelné mnozstvi v podobé 1 respondenta (1,1 %) oznacilo jinou

kombinaci z nabizejicich variant. (viz. ptiloha 1, polozka ¢. 14)

Tab. 20 — Souhlas s operaénim vykonem

pouze lékar 70 77,8
sestra nebo 1ékar 14 15,5
nezélezi na tom, kdo podpis zajisti 6 6,7
Celkovy soucet 90 100

Tabulka ¢. 20 prezentuje data, ktera byla ziskana prostfednictvim polozky
¢. 15 dotazniku. PoloZka zjistovala informovanost 90 respondentt (100 %) tykajici se
osoby, kterd podava pacientovi k podpisu informovaného souhlasu s opera¢nim
vykonem. Pouze Iékat miize podat k podpisu pacientovi informovany souhlas
0 operacnim vykonu, takto odpovédélo 70 respondentit (77,8 %), 14 respondentl
(15,5 %) se domnivalo, Ze informovany podpis podava lékai nebo sestra a zbyvajici
6 respondenti (6,7 %) oznacili variantu, ve které nezéalezi na tom, kdo podpis zajisti,

hlavné ze je informovany souhlas podepsany.
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Tab. 21 — Souhlas s anestezii

pouze anesteziolog 86 95,6
sestra nebo anesteziolog 4 4,4
Celkovy soucet 90 100

Tabulka ¢. 21 prezentuje data, kterd byla ziskdna prostfednictvim polozky
¢. 16 dotazniku. PoloZka zjiStovala informovanost 90 respondentt (100 %) tykajici se
osoby, ktera podava pacientovi k podpisu souhlas s anestezii. Pouze anesteziolog mutize
podat K podpisu pacientovi souhlas a anestezii, takto odpovédélo 86 respondenti
(95,6 %), zbyvajici 4 respondenti (4,4 %) se domnivali, ze souhlas s anestezii muze

pacientovi podat sestra nebo anesteziolog.

Tab. 22 — Poskytovani informaci

pouze lékar, osoby urcené pacientem 87 96,7
pouze 1ékar, rodinni ptislusnici a pratelé 3 3,3
Celkovy soucet 90 100

Tabulka ¢. 22 prezentuje data, kterd byla =ziskdna prostfednictvim polozky
¢. 17 dotazniku. Polozka zjistovala informovanost 90 respondentt (100 %) tykajici se
osoby, ktera je povéiena k podavani informaci o zdravotnim stavu pacienta a dale, kdo
muze byt takto informovan. Spravnou odpovédi, ve které pouze 1ékat sdéluje informace
o zdravotnim stavu pacienta, a to pouze osobam urenym pacientem, zvolilo
87 respondenti (96,7 %). Zbyvajici 3 respondenti (3,3 %) se domnivali, ze 1ékat sd€luje

informace v§em rodinnym piislusnikiim a ptatelim dle jejich zajmu.
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Tab. 23 — Pfedoperacni vyprazdiovani (nespravné tvrzeni)

Dolni ¢ast GITu je vyprazdiovana pomoci osmotického 38 429
laxativa (Fortrans), dalsi prijem tekutin je zakazan. '
Vyprazdiovani stiev jiz neni automatické, doporucuje se u

S o , e 16 17,8
pacientll trpicich zacpou a pti operacich dutiny bfisni.
Operace mimo GIT — postaci spontanni vyprazdnéni, 8 89
glycerinovy ¢ipek. ’
Vyprazdnéni pomoci fosfatového roztoku mize zptsobit 10 111
dehydrataci nebo elektrolytickou disbalanci. '
Mikroklyzma se pouziva pro vyprazdnéni pii operacich

« 18 20,0

konecniku.
Celkovy soucet 90 100

Tabulka ¢. 23 prezentuje data, kterda byla ziskana prostfednictvim polozky
¢. 18 dotazniku. Polozka zjistovala informovanost 90 respondentii (100 %) tykajici se
nutnosti vyprazdiovani pacienta pied operacnim vykonem. Respondenti méli najit 1zivé
tvrzeni v nabizejicich variantdch. Spravné oznacilo 1Zzivou odpovéd’ 38 respondentii
(42,2 %), a to dolni ¢ast GITu je vyprazdiiovana pomoci osmotického laxativa
(Fortrans), dalsi ptfijem tekutin je zakdzan. Variantu, ve které vyprazdiovani stiev jiz
neni automatické, doporucuje se u pacientti trpicich zacpou a pii operacich dutiny bfisni,
oznacilo chybné za nespravnou 16 respondentti (17,7 %), dale varianta, pokud je operace
mimo GIT, postaci spontanni vyprazdnéni ¢i aplikace glycerinovy ¢ipek, byla chybné
oznacena za nespravnou 8 respondenty (8,9 %). Tvrzeni, kde vyprazdnéni pomoci
fostatového roztoku miize zptsobit dehydrataci nebo elektrolytickou disbalanci, zvolilo
chybné za nespravné 10 dotazovanych (11,1 %) a posledni varianta ve znéni,
mikroklyzma se pouzivd pro vyprazdnéni pii operacich kone¢niku, byla chybné

oznacena za nespravnou 18 respondenty (20 %).
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Tab. 24 — Standardni ptedoperaéni vySetieni

Anamneéza, fyzikalni vysetreni,

vySetreni vitdalnich funkci, screeningové

vySetieni krve a moci, interni a 59 65,6
predanestetické vysetreni

navic echokardiografice 14 15,6
navic ergometrie 11 12,2
navic MR 6 6,7
Celkovy soucet 90 100

Tabulka ¢. 24 prezentuje data, kterd byla ziskdna prostfednictvim polozky
¢. 18 dotazniku. Polozka zjisStovala informovanost 90 respondentii (100 %)
0 standardnim piedoperacnim vysetieni pacienta ke kterému patii anamnéza, fyzikalni
vySetieni, vySetfeni vitalnich funkci, screeningové vysetfeni krve a moci, interni
a pfedanestetické vysSetfeni, spravnou odpovéd oznacilo 59 (65,6 %) respondenti.
Variantu, ve které byla do standardniho ptedoperacniho vySetieni zafazena mimo jiné
I echokardiografie, zvolilo 14 respondent (15,6 %) a 11 dotazovanych (12,2 %) se
domnivalo, ze standardni pfedoperacni vysetieni obsahuje i ergometrii. Zbyvajicich 6

respondentti (6,7 %) by zafadilo i MR do standardniho pfedoperacniho vySetieni.

Tab. 25 — Predtransfuzni vySetfeni

predtranzfuzni vySetreni zajisteno sestrou

Z chirurgického oddeleni, prineseni 64 711
krevnich derivatii na operacni sal '
zajisténo sestrou ze sdlu

vSe zajisténo sestrou z chirurgického 17 18.9
odd¢leni '
vSe zajisténo sestrou ze salt 9 10,0
Celkovy soucet 90 100

Tabulka ¢. 25 prezentuje data, ktera byla ziskana prostfednictvim polozky
¢. 20 dotazniku. Polozka zjistovala informovanost 90 respondenti (100 %) tykajici se
zajisténi predtranzfuzniho vysetieni. Spravneé odpoveédélo 64 respondentti (71,1 %), ze

predtranzfuzni vysetfeni je zajiSténo sestrou z chirurgického oddé€leni a pfineseni
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krevnich derivati na operacni sdl je zajiSténo sestrou ze salu. Varianta, ve které je
vSechno zajisténo sestrou z chirurgického oddéleni, byla zvolena 17 respondenty
(18,9 %) a 9 respondentt (10 %) se domnivalo, ze vSechno by mély zajistovat sestry ze

salu.

Tab. 26 — Nepovinné ptedoperaéni vySetteni (mlady pacient bez komorbidit)

RTG srdce, plice 71 78,9
screeningové vysetieni krve 6 6,7
vySetieni vitalnich funkci 6 6,7
fyzikalni vySetfeni 4 4,4
anamnéza 3 3,3
Celkovy soucet 90 100

Tabulka ¢. 26 prezentuje data, kterd byla =ziskdna prostfednictvim poloZky
¢. 21 dotazniku. Polozka zjiStovala informovanost 90 respondentii (100 %) tykajici se
nepovinného piredopera¢niho vysetieni u mladého pacienta bez ptidruzenych
komorbidit. Za nepovinné piedoperacni vySetteni se povazuje RTG srdce a plic, takto
odpovédélo 71 respondentt (78,9 %), 6 respondentl (6,7 %) se domnivalo, Ze neni
potieba screeningového vySetieni krve, taktéz dalSich 6 respondentti (6,7 %) oznacilo za
nepotiebné vysetfeni vitalnich funkci. Varianta, ve které mlady pacient bez komorbidit
nemusi byt fyzikaln¢ vysetfen, byla zvolena 4krat (4,4 %) a anamnézu za nepotiebnou

oznacili 3 respondenti (3,3 %).
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Tab. 27 — Odjezd na operacni sal

pacient musi mit identifikacni naramek 75 83,3
pacient musi mit zavedeny PMK i PZK 14 15,6
pacient smi mit v ustech umélou zubni

. 1 1,1
nahradu
Celkovy soucet 90 100

Tabulka ¢. 27 prezentuje data, kterd byla =ziskdna prostfednictvim polozky
¢. 22 dotazniku. Polozka zjistovala informovanost 90 respondentii (100 %) tykajici se
odjezdu pacienta na operacni sal. Spravna varianta, pacient musi mit pfi odjezdu na
operacni sl identifika¢ni ndramek, byla oznacena 75 respondenty (83,3 %), Ze pacient
musi mit p¥i odjezdu na opera¢ni sal zavedeny PMK i PZK, zvolilo 14 dotazovanych
(15,6 %) a pouze 1 respondent (1,1 %) se domnival, Ze pacient smi mit v Gistech umélou

zubni ndhradu.

Tab. 28 — Pfedoperacni vySetieni u pacienta s onemocnénim DC

spirometrie, ASTRUP, odber sputa 76 84,4
spirometrie, ASTRUP, Holter monitoring 12 13,3
spiro_me?:rie, funkéni vysetieni ledvin, Holter 2 99
monitoring '

Celkovy soucet 90 100

Tabulka ¢. 28 prezentuje data, ktera byla ziskana prostfednictvim polozky
¢. 23 dotazniku. Polozka zjistovala informovanost 90 respondentt (100 %) o doplnéni
standardniho pfedopera¢niho vySetieni pacienta s onemocnénim dychacich cest (DC).
Standardni predoperacni vySetfeni pacienta s onemocnénim DC muze byt doplnéno
0 spirometrii, vySetfeni krevnich plyni (ASTRUP) a odbér sputa, spravnou variantu
zvolilo 76 respondentt (84,4 %). DalSich 12 respondentt (13,3 %) se domnivalo, Ze
doplnéni spocivd ve spirometrii, vySetteni ASTRUP a Holterové monitorovani,
2 dotazovani (2,2 %) by predoperacni vySetieni pacienta s onemocnénim DC rozsifili

0 spirometrii, funk¢ni vysetieni ledvin a Holterovo monitorovani.
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Tab. 29 — Zarazeni pacienta s lehkym systémovym onemocnénim do ASA

ASA | 15 16,7
ASA I 59 65,6
ASA I 15 16,7
ASA IV 1 1,1
Celkovy soucet 90 100

Tabulka ¢. 29 prezentuje data, kterd byla =ziskdna prostfednictvim poloZky
¢. 24 dotazniku. Polozka zjistovala informovanost 90 respondentii (100 %) tykajici se
zafazovani pacientli do orientacni klasifikace ASA (American Society of
Anestesiologists). Spravnou variantu, ve které pacient slehkym systémovym
onemocnénim (napf. hypertenze) patii do ASA II, zvolilo 59 respondentii (65,6 %).
Pacienta by zafadilo do ASA I 15 respondenti (16,7 %), do ASA III taktéz
15 respondenttt (16,7 %) a pouze 1 dotazovany (1,1 %) by pacienta s lehkym

systémovym onemocnénim zaradil do ASA TV.
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4.3 Zajem o doplnéni znalosti o piredoperacni piipravé pacienta a forma ziskani

informaci

Tab. 30 — Sebehodnoceni sester

Absolutni cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
2 — chvalitebny 15 16,7
3 — dobry 61 67,8
4 — dostateCny 14 15,6
Celkovy soucet 90 100

Tabulka ¢. 30 prezentuje data, kterd byla ziskana ze zavéru dotazniku. Zde méli
respondenti zhodnotit miru informovanosti o predoperacni ptipraveé pacienta znamkou
od 1-5, kde za nejlepsi hodnoceni byla povazovana znamka 1 a za nejhors$i znamka 5.
Znamkou 2 (chvalitebny) se ohodnotilo 15 respondentt (16,7 %), znamkou 3 (dobry) se
ohodnotilo nejvice respondentt, ato 61 (67,8 %) a znamkou 4 (dostatecny) se

ohodnotilo zbylych 14 respondenti (15,6 %).

Tab. 31 — Sebehodnoceni sester versus primérny pocet bodl ze znalostnich poloZzek

2 — chvalitebny 11,1
3 — dobry 11,6
4 — dostateCny 11,9

Tabulka ¢. 31 prezentuje data, ktera byla ziskana ze zavéru dotazniku. Zde méli
respondenti zhodnotit miru informovanosti o predoperacni piipraveé pacienta znamkou
od 1-5, kde za nejlepsi hodnoceni byla povazovana znamka 1 a za nejhor$i znamka 5.
Celkovy pocet bodu ze znalostnich polozek byl 18. Respondenti, ktefi se ohodnotili
ohodnotili znamkou 3 (dobry), ziskali primémé 11,6 bodii a respondenti, ktefi se

ohodnotili zndmkou 4 (dostate¢ny), dosahli nejvyssiho priméru bodi, a to 11,9.
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Tab. 32 — Zajem o znalosti, forma

ne 57 63,3
ano 33 36,7
Celkem 90 100
neaktivni forma (pfednasky) 15 45,5
aktivni forma (kurz, seminaf, praxe) 13 39,4
. tiSténa forma .(broiura, odborna 5 152
literatura, Casopis apod.) '
Celkovy soucet 33 100

Tabulka ¢. 32 prezentuje data, kterd byla ziskana ze zavéru dotazniku. Zde méli
respondenti vyjadiit zdjem a formu doplnéni informaci v pfedoperacni pfipravé
pacienta. Zajem o problematiku vyjadfilo 33 respondenti (36,7 %), ztoho
15 respondentt (45,5 %) by uvitalo ziskdni informaci neaktivni formou (piednasky),
13 respondentt (39,4 %) aktivni formou (kurz, seminat, praxe) a zbylych 5 respondentt
(15,2 %) tisténou formou (brozura, odborna literatura, asopis apod.). O dalsi informace

v pfedoperacni piipravé pacienta nema zajem 57 respondentt (63,3 %).
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4.4  Analyza vysledki ve vztahu k ciliim Setfeni

Cil 1 — Zjisténi irovné informovanosti o pfedoperacni pripravé pacienta u sester

pracujicich na oddélenich interniho typu.

Tab. 33 — Informovanost o piedoperacni piipravé u sester pracujicich na odd€lenich interniho

typu — kategorialni hodnoceni

Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
1 — vyborny 100-85 13 14,4
2 — chvalitebny 84-70 14 15,6
3 — dobry 69-50 54 60,0
4 — dostateény 49-21 9 10,0
5 — nedostate¢ny 20-0 0 0,0
Celkovy soucet 90 100

Tab. 34 — Informovanost o ptedoperaéni piipravé u sester pracujicich na oddélenich interniho

typu — hodnoceni dat spojitych (pocti ziskanych bodi)

Minimalni hodnota 6
Maximalni hodnota 18
Median 11,5
Modus 10
Smérodatna odchylka 2,4
Primeér 11,6

Tabulky ¢. 33 a 34 zndzornuji UspéSnost respondentii ve znalostnich polozkach
7-24 dotazniku. Celkem bylo 18 znalostni polozek. Minimalni pocet bodu byl 6
a maximalni 18 tedy plny pocet bodii. Median byl 11,5 bodd, modus 10, smérodatna
odchylka 2,4, primérny zisk bodt ¢inil 11,6. Z celkového poctu 90 respondentt (100 %)
bylo pouze 13 (14,4 %) hodnoceno zndmkou 1 — vyborny s uspéSnosti v rozmezi
100-85 %, dale 14 dotazovanych (15,6 %) ziskalo znamku 2 — chvalitebny s 84—70%
uspésnosti. Vibec nejvice respondenti 54 (60 %) ziskalo zndmku 3 — dobry
S uspésnosti 69—-50 %. Nejhorsi zndmkou byla 4 — dostatecny s tispéSnosti 49-21 %,

kterou ziskalo 9 respondentii (10 %). Lze tedy konstatovat, Ze informovanost
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0 ptfedoperacni pfipravé je u sester pracujicich na internich pracovistich dobra

(60 % respondentit).

Cil 2 — Porovnani urovné informovanosti o predoperacni pripravé u sester, které
V minulosti pracovaly na chirurgickém oddéleni v porovnani se sestrami, které na

chirurgickém oddéleni nikdy nepracovaly.

Tab. 35 — Informovanost sester o piedoperac¢ni piipravé versus predchozi klinicka praxe

na chirurgickém pracovisti

ne 11,6
ano 11,3

Tabulka ¢. 35 zaznamenava primérny pocet ziskanych bodu respondenty z celkovych
18 (100 %) znalostnich polozek dotazniku. Respondenti, kteti jiz dfive pracovali na
chirurgickém oddéleni, ziskali primémé 11,3 bodl a respondenti, ktefi nikdy na
chirurgickém oddéleni nepracovali, ziskali vy$s$i pramér bodu, a to 11,6. Lze tedy
konstatovat, Ze informovanost sester diive pracujicich na chirurgickém oddéleni je

prekvapive nizsi nez informovanost sester bez zkusenosti prace na chirurgii.

Cil 3 — Zjistit jakou mérou se odrazi nejvyssi dosazené vzdélani sester na urovni

informovanosti o predoperacni pripravé.

Tab. 36 — Informovanost sester o piedoperacni piipraveé versus nejvyssi dosazené vzdélani

SS 11,1
VoS 11,5
VS 12,8

Tabulka ¢. 36 zaznamenava prumérny pocet ziskanych bodu respondenty z celkovych
18 (100 %) znalostnich polozek dotazniku v porovnani s nejvy$s§im dosazenym
vzdélanim dotazovanych. Respondenti se stfedoSkolskym vzdélanim ziskali nejnizsi
priamér bodu, ato 11,1. Respondenti s vy$s§im odbornym vzd¢lanim ziskali pramérné

11,5 bodu a respondenti s vysokoSkolskym vzdélanim ziskali nejvys$si pramér bodd,
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ato 12,8. Lze tedy konstatovat, Ze ¢im je vyssi uroven vzdélanosti respondentt, tim je

dosazeno vyssiho priméru bodu.

Cil 4 — Zjistit, zda je informovanost sester o predoperacni pripravé ovlivnéna

odhadovanym poc¢tem provedenych priprav pacienti k operaci.

Tab. 37 — Informovanost sester o pfedoperacni ptipravé versus odhadovany pocet pfipravenych

pacientd k operaci

0-10 11,2
>10 a <50 11,8
>50 a <100 12

100 a vice 12,2

Tabulka ¢. 37 zaznamendva primérny pocet ziskanych bodu respondenty z celkovych
18 (100 %) znalostnich polozek dotazniku v porovnani s odhadovanym poctem
provedenych predoperacnich piiprav pacienta. Respondenti, kteti pfipravili
0-10 pacientti k operaci, ziskali primémé 11,2 bodl, vice nez 10, ale méné nez
50 ptiprav, provedli respondenti s primérnym poctem 11,8 bodd. Respondenti, ktefi
pfipravili vice nez 50 pacientli v€etné, ale méné nez 100, ziskali primérné 12 bodl
a prumeéru 12,2 bodt dosahli respondenti se 100 a vice pfipravenymi pacienty k operaci.
Lze tedy konstatovat, zZe se zvySujicim se poctem provedenych piedoperacnich piiprav

se nepatrné zvysuje 1 primérny pocet ziskanych bodu.
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DISKUZE

Bakalafska prace byla zaméfena na zjisténi urovné znalosti o predoperacni
ptipravé dospélého pacienta v celkové anestezii u sester pracujicich na pracovistich
interniho typu. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 90 respondenti (100 %), kde
v nadpocetni vétSiné bylo 89 Zen (98,9 %) a pouze 1 muz (1,1 %). Respondenti byli
ruznych vékovych kategorii, nejvice zastoupena byla skupina do 30 let véku v poctu
47 respondenti (52,2 %), dalsi skupina 31-45 let byla tvoiena 30 respondenty (33,3 %)
a nejmensi pocet 13 dotazovanych (14,4 %) spadal do v€kové kategorie 46-60 let.

Nejcastéjsi nejvyssi dosazené vzdélani bylo stiedoSkolské, uvedeno celkem
48krat (53,3 %), vyssi odborna Skola byla zastoupena 24 respondenty (26,7 %) a viibec
nejméng respondentll v poctu 18 (20 %) tvofily sestry s vysokoSkolskym vzdélanim.
Specializaénim vzdélanim jakéhokoli druhu disponovalo pouze 17 dotazovanych

(18,9 %), zbylych 73 respondentt (81,1 %) specializaci neabsolvovalo.

Na chirurgickych pracovistich pracovalo v minulosti pouze 15 respondentt
(16,7 %), 75 respondentit (83,3 %) na chirurgiich nikdy nepracovalo. V ramci své
celozivotni praxe provadéla nejvetsi ¢ast 45 respondentii (50 %) piedoperacni piipravu
pacienta pouze 0 - 10krat. Od 10 do 50 pfipravenych pacientd k operaci mélo
33 dotazovanych (36,7 %). Zbyli respondenti provedli pfedopera¢ni pfipravu pacienta
vice jak 50krat.

Mezi polozky s nejmenSim poctem spravnych odpovédi patfila zejména ta,
dotazujici se na dobu platnosti interniho predoperacniho vysetfeni pro ASA I (pacient
bez komorbidit), spravnou odpoveéd’, mésic pied operaci, oznacilo pouze 18 respondentti
(20 %). Nejcast&jsi chybné zvolena varianta byla 14 dni pfed operaci, kterou zvolilo
51 respondentti (56,7 %). Domnivam se, Ze respondenti mohli byt ovlivnéni faktem, Ze
vétSina operovanych lidi mé alespon lehké systémové onemocnéni (hypertenze, diabetes
mellitus apod.) a spadd tudiz do ASA 1II, pro kterou plati doba platnosti interniho
pfedoperac¢niho vySetfeni 14 dni. Mésicni doba se pro respondenty mohla zdat pfilis
dlouha, nebot’ za mésic mohou nastat zmény ve vysledcich. Dalsi polozka se také tykala

orientacni klasifikace ASA. Pacienta s lehkym syst¢émovym onemocnénim by do ASA
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Il zafadilo 59 respondentti (65,6 %), do ASA I 15 respondentt (16,7 %), do ASA III
taktéZ 15 respondentii (16,7 %). Neznalost fazeni do ASA nepatii mezi zavazné
informacni nedostatky, ale sestra se vSeobecnym zdkladem by mohla odpovédéet

spravng.

Vibec nejhtife dopadla polozka, dotazujici se na ¢as a zpusob holeni opera¢niho
pole. Spravnou variantu, tedy holeni opera¢niho pole maximéln¢ 2 hodiny pted
odjezdem na operacni sal bez pouziti holici pény, zvolilo pouze 10 dotazovanych
(11,1 %). Chybna odpovéd’, holeni den pied operaci nasucho, byla zvolena
43 respondenty (47,8 %). Ve kvalitativni vyzkumu bakaldiské prace Michaely
Kratochvilové bylo v roce 2014 zjisténo, ze pouze 5 z 9 dotazovanych védélo spravny
as holeni opera¢niho pole, ale ve vétsing pfipadii nedochazi k jeho dodrzovéani.>®
Domnivam se, Ze se jednd o zvyklost pracovisteé, kdy holeni probihd den pfed operaci

Z duvodu nedostatku ¢asu v rannich hodinach.

Nejvhodnéj$im nastrojem pro oholeni operacniho pole je zastfihovac ochlupenti,
takto odpovédélo pouze 20 respondenti (22,2 %). Holici strojek (Ziletka) by pouZilo
62 dotazovanych (68,9 %). Domnivam se, Ze tato chyba mohla vzniknou z divodu
zavedenych zvyklosti na pracovisti (vysoka cena hlavic zastfihovace ¢i relativné nové

zavedend metoda).

Premedikaci by spravné podalo pacientovi, 30-60 minut pied odjezdem
na opera¢ni sal, 61 respondenti (67,8 %), 18 respondent (20 %) by s premedikaci
pockalo az do samotného odjezdu na sal. Domnivam se, Ze chyba nastala z diivodu
Spatného time managementu, komunikace ¢i neuvédomovani si diilezitosti ¢asu podani

premedikace.

U pfedoperacni piipravy pacienta s DM si byli respondenti nejvice jisti tvrzenim,
ve kterém je podavana pacientovi s DM infuze glukozy s inzulinem v den operace, a to
celkem 84krat (41 %) z 205 odpovédi (100 %). Tvrzeni, ve kterém je pacient s DM
upfednostnén v operatnim programu, tvoifilo 69 odpoveédi (33,7 %) a nahrada
antidiabetik (PAD) za kratkodoby inzulin 2-3 dny pfed operaci byla oznacena 4 1krat (20

%). Spravnou kombinaci zvolilo pouze 36 respondentti (40 %) z 90 dotazovanych

% KRATOCHVILOVA M., Osetiovatelskd péce o operacni pole pred operaci a po operaci, s. 44
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(100 %). Domnivam se, ze vyssi chybovost nastala z divodu nedostate¢né koncentrace

pii vypliovani dotazniku ¢i neznalosti respondentt.

Polozku slouzici ke jisténi informovanosti o piedoperaéni pfipravé pacienta
uzivajiciho Warfarin, ve které byly vSechny tvrzeni pravdivé (pacient prechazi z
Warfarinu na LMWH 4-7 dni pted operaci, pokud se takto neucini, nesmi byt operovan,
jeho hodnota INR je vyssi nez fyziologicka a jde ji snizit uzitim vitaminu K) spravné
oznacilo pouze 46 respondentt (51,1 %). Domnivam se, ze chyba nastala z divodu

rychlého a nedtsledného vypliovani dotaznikii €i neznalosti respondentt.

Informovany souhlas s opera¢nim vykonem podava k podpisu pacientovi pouze
1¢kat k tomu ur€eny (operatér), spravna odpoveéd’ byla zvolena 70 respondenty (77,8 %),
14 respondentti (15,5 %) se domnivalo, Ze informovany podpis podava lékat nebo sestra
a zbyvajici 6 respondenti (6,7 %) oznadili variantu, ve které nezalezi na tom, kdo podpis
zajisti, hlavné Ze je informovany souhlas podepsany. Pavlina Prochazkova v ramci své
bakalaiské prace v roce 2012 zjistila, Ze pouze 45,6 % pacientl podepisuje informovany
souhlas s Iékafem a az 41,1 % se sestrou.®® Chybovost mohla nastat z diivodu zvyklosti,

nedodrzovani danych ptedpist a Casové tisn¢ na oddélenich.

Polozka zjiStujici nespravné tvrzeni v oblasti pfedoperacniho vyprazdihovani,
ve které variantu, dolni ¢ast GITu je vyprazdiiovana pomoci osmotického laxativa
(Fortrans), dal$i piijem tekutin je zakazan, zvolilo pouze 38 respondent (42,2 %).
Respondentiim se mohlo zdat, Ze je ptfijem tekutin pifi vyprazdiovani enormni nebo se

tak Casto nesetkdvaji s takovym typem vyprazdiovani.

Standardni pfedoperacni vySetfeni obsahuje anamnézu, fyzikéalni vySetfeni,
vySetieni vitalnich funkci, screeningové vysetieni krve a moci, interni a predanestetické
vySetfeni, spravnou odpovéd’ oznacilo 59 (65,6 %) respondentil. Variantu, ve které byla
do standardniho piedoperac¢niho vysetfeni zafazena mimo jiné iechokardiografie,
zvolilo 14 respondenti (15,6 %) a1l dotazovanych (12,2 %) se domnivalo,
ze standardni pfedoperaéni vysetieni obsahuje i ergometrii. Domnivam se, Ze chyba byla
spiSe v nedostatecné soustfedénosti respondentll ¢i z divodu vzristajictho poctu
podrobnégjsich vySetfeni srdce, nebot’ velké mnozstvi pacientil trpi kardiovaskularnim

onemocnénim.

8 pROCHAZKOV A Pavlina, Piiprava pacienta pied planovanym operacnim vykonem, s. 41
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Piedtranzfuzni vySetteni je zajisténo sestrou z chirurgického oddéleni a ptineseni
krevnich derivatii na operacni sal je zajiSténo sestrou ze salu, spravn¢ odpovédélo
64 respondentti (71,1 %). Varianta, ve které je vSechno zajiSténo sestrou z chirurgického
oddéleni, byla zvolena 17 respondenty (18,9 %). Nedostate¢na informovanost mohla byt

zpusobena neznalosti organizacnich zaleZzitosti nemocnice.

Pii sebehodnoceni respondenty se znamkou 2 (chvalitebny) ohodnotilo 15 z nich
(16,7 %), znamkou 3 (dobry) se ohodnotilo nejvice respondentd, ato 61 (67,8 %)
a znamkou 4 (dostate¢ny) se ohodnotilo zbylych 14 respondentti (15,6 %). Respondenti,
ktefi se hodnotili lepsSimi znamkami, dosahli primérné mensiho poctu boda (11,1) nez
ti, ktefi si se svymi znalostmi nebyli jisti (prumér bodu 11,9). Vice nez polovina
dotazovanych nema zajem o ziskani dalSich informaci (63,3 %), zbylych 33 respondentt
(36,7 %) projevilo zajem o danou problematiku, z toho 15 respondentt (45,5 %) by
uvitalo ziskani informaci neaktivni formou (pfednésky), 13 respondentd (39,4 %)
aktivni formou (kurz, seminat, praxe) a zbylych 5 respondentti (15,2 %) tisténou formou
(brozura, odborna literatura, ¢asopis apod.). Jifina Vovsova ve své bakalaiské praci
zroku 2017 uvadi, Zze témét 85 % dotazovanych sester se domniva, ze celoZivotni
vzdélavani prispiva k lepsi péci o pacienta. Dale zjistila, Ze téméf vSechny dotazované
sestry si sice uvédomuji dileZitost ziskavani novych poznatk, ale az polovina z nich je
piimo obtéZovana celoZzivotnim vzdélavanim.%! Domnivam se, Ze nezdjem vyplyva
z faktu, Ze né&ktera interni oddéleni se ve vyS$i mife nesetkdvaji s pfedoperacni

pfipravou, coz oviem neznamena, Ze by neprobihala viibec.

Prvni cilem bylo zjistit iroven informovanosti o predoperacni ptipraveé pacienta
u sester pracujicich na oddélenich interniho typu. Ze ziskanych dat lze konstatovat, Ze
54 respondenti (60 %) zvladlo test na 50-69 %, tudiz jsou jejich znalosti dobré.
Vybornou informovanosti (100-85% tuspésnost) disponovalo pouze 13 dotazovanych
(14,4 %), dalsich 14 respondentt (15,6 %) mélo informovanost chvalitebnou (84-70%
uspésnost). Znalostni otazky byly zvladatelné, nebot’ se naslo n€kolik respondenti, kteti

ziskali plny pocet bodu.

61 VOVSOVA J., Pristup vSeobecnych sester k celozivotnimu vzdélavani, s. 38, 52, 56
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Druhym cilem bylo porovnat tirovné informovanosti o piedoperacni piipravé u
sester, které v minulosti pracovaly na chirurgickém oddéleni v porovnani se sestrami,
které na chirurgickém oddéleni nikdy nepracovaly. Respondenti, ktefi v minulosti na
chirurgickém pracovisti nepracovali, méli o néco lepsi vysledky (primérné 11,6 bodl)
oproti respondentim se zkuSenostmi prace na chirurgickém oddéleni (pramérné 11,3
bodi). Uplynuly Cas od posledni pracovni zkuSenosti na chirurgickém pracovisti

neovlivnil uroven védomosti respondentt.

Tietim cilem bylo zjistit jakou mérou se odrazi nejvyssi dosazené vzdélani sester
na urovni informovanosti o piedoperacni ptipravé. Ze ziskanych dat Ize konstatovat, ze
¢im byla vyssi uroven vzdélanosti respondentd, tim bylo dosazeno vyssiho priméru
bodul. Rozdily nebyly nijak markantni, respondenti se stiedoskolskym vzdélanim ziskali
primérné 11,5 bodu a respondenti s vysokoskolskym vzdélanim ziskali nejvyssi primér

bodu, a to 12,8.

Ctvrtym cilem bylo zjistit, zda je informovanost sester o piedoperaéni p¥ipravé
ovlivnéna odhadovanym poc¢tem provedenych ptiprav pacientti k operaci. Respondenti,
kteti ptipravili 0-10 pacientll k operaci, ziskali primérné 11,2 bodt, vice nez 10, ale
méné¢ nez 50 pfiprav, provedli respondenti S primérnym poctem 11,8 bodd.
Respondenti, ktefi ptipravili vice nez 50 pacientd vcetné, ale méné nez 100, ziskali
primérné 12 bodi a priméru 12,2 bodl dosahli respondenti se 100 a vice pfipravenymi
pacienty k operaci. Lze tedy konstatovat, ze se zvySujicim se poctem provedenych

predoperacnich piiprav se nepatrn€ zvysuje i prumérny pocet ziskanych bodd.
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NAVRH NA RESENI ZJISTENYCH NEDOSTATKU

Z pruzkumu vyplyva, Ze sestry pracujici na internim oddéleni nechtéji nebo nejsou
dostate¢n¢ informovany o ptedoperaéni piiprave pacienta v CA. Je potfeba zdravotniky
Vv této oblasti dale vzdélavat, nejen ty, co pracuji na chirurgickych pracovistich, ale i ty
s internim zameétenim, nebot” se také mohou s pfipravou pacienta béhem své praxe

setkat.

Domnivame se, ze sestra, kterd nema vSeobecny zéklad nebo se nezajima o nové
zavedené postupy by pii pifipravé pacienta na operaci mohla zplsobit nechténé
komplikace. Zdravotnictvi jde neustale ku piedu a pouzivani zastaralych metod snizuje
efektivitu prace a nasim cilem by mélo byt zvySovani kvality oSetfovatelské péce. Bylo
zjisténo, Ze vice nez polovina dotazovanych sester nema k ziskédvani novych informaci
pozitivni pfistup. Sestry svym nedostatenym vSeobecnym zdkladem a negativnim
ptistupem k ziskédvani novych znalosti snizuji uroven povolani. Je potieba uskuteciiovat
pfednasky, kurzy, tvofit broZury, letdky se zadkladnimi informacemi tykajici se

pfedoperacni piipravy, alespon pro tu zajimajici se ast sester.

Pro dal$i vyzkum bychom doporucili porovnani informovanosti sester mezi
jednotlivymi internimi oddélenimi a zjiSténi konkrétnich sloZek predoperacni ptipravy

vyuZivanych na internim oddéleni.
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ZAVER

Bakalaiska prace na téma ,Informovanost o predoperacni piipravé u sester
pracujicich na pracovistich interniho typu“ se v teoretické ¢asti zaméefuje na shrnuti
zékladni informaci o pfedoperacni ptipravé pacienta. Pfedoperacni ptiprava pacienta je
pacienta) a mistni piipravu. Ddle obsahuje samostatné kapitoly o ptredoperacnim

vySetfeni a o kompetencich sester v procesu piipravy pacienta k operacnimu vykonu.

Prvnim cilem praktické c¢asti bakaldtské prace bylo zjiSténi Grovné
informovanosti o ptfedopera¢ni piipravé pacienta u sester pracujicich na oddélenich
interntho typu — cil byl splnén a ze ziskanych dat Ize konstatovat, ze uroven
informovanosti sester o pfedoperacni piipravé je dobra. Druhym cilem bylo porovnat
urovné informovanosti o ptredoperacni piipravé u sester, které¢ v minulosti pracovaly
na chirurgickém odd¢leni se sestrami, které na chirurgickém oddé€leni nikdy
nepracovaly — cil byl splnén a ze ziskanych dat lze konstatovat, ze sestry, které
v minulosti na chirurgickém pracovisti nepracovaly, mély o néco lepsi vysledky
nez sestry, které jiz zkusenosti s praci na chirurgickém oddéleni maji. Tfetim cilem bylo
zjistit, jakou mérou se odrazi nejvyssi dosazené vzdélani sester na irovni informovanosti
o predoperacni ptipravé — cil byl splnén a ze ziskanych dat 1ze konstatovat, ze ¢im vyssi
byla troveti vzdélanosti sester, tim vysiho priméru bodd bylo dosazeno. Ctvrtym cilem
bylo zjistit, zda je informovanost sester o predopera¢ni pfipravé ovlivnéna
odhadovanym poctem provedenych piiprav pacientt k operaci — cil byl splnén a ze
ziskanych dat I1ze konstatovat, Ze se zvySujicim se poctem provedenych pfedoperacnich

pfiprav se nepatrn¢ zvysuje i primérny pocet ziskanych bodi.

Ptedoperacni ptiprava u dospélych pacientli podstupujici planovany operacni
vykon v celkové anestezii by neméla byt podcenovana, nebot’ jeji spravné provedeni
vyznamn¢ snizuje riziko vzniku perioperac¢nich ¢i pooperacnich komplikaci.
Predoperacni ptiprava patii ke kompetencim vSeobecnych sester a sestry na vSech

oddé€lenich se s ni mohou setkat, proto je nezbytné navysit povédomi o problematice.
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Souhrn:

Bakalatska prace zjist'uje troveinl znalosti sester pracujicich na oddélenich interniho typu
0 problematice piedoperaéni piipravy. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou
cast. Teoreticka ¢ast je zaméfena na shrnuti zakladnich informaci, dilezitych pro
spravné piipraveni dospélého pacienta na planovany operacni vykon v celkové anestezii,
jak obecné zasady, tak specifické, vzhledem k pridruzenym onemocnénim pacienta.
Prakticka cast shrnuje data ziskana od 90 respondentti pomoci kvantitativni metody
(dotaznikové Setieni). Dotaznik obsahoval polozky tykajici se zakladnich informaci
0 predoperacni pFipravé pacienta a respondenty tvorily sestry pracujici na internich

oddélenich.

Na zédkladn€ zvolenych cili bylo zjiSténo, Ze uroven informovanosti sester
0 predoperacni ptipravé je dobrd, sestry, které¢ v minulosti na chirurgickém pracovisti
nepracovaly dosahli lepsich vysledkt, ¢im vyssi byla troven vzdé€lanosti sester, tim

vys§tho priméru bodi bylo dosazeno a se zvySujicim se poctem
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provedenych piedoperacnich piiprav se nepatrné¢ zvySuje i primérny pocet ziskanych

bodd.

Piedoperaéni piiprava je jednim z faktori ovliviujicich prubéh poopera¢niho zotaveni.
Véiime, Ze odhalené nedostatky v informovanosti o pifedoperaéni piipravé u sester
pracujicich na pracovistich interntho typu povedou k eliminaci pochybeni

Vv pfedoperacni piiprave.
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Preoperative preparation affects postoperative recovery. We believe that found deficit

will lead to improvement of preoperative preparation.
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SEZNAM ZKRATEK

ADL
ALP
ALT
aPTT
ARIP

ASA

AST
CA

Cl

CT
CSARIM
D

DC
DKK
DM
EKG
GGT
GIT
HbA1c

ICHDKK

absolutni ¢etnost

activity of daily living=aktivity denniho Zivota
alkalickd fosfataza

alaninaminotransferaza

aktivovany parcialni tromboplastinovy cas
anestezie-resuscitace-intenzivni péce

American  Society of  Anestesiologists=Americka

anesteziologii
aspartataminotransferaza
celkové anestezie
chloridy

computed tomography=vypocetni tomografie

¢eska spolecnost anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny

pocet dechli/min

dychaci cesty

dolni koncetiny

diabetes mellitus
elektrokardiograf
gama-glutamyltransferaza
gastrointestinalni trakt
glykovany hemoglobin

ischemicka choroba dolnich konéetin
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K kalium=draslik

LMWH Low Molecular Weight Heparin=nizkomolekularni heparin
MgSOg4 siran hofecnaty

MR magnetickd rezonance

Na natrium=sodik

NGS nasogastricka sonda

P pocet pulzii/min

PAD peroralni antidiabetika

PMK permanentni mocovy katetr

PZK periferni zilni katétr

R relativni Cetnost

Rh-faktor Rhesus faktor

RTG rentgenove zaieni

SpO:2 saturace kyslikem

SS sttedni Skola

TEN tromboembolicka nemoc

TK krevni tlak

TT télesna teplota

VOS vyssi odborna skola

VS vysoka Skola

Z7S zdravotnické zachranna sluzba
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(Vlastnorucni podpis autora)
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PRILOHY

Pfiloha ¢. 1 — dotaznik

Informovanost o predoperacni pripravé u sester pracujicich na pracovistich

interniho typu

Dobry den, jmenuji se Zaneta Vystréilova a jsem studentkou 3. roéniku oboru Vieobecna sestra
na Lékatské fakult¢ Masarykovy univerzity v Brné. Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni
dotazniku. Vse je zcela anonymni a vysledky budou slouzit pouze pro zpracovani mé bakalaiské
prace na téma informovanost o pfedoperacni pfipravé u sester pracujicich na pracovistich

interniho typu. Pokud nebude u polozky uvedeno jinak, oznacte vzdy pouze jednu odpoved’.

Predem velmi dekuji za V4as as a ochotu.

Souhlasite s anonymnim zpracovanim Vami uvedenych tidaji? Ano / Ne

1) Pohlavi:
0 Zena

o Muz

2) Vék: let

3) Nejvyssi dosazené vzdélani:
o Stfedni s maturitou
0 Vyssi odborné
o Vysokoskolské
Mate specializaci? o Ano, dopliite jakou:
o Ne

O jiné:

4) Pracoval/a jste v minulosti na oddéleni chirurgického typu?
0 Ano

O Ne

68



5) Na tuto polozku odpovidaji pouze ti, kteti v pFedchozi poloZce odpovédéli Ano.

Pred jakym ¢asem jste naposledy pracoval/a na oddéleni chirurgického typu?
o Méné nez 2 roky

O 2 a vice, ale méné nez 5 let

0O 5 a vice, ale méné nez 10 let

o 10 a vice let

6) Kolik jste odhadem ptipravil/a pacientl k operaci? (Cislici)

Odhadem pacientd.

V polozkach ¢. 7-24 vyberte pouze jednu z nabizenych variant, pokud nebude uvedeno jinak.

7) U pacientt zafazenych dle orientaéni klasifikace ASA (American Society of

8)

9

Anestesiologists) do skupiny ¢islo I (zdravy pacient) mesmi byt interni piedoperacni
vySetifeni starsi vice nez?

a) 2 mésice pted operaci

b) mésic pted operaci

€) 14 dni pfed operaci

d) tyden pted operaci

e) 2 dny pied operaci

Vyber spravnou trojkombinaci. V den operace pacient nesmi od ptlnoci:
a) modit, jist, pit

b) koutit, vstavat z lizka, jist

C) jist, pit, koufit

d) pit, vstavat z luzka, jist

e) koufit, mit nasazenou zubni protézu, pit

Jak dlouho pfed odjezdem na operaéni sal se ma podavat pacientovi premedikace?
a) 2 hodiny pied odjezdem na operacni sal

b) pfi odjezdu na operac¢ni sal

€) vice nez hodinu pfed odjezdem na operacni sal

d) 4 hodiny pied odjezdem na operacni sal

e) 30-60 minut pted odjezdem na operacni sal
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10) Oznacte vSechny pravdivé tvrzeni o predoperaéni piipravé pacienta s onemocnénim

diabetes mellitus (DM).

a)
b)
c)

d)

f)

V operacnim programu je pacient s DM na prvnim misté.

Neni diivod uptednostiiovat pacienta s DM v operacnim planu.

U pacienta s DM jsou mésic pied operaci vysazeny peroralni antidiabetika (PAD) a
nahrazeny kratkodobym inzulinem.

U pacienta s DM jsou 2-3 dny pied operaci vysazeny peroralni antidiabetika (PAD) a
nahrazeny kratkodobym inzulinem.

V den operace je pacientovi s DM podavana infuze roztoku glukdzy s inzulinem dle
aktudlniho stavu glykémie.

V den operace je pacientovi s DM podavana infuze roztoku glukozy s inzulinem spolu

s jeho obvykle uzivanymi peroralnimi antidiabetiky (PAD).

11) Z hlediska rizika vzniku ranné infekce se preferuje odstranéni ochlupeni z opera¢niho pole

pacienta pomoci:

a)
b)

c)

holiciho strojku (ziletka)
zastfihovace ochlupeni
druh pouzitého nastroje pii odstranovani ochlupeni nemlize ovlivnit vyskyt rannych

infekci

12) Kdy a jakym zptisobem by mélo probihat odstranéni ochlupeni z operaéniho pole pacienta?

a)
b)
c)
d)
€)

den pied odjezdem na operaéni sal, odstranéni ochlupeni nasucho

maximalné dvé hodiny pted odjezdem na operacni sal, s pouzitim pény na holeni
den pted odjezdem na operacni sal, s pouzitim pény na holeni

maximalné dveé hodiny pfed odjezdem na operacni sal, odstranéni ochlupeni nasucho

vubec na tom nezalezi

13) Vyberte pravdivé tvrzeni:

a)
b)

c)
d)

€)

4-7 dni pted operaci musi pacient prejit z Warfarinu na nizkomolekularni heparin.

U pacientd, ktefi uzivaji perordlni antikoagulancium (Warfarin) je hodnota INR
(jednotka méteni koagulace) vyssi nez fyziologickd hodnota INR.

Pro urychleni poklesu INR 1ze podavat pacientovi vitamin K.

Pacient, ktery ptfed planovanym opera¢nim vykonem neptesel z Warfarinu na
nizkomolekularni heparin nesmi byt operovan.

Vsechny uvedené moznosti jsou pravdivé
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14) Vyber spravnou kombinaci. Mezi preventivni opatfeni vzniku TEN (tromboembolické

nemoci) patfi:

a)

b)

c)

d)

bandéaze dolnich koncetin, pohyb, zvySeny pfisun stravy, aplikace nizkomolekularniho
heparinu

bandaze dolnich koncetin, pohyb, dostatecna hydratace, aplikace nizkomolekularniho
heparinu

bandaze dolnich koncetin, pohyb, snizeni pfijmu tekutin, aplikace nizkomolekularniho
heparinu

bandaze dolnich koncetin, omezeny pohyb pouze v ramci ltizka, dostatecnd hydratace,
aplikace nizkomolekularniho heparinu

bandaze dolnich koncetin, omezeny pohyb pouze v ramci lizka, dostatecna hydratace,

zvySeny piisun stravy

15) Kdo dava pacientovi k podpisu informovany souhlas o opera¢nim vykonu?

a)
b)
c)
d)
€)

pouze sestra
pouze lékar

sestra nebo sanitaf
sestra nebo 1ékar

nezalezi na tom kdo podpis zajisti, hlavné Ze je informovany souhlas podepsany

16) Kdo dava pacientovi k podpisu souhlas s anestezii?

a)
b)
c)
d)
€)

pouze sestra

pouze lékar operatér
pouze anesteziolog
sestra nebo anesteziolog

nezalezi na tom kdo podpis zajisti, hlavné Ze je souhlas s anestezii podepsany

17) Které tvrzeni je pravdivé:

a)
b)

c)

d)

e)

Sestra mtize podavat informace o zdravotnim stavu pacienta rodinnym piislusniktim.
Pouze l¢kat miZze podavat informace o zdravotnim stavu pacienta rodinnym
prislusnikim a pratelam.

Pouze 1¢kat mlize podavat informace o zdravotnim stavu pacienta vSem, co zavolaji a
zajimaji se o nemocného.

Pouze lékat mize podavat informace o zdravotnim stavu pacienta, a to pouze t€ém
osobam, kter¢ byly uvedeny pacientem.

Sestra miize podat informace o zdravotnim stavu pacienta, a to pouze tém osobam, které
byly uvedeny pacientem.
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18) Které tvrzeni neni pravdivé:

a)

b)

€)

Dolni cast GITu (tenké stfevo, tlusté stievo) se obvykle vyprazdiuje pomoci
osmotického laxativa (Fortrans), kdy pacient musi vypit 3-4 1 roztoku. Dalsi pfijem
tekutin, vyjma osmotického laxativa, je zakazan, nebot by doslo ke snizeni projimavého
ucinku.

Opousti se od automatického vyprazdnovani stteva pred kazdym opera¢nim zakrokem.
Vyprazdnéni tlustého stfeva je doporuceno u pacientil trpicich zacpou a u zékrokti na
dutin€ bfisni.

Pokud se jednd o operacni zdkrok mimo gastrointestinalni trakt postaci spontanni
vyprazdnéni ¢i aplikace glycerinového Cipku.

Pacienti, ktefi nejsou schopni pfijmout velké mnozstvi tekutin se vyprazdnuji pomoci
fosfatového roztoku, avsak ten mulze zpisobovat dehydratace ¢i elektrolytickou
disbalanci.

Pro vyprazdnéni pii operaci na kone¢niku se pouziva mikroklyzma.

19) Vyber spravnou kombinaci. Mezi standardni pfedopera¢ni vySetieni pacienta patii:

a)

b)

c)

d)

Anamnéza, fyzikalni vySetieni, ergometrie, screeningové vysetieni krve a mo¢i, interni
a predanestetické vysetieni

Anamnéza, magneticka rezonance, vysetfeni vitalnich funkci, screeningové vysetfeni
krve a moci, interni a pfedanestetické vySetfeni

Anamnéza, fyzikalni vySetieni, vySetieni vitalnich funkci, screeningové vysetieni krve
a moci, interni a predanestetické vySetfeni

Anamnéza, fyzikalni vySetieni, vySetfeni vitalnich funkci, screeningové vysetteni moci,
ASTRUP, interni a pfedanestetické vysetfeni

Anamnéza, fyzikalni vySetieni, echokardiografie, screeningové vysetieni krve a moci,

EKG, predanestetické vySetieni

20) Kter¢ tvrzeni je pravdiveé:

a)

b)

c)

ptredtransfuzni vySetfeni 1 pfeneseni krevnich derivatl na operacni sal zajisti sestry ze
salu

predtranzfuzni vySetfeni zajisti sestry z chirurgického oddé€leni a pfineseni krevnich
derivatli na operacni sal zajisti sestry ze salu

predtransfuzni vySetfeni i pfeneseni krevnich derivatli na opera¢ni sal zajisti sestry

z chirurgického oddé€leni

72



21) Které vySetfeni se v ramci piedoperacni ptipravy memusi provadét u 20leté Zeny bez
ptridruzenych komorbidit?
a) Fyzikalni vySetieni
b) Screeningové vysetfeni krve
¢) RTG srdce aplic
d) Anamnéza

e) VysSetieni vitalnich funkci

22) Které tvrzeni je pravdivé:
a) Pacient pfi odjezdu na opera¢ni sal smi mit v ustech umélou zubni nahradu.
b) Pacient pii odjezdu na operaéni sal musi mit vzdy zavedeny PMK i PZK.
c) Pacient pfi odjezdu na opera¢ni sal musi mit identifika¢ni naramek.
d) Pacient pfi odjezdu na opera¢ni sal smi mit kontaktni cocky.

e) Pacient pfi odjezdu na operacni sal smi mit Sperky, piercingy.

23) Standartni ptedoperaéni vysetieni u pacienta s onemocnénim dychacich cest je doplnéno o:
a) 1,3,4

1. Spirometrii
b) 1,25 2. Funkcni vySetfeni ledvin
c) 1,35 v oy, . o
0 3. Vysetfeni krevnich plyni (ASTRUP)
2,3,4
4. Odbér sputa na mikrobiologické
e) 3,4,5

vvySetieni

24) Pacient s lehkou systémovou nemoci (napi. esencialni hypertenze) patii dle orientacni
klasifikace ASA (American Society of Anestesiologists) do skupiny?
a) ASAI
b) ASAII
c) ASAIIlI
d) ASA IV
e) ASAV

Ohodnotte své znalosti o piedopera¢ni piipravé pacienta:

(nejlepsi) 1 2 3 4 5 (nejhorsi)

Mel(a) byste zajem doplnit si své znalosti v pfedoperacni ptiprave? Ano / Ne

Pokud Ano, jakou formou byste si tyto znalosti doplnila?
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