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Abstrakt

Nazev bakalarské prace: OSetirovatelska perioperacni péce z pohledu pacienta

Bakalafska prace se zabyva oSetfovatelskou péci, kterd je poskytovana pacientim
pfed, béhem a po operacnim zékroku az do propusténi do domaciho oSetfovani. Do
vyzkumného Setfeni jsou také zahrnuty sestry z chirurgickych obort a jejich spoluprace
V perioperacni péci.

Teoreticka Cast prace je zaméfena na problematiku oSetfovatelské perioperacni
péce, jak probiha predoperaéni piiprava a pooperacni péce a jak nemocny vnima obdobi
tésné pred operacnim zdkrokem, kdy je pfedan na operacni sal. Do teoretické Césti prace
je také zahrnuta tloha sester, poskytujicich periopera¢ni péci a jejich vzajemna
spoluprace. V tvodu teoretické ¢asti prace je zminén vyznam holismu v perioperacni
osetfovatelské péci, ktery je znacny. I v oSetfovatelské perioperacni péci je tieba
pecovat o cloveéka jako o celostni lidskou bytost. Nemén¢ diilezita je v perioperacni péci
komunikace a jeji efektivita. Komunikace v chirurgickém oboru méa sva pravidla a
zvlastnosti. V pifedoperacni péci je v praci popisovana piedoperaéni pfiprava a
predoperacni vySetfeni pred operacnim vykonem. Pfed pldnovanym nebo akutnim
zakrokem musi byt pacient pfijat do nemocni¢niho zatfizeni. V préci je uvedeno, jak
probiha pifijem nemocného v pfijimaci ambulanci a na liZkovém odd¢leni. Do
pfedoperacni pfipravy patii anesteziologickd péce, ktera je zde také zminéna.
Ptredoperacni piiprava pacienta probihd v den pfed operaci a bezprostiedné v den
operace. V praci je popisovano, co jaka ptiprava zahrnuje. V peroperacni péci jsou v
praci uvadény informace o anestezii, a jaka je uloha anesteziologické a perioperacni
sestry. Pooperaéni péce zacina bezprostiedné po opera¢nim zakroku, kdy je pacient pod
intenzivnim dohledem na poopera¢nim dospavacim pokoji. Nasledna pooperacni péce
probiha jiz na lizkovém oddé€leni. V praci je uvedeno, co zahrnuje bezprostiedni 1
nasledna pooperacni oSetfovatelska péce. Pooperacni rehabilitace je zavisla na typu a
rozsahu opera¢niho vykonu. V préci jsou uvadény obecné informace o rehabilitaci po

operaci a rekonvalescenci, ktera probiha vétSinou jiz v domacim prostiedi. V teoretické



¢asti jsou také uvedeny pooperacni komplikace, které se mohou po operaci nejcastéji
vyskytnout.

Prvnim cilem prace bylo zjistit, jaké je Uroven navaznosti péCe v perioperacnim
obdobi z pohledu pacienta. Druhym cilem prace bylo zjistit pribéh spoluprace
zdravotnickych pracovnikli v perioperani péci. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno
formou kvalitativniho vyzkumného Setieni, metodou dotazovani. Technikou sbéru dat
byly hloubkové individudlni rozhovory s pacienty a sestrami. Vybér pacienti byl
zamérny, pacienti museli byt po operacnim zakroku a byt jiz v doméacim oSetfovani.
Vybér sester byl také zamérny, chirurgické sestry musely pecovat o pacienty po
operac¢nich vykonech, anesteziologické sestry musely pracovat na chirurgickych
operacnich salech.

Z vysledki vyzkumného Setieni vyplyvé, ze v predoperacnim obdobi spatiuji
pacienti nejveétsi problém v poskytovani nedostatku informaci o pooperacni péci.
Vsichni shodn¢ uvadéji, ze by pred operaci uvitali vice informaci o pooperacni péci.
Jinak ale hodnoti oSetfovatelskou pfedoperacni péci kladné. Pii zajiSt'ovani peroperacni
péce se anestezilogickd sestra pii prvnim kontaktu piedstavila pouze jednomu
pacientovi. Ostatni nemocni uvedli, ze nevédéli, kdo je doty¢na osoba v zeleném
obleceni. V pooperacnim obdobi nebyli vSichni pacienti po Uplném probuzeni v
kontaktu se sestrou, méli k dispozici pouze signalizacni zatizeni. Dale z rozhovori s
pacienty vyplyva, Ze vSichni pacienti nebyli pouceni o prvnim pooperacnim vstavani
z lazka a dalsi pooperac¢ni rehabilitaci. Z vysledkt rozhovorti se sestrami se dozvidame
od chirurgickych 1 anesteziologickych sester, Ze na ptedoperacni pfipravé se
anesteziologickd sestra podili az v den operace. V den pied operaci na odde€leni
anesteziologické sestry za pacienty nedochédzeji. Problémem ve spolupraci
chirurgickych a anesteziologickych sester je pfedavani informaci a dokumentace pii
pfedavani pacienta ze sdlu. Sestra z oddéleni nedostava od anesteziologické sestry
dostatek informaci, n€kdy nedostava informace Zadné. Sestry z oddéleni také poukazuji
na to, Ze anesteziologické sestry jim neuvadi jména pacienti. Dokumentace, pfedavana
ze salu, je Casto nelplnd, kompletni dokumentaci mé sestra z oddéleni k dispozici

mnohem pozd€ji. V pooperacni rehabilitaci méa sestra moZnost spoluprace s



rehabilitaénim pracovnikem, ale jenom ve vSedni dny. O vikendech a svétcich je
rehabilitace pacientil v silach jedné sestry a jedné sanitarky.

Vysledky mé bakaléiské prace by mohly byt predany hlavni sestfe nemocnice, ale
zejména vrchnim sestrdm chirurgick¢ho a anesteziologického oddéleni, aby mély
moznost, domluvit se na lepsi vzajemné spolupriaci a komunikaci. Ponévadz na
chirurgickém pooperacnim oddéleni pracuji, domnivam se tedy, Ze by bylo vhodné
spolecné¢ s kolegynémi na oddéleni konzultovat mozné zlepSeni poskytovani
oSetfovatelské péce v celém perioperacnim obdobi, popiipadé potradat seminare,
vénujici se problematice oSetiovatelské periopera¢ni péci. To znamend, poskytovat
pacientim dostatek informaci, pfedevsim jiz pfed operacnim zakrokem, fadné poucit
pacienty pted prvnim poopera¢nim vstdvani z lizka a informovat pacienty o dalsi
pooperacni rehabilitaci. Sestry mohou pouze poukdzat na to, Ze ziizeni dospavaciho
pokoje na lizkovém chirurgickém odd¢leni by bylo pfinosem pro pacienty i pro sestry,
ale jeho zfizeni bohuzel neni v jejich silach. Dale by mohla byt bakaldiskd prace

pouzita jako zdroj informaci pro sestry, pracujici v chirurgickych oborech.

Klicova slova: oSetfovatelska péce, perioperacni obdobi, pacient, sestra



Abstract

Name of the bachelor’s thesis: Perioperative Nursing Care from the perspective of

the patient

The bachelor’s thesis deals with the nursing care which is provided to the patients
before, during and after the surgery until discharge to home care. In the research nurses
of surgery and their cooperation in the perioperative nursing care are also included.

The theoretical part is focused on the issue of the perioperative nursing care, on the
preoperative preparation and the postoperative care and how the patient perceives the
time just before the surgery when he/she is passed to the operating room. In the
theoretical part there is also the task of the nurses included providing the perioperative
care and their mutual cooperation. In the introduction of the theoretical part is the
holism in perioperative nursing care mentioned which is considerable. Also in the
nursing perioperative care it is important to care for the person as a holistic human
being. Equally important is the communication and its efficiency in the perioperative
care. The communication in the surgical field has got its rules and special features. The
thesis describes the preoperative preparation and the preoperative examination before
the surgery in the preoperative care. Before a planned or acute intervention the patient
must be admitted to the hospital. In the thesis it is describes the admission of the patient
in the outpatient department and in the inpatient ward. The preoperative care includes
the anesthesia care which is mentioned here as well. The preoperative preparation of the
patient is on the day before the surgery and immediately on the day of the surgery. The
thesis describes what each preparation includes. The per-operative care consists of the
information about anesthesia and what is the task of the nurse anesthetist and the per-
operative nurse. The post-operative care starts immediately after the surgery when the
patient under intensive supervision in the postoperative sleep-in room. The subsequent
post-operative care is already in the patient department. The thesis mentions what the
immediate and subsequent post-operative nursing care includes. The postoperative
rehabilitation is dependent on the type and extent of the operation. The thesis mentions

general information about rehabilitation after the surgery and convalescence which is



mostly at home yet. The theoretical part also states the postoperative complications
which can often occur after the surgery.

The first aim of the thesis was to find what is the level of continuity of the care in
the perioperative time from the perspective of the patient. The other aim of the thesis
was to find the cooperation of healthcare workers in the perioperative care. The survey
was conducted through the qualitative research, through the method of questioning. The
data collection technique were the depth individual interviews with the patients and
nurses. The choice of the patients was intentional, the patients had to be after a surgery
and already in home care. The choice of the nurses was intentional, too, the surgical
nurses had to care for patients after surgeries, the nurse anesthetists had to work in the
surgical operating theatres.

The results of the survey show that in the peroperative time the patients see the
biggest problem in giving lack of information about the postoperative care. All of them
suggest that they would have welcome more information about the postoperative care
before the surgery. In other respects they evaluate the preoperative nursing care
positively. In ensuring the intraoperative care the nurse anesthetist introduced
herself/himself only to one patient at the first contact. Other patients suggested they did
not know who the person in green clothes was. In the postoperative time none of the
patients were in contact with the nurse after full awakening, they only had signalling
device. Further the interviews with the patients show that no patients were instructed on
the first postoperative getting out of bed and further postoperative rehabilitation. Out of
the results of interviews with the surgical nurses and nurse anesthetists we find out that
the nurse anesthetist participates in the preoperative preparation just on the day of
surgery. The day before the surgery the nurse anesthetists do not come to the patients in
the department. The problem in the cooperation of the surgical nurses and nurse
anesthetists is transmission of the information and documentation during the transfer of
the patient from the operating room. The nurse from the department does not get enough
information form the nurse anesthetist, sometimes she/he gets none. The nurses from
the department also point out that the nurse anesthetists do not mention any names of
the patients. The documentation transmitted from the operating theatre is often



incomplete. The nurse from the department has got a complete documentation much
later. In the postoperative rehabilitation the nurse can cooperate with the physiotherapist
but only on weekdays. At weekends and on holidays is the rehabilitation of the patients
IS in the power of one sister and one orderly.

The results of my bachelor’s thesis could be submitted to the head nurse of the
hospital but especially to the head nurses of the surgical and anestheziology department
to have opportunity to agree on better cooperation and communication. Because | work
in the surgical postoperative department | suppose then it would be appropriate to
consult together possible improvement of providing the nursing care with the colleagues
in the department throughout the perioperative period, or to organize seminars focused
on the issue of nursing perioperative care. That means to provide patients with enough
information especially already before surgery, to inform patients before the first
postoperative getting out of bed properly and tell them about further postoperative
rehabilitation. The nurses can only point out that the establishment of a sleep-in room
would be a benefit both for patients and for nurses however its establishment is not real.
Then my bachelor’s thesis could be used as an information resource for nurses working

in surgical fields.

Key words: nursing care, perioperative period, patient, nurse
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Uvod

Téma mé bakalarské prace ,, Osetfovatelska perioperacni péce z pohledu pacienta®
jsem si vybrala, protoze pracuji v chirurgickém oboru a tato problematika je mi velice
blizka a stale aktualni. Domnivam se, ze cilem kazdé nemocnice je poskytovani kvalitni
osetfovatelské péce, tedy 1 péce perioperacni.

Kazdy operacni zakrok, at’” uz planovany nebo akutni, je zasahem do organismu
pacienta. Proto je velice dilezit¢ vénovat nemocnym zvySenou pozornost a péci po
strance fyzické i1 psychické. Perioperani péci rozumime oSetfovatelskou péci pred,
béhem a po operacnim zékroku. Chirurgicky pacient vyzaduje spole¢nou péci
zdravotnickych pracovnikii vice obord. Proto je velice dilezité poskytnout nemocnému
kvalitni multidisciplinarni péci. Prvni fazi periopera¢niho obdobi je ptfedoperacni
pfiprava, kterd zapoc€ind rozhodnutim se pacienta pro chirurgicky vykon a konci
pfedanim nemocného na operacni sal. Dalsi fazi je peroperacni obdobi, které zacina
ulozenim nemocného na operacni stil a kon¢i predanim pacienta na pooperacni ¢ast.
Tteti a posledni ¢asti perioperacniho obdobi je fdze po operaci, kdy je pacient jiz na
poopera¢nim pokoji nebo na lizku intenzivni péce. Pooperacni péce konci v dobé&, kdy
je pacient zcela zotaven z opera¢niho vykonu.

Cilem mého vyzkumného Setfeni je zjistit, jakd je uroven ndvaznosti péce
V periopera¢nim obdobi z pohledu pacienta. Mym bodem zajmu je tedy zptsob, jakym
je zajisténa oSetfovatelska perioperacni péce z pohledu pacienta. Do mé préce jsou také
zahrnuty zdravotni sestry a to, jak probiha jejich spoluprace v perioperacni péci. Pro
zjisStovani informaci byla pouzZita metoda dotazovani formou hloubkovych
individualnich rozhovori. Vyzkumny soubor tvofili pacienti po chirurgickém zakroku a
sestry z chirurgickych obori. Moje vyzkumné Setfeni probihalo v nemocnici Cesky

Krumlov, a.s., ve které v soucasné dobé& pracuji a které je akreditovanym pracovistém.
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1 Soucasny stav

1.1 Chirurgické vykony

V chirurgickém oboru jsou typické vykony, kdy dojde k poruseni kize nebo
sliznice, jde o vykony krvavé. Patii sem vykony jako aplikace injekci, otevieni télnich
dutin a vykony na organech. Vétsi chirurgické vykony oznacujeme slovem operace.
V chirurgii se také vyuzivaji vykony nekrvavé, kdy nedochdzi k poruseni télniho
povrchu. Sem fadime nekrvavé napraveni zlomeniny, pfikladani obvazového materialu,

vétSina endoskopickych vySetfeni, zavadéni sond a cévek (Duda, 2000).

1.11 Typy operaci

Operacni vykony mizeme dle ucelu rozdélit na lécebné a diagnostické. Do
1écebnych operaci fadime operace radikalni, kdyz predpokladame, ze dojde zcela k
vyléCeni pacienta. Druhou skupinu tvoii operace paliativni, pti kterych opera¢nim
zakrokem dochazi pouze ke zlepSeni stavu nemocného, nedochdzi vsak k odstranéni
pfi¢iny nemoci. Opera¢ni vykony diagnostické provadime ke zjisténi diagndzy nebo jeji
upfesnéni. B€hem operacniho vykonu se miiZze diagnostickd operace zménit v 1écebnou
(Valenta et al., 2007).

Operacni ptistupy se provadéeji bud’ klasicky, kdy jde o nepfirozeny a nésilny zasah
do organismu clovéka. Déle se vyuzivd miniinvazivni pfistup pomoci videosystému a
dalsich pfistroju, které se zavadéji do télesnych dutin. Pfi tomto opera¢nim pfistupu se
provadéji pouze malé fezy a vykon je pro pacienta méné zatézujici. Pii endoskopickém
pfistupu pacient pocituje po operaci mensi bolest, méné Casto se vyskytuji komplikace
po operaci. Pacient ma pouze malé jizvy a délka pobytu v nemocnici i rekonvalescence
se zkracuje. Dal§im, mén¢ invazivnim pfistupem je chirurgicky vykon pomoci robota.
Pti tomto vykonu lékai ovlada pomoci panelu robota a pacienta se viibec nedotyka. Po

operanim zasahu zlstavaji pouze malé, dobfe se hojici jizvy. Pomoci pocitace je

N 24
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1.1.2 Indikace operaci

Kazdy operac¢ni zakrok vzdy piedstavuje pro nemocného jisté riziko, které je dano
jak zavaznosti operace, tak i celkovym stavem pacienta. Lékar tedy vzdy zvazuje, zda je
operace nutnd, musi byt indikovana. Pacienta informuje o operacnim zakroku a jeho
nutnosti. Pfi indikaci vitalni, kterd je nezbytna k zachrané Zivota, musi byt operacni
zakrok proveden okamzité, napiiklad masivni bfis$ni krvaceni. Jind indikace k operaci je
absolutni, kdy je pacient ohrozen na zivoté a neni jinak mozné jeho vyléceni. Pokud
neni ohrozen zZivot nemocného a mizeme-li uvazovat o jinych zptsobech 1éCby, jde o
indikaci relativni (Valenta et al., 2007).

Operacni zadkrok z Casové naléhavosti je indikaci akutni, kdy musi byt operace
provedena co nejrychleji. Akutnimu vykonu piedchazi pouze nejnutnéjsi predoperacni
priprava nebo jej lze provést i bez pfipravy, napiiklad velké krvaceni, akutni
apendektomie. Naopak doba pro planovanou operaci je takova, kterd je vhodna pro
pacienta 1 pro zdravotnické zatizeni, napiiklad volna kyla ¢i odstranéni zlucovych

kament (Slezakova a kolektiv, 2010).

1.1.3 Kontraindikace operaci

Diivody k vylouc€eni chirurgického zékroku mohou byt kontraindikace absolutni,
kter¢ by mohly bezprostiedné¢ ohrozit Zivot nemocného. Patii sem onemocnéni
kardiovaskularniho systému, napftiklad cerstvy infarkt myokardu, krvéacivé poruchy.
DalS8imi kontraindikacemi, které mohou byt zmirnény vhodnou ptipravou pied operaci,
jsou kontraindikace relativni. Ke kterym patfi onemocnéni rendlniho systému,
dychaciho ustroji a poruchy metabolismu a vnitfniho prostfedi, naptiklad diabetes

mellitus, obezita, malnutrice (Valenta et al., 2007).

1.2 Perioperacni obdobi

Kazdy operacni zakrok, akutni nebo planovany, je nepfirozenym zasahem, na ktery
organismus reaguje. Reakce organismu probihd v dobé piedoperacni i v dobé
pooperacni. Proto je dillezité vénovat zvySenou péci a pozornost potiebam pacienta, a to
jak po strance fyzicke, tak po strance psychické. Do perioperacniho obdobi zahrnujeme

celou dobu pifed operacnim vykonem, b&hem operace a po operaci. Prvni faze
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pfedoperacni zacind tehdy, jakmile se pacient rozhodne pro operacni zakrok a konci
predanim pacient na operacni sal. Druha faze peroperacni zapo¢ne ulozenim pacienta na
operacni stiil a kon¢i pfedanim pacienta na jednotku pooperacni péce. Posledni fazi je
doba po operaci, ktera za¢ina ulozenim pacienta na pooperacni pokoj nebo na jednotku
intenzivni péce a kon¢i zotavenim z operacniho zakroku. K operacnimu zakroku je
nutnad pfiprava a oSetieni pacienta. Neméné dilezita je pfiprava operacniho salu,

opera¢niho pole a celého operac¢niho tymu (MikSova, Fronkova, Zajickova, 2006).

1.2.1 Pojeti holismu v perioperacni péci

Vyznam slova holismus pochéazi z feckého slova holos, nebo-li celek. Znamena to
tedy, ze sestry pecuji o clovéka jako celek, se vSemi jeho potfebami. Pravé zdravotni
sestry zacCaly prosazovat holisticky pfistup k clovéku. Jejich snahou bylo zachovani
rovnovahy mezi potfebami ¢lovéka a pokrokem techniky. Diagnostické a terapeutické
postupy se staly prioritou pfed ¢lovékem jako lidskou bytosti. Teorie holismus ukazuje
na jednotné celky, jejichz jednotlivé Casti jsou vzdjemné propojené a vzijemné se
ovliviiuji. Nelze je tedy vnimat oddélené (Mastilidkova, 2007).

V pojeti holismu je lidskd bytost organizovana jednota. Pii poruSe jedné Casti
dochazi k poruse Gasti jiné. Clovék prozivajici dlouhodobou psychickou zatéz miize
télesné onemocnét. Emoce negativniho charakteru provazeji kazdou nemoc. Jakmile se
mame podrobit operaénimu vykonu nebo onemocnime, proZivdme obavu, strach a
uzkost. Stavy napéti a tzkosti vedou v interpersonalnich situacich k izolaci od lidi,
Clovék je osamocen. U opusténého, izolovaného ¢lovéka mohou vzniknout negativni
emoce (Trachtova, Fojtova, Mastilidkova, 2008).

Vyznam holismu pro oSetfovatelstvi a tedy 1 pro perioperacni péci je znacny. |
Vv oSetfovatelské perioperacni péci je tieba pecovat o ¢loveka jako o celostni lidskou
bytost. Rada lidi, bohuzel i nékteré sestry se mylné domnivaji, Ze odetfovani nemocnych
Vv klinické praxi znamena pecovat pouze o télesnou stranku clovéka. Pii poskytovani
holistické oSetfovatelské péCe je nutnd orientace na télo 1 psychiku. Holisticka péce se
zaméefuje na potieby cCloveéka jak fyzické, tak 1 psychosocidlni. Sestra poskytujici
oSetfovatelskou holistickou péci vidi ¢lovéka jako celostni bytost, nevidi jenom pouhé

casti. Sestra premyslejici timto zplisobem dokdze pomahat lidem. SnaZi se, aby 1idé byli
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optimaln¢ zdravi a své zdravi si také udrzeli. Je dalezitou soucasti pfi prevenci nemoci a
snizovani jejich poctu. Déle je také podporou pro nemocné s nevylécitelnou chorobou

(Mastiliakova, 2007).

1.2.2 Efektivni komunikace v perioperacni péci

Dovednost komunikovat je velice diilezita pro vSechny ty, ktefi se ve své profesi
setkavaji s ¢lovékem, ktery je ptijemcem jejich prace. Dochazi-li k vyméné informaci,
jde o komunikaci. Komunikacni dovednost s nemocnym je soucasti profesionalniho
vybaveni sestry. Sestra, ktera je schopna komunikovat, navazuje a rozviji kontakt
s nemocnym. Nazory, ze jde o schopnost, kterou nékdo ma a jiny nikoliv, je mylny.
Pokud chceme, miizeme se v komunikaci zlepsit a zdokonalit. Pfi nemoci, odlouceni od
rodiny, nemoznosti pracovat, dochazi u pacienta ke zhorSeni jeho komunikaénich
schopnosti. Pravé zde je misto pro praci sestry, kterd rozviji pacientovu dovednost
komunikovat (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007).

Pro komunikaci je dilezitd jeji efektivita. Efektivni komunikace je oteviend
komunikace, kde nedochazi ke zkreslovani informaci a lidé, kteti spolu komunikuji, si
rozumi. Efektivni komunikace ma v pomdhajicich profesich cile, které jsou jasné
stanovené. Umoznuji pochopit problémy nemocného a vyfesit je spolecné. Spolecné je i
rozhodovéni a to kam budou sméfovat dalsi postupy v diagnostice a lécbé. Tato
komunikace je vztahem diivéry mezi tim, kdo pomoc poskytuje a tim, kdo pomoc zada.
Pro pacienta musi byt obsah sdéleni vyznamny. Informace musi byt poddny pomoci
jednoduchych pojmi. Komunikace musi byt povazovana za proces, ktery nikdy nekonci
a vyzaduje stalé opakovani. Nejefektivnéjsi komunikace je ta, kterd znamena co
nejmensi Usili ze strany pacienta (Pokorna, 2008).

V praci sestry zaujima komunikace s pacientem vyznamné misto. Do profesionalni
komunikace tadime socialni komunikaci. Jde o bézny styk s nemocnym.
Hospitalizovany ¢lov€k ma mnohem méné socialnich kontaktl, proto moznost hovoru
sjinymi lidmi vnima velice pozitivné. KdyZz zdravotnik navaze vztah s pacientem,
komunikace v oSetfovani se usnadni. Socialni komunikace se rozviji napiiklad pti
hygien¢ pacienta, pfi Upravé jeho ltizka nebo volngjSich chvilich na oddé€leni. Pti

specifické komunikaci informujeme pacienta o dulezitych faktech, odivodiiujeme dalsi
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1é¢bu, plisobime edukacné. Pii této komunikaci musime brat zietel na aktualni stav
pacienta, zda jsou pro n¢ho informace srozumitelné a jakou formou je sdélujeme.
Zaveérem musime zjistit, zda nemocny informacim rozumél a piijal je. Tématem pro
specifickou komunikaci mize byt sd€lovani postupu vySetfeni nebo vysvétlovani
specifik stravovani pii riznych onemocnénich. Terapeutickd komunikace se vétSinou
provadi formou rozhovoru s pacientem. Zdravotnik je nemocnému oporou, pomaha mu
v t&zkych chvilich a pfijimani nepifjemnych skute¢nosti. U¢innost 1é¢ebnych piistupt
zvySuje pravé terapeuticky podplrny rozhovor s pacientem (Venglafova, Mahrova,
2006).

Pti poskytovani oSetfovatelské péce by mélo mit rozmlouvani zdravotnickych
pracovniki podobu rozhovoru. Rozhovor je forma komunikace mezi lidmi, kdy dva lidé
pomoci dotazovani a odpovidani dosahuji svych cili. Rozhovor miize mit rizné cile.
Muze jit o vyménu informaci, navdzani styku s pacientem, podpora nemocného po
emocionalni strance, pochopeni nemoci. Rozhovor mezi sestrou a pacientem délime do
Ctyt fazi. Prvni fazi je pfiprava na rozhovor, druha faze je otevieni rozhovoru, tieti faze
je prubéh rozhovoru a fazi ¢tvrtou je ukonceni rozhovoru (Zelenikova, 2011). Protoze
ma rozhovor Ctyfi faze, miZzeme nabyt dojmu, Ze rozhovor je zna¢n¢€ naro¢ny na Cas a
na vhodné podminky. V redlnych podminkach nemd rozhovor snemocnym tak
rozsdhlou podobu. VétSinou se jedna o kratké vymény slov. Ale i kratce vedeny
rozhovor, ktery se sklada z n€kolika vét, by mél naznakovée vSechny tyto faze obsahovat
(Spatenkova, Kralova 2009).

Komunikace v chirurgickém oboru ma sva pravidla a zvlastnosti. Akutni prozivani
stresu spojuje vSechny chirurgické pacienty. NejCastéjSimi projevy stresu jsou pro
pacienta napéti, t€zké soustfedéni a nekvalitni spanek. Chirurgicky nemocny casto
proziva strach, uzkost a bolest. Takové prozivani mize byt startem pro bludny kruh
vnimani bolesti. Pokud nedojde zasahem nebo tc¢innou 1é¢bou k preruSeni tohoto kruhu,
meéni se akutni bolest v bolest chronickou. Bolest napliiuje nasi mysl a je vyvolavatelem
Gizkosti, strachu a obav. Clovék majici bolesti, nemize spat, je podrazdény a jeho
chovani je Casto agresivni. Takové jeho chovani je pak vyvolavatelem psychosocidlnich

problémi. Jeho soustfedéni se na pocity tzkosti vede K tomu, Ze jeho prah bolesti se
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snizuje. Clovék se poté stava citlivym na podnéty, které jsou méné intenzivni, jako jsou
dotyk, tlak. Tyto podnéty vnima jako bolestivé. Pti Spatné vnimané komunikaci dochazi
u pacienta k celkové nespokojenosti a k pocitim nepochopeni. Casto potom dochazi
k zasahu psychické stability nemocného. Pacient je potom mnohdy depresivné naladén
a jeho chovani vici persondlu je agresivni. V oSetfovatelské péci je velice dulezita
neustald komunikace s pacientem Vv celém perioperacnim obdobi. Pfe opera¢nim
vykonem nemocny potiebuje ziskat informace o piedoperacni pripravé i pooperacni
péci, jak bude probihat a co pacienta ¢eka. V dob¢ peropepracni je pro pacienta dilezita
komunikace a prvni kontakt s personalem na operacnim sale pifed samotnou anestezii a
operaci. V poopera¢nim obdobi potiebuje pacient ziskat informace o tom, jak bude

probihat péce po operaci (Janackova, Weiss, 2008).

1.3 Predoperacni priprava

Ptedoperacni ptipravou chceme pacientovi vytvofit co nejlep$i podminky proto,
aby nejlépe zvladl zatéz, kterou operace piedstavuje. Dale chceme, aby se pii hojeni a
rekonvalescenci nevyskytly komplikace. Do predoperacni ptipravy zahrnujeme urceni
vlastniho onemocnéni, zjiStujeme moZzna vedlejSi onemocnéni a provadime
vyhodnoceni celkového stavu pacienta. Velice zavazny je ubytek hmotnosti o vice nez
10 %, chudokrevnost, porusend funkce jater a ledvin a nedostacujici funkce
kardiovaskularniho a dychaciho ustroji. I poruchy psychiky mohou sehrat vyznamnou

roli (Valenta et al., 2007).

1.3.1 Priprava pacienta k operaci

Do celkové ptfipravy pacienta zahrnujeme ptipravu psychickou. To, jak nemocny
pfistupuje k 1é¢bé, ovlivituje jakékoli 1éCeni, tedy 1 to chirurgické. Aktivné ptistupujici
pacient, ktery je sezndmen se svym onemocnénim, s podstatou opera¢niho vykonu,
s dulezitosti brzké a intenzivni rehabilitace, daveiuje 1¢kari a veéti ve své uzdraveni, neni
ni¢im nahraditelny. Pocity tisné pii vysloveni terminu operace pomtiZze zmirnit citlivé
popsané chirurgické 1é¢eni, jeho mozna rizika a nasledky. Mimo samotného opera¢niho
zakroku je dilezité pacientovi objasnit Gkony, které jsou nutné provést ve specialni

pfedoperacni ptipravé. Bude-li nemocny operovan v celkovém nebo mistnim
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znecitlivéni, kde se pacient probudi a co bude nasledovat po operaci. V dobé pred
operaci podavaji informace na rtznych stupnich kromé Iékaft i1 sestry a nizsi
zdravotnicky personal. Dulezitost jejich tkolu v pfedoperacni dobé je vytvofit
pacientovi pohodIné a klidné prostredi (Dvotak, 2000). Je pfirozené, ze pacienti pied
opera¢nim zakrokem maji strach z anestezie i ze samotné operace. Nemocni maji obavy
z vysledku operace, maji strach, Ze se po operaci neprobudi, nebo naopak, ze se probudi
Vv prib¢hu operacniho vykonu. Maji strach z bolesti, boji se o své blizké, jestli budou
moci po operaci i nadale vykonavat své povolani (Gulasova a kolektiv, 2012). Zasadni
dotazy musi pacientovi zodpovidat oSetfujici lékat nebo operatér. V této dobé
pfedoperacni pfipravy je ulohou sestry pacienta uklidiiovat, ale vykon nesmime
zlehcovat, protoze timto by mohlo dojit k nedlivéie pacienta (Valenta et al., 2007).
Ptipravou fyzickou nebo-li télesnou, myslime piipravu organismu na operacni
zakrok. Predoperacni ptipravu pacienta k operacnimu zakroku mizeme rozdélit na
pripravu vSeobecnou a zvlastni, specidlni. VSeobecnd ptiprava zahrnuje obecné prvky,
které maji byt splnény u kazdého chirurgického zakroku, tykaji se vSech pacientl bez
rozdilu onemocnéni a organu, ktery bude operovan. Rozsah této pfipravy miiZze byt
ovlivnén tim, jakd je akutnost operacniho vykonu (Dvotdk, 2000). VSeobecna
predoperacni pfiprava obsahuje ptipravu psychickou a pacientiv souhlas s vykonem.
Do vSeobecné ptipravy dale zahrnujeme pfedoperaéni vySetieni, které je provadéno ve
spolupréci s anesteziologem a s konziliafi z jinych obort. Pacient musi mit zmétené
fyziologické funkce, provede se celkova ocista pacienta. Pfipravi se operacni pole, jeho
oholeni a desinfekce. Provadi se aZ t€sné pied operaci, niko-li vecer pted vykonem,
protoze drobna kozni poranéni by se mohla kontaminovat a bakterie by se mély cas
Vv poskrabané kiizi pomnozit. Za piipravu operacniho pole zodpovida sestra z odd¢leni.
(Miksova, Froiikova, Zajickova, 2006). Dale se upravuje medikace I¢kovych skupin,
jako jsou antikoagulancia, salicylaty, kontraceptiva, antidiabetika a kortikosteroidy.
Nutnd je piiprava zazivaciho traktu. U pacientl, nepodstupujici operacni vykon na
stieveé, postaci od ptilnoci nejist a nepit. U operaci na tlustém stievé se musi stfevo
dikladné¢ vycistit projimavymi prostiedky, podanymi peroralné a klyzmaty.

Profylaktické podani antibiotik se indikuje jen v urCenych piipadech. Také je mozné
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objednéani transfiznich pripravki dle ordinace Iékafe, preferujeme autotransfuzi.
Pacientiim, ktefi maji zvysené riziko tromboembolické nemoci, se pfed operaci aplikuje
nizkomolekularni heparin. Pfed vykonem se mohou také zavadét permanentni mocové
katetry, provadi se kanylace zil (Ferko, Kaska, 2002). Pfedoperacni pfiprava se muze
lisit dle charakteru onemocnéni a stavu pacienta. Pokud se nejedna o urgentni stav, kde
pacientovi zachraitujeme Zivot, a rozhoduji minuty, kdy je tato pfiprava minimalni, m¢l
by byt nemocny pied operaci celkové vysetien internim lékafem a anesteziologem.
Komplexni by mélo byt predoperaéni vysetieni i vySetfeni dal§imi odborniky (Svab,
2007).

Zvlastni, neboli specialni predoperacni pfiprava zahrnuje specialni pozadavky,
které jsou dané diagnézou a tim, o jaky typ planované operace ptjde. A to, jakéa bude
jeji intenzita a zpisoby jejiho provadeéni, je zavislé na celkovém zdravotnim stavu
nemocného a postizeni jednotlivych systémt. Co nejdiive musi dojit k uprave
celkového zdravotniho stavu pacienta. U operaci, které se mohou odlozit, mizeme
zlepsit deficit ve vyzivé, obézni pacienti mohou zhubnout. Pacient ma pftestat koufit,
muzeme zlepSit funkci srdce a upravit chudokrevnost. Dialyzované pacienty
dialyzujeme pied operacnim vykonem. Zvlastni specidlni pfiprava je nutnd u diabetik,
kdy se kontroluje hladina cukru v krvi. Nékolik dnt pfed operaci se diabetici prevadéji
se z depotniho inzulinu nebo perordlnich antidiabetik na inzulin krystalicky. Jako
prevence hypoglykemie nebo hyperglykemie dostdvaji v den operace infuze glukdzy
s inzulinem. Pacienti, ktefi maji zavedenou antikoagulaéni 1écbu, se ptfed operaci
prevadéji na heparin (Valenta et al., 2007). Dalsi zvlastnosti v pfedoperacni ptiprave se
vyskytuji u nemocnych ve vys§im véku, protoze u seniorti se Castéji setkdvame se
zavaznou komorbiditou. U téchto pacientli ofekavame, Ze postizeni organl bude
pokrocilejsi pii déle trvajicim pribéhu dané nemoci. U této skupiny pacientl je
selhavani jednoho organu provazeno selhdvanim organt dalSich (Ulrych, 2008).
Rehabilitacni pfiprava pfed operaci hraje dilezitou roli, ale je moZna pouze u
planovanych vykont. Pacient se tak nauci cviky, které bude vykondvat po operacnim
vykonu. Jde naptiklad o nacvik chiize o berlich pfed operacemi velkych kloubti dolnich

koncetin nebo nacvik odkaslavani pted hrudnimi operacemi (Pitr, 2007).
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Ulohou sestry v této piedoperaéni piipravé je vysvétlit pacientovi potiebu
predoperacni piipravy a piedopera¢niho vySetieni. Seznamit nemocného s hygienickou
péci pied operacnim vykonem, piipravou kiize a mista operace. Dalsi aktivitou sestry je
vysvétlit diivody dikladného vyprazdnéni stfev pred operaci. Sestra také informuje
pacienta o predoperacni 1écbé a jejim podani. Vysvétluje pacientovi dalsi 1écebné
postupy, které jsou naordinovany lékafem. Podle druhu opera¢niho vykonu sestra
zavadi zilni kanylu, permanentni mocovy katetr a nasogastrickou sondu. Dale sestra
vysvétli a pfipravi pacienta na to, Zze ho navstivi anesteziologicky 1¢kat. Dulezité je také
pro pacienta vysvétleni nutnosti nejist, nepit a nekoufit nejméné osm hodin pred
vykonem. Sestra nemocnému potvrdi datum opera¢niho vykonu. Informuje pacienta,
kde bude operacni vykon probihat a kdo bude pfitomen. Nemocného sestra sezndmi a
nau¢i cviky pro hluboké dychéni, jak muize snadnéji odkaslavat, provadét cviceni
dolnich koncetin a zptisoby pooperacniho obraceni a vstavani z lizka. Na zavéer

pacientovi vysvétli, jaky bude rezim po operaci (MikSova, Fronikova, Zajickova, 2006).

1.3.2 Predoperacni vysetieni

Zakladni predoperacni vySetfeni provadi prakticky lékat pro béZné operacni a
diagnostické zakroky u zdravych pacientl. Pediatricky lékat u pacientli do devatenacti
u kterych se vyskytuje komplikujici onemocnéni.  V pfedoperatnim vySetieni
internistou by mélo byt vyjadieni o pfitomnosti komplikujiciho onemocnéni, zda je
vhodné nynéjsi 1écba a eventudlni jeji tpravy. Pfi zjisténi noveé vzniklé nemoci nasazeni
lécby a odloZeni operace do stabilizace stavu. Déle se interni Iékai vyjadiuje
k patologickym hodnotam laboratorniho vySetieni. Internista také navrhuje, jak by méla
probihat optimélni pfedoperacni piiprava a jaké je jeho doporuceni terapie piipadnych
komplikaci v peroperacnim a pooperacnim obdobi. Ziklad ptedoperaniho vySetfeni
tvoii anamnéza, kterd je doplnéna fyzikdlnim vySetfenim a pomocnymi vySetienimi.
Doba, po kterou je platné predoperacni vySetieni u jinak zdravého pacient, je jeden
meésic. U pacientll s lehkym a stfedné zavaznym komplikujicim onemocnénim, ktefi
jsou stabilizovani, je platnost ¢trnact dni. U vysoce rizikovych, ktefi jsou nestabilni,

musi byt interni i laboratorni vySetfeni Cerstva, to znamena dvandct az dvacetCtyfi
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hodin. VySetfeni pediatrem by nemélo byt star§i nez dva tydny. Indikované rentgenové
vysSetieni plic by nemélo byt starSi nez dvanact mésici, pokud se nezménil
psychosomaticky stav nemocného. U planovanych operaci je nezbytné odlozeni vykonu
pfi onemocnéni hornich cest dychacich v poslednich ¢trnacti dnech pred vykonem,
onemocnéni plic jeden mésic pred operaci nebo akutné probéhly infarkt myokardu Sest
mésict pred vykonem (Malek a kolektiv, 2011).

Vlastni klinické vySetieni se vétSinou provadi jeden az Ctyfi tydny pted operacnim
vykonem. Lékat odebere od pacienta anamnézu, kterd je doplnéna fyzikalnim
vySetfenim, kde 1ékai popisuje patologické zmeény, které se vztahuji k planované
operaci a patologické zmény, které se vztahuji na chronické nemoci. Dale se provadi
biochemicky screening obecny bez ohledu na druh operace, vhodné je zdlraznit
dalezité faktory, které se vztahuji k zanétlivym parametrim a vnitfnimu prostredi.
Vysetfeni hemokoagulacnich faktori se provadi u pacienti, ktefi maji zavedenou
antikoagula¢ni nebo antitrombotickou 1écbu. Elektrokardiografické vySetieni srdce neni
povinnou soucasti u vSech zdkroki. Rentgen plic nefadime do zékladniho vySetfeni
v piedoperacni ptipravé (Skalicka a kolektiv, 2007). U zdravych pacientl se provadi
doporu¢ena laboratorni vySetieni podle typu operaéniho vykonu. U malych
chirurgickych vykonii se vZdy provadi elektrokardiografické vysetfeni srdce od
osmdesati let, vySetfeni moc¢i a sedimentu od Sestnacti let, elektrokardiografické
vySetfeni srdce nad Ctyficet let, krevni obraz a vySetfeni funkci ledvin od Sedesati let. U
pacientl s lehkym, stfedné tézkym az zdvaznym komplikujicim onemocnénim jsou
nezbytnd 1 dal§i vySetfeni. Nckterd vySetfeni jsou indikaci spiSe operatéra nebo
anesteziologa. Jina vySetfeni 1ékat indikuje s pfihlédnutim na medikaci farmaky (Malek
a kolektiv, 2011).

Ulohou sestry je zajistit pfedoperacni vysetieni dle ordinace lékate a predeviim
vysvétlit pacientovi potiebu predoperacniho vySetieni. Informovat nemocného o odbéru
krve a moci, pofizeni rentgenového snimku plic a elektrokardiografického zaznamu
srdce. Poptipadé gynekologické vySetieni u zen a dal$i jind vySetieni podle typu

opera¢niho vykonu a onemocnéni (MikSova, Fronkova, Zajickova, 2006).
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1.3.3 Prijem nemocného

Operacni zékroky byvaji Castymi divody hospitalizace. K pfijeti do nemocni¢niho
zafizeni dava doporuceni nejCastéji 1¢kar, ale v akutnich ptipadech je nemocny piivezen
a doporuceni nemd. Dle naléhavosti nemocny pfichdzi jednak k planovanému piijmu,
kdy je pacient objednany k opera¢nimu zakroku. Nebo muze byt pifi nahlé zméné
zdravotniho stavu, pii stavech, které ohrozuji jeho zivot, pfijat akutné. Nemocni
v akutnim stavu jsou vySetfovani a 1é¢eni neprodlené. Tyto pacienty vysetiuje l1ékar
prednostné pred ostatnimi pacienty. Mistem pfijmu nemocného muize byt ambulance
ptfislusného oddéleni, kde bude pacient hospitalizovan. V nékterych nemocnicich
funguje centrdlni pifijem pacienti. K akutnimu piijmu je pacient vétSinou piivezen
vozem zachranné sluzby bez dokladi a osobnich véci. Pacient, ktery piichazi
k planovanému piijmu, travi ur¢itou dobu v ¢ekaci mistnosti, ¢ekani je pro néj velikym
stresem. JiZ od prvniho kontaktu se zafizenim se odviji pfizpisobeni se pacienta na
nové prostiedi a podminky (Wirthova, 2011).

Pti pfijmu se sestra pacientovi nejdfive predstavi a seznami ho s nasledujicimi
tikony. Ukolem sestry je ziskat od nemocného, piipadné od rodinnych piislusnikd,
udaje, které jsou dilezité pro zafazeni nemocného do databaze. Déle je tfeba do
dokumentace uvést adresu a telefonni spojeni nejbliz§i osoby pacienta, které budou
poskytovany informace o zdravotnim stavu nemocného. Nemocny se pievlece do
obleceni, ve kterém bude travit pobyt v nemocni¢nim zatizeni. Pokud nemocnému
sestra uschové Satstvo v centrdlni Satné€, vystavi doklad o uloZeni civilniho obleceni,
origindlem odeév oznaci a kopii vlozi do dokumentace (Standard ¢. 37). Nemocny
predklada obcansky priikaz nebo jiny doklad k ovéfeni totoznosti a priikaz pojisténce.
Lékat pti pfijmu seznami pacienta s divodem hospitalizace a vyzada si od néj pisemny
souhlas s hospitalizaci. Dale lékaf provede u pacienta fyzikalni vySetfeni, sepise
1ékatskou anamnézu, urci potiebné ordinace, které jsou predany osSetiovatelskému tymu.
Pokud nemocny ptichazi k planovanému vykonu, ma s sebou pfedoperacni vySetfeni.
Na pozadani vystavi sestra pacientovi prikaz prace neschopného. Dokumentaci pfi
ptijeti nemocného tvofi chorobopis, ve kterém jsou udaje identifikacni, tykajici se

anamnézy a statistiky, vysledky fyzikalniho vySetfeni a diagnoza lékate pfi piijeti.
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Soucasti chorobopisu je také dekurz, vysledky vySetfeni v priitbéhu hospitalizace a
teplotni tabulka, pokud se na oddé€leni pouziva. K dokumentaci se po piijeti na oddéleni
priklada 1 oSetrovatelska c¢ast (Wirthova, 2011). Soucasti piijeti je fadnéd identifikace
nemocného. V mnoha zafizenich se pouzivaji nesnimatelné identifikacni péasky, které
jsou pfipevnény pfijimaci sestrou na pravou pazi. Na vuli prstu se ndramek nastavi a
uzavie se patentnim uzavérem. Na identifikaCnim naramku je vyznaeno jméno a
piijmeni pacienta, jeho datum narozeni a Cislo pojistovny. Pokud nemocny odmitne
piipevnéni identifikacniho pasku, provede sestra o tomto zapis do zdravotnické
dokumentace. Po pfijeti pacienta v piijmové ambulanci doprovodi sestra nemocného na
luzkovou ¢ast oddeleni (Standard €. 6).

Na liZzkovém oddé€leni se ujimd nemocného sestra majici sluzbu. Ve vétSing
nemocnic se provadi skupinova péce, pacienta se tedy ujme sestra, kterd o nemocného,
S pomoci ostatniho personalu, bude dale pecovat. V modernim oSetfovatelstvi pracuje
sestra metodou osetiovatelského procesu. Je to zpusob, jakym sestra pé¢i o pacienta
vykonava. Sestra nemocného piivitd a pfedstavi se, velice nutnd je pfipevnénd vizitka
kazdého zaméstnance. Pfevezme si od pacienta kompletni dokumentaci se vSemi
vysledky vySetfeni a doporucenimi a také identifikacni Stitky pacienta. Pokud nemocny
¢eka na lizko, je tfeba pro néj zajistit klidné misto. Déle sestra vénuje pacientovi
pozornost, seznami ho s oddélenim, ukdze mu pokoj, kde bude leZet, jeho 10Zko, tlozny
prostor a seznami ho se spolupacienty. Pokud si pacient s sebou do nemocnice pfinese
cenné véci, at’ uz hotovost penéz, Sperky, dulezité¢ doklady ¢i jiné, nabidneme mu jejich
uloZeni do tresoru. Pfed jejich ulozenim musime predméty fadné sepsat a jejich seznam
pacient i1 sestra podepiSi. Pokud mé pacient, pfijimany akutné, u sebe cenné véci,
domluvime se s ptibuznymi, aby je s jeho souhlasem odnesli. Déle sestra nemocného
pouci o pouzivani signaliza¢niho zafizeni u lizka. Povinnosti a prava pacientl, tad
odd¢leni, dalezita ¢isla a navstévni doba byvaji vétSinou vyvéSeny na dobie viditelnych
a dostupnych mistech na chodbach nebo je pacient miize dostat v tisténé podobé. Dale
sestra u pacienta provede fyzikalni vySetfeni, zméfi mu fyziologické funkce. Pozorné
sleduje chovani a reakce pacienta. Sestra s pacientem vyplni oSetfovatelskou

dokumentaci, kterd je potieba a ziskdvd od nemocného informace (Wirthova, 2011).
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Vedeni oSetfovatelské dokumentace je nedilnou soucasti prace sester. Jeji dobré vedeni
pomaha chranit nemocné tim, ze bude zajiStovat jisty standard oSetfovatelské péce,
navaznost péce, lepsi komunikaci a piedavani informaci mezi Cleny zdravotnického
tymu vice obort, bude zde ptesn¢€ popsan plan péce a jeji poskytovani, timto je mozné
v€as vyhledat problémy, které mohou vznikat. Kompletni oSetfovatelska anamnéza ma
byt zjisténa a sepsana do dvacetiCtyi hodin. Osetfovatelskou dokumentaci u kazdého
piijatého pacienta tvoii oSetfovatelskd anamnéza, obsahujici zakladni tdaje o
nemocném, které jsou nezbytné pro zahdjeni lécebné a oSetfovatelské péce, formulaf
nutricniho screeningu pro posouzeni stavu vyzivy, rizné hodnotici Skaly, jako je
Bartheltiv test zakladnich ¢innosti, zde sestra hodnoti sobéstacnost pacienta, hodnoceni
vzniku dekubitll a Skdla Nortonové, riziko padu. Soucasti oSetfovatelské dokumentace
je plan oSetfovatelské péce, ve kterém sestra stanovi dle oSetfovatelsk¢ anamnézy
diagnozy, cile a oSetfovatelské intervence. Do planu oSetfovatelské péce sestra
zaznamenava jeho realizaci, oznacuje zde ¢innosti, které béhem své sluzby vykonala.
V sesterském dekurzu se sestra minimdlné jedenkrat denné vyjadiuje ke vSem
stanovenym oSetfovatelskym diagn6zdm. Dal$i nutnou soucasti kompletni dokumentace
je edukacni zaznam, do kter¢ho Iékaf, sestra 1 jini zdravotniCti pracovnici,
zaznamenavaji veSkerou provedenou edukaci. Verifikacni protokol zaznamenava
kontrolu operované strany tifi osob, pfijimaciho Iékafe, pacienta a operatéra.
Osetfovatelska dokumentace muze byt upravena i1 pro kratkodobou hospitalizaci

(Standard €. 4).

1.3.4 Informovany souhlas pacienta s operacit

Informovany souhlas nemocného s provedenim zdravotniho zakroku, tedy 1 operace
je téma, kterym se zabyva pravo mediciny. Je to proto, ze souhlas pacienta je projevem
jeho svobodné viile s podstoupenim vykonu, ktery je doporucovan lékarem. Ve vétsing
ptipadech je predpokladem, ktery je nezbytny k tomu, aby nebyl nasledny vykon
povazovan za protipravni (Policar, 2010). Informovany souhlas davd jenom pacient,
ktery je zptisobily. Pokud je nemocny docasné nekompetentni v disledku akutni
nemoci, nemaji jeho blizci ze zédkona pravo dat souhlas s terapii nebo ji odmitnout.

Lékat musi vzdy jednat v nejlepSim zdjmu pacienta. Déle také plati, ze pfibuzni
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nemtizou rozhodovat za kompetentniho nemocného. Jejich prednostnim pravem ale je
pomoct nemocnému a ucinit 1ékati vhodné rozhodnuti. Informovany souhlas obsahuje
popis vykonu, ktery je navrhovan. Dale diskutuje o mozné alternativni 1€Cb¢, zminuje se
o moznych komplikacich a jaka je jejich pravdépodobnost. Dale zahrnuje vyvazeny
ptinos a rizika zakroku a rozhodnuti, které ucini nemocny. Informovany souhlas ma dvé
faze. V prvni fazi 1ékat nemocnému poskytne vSechny informace, které se vztahuji
k planovanému vykonu. Ve druhé fazi pacient tyto informace zvazi, a rozhodne se, jestli

S provedenim navrzené¢ho zakroku souhlasi (Nicholls, Wilson, 2006).

1.3.5 Anesteziologicka péce

Anesteziologicky 1ékat se s pacientem setkdvd pfed opera¢nim zakrokem pii
anesteziologickém vySetieni u jeho lizka nebo pred hospitalizaci v anesteziologické
ambulanci. Nedilnou soucasti anesteziologické péce je predanestetické vysetieni, jehoz
podkladem jsou zavéry predoperacniho vysetieni. Utelem predanestetického vysetieni
techniky a mit jistotu, Ze nemocny je v optimalnim dosazitelném stavu. Zakladem
predanestetického vySetfeni je anamnéza, klinické vySetfeni pacienta, laboratorni,
pomocnd a konzilidrni vySetfeni. Podle celkového uvaZeni a nalezu si miZe
anesteziolog vyzadat doplnéni laboratornich nebo jinych pomocnych vySetfeni.
Ptredanestetické vySetieni dale obsahuje pouceni pacienta o povaze anesteziologického
vykonu a ziskéani jeho souhlasu se zvolenym zpiisobem anestezie. Anesteziolog sepise
s nemocnym anesteziologicky dotaznik a vyzada si jeho pisemny souhlas. Neodkladné
vykony znemoziuji ziskani informovaného souhlasu, toto by mélo byt zaneseno a
zdivodnéno ve zdravotni dokumentaci Iékafem, ktery vyZaduje poskytnuti
anesteziologické péce. Na konci piedanestetického vySetfeni u nemocného provede
1€kat zapis do dokumentace o zpiisobu anestezie, ktery zvolil a predepiSe medikaci pred
operaci. Lékar predepisuje prepremedikaci, kterd se podava u planovanych operaci
Vv pribéhu dne a vecer pied operaénim vykonem. Premedikace se podava v den operace.
Po celém svété se pouziva pii hodnoceni komplikujicich onemocnéni klasifikace, ktera
je pfijatd Americkou anesteziologickou spolecnosti (ASA). Tato klasifikace se provadi

dle celkového stavu nemocného a umoziiuje i odhadnout pravdépodobny vyskyt
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Casnych smrtelnych komplikaci, které souvisi s operatnim vykonem a anestezii.
Klasifikace celkového fyzického stavu pred anestezii ASA I je zdravy pacient, ktery
nema patologicky nalez v klinickém stavu ani v laboratornim vySetieni. ASA I,
nemocny ma mirné az stiedné tézké systémové onemocnéni (lehka hypertenze, diabetes
mellitus beze zmén na organech, obezita, anémie, vék nad sedmdesat let). ASA III,
pacient se zavaznym systémovym onemocnénim, které omezuje nemocného a
vykonnost a funkci organti (angina pectoris, stav po infarktu myokardu, srde¢ni selhani
Vv anamnéze). ASA IV, pacient ma zdvazné onemocnéni, které ohrozuje jeho Zivot a
operaci se vzdy nefesi (srdecni dekompenzace, nestabilni angina pectoris, pokrocila
forma nedostatecnosti plic, ledvin, jater, endokrinnich organt, ileus, hemoragicky sok,
peritonitida). ASA V, nemocny, ktery umiréd a jeho posledni moZnosti zachrany Zivota
je operace. Pfi operacnim zakroku, ktery je neodkladny se ptidava pismeno E (Malek a
kolektiv, 2011).

V této dobé je ulohou sestry vysvétlit a pfipravit pacienta na navstévu
anesteziologického Iékate. Sestra nemocnému piedd v pisemné formé informace o
anestezii. Soucasti je anesteziologicky dotaznik, ktery s nim sepiSe anesteziolog, zvoli
vhodnou formu anestezie a vyzada si jeho souhlas s anestezii. Dale sestra pacientovi
sdeli ptibliznou dobu pfichodu anesteziologa na oddéleni a nutnost jeho pfitomnosti na
svém pokoji. Dle ordinace anesteziologického lékare sestra poptipadé doplni laboratorni
vySetfeni nebo objednd pomocna vySetfeni. Nemocnému sestra vysvéti a zdivodni

podani prepremedikace a premedikace (MikSova, Froiikova, Zajickova, 2006).

1.3.6 Predoperacni priprava v den pred operact

Tato predoperacni pfiprava je omezend na dobu dvacetictyt hodin pfed samotnym
operaénim zakrokem, je to obdobi kratkodobé ptedoperacni ptipravy. Piedoperacni
ptiprava zahrnuje piipravu fyzickou, psychickou a anesteziologickou. Ulohou sestry je
nemocnému vysvétlit, jak bude piiprava probihat, sestra provadi pouceni pied operaci.
Dale sestra zajiStuje nutné konzultace v den pted vykonem, potfebnou dokumentaci
k operacnimu zakroku a podepsani souhlasu s 1é¢bou a operaci. Po strance fyzické ze
strany vyzivy a tekutin musi byt kazdy pacient 6-8 hodin pied operacnim zakrokem

la¢ny. U dehydratovanych nemocnych a u pacienti s poruchami vyzivy, zajistujeme
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tekutiny a energii cestou parenteralni. Snizuje se tak riziko komplikaci po operaci. Dalsi
aktivitou sestry je vyprazdnéni tlustého stfeva, které se odviji od druhu operacniho
vykonu a fidi se pokynem chirurgického 1ékafe. Pii nutnosti dokonalého vyprazdnéni
tlustého stfeva provadi sestra vyprdzdnéni klyzmaty nebo pacient pije roztok na
vyprazdnéni, ¢i kombinace obojiho. U naro¢néjSich operaci se provadi katetrizace
mocCového méchyie v den operace na oddéleni nebo na operatnim sale. Podle
sobéstacnosti pacienta se provadi celkova osobni hygiena, pozornost se vénuje stavu
nehtll, odstranuje se lak z nehtt, dilezitd je viditelnost nehtového lizka pro posouzeni
krevni cirkulace. Odstranuji se kosmetické piipravky, make-upy, li¢idla, dezinfikuje se
pupek. Piiprava opera¢niho pole, holeni, dezinfekce, se fidi druhem operace, dle
operatéra ale také zvyklostmi dané¢ho odd¢leni. Pro holeni se pouZziva jednorazova holici
souprava. Jako prevenci tromboembolické nemoci aplikuje sestra podle ordinace 1ékaie
pacientovi nizkomolekularni heparin. Ma-li nemocny u sebe cennosti, Sperky nebo vétsi
obnos penéz, sestra nabidne pacientovi proti jeho podpisu jejich mozné uschovani do
trezoru. Pacientovi protetické pomicky se oznaci jeho jménem a uschovaji se. Zubni
nahrady, které jsou snimatelné, se vyjmou z Ust, oznaci se a ulozi do sklenice s vodou.
V ptipadé nutnosti provadi sestra s pacientem piedoperacni rehabilitaci, nacviCuje
s nemocnym hluboké dychani, odkaslavani nebo cviky dolnich koncetin. Je pfirozené,
Ze pacienti podstupujici operacni zdkrok maji strach z narkdzy i ze samotné operace.
Maji obavy z vysledku operaéniho zakroku. Boji se, Ze se po operaci neprobudi nebo Ze
se probudi béhem operace. Maji strach z bolesti, boji se o své blizké, a zda budou moci i
nadale vykonavat své povolani. Vlidnym chovanim a upfimnym rozhovorem
S pacientem navodime jeho divéru, ¢imz dochéazi k rozptyleni jeho obav. Cilem
psychické ptredoperacni piipravy je snizit strach a stres z operacniho zékroku na
minimum. VZzdy je dualezité, abychom otazky, které nam klade nemocny,
nebagatelizovali. Nikdy nesmime zlehCovat otazky pacienta, které se tykaji operacniho
zakroku, délky anestezie, bolesti po operaci, imobilizace, ale také starost o rodinu
(Slezékova a kolektiv, 2010). Vhodnou komunikaci sestra zmirfiuje obavy pacienta
z operacniho vykonu. Ddle sestra sezndmi nemocného, kde se bude operace provadét a

objasni mu, kdo bude u operace pfitomen. Sezndmi ho také s ptibliznou dobou vykonu
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dle opera¢niho programu a jeho navratem na pokoj, zda bude po operaci pievezen na
stejny pokoj nebo na lizko intenzivni péce. Objasni nemocnému to, co miize po operaci
ocekavat, operacni rana je kryta obvazem, z rana mtize byt vyveden drén, pfitomnost
pooperacni bolesti, moznost aplikace analgetik a jejich ucinek, peroralni a intravendzni
vyziva. Na psychické predoperacni ptipravé se podileji 1ékati 1 sestry (MikSova,
Fronkova, Zajickova, 2006). V pfipravé anesteziologické piipravy pfichazi za
pacientem na oddéleni anesteziolog, ktery hodnoti jeho stav a seznamuje ho s anestezii
a srizikem, kter¢ mize v pribchu operace nastat. Anesteziolog ptfedepiSe pacientovi
prepremedikaci (sedativa, hypnotika), kterou sestra dle jeho ordinace nemocnému poda.
Neruseny spanek a odpocinek pomiize nemocnému, aby zvladl strach a stres pred

operaci (Slezédkova a kolektiv, 2010).

1.3.7 Bezprostredni priprava v den operace

Bezprostredni pfiprava se omezuje na casovy usek tésné, to je asi dvé hodiny pred
opera¢nim zakrokem. Vlidnym slovem sestra stale komunikuje s pacientem a uklidiiuje
ho. Soucasti pfipravy je kontrola dokumentace pacienta. Sestra déale zajisti ulozeni
cennosti na bezpecném misté. Podle sobéstacnosti nemocného sestra zajisti jeho ranni
hygienu. NeZ pacient vstane z lizka, ptikladaji se elastické banddze nebo puncochy
jako prevence tromboembolické nemoci. Nutna je také kontrola vyprazdnéni mocového
méchyie. Pokud je naordinovana katetrizace moCového méchyte, sestra jej provede za
aseptickych podminek. Dlouhé vlasy se upravi a odstrani se znich vSechny spony.
Sestra zkontroluje, zda pacienta je nalacno a nepfijimal nic peroralné. Pacient si na sob&
ponechd pouze pyZzamo, tésn¢ pred odvozem na operacni sl si oblékne volnou kosili
S vazanim na zadech. Sestra odstrani a zkontroluje odlozeni zubni protézy, Sperki,
hodinek, bryli, kontaktnich cocek, naslouchadel, protetickych pomiticek ¢i paruk.
Zkontroluje dutinu ustni. Pfi specidlnich poZadavcich l€kate zavede nasogastrickou
sondu nebo podd nemocnému Iéky. U diabetikli se rano pfed vykonem provadi odbér
glykemie a jsou do opera¢niho programu zatazeni piednostné. Také je nutnd kontrola
operacniho pole. Na pokyn anesteziologické sestry, asi tficet minut pied opera¢nim
vykonem, aplikuje sestra pacientovi premedikaci, ktera snizuje slinéni, dochézi

k lepSimu navozeni do anestezie a ma sedativni ucinek. Sestra zajisti pfevoz pacienta na
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operacni sal a s veSkerou dokumentaci ho predéva anesteziologické sestfe (MikSova,

Fronkova, Zajickova, 2006).

1.4 Peroperacni oSetiovatelska péce

Peroperacni péce zacina ulozenim pacienta na operacni stil a kon¢i ulozenim
nemocného na pooperacni oSetfovaci jednotku. OSetifovani nemocného je v prabéhu
peroperacni faze zabezpecovano zdravotnickym odbornym persondlem operacniho sélu.
Na operacnim sdle se diuraz klade zejména na ochranu pacienta pfed poranénim a
infekci, je tfeba chranit kiizi pred poranénim pii pohybu a zméné polohy téla. Dulezité
je udrzovani polohy téla pacienta. Zdravotnicky persondl na opera¢nim sale pouziva

vhodné ochranné pomucky (MikSova, Fronkova, Zajickova, 2006).

1.4.1 Anestezie

Slovo anestezie pochdzi zfeckého jazyka a znamend necitlivost, napiiklad pro
bolesti, teplotu, taktilni podnéty. Anestezie je stav klidu, kdy se mohou provadét
operacni zakroky (G-netz Das Gesundheitsnetzwerk, [cit. 2012-12-16]). Druh anestezie
si voli anesteziologicky lékaf dle typu vykonu a jeho délky. Pfi anesteziologickém
vySetfeni pred operacnim zdkrokem bere anesteziolog v uvahu i ptani nemocného.
Anestezie se klasifikuje podle zplisobu vyvolani na anestezie navozenou léky a na
anestezil navozenou fyzikalnimi faktory. Dalsi klasifikace anestezie je podle rozsahu
plsobeni anestezie a rozd€élujeme ji na anestezii celkovou a mistni. Pti celkové anestezii
dochdzi k vyfazeni vSech podnétd, které jdou do centralniho nervového systému.
Vysledkem anestezie je bezvédomi pacienta, ze kterého ho nelze probudit ani silnymi
bolestivymi podnéty. Dle zpusobu, jakym se anestetikum vpravi do organismu, se
celkova anestezie dale de€li na inhala¢ni, intravenézni, dopliikovou a navozenou
netradicnimi zplisoby podani. Pfi anestezii mistni dochdzi k vyfazeni podnéti jen
z urcité omezené oblasti t€la. Mistni anestezie mize byt vyvolana riznymi zpusoby, ale
nejCastéji se pouzivaji mistni farmaka — mistni anestetika, které blokuji vedeni
v nervovych axonech. Celkova anestezie se rozdéluje do vice Casti. Prvni je tivod do
celkové anestezie, ktery se provadi v anestetické ptipraveé bez rusivych elementd, kdy se

pacientovi zajisti zilni pfistup a jsou mu pfipojeny snimace a elektrody pfistroji
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k monitorovani. Dal$i ¢asti je vedeni anestezie, pii kterém se peclivé sleduje klinicky
stav nemocného, jeho klinicky stav, Zivotni funkce, hloubka a kvalita anestezie. Pfti
ukonceni anestezie — probouzeni se ukonCuje piivod anestetik. V pooperacni
anesteziologické péci pacient po operaci vyzaduje dohled anesteziologického 1ékare do
navratu obrannych reflexdi, plného navratu védomi, stabilizace kardiorespirac¢niho

aparatu a obnovy dostatecné spontanni ventilace plic (Malek a kolektiv, 2011).

1.4.2  Uloha anesteziologické sestry

Anesteziologicka sestra je prvni, s kym pfichdzi nemocny na sdle do kontaktu.
Jejim tUkolem a povinnosti je pfevzeti nemocného s veSkerou dokumentaci od
pracovnikil odd¢leni. Nemocny se pfijimé z odd€leni bez lozniho pradla, odévu a bez
veskerych Sperkii. Pomoci vyhiivaného piekladového plata se pacient piesune z lizka
na operacni stil a vzdy se prikryje rouskou, respektuje se jeho intimita (Novakova,
Haschova, Malikova, 2006). Anesteziologicka sestra zkontroluje identitu pacienta
slovng, zeptd se nemocného, jak se jmenuje a zaroven zkontroluje jmenovku na
identifika¢nim naramku, ktery mé pacient pfipevnén na pravé horni koncetiné. Dale
sestra provede kontrolu operované strany, zda ma pacient podepsany verifikacni
protokol. Zeptd se nemocného, zda je lacny, zkontroluje stav dutiny ustni, jestli ma
pacient vyjmutou zubni protézu. Dalsi jeji otdzka je sméfovana na premedikaci, zda
byla sestrou na oddé€leni aplikovana. Nemocnému zméii krevni tlak, pulz, saturaci
kysliku a hodnoty ozndmi anesteziologickému 1ékafi. Monitorovani je zahéjeno na
operacnim sale jiz pted poddnim anestezie. Za monitorovani fyziologickych funkeci pfi
anestezii odpovida anesteziologicky 1ékaf (Standard ¢. 19). Na opera¢nim stole v poloze
na zédech vleze je nemocny prevezen sadlovym sanitdfem za asistence anesteziologické
sestry na anesteziologickou pfipravnu. Zde je pacient v bezpecné poloze jiz v péci
anesteziologické sestry a anesteziologického 1ékate. Po uvedeni do anestezie je pacient
pfevezen na operacni sal, kde se podle druhu opera¢niho zékroku pfipravi do
pozadované polohy (Novakova, Haschova, Malikova, 2006).

Anesteziologicka sestra si musi pfed vykonem zkontrolovat nastroje a pomucky
k zajisténi dychacich cest, které se lisi v zavislosti a zavaznosti a délce vykonu. Vzdy si

musi pfipravit pomucky k intubaci. Déle si pfipravi anesteziologicky pfistroj, zapoji ho
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na zdroj elektrické energie, centralni rozvod plyna — kysliku, oxidu dusného, vzduchu,
odsavani plyni a zemnéni. Provede zkousku tésnosti okruhu a nasadi masku
s bakterialnim filtrem. Dale provede kontrolu funkcnosti odsavacky, monitoru, doplni
inhala¢ni anestetika v odpatfovacich. Pripravi 1éky a infuzi. Léky, které se pouzivaji pfi
celkové anestezii, si uruje sam lékat. Po celou dobu opera¢niho vykonu ma nemocny

zajisténou zilu kanylou. VSechny Iéky jsou aplikovany sestrou intravenozné (HoSkova,

2010).

1.4.3  Uloha perioperacni sestry

V perioperacni péci je velice dilezitd kazdodenni mezioborova spoluprice
perioperani a anesteziologické sestry na operaénim siale. Vzajemna komunikace,
zastupitelnost, duslednost a peclivost ma vzdy velky vyznam béhem celého opera¢niho
dne (Palenikova, Prosecka, 2010). Perioperacni péce o pacienta v prubéhu operace a po
jejim skonfeni je zaméfena predev§im na bezpecnost nemocného, prevenci
peroperacnich a pooperacnich komplikaci, dodrzovani aseptického rezimu a aseptickych
technik na opera¢nim sale. V neposledni fadé¢ je zaméfena na psychickou pohodu
nemocného, vlidné jedndni personalu a uvédoméld komunikace personalu za
pfitomnosti pacienta, zejména pii operacich v lokdlni nebo svodné anestezii.
Perioperacni sestra pfipravuje instrumentarium, zdravotnické prostiedky a jiny potiebny
material a pomicky pied, v pribéhu a po operaénim zakroku. Cinnosti perioperadni
sestry je instrumentace pii operacnich vykonech. Ve spolupraci s Iékatem provadi
pocetni kontroly ndstroji a pouzitétho materidlu. Daéle také zajiStuje manipulaci
s operacnimi stoly, pfistroji a tlakovymi nadobami. Zajistuje také polohu a fixaci
pacienta na operacnim stole pted, v prilbehu a po operacnim vykonu, vcetné prevence
komplikaci z imobilizace. Déle provadi antisepsi opera¢niho pole a zarouSkovani
pacienta. Perioperacni sestra kontroluje funkcénost pfistrojli a v neposledni fad¢é piSe
oSetfovatelskou dokumentaci (Standard ¢. 51).

Kompletni dokumentace z opera¢niho salu je soucasti chorobopisu kazdého
pacienta. Do oSetfovatelské dokumentace na opera¢nim sale patii perioperacni zaznam,
ktery obsahuje vSechny informace, které se tykaji operacniho zdkroku, identifikacni

data nemocného, operacni skupinu, diagnézu a datum opera¢niho zékroku. Jsou zde
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zahrnuty pfesné Casy jednotlivych fazi operace, poloha nemocného, druhy dezinfekce,
veskery pouzity material, drendze, implantaty, Sici material. K dokumentaci se
prikladaji 1 sterilizacni indikatory ze vSech kontejnerii, které byly pouzity, Stitky
z rouskovani, plastt a Siciho materidlu. Zapisuji se vSechny implantaty (Standard ¢. 51).
Do dokumentace také patii anesteziologicky zaznam, ktery obsahuje vSechny udaje o
anestezii a komplikacich, které s anestezii souvisi. Zdznam o anestezii zahrnuje
anesteziologické vysetieni v priabéhu predoperacniho vysetieni, celou anestezii a
pooperacni probouzeci a zotavovaci faze. Tento zdznam také obsahuje informace pro

osetfujiciho Iékate a zdravotni sestru (Standard €. 19).

1.5 Pooperacni oSetiovatelska péce

Pooperaéni obdobi zacind, kdyz se pacient probudi z anestezie, ktera zhorsuje jeho
schopnost reagovat na vnéj$i podnéty. V tomto obdobi po operaci se vSechny funkce
organismu postupné navraceji do ptredchoziho stavu (MikSova, Fronkova, Zajickova,

2006).

1.5.1 Bezprostiedni pooperacni péce

Po ukonceni opera¢niho zékroku zlstava pacient pod intenzivnim dohledem, do té
doby, dokud nema stabilizovany ob¢h, dostatecné spontanné nedycha a dokud se mu
nenavrati obranné reflexy, jako je schopnost polykat a kaSlat. V této dobé je
riziko zapadani jazyka, nemocny muze zvracet a nasledné aspirovat, mize vzniknout
laryngospasmus. Tato ¢ast péce o pacienta po operaci pfipada anesteziologovi. Pacient
tedy nesmi opustit operacni usek, dokud neni dokonale probuzen a nepominul uc¢inek
myorelaxancii. V mnoha nemocni¢nich zafizenich se bezprostfedni pooperacni péce
uskuteciiuje na poopera¢nim — dospavacim pokoji, které je soucasti opera¢niho useku.
Dospavaci pokoj je mistnost specialné urcena pro pacienty, ktefi jsou bezprostiedné¢ po
operacnim zakroku. Na tomto pokoji je anesteziologicka sestra a anesteziologicky lékar,
pacient ma tak zajiSt€énou odpovidajici péci. Nemocni jsou zde neustale monitorovani
do doby jejich tplného probuzeni a stabilizace stavu. Pacienti jsou tak pod stalym
dohledem, pravidelné se provadi monitorace fyziologickych funkci. VétSina pacientl

vyzaduji intenzivni pooperacni péci. Puls, krevni tlak a dychani se kontroluji
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Vv intervalech, které urc¢i operujici lékaf, v prvnich hodinach po patnécti az tficeti
minutach. Po operacich obtiznych a dlouhotrvajicich jsou pacienti pievezeni
Z operacniho salu na jednotku intenzivni péce nebo na ARO, pokud je po operacnim

vykonu nutné pokracovat ve ventilaci plic (Slezdkova a kolektiv, 2010).

1.5.2 Naslednd pooperacni péce

Pacienti po operacich, ktefi jiz nevyzaduji intenzivni péci, jsou z poopera¢niho —
dospavaciho pokoje predani na lizkové odd€leni. Nemocného si piebirda s veskerou
dokumentaci sestra, pii prekladu na jednotku intenzivni péce i 1ékai. Dokumentaci tvori
uplny chorobopis, ve kterém operatér spolu s anesteziologem vyznaci piesné ordinace
pro ¢as operacniho dne, ktery zbyva. Rdmcové 1€kafi provedou i ordinace pro péci o
pacienta v dalSich dnech (Peskova, 2000).

Tato ¢ast péCe pripada sestie, kterd o nemocného pecuje vramci pooperacni
oSetfovatelské péce. Sestra dle ordinace lékate sleduje stav védomi, krevni tlak, pulz,
dech, télesnou teplotu. Toto provadi v pravidelnych intervalech, vétSinou kazdou hodinu
po patnacti minutach, dal§i hodinu po tficeti minutach a nasledn¢ do dvacetiCtyi hodin
kazdou hodinu. VSechny namétené udaje se zaznamenavaji do ptislusné dokumentace.
Mirné odchylky fyziologickych funkei byvaji u pacienti po operaci v prvnich
pooperacnich dnech velmi casté. Déle sestra sleduje pooperacni bolest. Po vymizeni
ucinku anestetik je bolest v operacni ran¢ Castym projevem. Bolest u nemocného nikdy
nepodcenujeme. Do hodnotici metody intenzity bolesti nej€astéji patii verbalni skaly,
kdy pacient vyjadiuje pocit bolesti na stupnici stanovené od jedné do deseti, neverbalni
Skaly (plac, nafikani, bolestivé grimasy), vizualni Skaly (usecky, na kterych pacient
umisti intenzitu bolesti). O vyskytujici se bolesti informuje sestra 1ékate. Lékat ordinuje
analgetika opiatového typu, které se aplikuji az po uplném odeznéni anestetika
(Slezédkova a kolektiv, 2010). V prvnim pooperacnim dni ma bolesti skoro 100%
nemocnych. Mirnéni bolesti je zdkladnim poZadavkem ze strany etiky. V dnesni dob¢ se
piijalo také to, ze 1éCeni bolesti pfinasi odstranéni bolesti subjektivné u pacienta, ale ma
také pozitivni vliv na lé¢eni a hojeni poopera¢ni rany. Dulezité je peclive vySettit ptivod
a povahu kazdé pooperacni bolesti, aby nebyla omylem za bolest z operacni rany

povazovana bolest jind (Rokyta a kolektiv, 2009). Poptipadé¢ miize Iékar naordinovat
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hypnotika, pokud se objevi u pacienta poruchy spanku. Nésledkem podani premedikace,
anestezie a analgetik se mtiZe u pacienta objevit nauzea a zvraceni. U pacienta, ktery se
jeste neprobudil z anestezie, je nebezpeci aspirace zvratkl. Podle ordinace 1¢kare miize
sestra pacientovi aplikovat 1éky, které tlumi nauzeu a zvraceni. Poloha nemocného po
operaci je vétSinou na zadech, po nékterych operacich poloha v polosedé¢, jindy na bfise.
Pacient miize zaujmout takovou polohu, ktera mu vyhovuje, musi se ale davat pozor na
utlak drént sond nebo katetra. Dulezité je hlavné dbat na to, aby byla zajisténa dobra
ventilace plic a casté polohovani nemocného. Déle sestra u nemocného sleduje
vyprazdnovani mocového méchyie. Pacient se musi po operacnim zakroku vymocit do
Sesti az osmi hodin, pokud ne, provede se katetrizace moc¢ového méchyie. U pacienti se
zavedenym mocovym katetrem sledujeme mnoZstvi a barvu vyprazdnéné moci.
K ptfechodnému pooperacnimu stavu patii zastava odchodu plynti a stolice, jehoz
pri¢inou je docasné zastaveni stfevni peristaltiky, které se projevi plynatosti. Obtize,
které vychazeji z plynatosti, miizeme zmensit zavedenim rektalni rourky do konec¢niku,
zménou polohy pacienta, v€asnou mobilizaci, poptipadée se aplikuji 1éky, které podpofi
peristaltiku stfev. Pfi operaci dochédzi ke krvaceni a dochazi ke ztratdm télesnych
tekutin. Proto je u nemocného dulezité sledovat ptijem a vydej tekutin. Po operacich na
zazivacim traktu se v prvnich dnech nahrazuje perordlni pfijem tekutin podanim
nahradnich roztokl parenteralni cestou. Infuzni terapie se zavadi i pti velkém zvraceni
nebo dalSich pooperacnich komplikaci. V pooperacni péci je dlileZité vénovat se vzniku
tromboembolické nemoci. Prevence se provadi jiz v pfedoperatnim obdobi, podavaji se
antikoagulancia, ptikladaji se elastické banddze. Po opera¢nim zakroku zacind vCasna
mobilizace nemocného, masaze dolnich koncetin, dechova gymnastika, pasivni cviceni
na lizku. Z diivodu prevence proti tromboze se u pacientll po vykonu elastické bandaze
ponechavaji a aplikuji se antikoagulancia (Slezdkova a kolektiv, 2010). Dalsi
povinnosti sestry je sledovani operacni rany. Kontroluje se, zda obvaz neni prosakly
krvi nebo jinou tekutinou. Malé prosdknuti byva pravidelné¢ po nékterych vykonech,
vétSinou postaci prilozit na obvaz dalsi vrstvu sterilniho mulu. Pti vétSim prosakovani
nebo vytékani krve z rany zpod obvazu, je nutné za ptritomnosti lékafe obvaz sejmout a

opera¢ni ranu zkontrolovat, popiipadé lékai rozhodne o revizi operacni rany. Pokud
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nejsou pritomny tyto komplikace v rané€, prvni pievaz zavisi na fadé okolnosti. Stehy se
odstranuji vétSinou sedmy den od operace. Hygiena u pacienta po operaci je ztizena
omezenou hybnosti, proto se pacient bez pomoci oSetfujiciho persondlu neobejde.
Dutlezitd je zejména péce o dutinu Ustni. Péce o Cistotu klize je zdkladem pro prevenci
prolezenin a pro dobry subjektivni pocit nemocného. Celkova koupel po operaci neni
mozna, proto je dualezité zajistit nemocnému pravidelné omyvani téla a masaz kuaze,

hlavné v mistech, které jsou vystavené tlaku (Peskova, 2000).

1.5.3 Pooperacni rehabilitace a rekonvalescence

Pooperac¢ni rehabilitace je zavisla na typu a rozsahu operaéniho vykonu. Cleny
rehabilitaéniho tymu nejsou jenom fyzioterapeuti, ale 1 zdravotni sestry a nizsi
zdravotnicky personal. Proto je potieba, aby veskery tym, starajici se o nemocného mél
rehabilita¢ni ptistup. Je dobré dat pacientovi napit, ale je lepsi, aby to dokazal on sam,
je lepsi ho odvést na toaletu, nez mu pfinést podlozni misu (Pitr, 2007). Nedilnou
soucasti komplikaci po operaci je v€asnd mobilizace pacienta. Tvorbu dekubitl a
kontraktur omezuje polohovani nemocného. Pokud pacient neni schopen cvicit aktivné,
provadi rehabilitaéni pracovnik pasivni cviceni (Slezakova a kolektiv, 2010). Casna
pohybova aktivita pacienta po operacnim zakroku je zakladnim piedpokladem nejen
proto, aby v brzké dobé doslo k normalizaci télesnych funkci, ale je i prevenci fady
komplikact, naptiklad plicni tromboembolie nebo mocové infekce. Z prostiedki 1écebné
terapie se uplatiuje 1é¢ebna télesna vychova, a to piedev§im dechova gymnastika, ktera
spo¢iva v hlubokém dychani, které trva né€kolik minut, nékolikrat denné. Dechova
gymnastika slouzi k dobré plicni ventilaci. Dechova cviceni se provadéji vétSinou
soucasné s aktivnim cvi¢enim hornich koncetin (Peskova, 2000). Po bfisnich a hrudnich
operacich je dulezité pacienta naucit, aby si chréanil jizvu. Pokud je mozna casna
mobilizace nemocného, je dilezitd hlavné v pfipadé pouziti celkové anestezie i pro
zlepSeni pasaZze stfev a moceni a v neposledni fadé podporuje i pacientovu psychiku
(Pitr, 2007).

Casna rekonvalescence se zaméfuje na prevenci komplikaci. Pacient postupné

nabyva sily, za€ina se mu navracet jeho z4jem o okoli, za¢ina pfibyvat na télesné vaze.
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Uplna schopnost pracovat se navraci béhem dvou az &ty tydnd, 1 vice. Faze

rekonvalescence vétSinou probiha jiz v domacim prostiedi (Valenta et al., 2007).

1.6 Pooperaéni komplikace

Za pooperacni komplikace se oznacuji komplikace, které vznikaji do tficeti dnil
VvV operacnim poli, ve vzdalen¢jSich mistech nebo organech. Pfi¢inou pooperacnich
komplikaci mohou byt chyby v pfedoperacni piiprave, pooperacni péci, chyby
v chirurgické indikaci, operacni technice nebo nozokomidlni infekce. Velice Casto je
hlavni pfi¢inou pooperacnich komplikaci Spatny celkovy stav pacienta (Valenta et al.,

2007).

Mezi nejcastéjsi komplikace patii komplikace v ran€. Tyto komplikace se nejéastéji
vyskytuji v prvnim tydnu po operaci. Mize jit o nahromadéni ¢iré tekutiny — serom,
krve — hematom nebo hnisu — absces, v podkozi nebo v hlubsich vrstvach rany. Zanét se
muze rozsifit do okoli operacni rany a vzniké nekrotizujici fascitida. Nebo se mize rana
rozpadnout a dochazi k dehiscenci rany, bud’ jenom v povrchovych vrstvach, nebo ve
vrstvach hlubokych, nebo kompletné s nebezpeim vyhfezu organtl. Zpravidla je
nutnosti ranu oteviit a vycistit, pii dehiscenci rany se provadi resutura bud’ ihned, pokud
je pacient v dobrém stavu a operacni rana je Cista, nebo odlozené pozdé&ji. Poruchy
hojeni rany se velice Casto vyskytuji u obéznich pacientli, u nemocnych s malignimi
nadory. Casto jsou také diisledkem malnutrice (Valenta et al., 2007).

Komplikace plicni castéji postihuji kufdky, pacienty s chronickou obstrukéni
chorobou plic, nemocné po hrudnich operacich nebo v horni poloving bficha, které vice
omezuji plicni ventilaci. Mize dojit k zahlenéni, které¢ vede k ucpani drobnych broncht
snaslednym  kolapsem plicnich  sklipkti, krozvoji  bronchopneumonie a
V nejzavaznéjSich pfipadech mulze dojit krozvoji syndromu akutni respiracni
nedostatecnosti. Tyto komplikace mohou vznikat jiz druhy aZ tfeti den po operaci,
projevuji se kaSlem, zvySenou teplotou, duSnosti. Je nutnosti intenzivni dechové
cviCeni, nebulizace, odkaslavani nebo odsavani sekretu z bronchi, pfi akutni respiracni
nedostatecnosti uméla ventilace plic (Valenta et al., 2007).

Kardiovaskularni komplikace se mohou projevovat nahlou hypotenzi v dusledku

infarktu myokardu nebo plicni embolie, pooperacni hypotenze je vSak Castéji zpisobena
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nedostate¢nou ndhradou ztrdt objemu cirkulujici tekutiny. Hlubokad trombodza zil
postihuje tficet az padesat procent chirurgickych nemocnych, vétSinou je vSak bez
koncetiny a panve, které¢ vede k otoku az modrofialovému zabarveni k tfislu, az
k nekroze prsti a $picky nohy. Lécbou hluboké zilni tromboézy je klid na lizku s elevaci
dolnich koncetin, plna heparinizace, aplikace latek, které trombus rozpoustéji. Pii
hluboké zilni trombdze muze dojit k uvolnéni trombu a jeho zaneseni do plicniho
reCisté, které mize byt okamzité smrtici. Komplikaci dlouhodobych infuzi mize byt
tromboflebitida povrchovych zil, projevujici se bolestivou zarudlou infiltraci podél
povrchové zily. Infize do postizené Zzily je tfeba ukonéit a prikladat alkoholové
obklady, poptipadé heparoidovou mast, klid na liizku neni nutny (Valenta et al., 2007).
oslabenych nemocnych, kvasinkovou infekci v dutiné Ustni, kterd se muze S§itit az do
jicnu. Skytavka po operaci miize byt zptisobena roztazenim zaludku nebo drazdénim
branice zdnétem. Nahle vyzvraceny obsah zaludku mize byt vdechnut a aspirace mlze
byt smrtici. Peristaltika stfev byva po operaci utlumena na jeden aZ dva dny, pfi Gtlumu
na del$i dobu muze dojit az k paralytickému ileu, kdy je tfeba obsah zaludku odsévat,
podavat infizni terapii a latky, které povzbuzuji peristaltiku stfev. Zavaznou komplikaci
je pseudomembrandzni kolitida, ktera miize vést k nahlé smrti pacienta. Difzni
peritonitida mlZe vzniknout pii poruse hojeni stfevnich anastom6z. Nebo miiZze
vzniknout navenek stfevni pistél (Valenta et al., 2007).

Nejcastéjsi mocovou komplikaci je retence moci, kdy se mo¢ hromadi v mocovém
méchyii a pacient se nemilze spontanné¢ vymocit. Pii pfetrvavajici retenci je tieba
pacienta vycévkovat. Pti poruseni pfisné asepse pti cévkovani mlize vzniknout infekce
mocovych cest, které muze vyvolat vysokou horeCku se zimnici a tfesavkou az
bakterialni Sok (Valenta et al., 2007).

Vznik prolezenin svéd¢i o selhani oSetfovatelské péce. Nekroza kuze, podkozi i
hlubsich tkani je zplsobena tlakem podlozky na mista proti kosti. Dekubity mohou
vzniknout jiz b&hem ctyt aZ Sesti hodin. K tvorbé dekubitli jsou nachylni nemocni

kachekticti, obézni, S malnutrici a s neurologickymi 1ézemi, hlavné obrnami. Proto je
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dalezitd prevence, Castd zména polohy pacienta, pouziti pomicek proti dekubitim a
(Valenta et al., 2007).

Neurologické a psychiatrické komplikace mohou byt zplsobeny snizenim
prokrveni a oxidace mozku v pribéhu operacniho zékroku, projevujici se zmatenosti,
zejména u starSich nemocnych. Tlakem nékterych nervii proti podlozce mohou byt
vyvolany parézy perifernich nervii (Valenta et al., 2007).

Zmény télesné teploty se mohou projevit jako subnormalni teplota, kterd je
provazend zimnici a tfesavkou v disledku podchlazeni pacienta na operacnim sale.
Zvyseni teploty do tficetiosmi stupnd celsia v prvnich pooperacnich dnech je bézné.
V dalSich dnech vSak horecka ukazuje na rozvoj pooperacnich komplikaci (Valenta et

al., 2007).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
Cil 1

Zjistit troven navaznosti péce v perioperaénim obdobi z pohledu pacienta.
Cil 2
Zjistit prabéh spoluprace zdravotnickych pracovniki v perioperacni péci.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1 poloZena pacientim

Jakym zplisobem je zajiSténa oSetfovatelska péfe o pacienta v perioperacnim

obdobi?
Vyzkumna otdzka 2 polozena vSeobecnym sestram

Jak probiha spoluprace zdravotnickych pracovnikli v perioperacni péci?
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3 Metodika

3.1 Pouzita metodika

Pro zjisténi informaci byla pouzita forma kvalitativniho vyzkumného Setfeni,
metoda dotazovani. Technikou sbéru dat byl hloubkovy rozhovor s pacienty po
operac¢nim zakroku, ktefi jsou jiz v domacim osetfovani, se vSeobecnymi sestrami, které
pracuji na chirurgickém lizkovém odd€leni a s anesteziologickymi sestrami,
pracujicimi na operacnich salech. Rozhovory probihaly od tnora do bfezna 2013
v nemocnici Cesky Krumlov a.s. se svolenim hlavni sestry nemocnice (pfiloha 1).
Pacienti byli vybrani jiz béhem jejich hospitalizace. Rozhovory s nimi probihaly pfi
jejich dalsi kontrole na chirurgické ambulanci v klidné, samostatné mistnosti
nemocni¢niho zafizeni. Pfi rozhovoru byly pouzity oteviené i zaviené otazky, které
zjistovaly, jak je zajisténa oSetfovatelska perioperacni péce o pacienta z jejich pohledu.
Rozhovory se sestrami probihaly na jejich oddé€lenich. V rozhovorech byly pouzity
oteviené otazky, které zjistovaly, jak probiha jejich spoluprace. Zaznam rozhovort byl

zpracovavan pisemnou formou a poté doslova ptepisovan.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen Ctyfmi pacienty, Ctyfmi vSeobecnymi sestrami z
chirurgického luzkového oddéleni a ctyfmi anesteziologickymi sestrami. Vybér
pacientdi byl zdmérny. Pacienti museli byt po opera¢nim zékroku a byt jiz v domacim
oSetfovani. VSichni Ctyfi pacienti splnili podminky a jejich odpovédi mohly byt
zatazeny do vyzkumného Setfeni. Vyber sester byl také zamérny. Sestry z chirurgického
oddéleni musely peCovat o pacienta podstupujici chirurgicky zakrok, a anesteziologické
sestry musely pracovat na chirurgickych salech. Do vyzkumného souboru byly vybrany
dvé sestry zaseptického chirurgického oddéleni a dvé sestry ze septického
chirurgického oddéleni, dale dvé anesteziologické sestry pracujici na aseptickém
opera¢nim sale a dv€ sestry pracujici na sdle septickém. VSechny sestry splnily

podminky a mohly byt zatazeny do vyzkumného Setieni.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

4.1 Kategorizace vysledki rozhovori s pacienty

Perioperacni obdobi zahrnuje dobu pred opera¢nim zakrokem, béhem operace a po
opera¢nim vykonu. Kategorizace je tedy rozdélena do tii kategorii, stejné jako otazky
kladené pacientiim (pfiloha 2) a jejich odpovédi v doslovnych piepisech rozhovorii
(ptiloha 4).

Prvnim pacientem byla Zena, 65 let, ktera pfichdzi k akutnimu zakroku pro
zlomeninu horniho konce pazni kosti vpravo s dislokaci. Druhy pacient je mlady muz,
24 let, ktery byl pfijat k akutni apendektomii. Ttfetim pacientem byla Zena, 55 let,
pfichazejici k planované operaci hemoroidi. Pacientem ctvrtym byl muz, 29 let,

hospitalizovan k planované cholecystektomii.

4.1.1 Kategorie oSetiovatelské péce v predoperacnim obdobi

Prvni otazky v pfedoperacnim obdobi byly zaméfeny na poskytovani informaci. Na
prvni otazku, kdo a jakym zplsobem informoval pacienta o operacnim zékroku a jeho
nutnosti, odpovidali vSichni ¢tyfi nemocni shodné. Informace o opera¢nim zakroku jim
poskytl 1€kaf. Pacienti 1 a 2 odpovidali, ze 1€kat na chirurgické ambulanci jim sd€lil, ze
musi podstoupit operaci. Pacienti 3 a 4 uvedly, Ze o nutnosti operace je informoval 1ékat

Informace o predoperacnim vySetieni a predoperacni ptipravé poskytla pacientlim,
jak shodné uvadéji, sestra z pfijimaci ambulance. VSem nemocnym sestra sdélila, co
patii do predopera¢niho vySetieni. O pfedoperacni ptipraveé informovala nemocné pouze
struén€. Oznamila pacientim, ze s pfedoperacni pfipravou je seznami sestra z oddeleni.
Pacienti 1 a 2 uvedli, ze pfedoperacni vySetfeni jim bylo provedeno az na odd€leni.
Pacientim 3 a 4 sestra sdélila, Ze predoperacni vySetfeni jim provede jejich prakticky
1ékar.

Pacienti 3 a 4, ktefi byli objednani k planovanému opera¢nimu vykonu odpovidali,
ze byli od sestry z pfijimaci ambulance informovani o pfichodu do zdravotnického

zafizeni, kdy a kam se maji dostavit.
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Dalsi otdzka byla zaméfena na to, jak probihd pifijem nemocného v pfijimaci
ambulanci. U pacientd 3 a 4, ktefi se dostavili k planovanému vykonu, probihal
1ékarsky 1 sestersky piijem v pfijimaci ambulanci standardnim zptisobem. Pacienti 1 a 2
byli vySetieni a pfijati prednostné pied ostatnimi pacienty, ihned po ptijezdu. Pacientka
1 uvedla, ze v ¢ekarné ¢ekala par minut. Po ptichodu do pfijimaci kancelafe, se sestra
pacientky ptala na inicialy, bydlisteé, praktického 1ékate, pojistovnu. Také chtéla védét
telefonni kontakt na osobu, které mohou byt sdélovany informace o jejim zdravotnim
stavu. Po prevléknuti sestra snemocnou sepsala svrsky a doklad zalozila do
dokumentace. Také predlozila pacientce k podpisu formulaf se souhlasem
K hospitalizaci. Oznacila pacientce zdravou ruku identifikaénim paskem. Spolu s vécmi
a dokumentaci predala sestra pacientu sestie na odd€leni. Timto zplsobem probihal
pfijem v pfijimaci ambulanci i u ostatnich nemocnych, pouze u pacienti 3 a 4
k akutnimu pfijmu v rychlej$im tempu.

Pii pfijmu na lazkovém oddéleni pacientka 1 uvedla, ze na chodbé cekala asi deset
minut, poté ji sestra posadila na sesterné¢ a vysvétlila ji, Ze s ni musi sepsat sesterskou
anamnézu. Dotazovala se na vahu, vysku, mozné alergie, kvalitu spanku, vyprazdiovani
a na prodélané operace a jizvy na téle. Poté ji sestra pozadala, aby se vymocila do
nadoby. Nabrala ji krev a natocila srdce. Déle se sestra ptala, zda podepisovala souhlas
S hospitalizaci, operaci a formulaf, kde méla zaskrtnout a podepsat operovanou stranu.
Také se nemocné dotazovala, zda uziva néjaké 1éky. Sezndmila pacientku s oddélenim a
pokojem, kde bude lezet. Jak uvedli ostatni pacienti, probéhl u nich piijem na oddé€leni
obdobnym zplisobem, pacient 2 odpovidal, Ze vSe probé&hlo velice rychle.

O anesteziologické péci pred operaci byli informovani vSichni dotazovani pacienti.
Sestra zoddéleni vSem pacientim piedala informace o0 anestezii spolu
s anesteziologickym dotaznikem. Nemocnym oznamila pfibliznou dobu pifichodu
anesteziologického 1ékate, ktery s nimi vypiSe anesteziologicky dotaznik a pacient jej
poté podepise.

Zda byli pacienti informovéani o pooperacni péci jesté pfed operacnim vykonem,
odpovidali nasledovné. Pacientka 1 byla pfed operaci informovéana od sestry pouze o

bolesti operaéni rany, a Ze ji mliZe sestra aplikovat injekci proti bolesti. Jiné informace o

43



pooperacni péci nedostala. Proto byla po probuzeni z anestezie vydéSena, ze nelezi na
svém pokoji a ze ma ruku piilepenou k télu velikou naplasti. Tato pacientka uvadi, ze
kdyby méla vice informaci jiz pfed operaci, ur€it¢ by byla po probuzeni klidné&jsi a
nebyla tolik vystrasend. Pacientovi 2 napichovala sestra zilni kanylu jiz pfed operaci a
fekla mu, Ze ji bude pfi operaci i po ni potiebovat. O jiné pooperacni péci informovan
nebyl, vSe pry podle n¢j probehlo velice rychle. On sdm se na nic sestry neptal. Po
opera¢nim vykonu ale uvedl, Ze by vice informaci pfed operaci uvital. Ale chape to, ze
musel byt na operaci pfipraveny za kratkou dobu a jeho pfiprava byla velmi rychla.
Pacientka 3 se sestry zeptala, jestli se po operaci vrati na stejny pokoj, sestra ji
odpovédéla, ze pravdépodobné ano. Ani nevédéla, na co se ma pred operaci sestry
zeptat, operace byla jeji prvni. Po operaci si uvédomila, jaké informace by pted
vykonem ocenila, tfeba to, Ze bude mit velké bolesti, které je mozné tlumit injekcemi.
Pacientovi 4 sestra pted operaci pouze fekla, ze bude po operaci asi lezet na jednotce
intenzivni péce. V rozhovoru pacient uvedl, ze by chté¢l pted operaci védét, ze bude mit
Z operacni rany vyvedené drény a nosem zavedenou sondu.

Predoperaéni pfiprava v den pfed operaci neprobihala u pacienta 2, ktery byl pfijat
k akutni apendektomii, ktera musela byt provedena asi do jedné hodiny. Pacientka 1
byla pfivezena k akutnimu vykonu, ale operace byla provedena az druhy den
hospitalizace, ptiprava v den pied operaci tedy u nemocné prob&hla. Tato pacientka
uvedla, ze mohla v den pied operaci obédvat i vecetet. Sestra ji oznamila, ze nesmi od
pulnoci jist, pit a koufit. Kolem Sesté hodiny vecerni ji sestra aplikovala malou injekci
do bficha jako prevence proti tromboze a Cipek na vyprazdnéni. Sestra nemocné sdélila
pfibliznou dobu operace. Od no¢ni sestry pacientka dostala praSek na spani. U
pacientky probéhla 1 pfiprava psychickd. Stejnym zplisobem probihala piedoperacni
pfiprava 1 u pacientll 3 a 4, pouze jim sestra oznamila, Ze budou moci obédvat, ale
nebudou jiz veclefet, vzhledem K operacim na zazivacim traktu. Pfi prazdnéni bylo
pacientiim 3 a 4 podano klyzma.

Bezprostiedni piiprava v den operace probéhla u pacienta 2 velice rychle, béhem
nckolika minut. Po uloZeni na pokoj se pacient prevlékl do oteviené kosSile, ziizenec

provedl oholeni opera¢niho pole. Sestra pacientovi sdélila, ze musi odlozit prsteny,
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fetizky, hodinky, poptipadé piercing. Déle sestra u nemocného provedla elastickou
bandaz dolnich koncetin a aplikovala pacientovi premedikaci. Vysvétlila mu, co je to
premedikace a za jakym ucelem se podava. U pacient 1, 3 a 4 probéhla tato piiprava
stejnym zptisobem. Rdno vSem pacientim sestra zméfila krevni tlak, pulz a teplotu.
Pacientka 3 si rdno zapila malym mnozstvim vody své ranni 1éky, sestra ji zavedla Zilni
kanylu k aplikaci infuze, kterou ji naordinoval anesteziologicky lékai jesté pied
operac¢nim vykonem. Pacientovi 4 bylo jesté rano v den operace podano opét klyzma.
VSichni nemocni byli informovani o tom, co je to premedikace a pro¢ se pied operaci
podava.

Ptedoperacni obdobi ukoncovala otazka, kde byli pacienti dotazovani na to, jaka
byla podle nich Groven péce ze strany sester v pfedoperacnim obdobi. VSichni pacienti
se shodovali v tom, Ze by ocenili vice informaci o pooperacni péci jesté pred operacnim
zakrokem. Pacientka 1 odpovidala, Ze sestry byly ochotné a ocenila i to, Ze si vecer pied
operaci nasla sestra trochu ¢asu si s ni popovidat o jejim strachu z operace. Pacient 2
uvedl, Ze jeho ptiprava prob¢hla velice rychle, ale i presto vidél, ze sestry veédi, co maji
délat a vSechny vykony na sebe postupné navazovaly. Uroveii péde sester byla
profesiondlni. Pacientka 3 odpovidala, Ze sestry stale chvataly. Jinak byla jejich péce
hezka a ona byla spokojend. Pacient 4 byl s péci sester pfed operaci spokojen, podle

n¢ho probéehlo vse tak, jak ma.

4.1.2 Kategorie oSetiovatelské péce v peroperacnim obdobi

Prvni otdzka v peroperacnim obdobi zjiSt'ovala, jak probihal prvni kontakt pacienta
S personalem na operacnim sale. Pacientka 1 odpovédéla, Ze Zena v zeleném obleceni
pozdravila, ale nepfedstavila se. Stejna byla i odpovéd’ u pacienta 2 i 3. Pouze
pacientovi 4 se zena predstavila jako anesteziologicka sestra, ktera ho pfipravi na
operaci. Pacienti 1, 2 a 3 v rozhovorech uvedli, Ze nevédéli, kdo je zena v zeleném
obleceni.

Ptfed samotnou anestezii pacientka 1 odpovidala, Ze ji sanitai odvezl do mistnosti,
kde se ji pfedstavila Zena v zeleném jako anesteziologicka sestra a pfipravi ji na operaci.

Nemocné zméfila krevni tlak, zavedla Zilni kanylu a aplikovala infizi. Stejny postup
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uvedl také pacient 2, 3 i 4. Pacientim 3 a 4 poskytla anesteziologicka sestra i
psychickou podporu.

Pti zajistovani intimity vSichni pacienti uvedli, ze jejich intimita byla respektovana.
Nemocni odpovidali, Ze pii pfesunu z lizka na vozik byly dvefe na chodbu zaviené.
Pacient si na opera¢nim voziku svlékl otevienou kosili a thned byl ptikryt papirovou
prikryvkou. Zadny pacient nemél pocit odhaleni &i nahoty.

Totoznost pacientll ovéfovala pied operacnim vykonem anesteziologicka sestra.
Pacienti 1 a 4 uvedli, Ze se jich Zena v zeleném obleceni pii prvnim kontaktu ptala, jak
se jmenuji a zkontrolovala jim jejich identifikaéni naramek. Ovéfeni totoznosti u
pacientil 2 a 3 prob¢hlo v anesteziologické ptipravng, stejnym zptisobem. Zaroven si dle

pacientd zkontrolovala sestra jejich dokumentaci.

4.1.3 Kategorie oSetiovatelské péce v pooperacnim obdobi

Prvni otdzkou pro pacienty v pooperacnim obdobi bylo, zda méli po Uplném
probuzeni moznost kontaktu se sestrou nebo moznost pouziti signalizacniho zatizeni.
Pacientka 1 se probudila na vySetfovné u sester, poté byla pfevezena na sviij pokoj a
poucena o pouziti signalizace. Pacient 2 byl po Uplném probuzeni na svém pokoji.
Sestra byla pfitomna, protoZe aplikovala pacientovi infizi a zaroven ho poucila o
pouziti signaliza¢niho zatizeni. Pacientka 3 nebyla po iplném probuzeni v kontaktu se
sestrou, sama pouzila signalizaci, aby sestru pfivolala. U pacienta 4 byla sestra po
probuzeni s pacientem v kontaktu, protoze se nemocny probudil na jednotce intenzivni
péce. Sestra ho informovala o tom, Ze bude stale v jeho dohledu.

O moznosti tlumeni pooperacni bolesti informovala sestra vSechny pacienty, jak
sami uvedli. Pacientku 1 informovala sestra ihned po Gplném probuzeni o tom, Ze mlzZe
dostat injekci proti bolesti. Stejné tak byl informovan pacient 2 a 4. Pacientka 3 musela
sama zazvonit na sestru, zda mize dostat néjaké analgetikum, sestra ji poté informovala
0 moznosti tltumeni bolesti.

Dalsi otazkou pro pacienty byl zptsob poskytnuti informaci o tom, co zahrnuje
nasledna pooperacni péci. VSichni pacienti uvadéli, jaké informace jim sestra poskytla o
nasledné pooperacni péci. Nemocni byli informovani o tom, kdy mohou jist a pit,

popfipadé¢ o dietnim opatieni nebo infuzni terapii po operacnim vykonu. Sestra
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pacientim ozndmila nutnost vymocit se po anestezii, ze je dilezitd kontrola operacni
rany a odvadéni drénd. Pacientim byl také objasnén diivod aplikace 1€k jako prevence
proti trombdze a funk¢nost elastickych bandazi.

Vcasnd mobilizace byla moznd u vSech pacientli. Sestra pacientim objasnila
divody vcéasné mobilizace po operacnim zakroku. Pacientka 1 uvedla, Ze ji sestra
vysvétlila dilezitost vstavani z lizka jiz v den operace pravé jako prevence proti
tromboze. Pacientce 3 sestra sdélila, Ze pokud se ji to¢i hlava a ma nauzeu, pokusi se
alespoil posadit a vstavani z 10zka zkusi pozdé;ji.

Pooperaéni rehabilitace byla u nemocnych poskytnuta nasledujicim zplsobem.
Pacientka 1 byla pied prvnim vstavanim poucena, aby nevstavala sama, dale ji sestra
informovala, Ze mize hybat a cvicit s prsty. Pooperacni rehabilitaci provadéla sama,
rehabilitacni pracovnik za ni nedochazel. Pacientovi 2 pomahala pfi prvnim vstavani
sestra a vysvétlila mu, jak ma vstavat z lizka. Pacient ale neuvadi, ze byl pied prvnim
vstavani poucen o tom, aby nevstaval sam, dalsi rehabilitaci zvladal saim. Pacientku 3
sestra pifed prvnim vstavdnim poucila, aby nevstdvala sama, vysvétlila ji zplisob
vstavani z lzka, rehabilitaci po operaci dédle zvladala sama. Pacient 4 byl po operaci
umistén na jednotku intenzivni péce, vstaval tedy se sestrou a jako jediny pacient byl
poucen o tom, aby se dal§i dny po operaci vZzdy n¢kolikrat za den prosSel jako soucast
rehabilitace a prevence proti trombdze.

Vsichni dotazovani pacienti byli pii propusténi od sestry informovéani o péci o
operacni ranu, o dalsi kontrole ¢i o ptipadném dietnim opatieni. Pacientka 1 uvedla, ze
ze strany sester ji byly sdéleny dostacujici informace, ale od 1ékate o¢ekavala informace
o dal8i rehabilitaci, na propoustéci zpravu cekala asi dvé hodiny. Pacienta 2 sestra
informovala o vyhybani se fyzické namaze po dobu Ctyf tydnd, a aby jesté¢ par dni
nejedl tuéna a nadymava jidla. Pacientka 3 byla od sestry informovana o koupelich
v fepiku a péci o pravidelnou stolici. Informace o fyzickém Setfeni a dietnim opatieni
obdrzel od sestry také pacient 4.

Posledni otazkou pro pacienty bylo, jak byl spokojen/a s péci ze strany sester a co
muZe sestra v péci o pacienta pred, béhem a po operaci zlepsit. Pacientka 1 byla s péci

sester moc spokojena a chépala i to, ze sestry nemaji na kazdého pacienta mnoho casu.
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Urcité by uvitala vice informaci o pooperacni péci jesteé pred operaci, nebyla by po
operaci tolik vystraSend. Také ostatni pacienti maji stejny nazor na poskytovani
informaci o pooperacni péci pied operacnim vykonem. Také vidi jako problém to, ze se
anesteziologicka sestra pacientiim pfi prvnim kontaktu nepfedstavuji. OSetfovatelskou
péci sester oznacovali nemocni jako profesionalni, na dobré urovni, pfistup sester byl

lidsky.

4.2 Kategorizace vysledki rozhovori se sestrami

Do vyzkumného Setieni byly zahrnuty také sestry z chirurgickych oborid. Pattily
sem Ctyfi registrované sestry, pracujici na lizkovém chirurgickém odd¢leni, které pecuji
o pacienty po operacnich vykonech. Dale ¢tyii anesteziologické sestry se specializaci,
pracujici na chirurgickych operacnich séalech. Spoluprace sester probihd v celém
perioperaénim obdobi, kategorizace je tedy rozdélena do tii kategorii. Otazky byly
kladeny chirurgickym i anesteziologickym sestrdm (pfiloha 3) a jejich odpovédi byly

doslovné ptepisovany (ptiloha 5).

4.2.1 Kategorie spoluprace sester v predoperacnim obdobi

Prvni otazka byla sméfovana pouze na sestry chirurgické, a to, jaka je jejich
spoluprace se sestrou z pfijimaci ambulance. Sestra 1 uvedla, ze sestra z pifijmu
objednava kazdé rano pro pacienty, ktetfi ptichazeji k planovanému vykonu, obédy.
Postupné sestra piedava lékatsky pfijaté pacienty sestram na oddéleni a sdéluje, zda se
néjaky pacient odhlasil nebo bude akutni piijem. Déle sestra uvadéla, ze spoluprace se
sestrou z piijmu je bez problémti. Pacienta osobné¢ pfedava s chorobopisem, pfipravenou
oSetfovatelskou dokumentaci a podepsanymi potiebnymi souhlasy. Stejn¢ odpovidaly 1
ostatni sestry. Sestra 4 odpovidala, Ze spoluprace je velmi dobra i po telefonu.

Dalsi otazky byly stejné pro chirurgické i anesteziologické sestry. V odpovédich na
otazku, jak se zapojuje anesteziologickd sestra do predoperacni piipravy, se shodovaly
ob¢ strany. VSechny sestry uvadély, ze anesteziologickd sestra se zapojuje do
predoperacni piipravy az v den operace, v den pied operaci za pacientem na oddéleni
nedochéazeji. Na pokyn anesteziologické sestry sestra z oddéleni pfipravi pacienta na

operaci a odvazi ho na sal. Chirurgické sestry ale odpovidaly, ze nékteré
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anesteziologické sestry nesd€luji jméno pacienta, ktery méa byt pfipraven na sal.
Anesteziologické sestry uvadély, ze pred operaci odebiraji od pacienta anamnézu,
zajistuji zilni linku. Nemocnému zméti krevni tlak, pulz, saturaci kysliku a hodnoty

ozndmi anesteziologickému 1ékafi.

4.2.2 Kategorie spoluprace sester v peroperacnim obdobi

Zptsob, jakym probihd predavani pacienta z oddéleni na operacni sal, uvadély
chirurgické sestry, ze po telefonické domluvé s anesteziologickou sestrou odvazeji
pacienta na sal. Na operacni sal predava vzdy sestra z oddéleni, odpovidaly vSechny
sestry z chirurgického oddé€leni. Na tomto zpisobu se shodly sestry z oddéleni i
anesteziologické sestry. Nemocny se v pfeddvacim filtru pfesune na lehatko opatfené
postranicemi, které je urcené pro operacni sal. Pacient svlékne otevienou kosili, ptikryje
se papirovou prikryvkou, na hlavu dostane Cepici. Chirurgické sestry 4 uvedla, Ze
anesteziologické sestry nevolaji sanitafe, jak je domluveno a Casto museji na sal
S pacientem dv¢ sestry z oddéleni.

Informace, které preddva sestra z oddéleni anesteziologické sestfe, chirurgické
sestry uvadély, ze sd€luji jméno pacienta, jakou operaci md nemocny podstoupit, zda
ma zavedenou Zilni kanylu a jaké léky byly pacientovi podany pied operacnim
vykonem. Anesteziologické sestry odpovidaly obdobné. Od sester z oddéleni dostavaji
uplnou dokumentaci, uvadély anesteziologické sestry. Chirurgické sestry jmenovaly
dokumenty, které¢ jsou pii predavani pacienta na sal potreba, cely chorobopis
s predopera¢nim vySetienim, souhlasy s hospitalizaci, operaénim vykonem, anestezii,
verifikacni protokol. Jako dal§i dokument uvadély predoperacni ptipravu, kde je zapsan
ranni krevni tlak, pulz, t€lesnd teplota a premedikaci, ktera byla nemocnému podana.
Dale také podpis a razitko sestry, kterd pacienta pfedavala na sal. Nesm¢ji chybét

identifikac¢ni Stitky nemocného.
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4.2.3 Kategorie spoluprace sester v pooperacnim obdobi

Na otazku, jakym zpisobem probihd preddvani pacienta ze sdlu na odd¢leni,
odpovidaly chirurgické i anesteziologické sestry shodn€. Nemocného ze salu piebira
vzdy sestra z odd€leni na pokyn anesteziologické sestry. Pomoci pfekladového plata se
pacient opatrné¢ piesune z voziku na své luzko. Nemocny se piikryje, na lazku
S pacientem se zvednou postranice. Tti chirurgické sestry spatiuji opét problém v tom,
ze anesteziologické sestry nevolaji sanitdfe, aby sestie pomohl pacienta piemistit
Z operacniho lehatka zpét na ltizko, z oddéleni tedy museji pro pacienta dvé sestry.

V predavané dokumentaci a informacich pfi pfedavani pacienta z operacniho salu
spatfuji chirurgické sestry nejvétsi problém. Anesteziologickd sestra sd€luje sestie
z oddéleni druh anestezie, ve které byl pacient operovan a jak uvadi chirurgicka sestra
1, ze mize po spindlni anestezii nemocny pit a jist. Chirurgicka sestra 2 dokonce
uvedla, Ze nékdy anesteziologickd sestra nesd€luje nic, ale naopak, ze ji
anesteziologicka sestra podala informace o tom, jak probihala anestezie a jaké dostal
pacient béhem operace léky. Chirurgické sestry 3 a 4 uvedly, Zze jenom néckterd
anesteziologické sestra podava informace o pribéhu anestezie a aplikace 1€k béhem
operace. Na stejnou otazku odpovidaly anesteziologické sestry ndasledovné.
Anesteziologické sestra 1 uvedla, Ze sestie z oddé€leni pfedava zplisob anestezie a Ze po
spinalni anestezii miiZze pacient jist a pit. Anesteziologicka sestra 2 a 4 informuje sestru
0 anestezii, vjaké byl nemocny operovan a léky, které mu byly béhem anestezie
podany. Anesteziologicka sestra 3 uvedla informace, které by méla anesteziologicka
sestra sestfe z oddéleni piedavat, ale je si v€doma toho, Ze vSechny tyto informace
sestra z oddéleni od anesteziologické sestry nedostavd. Dokumentace, kterou piedava
anesteziologicka sestra sestie z oddé€leni, je neuplnd, na tomto se shoduji chirurgické i
anesteziologické sestry. Z dokumentace dostdva sestra z oddéleni pouze zaznam
z dospavaciho pokoje a anesteziologicky zadznam s privodkou. Chirurgické sestry
uvadély, ze uplnou dokumentaci nékdy maji k dispozici aZz v odpolednich hodinéch, o
mnoho pozdéji neZ pacienta.

Posledni otdzka, kladena pouze chirurgickym sestram, zjiStovala, jak a s kym

spolupracuje sestra z oddéleni pii pooperaéni rehabilitaci. VSechny chirurgické sestry se
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shodly na tom, ze poopera¢ni rehabilitaci a mobilizaci v den operace, ale i v dalsich
dnech provadi sestra z oddéleni za pomoci sanitdiky. Ve vSedni dny ma sestra, po
domluvé s lékafem, moznost spolupracovat s rehabilitatnimi pracovniky, ktefi
dochazeji na oddéleni dvakrat denné. O vikendech a o svatcich ale na oddé€leni
rehabilitani pracovnici nedochézeji a rehabilitace a mobilizace nemocnych je zavisla

jenom na sestie a sanitarce, které jsou na odd¢€leni.
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5 Diskuze

V ramci diskuze budou shrnuty a hodnoceny vysledky z rozhovort kvalitativniho
vyzkumného Setieni bakaldiské prace zaméiené na oSetfovatelskou perioperacni péci
z pohledu pacienta.

Do vyzkumného Setieni byli zahrnuti pacienti, ktefi spliovali podminky pro
zafazeni do vyzkumného vzorku. Museli byt po operacnim zakroku a byt jiz v doméacim
oSetfovani. Déle byly do vyzkumného Setfeni zatazeny sestry, pracujici v chirurgickém
oboru. Patfily sem sestry, které pracuji na chirurgickém Ildzkovém odd¢€leni a
anesteziologické sestry, pracujici na operacnich salech. Prvnim cilem bylo zjistit Giroven
navaznosti oSetfovatelské perioperacni péce z pohledu pacienta. Druhym cilem bylo
zjistit prubeh spoluprace zdravotnickych pracovnikli v perioperacni péci. Pro zjisténi
informaci byla pouzita metoda dotazovani technikou individualnich hloubkovych
rozhovorti. Otazky kladené pacientim zjistovaly, jakym zplsobem je =zajiSténa
osetfovatelska perioperacni péce z jejich pohledu. Prvni ¢ast otdzek byla zaméfena na
to, jak probiha pfijem nemocného a ptedoperacni piiprava. Druha ¢ast otazek zjistovala,
jak probihd peroperacni péce. Tieti Cast otazek byla zaméfena na to, jak je zajiSténa
péCe o pacienta po operaci, az do doby, kdy je nemocny propustén do domaciho
oSetfovani. Dalsi otazky zjisStovaly spokojenost pacienta s pfistupem a komunikacnimu
dovednostmi sester. Také byli nemocni dotazovani na to, co je podle nich mozné ze
strany sester v péc¢i o pacienta zlepsit a co bylo pro pacienty nejvice dulezité v celém
periopera¢nim obdobi. Otazky kladené sestram zjiSt'ovaly, jak probiha jejich spoluprace
Vv perioperacni péci. Jak spolupracuje sestra z pfijimaci ambulance se sestrou z oddélent.
Jakym zplsobem spolupracuje sestra z odd€leni s anesteziologickou sestrou. Jak a
s kym spolupracuje sestra z oddéleni pii pooperacni rehabilitaci.

Pacienti, tvotici vyzkumny soubor byli Zena a mlady muz, ktefi podstoupili akutni
operacni zakrok a dale muz a Zena, ktefi byli ptijati k pldnovanému vykonu.

Prvni otdzky v pfedoperacnim obdobi byly zaméfeny na poskytovani informaci.
Valenta (2007), uvadi, ze kazdy operacni zakrok vzdy piedstavuje pro nemocného jisté
riziko, které je dano jak zadvaznosti operace, tak i celkovym stavem pacienta. Lékar tedy

vzdy zvazuje, zda je operace nutnd, musi byt indikovdna. Pacienta informuje o
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operacnim zakroku a jeho nutnosti. Z rozhovorti s pacienty vyplyva, ze vSichni pacienti
byli lékafem informovani o opera¢nim vykonu a jeho nutnosti. S timto souhlasim,
poskytovani informaci o operacnim zékroku je v kompetenci l€¢kare.

Pacientim, ktefi byli pfijati k akutnimu vykonu, bylo pfedoperacni vySetieni
provedeno az na lizkovém odd¢leni. To je myslim na zvyklostech daného oddéleni, kde
se predoperacni vysetieni provede a také podle toho, v jakou hodinu je pacient ptfivezen.
Pacienty, prichazejici k planovanému vykonu sestra informovala, jak uvadi Malek
(2011), ze zékladni pfedoperacni vysetieni provadi prakticky lékaf, internista provadi
predoperac¢ni vySetfeni u zavaznéjSich operaci nebo u nemocnych, u kterych se
vyskytuje komplikujici onemocnéni. Podle MikSové, Fronikové a Zajickové (20006), je
ulohou sestry zajistit predoperacni vySetfeni dle ordinace Ilékafe a predevSim
nemocnému vysvétlit potfebu predopera¢niho vySetfeni. Informovat nemocného o
odbéru krve a moci, pofizeni rentgenového snimku plic a elektrokardiografického
zaznamu srdce. Zrozhovorti s pacienty také vyplyva, ze pacienti, ptichazejici
K planovanému vykonu byli sestrou informovani, kdy a kam se maji dostavit pied
planovanou operaci.

Sestra na piijimaci ambulanci informovala nemocné o pfedoperacni piipraveé velice
strucné, oznamila pacientim, ze o pfedoperacni piipravé je pouci sestra z odd€leni. To
je podle mé v poradku, sestra z pfijimaci ambulance informuje pacienty pouze 0
vzdalené ptfedoperacni piipraveé. Pravé sestra z oddéleni nemocného informuje o
ptedoperaéni piipravé v den pied operaci a v den operace.

Dalsi otazky byly zaméfeny na to, jak probiha piijem nemocného. U pacientd, ktefi
se dostavili k planovanému vykonu, probihal 1ékaisky i sestersky piijem v piijimaci
ambulanci standardnim zplsobem. Pacienti k akutnimu vykonu byli vySetfeni a pfijati,
jak uvadi Wirthova (2011), pfednostné pied ostatnimi pacienty, ihned po piijezdu. Pfi
pfijmu se sestra pacientovi nejdiive pfedstavi a sezndmi ho s ukony, které budou
nasledovat. Soucasti pfijeti je fadnd identifikace nemocného, pouZzivaji se nesnimatelné
identifika¢ni naramky, které pfijimaci sestra pfipevni pacientovi na pravou pazi, pokud
je to mozné. Pokud pacient toto odmitne, provede sestra o tomto zapis do zdravotnické

dokumentace.
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Pfijem na ltizkové oddéleni probehl u vsech pacientii dle standardnich postupt, u
pacientl, piijimanych k akutnimu zékroku v rychlejSim tempu. Jak uvadi Wirthova
(2011), na lizkovém odd¢€leni se ujimé pacienta sestra majici sluzbu. V nemocni¢nich
zafizenich se obvykle provadi skupinova péce. V modernim oSetfovatelstvi pracuje
sestra metodou oSetfovatelského procesu. Pacienta pfivitd, vyplni snim v klidné
mistnosti oSetfovatelskou dokumentaci, provede fyzikalni vySetfeni a zméii mu
fyziologické funkce. Seznami ho s oddélenim, ukédze mu jeho pokoj. Nabidne mu
uloZeni cennych véci do trezoru.

Miksova, Fronikkova a Zajickova (2006) ve své knize Kapitoly z osetfovatelské péce
IT uvadi, Zze ulohou sestry v den pfed operaci je vysvétlit a pfipravit pacienta na
navstévu anesteziologického 1€kare. Sestra pteda pacientovi v pisemné form¢ informace
o anestezii. Jeho soucasti je anesteziologicky dotaznik, ktery s nim sepiSe anesteziolog,
zvoli vhodnou formu anestezie a vyzada si jeho souhlas s anestezii. Sestra pacientovi
sd¢li pribliznou dobu ptichodu anesteziologa na oddéleni a nutnost jeho pfitomnosti na
svém pokoji. Z rozhovori s pacienty vyplyvd, ze vSem pacientim byly piedany
informace o anestezii spolu s dotaznikem. VSichni byli informovani o pfiblizné dobé
pfichodu anesteziologa na odd¢€leni.

V oSetiovatelské péci je velice dalezita neustala komunikace s pacientem v celém
perioperaénim obdobi. Pfed operacnim vykonem nemocny potiebuje, jak uvadi
Janackova a Weiss (2008), ziskat informace o piedoperaéni ptipravé, ale i o pooperacni
péc€i, jak bude probihat a co pacienta ¢ekd. Informace o pooperacni péci podané pied
operaci byli pouze o bolesti operacni rany a moznosti aplikace analgetik. Jednomu
pacientovi sestra sd¢lila, ze nebude po operaci leZet na svém pokoji, ale bude umistén
na jednotku intenzivni péce. Z rozhovorl s pacienty je ale zfejmé, Ze praveé pred
operacnim vykonem nebyli nemocni dostatecné informovani o pooperacni péci. Ze
vSech Ctyt rozhovori vyplyva, ze vSichni pacienti by pfed operacnim zékrokem ocenili
vice informaci o pooperacni péci. Otazkou tedy zlstava, proC pacienti nejsou dostatecné
informovani? Sester na oddéleni je nedostatek a jsou v Casové tisni? Sestry na oddéleni
si mysli, Ze pacienti tyto informace nepotiebuji nebo nechtéji slySet? Sestry na odd€leni

jednoduse nemaji potiebu tyto informace pacientim sd¢€lovat? Domnivaji se, ze jako

54



laici by informacim stejné nerozuméli? Myslim si, Ze pacienti potiebuji a chtéji tyto
informace slySet, 1 kdyz jsou vétSinou laici. Administrativni povinnosti sestram
pribyvaji, informace pacientim podavaji tedy v rychlosti a jisté jich neni dostatek. Také
ale zalezi na kazdé sestie, jak k tomuto pfistupuje.

Ptedoperacni priprava v den pted operaci je, jak uvadi Slezakova a kolektiv (2010),
piiprava omezend na dobu 24 hodin pfed samotnym operacnim zakrokem. Pfedoperacni
piiprava zahrnuje ptipravu fyzickou, psychickou a anesteziologickou. Ulohou sestry je
nemocnému vysvétlit, jak bude ptiprava probihat, sestra provadi pouceni ptfed operaci.
Z rozhovoru s pacienty pied pldnovanym vykonem vyplyva, ze piedoperacni piiprava
v den pied operaci prob¢hla jak po strance fyzické, psychické i anesteziologické.

Bezprostfedni pfiprava v den operace je podle MikSové, Froiikkové a Zajickové
(2006) je casovy usek tésné, to asi dvé hodiny pfed operaénim zdkrokem. Sestra stale
komunikuje s pacientem a uklidiiuje ho. U akutnich vykont je tato doba omezena na
kratsi dobu. U pacientii pied planovanym vykonem probihala bezprostiedni pfiprava
pied operaci standardnim zptisobem.

S péci v ptfedoperacnim obdobi byli vSichni pacienti spokojeni, vyjma poskytovani
informaci o pooperacni péce jesté pied operaci. Jinak pacienti v rozhovorech uvedli, Ze
sestry byly ochotné a jejich péce byla profesionalni. Sestry védély, co maji délat a
vSechny vykony na sebe postupné navazovaly.

Otazky v peroperacnim obdobi zjiStovaly, jaky byl prvni kontakt pacienta
S personalem na operacnim sale. Pfi prvnim kontaktu se pouze jednomu pacientovi Zena
predstavila jako anesteziologicka sestra, ktera ho pfipravi na operaci. Ostatni pacienti
uvedly, ze nevédely, kdo je zena v zeleném obleceni. Novakova, Haschkové a Malikova
(2006) ve svém clanku Bezpecnost pacienta na operaénim sale uvadi, ze
anesteziologicka sestra je prvni, s kym pfichazi nemocny na sale do kontaktu, tudiz by
se méla pacientovi piedstavit. Z rozhovori s pacienty je jasné, ze tomu tak vzdy nebylo.
Pro¢ se anesteziologické sestry pacientim pii prvnim kontaktu na opera¢nim séle
nepiedstavuji? Nepovazuji to za dilezité nebo nemaji potiebu se predstavovat?
Ptedpokladaji, ze nemocni védi, kdo jsou? Myslim si, ze anesteziologické sestry,

pracujici na salech, by se rozhodné pacientim piedstavovat mély. Jak vyplynulo z
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rozhovori s pacienty, nemocni nevédi, zda je doty¢na osoba sestra, 1¢kaika nebo nékdo
jiny.

Pfed samotnou anestezii je pacient pfevezen vleze na zddech sdlovym sanitdiem za
asistence anesteziologické sestry na anesteziologickou pfipravnu. Zde je pacient, jak
uvadi Novakova, Haschova a Malikova (2006), v bezpecné poloze jiz v péci
anesteziologické sestry a anesteziologického 1€kate. Sestra pacientovi zméii krevni tlak,
pulz a saturaci kysliku a hodnoty nahlési anesteziologickému I¢kati. U vSech pacientii
probéhla tato ptiprava stejnym zpisobem, bez problému.

U vsech pacientli byla intimita respektovdna. Pii pfesunu pacienta z lizka na
operacni vozik, byly vzdy, jak uvadéji nemocni, zaviené dvete na chodbu. Pacient si na
operac¢nim voziku svlékl otevienou kosili a ihned byl ptikryt papirovou piikryvkou.

Dle standardu &. 19 nemocnice Cesky Krumlov, zkontroluje anesteziologicka sestra
identitu pacienta slovné, zeptd se, jak se jmenuje. Zaroven zkontroluje jmenovku na
identifika¢nim naramku. Takto prob¢hla kontrola totoznosti u tfi pacienti. U jednoho
pacienta sestra nezkontrolovala jeho identifika¢ni naramek, ale u vS§ech nemocnych si
vzdy sestra zkontrolovala zaroveii 1 pacientovu dokumentaci.

V pooperacnim obdobi byly otazky sméfovany na to, jak je zajiSténa pooperacni
péce. Prvni otazkou pro pacienty bylo, zda méli po uplném probuzeni moznost kontaktu
se sestrou nebo moznost pouziti signalizacniho zafizeni. Pacienti, leZici na standardnim
pokoji byli pouceni o signaliza¢nim zafizeni, ale nebyli vSichni po Uplném probuzeni
v kontaktu se sestrou. Pouze pacient, ktery byl po operaci pfevezen na jednotku
intenzivni péce, byl ihned po probuzeni v kontaktu se sestrou. Mij nazor je, ze kazdy
pacient by mél byt po Uplném probuzeni ihned v kontaktu se sestrou. Na chirurgickém
oddéleni v nasi nemocnici je dospavaci pokoj na operacnich sdlech. Na naSem
standardnim chirurgickém oddéleni dospavaci pokoj neni. Zfizeni dospavaciho pokoje
piimo na oddéleni je stale v feSeni. Podle mé by bylo zfizeni dospavaciho pokoje pfimo
na oddéleni pfinosem, péce o pacienty by byla jisté kvalitng;si.

Slezédkova a kolektiv (2010) udava, Ze v pooperacni péci sestra sleduje bolest, ktera
je po vymizeni uc¢inku anestetik v operacni ran¢ ¢astym projevem. Bolest u nemocného

nikdy nepodceniujeme. O vyskytujici se bolesti sestra informuje 1ékatre. Lékai ordinuje
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analgetika opiadtového typu, kterda se aplikuji az po uplném odeznéni anestetika.
Z rozhovortu vyplyva, ze vSichni pacienti byli sestrou informovani o moznosti tlumeni
bolesti. Mirnéni bolesti je zakladnim poZzadavkem ze strany etiky, jak uvadi Rokyta a
kolektiv (2009).

Dalsi otdzkou pro pacienty byl zplsob poskytnuti informaci o tom, co zahrnuje
nasledna pooperacni péci. Povinnosti sestry je sledovani operacni rany, kontroluje, zda
obvaz neni prosakly krvi nebo jinou tekutinou. Pfi malém prosaknuti postaci, jak uvadi
Peskova (2000) ptilozit na obvaz dalsi vrstvu sterilniho mulu, pii vétSim prosakovani
nebo vytékani krve z rdny zpod obvazu, je nutné za pfitomnosti lékafe obvaz sejmout a
operacni ranu zkontrolovat. Dale sestra u nemocného sleduje vyprazdinovani mocového
méchyte a vysvétli pacientovi, ze se musi do Sesti az osmi hodin po operaci vymocit,
jinak se provede katetrizace mocového méchyte. Slezdkova a kolektiv (2010) uvadi, ze
po operacich na zazivacim traktu se v prvnich dnech nahrazuje perordlni pfijem tekutin
podanim néhradnich roztokl parenteralni cestou. Infizni terapie se zavadi i pti velkém
zvraceni nebo dalSich pooperacnich komplikaci. V pooperacni péci je dilezité vénovat
se vzniku tromboembolické nemoci. VSem pacientim byly poskytnuty informace o
nasledné pooperacni pé€i. Myslim si, Ze na naSem chirurgickém oddéleni poskytuji
sestry pacientiim dostatek informaci o pooperacni péci a rady jim zodpovidaji jejich
pfipadné dotazy.

U vSech nemocnych byla po operaci moZznd vc€asnd mobilizace. Z rozhovort
S pacienty je ziejmé, ze vSem pacientim sestra objasnila diivody v¢asné mobilizace.
Domnivam se, Ze pacienti si bohuzel ¢asto mysli, Ze vstavani z luzka jiz v den operace
je vymysl nas, sester, coz se velice myli. Vzdy je potieba jim zdivodnit potfebu vcasné
mobilizace. Také Slezdkova a kolektiv (2010) udava, Ze po operacnim zakroku zacina
vCasna mobilizace nemocného, dile masdze dolnich koncetin, dechovd gymnastika a
pasivni cvifeni na luzku. Také souhlasim s tim, jak uvadi Pitr (2007), ze pokud je u
nemocného Casna mobilizace moznd, je dllezitd hlavné¢ v pfipadé pouziti celkové
anestezie 1 pro zlepSeni pasaze stiev a moceni a v neposledni fadé¢ podporuje i

pacientovu psychiku.
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Pooperacni rehabilitace, jak uvadi Pitr (2007), je zavisla na typu a rozsahu
operaéniho vykonu. Cleny rehabilitaéniho tymu nejsou jenom fyzioterapeuti, ale i sestry
a nizS8i zdravotnicky persondl. Proto je potieba, aby veskery tym, starajici se o
nemocného mél rehabilitaéni pfistup. VSichni pacienti nebyli pouceni pfed prvnim
vstavani, aby nevstdvali sami. VSem pacientim ale sestra vysvétlila zplisob vstavani
z lizka a u vSech nemocnych probéhlo prvni vstavani po operaci se sestrou. Dalsi
pooperacni rehabilitaci zvladali vSichni nemocni sami. Pacient, ktery byl po operaci
umistén na jednotku intenzivni péce, vstaval tedy se sestrou a jako jediny pacient byl
poucen o tom, aby se dal$i dny po operaci vzdy nékolikrat za den prosel jako soucast
rehabilitace a prevence proti trombdze. Domnivam se, ze kazdy pacient by mél byt pred
prvnim vstavdnim poucen, aby nevstdval sam. Sestra by méla pacienta také poucit o
dalsi rehabilitaci, pokud ji nemocny zvladd sam. Po domluvé s 1ékafem spolupracovat s
rehabilitaénim pracovnikem, pokud je to u pacienta potfeba. Bohuzel i pfes upozornéni
néktefi pacienti vstavaji poprvé po operaci sami bez pomoci a dohledu.

Féze rekonvalescence probihd, jak uvadi Valenta et al. (2007) vétSinou jiz v
domécim prosttedi. Myslim si, Ze pacienti, ktefi jsou propousténi do doméciho
oSetfovani, by méli byt dostate¢né informovani o dalsi pooperacni péci od I€kare, ale 1
od sestry. VSichni dotazovani pacienti byli pfi propusSténi od sestry informovani o péci o
operacni ranu, o dalsi kontrole ¢i o pfipadném dietnim opatfeni. Jedna pacientka také
uvedla, Ze ze strany sester ji byly sdéleny dostacujici informace, ale od 1ékare ocekdvala
informace o dalsi rehabilitaci.

Posledni otazkou pro pacienty bylo, jak byli spokojeni s péci sester a co miize podle
nich sestra v péci o pacienta pied, béhem a po operaci zlepsit. VSichni pacienti se shodli
na tom, ze by pfed operaci uvitali vice informaci o ptedoperacni péci. Také bylo z jejich
rozhovoril jasné, Ze prvni kontakt na opera¢nim sale neprobihal spravnym zpiisobem.
Osetfovatelskou péci sester oznaCovali nemocni jako profesionalni, na dobré urovni,
jejich ptistup byl lidsky.

Do vyzkumného Setfeni byly také zahrnuty sestry, pracujici v chirurgickych
oborech. VSechny sestry z chirurgického liZkového oddé€leni, byly registrované

vSeobecné sestry, pracujici na septickém nebo aseptickém oddéleni. VSechny
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anesteziologické sestry byly vSeobecné sestry se specializaci, pracujici na septickém
nebo aseptickém operacnim sale. Otazky, polozené vSem sestram, zjiStovaly, jaka je
jejich spolupréace.

U chirurgickych sester jsem se také ptala, jak sestra z oddé€leni spolupracuje se
sestrou z pfijimaci ambulance. Z rozhovorti se sestrami zodd€leni vyplyva, ze
spoluprace sestry z oddé€leni se sestrou z piijimaci ambulance probihd bez problémii.
VSechny sestry uvadi, ze komunikace je na dobré urovni i po telefonu. Sestra
Z pfijimaci ambulance pfeddva pacienta s veSkerou dokumentaci sestie na oddéleni.

Dalsi otazky byly stejné a pokladala jsem je jak sestram z odd€leni, tak i
anesteziologickym sestram. Prvni otdzka zjiStovala, jakym zplisobem se zapojuje
anesteziologicka sestra do piedoperacni piipravy. VSechny sestry shodné odpovidaly, Ze
v den pfed operaci se na jejich oddéleni anesteziologicka sestra do ptedoperacni
pripravy nezapojuje. Stejné tak odpovidaly i anesteziologické sestry. Anesteziologicka
sestra se do piipravy pied operaci zapojuje az v den operace. Na jeji pokyn sestra
Z oddéleni piipravi pacienta na operaci a odvazi ho na sal. Chirurgické sestry
odpovidaly, Ze n€které anesteziologické sestry nesdéluji jméno pacienta, ktery ma byt
pripraven na sal. CoZ se domnivam, ze neni v pofadku. Kazdy pacient je lidské bytost,
sestra by méla mit k nemocnému holisticky pfistup. Lékaii si také mohou potadi
pacientl zmeénit a sestrdm na oddéleni to nemusi sdé¢lit. Dale anesteziologické sestry
odpovidaly, Ze pred operaci odebiraji od pacienta anamnézu, zajiStuji Zilni linku.
Nemocnému zméfi krevni tlak, pulz, saturaci kysliku a hodnoty oznami
anesteziologickému lékati, jak uvadi standard ¢. 19 nemocnice Cesky Krumlov. Myslim
si, ze zapojeni se anesteziologické sestry do predoperacni pfipravy pacienta v den pred
operaci by bylo pro nemocného jisté piinosem. BohuZzel se ale domnivam, Ze ve vétSing
nemocnic anesteziologicka sestra na oddéleni za pacienty v den pfed operaci nedochazi.
Diivodem je jisté Casova tisen, nedostatek persondlu nebo jednoduse sestry nechtéji.

Dalsi otdzkou bylo, jak probihd ptfeddvani pacienta z oddé€leni na operacni sal. Na
zpusobu ptredavani pacienta na operacni sal se ob¢ strany shoduji. Anesteziologicka
sestra telefonicky informuje sestru z odd€leni, Ze mohou nemocného piivést na sal.

Pacienta na sal predava vzdy sestra z oddéleni, jak uvadi MikSova, Froiikova, Zajickova
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(2006). V predavacim filtru se pacient za pomoci personalu premisti z liizka na operacni
vozik. Sestry z oddéleni spatiuji problém pouze Vtom, ze anesteziologické sestry
podle mého nazoru jenom o domluvé personalu.

Jaké informace a dokumentaci pfedava sestra z odd€leni anesteziologické sestie,
byla moji dals$i otdzkou. Zrozhovori je jasné, ze sestra z oddéleni piedava
anesteziologické sestfe veSkerou dokumentaci, jak opét uvadi MikSova, Fronkova,
Zajickova (2006). Informace, které predava sestra z oddé€leni anesteziologické sestte,
jsou, jak se pacient jmenuje, o jakou operaci se jedna, zda ma zavedenou zilni kanylu a
jaké léky pred operaci nemocny dostal. Na tomto se shodovaly sestry z oddé€leni i
anesteziologické sestry.

Na otdzku, jakym zpisobem probihd pfeddvani pacienta ze salu na odd¢leni,
odpovidaly chirurgické i anesteziologické sestry shodné. Nemocného ze salu piebira
vzdy sestra z oddéleni. S timto postupem souhlasim, toto uvadi i Peskova (2000)
V knize Chirurgicka propedeutika. Pomoci piekladového plata se pacient opatrné
pfesune z voziku na své lizko. Z rozhovort s chirurgickymi sestrami je opét ziejme, ze
nekteré anesteziologické sestry nevolaji sanitife, aby pomohl sestte nemocného
pfesunout zpét na lizko a odvést na oddeleni. V rozhovoru uvedla anesteziologicka
sestra, vrchni sestra anesteziologického oddéleni, Ze je domluvena, aby sanitafe volaly
anesteziologické sestry. Pro¢ tomu tak ale neni a anesteziologické sestry sanitafe
nevolaji?

Dalsi mij dotaz zjistoval, jaké informace a dokumentaci dostava sestra z odd¢leni
od anesteziologické sestry. Zrozhovoru s chirurgickymi sestrami vyplyva, ze
anesteziologicka sestra sdéluje sestie z oddéleni druh anestezie, ve které byl pacient
operovan a 7ze miZe po spindlni anestezii nemocny pit a jist. Dle né&kterych
chirurgickych sester néktera anesteziologickd nesdéluje zddné informace. Jind sestra
sdéluje sestfe z oddéleni, jak probihala anestezie, zda se nevyskytly néjaké komplikace
a jaké pacient dostal béhem operace 1éky. Anesteziologické sestry odpovidaly, Ze sestry
z odd€leni informuji o druhu anestezie a o lécich, které byly nemocnému béhem

operace podany. Anesteziologicka sestra, pracujici jako vrchni sestra anesteziologického
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oddéleni uvedla informace, které by méla sestra predavat, ale vi, Ze vSechny sestry tyto
informace sestram z oddéleni nepfedavaji. Domnivam se tedy, ze vzdy zalezi na té
konkrétni sestfe, kterd pacienta sestie z odd€leni predava. Je zajimavé, ze sestry védi,
jaké informace maji predavat, ale nedélaji to. Dokumentace, kterou predava
anesteziologicka sestra sestfe z oddéleni, je neuplnd, na tomto se shoduji chirurgické i
anesteziologické sestry. Z dokumentace dostava sestra z odd€leni pouze zaznam
z dospavaciho pokoje a anesteziologicky zaznam s pravodkou. Od Peskové (2000) se
znovu dozvidame, ze nemocného si piebird sestra S veskerou dokumentaci. Pro¢ tedy
sestra z oddéleni nedostava od anesteziologické sestry uplnou dokumentaci? Pro¢ ma
sestra z oddeleni veskerou dokumentaci k dispozici pozdéji, n€kdy dokonce az
V odpolednich hodinach? Miize vilbec anesteziologickd sestra ovlivnit pfedani uplné
dokumentace? Dle nékterych anesteziologickych sester vétSinou nemaé lékat napsany
dekurz a operacéni protokol. To je zfejmé také divodem proto, Ze anesteziologicka sestra
nemuize sestfe z oddéleni predat tplnou dokumentaci. Je tedy problém u 1ékait, ale ne u
sester?

Posledni otdzka, kladena chirurgickym sestram, zjiStovala, jak a skym
spolupracuje sestra z oddéleni pii pooperacni rehabilitaci. VSechny chirurgické sestry se
shodly na tom, ze poopera¢ni rehabilitaci a mobilizaci v den operace, ale i v dalSich
dnech provadi sestra z oddéleni za pomoci sanitafky. Ve vSedni dny ma sestra, po
domluvé s 1ékafem, moZnost spolupracovat s rehabilitanimi pracovniky, kteti dochazeji
na oddéleni dvakrat denné. O vikendech a o svétcich ale na oddéleni rehabilitacni
pracovnici nedochazeji a rehabilitace a mobilizace nemocnych je zavislad jenom na
sestfe a sanitarce, které jsou na oddéleni. Pitr (2007) v knize Zaklady chirurgie uvadi, ze
je dobré dat pacientovi napit, ale je lepsi, aby to dokazal sam. Je lepsi ho odvést na
toaletu, nez mu piinést podlozni misu. S tim naprosto souhlasim, ale v praxi to bohuzel
Casto neni mozné. Sestra musi vykondvat svoji praci a zarovein praci oSetrovatelky nebo
sanitarky. Na odd¢lenich lezi tficet i vice nemocnych a pecuji o n€ jedna sestra a jedna
sanitarka. Na akutnich lazkach miize 1ékat kdykoli ptfijmout n€kolik nemocnych béhem

dne.
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Z vysledki vyzkumného Setfeni vyplyva, ze v predoperacnim obdobi spatiuji
pacienti nejvétsi problém v poskytovani nedostatku informaci o pooperacni péci.
Vsichni shodné uvadéji, ze by uvitali vice informaci. Jinak ale hodnoti oSetfovatelskou
predoperacni péci kladné, sestry byly ochotné, pacient 2 uvedl, Ze Groven péce sester
byla profesionalni. Co se tykd poskytovani informaci o pooperacni péci jesté pred
opera¢nim vykonem, je mi znamo, Ze pifed operaci maji pacienti téchto informaci
opravdu nedostatek. Také nevim, co ktera sestra nemocnému sdéluje. Zatim jsem o tom
hovoftila pouze s jednou kolegyni. Z rozhovorii s pacienty bylo zfejmé, Ze byli po
probuzeni vystraSeni, protoze jim sestra pfed operaci nefekla, kde budou lezet po
operaci, ze budou mit zavedeny drén a kanylu a opera¢ni rana je bude bolet.

Pfi zajistovani peroperacni péfe se anesteziologicka sestra pfi prvnim kontaktu
pfedstavila pouze jednomu pacientovi. Ostatni nemocni uvedli, Ze nevédéli, kdo je
doty¢na osoba v zeleném obleceni. Anesteziologické sestry, pracujici na operacnich
salech, nenosi vizitky, tudiz by se podle mého ndzoru pacientim piedstavovat mély.
Pfijde mi docela hloupé, aby sestra z oddéleni upozornovala anesteziologickou sestru na
to, Ze se pacientovi pii prvnim kontaktu neptedstavila. Pii poskytovani holistické péce
by mélo byt sestie jasné, co kazdy pacient pied operacnim zakrokem proziva.

V pooperaénim obdobi nebyli vSichni pacienti po uplném probuzeni v kontaktu se
sestrou, méli k dispozici pouze signaliza¢ni zafizeni. Na nasem standardnim l0Zkovém
oddéleni neni zfizen dospavaci pokoj, kde by byl pacient po Uplném probuzeni v
kontaktu se sestrou a pod jejim dohledem. Dospavaci pokoj je na operacnim sale, ale
my si pacienty ¢asto pfivazime na odd¢leni a nejsou Uplné€ probuzeni. Domnivam se, ze
toto opatfeni je nevyhovujici jak pro pacienty, tak pro sestry. Timto zplisobem nemuize
byt pacientovi poskytnuta kvalitni pooperacni péce, ktera ptipada, jak uvadi Slezdkova a
kolektiv (2010) sestie, ktera o pacienta peCuje v rdmci pooperacni oSetfovatelské péce.
Ziizeni tohoto pokoje by bylo pro pacienty jist€¢ pfinosem a poskytovanim kvalitné;si
osetfovatelské péce, kterou nemocni po operaci potiebuji. Obavam se ale, ze zfizeni
dospavaciho pokoje nedokazi sestry z oddéleni ovlivnit. Dale z rozhovorii s pacienty
vyplyva, Ze vSichni pacienti nebyli pouceni o prvnim poopera¢nim vstavani z lazka a

dal$i pooperacni rehabilitaci. Takto poucen by mél byt pacient od sestry ihned po
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uplném probuzeni, aby nedoslo k tomu, Ze nemocny vstane sdm a zkolabuje. Dulezité je
také poucit pacienta o zplsobu rehabilitace po operaci, kterd ma svij vyznam jako
prevence pooperacnich komplikaci.

Z vysledki rozhovori se sestrami se dozvidame od chirurgickych i
anesteziologickych sester, Ze na ptedoperacni ptipravé se anesteziologické sestra podili
az v den operace. V den pted operaci na oddéleni za pacienty nedochazeji. Takové jsou
ziejme zvyklosti oddéleni. V odbornych ¢lancich jsem se docetla, Ze v nékterych
nemocnicich anesteziologicka sestra dochazi za pacientem na oddéleni v den pted
operaci a edukuje ho. Problémem ve spolupréci chirurgickych a anesteziologickych
sester je predavani informaci a dokumentace pii predavani pacienta ze salu. Nekdy
sestra z oddé¢leni nedostavd od anesteziologické sestry informace zadné, jindy je
informaci minimum. Sestry z oddéleni také poukazuji na to, Ze anesteziologické sestry
jim neuvadi jména pacientli. Dokumentace, preddvand ze salu, je Casto neuplna,
kompletni dokumentaci ma sestra z oddéleni k dispozici mnohem pozdé&ji. V pooperacni
rehabilitaci ma sestra moZznost spoluprace s rehabilitaénim pracovnikem, ale jenom ve
vSedni dny. O vikendech a svétcich je rehabilitace pacientil v silach jedné sestry a jedné
sanitatky. Domnivam se tedy, Ze z praktického hlediska neni rehabilitace nemocnych,

ktefi ji potfebuji, mozna.
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6 Zavér

Tato bakalarska prace byla vénovdna pacientim po operacnim zékroku, ale i
sestram, které pracuji v chirurgickém oboru a spolupracuji spolu. Prvnim cilem bylo
zjistit Uroven navaznosti oSetiovatelské perioperacni péce z pohledu pacienta. Druhym
cilem bylo zjistit, prib¢h spoluprace zdravotnickych pracovniki v perioperacni péci.
Vyzkumna otazka polozend pacientim znéla: ,Jakym zpisobem je zajiSténa
oSetfovatelskd perioperacni péce z pohledu pacienta? Vyzkumnd otdzka polozena
sestram znéla: ,,Jak probihd spoluprace zdravotnickych pracovnikii v perioperacni
péci?* Vyzkumné Setfeni bylo provedeno formou kvalitativniho vyzkumného Setfeni
metodou dotazovani na chirurgickém oddéleni a denni mistnosti operacnich sall
nemocnice Cesky Krumlov, a.s.. Vyzkumny soubor tvofili pacienti po operaénim
zakroku a sestry, pracujici v chirurgickém oboru. Jejich vybér byl zamérny. Pacienti
museli byt po operatnim zikroku a byt jiz v domacim oSetfovani. Sestry z
chirurgického oddéleni musely pecovat o pacienty podstupujici operacéni zakrok a
anesteziologické sestry musely pracovat na chirurgickych operacnich salech. Z
rozhovortl s pacienty vyplyva, Ze ndvaznost oSetfovatelské perioperacni péce z pohledu
pacienta neni bez chyb, ale je na dobré trovni. Vyzkumna otdzka poloZena pacientim
byla naplnéna. Problémem v piedoperacnim obdobi byl nedostatek informaci o
pooperacni péci jesté pred operacnim zédkrokem. VSichni pacienti se shodli, Ze by uvitali
vice informaci. Pfi peroperacni péci se anesteziologické sestry pfi prvnim kontaktu s
pacientem nepiedstavuji, coZ nemocni spatfuji jako problém. Po Uplném probuzeni
neméli vSichni pacienti moZnost kontaktu se sestrou, méli k dispozici pouze signaliza¢ni
zafizeni. Na lizkovém chirurgickém oddéleni neni ztizen dospavaci pokoj se sestrou,
kterd by méla pacienty pod neustalym dohledem az do jejich Uplného probuzeni.
Pacienti jsou ihned ze silu umisténi zpét na svilj pokoj. Ztizeni pooperacniho
dospavaciho pokoje pfimo na lizkovém chirurgickém oddéleni by bylo pro pacienty 1
pro sestry jisté pfinosem. VSichni pacienti nebyli pouceni o prvnim poopera¢nim vstani
z lazka. Pouze jeden pacient byl pouCen o rehabilitaci v dal§i dny po operaci.
Vyzkumna otdzka poloZena sestrdm byla také naplnéna. Spoluprace chirurgickych a

anesteziologickych sester neprobih4 bez problémi. Anesteziologicka sestra se podili na
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predoperacni piipravé az v den operace, v den pred operaci za pacienty nedochazi.
Informace, které piedava anesteziologickd sestra sestfe z oddéleni pii piedavani
pacienta ze salu, jsou minimalni nebo zadné. Stejné¢ tak je tomu pii predavani
dokumentace ze salu, tu nedostava sestra z oddéleni od anesteziologické sestry soucasné
S pacientem, ale o mnoho pozdé¢ji. Pfi pooperacni rehabilitaci ma sestra z oddéleni
moznost spoluprace s rehabilitacnim pracovnikem, ale jenom ve vSedni dny.

Vysledky mé bakaléiské prace by mohly byt predany hlavni sestfe nemocnice, ale
zejména vrchnim sestrdm chirurgického a anesteziologického oddéleni, aby mély
moznost domluvit na lepSi vzdjemné spolupraci a komunikaci. Ponévadz na
chirurgickém poopera¢nim oddéleni pracuji, domnivam se tedy, ze by bylo vhodné
spoleéné s kolegynémi na odd€leni konzultovat mozné zlepSeni poskytovani
oSetfovatelské péce v celém perioperacnim obdobi, popiipadé potradat seminare,
vénujici se problematice oSetiovatelské periopera¢ni péci. To znamend, poskytovat
pacientim dostatek informaci predevsim jiz pfed operacnim zakrokem, tadné poudit
pacienty pted prvnim poopera¢nim vstavani z lizka a o dalsi pooperacni rehabilitaci.
Sestry mohou pouze poukazat na to, Ze zfizeni dospavaciho pokoje na lizkovém
chirurgickém oddé€leni by bylo pfinosem pro pacienty i1 pro sestry, ale jeho zfizeni
bohuzel neni v jejich silach. Dale by mohla byt bakalaiska prace pouzita jako zdroj

informaci pro sestry, pracujici v chirurgickych oborech.
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Piiloha 1. Zadost o provedeni vyzkumného $etieni v nemocnici Cesky Krumlov
a.s. se svolenim hlavni sestry nemocnice

Jana Lhotska Hlavni sestra Nemocnice Cesky Krumlov, a. s.
Miru 750 Pani magistra Dana Podholova
Kaplice 38241 Horni Brana 429

Cesky Krumlov 381 27

Véc: Zadost o svoleni k proveden{ vyzkumného $etfeni, které je zaméfené na oSetfovatelskou
perioperaéni pééi z pohledu pacienta

Vazena hlavni sestro pani magistro Podholové, obracim se k Vam s Zédosti o svoleni k
provedeni vyzkumného 3etfeni v Nemocnici Cesky Krumlov, a.s. jako podkladu pro mou
bakalaFskou préci. Ndzev mé bakalaiské prace je O3etfovatelska perioperaéni péée z pohledu
pacienta. Vyzkumné Setfeni by mélo byt provedeno na chirurgickém oddéleni formou
individuélnich hloubkovych rozhovori s pacienty po operaénich zkrocich a se sestrami, které
pracuji v chirurgickych oborech. Rozhovory nebudou ¢asové narocné a nebudou narudovat
chod oddéleni. Predpokladany termin vyzkumného Setfeni bude od 15.2. 2013 do 15.3. 2013.
Vyzkumné otazky piikladam. Zarovén bych Vds chtéla touto cestou pozadat o svoleni pouZiti
nemocniénich ogetfovatelskych standardf jako zdroji k mé bakalafské praci.

Dékuji za Vage kladné vyfizeni mé Zadosti.

S pozdravem Jana Lhotska Langy oAedilyy

V Kaplici dne 30.1.2013

NEMOCHICE BESKY KRUMLEY, 8.
Horni Brana 429
381 27 Cosky Krumiov
Mgr. Dana Podholova
~ hlavni sestra
Tel. 380 761 301, mobil: 606 643 147

Zdroj: vlastni



PRILOHA 2.
Vyzkumné otazky poloZené pacientiim

Ptedoperacni obdobi

1. Kdo ajakym zptisobem Vas informoval o opera¢nim zakroku a jeho nutnosti?

2. Byly Vam a kym poskytnuty informace o pfedopera¢nim vysetfeni a co zahrnuje
predoperacni ptiprava?

3. Byla Vam poskytnuta informace o pfichodu do zdravotnického zafizeni pted
planovanym vykonem (den, hodina, misto)?

4. Jak probihal Vas pfijem v piijimaci ambulanci?

5. Jak probihal V4s ptijem na liZkovém oddéleni?

6. Jak Vam sestra vysvétlila, co znamena anesteziologicka péce pred operaci a jak
bude probihat?

7. Byl/a jste jesté pred operaci informovan/a o pooperacni péci (tlumeni bolesti,
poloha na l0Zku, kryti operacni rdny, drény, kanyla, infuze, mocova cévka,
sonda, kde budete uloZen/a po pfevzeti z operacniho salu)?

8. Jakym zplsobem probihala ptedopera¢ni priprava v den pied operaci?

9. Jak probihala bezprosttedni piiprava v den operace, vysvétlila Vam sestra, co je
to premedikace?

10. Jak4 byla podle Vas Groven péce ze strany sester v pfedoperacnim obdobi?

Peroperacni obdobi

11. Jak probihal Vas prvni kontakt s persondlem na opera¢nim sale?
12. Jak probihala ptiprava pied samotnou anestezii?

13. Jakym zptisobem byla respektovana Vase intimita?

14. Jak a kym byla ovéfena Vase totoZnost na operacnim sale?

Pooperacni obdobi

15. Mél/a jste po Uplném probuzeni moznost kontaktu se sestrou nebo moznost
pouZiti signalizaéniho zatizeni?

16. Jakym zptisobem Vas informovala sestra 0 moznosti tlumeni poopera¢ni bolesti?



17.

18.

19.
20.

21.

Jakym zplisobem Vam sestra poskytla informace o tom, co zahrnuje nasledna
pooperacéni péce?

Jak Vam sestra objasnila diivody v€asné mobilizace po operaci, pokud to bylo u
Vas mozné?

Jak a kym Vam byla po operaci poskytnuta pooperacni rehabilitace?

Jakym zplisobem jste byl/a informovéan/a o dalSi pooperacni péci v domacim
oSetfovani?

Jak jste byl/a spokojen/a s pééi ze strany sester a co muze podle Vas sestra

Vv péci o pacienta pred, béhem a po operaci zlepsit?



PRILOHA 3.

Vyzkumné otazky poloZené chirurgickym sestram

1.
2.

Jak spolupracuje sestra z ptfijimaci ambulance se sestrou z oddéleni?

Jakym zpiisobem se zapojuje anesteziologickd sestra do ptedoperacni piipravy
pacienta?

Jakym zpiisobem probihé pfedavani pacienta z odd¢leni na operacni sal?

Jaké informace a dokumentaci pfedava sestra z oddéleni anesteziologické sestie
pfi pfedavani pacienta na sal?

Jakym zplisobem probiha pfedavani pacienta z operacniho salu na oddéleni?
Jaké informace a dokumentaci dostava sestra z oddéleni od anesteziologické
sestry pii predavani pacienta ze salu?

Jak a s kym spolupracuje sestra z oddéleni pii pooperacni rehabilitaci?

Vyzkumné otazky poloZené anesteziologickym sestram

1.

Jakym zplsobem se zapojuje anesteziologicka sestra do pfedoperaéni ptipravy
pacienta?

Jak probiha ptevzeti nemocného z oddé€leni na operaéni sal?

Jaké informace a dokumentaci ptredava sestra z oddé€leni anesteziologické sestie
pfi predavani pacienta na sal?

Jakym zpiisobem probihd pfedavani pacienta z opera¢niho salu na oddéleni?
Jaké informace a dokumentaci piedava anesteziologicka sestra sestie z oddéleni

pii pfedavani pacienta ze salu



Piiloha 4. Doslovné piepisy rozhovori s pacienty

Doslovny prepis rozhovoru s pacientem 1

Zena, 65 let, upadla na chodniku, poranila si pravou horni koncetinu. RZP
pfivezena na chirurgickou ambulanci k oSetieni. Bylo provedeno RTG a CT vySetieni,
kde byla zjisténa zlomenina horniho konce pazni kosti s dislokaci. Pravd horni

koncetina byla zavésena do ortézy.
Predoperacni obdobi

Kdo a jakym zptisobem Vas informoval o opera¢nim zakroku a jeho nutnosti?
Lékar, ktery mé oSetfoval, na chirurgické ambulanci mi sdélil, ze budu muset na

operaci a operace je nutnd co nejdiive. Ten den, co se mi uraz ptihodil, byl ¢tvrtek a

1ékat mi tekl, ze operaci jiz maji dnes hodné, v patek se neoperuje a budu tedy muset

ptijit az v pond¢li na ptijem k operaci, ktera bude asi pravdépodobné v utery.

Byly Vam poskytnuty informace o piedoperacnim vySetieni, a co zahrnuje
predoperacni priprava?

Sestra na ambulanci mi fekla, Ze je nutna pfiprava pfed operaci, budu si muset
nechat nabrat krev a mo¢ a musi mi nato¢it EKG. Sestra mi sd¢lila, Ze pfedoperacni
vySetieni je nutné, aby mé chirurg mohl operovat a Iékat mé mohl uspat a fekla mi, Ze

mi ho ud€laji aZ v pond€li na oddéleni.

Byla Vam poskytnuta informace o prichodu do zdravotnického zarizeni pred
planovanym vykonem (den, hodina, misto)?

Sestra mi fekla, ze se mam v pond¢€li dostavit do piijimaci ambulance nala¢no do
deviti hodin. Dala mi 1 seznam véci, které si mam s sebou vzit. S ochotou se mé
zeptala, zda sem mam jak pfijet nebo zda potfebuji sanitu. Rada jsem pfijala odvoz

sanitou, protoZe jinak bych musela jet autobusem.

Jak probihal Vas pf¥ijem v pf¥ijimaci ambulanci?



Sanita mé& pfivezla kolem osmé hodiny réano. Ridi¢ mé zavedl az do &ekarny
chirurgického pfijmu a fekl mi, ze musim pockat. Asi za deset minut mé zavolala sestra
dovniti. Posadila m¢ do kiesla a zaCala se vyptdvat na moje inicialy, bydliste,
praktického 1¢ékate, pojisStovnu a chtéla po mné, abych ji dala telefonni kontakt a adresu
osoby, které mohou byt sdélovany informace o mém zdravotnim stavu. Zanedlouho
ptisel 1ékaf, predstavil se a zacCal mi davat také dalsi otazky. Jak se mi stal araz, s jakou
nemoci se 1é¢im, zda jsem na néco alergicka a na jiné véci. Dal mi podepsat formular,
ze souhlasim s provedenim operace a také jsem musela zaskrtnout a podepsat, kterou
stranu mi budou operovat. Sestra mi fekla, abych se prevlékla, sepsala se mnou
obleceni, které mi uschova v Satn¢ a doklad od Satd mi zalozi do dokumentace. Sestra
mi dala K podpisu n&jaky formulaf, ze souhlasim s hospitalizaci. Oznacila mi ruku
zelenym paskem s mym jménem. Poté mi pomohla s mymi vécmi a fekla, ze pojedeme
vytahem do tfetiho patra na lazkové oddé€leni. Na pfijmu jsem ani nestravila moc Casu,

byla jsem tam necelou hodinu.

Jak probihal Vas prijem na lizkovém oddéleni?

Sestra z ptijmu mée ptivedla do tietiho patra na lizkové oddé€leni, posadila mé na
chodbu a fekla mi, ze musim vyckat, az mé sestra z oddéleni zavola a ulozi mé. Asi po
deseti minutach mé zavolala sestra, abych se posadila do kiesla na sesterné. Vysvétlila
mi, Ze se mnou musi sepsat sesterskou anamnézu a zacala se vyptavat, ptala se na vahu,
vysku, alergie, spanek, vyprazdiovani, jizvy na téle a prodélané operace a na dalsi véci.
Poté se mé zeptala, zda jsem byla na predoperaénim vysetfeni. Rekla jsem ji, Ze jsem
byla na ambulanci jiz minuly tyden a sestra mi fekla, Ze vySetfeni pied operaci mi
udé€laji asi na odd¢leni. Pozadala mé& proto, zda bych se vymocila do naddoby a potom, Ze
mi nabere krev a natoCi srdce. Dale se sestra ptala, jestli mam podepsany souhlas
s hospitalizaci, operaci a formulaf, kde jsem me¢la zaSkrtnout a podepsat operovanou
stranu. Rekla mi, Ze mam v$e v pofadku podepsané. Také se mé ptala, zda uzivam
n&jaké léky, fekla jsem, Ze ne. Dale mi fekla, ze me seznami s oddélenim a ulozi me na
liZko. Také mi fekla, ze odpoledne pfijde lékat z interny a provede mi predoperacni

vysetieni, abych se zdrzovala na odd¢€leni.



Jak Vam sestra vysvétlila, co znamena anesteziologicka péce pred operaci a jak
bude probihat?

Pfi ukladani na lizko mi sestra dala na procteni formulaf s informacemi o anestezii
a oznamila mi, zZe odpoledne za mnou na pokoj pfijde anesteziologicky lékat, ktery me
informuje o anestezii a probere se mnou moznosti, vyplni se mnou dotaznik a ja ho

podepisu.

Byl/a jste jeSté pred operaci informovana o pooperacni péci (tlumeni bolesti,
poloha na luzku, kryti opera¢ni rany, drény, kanyla, infliize, mocova cévka, sonda,
kde budete uloZen po prevzeti z opera¢niho salu)?

Bohuzel jsem pted operaci mnoho informaci o pooperaéni péci nedostala. Jenom mi
sestra fekla, Ze mé& to bude bolet a Ze mi pichne injekci proti bolesti. Po operaci jsem
zjistila, ze pravé tyto informace pred operaci mi velice chybély. Kdyz jsem se totiz
probudila z narkdzy, méla jsem ruku pfilepenou k té€lu néjakou naplasti, vidéla jsem, ze
mi kape kapacka a nevédéla jsem, jak si mam v posteli lehnou. Na to, kde budu po
operaci uloZena jsem se nezeptala, ani mi to sestra nefekla. KdyZ jsem se probudila
z narkozy, neleZela jsem na pokoji. Sestra mi fekla, Ze jsem byla neklidnd, tak si mé
nechaly asi hodinka vySetfovné vedle sesterny, aby si m¢ pohlidaly. Byla jsem docela
vydésena. Myslim si, Ze kdybych méla vice informaci jiz pfed operaci, urcité bych byla

po probuzeni klidnéjsi a nebyla tolik vystrasena.

Jakym zpiisobem probihala p¥iprava v den pied operaci?

Pted uloZenim na 1Gzko mi sestra fekla, ze protoze jdu s rukou, budu moct obédvat i
vecefet, ale od pllnoci nesmim uz nic pit, jist ani koufit. Vecer ale dostanu ¢ipek na
vyprazdnéni, ktery mi zavede, pokud to nezvladnu. Odpoledne za mnou pfisla
anesteziologicka 1ékaika, ktera se mnou vyplnila dotaznik, vysvétlila mi, jak m¢ budou
uspavat a musela jsem to podepsat. Asi v Sest hodin vecer jsem dostala malou injekci do
bficha. Sestra mi vysvétlila, Ze je to prevence proti trombdze a Ze je to bézna piiprava
pied operaci. Také mi sestra zavedla do kone¢niku Cipek na vyprazdnéni. Ptala jsem se

sestry, kdy asi pjdu na fadu. Rekla mi, Ze pokud nejdu prvni, tak mi mize ¥ict pouze



pfibliznou hodinu, coz mi bylo jasné. Stacilo mi, kdyz mi fekla, ze pljdu asi kolem
poledne. Sestra, kterd pfi piisla na no¢ni sménu mi vecer kolem osmé hodiny pfinesla
prasek, ktery si mam vzit pred spanim, pry je soucasti premedikace. Ptala se mé, zda

mam strach a uklidiiovala mé slovy, ze to urcité zvladnu.

Jak probihala bezprostiedni priprava v den operace, vysvétlila Vam sestra, co je
to premedikace?

Réno asi v pill sedmé pfisly sestry na pokoj, pozddaly m¢, abych se dosla umyt.
Zatim, ze mi pfipravi lizko a pod polstafem budu mit pfipraveného andéla, kterého si
oblec¢u pred odjezdem na sal. Sestra se m¢ zeptala, zda jsem nala¢no, zmétila mi tlak a
pfipravila mi na stolek elasticka obinadla. Rekla mi, Ze mi jimi zabandaZuje nohy, nez
pojedu na sal. Déle jsem méla sundat prsteny, fetizky, hodinky, bryle a zubni protézu,
pokud ji mam. Celé¢ dopoledne jsem cekala, kdyby na mé piijde fada, chodila jsem po
chodbé a byla hodné netrpéliva. Asi v pal dvanacté prfisla na pokoj sestra, fekla mi, ze
za chvili pojedeme, mam se dojit vymocit. Poté mi pomohla do vézaci kosile, ulozila
mé do postele, na nohy mi dala elasticka obinadla. Rekla mi, Ze mi pichne premedikaci,
po které bych uz méla zistat lezet v posteli, protoze budu trochu omamena.
Premedikace pry slouZzi k uvolnéni a ke zmirnéni strachu. Za chvili pfijel pan, asi ten

zfizenec a se sestrou mé odvezli na sal.

Jaka byla podle Vas Groveii péce ze strany sester v piredoperacnim obdobi?

Ur¢ité bych uvitala vice informaci jeSté pied operaci. Tieba to, ze budu mit ruku
ptilepenou k télu, ze budu mit , kapacku®, zda se miizu na lazku otacet, kde budu lezet
po operaci. Jinak ale byly sestry ochotné a snazily se mi sdélit vSe, na co jsem se
zeptala. Vecer pted operaci si sestra naSla i trochu ¢asu, aby si se mnou popovidala o

mém strachu, coZ jsem moc ocenila.

Peroperacni obdobi

Jak probihal Vas prvni kontakt s personilem na opera¢nim sale?



Kdy mé sestra z oddéleni odvezla na sal, za pomoci zfizence jsem si pielezla na
vozik, piikryli mé néjakou papirovou piikryvkou a na hlavu mi dali ¢epici. Pfisla néjaka
zena celd v zeleném obleCeni a Cepici na hlaveé, pozdravila a zeptala se mé, jak se
jmenuji a s ¢im jdu na operaci. Ani jsem nevédéla, kdo to je, jestli je to sestra nebo
lIékaika. Dale se m¢ ptala, zda jsem nalacno, stile kontrolovala moje papiry, které ji

predala sestra z odd€leni.

Jak probihala priprava pred samotnou anestezii?
Ziizenec mé odvezl do n¢jaké mistnosti. Zena v zeleném mi ftekla, ze je
anesteziologicka sestra a ze m¢ pred operaci ptipravi. Zméfila mi tlak a zavedla mi do

zdravé ruky kanylu a dala mi kapacku. Za chvili m¢ odvezli na samotny operacni sal.

Jakym zpiisobem byla respektovina Vase intimita?
Vim, ze kdyz jsem ptelézala z lizka na vozik, byly urcité zaviené dvetre. Na voziku
jsem si musela sundat andéla a hned mé ptikryli néjakou papirovou pfikryvkou. Vzdy,

kdyz jsem byla pti védomi, si nepamatuju, Ze bych byla naha. Bylo mi teplo a pfijemné.

Jak a kym byla ovéFovana Vase totoZnost na opera¢nim sale?
Kdyz jsem prelezla na vozik a pfikryli mé, tak se me€ Zena v zeleném zeptala, jak se

jmenuji, podivala se mi na naramek na ruce a do mych papirt.
Pooperacni obdobi

Mél/a jste po iplném probuzeni moZnost kontaktu se sestrou nebo moznost pouZziti
signalizacniho zarizeni?

Kdyz jsem se probudila, zjistila jsem, Ze nelezim na pokoji, ale v mistnosti u sester.
Sestra mi fekla, ze jsem byla po narkéze neklidnd, tak si mé nechaly na vySetfovné
vedle sesterny. Hned mé pry pfevezou na pokoj. Po piijezdu na pokoj mi sestra dala

k ruce zvonek, a kdybych cokoli potiebovala, tak mam zazvonit na ¢ervené tlacitko.

Jakym zpiisobem Vas informovala sestra o mozZnosti tlumeni pooperaéni bolesti?



Hned jak jsem se probudila, se m¢ sestra zeptala, zda mam bolesti. Nabidla mi
injekci, kterd mi ulevi od bolesti. Mizu pry dostat silné€jsi injekci po Sesti hodinach, a

kdyby mi nepomohla, tak mam jesté slabsi injekci po dvanacti hodinach.

Jakym zpiisobem Vam sestra poskytla informace o tom, co zahrnuje nasledna
pooperacni péce?

Rekla mi, Ze asi dvé hodiny po narkéze uz miizu pit, vedefet budu normalng, jestli
mam chut’ na jidlo. Jesté dnes se musim projit a vymocit se. Pokud bych se do dvanacti
hodin nevymocila, musela by mé vycévkovat. Az se posadim, odstrani mi naplast,
pomoci které mam ruku piipevnénou k télu a nasadi mi misto ni zpatky ortézu.
Vysvétlila mi, Ze mi musi kontrolovat operacni ranu, zda obvaz neprosakuje. Elastické
bandaze si musim nechat do doby, nez budu vice chodit a kazdy vecer budu dostavat

injekci do bficha jako prevenci proti tromboze.

Jak Vam sestra objasnila diivody v¢éasné mobilizace po operaci, pokud to bylo u
Vas mozné?

Vysvétlila mi, Ze je dalezité vstat z postele a projit se jest¢ v den operace, prave
jako prevence proti tromboze. Neni to pry jenom jejich vymysl, jak si mnozi lidé mysli,
ale je to jenom pro dobro pacienta. Pouze pokud se nékomu to¢i hlava nebo hodné

zvraci, se vstavanim se muize pockat.

Jak a kym Vam byla po operaci poskytnuta poopera¢ni rehabilitace?

Pted prvnim vstavanim z lizka jsem byla poucena, Ze musim zazvonit na sestru,
aby vstavala se mnou a nevstavala jsem sama. Pomohla mi posadit se, nasadila mi ruku
zpatky do ortézy, upravila mi ji tak, aby mé nikde netlacila, né¢kde mi ji vypodlozila
vatou. Rekla mi, Ze musim mit ruku stale v ortéze a mdZu si jenom hybat a cvigit
S prsty. Vysvétlila mi, Ze mi mize ruka otéct a mtizou mé brnét prsty, to je pry do urcité
miry normalni. VZdy mam pry radé¢ji informovat l€kare. Jinak zadn4 jina rehabilitace po

operaci na oddéleni neprobéhla.



Jakym zpiisobem jste byl/a informovan/a o dalS§i pooperacni péci v domacim
oSetfovani?

Kdyz jsem po vizité védé€la, Ze jsem propusténd, namazala mi sestra operacni ranu
zelenou vodic¢kou a fekla mi, Ze to je misto obvazu a mizu se jiz ptes to sprchovat.
Nabidla mi sanitu, pokud nemam odvoz domu. Zaplatila jsem za pobyt v nemocnici.
Sestra mi oznamila, Ze musim pockat na propoustéci zpravu, kterou mi napise 1€kar, ale
ze nevi, kdy to bude, spiS asi po obéd¢. Po dvou hodindch ¢ekani mi sestra pfinesla
zpravu, kterou mam dat svému obvodnimu lékafi, u kterého se mam do tfi dnti nahlésit.
Také mi prinesla recept s predepsanymi 1éky proti bolesti. Sestra mi piecetla, kdy mam
prijit na kontrolu na ambulanci. Ze strany sester mi byly sdéleny dostacujici informace,
ale ocekavala jsem, Ze mi pfijde Iékat sdélit, jak dlouho musim nosit ortézu, zda mohu
ruku z ortézy vyndat a jak bude pokraCovat dal§i rehabilitace. Toho jsem se ale

nedockala.

Jak jste byl/a spokojen/a s péci ze strany sester a co miiZe podle Vas sestra v péci o
pacienta pred, béhem a po operaci zlepsit?

S péci ze strany sester jsem byla moc spokojena. Kdyz jsem méla moznost sledovat
chod na oddéleni, sestry zde byly potad v béhu a naprosto chapu, Ze bohuzel nemaji
dostatek Casu na kazdého pacienta. A kdyZ jsem vidé€la, co vSechno musi u kazdého
pacienta psat, bylo mi jich docela lito. Kdyz jsem se sester ptala, tak tam odpoledne
zUstava jenom jedna sestra a na noc¢ni taky. A kdyzZ je na jeden den operaci tieba deset,
tak si jedna sestra nemtize s kazdym pacientem sednout a povidat si. To bylo ale pravé
to, co jsem potiebovala, aby si se mnou pied operaci nékdo sedl a popovidal si se mnou.
A co by mohla sestra v péci zlepsit? Urcité bych uvitala, kdyby mé sestra pied operaci
informovala o tom, ze budu mit tou velkou naplasti pfilepenou ruku k télu, Ze budu mit
»kapacku®“ a kde budu po operaci lezet. Nebyla bych tak vystrasena, citila bych se
klidnéjsi. Vadilo mi také, Ze jsem pfi pfesunu na sdle nevédéla, kdo je ta Zena celd
Vv zeleném. Pfi propousténi bych ocenila vice informaci o dalsi rehabilitaci, ale to je asi

zalezitost 1ékare a ne sester.
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Mlady muz, 24 let, pfivezen na chirurgickou ambulanci kolegou ze zaméstnani pro
nahle vzniklé bolesti v pravém podbiisku spojené s nauzeou. Bylo provedeno
chirurgické a sonografické vysSetteni. Dle vySetieni a klinického nélezu bylo nutné, aby

nemocny jesté tyz den podstoupil chirurgicky zakrok.
Predoperacni obdobi

Kdo a jakym zpiisobem Vas informoval o operaénim zikroku a jeho nutnosti?
Po vysetfeni mi 1ékat oznamil, ze jde o zanét slepého stieva, a ze musim jeste dnes
na operaci, jinak hrozi, Ze miize slepé stfevo prasknout a byl bych v ohrozeni Zivota.

Rekl mi tedy, Ze se domluvi s priméafem a na operaci piijdu asi za hodinu.

Byly Vam a kym poskytnuty informace o predoperacnim vySetieni a co zahrnuje
prredoperacni priprava?

Sestticka na ambulanci mi fekla, az mé 1€kat pfijme, odveze m¢ na oddé€leni a tam
mi sestficky naberou krev a mo¢ a nato¢i mi EKG, aby mé mohli operovat. Dale mi

sestiicka tekla, Ze pied operaci je nutna piiprava, o které¢ mé informuji na oddéleni.

Byla Vam poskytnuta informace o prichodu do zdravotnického zarizeni pred
planovanym vykonem (den hodina, misto)?
Kdyz m¢ zacalo hodné bolet biicho, kolega mé ptivezl hned do nemocnice a na

vratnici jsme pani fekli, co mi je, ta nds poslala na chirurgickou ambulanci.

Jak probihal Vas pfijem v prijimaci ambulanci?

Nejdiive mé 1€kar vySetfoval na lehatku, potom jsem se posadil. Lékai se mé
vyptaval, kdy potize zacCaly, na vyprazdiovani, zda jsem nemél teplotu a kdy jsem
naposledy jedl. Jestli se s né¢im nelé¢im a zda nemam alergie. Sestficka se ptala na
moje inicidly, bydlisté, zaméstnadni, pojisStovnu a chtéla po mé& kontakt na osobu, které
chci, aby byly podévany informace o mém zdravotnim stavu. Sestficka mi dala

k podpisu néjaky formulaf, Ze souhlasim s hospitalizaci a s operaci. Dala mi na ruku



pasek, prevlekl jsem se do pyzama. Sepsali jsme moje obleceni. VSechno probéhlo

hrozné rychle. PiiSel ziizenec a se sestfickou mé odvezli na oddéleni.

Jak probihal Vas prijem na lizkovém oddéleni?

Hned, jak mé sestticka z piijmu pfivezla, mée sestficka z oddéleni poslala, abych se
dosel vymocit do nadoby, potom mi hned nabere krev. Polozil jsem se na lehatko,
sestficka mi vysvétlila, ze mi nabere krev a rovnou mi zavede kanylu, kterou budu pfi
operaci potiebovat. Potom m¢ sestiicka nechala lezet na lehatku a natocila mi srdce.
Stale mi vSe vysvétlovala, byla moc hodna. Poté mi fekla, abych si sedl do kiesla, ze mi
zm¢ti tlak a teplotu a na néco se mé zeptd. Ptala se mé kolik méfim a vazim, zda ma na
néco alergie, jak se vyprazdnuju a kdy jsem naposledy jedl. Mam si pry rozmyslet, zda
budu chtit vystavit neschopenku. Rekla mi, Ze budu leZet na dvoultizkovém pokoji, kde

je zachod a sprcha na pokoji. Vse probéhlo v rychlosti.

Jak Vam sestra vysvétlila, co znamena anesteziologicka péce pred operaci a jak
bude probihat?

Sestficka mi dala formuldf s anestezii, Ze si ho mam procist a zakrouzkovat
Vv dotazniku, co budu védét. Za chvili, Ze pfijde 1ékat, ktery mé bude uspavat, dovyplni

se mnou dotaznik, vysvétli mi postup pii anestezii a podepisi, Ze souhlasim.

Byl/a jste jeSté pied operaci informovan/a o pooperacni péci (tlumeni bolesti,
poloha na luzku, kryti operacni rany, drény, kanyla, infize, mocova cévka, sonda,
kde budete uloZen/ po prevzeti z opera¢niho salu?

Kanylu mi sestficka davala, kdyz mi nabirala krev a fekla mi, ze ji budu pii i po
operaci potfebovat. Jinak mi nic o tom, co bude po operaci, nefekla, ja jsem se ani na

nic neptal, vSechno prob¢hlo tak rychle.

Jakym zpiisobem probihala predoperacni priprava v den pred operaci?

Jednalo se o akutni zakrok, pfedoperacni ptiprava v den pied operaci neprobé¢hla.



Jak probihala bezprostiedni priprava v den operace, vysvétlila Vam sestra, co je
to premedikace?

Hned jak mé¢ sestticka ulozila do postele, prevlékl jsem do andélicka, zfizenec mé
pfisel oholit. Potom mi sestiicka fekla, Ze si mam sundat vSechny prsteny, fetizky,
hodinky nebo jestli mam piercing, ten se musi taky sundat. Dala mi na nohy obinadla,
pry jako prevence proti tromboze. Rekla mi, e za chvili mi pfijde pichnout
premedikaci, kterou mi napsal anesteziologicky 1ékaf. Podava se proto, aby se nemocny

tolik nebal a uvolnil se, po aplikaci bych mél pry zlstat lezet.

Jaka byla podle Vas Groveii péce ze strany sester v piredopera¢nim obdobi?

Protoze jsem pftijel za deset minut dvanact, jak mi potom fekl doktor, prob&hla doba
pted operaci hodné rychle, nez jsem se rozkoukal, byl jsem na opera¢nim séale. Ale i
presto vSechno jsem vidél, ze sestry védi, co maji délat a vSechny vykony na sebe
postupné navazovaly. Ted’ po operaci vim, ze bych ocenil vice informaci, co bude po
operaci, kde budu, az se probudim, ze budu mit tfi malé néplasti a z rany vyvedeny drén

a ze mé to bude bolet. Uroven péce sester byla profesionalni.
Peroperacni obdobi

Jak probihal Vas prvni kontakt s personilem na opera¢nim sale?

Sestra se zfizencem mé& odvezli na sal, tam jsem si pielezl z postele na n&jaky vozik
zfizenec mé piikryl a dal mi na hlavu ¢epici. PfiSla Zena v zeleném oble€eni a na ustech
méla rousku. Pfrevzala si od sestry moje papiry. Pozdravila mé a zeptala se, jak se

jmenuju, a kdy jsem naposledy jedl. Neveédél jsem, jestli je to 1ékatka nebo sestra.

Jak probihala priprava pred samotnou anestezii?
Ziizenec a Zena v zeleném obleCeni mé vezli do n¢jaké mistnosti. Zena se mi
pfredstavila jako anesteziologickd sestra a pfipravi m¢ na operaci. Do kanyly mi dala

»kapacku®, fekla, ze mi zméfi tlak a za chvili mé odveze na operacni sal.



Jakym zpiisobem byla respektovana Vase intimita?

Kdyz jsem si ptelézal z postele na vozik, dvete byly zaviené, na voziku mé hned
piikryly a potom mi svlékli kosili. KdyZz jsem byl vzhiru, nepamatuji si, ze bych n¢kde
lezel nahy. Je pravda, Ze na sale mi uz bylo vSechno jedno, byl jsem docela omameny a

ospaly po té injekci, co mi dala sestficka, nez jsme jeli z oddéleni na sal.

Jak a kym byla ovéFena Vase totoZnost na operacnim sale?
Kdyz mé sestra pfipravovala na sal, tak se mé zeptala, jak se jmenuju, podivala se

mi na pasek na ruce a také se divala do papirt.
Pooperacni obdobi

Mél/a jste po probuzeni moZnost kontaktu se sestrou nebo moZnost pouZiti
signaliza¢niho zartizeni?

Kdyz jsem se probudil, vim, ze jsem leZel na svém pokoji, zrovna tam byla
sestficka a davala mi kapat ,,kapacku®, ptala se m¢, jak mi je a Ze na stolku mam zvonek

a kdybych néco potieboval, mam zazvonit na ¢ervené tlacitko, potom jsem asi usnul.

Jakym zpiisobem Vas informovala sestra o moZnosti tlumeni poopera¢ni bolesti?
KdyZ mi sestfi¢ka napojovala , kapacku®, tak se m& zeptala, jestli mam bolesti, Ze

mi miize pichnout injekci proti bolesti, Ze mi ulevi a budu moct spat. Rekl jsem ji, Ze

zatim mé to moc neboli. Az ji budu chtit, abych urcité zazvonil, ale Ze se ptijde na mé

za chvilku podivat.

Jakym zpiisobem Vam sestra poskytla informace o tom, co zahrnuje nasledna
pooperacni péce?

Sestiicka mi fekla, ze mizu pit aZ za dvé hodiny po narkoze. Jesté v den operace se
musim projit a vymocit se. Pokud bych se nevymocil do dvandcti hodin, musel by mé
1ékat vycévkovat. Také mi musi kontrolovat operacni ranu, zda obvaz neprosakuje.
Z réany jsem mél vyvedeny drén a sestficka kontrolovala, jestli je funk¢ni. Ten mi pry

1ékat odstrani, aZ nebude nic odvadét. Elastické bandéze na dolnich koncetinach si pry



musim nechat do doby, nez budu vice chodit. Sestficka mi fekla, ze po odstranéni
slepého stieva je nutné dietni opatieni. Prvni den po operaci dostanu jenom bujon, dalsi

den polévku, potom kasi a potom az normalni stravu.

Jak Vam sestra objasnila diivody vcasné mobilizace po operaci, pokud to bylo u
Vas mozné?

Sestticka mi fekla, ze musim v den operace vstavat z postele a projit se, ze je to
prevence vzniku trombozy. Kazdy pacient po operaci je pry ohrozeny vznikem

trombozy.

Jak a kym Vam byla po operaci poskytnuta pooperaéni rehabilitace?
Pfi prvnim vstavani z postele mi poméhala sestfiC¢ka a vysvétlila mi, Ze musim
vstavat pies bok a operacni ranu si rukou pridrzovat. Prvni den jsem mé¢l trochu problém

se vstavanim, ale dal$i den jsem to zvladal sam a pomoc jsem jiz nepotieboval.

Jakym zpiisobem jste byl/a informovan/a o dalS§i pooperacni péci v domacim
oSetfovani?

Ctvrty den po operaci jsem byl propustén. Sestiicka mi odstranila naplast a dala mi
na ranu zelenou vodicku a fekla mi, Ze se uz pfes to doma mliZzu sprchovat. Sestficka mé
informovala o tom, ze se mam asi tfi aZ Ctyfi tydny vyhybat fyzické namaze a jeSté par
dni nejist moc tu¢na a nadymava jidla, spiSe Setrnou stravu, ale potom muzu jist
normalné. Zeptala se m¢, zda potfebuju sanitu nebo mam domut sviij odvoz. Dala mi
zpravu, kdy mam jit na vyndani steht a poptala mi brzké uzdraveni.

Jak jste byl/a spokojen/a s péci ze strany sester a co miize podle Vas sestra v péci o
pacienta pred, béhem a po operaci zlepSit?

S péci sester jsem byl spokojen. Jenom bych chtél vice informaci jesté pied operaci,
kde budu lezet, az se vzbudim, ze budu mit z rany vyvedeny drén. Ale jinak chépu to, Ze
jsem jel na operaci za kratkou dobu a pfiprava probihala velice rychle. Sestra na sale se

mi predstavila az pozdéji, takZe jsem hned na sale nevédél, kdo je ta osoba v zeleném.
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Zena, 55 let. Pfed dvéma lety ji byly pii kolonoskopii diagnostikovany stiedné
velké zevni hemoroidy. Lékat z gastroenterologie ji doporucil operativni feSeni
hemoroidl. Pacientka operaci odmitala. Ptfi dlouhodobém zhorSovani potizi jako péleni,

krvaceni a bolestivosti konec¢niku se rozhodla letos operaci podstoupit.
Predoperacni obdobi

Kdo a jakym zptisobem Vas informoval o opera¢nim zikroku a jeho nutnosti?
Jiz pted dvéma lety mi lékaft, ktery mi vySetioval, tlusté stfevo fekl, Ze bych méla
na operaci jit, jinak, Ze budu mit problémy potad. Ja jsem se ale hrozné bala a operaci

odmitala.

Byly Vam a kym poskytnuty informace o predoperacnim vySetieni a co zahrnuje
predoperacni priprava?

Kdyz jsem se objednéavala na operaci, tak mi sestra z chirurgického piijmu tekla, ze
si mam ctrnact dni pfed operaci dojit ke své obvodni lékarce, aby mi udélala vySetieni
pfed operaci. Sestra mi pry nabere krev, mo¢, nato¢i mi srdce a posle m¢ k internimu

1ékafi, jestli jsem schopna podstoupit operaci.

Byla Vam poskytnuta informace o prichodu do zdravotnického zafizeni pred
planovanym vykonem (den, hodina, misto)?
Pti objednavani na operaci mi sestra fekla, Ze mam pftijit den pied operaci do deviti

hodin na pfijem chirurgického oddéleni.

Jak probihal Vas pfijem v prijimaci ambulanci?

Manzel mé ptivezl asi v osm hodin rdno na chirurgicky pfijem, posadila jsem se a
ekala. Zanedlouho oteviela dvefe sestra a pozvala mé dal. Rekla mi, Ze mé 1ékai za
chvili pfijme. Vyzéadala si ode mé¢ karticku pojiStovny a ptala se mé na bydlisté, zda
pracuji, jakého mam obvodniho 1ékafe a jméno a telefonni kontakt na manzela. Dala mi

na ruku pasek s mym jménem, ptevlekl jsem se do koSile, sepsala se mnou obleceni.



Podepisovala jsem papiry, Ze souhlasim s hospitalizaci a s operaci. Potom m¢ odvedla

na oddéleni.

Jak probihal Vas pfijem na liZzkovém oddéleni?

Kdyz mé sestra pfivedla na odd¢leni, posadila mé na chodb¢ a fekla mi, ze mé
sestiicka zavola. Vid¢€la jsem, jak po chodbé béhaji asi dvé sestry, zfejm¢é mély hodné
prace. Cekala jsem na chodbé docela dlouho, asi hodinu a pil, neZ mé sestra pozvala
dal. Omluvila se mi a hned se mé zacala vyptavat, kolik méfim, vazim, jestli nemam
n¢jaké alergie. Jestli mam na téle né&jakou jizvu po operaci, jestli mam problémy s
vyprazdiiovanim, jestli nemém cukrovku. Potom mi ukazala oddéleni, a kde budu lezet.
Na sestfe bylo vidét, Zze hodné chvata. Chtéla jsem se jeSté na néco zeptat, ale neméla

jsem pfi jejim spéchu odvahu.

Jak Vam sestra vysvétlila, co znamena anesteziologicka péce pred operaci a jak
bude probihat?

Nez mé doprovodila na pokoj, dala mi do ruky néjaky formulaf s anestezii, Ze si ho
mam precist a odpoledne za mnou na pokoj piijde anesteziologicky 1ékat, ktery se mnou

vyplni dotaznik, fekne mi néco k anestezii, ja to potom podepisu.

Byl/a jste jeSté pied operaci informovan/a o pooperacni péci (tlumeni bolesti,
poloha na liZku, kryti operacni rany, drény, kanyla, infize, mocova cévka, sonda,
kde budete uloZen/a po prevzeti z operacniho salu)?

Ptala jsem se sestry, jestli se po operaci vratim na stejny pokoj. Rekla mi, Ze asi
pravdépodobné ano. Ani jsem nevédéla, na co se mam zeptat, byla jsem na operaci

poprve.

Jakym zpiisobem probihala predoperacni priprava v den pied operaci?
Nez mé sestra doprovodila na pokoj, fekla mi, Ze vecer dostanu malou injekci do
bficha, to je pry prevence proti trombdze. Dostava ji pred operaci kazdy. Pfed operaci

budu moct obé&dvat, ale vecetet uZ nebudu. Také mi fekla, Ze dostanu vecer klystyr na



vyprazdnéni. Pfed spanim dostanu tabletu, kterou piSe anesteziologicky lékai jako
piipravu pfed operaci a je na uklidnéni a na spani. Sestra mi fekla, ze od pulnoci uz

nemam nic pit, jist ani koufit.

Jak probihala bezprostiedni priprava v den operace, vysvétlila Vam sestra, co je to
premedikace?

Brzy rano asi v pét m¢ piiSla sestra oholit. Potom mi pfinesla a fekla, abych si
zapila ranni léky malym mnozstvim vody. Do ruky mi dala, jak fikaji kanylu a dala mi
kapat ,,kapacku® a fekla mi, ze musi vykapat, nez pojedu na sal. Pamatuju, ze jsem se ji
jenom ptala, Ze se budu chtit umyt a ona mi odpovéd¢la, ze si mam zazvonit a odpoji
me. Pii stlani mi sestra dala na stolecek kosili, fekla mi, Ze si mdm sundat vSechny
Sperky a jestli mam vyndavaci zuby nebo nalakované nehty. Zmeéftila mi tlak a budu pry
muset ekat, aZ jim sestra ze salu zavold, Ze mé& maji pripravit. Cekala jsem celé
dopoledne, potom piisla sestra, fekla mi, Ze se mam dojit vymocit a svléknout vSechno
obleceni a vzit si pouze kosili vazacim dozadu. Natoc¢ila mi na nohy obvazy, to jsou pry
elastické bandaZe jako prevence proti tromboze, pichla mi injekci do zadku. To je pry

premedikace, po které nebudu mit takovy strach a uvolnim se.

Jaka byla podle Vas troven péce ze strany sester v piedopera¢nim obdobi?

Potad bylo vidét, Ze sestry chvataji a neustdle se mi omlouvaji. Jinak byla péce
podle m& hezkéd a byla jsem spokojend. Urcité bych ale ocenila vice informaci pted
operaci. Byla jsem na svoji prvni operaci a nevédéla jsem, do ¢eho jdu. KdyZ jsem se
probudila na pokoji, bolest byla hrozna a néco mé v konecniku neptijemné tlacilo, pti

pfevazu jsem se dozvédé€la, Ze jsem tam méla drén.
Peroperacni obdobi

Jak probihal Vas prvni kontakt s personalem na opera¢nim sale?
KdyzZ jsem si pielézala z postele na vozik, pfiSla néjakd zena v zeleném obleceni.

Rikala jsem si, Ze to bude asi sestra, ale nevédéla jsem to jistd, nefekla mi, kdo je.



Sestra z oddéleni ji dala moje papiry a ona odesla pry¢. Potom mé¢ zfizenec odvezl do
n¢jaké mistnosti. Byla jsem z toho docela zmatena, nevédéla jsem, co se bude dit dal.

Jak probihala priprava pired samotnou anestezii?

V té mistnosti se mi Zena v zeleném piedstavila jako anesteziologickd sestra. Pry
m¢ pfipravi na samotnou anestezii. Zmeiila mi tlak, dala mi do ruky tu kanylu a napojila
mé na ,,kapacku®. Ptala se m¢, jestli mam veliky strach a jestli uz jsem byla na operaci a

m¢éla jsem nark6zu. Byla moc milé a uklidiiovala mé.

Jakym zpiisobem byla respektovana VasSe intimita?

Hned na voziku mé piikryli néjakou papirovou ptikryvkou a potom mi sundali
kosili. Co si pamatuju, nebyla jsem nikdy nahd, ani jsem neméla pocit, Ze jsem nékde
odhalend. Po té injekci, co mi dala sestra na oddéleni, nez jsme jeli na sal, mi bylo

ptijemné a jako by mi najednou bylo vSechno jedno.

Jak a kym byla ovéfena VaSe totoZnost na operacnim sale?

V té ptipravné se mé sestra zeptala, jak se jmenuju a podivala se do mych papird.
Pooperacni obdobi

Mél/a jste po iplném probuzeni moZnost kontaktu se sestrou nebo moZnost pouZziti
signalizacniho zarizeni?

Uplné jsem se probudila az na pokoji. Vedle mé leZela spolupacientka, ktera byla
taky po operaci, ale ta jesté spala. Na stolku jsem nasSla néjaky zvonek. Mackla jsem na
to Cervené tlaCitko a domyslela jsem si, Ze by to mohlo u sestficek zvonit a nékdo
pfijde. Hned piisla sestfi¢ka a ptala se mé, co potiebuji. Rekla mi, Ze na ten zvonek

muZu zvonit, kdykoli budu néco pottebovat.

Jakym zpiisobem Vas informovala sestra o moZnosti tlumeni pooperacni bolesti?
Na ten zvonek jsem praveé zazvonila, protoze me to hodné bolelo a chtéla jsem se

zeptat, jestli mizu dostat asponi néjaky prasek. Sestficka mi fekla, Ze mi hned néco



pichne, aby mé to tolik nebolelo. Rekla, ze mi ted’ pichne tu silngjsi injekci, kterou
muzu dostavat po Sesti hodinach a kdyby mi moc nepomohla, tak mazu dostat jesté

jinou injekci.

Jakym zpisobem Vam sestra poskytla informace, co zahrnuje nasledna
pooperacni péce?

Sestticka mi fekla, ze asi hodinu po operaci se mizu trochu napit. Jist budu az dalsi
den a zacnu zatim kaSovitou stravou. Také budu po operaci dostdvat projimadlo, abych
si mohla Iépe dojit na stolici. Sestticka mi fekla, ze se musim v den operace projit, je to
pry prevence proti trombdze. Musim se do dvanacti hodin po operaci vymocit, jinak mé

bude muset vycévkovat. Sestficka mi pry bude kontrolovat obvaz, jestli neni prosakly.

Jak Vam sestra objasnila divody vcasné mobilizace po operaci, pokud to u Vas
bylo mozné?

Sestficka mi fekla, ze se musim je$t€ v den operace projit, abych nedostala
trombozu. Ja jsem ji jenom fikala, Ze nevim, jestli to zvladnu, Ze se mi hodné toci hlava
a je mi na zvraceni. Odpovéd¢ela mi, Ze se zkusim asponl posadit a uvidime. Kdyz se
neprojdu dneska ve€er po operaci, tak to ptjde druhy den rano, ale musim zacit chodit

brzy.

Jak a kym Vam byla po operaci poskytnuta pooperaé¢ni rehabilitace?

Hned po operaci mi sestiicka fekla, abych si v posteli lehala spiSe na boky. Pti
prvnim vstavani jsem si méla zazvonit, ze mi nékdo pomuize z postele a ptijde se mnou,
abych nespadla. Dalsi dny po operaci jsem vstavani z postele a chlzi zvladala bez

pomaoci.

Jakym zpiisobem jste byl/a informoviana o dalSi pooperac¢ni péci v domacim
oSetfovani?
Pti propousténi mi 1ékat udélal prevaz a fekl mi, Ze si mam koupit fepik a délat

koupele. Potom pfisla sestficka a vysvétlila mi, Zze si mdm normalné v 1ékarné koupit



fepik nebo hefméanek a ctyfikrat denné si délat sedaci koupele a hlavné dbat na
pravidelnou stolici. Pfinesla mi zpravu, kdy mam piijit na kontrolu a vyndani stehd.

Kdybych méla problémy, miizu piijit kdykoli.

Jak jste byl/a spokojena s péci ze strany sester a co miiZe podle Vas sestra v péci o
pacienta pred, béhem a po operaci zlepSit?

Kdyz uz je ¢lovék po operaci, tak si uvédomi, jaké informace by ocenil jesté pred
operaci. Ur€it€¢ mi mohla sestficka fict, ze budu mit velké bolesti a pomoci injekei je
mozné bolest hodné utlumit. Také jsem nevédéla, ze mam v konecniku né&jaky drén a ze
m¢ tam bude hodné¢ tlacit. Sestficka na pfijmu byla moc mila a ochotna. Na oddéleni na
m¢e sestficky nemély moc ¢asu, chapu to, maji hodné€ prace. Ale jejich ptistup byl lidsky
a to se urcCité ceni. Sestra, kterd mé¢ na sale piebirala od sestry z oddéleni, se mi mohla

predstavit hned pfi prvnim kontaktu, a ne aby odesla.

Doslovny prepis rozhovoru s pacientem 4
Muz, 29 let byl pfijat k planované cholecystektomii. Pfed pll rokem mu byly
zjistény kameny ve Zluc¢niku, operaci ale odmital. Posledni dva mésice se biliarni potiZe

opakovaly kazdy tyden, objednal se tedy k opera¢nimu vykonu.
Predoperacni obdobi

Kdo a jakym zptsobem Vas informoval o opera¢nim zikroku a jeho nutnosti?
Kdyz jsem byl pied ptl rokem u doktora na vySetfeni, fekl mi, Ze mam ve Zlu¢niku
kameny a e bych mél jit na operaci. Rekl mi, ze kdyz ji nepodstoupim, budu mit

problémy poftad.

Byly Vam a kym poskytnuty informace o predoperaénim vySetieni a co zahrnuje
predoperacni priprava?
Pfi objednavani v nemocnici, mi sestficka fekla, ze si mam dojit ¢trnact dni pred

operaci ke svému obvodnimu doktorovi, aby mi ud¢lal vySetieni pfed operaci.



Byla Vam poskytnuta informace o prichodu do zdravotnického zartizeni pred
planovanym vykonem (den, hodina, misto)?
Ano, sestficka z nemocnice mi fekla, Ze se mam dostavit den pied operaci do deviti

hodin na pfijem chirurgického oddéleni.

Jak probihal Vas prijem v prijimaci ambulanci?

Chvili jsem cekal v ¢ekarn€ a potom meé sestficka zavolala, ze mé Iékar ptijme a
potom mé odvede na oddé€leni. Sestficka mé pozadala o karticku pojiStovny a zacala se
mé vyptavat na moje inicialy, bydlist¢, zaméstnani, obvodniho Iékate a chtéla také
kontakt na moji manzelku. Dala mi podepsat, ze souhlasim s hospitalizaci a s operaci.
Prevlékl jsem se do pyZama a sestfiC¢ka se mnou sepsala obleceni, které mi schova do
Satny. Na ruku mi dala zeleny pasek. Ptala se mé, zda jsem byl na odbéru krve, moci a
jestli jsem byl u interniho doktora na vySetfeni. Potom vzala moje papiry a odvedla mé

na oddéleni.

Jak probihal Vas pfijem na liZkovém oddéleni?

Asi pul hodiny jsem sed€¢l na chodbé a cekal, az mé nékdo zavola. Potom mé
sestiicka pozvala dal, zmétila mi tlak a teplotu. Ptala se mé kolik vdzim a métim, zda
mam n¢jaké alergie. Jestli beru n&jaké 1éky a potfebuju vystavit neschopenku. Jesté se
mé ptala, jestli mam na téle néjaké jizvy po operacich a jak se vyprazdiiuju. Potom mi

ukazala oddéleni, uloZila mé na pokoj a nabidla mi k piti ¢aj.

Jak Vam sestra vysvétlila, co znamena anesteziologicka péce pred operaci a jak
bude probihat?

Pii povidani mi dala sestii¢ka do ruky né&jaké informace o anestezii. Rekla mi,
abych si to pfeCetl a odpovédél na otdzky v dotazniku. Odpoledne pry piijde
anesteziologicky doktor, ktery mi vysvétli véci ohledné anestezii a podepiSe se mnou

souhlas.



Byl/a jste jeSté pred operaci informovan/a o pooperacni péci (tlumeni bolesti,
poloha na lizku, kryti operacni rany, drény, kanyla, infize, mocova cévka, sonda,
kde budete uloZen/a po prevzeti z operac¢niho salu)?

Myslim, Ze ne. Pfed operaci mi sestficka nefekla, co bude po operaci, jenom mi

tekla, Ze mozna budu po operaci lezet na intenzivni péci.

Jakym zpiisobem probihala piredoperacni piiprava v den pied operaci?

Den pted operaci jsem mél jenom obéd. Bylo mi feceno, ze vecefet uz nebudu.
Vecer mi prisla dat sestticka klystyr, abych se pry pred operaci vypraznil. Sestficka mi
fekla, Zze mizu jenom pit a od pilnoci uz nesmim ani pit a koufit. Vecer jsem dostal
malou injekci do bficha pry jako prevence proti tromboze. Pfed spanim mi dala
sestfiCka prasek na spani. Ptal jsem se, v kolik hodin pijdu na operaci. Sestiicka mi

fekla, ze prede mnou jde jeden pan, takze by to mélo byt kolem puil desaté.

Jak probihala bezprostiedni priprava v den operace, vysvétlila Vam sestra, co je to
premedikace?

Brzy rano jsem dostal znovu klystyr. Pii stlani mi sestficka dala pod polstar kosili,
kterou si vezmu, neZ pojedu na sal. M€l jsem si sundat prsteny, fetizky, hodinky.
Ztizenec mé pfiSel oholit. Asi pfed desatou pfiiSla sestticka, Ze se mam dojit vymocit,
pfipravi mé a pojedeme. Vzal jsem si na sebe jenom tu kosili. Sestficka mi zavazala
nohy, dala mi do zadku injekci. To je pry premedikace, po které zistanu lezet na ltizku a

slouzi ke zmirnéni strach a k uvolnéni. Je to takova ,,oblbovacka“.

Jaka byla podle Vis tiroven péce ze strany sester v predoperacnim obdobi?

S péci sestiicek pred operaci jsem byl spokojen. Podle mé prob&hlo vSechno, tak
jak ma. Nikde jsem dlouho necekal. Jenom, kdyz jsem se probudil, zalekl jsem se téch
hadicek, které mi vedly z bficha, a z nosu mi vedla také n&jakd hadicka. Mozna,

kdybych védeél doptedu, ze je budu mit, nebyl bych tolik vystraseny.



Peroperacni obdobi

Jak probihal Vas prvni kontakt s personalem na opera¢nim sale?
Kdyz jsem si ptelezl z postele na ten vozik, pfisla pani v zeleném obleceni. Rekla
mi, Ze je anesteziologicka sestra a pfipravi mé na operaci. Zeptala se m¢, jak se jmenuju

a jestli jsem nalacno.

Jak probihala priprava pred samotnou anestezii?
Ztizenec se sestfiCkou me€ odvezli do mistnosti, kde mi sestficka zméfila tlak a dala
mi kapat ,,kapacku®. Sestficka byla moc mila a stale mé utéSovala, protoze jsem mél

potadny strach.

Jakym zpiisobem byla respektovana VasSe intimita?

Jsem hodné stydlivy, takze mi docela vadilo, zZe jsem musel mit jenom tu kosili a
potom mi ji na tom voziku sundali. Hned mé¢ ale ptikryli. Nemél jsem pocit, ze bych byl
nahy nebo nepfikryty. Hned, jak mé& pfivezli z oddéleni na sal, zavteli dvete, vSechno

bylo v poradku.

Jak a kym byla ovéiena Vase totoZnost na opera¢nim sale?
Anesteziologicka sestra se mi hned na voziku podivala na pasek na ruce, zeptala se

mé, jak se jmenuju a také se podivala do mych papirt.
Pooperacni obdobi

Mél/a jste po uplném probuzeni moZnost kontaktu se sestrou nebo pouZziti
signalizacniho zarizeni?

Kdyz jsem se Uplné probudil, lezel jsem jinde nez pted operaci, to byl pro mé
trochu Sok. Hned ale pfisla sestficka a fekla mi, Ze jsem na jednotce intenzivni péce a
operaci mam za sebou. Vysvétlila mi, ze kdybych cokoli potfeboval, mam se ohlasit, ale

jinak, ze bude vétsinou v dohledu.



Jakym zpiisobem Vas informovala sestra o moZnosti tlumeni pooperacni bolesti?
Sestti¢ka se mé hned zeptala, jestli mam bolesti. Rekl jsem, Ze ano. Pichla mi hned
injekci proti bolesti a jinak, Ze mam od lékafe napsanou injekci pii bolesti po Sesti

hodinach, a kdybych m¢l bolesti diive, tak se domluvi s Iékatem, co mi da.

Jakym zpusobem Vam sestra poskytla informace o tom, co zahrnuje nasledna
pooperacni péce?

Sestficka mi fekla, Ze je dilezité tlumit po operaci bolest, aby se mi rdna dobie
hojila. V den operace mizu pit jenom ¢aj po douskach a budu mit ,,kapacky*. Musi mi
pravidelné kontrolovat tlak a musim byt pfipojeny na pfistroj. Déle mi fekla, ze mi musi
kontrolovat operacni ranu, jestli obvaz neprosakuje, jestli jsou drény funkéni. Sonda se
pry necha do druhého dne, ale kdyby mi moc vadila, mlize mi ji odstranit. Déale mi

zdiraznila, Ze se musim po operaci vymocit a projit se.

Jak Vam sestra objasnila divody v¢asné mobilizace po operaci, pokud to bylo u
Vas mozné?

Sestticka mi fekla, Ze se musim je$té v den operace projit, pokud to bude mozné a
nebude mi hodné zle. Rekla mi, Ze to neni jejich vymysl a je to dileZité jako prevence

proti trombdze.

Jak a kym Vam byla po operaci poskytnuta pooperaéni rehabilitace?

Pti prvnim vstavani z postele mi pomahala sestficka a vysvétlila mi, jak mam
vstdvat. Madm pry vstavat pres bok, nebude to tolik bolet a ranu si mam pfidrzovat
rukou. Pfi dal§im vstavani jsem potfeboval jenom malou pomoc. Druhy den rano jsem
uz vstaval sam, uz to bylo, jak mi fikala sestficka o moc lepsi. Jinak jsem byl pouceny,
abych se béhem dne néckolikrat proSel jako soucést rehabilitace a prevence proti

trombodze.



Jakym zpiisobem jste byl/a informovan/a o dalS§i pooperacni péci v domacim
oSetfovani?

Ctvrty den po operaci jsem byl propustény domd. Na rané jsem mél jenom takovou
zelenou vodi¢ku, to mi sestficka fekla, Zze mam misto obvazu a muzu se uz normalné
sprchovat, ale ne koupat. Zeptala se mé, jestli nepotfebuju domui sanitu. Dala mi
vytisténou zlu¢nikovou dietu, kterou musim po operaci dodrzovat, ale asem pry zjistim
sam, co budu moci jist a co ne. Pfinesla mi také zpravu od 1ékare, kdy a kam mam piijit
na vyndani stehit a na kontrolu. O dalsi neschopnosti se mdm domluvit S obvodnim
lékafem. Lékatr mi fekl, ze aspon Ctyfi tydny nemam zvedat nic tézkého a fyzicky se
Setfit.

Jak jste byl/a spokojen/a s péci ze strany sester a co muZe podle Vas sestra v péci o
pacienta pred, béhem a po operaci zlepsit?

S péci sestiicek jsem byl celkem spokojen. Jenom bych mozné doptedu chtél védét,
ze budu mit z rany vyvedené ty drény a Ze budu mit v nose tu hadicku a pro¢ to tam
musim mit. Myslim, Ze bych byl potom klidné&jsi a nebyl tolik vystraSeny. KdyZz mé
predavala sestficka z odd€leni na sal, nevédél jsem, co se bude dit. Po operaci mi
sestiicky potad fikaly, co se bude dit a pro¢. Péce sestiicek nebyla sice bez chyb, ale

myslim, Ze probihala na velmi dobré Grovni.



PRILOHA 5. Doslovné piepisy rozhovori se sestrami

Doslovny prepis rozhovoru s chirurgickou sestrou 1

Registrovana vSeobecna sestra, 37 let, pracujici na standardnim chirurgickém
odd¢leni jiz sedmnact let. Nyni pracuje deset let na septickém pooperacnim oddéleni,
predtim pracovala sedm let na aseptickém chirurgickém oddé€leni. Svou praci na
chirurgickém oddé€leni ma moc rada, i kdyz je podle ni vétSinou velice hekticka a

narocna.

Jak spolupracuje sestra z prijimaci ambulance se sestrou z oddéleni?

Pted par lety ndm sestra z ptijimaci ambulance kazdé rano volala, kolik budeme mit
planovanych pfijmi. Nyni mame moznost se piedem podivat a vytisknout si, kolik
pacientil je na jaky den objednanych. Sestra z pfijmu ndm pro pacienty kazdy den rano
objednava obédy. Sestra nam postupné piedava od l€kart ptijaté pacienty, u kterych
nam sdé¢luje, zda maji ptedoperacni vySetieni, nebo zda se provadelo rano na internim
oddéleni a budeme ho mit k dispozici aZ pozdéji. Postupn€ nam piijimaci sestra sdéluje,
zda se né&jaky pacient odhlasil, nebo zda 1€kaf piijima pacienty mimo objednani, nebo
jestli budeme mit akutni pfijem. Sestra z pfijimaci ambulance nam také nahlaSuje
pacienty, ktefi maji objednany nadstandardni pokoj. Spoluprace se sestrou z piijmu je
bez problémi, do chorobopisu od lékafe nam pfipravi veSkerou oSetfovatelskou
dokumentaci, pacient ma jiz podepsany souhlas s hospitalizaci, s operacnim vykonem,
poptipad¢ verifikacni protokol. Na pravé horni konceting, pokud to jde, mé identifikacni

naramek.

Jakym zpusobem se zapojuje anesteziologicka sestra do predoperacni pripravy
pacienta?

Anesteziologickd sestra ndm v den operace zavola, kterého pacienta mame
pfipravit, podat premedikaci a pfivést na sal. Nékterym sestram se bohuZzel stava, Ze
nam do telefonu pouze sdéli, ze mame ptipravit dal§iho, bez udani jména pacienta a to

mi odmitdme. N&kdy si Iékaii sami upravi program a nam to nesd€li a vznikaji



problémy. V nékterych nemocnicich pry dochazeji anesteziologické sestry, které pracuji
na operaCnich salech, za pacienty jiz den pfed operacnim zakrokem a podavaji
pacientim informace, jak bude probihat ptiprava pied anestezii a samotna anestezie. Pro
pacienta je toto uréit¢ prinosem, zmirni se jeho strach a obavy. V nas$i nemocnici to
takto nefunguje. Nevim, zda by to bylo s poftem personalu a s ¢asovou vytizenosti

mozneé.

Jakym zpiisobem probiha predavani pacienta z oddéleni na opera¢ni sal?

Pacienta na predsali piedava vzdy sestra z oddéleni anesteziologické sestfe. Sestra
spolu se sanitafem pomuze pacientovi z lizka na vozik. Pacient se pfikryje a poté se
svlékne oteviena koSile. Sestra pacientovi popieje brzky navrat, a aby se nebal, Ze

vSechno dobie dopadne.

Jaké informace a dokumentaci predava sestra z oddéleni anesteziologické sestie
pri predavani pacienta na sal?

Sestra z oddéleni anesteziologické sestfe o pacientovi predava to, ze je pacient
pifipraveny, nala¢no a zda ma zavedenou kanylu, nebo ji pfikladame s sebou. Jestli
dostal pacient pfed operaci antibiotika nebo mu vykapala néjakéd infuze. Z oddéleni
predava sestra v deskach cely chorobopis, piedoperaéni vySetfeni, souhlas
s hospitalizaci, souhlas s operaci a verifikacni protokol. Soucéasti dokumentace je
predoperacni ptiprava, kde je zapsan krevni tlak, pulz a teplota pacienta pied vykonem a
podpis sestry, ktera ptfedava pacienta na sal. Dale do desek ptikladame dekurz s dnesni

vyti§ténou vizitou a identifikacni Stitky pacienta.

Jakym zpiisobem probiha predavani pacienta z operac¢niho salu na oddéleni?

Po pfedchozim telefonatu od anesteziologické sestry, ze je pacient hotov, si
pacienta piebird sestra z oddéleni. Dost Casto ale anesteziologickd sestra nezavola
sanitafe a potom musime pro pacienta z oddéleni dvé a nemocného si premistit na postel

samy. Musime davat pozor na drén, cévku a kanylu. Pacientovi se oblékne oteviend



kosile a tadné se prikryje. Na lizku se zvednou postranice a sestra se sanitafem
Jaké informace a dokumentaci dostava sestra z oddéleni od anesteziologické sestry
pri predavani pacienta ze salu?

Informace od anesteziologické sestry jsou vétSinou pouze, jestli byl pacient
Vv celkové nebo spindlni anestezii a kdy mlze pacient po spindlni anestezii vstavat a ze
muze po spindlni anestezii jist a pit, to ale sestra z odd€leni vi. Jiné informace
nedostdvame. Z dokumentace ndm anesteziologickd sestra pfeddavda pouze
anesteziologickou privodku, do které anesteziologicky 1ékar zapiSe pooperacni ordinace
(ptiloha 5) a zdznam pacienta na dospavacim pokoji (pfiloha 6), kam sestra z odd€leni
dava jmenovku a podpis, v kolik hodin si pacienta ze salu pfevzala. V zdznamu pacienta
na dospavacim pokoji je zapsan tlak, pulz a védomi od anesteziologické sestry ¢asto bez
jmenovky a podpisu. Dalsi zapisy tlaku, pulzu a védomi provadi sestra na oddéleni.
Analgetika po operaci mame nékdy napsand v anesteziologické pravodce od
anesteziologa, nebo se musime v poé¢ita¢i podivat do dekurzu, co proti bolesti napsal
operatér. DalSi dokumentaci dostava sestra na oddéleni velice ¢asto az v pozdnich

odpolednich hodinach, coz je podle mé docela problém.

Jak a s kym spolupracuje sestra z oddéleni pii pooperacni rehabilitaci?

V den operace, ale i v jiné dny provadi pooperacni rehabilitaci a mobilizaci sestra
z oddéleni za pomoci sanitafky. Pacientovi vysvétli, jakou mé zaujimat polohu na ltzku,
jak ma z luzka vstavat, zalezi na tom, o jakou operaci jde. Ve vSedni dny ma sestra
z odd¢leni moZznost po predchozi domluvé s lIékafem, spolupracovat s rehabilitacnimi
pracovniky, kteti dochézeji na oddé€leni dvakrat denné. Sestra vypise rehabilitacni kartu
a napiSe do ni, o jakou rehabilitaci by se mélo jednat, popfipadé se miize i1 Ustné
domluvit. Toto ale plati jenom ve vSedni dny, o vikendech a o svatcich rehabilita¢ni
pracovnici na oddéleni nedochéazeji. Rehabilitace je tedy zavisla na sestfe z odd¢lent,
kterd je na oddéleni bohuzel jenom se sanitatkou. V silach jedné sestry bohuZzel neni

rehabilitovat se vSemi pacienty, ktefi to potiebuyji.



Doslovny prepis rozhovoru s chirurgickou sestrou 2

Registrovana vSeobecna sestra, 50 let, pracuje na chirurgickém oddé¢leni tficet let.
Pracovala stfidavé na aseptickém a septickém oddéleni. Nyni pracuje na septickém
oddéleni. Svou praci mé rada, ale ndrond prace na chirurgickém oddéleni ji Casto

vycerpava.

Jak spolupracuje sestra z pfijimaci ambulance se sestrou z oddéleni?

Spoluprace se sestfickou z pfijmu je dobrd. Pfed tim, nez nam sestficka ptivede
ptijem, vzdy ndm volé na oddé€leni. Rano nas informuje, kolik budeme mit planovanych
ptijmi a objedna pro n¢ obédy. O akutnim pfijmu nas doptedu informuje. S pacientem
nam piedava lékaiskou dokumentaci a ktomu nam piipravi oSetfovatelskou

dokumentaci a vS§echny souhlasy s pfedoperacnim vySetfenim.

Jakym zpusobem se zapojuje anesteziologicka sestra do predoperacni pripravy
pacienta?

V den pred operaci se do pfedoperacni piipravy nezapojuje. V den operace ndm
vola, jakého pacienta mame pfipravit na sal nebo ho ptivést. Pacienta si pfipravuje az na

sale, napichne mu kanylu, pokud ji nemocny nemé z oddéleni.

Jakym zpiisobem probiha predavani pacienta z oddéleni na operacni sal?

Na pokyn anesteziologické sestiicky odvazi pacienta na sal vzdy sestra z odd€leni
spolu se sanitafem, Nemocny se ve filtru pfesune na operacni vozik, sdlovy sanitat ho
pfikryje a d4 mu na hlavu cepici. SestfiCka z oddéleni pfeda anesteziologické sestie

pacientovu dokumentaci.

Jaké informace a dokumentaci predava sestra z oddéleni anesteziologické sestie
pri pfedavani pacienta na sal?
Sestra z oddéleni predava informace o tom, jak se pacient jmenuje, co mu budou

operovat, jestli mé& kanylu a dostal pfed operaci n¢jaké Iéky. Predava se cely



chorobopis, souhlasy pacienta, verifikacni protokol, zaznam o premedikaci,

predoperacni vysetieni a Stitky.

Jakym zpiisobem probiha predavani pacienta z opera¢niho salu na oddéleni?
Anesteziologicka sestra nebo 1€kai ndm zavolaji, ze si mtizeme pfijet pro dotyéného
pacienta. Sestra z oddéleni se sanitafem si ve filtru pacienta pieberou, pomoci plata se

pacient pfesune na své ltizko, ptikryje se, u ltizka se zvednou postranice.

Jaké informace a dokumentaci dostava sestra z oddéleni od anesteziologické sestry
pri predavani pacienta ze salu?

Neékdy nam anesteziologicka sestra nefekne nic, nekdy alespon, jestli byl pacient
operovan v celkové nebo spindlni anestezii. Neddvno mi jedna sestficka i fekla, jak
probihala anestezie a jaké pacient dostal béhem anestezie 1éky, byla jsem mile
prekvapena. Dostavame jenom zdznam z dospavaciho pokoje a anesteziologickou

privodku, ostatni dokumentaci ndm ptinasi sanitat pozdéji.

Jak a s kym spolupracuje sestra z oddéleni pri pooperaéni rehabilitaci?

V den operace se vétSina pacientd mobilizuje, vstava se s nimi, aby se prosli. Pii
pooperacni rehabilitaci poméha sestfe z oddéleni informovand sanitatka. Dal$i den je
mozné spolupracovat s rehabilitacnim pracovnikem. Sestra se domluvi s Iékafem,
vypiSe poukaz a za pacientem dochazi dvakrat denné rehabilitani pracovnik, ale jenom

ve vSedni dny.

Doslovny prepis rozhovoru s chirurgickou sestrou 3

Registrovana vSeobecna sestra, 26 let, pracujici na standardnim chirurgickém
odd€leni sedm let. Zatim pracovala pouze na aseptickém pooperacnim oddéleni.
Pracovat na tomto oddéleni ji moc bavi a mysli si, Ze vzhledem k malému poctu sester

na oddéleni, poskytuji kvalitni oSetfovatelskou péci.



Jak spolupracuje sestra z prijimaci ambulance se sestrou z oddéleni?

Spoluprace se sestrou z piijimaci ambulance je dobra. Kazdé rano nam nahlasi,
kolik budeme mit planovanych pfijmi. My ale mame moZznost piedem si vytisknout
jména a pocet pacientl, kteti ptijdou k pldnovanému pitijmu. Pfedem se vzdy pta, kolik
mame mist a vzajemné si snazime vyhovét. Pro planované pacienty objednava obédy.
Postupné nam hlési akutni pfijmy navic. Spolu s pacientem nam piinese chorobopis,

pripravenou oSetfovatelskou dokumentaci a souhlasy pacienta.

Jakym zpusobem se zapojuje anesteziologicka sestra do predoperacni pripravy
pacienta?

Knam na oddéleni anesteziologicka sestra nedochazi. Do ptedoperaéni ptipravy
vden pfed operaci se anesteziologickd sestra nezapojuje. V den operace ndm
anesteziologicka sestra zavola, kterého pacienta mame piipravit, popiipad¢ pfivést na
sal. Podle m¢ si anesteziologicka sestra pfipravuje pacienta az na pripravné pied
samotnou anestezii, zavadi pacientovi kanylu, pokud ji nema z odd¢leni, odebird

anamnézu.

Jakym zpiisobem probiha predavani pacienta z oddéleni na operaéni sal?

Sestra spolu se sanitafem odvezou pacienta do ptredavaciho filtru, kde ho sestra z
oddéleni pieda anesteziologické sestie. Pacient si za pomoci pieleze na sdlovy vozik.
Salovy sanitaf pacienta piikryje, svlékne se oteviena koSile, nemocny dostane na hlavu

cepici.

Jaké informace a dokumentaci predava sestra z oddéleni anesteziologické sestie
pri predavani pacienta na sal?

Sestra z oddéleni sd¢li anesteziologické sestie jméno pacienta, na jakou operaci jde,
jestli méa zavedenou kanylu, popiipadé€, co mu kapalo pfed operaci nebo jesté kape, jestli
dostal pred vykonem antibiotika. Spolu s pacientem sestra piedava cely chorobopis,
vcetné dneSniho dekurzu s vizitou, souhlasy pacienta s hospitalizaci, operaci, anestezii,

verifikacni protokol, pfedoperacni vySetieni s laboratofi. Dale také tiskopis



predoperacni piipravy, kam sestra zaznamend hodinu a zpusob aplikace premedikace
S jejim podpisem, také je tam pacientiiv ranni krevni tlak, pulz a teplota. A samoziejmé
podpis sestry, ktera pacienta predala na operacni sal. Do dokumentace také prikladame

kanylu, pokud ji pacient nema jiz zavedenou a identifikacni Stitky pacienta.

Jakym zpiisobem probiha predavani pacienta z operac¢niho salu na oddéleni?
Anesteziologicka sestra zavola na oddé€leni, abychom si pfijeli pro doty¢ného
pacienta. N¢kdy ale sestfi€ky nevolaji sanitafe a z oddéleni musime jet dvé sestry a
pacienta z voziku si pfelozit zpét na lizko samy. Nemocny je pomoci plata Setrné
presunut zpét na své lizko. Je nutné davat pozor, pokud ma pacient zavedené drény,

cévku, sondu a kanylu.

Jaké informace a dokumentaci dostava sestra z oddéleni od anesteziologické sestry
pri predavani pacienta ze salu?

Sestra ndm vétSinou sdéluje pouze, jestli byl pacienta v celkové nebo spindlni
anestezii. Néktera sestficka nam fekne, jak probihala anestezie, zda byly né&jaké
komplikace nebo jaké 1éky byly pacientovi na sale podany. Jind sestficka nam nefekne
vibec nic, coz si myslim, Ze je Spatn¢. Z dokumentace dostdvame od anesteziologické
sestry pouze anesteziologickou privodku s poopera¢nimi ordinacemi a analgetiky od
anesteziologického lékafe. Ostatni dokumentaci sestra dostava aZz pozdé&ji, n€kdy az
neékolik hodin po operaci. V zdznamu na dospavacim pokoji je zapsan tlak, pulz a
védomi pacienta od anesteziologické sestry, dalSi zaznamy fyziologickych funkci
zapisuje sestra na oddéleni, které ztvrzuje svym podpisem a jmenovkou dle ordinace

1ékare.

Jak a s kym spolupracuje sestra z oddéleni pii pooperacni rehabilitaci?

Mobilizaci a pooperacni rehabilitaci provadi v den operace sestra z oddéleni, které
pomaha sanitaika, kterd je samoziejmé o rehabilitaci od sestry informovana. Sestra
nemocného pouci o v€asné mobilizaci po operaci, jak mize leZet na 10Zku a jakym

zpusobem ma vstavat. Den po operaci je nemocny schopny rehabilitovat sam nebo



potfebuje malou pomoc. Nebo je mozné po domluvé s lékafem vypsat poukaz a
zadanku na rehabilitaci a na oddéleni dochazeji dvakrat denné rehabilitacni sestry. O
vikendu a o svéatcich rehabilitacni sestry na oddé€leni nechodi, rehabilitace nemocnych je

tedy zavisla na jedné sestfe a sanitarce, které na oddéleni jsou.

Doslovny prepis rozhovoru s chirurgickou sestrou 4

Registrovana vSeobecna sestra, 55 let, pracuje na chirurgickém lizkovém oddé€leni
tficet let, z toho patnact let jako stanicni sestra. Pracovala pouze na aseptickém
chirurgickém oddéleni. Mysli si, ze spoluprace s pfijimaci sestrou je bez problémd, ale

spoluprace s anesteziologickymi sestrami docela vazne.

Jak spolupracuje sestra z p¥ijimaci ambulance se sestrou z oddéleni?

Spoluprace s piijimaci sestrou je velmi dobra jak ustni, tak i po telefonu. Vzdy nam
kazdé rano nahlasi, kolik budeme mit planovanych piijma a jestli budeme mit dostatek
lazek. O akutnich piijmech nas vZdy v€as informuje. Pacienta nam pfivede na oddéleni
s veSkerou dokumentaci a informacemi o pfedoperacnim vySetieni. Pro planované

piijmy ndm rano objednava obédy.

Jakym zpusobem se zapojuje anesteziologicka sestra do predoperacni pripravy
pacienta?

V na$i nemocnici se anesteziologicka sestra podili na piipravé pacienta az v den
operace. Po telefonu ndm oznami, Ze mame pfipravit pacienta, popiipadé piiveést.
Anesteziologické sestry nam ale velice Casto zapominaji fikat jména pacientt, které
mame pfipravit, ale mi to vyZzadujeme, aby nedochazelo k problémiim. Jinak si pacienta
pfipravuje az na pripravné na sale. O jiné piredoperacni ptipraveé, do které se zapojuje

anesteziologicka sestra, nevim.

Jakym zpiisobem probiha predavani pacienta z oddéleni na operacni sal?
Pokud anesteziologicka sestra zavola sanitafe, jak jsem domluvena s vrchni sestrou

anesteziologického oddéleni, odvazi sanitaf spolu se sestrou z odd€leni pacienta do



predavaciho filtru. Casto musime jet z odd&leni dvé sestry a to je docela problém. Tam
si pacient s nasi pomoci pieleze na opera¢ni vozik, salovy sanitaf ho piikryje, na hlavu

dostane pacient Cepici.

Jaké informace a dokumentaci predava sestra z oddéleni anesteziologické sestie
pri predavani pacienta na sal?

Z informaci pfedavame jméno pacienta, s ¢im jde na operaci, zda ma zavedenou
zilni kanylu, poptipadé jestli dostal pted operaci néjaké 1éky nebo infizni terapii. Sestra
z oddéleni predava anesteziologické sestie cely chorobopis se vSemi souhlasy, které
nemocny k vykonu potiebuje, dale predoperacni vysetfeni, ranni dekurz, verifikaéni

protokol a dostatek identifikacnich stitk0i pacienta.

Jakym zpiisobem probiha piedavani pacienta z opera¢niho salu na oddéleni?
Anesteziologickd sestra nebo anesteziologicky lékat nam ze salu zavolaji, ze si
muzeme piijet pro konkrétniho pacienta. Anesteziologicka sestra by méla opét zavolat
sanitafe, ale n€které to ned€laji. VZdy jede pro pacienta sestra z oddéleni. V pfedavacim
filtru se pacient opatrné pomoci prekladového plata presune na své luzko, fadné se

piikryje, zvednou se postranice a nemocny se odvaZzi na oddéleni.

Jaké informace a dokumentaci dostava sestra z oddéleni od anesteziologické sestry
pri predavani pacienta ze salu?

Anesteziologicka sestra nam sd¢li, v jaké anestezii byl pacient operovan. Nékterd
sestra nam také fikd, zda pacient dostal béhem anestezie néjaké 1éky a jak anestezie
probihala. Z dokumentace pfi preddvani pacienta dostdvdme pouze anesteziologicky
zdznam s priavodkou a zdznam z dospavaciho pokoje, kde je Casto zapsan krevni tlak a
pulz bez podpisu a jmenovky. Ostatni dokumentace se nam na oddé¢leni dostava o

mnoho pozdé¢ji, nez samotny pacient.



Jak a s kym spolupracuje sestra z oddéleni p¥i pooperacni rehabilitaci?

V den operace sestra spolupracuje pouze se sanitaikou, ktera je na oddéleni. Ta je
samoziejm¢e spravné poucena o pooperacni rehabilitaci. Jinak to bohuzel nejde, na
oddéleni je na denni i no¢ni sluzbu pouze jedna sestra a sanitarka je tam do desaté
hodiny vecerni. Dalsi den jsou pacienti po operacich schopni mobilizace a pooperacni
rehabilitace bud’ sami nebo s malou pomoci. Také ma sestra moznost po domluvé
s Iékafem napsat rehabilitaci, kdy na oddéleni dochéazeji dvakrat denné rehabilitacni
pracovnici, sestra se s nimi mize ustné¢ domluvit. Rehabilita¢ni pracovnici dochazeji na

odd¢leni jenom ve vSedni dny, o vikendech a svatcich nikoli.

Doslovny prepis rozhovoru s anesteziologickou sestrou 1

Registrovana sestra se specializaci, 40 let, ktera pracuje jako anesteziologicka sestra
na operacnich salech patnéct let. Nyni pracuje na septickém operacnim sale. Od svych
osmndcti let pracovala sedm let na lizkach anesteziologického oddéleni. Prace na

operacnich salech ji moc bavi, zatim by neménila.

Jakym zpusobem se zapojuje anesteziologicka sestra do predoperacni pripravy
pacienta?

Do ptipravy pted operaci se anesteziologickd zapojuje aZ pii bezprostfedni piipravé
pacienta tésn¢ pied samotnou operaci a anestezii. Sestra musi zajistit zilni linku, pokud
J1 nemocny nema z oddé€leni, poptipadé asistuje lékati pii zavadéni centralniho Zilniho
katetru, méfime nemocnému fyziologické funkce. Daéle sestra odebird stru¢nou
anamnézu, jestli je pacienta nalacno, zda ma alergie nebo vyjmutou zubni protézu.
V den operace zavolame sestfe na oddé€leni, aby piipravila doty¢ného pacienta, a kdy se

ma piivést na sal.

Jak probiha pi‘evzeti nemocného z oddéleni na operacni sal?
Sestra z oddéleni piiveze se sanitafem pacienta. Nemocny se pfemisti na lehatko,

které je urCené pro operatni sal a opatfené postranicemi, aby se zabranilo trazu



nemocného. Pacient si odlozi kosili, pfikryje se, dostane na hlavu operacni Cepici.

Sestra z oddéleni pfeda anesteziologické sestie dokumentaci pacienta.

Jaké informace a dokumentaci predava sestra z oddéleni anesteziologické sestie
pri predavani pacienta na sal?

Sestra z odd¢leni predava sestie informace o tom, jak se pacient jmenuje, s ¢im jde
na operaci. Jestli ma nemocny zavedenou kanylu, jakou dostal pied operaci infizi nebo
antibiotika. Spolu s pacientem dostavame celou dokumentaci, chorobopis, veskeré
pacientovi souhlasy, predoperacni vysetieni, verifikacni protokol a S$titky pacienta.
V tiskopisu mame od sestficky z oddéleni zapsanou aplikaci premedikace s jejim
podpisem a jmenovkou a také kdo ptredal pacienta na sal.

Jakym zpiisobem probiha predavani pacienta z operac¢niho salu na oddéleni?

Anesteziologicka sestra nejdiive zavola na oddé€leni a sdéli sestie z oddéleni jméno
pacienta, pro kterého si mohou pfijet. J& osobné ,, vypipavam* sanitare, ale vim, Ze
vSechny sestry to nedélaji. Potom musi z odd€leni pfijet pro pacienta dvé sestry a musi

ho zvladnout piemistit samy. Pomoci plata se pacient pielozi zpatky do postele.

Jaké informace a dokumentaci predava anesteziologicka sestra sestie z oddéleni
pri predavani pacienta ze salu?

Sestfe z oddéleni predava anesteziologicka sestra zplisob anestezie, ktery byl u
pacienta proveden. Pokud byla provedena spindlni anestezie, Ze nemocny muze jist a
pit, a kdy mulze pacient vstavat. Z dokumentace pfeddvame pouze zaznam
z dospavaciho pokoje a anesteziologicky zaznam s privodkou. Celou dokumentaci

predava sanitaf pozdéji.

Doslovny prepis rozhovoru s anesteziologickou sestrou 2

Registrovana sestra se specializaci, 36 let, pracujici na operacnich salech deset let.
Od osmnécti let pracovala na lizkovém chirurgickém oddéleni. PO deseti letech zacala
se specializaci pracovat na chirurgickych salech. Nyni pracuje na septickém operacnim

sale.



Jakym zpisobem se zapojuje anesteziologicka sestra do predoperacni pripravy
pacienta?

U nés se anesteziologicka sestra podili na piipraveé pied operaci bezprostfedné pred
operaci, to znamena v den operace. V pfipravné mu napichneme kanylu, pokud ji nema
z oddeleni nebo asistujeme l€kaii pii zavadéni centrdlniho Zzilniho katetru. Déle
odebirdme od nemocného anamnézu, zmétime mu krevni tlak, pulz a saturaci. Volame

sestram na odd¢leni, kdy mayji pfipravit pacienta a piivést ho na sal.

Jak probiha prevzeti nemocného z oddéleni na operacni sal?

Anesteziologicka sestra zavold na oddéleni, Ze maji ptivést dotyéného pacienta na
sal. Pacient si ve filtru pfeleze na vozik, svlece si andéla, ptikryje se a na hlavu dostane
Cepici. Ja jako anesteziologicka sestra se mu predstavim a vysvétlim mu, ze si ho
odvezu na pfipravnu, kde ho pfipravim pfed samotnou anestezii. Zeptam se pacienta,

jak se jmenuje a prevezmu si od sestry z oddéleni dokumentaci.

Jaké informace a dokumentaci predava sestra z oddéleni anesteziologické sestie
pri predavani pacienta na sal?

Sestra z oddéleni nam predava v deskach cely chorobopis se souhlasy, verifika¢ni
protokol, pfedoperacni vySetfeni, zdznam o premedikaci a podpis sestry, kterd pacienta
predala na sal, také Stitky pacienta. Sestra nam ptedava, jak se pacient jmenuje, s ¢im

jde na operaci, jestli ma kanylu a jaké 1€ky dostal pted operaci.

Jakym zpisobem probiha predavani pacienta z opera¢niho salu na oddéleni?
Anesteziologicka sestra zavold na oddéleni jméno pacienta, pro kterého si mohou
piijet. Ja zaroven volam sanitare, ktery je odd€leni, aby mohl sestie pomoci. Ve filtru se

pacient pomoci plata piesune zpét na luzko.

Jaké informace a dokumentaci predava anesteziologicka sestra sestie z oddéleni

pri predavani pacienta ze salu?



Sestfe z oddéleni fikdme, v jaké anestezii byl nemocny operovéan a jaké 1éky mu
byly béhem anestezie podany. Z dokumentace vétSinou predavame jenom zaznam
z dospavaciho pokoje a anesteziologickou pritvodku se zdznamem. VéEtSinou totiz 1ékar
nema napsany operacni protokol a dekurz. Ostatni dokumentace se pireddva pribézné

pozdéji.

Doslovny prepis rozhovoru s anesteziologickou sestrou 3

Registrovana sestra se specializaci, 48 let, kterd je vrchni sestrou
anesteziologického oddé¢leni. Pracovala fadu let na ltuzkach anesteziologického
odd¢leni. Jiz patnact let pracuje jako vrchni sestra anesteziologického oddéleni, ale také

vV bézném provozu jako anesteziologicka sestra na aseptickém operac¢nim sale.

Jakym zpusobem se zapojuje anesteziologicka sestra do predoperacni pripravy
pacienta?

V nasi nemocnici se anesteziologicka sestra zapojuje do piipravy az v den operace.
Vim, Ze v nékterych nemocnicich funguje to, Ze anesteziologickéd sestra dochazi za
pacienty uz mnohem diive, v den pied operaci. Vede s pacienty rozhovor, kdy ona mu
sdéluje informace o anestezii a on se pta. Pacienti tak maji informace jiz pfed operaci,
coz je pro né urcité ptinosem a jejich obavy. Na nasi ptipravné mu zavedeme kanylu a
zeptame se pacienta na informace, které potfebujeme védét, také zmeétime fyziologické

funkce, které nahlasime anesteziologickému lékafi.

Jak probiha prevzeti nemocného z oddéleni na operacni sal?

Po ptedchozim telefonatu je pacient pfivezen sestrou z oddéleni a sanitafem do
piedoperacniho filtru. Tam si pacient za pomoci personalu pieleze z lizka na operacni
vozik. Nemocny lezi na papirové podlozce a piikryje se papirovou prikryvkou, sviékne

si kosili a na hlavu dostane operacni ¢epici.

Jaké informace a dokumentaci predava sestra z oddéleni anesteziologické sestie

pri predavani pacienta na sal?



VétSinou nam sestiicka z oddéleni fikd jméno pacienta, na jakou operaci nemocny
jde, zda ma zavedenou kanylu a jaké Iéky pied operaci dostal. Anesteziologicka sestra
dostava od sestry z oddé€leni veskerou lékaiskou a oSetfovatelskou dokumentaci se
vSemi souhlasy, které jsou nutné k hospitalizaci a k vykonu, dale vSechny laboratorni
vysledky a pfedoperacni vySetieni a jestli ma pacient nakiizené krve nebo jenom zasoby
krve. Také od sestficek pozadujeme dostatek identifikacnich Stitkii od pacienta.

Sestticka z odd€leni ndm musi podepsat, Ze ndm pacienta piedala.

Jakym zpiisobem probiha piedavani pacienta z operaéniho salu na oddéleni?

Pfed samotnym predanim pacienta by méla anesteziologicka sestra zavolat sanitare,
aby pomohl sestfi¢ce z oddéleni s pfesunem pacienta na lizko a odvozem na oddéleni.
Jsem domluvend, ze sanitafe bude volat anesteziologicka sestra, ale dozvédéla jsem se,
ze vSechny sestry to nedé€laji. To je vuci sestram z oddéleni neohleduplné a stale to
feSime. Pacient se opatrné¢ pomoci piekladového plata presune na lizko, fadné se

ptikryje a odjizdi na oddéleni.

Jaké informace a dokumentaci predava anesteziologicka sestra sestie z oddéleni
pri predavani pacienta ze salu?

Anesteziologicka sestra by méla sestie z oddéleni pfedat zpiisob anestezie, jak
anestezie prob¢hla, ptipadné komplikace v prib&hu anestezie. Déle také jaké 1€ky byly
pacientovi na sale podany. Jestli miize po spinalni anestezii jist, pit a kdy mize vstavat
z lazka. VSechny sestry ale toto nepfedavaji. Dokumentaci pfedavame stale netiplnou,
sestiicka z oddé€leni od nés dostava jenom anesteziologicky zdznam a anesteziologickou
pravodku a zaznam z dospéavaciho pokoje. V zaznamu musi byt podpis, jmenovka a Cas,

kdy anesteziologicka sestra pacienta piedala sestfe z oddéleni.



Doslovny rozhovor s anesteziologickou sestrou 4
Registrovana sestra se specializaci, 30 let, kterd pracuje na operacnich salech pét
let, pied tim pracovala na anesteziologickém lizkovém odd¢leni. Celych pét let pracuje

na aseptickém operacnim sale. Prace ji moc bavi, je spokojena.

Jakym zpusobem se zapojuje anesteziologicka sestra do predoperacni pripravy
pacienta?

Tésné pied operaci napichujeme kanylu, pokud ji pacient nema z oddéleni. Od
nemocného odebirame kratkou anamnézu, méfime fyziologické funkce, které fikame
anesteziologickému Iékati. V den operace voldme sestram na oddéleni, aby pfipravily
pacienta na operaci, a kdy ho muizou piivést. Jinak se na pfedoperacni pfiprave
nepodilime.

Jak probiha pievzeti nemocného z oddéleni na operacni sal?

Sestra z odd¢€leni pfiveze se sanitafem pacienta na svém luzku. Ve filtru, za

zavienymi dveimi, si pacient pomalu pieleze na salovy vozik. Pod sebou ma podlozku,

svlékne si andéla, prikryje se, na hlavu dostane ¢epici.

Jaké informace a dokumentaci predava sestra z oddéleni anesteziologické sestie
pri pfedavani pacienta na sal?

Sestra z oddéleni nam fik4, jak se pacient jmenuje, na jakou jde operaci, jestli ma
kanylu a jaké 1€éky dostal pfed operaci. Dostdvame desky s celym chorobopisem, ve
kterém je pfedoperacni vySetieni, pacientovi souhlasy s operaci a anestezii, verifikacni

protokol, premedikace, Cerstvy dekurz a Stitky.

Jakym zpiisobem probiha predavani pacienta z operac¢niho salu na oddéleni?
Anesteziologicka sestra zavola na odd¢€leni, aby si sestry pfijely pro pacienta. Ve
filtru se pacient pfesune pomoci prekladového plata opatrné na postel, davame pozor na

drény, cévky a infize. Pacient se pfikryje a odjizdi na oddéleni.



Jaké informace a dokumentaci predava anesteziologicka sestra sestie z oddéleni
pri predavani pacienta ze salu?

Sestfe z odd¢leni predavame to, v jaké anestezii byl pacient, jaké dostal pacient
Iéky béhem anestezie. Celou dokumentaci vétSinou nepfedavame, sestra dostdva jenom
zaznam z dospéavaciho pokoje a zadznam o anestezii. Ostatni papiry dostava sestra z

oddéleni pozdéji.



