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ABSTRAKT

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, jak jsou sestry orientované v oSetfovatelské péci
o operacni ranu. K ziskani dat byla zvolena technika dotazniku vlastni konstrukce o 23
polozkach. Dotaznik byl zaméfen na zjisténi znalosti tykajicich se oSetfovatelské péce
o operacni ranu, ovéfeni spravnych oSetfovatelskych postupli souvisejicich s péci
o operacni ranu. Dale pak na zjiSténi, zda respondenti znaji své kompetence a jaky maji
nazor na tyto kompetence vztahujici se k oSetfovatelské péci o operacni ranu. Vyzkumného
Setfeni se zucastnilo 22 praktickych sester a 42 vSeobecnych sester. Vysledky provedeného
Setfeni nas vedly k vytvoreni eduka¢niho letdku na téma: ,,10 kroki, jak spravné provést
stér z rany*“, ktery by mél pomoci sestram k spradvnému provedeni této oSetfovatelské

intervence.

Kli¢ova slova: operacni rana, prakticka sestra, vSeobecnd sestra, znalost, oSetfovatelska

péce, kompetence, dotaznik

ABSTRACT

The aim of the bachelor's thesis was to find out how nurses are oriented in nursing
care for surgical wounds. To gaining the data, the technique of a self-designed
questionnaire with 23 items was chosen. The questionnaire was focused on finding out
knowledges about nursing care for surgical wounds, checking the correct nursing
procedures related with the surgical wound care. Furthermore, to find out whether
the respondents know their competencies and any opinion on these competencies related
to nursing care for the surgical wound. The research survey was attended by 22 practical
nurses and 42 general nurses. The results of a proven investigation led us to create
an educational leaflet on the topic: "10 steps to properly perform a wound smear", which

have to help the nurse to properly perform this nursing intervention.

Keywords: surgical wound, practical nurse, general nurse, knowledge, nursing care,

competence, questionnaire
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UvVOD

V pribéhu svého Zivota se s operacni ranou setkd na vlastni kGzi téméi kazdy
¢lovek. Proto je nesmirné diilezité, aby byla poskytovana oSetiovatelska péce o tuto ranu
co nejkvalitngj$i. V dnesni dob¢ je pozornost vénovana zejména chronicky nehojicim se
randm, nicméné operacni rana, jako jedna zran akutnich, je ponékud opomijena. Méli
bychom si vSak uvédomit, Ze poskytovani neadekvatni oSetiovatelské péCe o rany,
neznalost faktorti ovlivitujici pribéh hojeni, neznalost moznych komplikaci souvisejicich
s operacni ranou a nedodrzovéani stanovenych oSetiovatelskych postupti miize vést ke

vzniku takto chronicky se nehojici rany.

Teoretickd Cast této bakalaiské prace je vénovana oSetfovatelskym postupiim, se
kterymi se sestra muze nejcastéji setkat pti poskytovani oSetfovatelské péce o operacni
ranu. Prace se dale vénuje drenaznim systémim, které se velmi Ccasto vyskytuji
v souvislosti s operacni ranou, legislativé ve vztahu ke kompetencim vSeobecnych
a praktickych sester, nejCastéji se vyskytujicim komplikacim v operacni rané

a neopomeneme také samotné hojeni operacni rany.

Prakticka cast prace je zaloZena na dotaznikovém Setieni, pti kterém byly osloveny
praktické i1 vSeobecné sestry chirurgickych pracovist’ Krajské nemocnice Tomase Bati ve
Zliné a Uherskohradist'ské nemocnice. Vysledky byly nasledné zpracovany do tabulek ¢i

grafil a doplnény komentafi.

Chtéli bychom také poukdzat na to, Ze je nam znédmo, ze dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.,
o c¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikli, ve znéni
pozdéjsich predpist, je kompetentni provadét oSetiovatelskou péci o operaéni rany, véetné
oSetfeni drénd, drendZznich systému, odstraiovani stehi u primarné hojicich se ran
a odstranovani/vytahovani drénd, s vyjimkou drénti hrudnich a drénti v oblasti hlavy,
pouze vSeobecna sestra. Nicméné v béZné praxi ¢asto dochazi k prekraCovani kompetenci,
coz se také muzeme dozvédét i z provedené¢ho Setfeni v ramci této bakalarské prace.

Z tohoto ditvodu byly do Setfeni zahrnuty i sestry praktické.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ASEPTICKE POSTUPY

1.1 Asepse

Asepse znamena nepiitomnost choroboplodnych zarodkl (bakterii, hub, kvasinek,
spor a virl). V praxi to znamend dodrZovat opatfeni a postupy, které maji za cil zabranit
mikrobidlni kontaminaci sterilniho prostfedi, tzn. pouzivani sterilnich pomiicek, zajisténi
sterilniho prostiedi, rozdéleni pracovist’ na cast septickou a aseptickou (Vyhnanek et al,

2003, s. 28).

1.2 Asepticky prevaz operac¢ni rany

Pfi nacasovani prevazu se fidime typem rany. V piipad¢ operacni rany bychom méli
prvni pievaz provést nejdiive za 24 hod., maximaln¢ do 48 hod. (s ohledem na mozny
rozvoj infekce). Pokud je na rdné piiloZeno specidlni terapeutické kryti ur€ené pro vlhké
hojeni ran, fidime se dle doporuceni u konkrétniho prostfedku aplikovaného na rang. Ohled
bereme také na prosdknuti kryti, nebo je-li nutné obvaz z jiného diivodu vymeénit, napf.

diky namoceni, odlepeni (Vytejckova et al., 2015, s. 216).

Vyjimku vSak tvoti operacni rana bezprosttedné po operaci, kdy v ptipad¢ prosaknuti
obvazu piivodni kryti neodstraitujeme, nybrz ptilozime dal§i vrstvu savého materidlu,
pritom informujeme I¢kare. Pokud kryti prosdkne 1 druhou vrstvou, pfivolame lékate, kryti

sejmeme a ranu zkontrolujeme (Vytejckova et al., 2015, s. 220).

Idealni dobou pro pifevaz rany je, dle harmonogramu oddéleni, dopoledne jako

soucast vizity, tak aby ranu mohl zkontrolovat i 1ékar (Vytejckova et al., 2015, s. 216).
Postup pri aseptickém pievazu operacni rany

Prvni zasadou pfi praci s pacientem je ovéfeni si jeho totoznosti a sezndmeni ho
s vykonem, ktery u néj budeme provadét. Pacientovi pii pfevazu zajistime soukromi,
vysvétlime postup, tak aby s ndmi v piipad¢ potieby mohl spolupracovat. Nabidneme mu
moznost se jit vymocit a také zjistime, zda naptiklad netrpi bolesti. V tomto piipade
podame pacientovi analgetika dle ordinace 1¢kate s dostatecnym Casovym piedstihem, tak
aby lék zacal pusobit v dobé zahdjeni ptevazu. Polohu pacienta upravime tak, aby se v ni
nemocny citil dobfe, abychom pfitom respektovali jeho soukromi a aby misto operacni

rany bylo dobfe ptistupné (Workman a Bennet, 2006, s. 219-220).
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Dalsim dulezitym krokem je dikladnd hygiena rukou osoby poskytujici péci.
Odlozime vSechny Sperky, nehty bychom meéli mit Cisté a kratce zastfizené. Pokud méme
dlouhé¢ vlasy, které by pii pievazu mohly piekazet, padat nam do obliceje, upravime je tak,
aby nas nijak pii praci neomezovaly. Nesmime totiz zapominat, Ze nejen v dlouhych
vlasech se muze drzet velké mnozstvi mikroorganismil. Provedeme hygienické myti rukou

(Workman a Bennet, 2006, s. 219-220).

V klidném prostiedi s dostateCcnym pracovnim prostorem si pfedem pfipravime
sterilni stolek, ktery si nasledné piivezeme na pokoj k pacientovi. Umisténi stolku u ltizka
pacienta volime tak, abychom jej méli co nejblize k pievazovanému mistu a zaroven tak,
abychom mohli pozorovat chovani pacienta a podle potieby ihned reagovat na jeho reakce.
Pro lepsi piehlednost v terénu si zajistime dobré osvétleni (Workman a Bennet, 2006,

5. 220).

V ptipadé pievazu vice ran u jednoho pacienta postupujeme od mista nejcistSiho
k potencionalng¢ septickému (napf. ranu v oblasti perinea budeme pievazovat az po prevazu
rany na bfiSe). Pokud z rany siln€ vytéka sekret nebo budeme ranu proplachovat a je zde
ptedpoklad znecisténi lizka, mizeme si do n¢j vlozit pod pfevazovanou ¢ast jednordzovou
podlozku. Do lizka si polozime emitni misku, popt. sdcek na odpad. Vydezinfikujeme si
ruce a oblékneme rukavice. Opatrné sejmeme plvodni kryti, pfi odstraiiovani pevné
ulpivajici naplasti si miizeme pomoci medicindlnim benzinem a davdme pfitom pozor, aby
se benzin nedostal do rany. Posledni vrstvu odstrafiujeme tak, abychom se nedotkli rany.
Touto vrstvou miiZze byt i material, ktery vypliiuje hlubokou ranu, do které vstupujeme
pouze ve sterilnich rukavicich nebo sterilni pinzetou. Je-1i kryti pfischlé k ran€ a hrozi zde
pii odstraovani traumatizace tkani, zvlh¢ime pivodni kryti roztokem uréenym k oplachu
ran nebo fyziologickym roztokem. Sejmeme plvodni rukavice a ruce si vydezinfikujeme

(Vytejckova et al., 2015, s. 217).

Nasadime si sterilni rukavice a ranu zhodnotime. VSimame si zejména charakteru
rany a jejiho okoli, zda nejevi pfiznaky zanétu, otoku nebo sekrece. Ranu ocistime
sterilnimi tampony zvlhéenymi oplachovym roztokem nebo dezinfekci, piipadné
fyziologickym roztokem. Ranu bychom méli vzdy distit mechanicky s cilem odstranit
necistoty, krusty a mikroorganismy. I pfi takovém ciSténi bychom méli dodrzet hlavni
zéasady. Je-li rana aseptickd, postupujeme v €isténi tamponem smerem od stiedu k okrajim
rany. Kruhovou ranu (punk¢ni ranu) dezinfikujeme kruhovité, opét ve sméru vné (jako

bychom kopirovali obraz ,Sneka®). Jevi-li rdna znamky infekce s vyraznou sekrect,
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postupujeme opacné tak, abychom nesifili infekci do okolnich tkéni, tzn. z okoli rany
smérem do stfedu. Pokud je rana vedend rovnou suturou, postupujeme od pélu bez sekrece
k polu secernujicimu. Tampony dle znecisténi pravidelné ménime. Jestlize je ranu tieba
jeste pred ukoncenim pfevazu oplachnout, pouzijeme roztok k tomu uréeny piipraveny ve
sterilni stfikacce, nebo rdnu oplachneme piimo z lahvicky s roztokem za asistence druhé
osoby poskytujici oSetfovatelskou péc¢i. Oplachovy roztok poté zachycujeme bud’ do emitni
misky umisténé tésn¢ k télu pacienta pod ranou, nebo do sterilniho savého materialu
(tampony, ctverce) pfidrzeného pod rénou. Na zavér ranu osuSime suchym mulem,
sterilnim krytim ji pfekryjeme a zafixujeme néplasti. Po pievazu uklidime veskeré pouzité
pomtcky, jednorazové nastroje vyhodime, kovové nalozime do dezinfekéniho roztoku
a pripravime k resterilizaci. Ostatni pomicky spole¢né s rouskou a rukavicemi vyhodime
do biologického odpadu. Pacienta poté ulozime zpét do pohodiné polohy a zajistime, aby
mél vSe potfebné na dosah. Na zavér zaznamename do prislusné dokumentace pacienta
zhodnoceni rany a postup prevazu (Vytejckova et al., 2015, s. 217-218, 220; Workman
a Bennet, 20006, s. 222).

Priprava sterilniho stolku

Sterilni stolek je celokovovy, vyrobeny zoceli a je bud jednopatrovy, nebo
vicepatrovy. M¢él by byt vzdy pojizdny a v idealnim piipad€ opatfeny noznim pedalem

k Gpraveé vysky.

K ptipravé sterilniho stolku bychom méli mit kolem sebe dostatek prostoru pro
bezpecnou praci, aby nedoSlo k nechténému znesterilnéni, at’ uz odévem, nebo dalsi
osobou. Sestra pfipravujici stolek si nejprve vydezinfikuje ruce a nasadi si ochrannou
Cepici a ustenku. Pfed vykonem umyjeme stolek dezinfekénim roztokem na povrchy
a nechame jej zaschnout. Postupujeme smérem od shora doldi, tzn. od tloZné plochy pres
ty¢e az ke koleckim. Dal§im krokem je specifickd dezinfekce vSech ploch stolku
postiikovym dezinfekénim roztokem urCenym k oSetfeni ploch a nastrojii, opét do

zaschnuti.

Horni pracovni plochu cistého vydezinfikovaného stolku piekryjeme sterilni
rouSkou. Pootevieme obal sterilni rousky a sterilnimi podavkami ji uchopime za hibet jako
knihu. Sterilni obal (papir-folie) si mizeme ponechat na pozdé¢jsi odlozeni sterilnich
podavek, nebo mizeme pouzit sterilni toulec. Natahneme ruce pied sebe do prostoru,
uvolnime hibet rousSky a pomoci druhych podavek, kterymi drzime volny roh rousky, ji

opatrné roztfepeme. Davame pfitom pozor na nechténé znesterilnéni, napf. o okolni
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nabytek. Volnymi podévkami uchopime druhy roh sterilni rousky a ptekryjeme horni

plochu stolku ve sméru od sebe k sobé¢ tak, aby pogumovana ¢ast rousky byla zespod.

Déle si na stolek piipravime sterilni pomiicky, které budeme potiebovat. Podavkové
klest¢ si odlozime do obalu nebo toulce. Vyuzivame bud’ firemné pfipravené, nebo na
zadost oddéleni centralni sterilizaci pfipravené balicky. Dle charakteru vykonu si také
muzeme pomticky pfipravit jednotlivé. Pomucky otvirame pies svar (metodou peel-pouch),
z vysky cca 10-20 cm a vysypeme je na stied stolku. Nasledné pomoci podavek upravime

jejich pozici tak, aby lezely alespon cca 2,5 cm od okraje stolku.

Pokud budeme k vykonu potiebovat sterilni misku s roztokem (dezinfekce,
fyziologicky roztok), nalévame tuto kapalinu opét z vysky nad stolkem tak, abychom se

lahvi nedotkli vnitini ¢asti misky.

V piipadé, Ze si sterilni stolek chystdme s pfedstihem pted vykonem, ptikryjeme jej
pomoci podavek dalsi sterilni rouskou, tentokrat tak, aby pogumovana ¢ast byla vné
apomucky kryla cast textilni. Takto pfipraveny stolek je po pfipravé pouzitelny

maximalné 3 hodiny (Vytejckova et al., 2015, s. 262-264).

1.3 Stér z rany

V piipadé vyskytnuti se zndmek infekce v ran¢ indikuje 1ékat stér zrany ke
kultiva¢nimu vySetieni, ureni etiologického agens a nastaveni spravného lécebného

postupu

Stér provadime idealné pii prevazu, jeSt€é pred nasazenim antibiotik, sterilni
Stétickou. Pfed samotnym odbérem odstranime z rany nejprve veskeré necistoty (zaschly
exsudat, zbytky kryciho materialu) a rdnu oplachneme sterilni vodou nebo fyziologickym
roztokem. Poté provedeme stér pomoci sterilni Stéticky. Je-li rdna sucha, méli bychom
nejdiive Stéticku zvlhCit sterilnim fyziologickym roztokem, aby se tak pii stéru zvysila
pravdépodobnost odebrani mikroorganizmi. Pfi stirdni pohybujeme §tétickou po povrchu
rany ze strany na stranu a zaroven ji protd¢ime mezi prsty. Davame pfitom pozor, abychom
se §tétitkou niéeho jiného nedotkli. Stétitku vratime zpét do zkumavky s transportnim
médiem a zajistime transport do laboratofe. Nezapomene pii tom na oznaceni vzorku
identifika¢nim Stitkem pacienta a zddanku s patficnymi nalezitostmi (Workman a Bennet,

2006, s. 22; Hartmann, 2014, online).
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1.4 Odstranéni stehii/svorek z operacni rany

K uzavfeni operacni rany se pouzivaji stehy nebo svorky tak, aby drzely okraje rany
u sebe a bylo tim podpofeno hojeni rany. Jejich odstranéni indikuje vzdy Iékar, obvykle to
byva 7.-10. pooperacni den. Je-li rdna dlouha nebo pfili§ hluboka, odstraitujeme stehy vzdy
ob jeden. Je to proto, abychom se wujistili, ze se rana zhojila v celém rozsahu

(Vytejckova et al., 2015, s. 220).

Pfi odstranovani stehiit bychom si méli uvédomit to, ze jakakoliv jina ¢ast stehu,
kterd byla na povrchu kize a je uz tak osedland jistymi mikroorganismy, by neméla pfi
extrakci znovu projit ktizi. Mohli bychom pfi tom totiz zbytecné zavléct infekci do rany.
Nikdy bychom také nem¢li stiihat oba viditelné konce stehu, protoze by se nam nemuselo
podafit vytahnout steh vcelku a ¢ast pouzitého Sicitho materialu by mohla zistat pod kazi

a nasledné zpusobit komplikace (Workman a Bennet, 2006, s. 227).

K aseptickému vykonu si pfipravime veskeré pomtcky, které budeme potiebovat —
sterilni pinzetu (pedn), ostré nizky, popt. skalpel, rukavice, emitni misku, dezinfekci
a sterilni kryci materidl. Ranu ocistime a zdezinfikujeme (Workman a Bennet, 2006,

5. 227).

Nezapomeneme také ranu zhodnotit. Objevime-li zndmky zancétu c¢i sekrece,
poradime se s 1¢ékafem o dalSim postupu a provedeme stér k bakteriologickému vysSetfeni.
Pfitomnost hnisu miZe totiz poukazovat na infekci hlubSich vrstev a pfi odstranéni steht

vést k dehiscenci rany (Workman a Bennet, 2006, s. 228).

Jelikoz existuje vice moznosti pfilozeni stehd, méla by sestra alespon orientacn¢ znat

techniku vazani, aby zvolila spravny postup a steh tak dok4zala bezpe¢né€ odstranit.

e Jednoduchy steh — nejcastéji pouzivany. Kromé Siti ran se pouziva také k fixaci
napf. centralniho zilniho katetru, arteridlniho katetru atd. Na kizi vidime uzel a dvé
vldkna nité. Jedno vldkno uchopime pinzetou a jemnym kyvavym pohybem steh
uvolnime v podkoZi. Nasledné nlzkami ptestiihneme jedno vlédkno pod uzlem

a steh pomoci pinzety vytdhneme (VytejCkova et al., 2015, s. 220).

e Matracovy steh — tento typ stehu se uziva u ran s pfili§ oddalenymi okraji. Pomoci
tohoto stehu 1ze zachytit vétSi objem tkdné a napéti je tak eliminovano pod okraji

rany. Nevyhodou tohoto stehu je vétsi riziko jizveni tkdné ndsledkem zvySeného
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napéti, jelikoz vldkno pfi jednotlivém stehu prochazi kazi ctyfikrat. Proto je

vhodné tyto stehy odstranit co nejdiive. (B-Braun, Specidlni stehy, 2009, online)

Tento steh odstranime tak, ze nejprve ustithneme jedno vlakno pod uzlikem,
nasledné na protilehlé stran¢ povytahneme vlakno bez uzliku a az poté vytdhneme

na puvodni stran¢ za uzlik vlakno celé (Vytejckova et al., 2015, s. 221).

e Pokracovaci steh — intradermalni — je tvofen jednim souvislym vlaknem, které je
vedeno uvnitf klize. Steh se uzli na zac¢atku a na konci po sesiti celé rany. V pripadé
nevstiebatelného materidlu steh odstranime tak, ze nejprve odstfihneme uzel na
jednom poélu rany a za druhy konec vldkno plynulym tahem vcelku vytdhneme

(B-Braun, Podkozni stehy, 2009, online).

e Pokracovaci steh — pfehazovany/nepiehazovany. V obou ptipadech ma vlédkno tvar
vlnovky, stehy jsou vedeny vzdy Sikmo pifes osu rany. U piehazovaného
pokracovaciho stehu je navic pfi vypichovani jehly vldkno protdhnuto smyckou

vznikajici nad linii sutury (Zeman et al., 2011, s. 208).

Pfi odstranovani takovych steht postupujeme tak, ze odstfihneme steh na jednom
polu rany a poté postupné vytahujeme steh sttidavé na jedné a druhé strané a dle
potieby si vlakno zkracujeme tak, abychom jej neméli ptili§ dlouhé. Posledni ¢ast

stehu odstraiiujeme za uzlik (Vytejckova et al., 2015, s. 221).

., Pokracujici steh urychluje siti a Setii material, vice vSak ischemizuje okraje rany
a pri jeho preruseni povoli celd sutura. Rovnéz adaptace okrajii rany neni tak

dokonala jako u jednotlivych stehu “ (Zeman, Krska et al, 2011, s. 208).

e Kovové svorky — pouZivaji se k uzavieni kiize pomoci specialniho Siciho néastroje,
tzv. stapleru. K jejich odstranéni je potieba specidlniho adaptéru, pomoci kterého
svorku ve stfedu ohneme, tim padem se okraje ocelovych svorek uvolni z ktize

a nasledné tak muzeme celou svorku odstranit.

Na zavér, po extrakci stehtl, ranu vzdy jesté jednou vydezinfikujeme a piekryjeme
sterilnim krytim, popf. ranu oSetiime tekutym obvazem (Vytejckova et al., 2015,

s. 221).
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2 DRENAZNI SYSTEMY

Drenazni systém se skladda z drénu (trubice), ktery slouzi k odvodu tekutiny,
a zasobniku, kde se shromazd'uje odvadéna tekutina, kterou muze byt napt. krev, Zluc,
pankreatické $tavy, hnis, lavazni tekutina, stfevni obsah a v pfipad¢ hrudni drenaze také

vzduch (Vytej¢kova et al., 2015, s. 247).

Capov a Wechsler (2001, s. 13) uvadi, Zze drenaze viech t&lnich dutin operacnich

oblasti mohou mit nasledujici vyznam:

1. zajistit odvadeni patologickych tekutych produktii (hnisavé tekutiny, stievniho

obsahu, vypotku atd.),

2. zajistit odstranéni veskeré volné nitrobrisni tekutiny (Zluce, pankreatické stavy,

lavazni tekutiny) drive, nez muze svou pritomnosti vést ke komplikacim,

3. signalizacni funkce, ktera je doposud nedocenénd, ale zejména v pripadech

akutniho krvdceni je doslova Zivot zachranujici,

4. restitucni ucinek (rozvinuti plice pri aktivni hrudni drenadzi).

2.1 ZKkraceni drénu v operacni rané

Ke zkraceni drénu v operacni rané si pfipravime pomicky jako k aseptickému
vykonu (sterilni pinzetu, sterilni nlizky nebo skalpel, sterilni zaviraci Spendlik, sterilni

kryti, emitni misku, dezinfekci, naplast).

Odstranime staré kryti a okoli rany ocistime a zdezinfikujeme. Abychom mohli
upravit polohu drénu, musime nejprve odstranit steh, kterym je drén fixovan. Pacienta
upozornime, Ze miZe pocitovat tah. Poucime jej, aby zhluboka dychal a mohl se tak pfi
vykonu vice uvolnit. Druhou rukou pomoci sterilniho ¢tverce jemné pfitlacime na kizi
kolem rany. Poté drén vytdhneme v predem stanovené délce (cca 2-3cm). Takto zkraceny
drén propichneme zaviracim Spendlikem (aby nezapadl do rény). Kolem drénu vlozime
nastfizeny sterilni ¢tverec a zafixujeme. Nezapomeneme zhodnotit charakter a mnoZstvi
sekrece, stav rany a provedeme zapis do dokumentace (Workman a Bennet, 2006, s. 225-

226)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

2.2 Odstranéni drénu z opera¢ni rany

Ordinuje-li si 1ékaf odstranéni drénu z operacni rany, pfipravime si opét pomticky
k aseptickému vykonu (sterilni nizky nebo skalpel, sterilni pinzeta, sterilni kryti,

dezinfekci, emitni misku, popt. pomticky k vytéru z rany).

Zjistime, o jaky druh drenaze se jednd, v ptipadé podtlakové drenaze nejdiive
prerusime podtlak a drén zasvorkujeme. Podtlak pierusujeme proto, abychom piisatim
netraumatizovali drenazni kanal a také abychom zabranili moznému zpétnému tuniku
tekutiny z drendzni hadice do rany. Odstranime ptivodni kryti, oCistime a zdezinfikujeme
okoli rany. Drén uvolnime odstranénim stehu, ktery jej fixuje v rané. Upozornime pacienta,
Ze pti vytahovani mize citit tah a aby si zhluboka dychal. Druhou rukou pomoci sterilniho
¢tverce pritlacime kizi kolem rany a drén jemné vytahneme ven. Po odstranéni drénu vzdy
kontrolujeme jeho celistvost. Pokud jsou v rané ptitomny znamky infekce, vlozime konec
drénu do sterilni zkumavky a odeSleme na bakteriologické vySetieni. Na misto po drénu
ptfilozime sterilni mulovy ctverec a sledujeme piipadnou dalsi sekreci. Prosaklé kryti
popfipadé vyménime za Cist¢é a suché. Do dokumentace zaznamename charakter
amnozstvi sekrece a samoziejmé stav rany (Workman a Bennet, 2006, s. 226-227;

Vytejckova et al., 2015, s. 255).
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3 LEGISLATIVA

Dne 16. listopadu 2017 byla v Ceské republice piijata vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.,
kterou se meéni vyhlaska 55/2011 Sb., ve které se pojednava o Cinnostech zdravotnickych
pracovnikdl a jinych odbornych pracovniku ve znéni vyhlasky 2/2016 Sb. (Cesko, Sbirka
zakont €. 391/2017, s. 4360)

3.1 Kompetence v§eobecnych sester ve vztahu k oSetiovatelské péci
0 operacni ranu
Kompetence vychazi z platné legislativy, zejména z vyhlaSky &. 55/2011 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikl, ve znéni
pozdé&jsich predpisi:
1. bez odborného dohledu a indikace lékarem dle § 4 odstavce 1 pismena:

g) hodnotit a oSetiovat poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetrovat stomie

(Cesko, Sbirka zakonti &. 391/2017, s. 4361)

2. bez odborného dohledu na zakladé indikace lékare dle § 4 odstavce

3 pismena:

d) provadet screeningovd, depistazni a dispenzarni vysetreni, odebirat krev a jiny
biologicky material a hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické, v pripadé
fyziologickych vysledkii miize naplanovat termin dalsi kontroly (Cesko, Sbirka
zakont €. 391/2017, s. 4362)

e) provadet oSetieni akutnich a operacnich ran, véetné osetreni drénii, drendaznich
systémii a kize v pribéhu 1écby radioterapii (Cesko, Sbirka zakont ¢. 391/2017,
s. 4362)

f) odstranovat stehy u primarné hojicich se ran a drény s vyjimkou drénu hrudnich

a drémi v oblasti hlavy (Cesko, Sbirka zakonti ¢. 391/2017, s. 4362)

3.2 Kompetence praktickych sester ve vztahu k oSetifovatelské péci
0 operacni ranu
1. bez odborného dohledu a indikace lékarem dle § 4a odstavce 1 pismena:

j) sledovat poruchy celistvosti kiize (Cesko, Sbirka zakonti ¢. 391/2017, s. 4362)
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2. bez odborného dohledu na zakladé indikace lékaie dle § 4a odstavce

2 pismena:

d) odebirat kapildrni a Zilni krev a jiny biologicky materidl (Cesko, Sbirka zakont

¢.391/2017, s. 4363)

I prestoze je v legislativé stanoveno, Ze pecovat o ranu, at' uz akutni nebo
chronickou, je v kompetenci vSeobecné sestry, tak neni mozné, aby se v praxi sama
rozhodovala o vybéru terapeutického materidlu. K tomu je kompetentni pouze sestra, ktera
ziskala odbornou zputsobilost k pé¢i o nehojici se rany a defekty (Pokorna a Mrézova,
2012, s. 7).
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4 KOMPLIKACE V OBLASTI OPERACNI RANY

4.1 Bolest

Bolest jako takova neni vlastné komplikaci operacni rany, jelikoz k ni fyziologicky
patii a jeji intenzita s dal§imi pooperacnimi dny postupné klesa. Nicméné v piipadée
komplikace se jeji intenzita naopak zvySuje. Muze to byt znamka napt. nahromadéni krve,
hnisu, rozestup hlubsich vrstev rany apod. V takovém piipad¢ 1€kat uvolni pomoci pinzety
jeden steh a mutze tak zkontrolovat spodinu rany, vypustit tekutinu nebo hnis. Pomoci

ultrazvukového vysetieni Ize také odhalit defekt v sutufe fascie (Rehak, 2002, s. 2).

4.2 Krvaceni

Bezprosttedné po opera¢nim vykonu miize dojit ke krvaceni z operacni rany, které
muze byt zplsobeno uvolnénim podvazu cévy, sklouznutim klipu, muize také dojit,
z ditvodu vyssiho krevniho tlaku po operaci, ke krvaceni z cévy, ktera byla v priabchu
vykonu oSetiena elektrokoagulaci. Krvéaceni se projevi prosakovanim krve mezi stehy nebo
zvySenym odpadem krve do drénu. V ptipadé nevelkého krvaceni, u kterého je ziejmé ze
ma pivod v podkozi ¢i okrajich sutury, provadime kompresi. Pokud je ale krvaceni
intenzivni, krev se hromadi v dutiné hrudni ¢i bfisni (v oblasti opera¢niho vykonu),
hodnoty krevniho tlaku jsou nizké, tepova frekvence je naopak vysokd a pacient je
schvaceny, je nutné neprodlen¢ provést revizi operacni rany, jejiz podstatou je evakuace
hematomu a oSetfeni zdroje krvaceni za soucasné¢ho hrazeni krvaceni. Proto je velmi
dalezité pacientiv stav po operaci pravidelné kontrolovat, vcetné monitorovani
fyziologickych funkci, sledovani odpadu do drénu a prosakovani obvazu operacni rany

(Schneiderova, 2014, s. 74).

4.3 Serom

Serom je tkanova tekutina, ktera miize prosakovat mezi stehy. Ve vétSim mnozstvi se
objevuje zejména po operacich pfi, nichz byly uvolnény vetS$i kozni laloky a doslo
k poruseni lymfatickych cév. Serom se pak hromadi pod koZznimi laloky, vyrazné
prosakuje mezi stehy, zvySuje riziko vzniku infekce a zpomaluje hojeni. NejlepSim
feSenim je, pokud lékat opatrné vsune sterilni pinzetu mezi dva stehy, vypusti ser6zni
tekutinu a pfilozi kompresivni sterilni obvaz. Vyjimecné se mize pokusit o punkci tohoto

vypotku a vlozit do rany mezi stehy tenky drén (Rehak, 2002, s. 2).
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4.4 Infekce

Pti nedodrzeni pfisnych aseptickych kautel béhem opera¢niho vykonu nebo pfi
bakterialni kontaminaci operované oblasti (evakuace abscesu, operace na stfeve) muze
dojit k infekei. Stejné tak pooperacné pti prevazech, opét pii nedodrzeni aseptickych zasad.
Infekce se projevi s odstupem nékolika dni po vykonu (vétSinou do tydne) bolesti,

zarudnutim, zdufenim, zvySenou teplotou a poruchou funkce (Schneiderova, 2014, s. 75).

Dle Novaka (2001, s. 191) se z hlediska kontaminace operacni rana rozdéluje do ctyt

kategorii:

- Rana ¢ista — zanedbatelnd endogenni i exogenni kontaminace (napf. operace

kyly, strumy, prsu)

- Rana  dista  kontaminovana - mald  endogenni  kontaminace

(napt. cholecystektomie, resekce zaludku, plicni resekce)

- Rana kontaminovana — vznika pfi operaci nedostatecné pfipraveného stieva,

mocového traktu pfi stdze moci, gangrendzni apendektomie apod.

- Rana infikovana zne€iSténa — rany, které jsou mohutné infikovany v priab¢hu

operace (operace peritonitid, empyému hrudniku, abscest atd.)

4.5 Dehiscence

Dehiscence neboli rozestup operacni rany je komplikace nejcastéji po laparotomii,
ktera je zptisobena zvySenym nitrobfisnim tlakem pfi kasli nebo prudkém pohybu. Rizikem
ke vzniku dehiscence jsou obézni pacienti nebo pacienti kachekti¢ti s malignim
onemocnénim, pacienti po 1écbé cytostatiky, pacienti s infekci v operacni rané.
K dehiscenci také mize dojit nevhodnou suturou, kdy jsou naptiklad pokracovaci stehy
pfiliS utazeny a dochéazi k ischemii tkani, néasledné nekroze nebo profezavani stehi
a vzniku rozestupu. Dehiscence muze postihnout operac¢ni ranu ve vSech jejich vrstvach
nebo jen CGasteéné s poskozenim uréité vrstvy. ReSenim takové situace je revize na
operacnim sale a naslednd resutura. Dojde-li pouze napt. k ¢aste€né dehiscenci jen fascie,
ktera neni v€as rozpoznéana, a dojde i pfesto ke zhojeni operacni rany, velmi Casto se
vytvoii kyla v jizveé. Pokud dojde k rozestupu sutury podkozi a kize zplisobené infekci,
seromem nebo hematomem, ponechava se rana oteviend, pravidelné se pfevazuje a necha
se zhojit per secundam. V ptipadé€, Ze pacient nedodrzi doporuceni o fyzickém Setieni po

operaci, velmi Casto se jako pozdni komplikace projevi kyla v jizveé, ktera se mize
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nasledné uskfinout, apokud neni tento stav akutné feSen, je vyznamné ohrozena

zivotaschopnost uskfinutych organti (Schneiderova, 2014, s. 75-76).
Lokalni terapie dehiscence

Zejména v prvnich dnech vyZaduje dehiscence pievaz n€kolikrat denné. Zakladem je
vyplach rany, ¢isténi lokality, drenaz sekrece a likvidace patogent. Pacient takové pievazy
casto vnima jako zna¢ny diskomfort. Pii pfevazu se po vycisténi dehiscence aplikuji na
spodinu rany primarni kryti. Je-li rana hlubokd, pouZivaji se k tomuto ucelu vyrabéné
pfevazové materidly, kterymi se rdna vystele, a zaroven tak funguji jako drenaz
(napt. Aquacel, Silvercel, Askina foam). Pii vyskytu seromu a krvaceni se pouzivaji
alginaty, které se vyznacuji velmi dobrymi hemostyptickymi vlastnostmi a také dobie
absorbuji sekret. Pro u¢innéj$i uvolnéni hematomu, ktery miZze byt také pficinou
dehiscence, se aplikuji hydrogely (napt. Hydrosorb gel, DebriEcaSan Alfa gel). V ptipadé
vyskytu infekce v rané se pouzivaji kryti s antiseptickymi ucinky (Aquacel Ag, Inadine,
Tegaderm Ag, Suprasorb Ag aj.) Vyhodou téchto kryti je, ze tesi vice komplikaci

soucasné. Absorbuji sekreci, zmirfiuji krvaceni, maji baktericidni G¢inky a podporuji

autolyticky débridement. Piinosem je také del$i doporuceny interval ptfevazu (Koutna,
Ulrych et al, 2015, s. 122).

Obrazek 1 Dehiscence laparotomie (zdroj vlastni)
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Rekonvalescenci pacientim po operacich také vyrazné prodluzuje koufeni, zejména
pokud se jedna o hojeni operacni rany. Dle vysledki kohortové studie a randomizované
kontrolované studie na téma ,,Klinicky dopad kouieni a odvykani koutfeni“ v roce 2012,
které¢ probihaly pod zastitou chirurgické kliniky Nemocnice a vyzkumného centra pro
prevenci a zdravi Bispebjerg a Kodanské univerzity v Dansku, kdy se vyzkumnici zabyvali
poopera¢nim hojenim ran u kuidkl a nekutéka vyslo najevo, ze u pacientd, ktefi vydrzeli
nekoufit 1 v rdmci pooperacni péce, se hojeni ran vyrazné zlepsilo, ale stale nedosahovalo
takovych vysledkl jako u pacienti, ktefi nikdy nekoufili. Zavérem také bylo, ze by méli
pacienti pied planovanou operaci alesponi 4 tydny nekoufit. Data pochézela z celého svéta,
ze vSech druht chirurgickych specializaci a dohromady obsahovala téméf pil milionu
pacientli (Serensen, 2012, pieklad v ramci webovych stranek ,,proLékate.cz* v roce 2020,

online)
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5 HOJENI OPERACNI RANY

Hojeni rany je opravny proces na urovni bunc¢k a tkani, ktery vede k obnoveni
celistvosti povrchu kiize a rekonstrukci poSkozené tkan€. Je charakterizovany tfemi
fazemi: exsudativni, proliferacni a epitelizatni. Béhem exsudativni faze dochazi
k vazokonstrikci, zastavé krvéaceni, nasledné¢ k produkci tkaiiového moku, kdy diky
leukocytim dochazi k fagocytoze, a tudiz k CiSténi rany. Tato faze trva cca 3 dny.
V proliferacni fazi dochézi k ristu novych bun€k a vytvaieni novych cév (tato faze se téz
oznacuje jako granulacni). Z rozkladajici se krevni srazeniny vznikaji aminokyseliny, které
slouzi jako vyzivny substrat, a napomahaji tak hojeni. Tvofti se také kolagenova vlakna,
kterd dozravaji mezi 6.-10. dnem od poranéni. S pomoci dalSich latek se rdna zacina
kontrahovat a hojeni rdny pomalu pfechazi do faze epitelizacni. Z okrajii rdny se béhem
epitelizace diky epitelovym bunkam rana nakonec celd prekryje a vytvoii se tak vlastni

jizva (Hasovéa a MarsSalkova, 2012, s. 28-29).

5.1 Faktory ovliviiujici hojeni

Dulezitym faktorem pro spravné hojeni rany je také zdravotni stav pacienta.
Nepftiznivy dopad na hojeni ran maji zejména systémova onemocnéni, jako jsou diabetes
mellitus, rakovina, onemocnéni imunitniho systému, podvyziva, kardiovaskularni
onemocnéni. K mistnim pfi¢indm, které naruSuji spravné hojeni rdny, patfi napftiklad
pfitomnost nekrozy, pritomnost biofilmu a lokalni ischemie. V takovém ptipadé je
podstatna ptiprava spodiny rany, které l1ze dosdhnout pomoci chirurgického débridementu,
pfi kterém se mechanicky odstrani veskera avitalni tkan. Teprve poté, co je spodina rany
vycCiSténa a je tak pfipraveno piiznivé prostfedi pro hojeni, mize dojit k jejimu uzavieni,
kterému mizeme v moderni mediciné napomoct naptiklad implantaci kozniho $tépu nebo

aplikaci podtlakové terapie (Granick a Téot, 2012, s. 18-19).

5.2 Péce o suturu

Zakladem oSetfeni nekomplikované sutury hojici se per primam je pouziti
antiseptického roztoku k dezinfekci sutury a jejiho piekryti sekundarnim krytim. Zptasob
oSetfeni také zéavisi na chirurgickém oboru a zvyklosti pracovisté. V péci o suturu je
dulezita zejména prevence komplikaci, kterd spociva v odstranéni zaschlého
hemoragického sekretu a ranného exsudatu, ptipadné piedchozich vrstev dezinfekéniho

roztoku. Jako nejleps$i postup se jevi aplikace hydrogelu (napt. DebriEcaSan gel) na
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osetfovanou plochu a prekryti sterilni gdzou smocenou v oplachovém roztoku alespon na
30 minut. Tento postup je daleko U¢inné&jSi nez napiiklad mechanicky débridement
pinzetou, ktery miize zpiisobit pacientovi bolest a také trauma lokality (Koutna, Ulrych

et al, 2015, s. 119-120).
Svorky nebo stehy?

Pro chirurgicky vysledek je velmi podstatné zhojeni rany po co nejlepsim ptiblizeni
okrajii rany s minimalnim napétim. Ve srovnavaci studii, ktera byla zaméfena na hojeni
rany u pacientll po primarni totalni artroplastice kolene, kdy u jedné skupiny pacienti byla
zvolena sutura operacni rdny pomoci stehti a u druhé pomoci svorek, bylo prokdzano
vyznamné zvySeni komplikaci v pfipadé pouziti stehii misto svorek k uzavieni rany.
Jednalo se zejména o infekci v operacni ran¢ a dehiscenci operacni rany. Pouziti svorek
k uzavéru rany totiz umoziuje lepsi prokrveni okrajii rany nez sutura (Newman et al, 2011,

online).

Nicméné dle dalsi studie zabyvajici se efektivitou hojeni pfi uzavieni operacni rany
pomoci steht ¢i svorek vyslo najevo, Ze 1 ptes nizkou kvalitu diikazl snizuje pouziti stehil
k uzavieni rany pooperacni bolest a zvySuje tak u pacientll stupenn spokojenosti

s kosmetickym efektem (Nikhil, 2020, online).

5.3 Kryti operacni rany

Pro spravné a nekomplikované hojeni operacni rany, hned po uzavieni rany
vhodnym Sicim materidlem, je také kryti operacni rany. Mé¢€lo by spliiovat nékolik
mikroorganismim. Pfi pfevazu by kryti nemélo ranu traumatizovat. V této péci ndm velmi
napomahaji moderni materidly, které se v pooperacnim obdobi voli dle stavu rany,
pritomnosti sekrece a pooperacniho dne. Nulty a prvni pooperaéni den by mélo byt
pfiloZzeno na operacni rdnu (pokud neni ordinovano jinak) savé kryti, jehoz ucelem je
zabranit kontaminaci rany a m¢lo by umoznit piipadnou snadnou vyménu bez poSkozeni
sutury. Nasledujici pooperacni dny postaci kryti, které kombinuje savou slozku s plosnym

filmem (Hojeni ran, online).
Kryti operac¢ni rdny miZeme rozdélit na primarni — ta, kterd nasedaji tésné na
spodinu rany, kterd dale miZeme rozdé€lit na adherentni a neadherentni, a pak kryti

sekundarni — ta, kterd fixuji primarni kryti a absorbuji pfebytecny sekret z rany. Funkce
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sekundérniho kryti je také ochrannd, nebot’ chrani vlastni terapeuticky material (Mrazova,

2014, online)

Ke kryti chirurgickych pooperacnich ran je vhodny napi. Aquacel Ag Surgical
s technologii Hydrofiber, jejiz podstatou je absorpcni materidl, ktery se pii kontaktu
s exsudatem méni na gel. Tento gelujici G€inek poté vytvaii optimalni prostiedi pro hojeni

rany (ConvaTec, 2021, online).

K filmovym krytim vhodnym na operac¢ni rany patii napi. produkt Opsite Post-Op
Visible. Kryti je opatfeno pénovou miizkou piipominajici vCeli plastev, diky které lze
spole¢n¢ s pruhlednym filmem kontrolovat ranu bez nutnosti odstranéni kryti (AgroMed,

2021, online).

5.4 Lécba pooperacni rany pomoci NPWT

Podstatou terapie pomoci NPWT je vyuziti lokalné ptisobiciho negativniho tlaku
pro podporu lécby komplikovanych akutnich a chronickych ran. Pumpa, ktera tento
podtlak vyviji, je pfenosna, srédnou je spojena pomoci drendzniho systému, ktery je
napojen na rdnu prostfednictvim specifického materidlu — polyuretanové nebo
polyvinylové alkoholové pény vlozené do rény, kterd je tésné piekrytd adhezivni folii.
Soucasti pumpy je také kanystr, ktery slouzi ke shromazd’ovani odvadéného sekretu (Stryja

etal, 2016, s. 112-113)

Aplikace kontrolovaného podtlaku v pfipadé¢ 1écby pooperacniho defektu
(dehiscence) vyznamnym zptisobem ovliviiuje proces hojeni. Diky podtlakové terapii se
okraje rany lépe stahuji k sobé, exsudat spolecné s tkdiovym mokem je aktivné odsavan,
podtlak vyvijeny na ranu podporuje perfuzi a vyvoj granulacni tkdn€ a zaroven redukuje
otoky. Pivodné se tento typ terapie pouzival pii 1écb€ otevienych ran v nemocnicich, ale
po zdokonaleni technologie byla vyrobena jednordzova zatizeni uréend pro doméci pouziti,
coz umoziuje diivejsi propusténi pacientli do domaciho prostiedi, resp. do komunitni péce

poskytované praktickymi 1ékafi a komunitnimi sestrami (Sinha, 2019, online).
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II. PRAKTICKA CAST
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6 KVANTITATIVNI VYZKUM
6.1 CILE PRACE

HLAVNI CiL
Hlavnim cilem prace je zjistit, jak se respondenti z chirurgickych obort orientuji
v oblasti osetiovatelské péce o operacni ranu.
DILCI CILE
1. Zjistit znalosti praktickych a vSeobecnych sester v oblasti oSetiovatelské péce
0 operacni ranu.

2. Zjistit, zda praktické a vSeobecné sestry znaji spravny postup oSetfovatelské péce

0 operacni ranu.

3. Zjistit, zda se praktické a vSeobecné sestry orientuji v kompetencich tykajicich se

oSetfovatelské péce o operacni ranu.

4. Zjistit nazor praktickych a vSeobecnych sester vztahujici se ke kompetencim

k oSetfovatelské péci o operacni ranu.

6.2 VYZKUMNA METODA A POPIS VYZKUMNEHO VZORKU

Pro zpracovani praktické €asti prace byla zvolena kvantitativni metoda technikou

dotazniku — viz pfiloha €. 1.

6.2.1 POPIS DOTAZNIKU

V uvodu dotazniku byli respondenti seznameni s u¢elem dotazniku, jeho anonymitou
a s tim, ze jeho vyplnéni je zcela dobrovolné. Respondentim zde bylo také poskytnuto

vysvétleni, jak maji pfi vyplhovani dotazniku postupovat.

Dotaznik obsahuje celkem 23 otazek, z nichz 2 jsou oteviené, 7 je polouzavienych

a zbylych 14 je uzavienych.

Otéazky €. 1, 2 a 3 jsou informativni. Otazky €. 4, 5, 6, 7, 8, 9 a 10 jsou zaméfeny na
zjisténi znalosti respondentll v oblasti oSetfovatelské péce o operacni ranu a vztahuji se k
dil¢imu cili €. 1. Otazky €. 11, 12, 13 a 14 jsou zamé&feny na zjiSténi znalosti respondent v

oblasti postupti pfi oSetiovatelské péci o operacni ranu a vztahuji se k dil¢imu cili €. 2.
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Otazky ¢. 15, 16, a 17 se vztahuji ke kompetencim respondentli pifi provadéni
osetfovatelskych postupli a nélezi k dil¢imu cili ¢. 3. Otazky ¢. 18, 19, a 20 slouzi ke
zjisténi ndzoru respondentii vztahujiciho se ke kompetencim k oSetfovatelské péci
o operacni ranu, a vztahuji se k dil¢imu cili ¢. 4. Otazky ¢. 21, 22 a 23 jsou zjiStény pro

zajimavost.

6.2.2 CHARAKTERISTIKA RESPONDENTU

Dotaznik byl urceny praktickym sestram (dale PS) a vSeobecnym sestram (dale VS),
které¢ pracuji na chirurgickém, traumatologickém, ortopedickém nebo urologickém
oddéleni. Vek, pohlavi a délka praxe nebyly v Setfeni omezeny.

Uvédomujeme si, ze dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii
a jinych odbornych pracovnikli, ve znéni pozdéjSich predpist, jsou k provadéni
oSetfovatelské péce o operacni rdny, vcetné péce o drény a drendzni systémy, kompetentni
pouze vSeobecné sestry, nicméné¢ v bézné praxi dochazi k ptekradovani kompetenci

a z toho diivodu byl dotaznik urcen i praktickym sestram.

6.3 ORGANIZACE SBERU DAT

Dotaznikové Setfeni probéhlo v Krajské nemocnici Tomdase Bati ve Zlin¢ (dale
KNTB, a. s.), kde bylo toto Setfeni povoleno nameéstkyni oSetfovatelské péce
Mgr. Kamilou Slabdkovou — viz pfiloha €. 2, a v Uherskohradist'ské nemocnici, kde toto
Setfeni povolila hlavni sestra Mgr. Zdenka VaZanova — viz pfiloha €. 3.

Do kazdého zatizeni bylo distribuovano 50 dotaznikt, celkem tedy bylo rozdano 100
dotaznikli. Navratnost nebyla, vzhledem k poctu distribuovanych dotaznikd, zcela
uspokojivd, nicméné 1 pfes momentalni vytizenost nelékatskych zdravotnickych
pracovnikii (Covid-19) bylo vriaceno 64 vyplnénych formulath — 36 dotazniki
zKNTB, a.s. (z toho 10 od PS a 26 od VS) a 28 dotaznikli z Uherskohradist'ské
nemocnice (z toho 12 od PS a 16 od VS).

6.4 ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT

Pro zpracovani ziskanych udaji z dotaznikového Setfeni byl pouzit program
Microsoft Excel. Pfi vyhodnocovéani jsme pouzili absolutni a relativni ¢etnost. Absolutni
Cetnost udava, kolik respondentii odpovédélo na danou otdzku stejnou odpovédi — n;.

Relativni ¢etnost vyjadiuje velikost z celkového poc¢tu hodnot, ktera ptipada na danou dil¢i
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hodnotu, a je vyjadiena v procentech — f;. Ke kazdé otazce nalezi zobrazeni dat v grafu ¢i

tabulce.

Na zaklad¢ otazky €. 2 byly dotazniky roztfizeny na 2 skupiny — na dotazniky od
praktickych sester a na dotazniky od vSeobecnych sester, s cilem néasledného porovnavani
téchto dvou nelékarskych zdravotnickych pracovnikd v oblasti oSetfovatelské péce

0 operacni ranu.
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7 VYSLEDKY SETRENI A JEJICH ANALYZA

Otazka €. 1: Jaka je délka Vasi praxe na oddéleni chirurgického typu?

Tabulka 1 Délka praxe respondenta na oddelent chirurgického typu

Odpovédi Praktické sestry | VSeobecné sestry Celkem
n; f; n; f; n; f;
0—51let 18 81,8 % 11 26,2 % 29 45,2 %
6 — 10 let 4 18,2 % 6 14,3 % 10 15,6 %
1115 let 0 0,0 % 8 19,0 % 8 12,5 %
16 —20 let 0 0,0 % 4 9,5% 4 6,3 %
21 -25let 0 0,0 % 4 9,5% 4 6,3 %
26 —30 let 0 0,0 % 6 14,3 % 6 9,4 %
31 —-35let 0 0,0 % 2 4,8 % 2 3,1%
36 —40 let 0 0,0 % 1 2,4 % 1 1,6 %
Celkem 22 100,0 % 42 100,0 % 64 100,0 %
Komentar:

Votazce ¢. 1 jsme zjiStovali, jaka je délka praxe respondentli na oddéleni

chirurgického typu. Z tabulky €. 1 vyplyva, Ze délka praxe PS je nejcastéji do 5 let

(81,8 %), od 6 do 10 let pracuji na chirurgickém pracovisti 4 PS (18,2%) z

jejich celkového poctu 22. Vice nez 10 let nepracovala na odd¢leni chirurgického typu

zadna z PS. Délka praxe u VS se také nejcastéji pohybuje v rozmezi 0-5 let (26,2 %), od 6
do 10 let pracuje 6 VS (14,3 %), mezi 11-15 lety pracuje 8 VS (19,0 %), od 16 do 20 let
pracuji 4 VS (9,5 %), stejné tak v rozmezi 21-25 let (9,5 %). Od 26 do 30 let pracuje 6 VS

(14,3 %), v pomezi 31-35 let pracuji 2 VS (4,8 %) a v poslednim mozném rozmezi, od 36
do 40 let pracuje, 1 VS (2,4 %).
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Otazka €. 2: Na vaSem pracoviSti pracujete na pozici:

Tabulka 2 Pozice respondenta na pracovisti

Odpovédi Praktické sestry VSeobecné sestry Celkem
n; fi n; fi n; fi

Prakticka 22 100,0 % 0 0,0 % 22 35,5 %

sestra

Vseobecna 0 0,0 % 42 100,0 % 42 64,5 %

sestra

Jiné 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %

Celkem 22 100,0 % 42 100,0 % 64 100,0 %
Komentar:

Otazkou ¢. 2 zjistujeme pracovni zatazeni respondentd. Na vybér méli ze tfi variant,

kdy PS zvolila moznost ,,praktickd sestra® (100,0 %) a VS zvolila moznost ,,v§eobecna

sestra® (100,0 %). Moznost ,,jiné* nezvolil zadny z respondentt.

Na zaklad¢ této otazky jsme ziskané informace vyuzili k rozdéleni dotaznikl zvIast

od praktickych sester a zvlast od vSeobecnych sester s cilem nasledného porovnani

ziskanych dat

téchto

oSetfovatelské péce o operaéni ranu.

dvou nelékatskych

zdravotnickych pracovnikli v oblasti
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Otazka ¢. 3: Je na vaSem pracovisti vypracovany standard oSetiovatelské péce

o operacni ranu?

M Praktické sestry Vieobecné sestry

59,1%

60,0 % -

) .
50,0 % 40,5 %

40,0% -

27,3 %
30,0% -

20,0% - 13,6 % 143 %

10,0 % _ n

0,0 %

Ano Ne Nevim

Graf 1 Existence standardu osetrovatelské péce o operacni ranu na
pracovisti respondenta

Komentar:

Touto otazkou jsme se ptali, zdali maji respondenti na svém pracovisti vypracovany
standard oSetfovatelské péce o operac¢ni ranu. Moznost ,,ano“ zvolilo 13 PS (59,1 %)
a 19 VS (45,2 %). Variantu ,,ne* zaznacilo 6 PS (27,3 %) a 17 VS (40,5 %). Moznost
»hevim® vybraly 3 PS (13,6 %) a 6 VS (14,3 %).
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Otazka ¢. 4: Kdy se poprvé pirevazuje operacni rana?

Tabulka 3 Prvni prevaz operacni rany

Odpovédi Praktické sestry VSeobecné sestry Celkem
n; fi n; fi n; fi
a) 9 40,9 % 15 35,7 % 24 37,5 %
b) 13 59,1 % 27 64,3 % 40 62,5 %
C) 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
d) 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Celkem 22 100,0 % 42 100,0 % 64 100,0 %
Komentar:

Spravnou odpovéd, kterd zni, Ze ,,prvni prevaz operaéni rany se provadi za
24 hodin po operaci®, zvolilo 13 PS (59,1 %) a 27 VS (64,3 %). Variantu, Ze operacni
rdna se pfevazuje jiz pii mirném prosdknuti kryti krvi, zaznacilo 9 PS (40,9 %) a 15 VS
(35,7 %). Moznost, ze ,,operani rana se prevazuje vzdy ihned po pfijezdu pacienta
z operacniho salu®, nezvolil zadny z respondentt (0,0 %), rovnéz tak plati u odpovédi

,»nevim® (0,0 %).
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Otazka ¢. 5: Jaké jsou priznaky infekce v opera¢ni rané?

Tabulka 4 Priznaky infekce v operacni rané

Odpovédi Praktické sestry VSeobecné sestry Celkem
n; fi n; fi n; fi
a) 2 9,1 % 2 4,8 % 4 6,3 %
b) 20 90,9 % 40 95,2 % 60 93,7 %
C) 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
d) 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Celkem 22 100,0 % 42 100,0 % 64 100,0 %
Komentar:

Tato otazka poukazuje na znalosti respondentii v pfiznacich infekce v operaéni
ran€. Spravnou moznost, ze pfiznaky infekce v operacni rdné jsou ,,zarudnuti, sekrece,
otok, zvySena teplota v okoli rany a bolest*, oznacilo 20 PS (90,9 %) a 40 VS (95,2 %).

Nespravnou variantu, Ze mezi ptiznaky infekce, kterymi jsou zarudnuti, otok a bolest patii

1 vys$$i odpady do drénu, zvolily 2 PS (9,1 %) a2 VS (4,8 %).
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Otazka €. 6: O sekundarnim hojeni mluvime:

Tabulka 5 Definice sekundarniho hojeni operacni rany

Odpovédi Praktické sestry VSeobecné sestry Celkem
n; fi n; fi n; fi
a) 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
b) 21 95,4 % 39 92,9 % 60 93,7 %
C) 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
d) 1 4,6 % 3 7,1 % 4 6,3 %
Celkem 22 100,0 % 42 100,0 % 64 100,0 %
Komentar:

Velka skupina respondentli zvolila spravnou odpoveéd, Ze o sekundarnim hojeni
mluvime ,jestliZze rana nebyla chirurgicky uzaviena, nebo se po sutufe z riznych
pric¢in (infekce, velky tah, Spatna vyzZiva okraji) rozpadla“. Spravné tak odpovédélo

21 PS (95,4 %) a 39 VS (92,9 %). Spatnou variantu, Ze o sekundarnim hojeni mluvime,

jestlize spodina operac¢ni rany granuluje, oznacila 1 PS (4,6 %) a 3 VS (7,1 %),
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Otazka €. 7: Vyjmenujte alespont 3 komplikace hojeni operacni rany:

M Praktické sestry Vseobecné sestry
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Graf 2 Komplikace hojeni operacni rany
Komentar-:

Tato otazka meéla otevienou odpovéd, kde méli respondenti vypsat alespoil
3 komplikace hojeni operacni rany. Nejcastéji se opakovalo 14 komplikaci uvedenych
v grafu. Prvni nej¢astéji psanou komplikaci byla infekce, kdy tuto komplikaci napsalo 14
PS (18,2 %) a 28 VS (19,3 %), druhou nejcastéji psanou komplikaci bylo krvaceni, kdy
tuto komplikaci uvedlo 14 PS (18,2 %) a 21 VS (14,5 %) a na tietim misté byla nejcastéji
psanou komplikaci dehiscence, kdy tuto komplikaci napsalo 11 PS (14,3 %) a 18 VS
(12,4 %). Jako dalsi mozné komplikace PS uvadély serom (10,4 %), otok (7,8 %),
zarudnuti (5,2 %), horecka (5,2 %), nekroza (3,9 %), hematom (2,6 %), pistél (2,6 %),
diabetes mellitus (1,3 %), malnutrice (1,3 %), bolest (1,3 %) a obezita (1,3 %). Dalsi
mozné komplikace, které uvadely VS, byly serom (8,3 %), zarudnuti (7,6 %), otok (6,9 %),
hematom (6,2 %), diabetes mellitus (6,2 %), nekroza (3,5 %), malnutrice (2,8 %), pistél
(2,1 %), bolest (2,1 %) a obezita (2,1 %). Odpovédi, které respondenti napsali a které byly
zastoupeny vzhledem k celkovému poctu napsanych odpovédi v zanedbatelném mnozstvi,
tzn. dvakrat a mén¢, a to jak od PS, tak VS, byly zkategorizovany na jiné. V této kategorii
se nachdzi 5 odpovédi od PS (6,5 %) — ischemie, zvySena teplota v okoli rany, Spatna
zivotosprava, necisté prostredi a absces. Od VS bylo do kategorie jiné zatazeno 9 odpovédi
(6,2 %), a to macerace, hojeni per secundam, kyla, jaterni onemocnéni, flegmona, koufteni,

hypoalbuminemie, absces a alergicka reakce na cizorody material.
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Otazka ¢. 8: M4 vyznam sledovat a popf. tlumit u pacienta bolest pred prevazem

operacni rany?

Tabulka 6 Vyznam sledovani a pripadné tlumeni bolesti u pacienta pred prevazem

Odpovédi Praktické sestry VSeobecné sestry Celkem
n; f; n; f; n; f;
a) 0 0,0 % 1 2,4 % 1 1,6 %
b) 21 95,5 % 39 92,8 % 60 93,7 %
c) 1 4,5 % 0 0,0 % 1 1,6 %
d) 0 0,0 % 2 4,8 % 2 3,1 %
Celkem 22 100,0 % 42 100,0 % 64 100,0 %
Komentar:

V této otdzce jsme se ptali respondentll, jestli md vyznam sledovat a popft. tlumit

u pacienta bolest pfed pfevazem operacni rany. Témét jednoznacné se vétSina PS (95,5 %)

spole¢né s VS (92,8 %) shodla, Ze ma vyznam ptat se pacienta pied prevazem operaéni

rany na bolest a nasledné dle potieby pacienta podat analgetika dle ordinace lékafre,

s dostatecnym ¢asovym piedstihem tak, aby 1ék pisobil v dobé zahijeni prevazu.

Pouze 1 PS (4,5 %) vybrala moZnost, Ze nema vyznam sledovat a popt. tlumit u pacienta

bolest pfed prevazem operacni rany a Ze analgetika se podavaji az dle potfeby pacienta po

prevazu. Variantu, ze pied pievazem neni podstatné ptat se pacienta na bolest, zvolila 1 VS

(2,4 %). Dvé VS (4,8 %) zvolily moznost ,,jind odpovéd™ a jako konkrétni pfiklad ob&é VS

shodné uvedly, Ze ma vyznam sledovat a popf. tlumit u pacienta bolest pfed pfevazem, a to

podanim nesteroidnich antiflogistik, eventualng opiatt, dle ordinace 1ékafte.
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Otazka ¢. 9: Je nutné vzZdy pri extrakci Redonova drénu rusit podtlak?

M Praktické sestry Vseobecné sestry

70,0% -
60,0% -
50.0% - 45,5 %
40,0 %
30,0% -

20,0% -
9,0 %

0,0% T T 1
Ano Ne Nevim

10,0 % -

Graf 3 Nutnost ruseni podtlaku pii extrakci Redonova drénu

Komentar:

Jiz z grafu vidime, Ze ne vSichni respondenti znaji spravnou odpovéd’. Jako dodatek
byl u moznosti ,,Ano“ a u moznosti ,,Ne“ pozadavek, aby respondenti odivodnili své
rozhodnuti. Spravnou moznost ,,Ano“ vybralo 10 PS (45,5 %) a 26 VS (61,9 %). Variantu
,»Ne“ oznacilo 10 PS (45,5 %) a 15 VS (35,7 %). Dvé PS (9,1 %) a 1 VS (2,4 %) zvolily
tfeti moznost, kterd vyjadiuje, Ze nevi, zda je nutné vzdy pfi extrakci drénu rusit podtlak.
Jako dtiivod ruseni podtlaku pfi extrakci Redonova drénu uvadély témeft ve stejném pomeéru
PS 1 VS, Ze zruSenim podtlaku sniZime riziko poskozeni operacni rany a traumatizace
okolnich tkani. Dodéavaly také, ze zruSenim podtlaku je pro pacienta extrakce Redonova
drénu méné bolestiva. K moznosti ,,Ne* uvadély PS 1 VS dlvod, opét témér ve stejném
poméru, Ze nezruSeny podtlak pii extrahovani Redonova drénu muze jeSté odsat
ptebyte¢nou krev ¢i sekret. DalSim argumentem bylo, Ze nezruSeny podtlak pii extrakci

zajisti, aby nenastal zpétny tok obsahu z hadice drénu do rany.
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Otazka €. 10: Které z uvedenych pomiicek se pripravuji k extrakci stehii z operacni

rany?

Tabulka 7 Pomiicky k extrakci stehii

Odpovédi Praktické sestry VSeobecné sestry Celkem
n; f; n; f; n; f;
a) 1 4,6 % 0 0,0 % 1 1,6 %
b) 19 86,4 % 39 92,9 % 58 90,6 %
c) 2 9,1 % 3 7,1 % 5 7,8 %
d) 0 0,0 % 0,0 % 0 0,0 %
Celkem 22 100,0 % 42 100,0 % 64 100,0 %
Komentar:

Z tabulky vyplyva, ze jak PS, tak VS, az na mirné vyjimky, védi, jaké pomiicky se

k extrakei stehli pfipravuji. Sprdvnou moznost ,,b)* se vSemi potiebnymi pomickami

vybralo 19 PS (86,4 %) a 39 VS (92,9 %). Moznost ,,a)“, kde mezi pomtckami k extrakci

stehti schdzel sterilni kryci materidl, a pfebyvala nepotiebna sterilni rouska, zvolila 1 PS

(4,6 %). Tieti moznost, kde mezi pomickami schazely jako ochranny prvek rukavice,

zvolily 2 PS (9,1 %) a 3 VS (7,1 %).
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Otazka ¢. 11: Jaky je spravny postup provedeni stéru z operacni rany?

M Praktické sestry Vseobecné sestry
77,3 % 9
80,0% - 0 76,2 %
70,0 % -
60,0 % -
50,0% -
40,0% -
30,0 % -
19,0 %
20,0% - 13,6 %
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o 4,8 %
10,0% - 0,0% 0,0% /
A
0,0% . . T .
a) b) c) d)
Graf 4 Spravny postup provedeni stéru
Komentar-:

Ze ziskanych dat vyplyva, Zze PS 1 VS maji nedostate¢né znalosti v oblasti provedeni
stéru z opera¢ni rany. Jedinou spravnou moznost ,,b)* zvolily pouze 2 PS (9,1 %) a 8 VS
(19,1 %). Spatnou moznost ,,a)* oznaGily 3 PS (13,6%) a 2 VS (4,8 %). Rovnéz
nespravnou variantu ,,c)“ zvolilo 17 PS (77,8 %) a 32 VS (76,2 %). Spravny postup pii
provedeni stéru z operacni rany tedy zna pouze 10 respondentd z celkového poctu 64, coz

neni ani ¢tvrtina z dotazovanych.
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Otazka €. 12: Jaky je spravny postup v pripadé mirného prosakovani kryti operaéni

rany krvi?

Tabulka 8 Spravny postup v pripadé prosakovani kryti operacni rany krvi

Odpovédi Praktické sestry VSeobecné sestry Celkem
n; f; n; f; n; f;
a) 8 36,4 % 10 23,8 % 18 28,1 %
b) 14 63,6 % 30 71,4 % 44 68,8 %
c) 0 0,0 % 2 4,8 % 2 3,1 %
d) 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Celkem 22 100,0 % 42 100,0 % 64 100,0 %
Komentar:

V této otdzce jsme se ptali respondentll, jaky je spravny postup v ptipadé¢ mirného
prosakovani kryti operacni rany krvi. Na tuto polozku oznacilo spravnou odpoved
»b)“ 14 PS (63,6 %) a 30 VS (71,4%). Taktéz relativné spravnou odpovéd’ ,,a)*“ zvolilo
8 PS (36,4%) a 10 VS (23,8%). Dvé VS (4,8 %) znabizenych moznosti o spravném
postupu oznacilo nespravnou odpoveéd’ ,,c)“, ktera zni, ze ,kryti rany se odlepi, rdna se
zhodnoti, pfilozi se hemostyptické kryti (napf. Gelaspan, Traumacel pulvis) a zaloZi se

zaznam o oSetfeni rany do dokumentace pacienta®.
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Otazka €. 13: Jaky je spravny postup dezinfekce operacni rany pomoci tamponu

smocéeného v dezinfekénim roztoku?

Tabulka 9 Spravny postup dezinfekce operacni rany

Odpovédi Praktické sestry VSeobecné sestry Celkem
n; f; n; f; n; f;
a) 0 0,0 % 4 9,5% 4 6,3 %
b) 21 95,5 % 38 90,5 % 59 92,2 %
c) 0 0,0 % 0 0,0 % 2 0,0 %
d) 1 4,5 % 0 0,0 % 1 1,5 %
Celkem 22 100,0 % 42 100,0 % 64 100,0 %
Komentar:

Jak vyplyva ze ziskanych dat, na tuto otdzku odpovédé€li témét vSichni respondenti

spravné. Spravny postup dezinfekce pomoci smoceného tamponu je od nejCistsi Casti

k ¢asti secernujici, coz byla moznost ,,b*. Odpovédélo tak 21 PS (95,5 %) a 38 VS

(90,5 %). Pouze jedna PS (4,5 %) oznacila odpoveéd’ ,,d)“ — nevim. I vétSina VS vybrala

spravnou moznost ,,b)*“ (90,5 %), nicméné jsou zde 4 VS (9,5 %), které zvolily moznost

,»2)“, kde je popsan nespravny postup.
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Otazka ¢. 14: Jaky je spravny postup, pokud je kryti k operacni rané prischlé?
Tabulka 10 Spravny postup v pripadé prischlého kryti k operacni rané
Odpovédi Praktické sestry VSeobecné sestry Celkem
n; fi n; fi n; fi
a) 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
b) 22 100,0 % 42 100,0 % 64 100,0 %
C) 0 0,0 % 0 0,0 % 2 0,0 %
d) 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Celkem 22 100,0 % 42 100,0 % 64 100,0 %
Komentar:

Touto otdzkou jsme zjistovali, zda respondenti znaji spravny postup v piipadé, kdy

je kryti k operacni rané pfischlé. Otdzka byla v§emi dotazovanymi, tzn. jak praktickymi,

tak vSeobecnymi

sestrami,

zodpovézena spravne.

vV 100,0

%

pripadia vSichni

respondenti oznacili spravnou moZnost tedy, Ze prischlé kryti se nejprve zvlhéi,

napf. oplachovym roztokem.
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Otazka ¢. 15: Prevazovat samostatné operacni ranu je kompetentni:

B Praktické sestry Vseobecné sestry

85,7 %
90,0 % -
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Graf 5 Kdo je kompetentni samostatné prevazat operacni ranu?

Komentar:

Dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych
odbornych pracovnikii, ve znéni pozdéjSich ptedpisti, je k samostatnému prevazu
operacni rany kompetentni pouze vSeobecna sestra a samoziejmé také lékar.
Z nabizenych moznosti bylo na vybér vice spravnych odpovédi. Spravné odpovédi tedy
vybralo 16 PS (72,7 %) a 36 VS (85,7 %). Nespravné odpovédi oznacilo 6 PS (27,3 %)
a6 VS (14,3 %).
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Otazka ¢. 16: K edukaci pacientii v péci o operacni ranu je kompetentni:

M Praktické sestry Vseobecné sestry
70,0% - 61,9 %
60,0% - 54,5 %
500% | 4227
38,1%
40,0 % -
30,0%
20,0% -
10,0%
0,0% 0,0% 0,0% 0,0 %
A A
0,0 % T T T T
VSeobecnd Prakticka sestra  V3eobecndi Nevim
sestra prakticka sestra

Graf 6 Kdo je kompetentni k edukaci pacienta v péci o operacni ranu

Komentar:

Dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych
odbornych pracovnikii, ve znéni pozdéjSich predpisi, je k edukaci pacientii v péci o
operacni ranu kompetentni pouze vSeobecna sestra. Jiz z grafu vyplyva, Ze respondenti
nejsou dostatecné orientovani ve svych kompetencich. PS spravné odpovédély celkem
v poctu 10 (45,5 %) a VS v poctu 26 (61,9 %), ze k edukaci pacienta v péci o operacni
ranu je kompetentni vSeobecnd sestra. Dvanact PS (54,5 %) a 16 VS (38,1 %) oznacilo
chybnou odpovéd’, Ze k edukaci pacienta v péci o operacni ranu je kompetentni v§eobecna

1 praktickd sestra.
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Otazka €. 17: Kdo z niZe uvedenych je kompetentni extrahovat stehy u operaéni rany

hojici se per primam?

Tabulka 11 Kdo je kompetentni extrahovat stehy u operacni rany

Odpovédi Praktické sestry VSeobecné sestry Celkem
n; fi n; fi n; fi
Spravné 12 54,5% 29 69,1% 41 64,1%
Spatné 10 45,5% 13 30,9% 23 35,9%
Celkem 22 100,0% 42 100,0% 64 100,0%
Komentar:

Pomoci této otdzky jsme zjiStovali, zda respondenti védi, kdo je kompetentni
extrahovat stehy u operacni rany, ktera se hoji per primam. Otazka méla vice moznych
odpovédi. Dle vyhlasky €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikll, ve znéni pozd¢jSich ptedpisi, je k tomuto vykonu kompetentni
pouze vSeobecna sestra a samoziejmé také lékar. Spravné tedy odpovédélo
12PS (54,5%) a 29 VS (69,1 %). Chybné odpoveédi zvolilo 10 PS (45,5 %)
a 13 VS (30,9 %).
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Otazka €. 18: Pii pitevazu operacéni rany maji mit praktickd sestra a sestra vSeobecnd

stejné kompetence. S nazorem se:

M Praktické sestry Vseobecné sestry
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40,0% -
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Graf 7 Nazor respondentii na stejné kompetence PS a VS pri prevazu
operacni rany

Komentar:

V této otazce vSichni respondenti vybrali moznost ,,a)“. S nazorem, ze pii prevazu
9

a s nazorem se zcela neztotoziiuje pouze 7,1 % VS.

maji mit praktickd a vSeobecnd sestra stejné kompetence, se zcela ztotoznuje 59,1 % PS
a31,0 % VS. S nazorem se ztotoznuje 13,6 % PS a 14,3 % VS. Hodnotu 3 — ,,spiSe
ztotoznuji“ vybralo 13,6 % PS a 23,8 % VS. S ndzorem se spiSe neztotoziuje 13,6 % PS

a2l,4 % VS. Hodnotu 1 — ,neztotoziluji“ neoznacila zadnd z PS pouze 2.4 % VS,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 51

Otazka &. 19: Pii provadéni oSetiovatelské péce o drény ma mit prakticka sestra stejné

kompetence jako sestra v§eobecnd. S nazorem se:

Tabulka 12 Nazor respondentii na stejné kompetence PS a VS pri oSetrovatelské péci o
drény

Odpovédi Praktické sestry | VSeobecné sestry Celkem
n; fi n; fi n; fi
5-zcela 15 68,2 % 16 38,1 % 31 48,4 %
ztotoznuji
4 - ztotoznuji 4 18,2 % 7 16,7 % 11 17,2 %
3 - spise 2 9,1 % 8 19,0 % 10 15,6 %
a) ztotoznuji
2 - spise 1 4,5 % 6 14,3 % 7 10,9 %
neztotoznuji
1 - neztotoziuji 0 0,0 % 3 7,1 % 3 4,7 %
0 - zcela 0 0,0 % 2 4,8 % 2 3.2 %
neztotoznuji
b) mam jiny nazor 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Celkem 22 100,0 % 42 100,0 % 64 100,0 %
Komentar:

V této poloZce odpovidali vSichni respondenti moznosti ,,a)*“. S nadzorem, Ze by pfii
provadeéni oSetfovatelské péce o drény meéla mit prakticka sestra stejné kompetence jako
sestra vSeobecnd, se zcela ztotoziluje 68,2 % PS a 38,1 % VS. S nadzorem se ztotoziuje
18,2 % PS a 16,7 % VS, hodnotu 3 — ,,spiSe ztotoziuji“ oznacilo 9,1 % PS a 19,0 % VS.
Variantu ,,spiSe neztotoznuji*“ vybralo 4,5 % PS a 14,3 % VS, s ndzorem se neztotoznuje

pouze 4,8 % VS a hodnotu 0 — ,,zcela neztotoziiuji* neoznacil Zadny z respondenttl.
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Otazka ¢&. 20: VSeobecnd sestra by méla mit kompetenci k samostatné volbé

terapeutického materidalu na operacni ranu. S nazorem se:

M Praktické sestry VSeobecné sestry
50,0 %
50,0% -
45,0 % -
40,0 % -
35,0%
30,0% - 3.8 % 26,2 %
250% - 182 390%
20,0% 13 6],/4,3%
15,0% - : 015% 919
10,0% - ' 7,1 %
50% - 0,0% 0,0% 0,0%
0,0% . —— . . . .
JE S SO S SO S §
2 %Qo\ %\o J/é\o\ ‘190 ‘x“o % 29
<O < <O <O <O 9 N
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Graf 8 Nazor respondentii na kompetence VS k samostatné volbé
terapeutického materialu

Komentar:

Na tuto otazku odpovidali vSichni respondenti moZnosti ,,a)*“. S ndzorem, Ze by méla
mit vSeobecnd sestra kompetenci k volbé terapeutického materidlu na operacni rénu, se
zcela ztotoziiuje presné polovina PS (50,0 %) a 23,8 % VS. S ndzorem se ztotoziuje
18,2% PS a 19,0 % VS, hodnotu 3 — ,,spiSe ztotoziuji* neoznacila zadna z PS, pouze
26,2 % VS. Variantu ,,spiSe neztotoznuji* vybralo 13,6 % PS a 14,3 % VS, s ndzorem se
neztotoznuje 9,1 % PS a 7,1 % VS a hodnotu 0 — ,,zcela neztotoziuji“ neoznacil zadny

z respondentd.
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Otazka ¢. 21: Dochazi podle Vas na vaSem pracovisti k ¢astému piekracovani

kompetenci pii poskytovani oSetfovatelské péce o operacni ranu?

M Praktické sestry VSeobecné sestry

59,5 %
60,0 % -

50,0 % -
40,0 % -
30,0% -

20,0% - 13,6 %

9,5 %
10,0 % -

0,0% T T T
Ano Ne Nevim, neumim
posoudit

Graf 9 Prekracovani kompetenci na pracovisti respondenta

Komentar:

Devét PS (40,9 %) a 13 VS (31,0 %) na otazku odpovédélo, ze na jejich pracovisti
dochazi k ¢astému prekracovani kompetenci. Moznost ,,Ne“ oznacilo 10 PS (45,5 %)
a25 VS (59,5 %). To, zda na svém pracovisti dochazi k prekracovani kompetenci, nevi
nebo neumi posoudit 3 PS (13,6 %) a 4 VS (9,5 %). Pii pohledu na celkovy soucet

zjistime, Ze ve 34,4 % dochazi na pracovistich k prekracovani kompetenci.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

54

Otazka ¢. 22: Pokud jste u predchozi otazky €. 21 zvolili moZnost ANO, co je podle

Vas duvodem této situace?

M Praktické sestry Vseobecné sestry

60,0 % 263 %
’ G
500 % 46,1 %
’ °
40,0% 1 30,8%
J 25,0 %
30,0 % 18,8 %

15,4 %

0,0% T T 1
Nedostatek Neochotaa Pretizenost Potreba mit
personalu lenost personalu praci rychle
lékara, hotovou
presouvani
jejich
kompetenci
na sestry

20,0% - 77%
A
10,0% - 0,0% 0,0% .29%

Praktické
sestry
nepracuji
pod
odbornym
dohledem

Graf 10 Ditvody, proc dochazi k prekracovani kompetenci

Komentar:

K této otazce méli ti respondenti, ktefi u pfedchozi otazky €. 21 zvolili moZnost

,»Ano*, Ze na jejich pracovisti dochazi k ¢astému prekracovani kompetenci, uvést diivody,

pro¢ tomu tak je. Nejcastéji uvadénym divodem byl z celkového poctu napsanych

odpovédi nedostatek personalu (44,8 %). Odpovédely tak 4 PS (30,8 %) a 9 VS (56,3 %).

Jako druhy, nejcastéji uvadény divod, byla neochota a lenost 1ékaii, piresouvani jejich

kompetenci na sestry (31,0 % z celkového poctu uvedenych odpovédi). Odpovedéla tak
skoro polovina PS (46,1 %) z celkového poctu 13 a 3 VS (18,8 %). Dale 4 VS (25,0 %)

uvedly jako diivod pretiZzenost personalu. Dvé PS (15,4 %) zminily divod, ze praktické

sestry nepracuji pod odbornym dohledem. Jedna PS (7,7 %) uvedla jako dtvod

prekracovani kompetenci potfebu mit praci rychle hotovou.
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Otazka ¢. 23: Mate zdjem o dalSi vzdélavani a rozSifovani kompetenci v oblasti
oSetirovatelské péce o rany?

Tabulka 13 Zajem respondentii o dalsi vzdelavani v péci o rany

Odpovédi Praktické sestry VSeobecné sestry Celkem
n; f; n; fi n; fi
Ano 21 95,5 % 30 71,4 % 51 79,7 %
Ne 1 4,5 % 12 28,6 % 13 20,3 %
Celkem 22 100,0 % 42 100,0 % 64 100,0 %
Komentar:

Tato otazka byla pouze informativni. Z tabulky mizeme zjistit, Ze témét vSechny PS
by mély zajem o dalsi vzdélavani v oblasti péce o rany (95,5 %), az na jednu PS (4,5 %),
ktera tento z4jem neprojevila. Z VS by mélo zajem o dalsi vzdélavani v péci o rany 71,4 %

a 28,6 % uz zajem o dalsi vzdélavani nema.
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Didakticky test ¢. 1

Otazky z dotazniku vztahujici se k dil¢imu cili €. 1 byly také soucasti didaktického
testu €. 1 tykajiciho se znalosti PS a VS v oblasti oSetiovatelské péce o operacni ranu.
Spravna odpoveéd’ v otazce €. 4 byla za 1 bod, Spatna za 0 bodii. Stejné tak u otazky €. 5, 6,
8 a 10. Pokud u otazky €. 7 respondenti uvedli 3 a vice spravnych odpovédi, ziskali 2 body,
za 2 spravné odpoveédi ziskali 1 bod a za 1 spravnou (a méné) odpoveéd’ 0 bodl. Za otazku
¢. 9 bylo mozné ziskat 2 body — jeden bod za spravné zvolenou odpovéd’, dva body za
spravn¢ zvolenou odpovéd’ a spravné odivodnéni, za Spatnou odpovéd’ bylo 0 bodu.
Maximalni pocet v tomto testu ¢inilo 10 boda (100 %). Hranice pro zvladnuti testu bylo

70 % (7 bodit). Hodnoceni respondentil je zndzornéno v nasledujicich grafech ¢. 11 a ¢. 12.

Praktické sestry
7
7 -
6 -
5 5
5 .
4 -
3
3 .
2 .
1 1
1 -
0 0 0 0 0
0 - T T T T T T -I -I -I -I -I
100% 90% 80% 70% 60% 50% 40% 30% 20% 10% 0%

Graf 11 Hodnoceni PS v didaktickém testu ¢. 1
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12

10

Vseobecné sestry

1

e s

100% 90% 80% 70% 60% 50% 40% 30% 20% 10% 0%

Graf 12 Hodnoceni VS v didaktickém testu ¢. 1
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Didakticky test €. 2

Otazky vztahujici se k dil¢imu cili €. 2 byly opét soucasti didaktického testu €. 2 tykajiciho
se postupll oSetfovatelské péfe o operacni ranu. V otazce ¢. 11, 12, 13 a 14 byla vzdy
1 spravna odpovéd’, ktera byla ohodnocena 1 bodem, tudiz mohli respondenti v tomto testu
ziskat celkem 4 body. Hranice pro zvladnuti testu bylo 75 %, tzn., Ze respondenti museli na
3 ze 4 otazek odpovedét spravné. Hodnoceni respondentli je zndzornéno v nasledujicich

grafech ¢. 13 a ¢. 14.

Praktické sestry
19
20 -
18 -
16 -
14 -
12 -
10 A
8 .
6 -
4 - 2
| i >
s L — -_— _—
100% 75% 50% 25% 0%
Graf 13 Hodnoceni PS v didaktickém testu ¢. 2
Vseobecné sestry
35 ~ 31
30 -
25 -
20 A
15 -
10 - 6 5
0 B U U
100% 75% 50% 25% 0%

Graf 14 Hodnoceni VS v didaktickém testu ¢. 2
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8 DISKUZE

Bakalarska prace se zabyva orientovanosti praktickych a vSeobecnych sester
v problematice oSetfovatelské péce o operacni ranu. Praci na téma oSetfovatelské péce
o rany je mnoho, nicméné vétSina z nich se zabyva rdnami, které jsou kategorizované jako
chronicky se nehojici. OvSem tato prace je zaméfend prave na jednu z akutnich ran, a to na

ranu operacni, kterd je pravé neméné opomijena.

K ziskani dat jsme zvolili dotaznikovou techniku sbéru dat. Distribuovano bylo
celkem 100 dotaznikt, z toho 50 dotaznikii do KNTB a. s. a 50 dotaznikti do Nemocnice
v Uherském Hradisti. Do Setfeni byly zatfazeny sestry praktické i vSeobecné a osloveny
byly pravé ty, které pracuji na oddéleni chirurgickém, traumatologickém, ortopedickém
nebo urologickém. Névratnost byla bohuZel niz8i, nez jsme ocekavali. OvSem vzhledem
k momentalni epidemiologické situaci spojené s pandemii Covid-19, kdy jsou nelékarsti
zdravotniCti pracovnici nesmirné vytizeni, si vazime, ze si respondenti nasli ¢as k vyplnéni
naSeho dotazniku. I proto jsme zvolili tuto metodu sbéru dat, kterd snad nebyla pro

dotazované tak zatézujici.

Setieni se zaéastnilo celkem 64 respondentti (100,0 %). Dotaznik byl konstruovany
univerzalng, jak pro sestry praktické, tak pro vSeobecné. Na ziklad¢ otdzky €. 2 jsme
roztfidili dotazniky zvlast na dotazniky od praktickych sester (34,4 %) a zvlast od
vSeobecnych sester (65,6 %). Cilem bylo nésledné porovnani dat vyplyvajicich z odpovédi

téchto dvou rozdilnych pracovnich zatazeni.
Otazky s informativnim charakterem

Tyto otazky se nevztahuji k zddnému z cili, jsou pouze informativni. Této kapitole

nalezi otazky ¢. 1,2 a 3.

Z otazky €. 1 vyplyva, Ze na vybranych chirurgickych pracovistich je nejCastcjsi
délka praxe praktickych 1 vSeobecnych sester v délce 0-5 let. Maximalni délka praxe
volend u praktickych sester byla 10 let. Nelze ocekavat, ze délka praxe u praktickych sester
bude delsi nez 15 let vzhledem ke zménam v legislative, ke kterym doSlo v roce 2004.
Prvni zdravotnicky asistent (dnes jiz plati pojmenovani praktickd sestra) nastoupil totiz do
praxe teprve v roce 2008. Naproti tomu byla mezi dotazovanymi 1 vSeobecnd sestra, jejiz

délka praxe na chirurgickém pracovisti byla 40 let.
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Otazka ¢. 2 byla zaméfena na pozici respondentli na svém pracovisti. Diky této
otazce jsme dokdzali rozclenit dotazniky zvlast od praktickych a vSeobecnych sester.
Tohoto rozc€lenéni jsme vyuzili k naslednému porovnavani odpovédi mezi praktickymi
a vSeobecnymi sestrami. Z této otazky lze také usoudit, ze na vybranych oddé¢lenich
chirurgického typu pracuje vice vSeobecnych nez praktickych sester. Na zaklade¢
dodatecného zjisténi prostiednictvim vedouci stani¢ni sestry chirurgického oddé¢leni
v Uherskohradist'ské  nemocnici  doplilujeme  informaci, ze na  pracovistich
Uherskohradist'ské nemocnice, kde probihalo Setfeni, pracuje v celkovém priiméru z téchto
¢tyt oddéleni 22 % PS a 78 % VS. Stejné tak jsme osobné zjistovali obdobny stav na
pracovistich v KNTB a. s., kde v priméru vyslo procentudlni zastoupeni PS i VS téméf

totozné jako v nemocnici v Uherském Hradisti.

Dle celkového poctu tivazki pracovnikli ve zdravotnictvi dle jednotlivych povolani
pracovalo v roce 2018 v CR 75 113 vieobecnych sester (94,5 %) a 4 417 praktickych
sester, tj. 5,6 % (UZIS CR, 2018, online). Od doby, kdy byl MZ CR piijat zakon
¢. 96/2004 Sb., ktery byl mimo jiné novelizovan s G¢innosti od 1. 1. 2021 zakonem
¢. 585/2020 Sb., se pfesunulo kvalifika¢ni studium vSeobecné sestry do terciarniho
systému vzdélavani na vyssi odborné skoly a vysoké skoly. Na stfednich zdravotnickych
Skolach tak vznikl novy obor — zdravotnicky asistent. Nicméné, v roce 2017 pojmenovani
tohoto studijniho oboru vystfidalo oznaceni prakticka sestra. Timto chceme objasnit diivod
naseho nestejné velkého porovnavaného vzorku praktickych a v§eobecnych sester, protoze
s pfihlédnutim na data pracujicich praktickych a vSeobecnych sester v roce 2018 naSe
pocty poméroveé téméi odpovidaji. I proto jsme nechtéli pocty dotaznikd upravovat na
stejné velky pomérovy vzorek mezi praktickymi a vSeobecnymi sestrami, jelikoz tomu

skutec¢nost na jednotlivych pracovistich neodpovida.

Otazkou €. 3 zjisStujeme, zda maji respondenti na svém pracovisti vypracovany
standard oSetfovatelské péce o operacni rdnu. Pro doplnéni jsme prostfednictvim hlavni
sestry Uherskohradist'ské nemocnice opét dodatecné ovefili, ze v Uherskohradist'ské
nemocnici existuje metodicky pokyn pro pfevaz rany, ktery v sobé zahrnuje i pievaz
operacni rany. V KNTB a. s. jsme diky vnitinimu informacnimu systému zjistili, Ze zde
existuje pouze standard pro chirurgicky pfevaz nehojici se rany. Spravné by vSak mél byt
zvlast' standard pro pievaz aseptické rany a zvlast’ pro ranu nehojici se (jsou zde také jiné
kompetence sester). U této otazky se mezi respondenty objevilo 13,6 % PS a 14,3 % VS,

které nevi, zda takovy dokument na jejich pracovisti existuje nebo ne. Nicméné kazda
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sestra by méla védét, jaké standardy pro oSetfovatelskou péci pro jejich pracovisté plati

a jak se k témto standardiim dostane, aby je mohla kdykoliv pfipadné dostudovat.
Diléi cile:
Cil ¢. 1: Zjistit znalosti praktickych a vSeobecnych sester v oblasti oSetiovatelské péce

0 operacni ranu

K tomuto cili se vztahuji otazky ¢. 4, 5, 6, 7, 8, 9 a 10. V otazce €. 4 jsme se
respondentt ptali, kdy se poprvé pievazuje operacni rana. Na tuto otazku odpovédélo
59,1 % PS a 64,3 % VS spravné, Ze prvni pievaz operacni rany se provadi nejdiive za 24
hodin po operaci, jak uvadi v odborné literatufe i Vytej¢kova s kolektivem (2015). Nemala
cast PS (40,9 %) a stejné tak VS (35,7 %) zvolilo moznost, ze se operacni rana pievazuje
JiZ pti mirném prosdknuti kryti operacni rany krvi, tudiz 1ze poukézat na urcity nedostatek
ve znalostech PS 1 VS. V otazce €. 5 méli respondenti vybrat spravnou variantu odpoveédi
na dotaz, jaké jsou pfiznaky infekce v operacni ran€. Spravné odpovédéla drtiva vétSina PS
(90,9 %) 1 VS (95,2 %). Zavérem této otazky je, je, ze respondenti maji znalosti a dokézou
vCas rozpoznat pfitomnost infekce v operacni rané, kterd by mohla mit za nésledek vazné
komplikace v pribéhu hospitalizace pacienta. Otdzka ¢. 6 byla zaméfena na sekundarni
hojeni opera¢ni rdny, zda respondenti védi, pro jaky stav operacni rany je toto
pojmenovani charakteristické. Na tuto otazku odpovédéla valné vétsSina PS (95,4 %) 1 VS
(92,9 %) spravné. O tomto druhu hojeni mluvime v ptipadé, jestlize operacni rana nebyla
chirurgicky uzaviena, nebo se po sutuie z riznych pficin (infekce, velky tak, Spatnd vyziva
okrajit) rozpadla. Z téchto vysledkil 1ze vyvodit, Ze jak PS, tak VS znaji pojem sekundarni
hojeni opera¢ni rany. V otazce ¢. 7 méli respondenti uvést alespot 3 komplikace hojeni
operaéni rany. NejCastéji se v dotaznicich, jak od PS, tak od VS, opakovaly adekvéatni
komplikace, které se pfi hojeni opera¢ni rdny mohou vyskytnout, jako je naptiklad infekce,
krvaceni, dehiscence, serom, otok, zarudnuti ¢i hematom. Z uvedenych odpovédi tedy
vyplyva, ze PS 1 VS maji prehled o moznych komplikacich souvisejicich s hojenim
operaéni rany. I v otazce ¢. 8 si vétSina respondentii vedla s odpovédmi velmi dobfe,
jelikoz 95,5 % PS a 92,8 % VS zvolilo spravnou odpovéd’, ze sledovat a popi. tlumit
u pacienta bolest pted prevazem operacni rany ma ur€ité¢ vyznam. Obzvlast, pokud se pfi
pfevazu budou napf. extrahovat stehy apod. Dokonce 4,8 % VS v odpovédich dodalo
(vmoznosti ,,jind odpoved*), ze pacientim podavaji pied prevazem nesteroidni
antiflogistika, eventualn€ opiaty, dle ordinace lékate. Z téchto vysledkd vyplyva, Ze

respondenti maji kvalitni znalosti v oblasti sledovani a pfipadné nasledném tlumeni bolesti
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u pacienta ptred prevazem operacni rany. V otdzce ¢. 9 jsme se zaméfili na to, zda
respondenti védi, zdali je nutné vzdy pii extrakci Redonova drénu rusit podtlak. Ze
ziskanych udaji od PS vyvstava urCity deficit znalosti pii extrakci Redonova drénu,
protoze stejné procentudlni zastoupeni zvolilo jak moznost ,,Ano* (45,5 %), tak 1 mozZnost
,»INe“ (45,5 %). Necelych 10 % PS dokonce zvolilo moznost ,,Nevim®. U VS byly vysledky
o néco lepsi. Spravné odpovédélo 61,9 % VS. Pro upiesnéni znalosti méli respondenti
odivodnit odpoveéd’, kterou zvolili. Téméi ve stejném pomeéru uvadély PS i1 VS, ze
zruSenim podtlaku pii extrakci Redonova drénu snizime riziko poSkozeni operacni rany
a také traumatizaci okolnich tkani. Dodévaly také, ze zruSenim podtlaku Redonova drénu
je pro pacienta extrakce méné bolestiva. Coz je spravné odiivodnéni, které popisuje ve své
publikaci - Klicové dovednosti sester, i Workman a Bennet (2006). Pak je tu ale druha
skupina PS a VS, které taktéz ve stejném poméru odpovidaly, Ze nezruSeny podtlak pfi
extrahovani Redonova drénu muze jest¢ odsat prebyte¢nou krev ¢i sekret z rany. Dale také
uvadély, ze nezruseny podtlak pii extrakci zajisti, aby nenastal zpétny tok obsahu z hadice
drénu do rany. To jsou ovSem mylné a nepravdivé informace, tudiz lze ze ziskanych
odpovédi usuzovat, ze nemala ¢ast respondentii neni dostateCn¢ orientovana
v oSetfovatelské péci o drenazni systémy, a dokonce lze teoreticky vyvodit, ze pokud
1v bézné praxi jednaji podle svych znalosti vyplyvajicich z odpovédi v dotazniku, tak
hrozi iatrogenni poSkozeni pacienta ve smyslu zpiisobeni zbyte¢né velké bolesti pfi
extrahovani Redonova drénu bez zruSeného podtlaku a nasledné pak zplsobeni napf.
nepiiméfeného krvaceni v disledku traumatizace drendzniho kanalu podtlakem, jak uvadi
v oSetfovatelskych postupech v pé¢i o nemocné také napi. Vytejckova s kolektivem
(2015). Otazka ¢. 10 je zamétena na pripravu pomicek k extrakci stehii. Mezi pomticky
k extrakci steht patfi sterilni pinzeta, sterilni niizky nebo skalpel, rukavice, emitni miska,
dezinfek¢ni roztok a sterilni kryci material. Spravné tedy odpovédélo 86,4 % PS a 92,9 %
VS. Mutzeme tedy vyvodit, Ze respondenti védi, jaké pomuicky ptipravit k extrakei stehti

z operacni rany.

Cil ¢&. 2: Zjistit, zda praktické a vSeobecné sestry znaji spravny postup oSetiovatelské

péce o operacéni ranu

Otazkou ¢. 11 jsme zjiStovali, zda respondenti védi, jaky je spravny postup
provedeni stéru z operacni rany. Prekvapive u této otazky zvolila drtiva vétSina jak PS, tak
VS nespravnou odpoveéd’. Pouze 9,1 % PS a 19,0 % VS zna spravny postup, pfi kterém se

rana nejdiive oplachne sterilnim fyziologickym roztokem a mechanicky se odstrani
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veskeré necistoty (zbytky kryciho materidlu, zaschly exsudat), teprve poté se provede
klikatymi pohyby sterilni Stétickou stér z povrchu rany a nasledné se Stéticka vlozi do
zkumavky s transportnim mediem. Ve vysledku jsme zjistili, Zze spravny postup stéru
zoperani rany nezna ani Ctvrtina z dotazovanych respondentli. V otazce C. 12 se
respondentl ptame, jaky je spravny postup v piipadé mirného prosakovani kryti operacni
rany krvi. Z nabizenych moznosti byla spravna varianta ,,b)“, kdy se mirny prosak po
operaci muzeme pokusit zastavit kompresi (obvazem, pfilozenim dalsi vrstvy savého
pirevazového materidlu, piip. pouzitim saCku s piskem), jak popisuje i Zeman a kolektiv
v Chirurgické propedeutice (2011). Samoziejmé o této skutecnosti informujeme lékaie
a provedeme zapis do dokumentace. Spravné tedy odpovédélo 63,6 % PS a 71,4 % VS.
Jedné-li se totiz o mirny prosak po operaci, neni nutné ranu ihned zbavovat sterilniho kryti,
kterym byla operacni rdna zakryta za ptisné aseptickych kautel na opera¢nim sale, jak
odpovédélo 36,4 % PS a 23,8 % VS, ale mliizeme se pokusit postupovat vyse popsanym
postupem. Samoziejmé kryti nasledné v pravidelnych casovych intervalech kontrolujeme
ateprve poté, jestlize kryti prosakuje dale, znovu informujeme Iékafe a nasledné
postupujeme dle jeho ordinaci. Nicméné si az nyni pii vyhodnocovani uvédomujeme, ze
v otazce nebylo jasné stanoveno, ze se jedna bezprostiedné o pooperacni prosak kryti krvi.
Tudiz lze brat v uvahu jako relativné spravnou i moznost ,,a)“, jelikoz v pozdéjSich
pooperacnich dnech, kdy se rana ve vét§iné piipadit uz hoji, neni prosak kryti krvi aplné
standardni. Kryti rany by se tedy melo odlepit a zjistit zdroj krvaceni, zda se jedna
naptiklad pouze o profezani stehu zpusobené nepfiméfenym pohybem pacienta nebo se
nejednd o jinou komplikaci. Z vysledki tedy vyplyva, ze respondenti teoreticky znaji
spravny postup v pfipadé mirného prosaku kryti operacni rdny krvi. Otazka ¢. 13 je
zamé&fena na postup dezinfekce operaéni rany pomoci tamponu smoceného v dezinfekénim
roztoku. Vytejckova a kol. (2015) uvadi, Ze cilem dezinfekce aseptické rdny pomoci
tamponu je nezavléct do radny necistoty a infekci z okoli rany, tudiz bychom méli
postupovat od nejCistSi ¢asti k Casti secernujici. Spravné tedy odpovédélo 95,5 % PS
2 90,5 % VS. Uspé&snost v této otazce byla vyssi u PS, protoze 9,5 % VS zvolilo moznost
s postupem ,,0d pélu se sekreci smérem k polu bez sekrece®. Divodem vyssi uspésnosti PS
u této otazky mize byt i nestejné¢ velky pomérovy vzorek mezi PS a VS. Nicméné
pfevazna vétsina respondentl zvolila spravny postup, tudiz 1ze usoudit, ze veédi jak spravné
postupovat pii dezinfekci operaéni rany. Otazka €. 14 byla zaméfena na postup v piipadé,

ze je kryti k operacni rané ptischlé. Tato otdzka méla 100 % uspéSnost, protoze vSechny PS
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1 VS odpovédely spravné. Z toho vyplyva, ze respondenti védi jak spravné postupovat,
kdyz je kryti k operacni rané ptischlé.
Cil ¢. 3: Zjistit, zda se praktické a vSeobecné sestry orientuji v kompetencich

tykajicich se oSetiovatelské péce o operacni ranu

Otazka €. 15 je zaméfena na to, kdo je kompetentni samostatné pievazovat operacni
ranu. Z nabizenych moznosti byla spravné moznost ,,a)“ a ,,b)“, tudiz 1€¢kat a vSeobecna
sestra. Spravné odpovédélo 16 PS (72,7 %) a 36 VS (85,7 %). Z vysledkd vyplyva, ze
Ctvrtina dotazovanych PS nemd dostate¢ny piehled o tom, kdo je kompetentni
k samostatnému pifevazu operacni rany. Otdzkou €. 16 jsme se respondentd ptali, kdo je
z uvedenych moznosti kompetentni k edukaci pacientd v péci o operacni ranu. U této
otazky uZ nebyly odpovédi tak uspokojivé jako u pfedchozi otazky. Spravnou odpovéd’,
tedy Ze kompetentni k edukaci pacientll v pé¢i o operacni ranu je pouze vSeobecnd sestra,
oznacilo pouze 45,5 % PS a 61,9 % VS. Otazka ¢. 17 byla zaméfena na to, kdo je
z nabizenych moznosti kompetentni extrahovat stehy u opera¢ni rany hojici se per primam.
Spravné zvolenymi moZznostmi byla sestra v§eobecna a 1ékat. V odpovédich uspélo 54,5 %
PS a 69,1 % VS. Zavérem vSech otazek vztahujicich se k dil¢imu cili €. 3 Ize dle ziskanych
udaji usuzovat, ze nemald ¢ast PS i VS neni dostatecné¢ orientovana ve svych
kompetencich, které se v urcitych situacich tykaji vykona oSetfovatelské péce o operacni

ranu.

Cil ¢. 4: Zjistit nazor praktickych a v§eobecnych sester vztahujici se ke kompetencim

k oSetfovatelské péci o operaéni ranu

Otéazkou €. 18 jsme chtéli zjistit, jaky postoj zaujimaji respondenti k nazoru, Ze by pfti
pfevazu operacni rany méla mit PS a VS stejné kompetence. Nejvice se s nazorem zcela
ztotozniuji PS (59,1 %), tudiz lze usuzovat, Ze vice nez polovina PS by uvitala, kdyby mély
praktické sestry stejné kompetence pii pfevazu operacni rany se sestrami vSeobecnymi.
Vseobecné sestry uz tak jednoznacny postoj nezaujimaji. S ndzorem se zcela ztotoziuje
31,0 %, coZ je o polovinu méné nez u PS. Daéle se jich 21,4 % sndzorem spiSe
neztotoziluje oproti PS, kterych se spiSe neztotoziiuje 13,64 %. VSeobecnych sester se
dokonce 7,1 % snazorem zcela neztotoznuje. Nicméné ve vysledku se vetsi cast VS
k tomuto nazoru stavi spiSe pozitivné. Otazkou €. 19 zjistujeme, jak se respondenti stavi
k nazoru, ze by PS m¢la pti provadéni oSetfovatelské péce o drény stejné kompetence jako
VS. Velkd ¢ast PS se s ndzorem opét zcela ztotoznuje (68,2 %). Pouze 4,5 % PS se

s ndzorem spiSe neztotoziuje. Opét tedy miiZeme usuzovat, ze PS by uvitaly pfi provadéni
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osetfovatelské péce o drény urcité kompetence, otazkou je, vcem by se poté liSily
kompetence PS a VS. U vSeobecnych sester se s nazorem zcela ztotoziuje 38,1 %. VEtsi
cast VS se poté snazorem spiSe ztotoziuje (19,1 %) a 14,3 % se snazorem spiSe
neztotoznuje. Pfi celkovém pohledu na ndzor VS mizeme usuzovat (i pfes malé procento,
které se k nazoru stavi spiSe negativn¢), ze by pfijaly, kdyby PS byly v uréitych ¢innostech
kompetentni k provadéni oSetfovatelské péce o drény. V otazce ¢. 20 opét zjisStujeme
postoj respondentii k ndzoru, ze by VS méla mit kompetenci k samostatné volbé
terapeutického materialu na operacni ranu. Nejvice PS se s ndzorem opét zcela ztotoziuje
(50,0 %), nicmén¢ 13,6 % se s ndzorem spiSe neztotoziuje, 9,1 % neztotoziiuje a stejné
procentudlni zastoupeni se zcela neztotoznuje. Ze ziskanych tdaji nakonec ale vyplyva, ze
vétsi ¢ast PS by pfivitala, kdyby VS méla kompetenci k volbé terapeutického materialu na
operacni ranu. I VS se s ndzorem ve 23,8 % zcela ztotoziluji, nejvice se jich ale stavi
k ndzoru — ,,spiSe ztotoznuji“ (26,2 %). Nicméné jsou zde i VS, které se s nazorem spise
neztotoznuji, 14,3 %, a 7,1 % se jiz zcela neztotoziuje. Celkoveé k tomuto dil¢imu cili
¢. 4 miZeme usuzovat, Ze u kazdé otazky se PS 1 VS vZzdy z vice jak ze dvou tietin stavély

k uvedenému nézoru pozitivné.

Zde uvadime kratké vyjadreni hlavni sestry Mgr. Alice Strnadové, MBA k otazce
o navySovani kompetenci sester ze Zdravotnickych novin (2018): ,, Pokud se navysi
kompetence, mélo by se navysit i financni ohodnoceni a samoziejmé k cinnostem je treba
mit adekvatni vzdélani. Sestry se nékdy brani navysovani kompetenci, protoze maji strach z
odpovédnosti, nicméné rada cinnosti je na takovém pomezi, kdy uz je dnes sestry délaji.

Bez néjake systemoveé zmeény ale, dle mého ndzoru, nelze jen tak kompetence navysovat.
Otazky pro zajimavost

Otazkou ¢. 21 zjistujeme, jestli dle respondentli dochazi na jejich pracovistich
k ptekraCovani kompetenci pii poskytovani oSetiovatelské péce o operacni ranu. Necelych
41 % PS a 31,0 % VS potvrdilo, Zze na jejich pracovistich dochéazi k ptekracovani
kompetenci. V otazce ¢. 22 méli ti respondenti, ktefi potvrdili, Ze na jejich pracovistich
dochdzi k prekraCovani kompetenci, uvést diivod, pro¢ se tomu tak déje. Nejcastéji
respondenti uvadeli jako divod nedostatek personalu, neochotu a lenost 1ékaii a také
pfesouvani jejich kompetenci na sestry, pretizenost persondlu, zminili také, ze praktické
sestry nepracuji pod odbornym dohledem, a zminily také jako diivod piekracovani
kompetenci potfebu mit praci rychle hotovou. Otazka ¢. 23 byla zamétend na zajem sester

o dalsi vzdélavani a rozSifovani kompetenci v oblasti oSetfovatelské péce o rany. Ze
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ziskanych udaji vyplyva, ze 95,5 % PS a 71,4 % VS by mélo zdjem o dalsi vzdélavani

a rozSifovani kompetenci v oblasti osetfovatelské péce o rany.

Srovnani vysledku didaktickych testi

V didaktickém testu ¢. 1 mélo stoprocentni uspésnost 5 PS a 12 VS, na 90 % test
splnily 3 PS a 10 VS, na 80 % test napsalo 5 PS a 8 VS ana 70 % test zvladlo 7 PS a 8 VS.
Test nesplnily 2 PS a 4 VS. Otédzka, ve které respondenti nejvice chybovali, byla otazka

¢. 9, ktera se tykala extrakce Redonova drénu.

Didakticky test ¢. 2 na 100% napsaly pouze 2 PS a 6 VS, na 75 % test zvladlo 19 PS
a 31 VS a test nesplnila 1 PS a 5 VS. Nejvétsi problém méli respondenti s otazkou €. 11,
kterd se tykala spravného postupu provedeni stéru z operaéni rany, kdy 90,9 % PS

a 80,9 % VS odpovédélo Spatné.

Na podobné téma jsme naSli praci studentky z Masarykovy univerzity v Brng,
I¢kaiské fakulty, Zuzany Petruiiové, kterd vypracovala bakalarskou praci na téma ,,Best
practise v procesu péfe o operacni ranu.”“ Podobnost obou praci mizeme shledat ve
spolecném cili, a to zjisténi znalosti vSeobecnych sester a praktickych sester
(zdravotnickych asistenti — prace studentky byla vypracovdna vroce 2013)
v oSetfovatelské pé¢i o operacni ranu. Studentka zvolila stejny zptisob sbéru dat, pomoci
anonymnich dotaznikli, zaméfeného na vSeobecné sestry a zdravotnické asistenty, rovnéz

pracujicich na vybranych chirurgickych pracovistich.

Autorka se zajimala, zda respondenti znaji spravny postup dezinfekce operacni rany
pii vyskytu vice ran. Zjistila, Ze spravny postup dezinfekce v ptipad€, Ze ma nemocny vice
operacnich ran, tedy ze na kazdou rdnu ma byt pouzit jeden tampon, spravné uvedlo pouze
34,3 % respondentli. V dal§i poloZce autorka zjistovala, kolik respondenti vi, jaky je
spravny postup dezinfekce operacni rany (po sutufe). Spravny postup zvolilo 54 %
respondenti, a to Ze dezinfekce probiha aseptickym zpisobem pomoci 3 tampdnt
s dezinfek¢nim prostfedkem, kdy jeden je urcen na stfed rany a zbyvajici dva k dezinfekci
okraji. V nasi praci jsme se zabyvali, zda respondenti védi, jaky je spravny postup
dezinfekce operacni rany pomoci tamponu smocené¢ho v dezinfekénim roztoku. Na tuto

otazku zvolilo spravnou moZnost celkem 92,19 % respondentd, tedy Ze pii dezinfikovani



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 67

postupujeme od nejCistsi Casti k ¢asti secernujici. Muzeme tedy fict, Ze respondenti

zucastnéni v naSem Setfeni jsou lépe orientovani v postupech pii dezinfekci operacni rany.

Déle se autorka vénovala tomu, kdo je na jednotlivych pracovistich opravnén
odstranovat primarni kryti. Autorka uvadi (na zakladé témér vyrovnaného poctu odpoveédi
u jednotlivych moznosti), ze respondenti nevédi, kdo je k odstraniovani primarniho kryti
kompetentni. Stejné tak mizeme poukazovat na vysledky z naSeho Setfeni, kdy jsme
v dil¢im cili €. 3 zjistili, Zze praktické 1 vSeobecné sestry maji nedostateCné znalosti ve

svych kompetencich, které se tykaji oSetfovatelské péce o operacni ranu.

V dalsi polozce autorka zjist'ovala, kdo by mél podle ndzoru respondentli odstranovat
primarni kryti. VétSina respondentli zvolila moznost ,lékai“ (69,6 %). Moznost
»vSeobecnd sestra® zvolila 55,9 % respondenti a moznost ,,zdravotnicky asistent™ zvolilo
16,7 % respondenti. Z toho vyplyva, Ze respondenti v Setfeni autorky se stavi k nazoru, Ze
primarni kryti by mél odstranovat Iékat. Z toho plyne, Ze pti kazdém prevazu operaéni rany
by mél byt lékar ptitomen. Pokud tedy porovname tyto vysledky s nasimi ziskanymi udaji
v dil¢im cili €. 4, ktery se zamétoval na ndzor respondentl k jejich kompetencim, miizeme
z toho vyvodit, ze respondenti zucastnéni v naSem Setfeni se stavi k ndzoru, Ze praktické
1 vSeobecné sestry by mohly mit vys$i kompetence pii poskytovani oSetfovatelské péce

o operacni ranu (Petruniova, 2013, online).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 68

DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zdklad¢ zjisténych vysledki, si dovolujeme navrhnout doporuceni pro praxi,

které mohou jednotliva pracovisté zvazit a popi. vyuzit.

1.

V ramci adaptacniho procesu novych zaméstnancti na chirurgickych pracovistich

je nutné se zam¢fit zejména na spravnou techniku oSetfovani operacnich ran.

Kléast diraz na celozivotni vzdélavani praktickych i1 vsSeobecnych sester —
motivovat sestry k ucasti na Skolicich akcich, seminafich v oblasti oSetfovatelské
péce o rany, pfipomenout sestram moznost doplnéni si specializacniho vzdélani
v chirurgickych oborech, doplnéni si vzdélani v oblasti specifické oSetiovatelské
péce o nehojici se rany a defekty, doporucit samostudium odborné literatury

vztahujici se k problematice v oSetfovatelské péci o rany.

Management nemocnic by mél kontrolovat kvalitu poskytované péce trvalym
ziskavanim a sledovanim informaci o poskytované zdravotni pé¢i o nemocné
s operacni ranou s cilem tuto péci zlepSovat, napf. internimi audity (kontrola
vedeni oSetiovatelské dokumentace, kontrola dodrzovani postupi pfii

poskytovani oSetfovatelské péce o rany).

Informovani, upozoriiovani a edukace sester o novinkach ve zdravotnictvi,
novych standardech a postupech pro oSetfovatelskou péci o rany, vedoucimi
pracovniky pracovist’ (vrchni sestry, stani¢ni sestry).

Ke zkvalitnéni poskytovani oSetfovatelské péce o rany by bylo piinosné, kdyby

byl vytvofen narodni oSetfovatelsky postup pro pievaz rany.

Edukaéni letak — 10 krok, jak spravné provést stér z rany (viz piiloha ¢. 4).
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ZAVER

Chtéli bychom uvést skute¢nost, ze bohuzel limitem naSeho Setieni je nestejné veliky
vzorek praktickych a vSeobecnych sester, diky kterému muze dochazet k nespravnym
zavérum (napi. praktické sestry maji lepSi znalosti nez vSeobecné sestry, nicméné

praktickych sester je 0 20 méné nez sester vSeobecnych).

Hlavnim cilem bakaléaiské prace bylo zjistit, jak se respondenti z chirurgickych

oborl orientuji v oblasti oSetfovatelské péce o operacni ranu.

Dil¢im cilem €. 1 bylo zjistit znalosti PS a VS v oblasti oSetiovatelské péce
o operacni ranu. Na zaklad¢ ziskanych udaji Ize fici, ze PS i VS maji znalosti v oblasti
oSetfovatelské péce o operacni rdnu na dobré urovni, nicméné jsme objevili ve znalostech
1jisté nedostatky. Znaji pfiznaky infekce v operac¢ni rané, dokdzi vyjmenovat mozné
komplikace v operacni rané, védi, jak je dulezité sledovat bolest u pacienta pred prevazem
operacni rany, védi, jaké pomicky si pfipravit napt. k extrakci steht.. Slabou strankou
tohoto dil¢iho cile byly znalosti PS 1 VS v oblasti drendZnich systémd, zejména pii extrakci

Redonova drénu. Cile bylo dosaZeno.

Dil¢im cilem €. 2 bylo zjistit, zda PS 1 VS znaji spravné postupy pii poskytovani
oSetfovatelské péce o operani rdnu. Na otazky vztahujici se k tomuto cili PS 1 VS
odpovidaly témét totozné. Jejich znalosti byly v rdmci postupil uspokojivé, nicméné velky
nedostatek znalosti méli respondenti v oSetfovatelském postupu pii provedeni stéru

z operacni rany. Cile bylo dosazeno.

Dil¢im cilem €. 3 bylo zjistit, zda se PS a VS orientuji v kompetencich tykajicich se
oSetfovatelské péce o operacni ranu. I tady jsme objevili pomérne podstatné nedostatky ve
znalostech jak PS, tak VS. I z tohoto diivodu miZeme usuzovat, Ze v praxi bézné dochazi

k ptekracovani kompetenci. Cile bylo dosazeno.

Dil¢im cilem ¢. 4 bylo zjistit nazor PS a VS vztahujici se ke kompetencim
k oSetfovatelské péc¢i o operacni ranu. Dle vysledkii mizeme usoudit, ze PS by staly
o navySeni kompetenci pii poskytovani oSetfovatelské pée o operacni ranu, stejné tak
1 vSeobecné sestry zaujimaly k navySeni kompetenci praktickym sestram spiSe pozitivni
postoj. Otazkou by poté bylo, jaky by byl rozdil mezi kompetencemi praktické sestry

a sestry vSeobecné. Cile bylo dosazeno.
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Dotaznik byl doplnén i otdzkami tykajicimi se pfekracovani kompetenci respondentt
na svych pracovistich. VétSina respondentll tuto skutenost potvrdila a jako nejcastéjsi
divod prekracovani kompetenci uvedla nedostatek personalu, pietizenost personalu a také

neochotu a lenost 1¢kait a s tim souvisejici pfesouvani jejich kompetenci na sestry.

Na zavér vétsina praktickych i vSeobecnych sester projevila zéjem o dalsi vzdélavani

a rozSifovani kompetenci v oblasti osetfovatelské péce o rany.
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aj. ajiné

atd. a tak dale

cca pfiblizné
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¢. ¢islo
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et al. a kolektiv

f; relativni ¢etnost

hod. hodin

MZ Ministerstvo zdravotnictvi
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tzv. takzvany
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PRILOHA 1: DOTAZNIK

Vazené kolegyné a kolegové,

dovolujeme si Vés pozidat o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery je soudasti bakalafské prace
na téma ,,O3etfovatelskd péte o opera¢ni ranu*. Dotaznik je urten pro vieobecné a praktické
sestry, je zcela anonymni a jeho vyplnéni je dobrovolné.

Dé&kujeme za Vasi spolupraci, ochotu a &as straveny pfi vyplnéni tohoto dotazniku.
Daniel Majzlik - student 3. ro¢niku bakalafského studijniho oboru Vieobecn4 sestra
PhDr. Pavla Kudlovd, Ph.D. - vedouci prace

Fakulta humanitnich studii Univerzity Tomése Bati ve Zling

Vysvétleni k vyplnéni: Prosime, zakrouzkujte u kazdé otdzky jednu odpovéd, v pripadé

wteckovanych asti, dopiste pFipadné informace, komentdr.

1. Jaka je délka Vasi praxe na oddéleni chirurgického typu?
Uvedte: ......... let

2. Navalem pracovisti pracujete na pozici:
a) Prakticka sestra
b) V3eobecna sestra
0 I3 (15— ———— T PR T

3. Je na vadem pracoviSti vypracovany standard oSetfovatelské péte o operaéni
ranu?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

4. Kdy se poprvé pFevazuje operacni rina? (jedna sprdavnd odpovéd)
a) Pfi jizZ mirném prosaknuti kryti opera¢ni rany krvi
b) Nejdrive za 24 hodin po operaci
¢) Vizdy ihned po pfijezdu pacienta z opera¢niho salu
d) Nevim



5. Jaké jsou pFiznaky infekce v operaéni rané? (jedna sprdavnd odpovéd)
a) Zarudnuti, otok, bolest, vy$&i odpady do drénu
b) Zarudnuti, sekrece, otok, zvysena teplota v okoli rany, bolest
¢) Zarudnuti, sekrece, otok, krvaceni

d) Zarudnuti, sekrece, hematom

6. O sekunddrnim hojeni mluvime: (jedna spravnd odpovéd)
a) jestliZze se opera¢ni rdna zamémé ponechd do¢asné oteviena (odloZend sutura)
b) jestlize rana nebyla chirurgicky uzaviena, nebo se po sutufe z riznych pfi¢in
(infekce, velky tah, Spatna vyZiva okrajl) rozpadla
c¢) jestlize okraje opera¢ni rany jsou v dotyku a hojivy proces neni ruden zanétem

d) jestlize spodina rany granuluje

7. Vyjmenujte alespoii 3 komplikace hojeni operaéni rdny:

..............................................................................................
.............................................................................................
...........................................................................................

D R R L R R T

8. Ma vyznam sledovat a pop¥. tlumit u pacienta bolest pFed pFevazem operaéni
rany?

a) Ne, pfed pfevazem neni podstatné ptat se pacienta na bolest

b) Ano, dle potfeby se pacientovi podévaji analgetika dle ordinace Iékafe,
s dostateénym Casovym piedstihem, tak aby lék plisobil v dobé zahajeni
pfevazu

c) Ne, analgetika se podavaji az dle potfeby pacienta po prevazu

d) TInodPoVEOl: . cvcumu i s R S R P TSRS

9. Je nutné vidy pfi extrakei Redonova drénu rudit podtlak?
a) Ano (uvedie proc):

................................................................................................

D R T T e

¢) Nevim



10. Které z uvedenych pomiicek se pFipravuji k extrakei stehi z operaéni rdny?
(jedna spravna odpovéd)

a) Sterilni pinzeta, sterilni niiZzky nebo skalpel, rukavice, emitni miska, sterilni
rouska na ranu a dezinfek&ni roztok

b) Sterilni pinzeta, sterilni niizky nebo skalpel, rukavice, emitni miska,
dezinfekéni roztok a sterilni kryci material

¢) Sterilni pinzeta, sterilni niZzky nebo skalpel, emitni miska, dezinfekéni roztok a
sterilni kryci material

d) Nevim

11. Jaky je spriavny postup provedeni stéru z operaéni rany? (jedna sprdvnd odpovéd)

a) Réanu mechanicky o¢istit od veskerych nedistot (zbytky kryciho materidlu,
zaschly exsudat), klikatymi pohyby setfit sterilni §téti¢kou povrch rény a
nasledné Stéticku vlozit do zkumavky s transportnim mediem

b) Ranu oplachnout sterilnim fyziologickym roztokem a mechanicky odstranit
veskeré nedistoty, klikatymi pohyby setfit sterilni §tétickou povrch rany a
nasledné $tétitku vlozit do zkumavky s transportnim mediem

¢) Ranu v zadném pfipadé neoplachovat, nepouzivat dezinfekéni roztoky uréené
na rany a stér provést sterilni $téti¢kou, kterd se nasledné vlozi do zkumavky
s transportnim mediem

d) Neznam spravny postup

12. Jaky je spravny postup v piipadé mirného prosakovini kryti operaéni rany?
(jedna spravnd odpovéd)

a) Kryti rany se odlepi a rina se zhodnoti, informuje se lékaf o této skutecnosti a
provede se zapis do dokumentace pacienta

b) Mirny prosak po operaci se miiZeme pokusit zastavit kompresi (obvazem,
savym pievazovym materidlem, pfip. saCkem s piskem), informuje se lékaf o
této skute¢nosti a provede se zdpis do dokumentace pacienta

¢) Kryti rany se odlepi, rina se zhodnoti, pfiloZi se hemostyptické kryti (napf.
Gelaspan, Traumacel pulvis) a zalozZi se zdznam o oetfeni rany do
dokumentace pacienta

d) Nezndm sprdvny postup



13. Jaky je spravny postup dezinfekce operaéni rany pomoci tamponu smoéeného v
dezinfekénim roztoku? (jedna sprdvnd odpovéd)
a) Od polu se sekreci smérem k p6lu bez sekrece
b) Od nej¢ist3i ¢asti k ¢asti secernujici
¢) Nezalezi na technice, rdnu pfece dezinfikuji
d) Nevim

14. Jaky je spravny postup, pokud je kryti k operaéni rané p¥i pfevazu pFischlé?
(jedna spravnd odpovéd)
a) Kryti se odlepi rychlym pohybem, tak aby to bylo pro pacienta co nejméné
bolestivé
b) Kryti rany se nejprve zvlhéi, napt. oplachovym roztokem
c¢) Pokud to neni nezbytné nutné a kryti je ¢isté, neché se prevaz na dali den

d) Nezndm spravny postup

15. Pievazovat samostatné opera¢ni rinu je kompetentni: (mize byt vice spravnych
odpovédi)
a) Lékar
b) V3eobecna sestra
c) Prakticka sestra
d) Nevim

16. K edukaci pacientii v pé€i o operaéni riinu je kompetentni: (jedna spravnd
odpovéd)
a) Vseobecn4 sestra
b) Prakticka sestra
c) V3eobecnd i prakticka sestra
d) Nevim

17. Kdo z niZe uvedenych je kompetentni extrahovat stehy u operaéni riny hojici se
per primam? (miZe byt vice sprdavaych odpovédi)
a) Prakticka sestra
b) Vseobecna sestra
c) VSeobecnd i praktickd sestra
d) Lékar



18. PFi pfevazu operacni rany maji mit praktickd sestra a sestra vieobecnd stejné
kompetence. S nazorem se:
a) Zcela ztotoziuji 5-4-3-2-1-0 Zcela neztotoziuji
(zakrouzkujte Cislo dle svého uvdzeni)

b) Mém jiny nazor: (uvedte jaky)

.............................................................................................

19, PFi provddéni o3etfovatelské péce o drény md mit praktickd sestra stejné kompetence
Jjako sestra vieobecnd. S ndzorem se:
a) Zcela ztotoznuji 5-4-3-2-1-0 Zcela neztotoZiuji
(zakrouzkujte Cislo dle svého uvdzeni)

b) Miam jiny nazor: (uvedte jaky)

R R R T T B S

20. V3eobecnd sestra by méla mit kompetenci k samostatné volbé terapeutického
materidlu na operadni rdnu. S nazorem se:
a) Zcela ztotoziuji 5-4-3-2-1-0 Zcela neztotoZiuji
(zakrouzkujte Cislo dle svého uvdzeni)
b) Mam jiny nazor: (uvedte jaky)

L I N T T T T e

21. Dochazi podle Vias na vaSem pracovisti k ¢astému prekratovani kompetenci pFi
poskytoviani oSetFovatelské péce o operaéni rinu?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim, neumim posoudit

22. Pokud jste u piedchozi otizky & 21 zvolili moZnost ANO, co je podle Vis
divodem této situace? (pokud jste zvolili jinou moZnost, pokracujte na otdzku ¢ 23)

L N R T L L L T T T T
.............................................................................................
L B I e R T R R T T T T T T

L R R R R T T



23. Maté zajem o dalSi vzdélavani a rozSifovini kompetenci v oblasti o3etfovatelské
péée o rany?
a) Ano
b) Ne



PRILOHA 2: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI
- KRAJSKA NEMOCNICE T. BATI

i Univerzita Tomé4ge Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN{

Obracime se na Vas s Zadosti o umoZnéni dotaznikového $etfeni na VaSem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rimci zpracovéani bakala¥ské prace, jejiz soudasti
je i vyzkumna &ast. Jednd se o studenta 3. rodniku bakalafského studijniho programu

QOsetiovatelstvi, studijniho oboru VSeobecna sestra (kombinovana forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta Daniel Majzlik
Téma bakalafské prace Osetfovatelska péée o operaéni ranu
Vedouci bakalafské prace PhDr. Pavla Kudlova, PhD.
podpis
Skupina respondentli VSeobecné a praktické sest racujici na
ry pracy)
chirurgickych pracovistich
Pracoviité Vyjadteni vrchni  sestry / vedouciho | Podpis
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Ortopedické odd&leni KNTB Zlin /Souhlasim Nesouhlasim - :
: __
____Oropedicks udz;
o |
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' Fakulta humanitnich studii |
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PRILOHA 3: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI
- UHERSKOHRADISTSKA NEMOCNICE

i Univerzita ToméZe Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s Zadosti o umoZnéni dotaznikového $etfeni na Vasem pracoviiti,

které bude niZe uvedeny student realizovat v rdmci zpracovani bakaléafské prace, jejiZz souddsti

je i vyzkumna &ast. Jedna se o studenta 3. rofniku bakaldfského studijniho programu

Osetiovatelstvi, studijniho oboru VSeobecna sestra (kombinovana forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta

Daniel Majzlik

Téma bakalafské prace

O3etfovatelska péce o operaéni rdnu

Vedouci bakalafské prace

PhDr. Pavla Kudlova, PhD.

podpis
Skupina respondenti Vieobecné a praktické sestry pracujici na
chirurgickych pracovitich
Pracovists Vyjadfeni  vrchni  sestry / vedouciho | Podpis
pracovisté
(nehodici se Skrtnate) Vi A
Chirurgické oddéleni UH nemocnice Souhlasig' Nesouhlasim
Traumatologické oddéleni UH Souhlasim, Nesouhlasim
nemocnice : {
Urologické oddéleni UH nemocnice Souhlasive/ 7 Nesouhlasim 2
Ortopedické oddéleni UH nemocnice Souhlasi:ﬁ:n Nesouhlasim r

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.
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PRILOHA 4: 10 KROKU, JAK SPRAVNE PROVEST STER Z RANY

10 KROKU, JAK |
SPRAVNE PROVEST -
STER Z RANY

POMUCKY

« Sterilni vytérovka s transportnim médiem, rukavice, emitni miska, oplachovy

roztok (fyziologicky roztok, sterilni voda),

POSTUP

1. Stér proved pfed nasazenim antibiotik, pfed aplikaci masti a l&€ivych
substanci na ranu

2. Struéné vysvétli pacientovi duvod provedeni stéru z rany

3. Pred samotnym odbérem ranu zbav veskerych necistot (nekroticka ¢ast,
zaschly exsudat, zbytky kryciho materialu) a ranu ocisti sterilnim fyziologickym
roztokem/sterilni vodou, popf. pomoci debridementu

4. Proved stér pomoci sterilniho tamponu na plastové ty€ince (pokud je rana
suchd, nejprve zvihéi tampon fyziologickym roztokem/sterilni vodou — zvysi
se tak pravdépodobnost odebrani mikroorganismu)

5. Sterilni $tétiCkou pohybuj klikaté po povrchu rény a zarover ji otacej mezi
prsty a dbej na to, aby tampon pfiSel do styku pouze s povrchem rany

6. Pfirozsahlych defektech je vhodné provést soucasné nékolik odbéru na

riznych mistech (pro kazdy stér pouzij novou odbé&rovou soupravu)

7. lhned po odbéru vrat' tampon do zkumavky s transportnim mediem

8. Zkumavky s odebranymi vzorky musi byt fadné oznaceny identifikaénim
Stitkem pacienta

9. VSechny pomuicky pouZzité pfi odb&ru bezpeéné zlikviduj/dekontaminuj dle
zvyklosti pracovisté

10. Po dokonéeni vykonu zajisti transport zkumavky do laboratofe spoleéné

s fadné vyplnénou Zadankou (vhodné uvést lokalizaci rany, odkud byl vzorek

odebran) ==
SKLADOVANI A TRANSPORT (— ——

« 18- 25 °C (nutnost zachovat Zivotaschopnost mikroorganismu)

MR
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