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Anotace

Tato bakalaiska prace pojednavd o nozokomialnich nakazach v souvislosti
S oSetfovatelskou péci o operacni ranu. Teoreticka Cast vychazi z uvedené literatury
a zabyva se definici a rozdélenim nozokomidlnich ndkaz, rozdélenim ran, pfedoperacni
pfipravou pacienta a ptipravou operac¢niho pole. V neposledni fadé se teoretickd Cast
zabyva prevenci nozokomialnich ndkaz pfi pfevazu operacni rany a popisuje samotny
pievaz a péci o operacni ranu a jeji okoli. V empirické Casti jsou uvedeny vysledky
dotaznikového Setfeni, zamétfené na teoretické znalosti vSeobecnych sester a jejich

zvyklosti v péci o operacni ranu.

Kli¢ova slova: nozokomialni infekce, opera¢ni rana, pfedopera¢ni piiprava, prevence,

hygiena rukou, pievaz



Anotation

This bachelor thesis is about nosocomial infections in connection with the nursing
care of the surgical wound. The theoretical part is based on the literature and discusses
the definition and distribution of nosocomial infections, the distribution of wounds,
preoperative preparation of the patient and the surgical field. Finally, it deals with
the prevention of nosocomial infections in the surgical wound dressing changes
and describes itself dressing and care of the wound and its surroundings.
In the empirical part contains the results of a questionnaire survey focused
on theoretical knowledge of nurses and their practice in the care of the surgical wound.

Key words: nosocomial infection, surgical wound, preoperative preparation,

prevention, hand hygiene, dressing
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Vysvétlivky
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aj. a jiné
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PMK permanentni mocovy katetr
SOSP. Standard osetfovatelské péce
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1 UVOD

Tématem mé bakalaiské prace je ,,Prevence nozokomialni infekce v oSetiovatelské
pécCi u operacnich ran®. Toto téma jsem zvolila, protoze se domnivam, ze oSetfovatelské
péCi o operacni rany neni vénovana dostate¢nd pozornost. Operacni rana je mnohem
vice nachylné pro vznik infekce, kterd mize nasledné ohrozit pacienta na zivoté. Proto
si myslim, Ze je potfeba sjednotit postupy v oSetfovatelské péCi o operacni rany.
Vseobecné sestry pracujici nejen na chirurgickych oddélenich by mély mit k dispozici
material (SOSP), ktery by sjednotil postupy v pfevazu operacni rany a péci o jeji okoli.
V fijnu roku 2013 jsem absolvovala Skoleni o modernim hojeni ran, kde jsem se chtéla
o zminéné problematice dozvédét vice aktudlnich informaci (viz. pfiloha

& 1).

Obsahla kapitola je v teoretické ¢asti vénovana nozokomialnim infekcim. Ty jsou
pfedevsim indikatorem kvality, ale jsou také spojeny s moralné etickym piistupem
vpéci o P/K a vneposledni fadé¢ jsou 1 vyznamnym ekonomickym néstrojem
hospodafeni ve zdravotnickych =zafizenich. (Madar a kol.,, 2006) Zdrojem
nozokomidlnich infekci byva nejcastéji zdravotnicky personal. Proto je tieba dbat
na zvySenou hygienu rukou, ktera je snadnou metodou k pienosu mikroorganismda.
Dalsi kapitola je vénovana ranam obecné, piedoperacni piipravé a postupim v péci
0 operacni ranu. V oSetfovatelské péci o operacni ranu je potfeba dbat na eliminaci
a odstranéni moznych komplikaci, které by mohly mit za nasledek ptechod z akutni

rany do chronické.

V ramci dotaznikového Setfeni jsme stanovili tfi cile. Snahou bylo zhodnotit rozsah
védomosti vSeobecnych sester pfedevSim o nozokomidlnich nakazach a o postupech
V péci o operaéni ranu. Dle mych zkuSenosti z klinické praxe na chirurgickém odd¢lent,
vSeobecné sestry nedodrzuji vzdy doporucené zasady hygienické a bariérové
oSetfovatelské péce. Tim pfispivaji ke vzniku a Sifeni nozokomialnich infekcich.
Dalsim cilem bylo zjstit, zdali existuje standard oSetfovatelské péce
o operacni rany ve zdravotnickych zafizenich, kde respondenti pracuji. Veskeré
odpovédi byly vyhodnoceny a vysledky byly graficky zpracovany ve vyzkumné casti.
Vysledky dotaznikového Setfeni nas piimély vytvofit vlastni standard oSetfovatelské

péce.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Nozokomialni infekce

2.1.1 Definice

Nozokomialni infekce tzce souvisi s chirurgickymi vykony a opera¢ni ranou,

a proto jsme se rozhodli vénovat této problematice celou kapitolu.

., Nozokomialni ndkaza je nakaza vnitiniho (endogenniho) nebo vnéjsiho (exogenniho)

puvodu, kterd vznikla v pricinné souvislosti s pobytem nebo vykony provadenymi v zarizenich

lécebné preventivni péce nebo ustavu socialni péce v prislusné inkubacni dobé.” (Zékon

¢. 258/2000 Sb., § 15, odst. 1)

Infekce v misté chirurgického vykonu patii mezi nejcastéj$i nozokomialni infekce,
ktera postihuje az tietinu pacientd. Infekce v misté chirurgického vykonu neznamena
pouze zvySené¢ naklady (dal$i operace, antimikrobialni Iéky apod.) a pracovni

neschopnost ale i dalsi komplikace zdravotniho a nékdy i psychického stavu pacienta.

V procesu Sifeni nozokomialni infekce hraje nemocniéni personal roli jako
ucastnik pfenosu ndkazy (predevsim ruce nemocni¢niho personalu) a stava se i zdrojem
nozokomialni infekce pro pacienty. Nozokomialni infekce vznikaji jako vysledek
sttetnuti mikroorganismu a pacienta oslabeného nemoci, pro kterou je hospitalizovan
nebo fadou terapeutickych a diagnostickych zakroku, ktera pacienta oslabuji a stresuji.
(Sramova, 1995) Zakladni podminkou je zabranit pfenosu mikrobti rukama o$etiujiciho
persondlu z jednoho pacienta na druhého, mezi pokoji a mezi oddélenimi. Prokazatelné
na ruce. Zejména po kazdém styku s pacientem, pii vySetfovani nebo pfi pfevazu rany.

(Schindler, 2010)
W1 kdyz jsme v poslednich letech svedky vyrazného medicinského pokroku, vyskyt
nozokomialnich ndkaz se udrzuje priblizné na stejné urovni. V soucasné dobé se primérna

incidence nozokomidlnich ndkaz v nemocnicich ve vyspélych zemich pohybuje v rozmezi 6-8%
hospitalizovanych pacientii. “ (Mad’ar a kol., 2006, s. 16)
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2.1.2 Rozdéleni

Z hlediska epidemiologie, prevence a terapie rozdélujeme nozokomidlni infekce

na nespecifické, specifické, exogenni a endogenni.

Nespecifické nozokomialni infekce jsou infekce, které se bézné vyskytuji i mimo
zdravotnicka zatizeni, do kterého byla pfenesena napf. respiracni nemoci. Jejich vyskyt
byva ve zdravotnickém zafizeni odrazem epidemiologické situace ve spadové oblasti
nebo jsou ukazatelem hygienické tirovné daného zdravotnického zatizeni. (Sramova,
1995) Jejich pribéh mize byt horSi u oslabenych pacientii, jsou zna¢né ovlivnény
zakladnim onemocnénim, 1é¢bou a chirurgickymi vykony, kterym je pacient vystaven
pti hospitalizaci. Patii sem napf. vétSina respiracnich nédkaz bakteridlni i virové etiologie
apod. (Podstatova, 2002) Lécba neni vétSinou problematicka, protoze puvodce
ma zpravidla charakter terénnich mikrobialnich kment, kterd byvaji dobfe citliva
na antibiotickou 1é¢bu. Preventivnim opatfenim v této skupiné je dikladné zjisténi
osobni a epidemické anamnézy pii piijmu pacienta a striktni dodrzovani

protiepidemického rezimu ve zdravotnickém zafizeni. (Sramova, 1995)

Specifické nozokomidlni infekce Casto vznikaji ve zdravotnickém zafizeni jako
dasledek diagnostickych a terapeutickych Iékatskych vykond u hospitalizovaného
pacienta. Mohou také byt specifické 1 pro typ oddéleni napi. chirurgické nebo
novorozenecké. Specifické nozokomidlni infekce se vyznacuji také specifickym
Sifenim, Casto vysokou odolnosti pivodce k antimikrobialni 1é¢bé a také odlisnymi
piistupy v prevenci a 1é¢bé& oproti komunitnim nakazam. (Sramova, 1995) Jejich vyskyt
ovlivituje uroven asepse, sterilizace a dezinfekce, uroven dodrzovani zasad
protiepidemického reZzimu, uroven provozu zafizeni, tj. materidlni, technické

a personalni vybaveni s jeho odbornosti. (Podstatova, 2002)

Dale délime specifické nozokomialni infekce na ndkazy exogenni a endogenni.
U exogennich infekci se pivodce nalézda mimo organismus pacienta. Muze to byt
napf. personal, znecistény vzduch, navstévy, material. Endogenni nozokomialni infekce
jsou zplsobeny vlastni mikrobialni flérou pacienta, zavlecenim infekéniho plivodce
Z kolonizovaného mista do jiného systému napf. peritonitida po perforaci zaniceného
apendixu. Endogenni nozokomialni infekce nemaji oproti exogennim inkubacni dobu,

nejsou nakazlivé a proti jejich ptivodci nevznika imunita. (Sramova, 1995)
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Specifické nozokomidlni infekce se podle druhu postizenych systémii mohou
Klinicky délit na ranné infekce, kozni infekce, gastrointestinalni infekce, Urogenitalni

nakazy, respira¢ni nakazy a infekce krevniho fecisté. (Gopfertova, 2003)

2.1.3 Proces Sifeni nozokomialnich infekci

Proces Sifeni nozokomialnich infekci je slozity a je podminén jako kazdy
epidemicky proces obecné tfemi zdkladnimi €lanky. Ty tvoii zdroj pivodce ndkazy,

uskute&néni prenosu a jeho cesta a pfitomnost vnimavého pacienta (Sramova, 1995)

2.1.3.1 Puvodci

Skupina plivodcli nozokomidlnich infekci je velmi Sirokd, mohou se uplatnit
prakticky vSechny mikroorganismy. Mimo klasickych ptvodct infekci, které dnes
ponékud ustupuji do pozadi, se Casto uplatiuji nejriznéj§i mikrobi. V nékterych
ptipadech je obtizné posoudit stupent jejich patogenity, za fyziologickych podminek
je u zdravého clovéka béZnym jevem osidleni jeho kiZe i sliznice fadou mikrobd,
kteti se do jisté miry uplatiiuji jako ochranny mechanismus hostitele pfed plisobenim

patogennich mikrobt. (Gopfertova, 2003)

Mezi nejcastéjsi pivodce nozokomidlnich infekci stale patii Casto az ve dvou
tietinach gramnegativni tycky (Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Proteus
mirabilis, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter aj.) a v jedné tietin¢ stafylokoky,
streptokoky  (Streptococcus pneumonie, Stafylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis) aj. Ze skupiny virt jsou vyznamni pivodci virovych hepatitid, napt. virus
hepatitiy typu B, C. Dale mezi puvodce zarazujeme kandidy (Candida albicans,
Aspergillus sp.), plisn¢, parazity (Giardia lamblia, Pneumocystis carinii) a jiné.
(Gopfertova, 2003)

I pfes dodrZzovani hygienickych ptedpisti, zvySenou hygienickou péci a dostatek
riznych dezinfekénich prostiedkli se nebezpeCi nozokomialni infekce stale vice
projevuje jako stinna stranka vysoce ucinnych 1é¢iv — antibiotik. Selek¢ni tlak antibiotik
zpusobuje, ze citlivé kmeny mikroblli se na né¢ postupné stavaji rezistentni.

(Kovalcikova, Kober, 2009)

15



2.1.3.2 Zdoj nozokomidalnich infekci

Zdrojem nozokomialnich infekci byva nejcastéji zdravotnicky personal. Ruce
zdravotniho  persondlu  kontaminované  multirezistentni  mikrofléorou  jsou
nejrozsifenéjSim zplisobem pienosu nozokomidlnich infekci. Pro tuto mikrofloru
je typickd rezistence vu¢i bézné¢ pouzivanym antibiotikiim, ale i dezinfekénim
prostiedkim. (Novotna, 2010) Zdrojem nozokomialnich infekci ve zdravotnickém
zafizeni mize byt tedy pacient, zdravotnicky personal, navstévnik ¢i jind osoba.

(Hoffmanova, Plivova, 2008)

V procesu Sifeni nozokomidlnich infekci se mohou uplatnit rizné Zzivocisné
produkty tvofici potravinové zdroje, jako je maso, mléko, vejce a veSkeré vyrobky
Z nich, které mohou byt kontaminovany pivodcem nakazy intravitalng. Pokud pijde
0 tuto potravinu zivo¢isného ptivodu primarné¢ kontaminovanou napi. salmonelami,
muze vzniknout infekce charakteristickda mnohdy hromadnym vyskytem. (Hoffmanova,

Plivova, 2008)

2.1.3.3 Prenos nozokomidlnich infekci

Cesta pfenosu je zpusob, jakym se puvodce ndkazy dostdva od zdroje nakazy
ke vnimavému jedinci. Podle zptisobu pienosu se obecné rozlisuji hlavni cesty pienosu
infek¢nich onemocnéni a ty se rovnéZ uplatiiuji u prenosu nozokomidalnich infekci.
Je to pfimy ptenos (napi. piimy kontakt, pfedevS§im ruce persondlu nebo kapénkova
infekce) a nepfimy pienos (neni pfitomen zdroj nakazy). Mezi nespecifické prostiedi
nepfimého ptfenosu patii vzduch, voda, strava, pradlo, pfedméty a napt. odpad. Mezi
specifické prostiedi nepifimého pfenosu nozokomidlnich infekci patfi operacni rana,

katetry, roztoky, 1ékatské ptistroje a 1ékarské nastroje. (Gopfertova, 2003)

2.1.3.4 Pritomnost vnimavého jedince

Poslednim ¢lankem procesu Sifeni nékazy je vnimavy jedinec, v naSem piipade
pacient. Vnimavy jedinec je ¢lovek, kterému chybi jakykoli typ imunity nebo rezistence
vuci  urCitému patogennimu agens. O samotné nakaze rozhoduji vlastnosti

jak mikroorganismi tak vnimavost pacienta. O vnimavosti k infekénimu agens
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rozhoduje fada faktord jako napfiiklad povaha a stupen imunitni odpovédi, genetické
faktory, stav vyzivy, soucasnad onemocnéni, psychologické okolnosti, délka a frekvence

hospitalizace a dalsi. (Gopfertova, 2003)

2.2 Charakteristika rany

Ranou oznacujeme kazdé poruSeni souvislosti kuze, sliznice nebo povrchu
nékterého organu. U kazdé rany je potieba popsat lokalizaci, velikost, tvar, smér, okraje,
zapach, barvu, vytok, hloubku a charakter spodiny. Okraje, hloubka a tvar ran jsou
typické jen pro nékteré z druhli ran (napi. chronickd rdna). Neodmyslitelnou soucésti
je 1 dokumentace rany, kde se popisuji vlastnosti a charakter rany a pouzity material

pfi prevazu. (Zeman, 2000)

2.2.1 Rozdéleni ran

Rany delime podle mechanismu vzniku na rany mechanické (napt. fezné, bodné,
sttelné), chemické (napf. louhy, kyseliny), termické (napf. popdleniny, omrzliny)
a aktinické (vzniklé radiaénim zafizenim). Dale muizeme rany d¢lit podle hloubky
na rany povrchové a hluboké. Rany délime také dle délky hojeni na akutni, subakutni

a chronické rany. (Pejznochova, 2010)

Terminem akutni rdna oznacujeme rany, které se hoji obvykle primarné, vzniklé
ve zdravé tkani. Pokud je naruSen proces hojeni rdny per primam, hoji se réna
per secundam a rana akutni tak miZe plynule pfejit v ranu chronickou. Mezi akutni rany
patii odfeniny, trzné fezné a stfelné rany a rany zpiisobené kousnutim, rany zptusobené

chemickym poskozenim nebo napt. RTG zatenim. (Pejznochova, 2010)

Chronicka rana je rana, ktera nevykazuje tendenci k hojeni pifi adekvatni terapii

po dobu 6 — 9 tydni. Normalni reparativni proces hojeni je u tohoto typu ran narusen

wrwe
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pfidruzenymi onemocnénimi ¢i zdkladnim stavem pacienta. V neposledni ftadé
se na tom také podili nutri¢ni a psychicky stav pacienta. (Hartmann-Rico, 1999)
Chronické rany, nebo-li nehojici se rany, vznikaji pfedevsim v troficky zménénych
venosum (73% - zilni etiologie), ulcus cruris arteriosum (8% - arterialni etiologie),
diabeticky vied (3%), posttraumatické (2%) a jiné (14%). Casto se setkavame

s kombinovanou etiologii. (Pejznochova, 2010)

2.2.2 Hojeni ran

Hojeni ran je fyziologicky proces, pii kterém dochazi k obnové poruSené struktury
a funkce tkani. Patfi mezi procesy reparacni, pii kterém je poskozena tkan nahrazena

vazivovou tkani, ktera se nasledné zméni v jizvu. (Bures, 2006)

Hojeni ran bylo po cela staleti pozorovano jako zahadny proces, na rozdil
od védeckych principti. Vyzkum v priibéhu poslednich tiech desetiletich ptinesl nejvice
informaci o procesu hojeni rany a objasnil faktory, které tento proces usnadni. Nyni
vime, Ze hojeni rany (reparace) je velmi sloZity proces, ktery zahrnuje stovky, mozna

tisice, prekryvajicich se a souvisejicich procesi. (Bryant, Nix, 2012)

M¢li bychom brat na védomi, Ze hojeni rany miize byt neptiznivé ovlivnéno
lokélnimi faktory a celkovym stavem organismu. Mezi systémové faktory mizeme
zatfadit napt. vék pacienta a jeho pfidruzend onemocnéni, nutri¢ni stav, léky, které
pacient uziva, poruchy imunitniho systému, zivotni styl a mobilita. Naopak mezi mistni
faktory fadime napt. poruchu hemodynamiky, hloubku, velikost, spodinu, lokalizaci

a okraje rany, mikrobialni infekce nebo macerace kiize v okoli. (Bures, 2006)

Casto opomijenou skupinou determinujicich faktorti jsou zmény psychiky pacienta.
Je tomu tak v disledku bolesti a neschopnosti vykonavat bézné denni ¢innosti. Cilem
psychologického pfistupu je pozitivné ovlivnit pacientiiv postoj nejen k onemocnéni
ale napft. také v péci o ranu. Podstatou je vhodna a dostate¢nd informovanost pacienta.
Vseobecnd sestra zde hraje dtilezitou roli, protoze psychologicka péce sestry o pacienta

je predpokladem poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. (Pokorna, Mrazova, 2012)
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Kvalita oSetfovani ran zavisi pfedevs§im na védomostech oSetfujiciho personalu
0 hojeni ran. Ten musi byt schopen predevsim spravné zhodnotit a urcit fazi hojeni

a poté vybrat nejvhodnéjsi prostiedky k mistni 1é¢b&. (Hartmann-rico, 1999)

Hojeni ran probihd v nékolika fazich, které se vzdjemné prolinaji a navazuji
na sebe a nelze je oddélovat. Jednd se o faze exsudativni, proliferacni, diferenciacni

a reepitelizacni. (Pokorna, Mrazova, 2012)

NenaruSené hojeni rany oznaCujeme jako primarni hojeni — per primam
intentionem. Tento typ hojeni probiha nejcastéji u chirurgickych zakroku, kde nastala
mala destrukce tkané€, a tyto defekty se uzaviraji svorkami nebo pomoci steht. Jedna
se tedy o rychly a idedlni typ hojeni rany, kde se okraje rany dotykaji, a proces hojeni

neni naruSen zanétem. (Pejznochova, 2010)

Hojeni per secundam intentionem se tyka ran stkanovym deficitem,
ktery se musi doplnit novotvorbou. Proces tvorby tkané je dlouhy a vysledkem
je napadna jizva. Jedna se o narusené hojeni z diivodu infekce nebo Spatného prokrveni
tkan¢. Okraje rany jsou oddélené a prostor mezi nimi je vyplnén granulacni tkéani.

(Pejznochova, 2010)

Jestlize se v procesu sekundarniho hojeni provadi druhotna sutura, jedna
se o0 hojeni per tertiam intentionem. (Hartmann-rico, 1999) Sutura rany se provadi
za 3 - 7 dni od vzniku rany, jakmile nehrozi riziko infekce a jesté se netvoii granulacni
tkan. U na pohled infikovanych ran se vyuziva sekundarné¢ odloZena sutura. Réna
se hoji oteviené, poté se rana vycCisti a poté, co dojde k tvorbé granulacni tkang,

je provedena sutura. (Kala, Penka, 2010)

2.2.3 Komplikace hojeni operacnich ran

Komplikace opera¢nich ran vznikaji v ran¢ a jejim okoli a miizou vyvolat odezvu
celého organismu. Probihaji bud' nahle, prudce, nebo se vyvijeji plizivé a jsou
provazeny typickymi pfiznaky. Mezi nejcastéjsi komplikace hojeni ran patii predevsim
infekce, dehiscence a krvaceni rany.

Zpomaleni hojeni v diasledku infekce v rané patii mezi nejcastéjsi komplikace

1é¢by ran. (Hartmann-rico, 1999) Ranné infekce, které postihuji a komplikuji 1é¢bu ran,
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jsou zpusobeny riznymi druhy mikroorganismt. Ty pronikaji do rany, rozmnozuji
se Vnich a pfitom dochazi k produkci toxint. M¢li bychom brat na védomi, Ze kazda
infekce se muze rozsifit a vést az k zivot ohrozujici sepsi. (Pejznochova, 2010)
Mezi dalsi rizika infekce patii tvorba pistéli a abscest. K rozvoji bakterialni infekce
pfispiva piitomnost cizich téles v ran¢ vcetné stehtl, ale i hypoxie tkdné v misté rany.

(Hartmann-rico, 1999)

Infekce v nemocnici po chirurgické terapii prichazi asi v 10% zakroku.
Jde o infekci po povrchové incizi, kde je postizena kize a podkozi, po hluboké incizi
potom dochdazi k postizeni fascie svalu. VSechny chirurgické rany jsou kontaminovany
nejCastéji endogenni florou =z klGze a sliznic. Exogennim zdrojem infekce

je pak oSetfujici personal, piipadné navstévnici. (Schindler, 2010)

Rozvoj klinickych ptiznaki infekce zavisi na patogenité mikroorganismu, na jeho
virulenci a na prostfedi rany. Infekce rany se vétSinou projevi zvySenou télesnou
teplotou (nejcastéji 3. — 5. pooperacni den), sekreci z rany, zarudnutim, napétim, bolesti
nebo zapachem. (Bures, 2006) Terapie se fidi podle vySetfeni citlivosti. Zakladem
prevence je dikladnid ochrana pied osidlenim choroboplodnymi zarodky a dikladné
dodrzovani zakladu asepse a antisepse. Pfedevsim pii nespravné provadénych prevazech

mize byt opera¢ni rana kontaminovana. (Schindler, 2010)

., Problém v nemocnici muze zpusobovat skutecnost, Ze skoro polovina nemocnicnich

vevr

rezistentni k Oxacilinu. Je nutno zabranit jejich Sifeni na oddeleni, infikované pacienty izolovat
a terapie se musi vést jen podle laboratorniho vysetieni. “ (Schindler, 2010, str. 196)

Dalsi komplikace je ruptura neboli dehiscence rany. Pfi¢inou byva nedostatecné
zajisténi klidu, neimérna pohybova aktivita nebo vycerpanost reparativnich schopnosti
organismu. (Kala, Penka, 2010) Muze vzniknout i jako disledek technického pochybeni
pfi uzavéru rany. Podle rozsahu délime dehiscenci na ¢astecnou a uplnou. Jako pficiny
jsou uvadény poruchy v procesu hojeni ran, jako je reakce na Sici material, metabolické
poruchy, sekundarni infekce a vznik patologickych kolekci v ran¢€. Terapie pak spoc¢iva
predevsim v terapii infekce a vypusSténi hematomu s opétovnou suturou rany. Dobrych
vysledkt iV komplikovanych ptipadech dosahuje rovnéz 1écba pomoci podtlakové

terapie. (Hartmann-rico, 1999)
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K dal$im komplikacim také patii tvorba seromu (mistni nahromadéni lymfy
a sekretu zrany). Serom se hromadi pod koznimi laloky a prosakuje mezi stehy.

Zvysuje nebezpedi infekce a zpomaluje hojeni. (Zeman, 2000)

Krvaceni z opera¢ni rany je dalsi komplikaci, kterd se objevuje predevsim
u pacienti s poruchami hemokoagulace nebo dusledkem nedostatecného stavéni
krvaceni pii operaci. Projevi se prosakovanim krve mezi koznimi stehy a prosaknutim
obvazu krvi. Krev se miize hromadit i pod kazi a vytvaret tak podkozni hematom.
Dulezité je proto sledovani operacni rany a prosaku obvazového materialu na rané.
Pokud kryti prosdkne, informuje zdravotni sestra oSetfujiciho Iékafe o mnozstvi

a vzhledu odvadéné tekutiny. (Zeman, 2000)

Nekroza rany je relativné vzacna komplikace, podminéna nedostate¢nou vyzivou
a postizeny byvaji vétsinou okraje rany. Dochazi k ni, je-li kiize v n€které Casti zbavena
podkozi, tedy vyzivy, nebo je-li sesita kuize pod pfilisSnym napétim. (Zeman, 2000)
Okraje sesité kiize maji fialové ¢ernou barvu a postupné se ohranicuji. Lécba je vzdy
chirurgicka s vyfiznutim nekréz a druhotnym posunem kiize a suturou. Zavaznou
komplikaci je nekréza fascie, kdy hrozi rozpad celé rany a na bfiSe je riziko eviscerace.

(Slezakova, 2010)

Schopnost opravit poskozenou tkan je dilezity néstroj pro preziti kazdého
organismu. Bez ohledu na typ nebo véaznost zranéni dochdzi pouze ke dvéma
mechanismim. Regenerace je upfednostiiovany postup opravy, protoze jsou zachovany
normalni funkce a vzhled. Vnik jizev je méné uspokojiva alternativa. Dochazi k tomu,

kdyz jsou poSkozené tkané neschopny regenerace. (Bryant, Nix, 2012)

2.3 Piedoperacni ptiprava pacienta

Predoperacni pfiprava pacienta zacCina jiz vstupem na chirurgické oddéleni
a to vcetné ambulantni Casti. ,,Viidné zachdzeni, trpelivé vysvétleni, klid, peclivost
a vysoka profesionalita vsech zdravotnikic umoznuje ziskat si respekt a diiveru

pacienta. “ (Kala, Penka, 2010, str. 18)
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Cilem ptfedoperacni ptipravy je vytvofit vhodné a dostacujici podminky pro priibéh
operace a pooperacni obdobi s néslednou rekonvalescenci. Piiprava zahrnuje prvky
jak obecné, které jsou dany dle typu operace a prvky specialni operacni piipravy,
které jsou prizpisobeny dle typu onemocnéni a charakteru operace. Vlastni
pfedoperacni ptipravu Ize rozdélit na celkovou a mistni. Celkova pfedoperacni ptiprava

se dale d¢li na obecnou a specialni. (Kala, Penka, 2010)

2.3.1 Mistni piedoperacni ptiprava

Zahrnuje soubor opatieni, kterd plsobi jen lokdlné na cast organizmu nebo
na ur€ity organ. Jsou indikovéna operatérem na zéklad€ znalosti pravdépodobného

prab&hu operace.

Ptiprava gastrointestinalniho traktu spoc¢iva v laénéni 6 hod. pied kazdou operaci
a je nutna priprava tlustého stfeva pted operaci (ortogradni ptiprava, klyzma). Zavedeni
permanentniho mocového katetru (ddle PMK) slouzi ke sledovani diurézy b&hem
opera¢niho vykonu, dulezité je zavedeni pfedevSim pii operacich v malé panvi.
Pro snizeni stresu lze zavést PMK az na operacnim sale po tivodu do celkové anestezie.
Intravenozni kanylace slouZzi k zajiSténi periferni Zily k podavani farmak, infuznich
roztokll nebo krevnich derivati béhem operace. Pfi neuspéSném zajiSténi periferni zily
je pak nutno zajistit intravendzni piistup cestou centrdlniho zilniho fecisté. Zavedeni
epiduralnino Kkatetru slouzi k zajisténi pooperac¢ni analgesie zejména u velkych
a bolestivych operacnich vykont, jako jsou operace na slinivce, operace plic, jater,

velké biisni operace, operace velkych cév a operace kloubu. (Vorlicek a kol., 2012)

Ptiprava klize k operaci se tyka celkové hygieny nemocného. Patii sem celkova
koupel antiseptickym mydlem, kde se zamétujeme predevSim na koZni ryhy a na oblast
pupku. Doporucend je koupel vecer i1 rano pied operaci. Operacni pole se zbavuje pred
operaci ochlupeni. Nazory na potfebu, rozsah a dobu holeni se znacné 1isi. Holeni
nékolik hodin pied operaci zvySuje pfitomnost bakterialni flory na kiizi, proto by mélo
byt provadéno tésn¢ pied operaci. Musi byt Setrné a pacienta by meéla holit osoba
k tomu uréena. Rychlé a neodborné holeni muze zpusobit drobna poranéni kuze,

ktera vytvareji jiz pfed operaci vstupni branu infekce. (Zeman, 2000)

22



Holeni operacniho pole provadime pouze v pfipadé, ze ochlupeni zasahuje
do operacniho pole. Pti holeni mizeme zplisobit mikroskopické poskozeni a posSkrabani
ktze, které muze byt nasledn¢ osidleno bakteriemi. Tim se zvysSuje riziko infekce.
Pokud je nezbytn¢ nutné odstranéni ochlupeni v misté operacniho pole, méli bychom

opera¢ni pole holit co nejblize ¢asu opera¢nimu vykonu. (Burton, 2007)

2.3.2 Celkova ptredoperacni piiprava

Celkovou piedoperacni piipravu lze rozdélit na obecnou, kterou podstupuji
vSichni pacienti pfed planovanym opera¢nim vykonem, a specialni, kterou podstupuji

pacienti s chronickym onemocnénim.

V celkové piedoperaéni piipravé bychom neméli zapominat na psychickou
pfipravu pacienta, kde je cilem minimalizovat strach z operace. Na tomto ukolu
se podileji vSeobecné sestry i1 lékafi. Podstatou je dostate¢né pacienta informovat
o planovaném zakroku, 1é¢be a oSetfovatelské péci. Vzdy by si vSeobecna sestra méla
udé€lat ¢as na vysvétleni otazek, na které by se mohl pacient dotazovat. Je zde dulezité
1 naslouchani, které neznamend jen slySet ale pfedev§im porozumét a chapat.

(Zacharova, 2007)

2.3.2.1 Obecna predoperacni priprava

VSeobecnd sestra hraje vtéto fazi predoperacni piipravy dulezitou roli —
edukatorky. Méla by pacientovi vysvétlit a sdélit vSechny dilezité informace tykajici
se oSetfovatelské péce a pobytu na chirurgickém oddéleni. Dilezité jsou otazky osobni
hygieny, pouceni pacienta o charakteru dietniho opatfeni pfed a po operaci, pouceni

o nutnosti rehabilitace véetné vstavani z lizka apod.

Obecna predoperacni ptiprava zahrnuje kromé poskytnuti dostatku informaci
pacientovi predevsim korekci hodnot krevniho cukru, upravu nutriéniho stavu, prevenci
tromboembolické nemoci (aplikace band4zi  dolnich  koncetin, aplikace

nizkomolekularniho heparinu) a profylaktické podani antibiotik. (Kala, Penka, 2010)
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2.3.2.2 Specidalni predoperacni priprava

Specialni piiprava se tyka vétSinou starSich nemocnych s pfidruzenymi
onemocnénimi, nebo u pacientll s organovou dysfunkci. Zahrnuje podrobnéjsi vySetfeni
jak neinvazivni, tak invazivni a umoziiuje ndm posoudit stupeil postizenych organt
se snizenou fyziologickou rezervou. Utelem specialni piipravy je optimalizovat
chronicka onemocnéni a snizit riziko perioperacniho a pooperacniho selhani organi.

(Svab a kol., 2008)

Jako napf. u onemocnéni gastrointestindlniho traktu je nutnost dostate¢ného
vyprazdnéni pted operaci tratniku — mechanicka ptiprava traéniku. Pfed hrudnimi
operacemi je nezbytny ndcvik dechovych cviceni, kterd hraji roli pro rozepjeti plice.

(Kala, Penka, 2010)

2.4 Prevence nozokomidlnich infekci pfi pfevazu operacni rany

2.4.1 Bariérovy osetfovatelsky systém

Bariérovy oSetfovatelsky systém je jednim ze zékladnich preventivnich opatteni
predchdzejicich vzniku a Sifeni infekci. Hygienickd opatfeni upravuje vyhlaska
¢. 306/2012 Sb. O podminkach ptedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni
a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a Gstavl socialni péce.

(Sbirka zékont, vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.)

V péCi o pacienty sranou je upfena hlavni pozornost prav€é na hygienicko-
epidemiologické pozadavky, napt. uzivani ochrannych pomiticek a dekontaminacéni
postupy s nutnosti dodrzeni expiratni a expozi¢ni doby wuzivanych prostredkil

dle platnych legislativnich a vnitroorganiza¢nich norem. (Pokornd, Mréazova, 2012)
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Mezi zasady bariérové oSetfovaci techniky patfi:

- (Cisté osobni ochranné prostfedky a odév pro vlastni oddéleni;

- zéakaz noSeni Sperkt a hodinek na rukou;

- dodrzovani zisad hygieny rukou — myti a dezinfekce (dezinfekce rukou
vzdy po kontaktu s pacientem, po manipulaci s biologickym a infekénim
materidlem, po manipulaci s pouzitym pradlem, pfed kazdym parenteralnim
vykonem);

-k utirani rukou pouzivat kryté jednorazové rucniky;

- individualizovani pomucek pouze pro daného pacienta (teploméry, osobni
hygienické pomiicky, podlozni misy);

- U parenteralnich zdkrokd pouzivani pouze sterilnich néastrojii a pomtcek;

- pouzivani jednorazovych pomiicek a rukavic;

- dodrzovani aseptickych metod a postupt;

- spravna manipulace s kontaminovanymi pomutckami v mistnosti k tomu urcené¢;

- izolace nemocného dle rizika vzniku, pfipadné pfenosu infekce. (Kapounova,

2007)

Mezi dalsi hygienické a protiepidemiologické zasady tykajici se provozu oddéleni patii:
- pravidelny a ucelny uklid;
- tridit a pravidelné odstranovat odpad;
- pouzivani G€innych dezinfekénich prostiedki dle dezinfekénim programi;
- spravna manipulace s ¢istym a pouzitym pradlem;
- pravidelna uprava luzek, dezinfekce pouzitych posteli a matraci;
- dodrzovani zasad manipulace s biologickym materialem;
- dodrzovani zasad manipulace a podavani stravy;

- edukace navstev a stazist o hygienickych zasadach. (Kapounova, 2007)

2.4.2 Hygiena rukou

Hygiena rukou je dulezitou prevenci nemocni¢nich infekei. Je jednoduchou

metodou K pferuseni pfenosu mikroorganismi, je soucasti bariérové oSetfovatelské

25



techniky a méla by se stat nedilnou soucasti pracovni kultury ve vSech zdravotnickych

zatizenich. (Podstatova, 2010)

Ruce Ccloveéka jsou osidleny celou fadou mikroorganismt, které vytvareji
ochrannou fyziologickou bariéru. Pti praci se z okolniho prostiedi a pii rizné ¢innosti
dostavd na kazi rukou celd tfada mikroorganismi, pivodci nakazy. Vice nez 60%
nozokomialnich nékaz je pak pfeneseno kontaminovanyma rukama zdravotniki

riznymi zpiisoby pienosu. (Podstatova, 2010)

Z hlediska urovné odstranéni mikrobialni fléry rozliSujeme nasledujici postupy
péce o ruce — mechanické myti rukou (MMR), hygienické myti rukou (HMR),
hygienicka dezinfekce rukou (HDR) a chirurgickd dezinfekce rukou (CHDR).

2.4.2.1 Mechanické myti rukou

Mechanické myti rukou je odstranéni necistoty a castécné prechodné mikroflory
z pokozky rukou. Provadi se pifed a po bézném kontaktu s pacientem, po sejmuti
rukavic, pfed jidlem, vzdy kdyZ jsou ruce zpocené nebo znecisténé apod. (Véstnik
MZCR ¢&astka 9, 2005)

Postup MMR: Ruce zvlhé¢ime a naneseme mydlo z davkovace, s malym
mnozstvim vody mydlo napénime, myjeme po dobu minimalné tficeti vtefin a dobie
oplachneme tekouci pitnou vodou. Ruce nésledné¢ utfeme do sucha pomoci

jednorazovych ruéniki. (Véstnik MZCR &astka 9, 2005)

2.4.2.2 Hygienické myti rukou

Hygienické myti rukou je odstranéni necistoty a sniZeni mnozstvi pfechodné
mikrofléry na pokoZce rukou pomoci mycich prostiedki s dezinfekéni piisadou.
Provadi se pfi ptipravé a vydeji pokrmil a pii osobni hygien¢. Neni vhodné pro rutinni

pouzivani ve zdravotnictvi. (Véstnik MZCR &astka 9, 2005)
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2.4.2.3 HyQienicka dezinfekce rukou

Hygienicka dezinfekce rukou redukuje mnozstvi pfechodné mikroflory z pokozky
rukou scilem pferuseni cesty pfenosu mikroorganismi. Provadi se jako soucast
bariérové oSetfovatelské techniky, po nahodné kontaminaci rukou biologickym
materidlem, jako soucast hygienického filtru nebo v piipad€ protrzeni rukavic béhem

vykonu. (Véstnik MZCR ¢astka 9, 2005)

Provadi se pomoci alkoholového dezinfekéniho prostiedku ur¢eného k hygienické
dezinfekci rukou. V pifipadé nutnosti lze pouzit jiné dezinfekéni prostiedky urcené
k dezinfekci rukou (napt. Braunol apod.). (Véstnik MZCR &astka 9, 2005)

Postup HDR: Vtirame alkoholovy dezinfekéni prostfedek cca 3 ml po dobu tficeti
az Sedesati vtefin do suché pokozky rukou do Gplného zaschnuti. Ruce se neoplachuji
ani neotiraji. HDR je pii béZném oSetfovatelském kontaktu mezi jednotlivymi pacienty

vhodngjsi nez MMR. (Véstnik MZCR &astka 9, 2005)

2.4.2.4 Chirurgicka dezinfekce rukou

Chirurgickad dezinfekce rukou redukuje mnoZstvi prechodné i trvalé mikroflory
na pokozce rukou a pfedlokti. Provadi se pted zahdjenim operacniho programu, mezi
jednotlivymi operacemi a pii poruSeni celistvosti nebo vymeéné rukavic béhem operace.

(Véstnik MZCR ¢&astka 9, 2005)

Provadi se pomoci tekutého alkoholového dezinfekéniho prostiedku urc¢enému
k CHDR z davkovade ovladaného bez pfimého dotyku prstu ruky. (Véstnik MZCR
castka 9, 2005)

Postup CHDR: Vtirame alkoholovy dezinfek¢ni prostfedek cca 10 ml po dobt
tii az péti minut do suché pokozky rukou a ptedlokti do uplného zaschnuti. Ruce

se neoplachuji ani neotiraji. (Véstnik MZCR ¢astka 9, 2005)

Pted pfevazem provadi vSeobecnd sestra hygienickou dezinfekci rukou (HDR).
Cilem dezinfekce je stejnomérné potieni rukou dezinfekénim prosttedkem. Existuji dva
zpusoby dezinfekce rukou — technika dezinfekce rukou v Sesti krocich a metoda

odpovédného piistupu.
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Technika dezinfekce rukou v Sesti krocich je doporu¢ovanym postupem
(napt. v dokumentech WHO, MZCR), ale ukazuje se byt neuspsna. Nevyhodou této
metody je, ze metoda je pomérné¢ slozita, fada zdravotniki ji neumi a nedodrzuje. Jedna
z praci (Kampf, Reichel, 2008) uvadi, ze 67 % rukou nebylo timto zptisobem fadné
vydezinfikovano. Metoda odpovédného pfistupu se dle studie prof. Kampfa ukazuje
dezinfek¢niho prostfedku do rukou po dobu tficeti sekund tak, aby byly celé smoceny.
Predev§im konecky prstt, které byvaji nejhustéji osidleny mikroorganizmy. Metoda

je jednoducha a vysoce ucinna. (Vytejckova, 2011)

2.4.3 Pouzivani ochrannych pomiicek

V kazdém zdravotnickém zafizeni pouziva personal ochranny odév a osobni
ochranné pomucky, jejichz tkolem je vytvafet u¢innou bariéru proti infekénimu agens
a predchazet tak nozokomidlnim infekcim. KaZzdé pracovisté vyZaduje specifické
ochranné pomicky. VSeobecna sestra se pred zaCatkem pracovni smény obléka
do ochranného odévu — Saty nebo kalhoty a halena, pfeziivky. VSechny niZe uvedené
ochranné pomitcky jsou vhodné k pfevazu rany i1 vramci bariérového piistupu

k pacientovi. (Vytej¢kova, 2011)

Empiry pouZzivame jak latkové tak jednorazové. Zastéry pouzivame bud’ gumové
a nebo jednorazové. Cepice pouzivame vyhradné jednorizové, nesterilni. Pod &epici
museji byt schovany vsechny vlasy. Ustenky pouzivame vyhradnd jednorizové,

nesterilni. SlouZi jako ochrana proti kapénkové infekei. (Vytejckova, 2011)

2.4.3.1 Pouzivani rukavic

Rukavice zajiStuji mechanickou bariéru, kterd sniZuje riziko pienosu mikroflory
od pacienta na personal a opacné. Zaroven chrani pokozku rukou pifed agresivnimi

ucinky dezinfekénich prosttedkl a dalSich skodlivin. (Pokornd, Mrézova, 2012)

Rukavice je tfeba volit dle ¢innosti, ktera bude vykonavana. Rozlisuji se rukavice
sterilni a nesterilni neboli jednorazové. Sterilni rukavice se pouzivaji pii operacnich

vykonech, pii instrumentovani, pfi praci se sterilnim materialem, u invazivnich vykoni

28



a prevazu. Nesterilni rukavice se pouzivaji K osobni ochrané. Nutné je pouziti
pii kontaktu s biologickym a kontaminovanym materialem nebo pii predpoklddaném
zneCisténi  biologickym materidlem, dale pifi odbérech biologického materidlu
a pii zavadéni periferniho Zilniho katétru. Jednorazové rukavice se také pouzivaji
pfi myti a dezinfekci nastroji a kontaminovanych pomucek ¢i pti provadéni povrchové

dezinfekce. (Kapounova, 2007)

Dale muzeme rozliSovat rukavice dle materialu. Nitrilové rukavice jsou vhodné
pro vykony s rizikem kontaminace krvi nebo jinymi télnimi tekutinami, pro praci
S ostrymi nastroji, cytostatiky a dezinfekci. Jsou pevné, odolné proti propichnuti a proti
priniku chemikalii. Dal$im typem jsou latexové, vhodné pro bariérovou péci. Jsou
pevné, pruzné a pohodIné. Jejich nevyhodou je vznik Castych alergickych reakei. Dale
zname vinylové, které je vhodné pouzivat pfi minimalni moznosti kontaminace krvi
¢i jinymi télnimi tekutinami. Jsou slabé a snadno se porusi nebo propichnou. Poslednim
typem jsou polyethylenové, které ale nejsou vhodné pro klinické pouziti. (Vytejckova,
2011)

Rukavice navlékame vZdy na suché a Cisté ruce. Rukavice ménime po kazdém
vykonu a jsou individualni pro kontakt s kazdym pacientem. PouZivaji se pouze jednou
a nikdy se neumyvaji. Je dulezité si uvédomit, Ze nadmérné a neodiivodnéné pouzivani
rukavic vede ke zvySené citlivosti kiize a moZnym neZadoucim u¢inkiim. (Kapounova,
2007) Rukavice rozhodné nenahrazuji myti rukou, naopak vytvaii vlhké a teplé
prostiedi, které umoziluje rist bakterii. Proto je tieba si po sejmuti rukavic ruce umyt
(MMR), v piipadé protrzeni rukavic béhem vykonu se provadi HDR a pot¢é MMR.
(Pokorna, Mrazova, 2012)

2.5 Péce o operacni ranu

,, VSeobecna sestra miize vykonavat bez odborného dohledu na zdklade indikace
lékare cinnosti lécebné, rehabilitacni a neodkladné. Vseobecna sestra muze provadet
oSetreni akutnich a operacnich ran, vietné osetieni drémii.” (Sbirka zdkont CR,

vyhlaSka ¢. 55/2011 Sb.)
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Prevaz rany piedstavuje dilezity ukon pfi 1écbe rany. Slouzi k vyméné primarniho
nebo sekundarniho kryti. Pribéh hojeni rany mulzeme vyrazné ovlivnit spravnou
technikou pfevazu za pouziti vhodného kryti na ranu. (Kala, Penka, 2010) Vlastni
pfiprava pacienta na pievaz rany zavisi pfedevsim na rozsahu ptredpokladaného vykonu.
Nedilnou soucasti piipravy pacienta na pfevaz je informovani klienta o rozsahu
a zpusobu provedeni pievazu. Zhodnotime také miru bolesti pacienta a v ptipadé vétsi
miry bolestivosti podame pied pirevazem rany, dle ordinace 1ékate, analgetickou terapii.

(Stryja, 2011)

Prevazy se provadéji v mistnosti pro n€¢ uréené — pievazova mistnost, vysetfovna.
Pied provadénim pievazu je dulezita povrchova dezinfekce vySetiovny a lehatka. Pokud
to zdravotni stav pacienta neumoziuje, pievazujeme u postele pacienta. Personal
provadéjici ptevaz si musi pied i po provadéni prevazu rany dezinfikovat ruce roztokem
ur¢enym k chirurgické desinfekci rukou. Pfed pfevazem se pacienta zeptame

na piipadné alergie. (Kala, Penka, 2010)

Pievaz rany se sklada vzdy z péti fazi jako je odstranéni obvazu a krycich vrstev,
posouzeni rany, dezinfekce rany a okoli, oSetfeni rany a pfiloZeni obvazu. (KriSkova,

2006)

2.5.1 Postup pievazu operacni rany

Neobjevi-li se v okoli rany ¢asné komplikace (napt. prosaknuti krvi, bolest apod.)
zavisi Casovy odstup prvniho pievazu operacni rany na fad€ okolnosti. Nejcastéji
prvnim divodem pro pfevaz rany je odstranéni pojistnych drénti. Je tomu tak obvykle

po 24 - 48 hodinach po operaci. (Zeman, 2000)

Po ptiprave pacienta a prevazového voziku provede vseobecna sestra hygienickou

dezinfekci rukou a pouzije nesterilni rukavice.

Pfi odstranovani primarniho kryti pouZzijeme bezdotekovou metodu za pouziti
sterilnich nastrojl, jako je pedn nebo pinzeta. Primarni kryti odstranuje vzdy lékaf.
Po odstranéni kryti posoudime vzhled a proces hojeni rany a nasledné provedeme
dezinfekci operacni rany za pouziti dezinfek¢niho prostiedku na ktzi. Vlastni zptsob
dezinfekce rany je dilezity. Nejprve dezinfikuje stied rany a poté okraje, na kazdy

tah se pouzije novy sterilni tampon s dezinfekénim roztokem. Okoli rany se dezinfikuje
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kruhovymi pohyby a zacina se od rany smérem ven. Takovym zptsobem dezinfikuje

ranu bez patologického nélezu (asepticka rana). (Kriskova, 2006)

V piipadé rany s patologickym nalezem (septicka rana) postupujeme odlisSnym
zpusobem. Nejprve se dezinfikuji okraje rany a poté stfed, okoli rany Cdistime
kruhovymi pohyby, ale zaciname od vnéj$iho okoli a postupujeme smérem k ran¢. Opét

na kazdy tah pouzijeme novy tampon s dezinfekci. (Kriskova, 2006)

Pokud ma pacient zaveden v operacni ran¢ drén, ocistime jeho okoli aZz po toaleté
rany. Na zavér pfevazu aplikujeme na operacni ranu kryti a 1é¢iva dle ordinace Iékare.
Obvazovy material u¢inné fixujeme. (Kriskova, 2006) Stehy odstranujeme zpravidla

sedmy den po operaci. (Zeman, 2000)

Po sejmuti rukavic provedeme opét hygienickou dezinfekci rukou a déale poucime
pacienta 0 dal$im rezimu. Ukazeme, jak ma spravné ranu chranit pii vstavani z lizka

a potfebné rehabilitaci, kychani, kaslani apod. (Kriskova, 2006)

V piipadé ze ma pacient vice ran, dezinfikujeme stejnym zptisobem kazdou ranu

zvIast a postupujeme od aseptickych ran k septickym.

2.5.2 Role vSeobecné sestry V péci o operacni rany

Vseobecna sestra je soucdsti oSetfovatelského tymu a v péfi o operacni ranu
je nezastupitelnym c¢lenem. Na jedné strané€ je edukatorem pacienta a na druhé strané

asistentem lékare.

Vseobecna sestra zajiStuje informovanost, pohodli a intimitu pacienta pii pievazu
rany. Zajistuje také, aby byl pievazovy vozik stale pfipraveny se vSemi potfebnymi
pomuckami. Asistuje pii pfevazu lékafi nebo druhé vSeobecné sestie. Je dulezité,
aby kazda vSeobecnd sestra znala a aplikovala v praxi potfebné kroky v prevenci $ifeni
nozokomialnich ndkaz. Pfi1 pfevazu operacni rany napi. pouzivani ochrannych pomtcek
(rukavice, ustenka apod.), zésady spravné dezinfekce rukou, spravné nakladani
s infekénim materidlem, individualizovani pomiicek pouze pro daného pacienta

a dodrzovani aseptickych metod a postupti.
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Pii realizaci oSetfovatelského procesu a plnéni ordinaci lékafe musi dbat
na pravidelnou kontrolu operacni rany. Sledovat, zda-li kryci material neprosakuje nebo
pacient nejevi znamky infekce. Pokud mé pacient v misté operacni rany zavedeny drén,
zodpovida vSeobecna sestra za to, ze je funkéni. Pokud nastanou jakékoliv komplikace,

je vSeobecna sestra povinna vse bez prodleni hlasit 1¢kati.
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3 VYZKUMNA CAST

3.1 Metodika prace

3.1.2 Cile prace

Cil ¢ 1: Zjistit rozsah znalosti vSeobecnych sester o nozokomidlnich infekcich

v souvislosti s osetfovatelskou pééi o operaéni ranu.

Cil ¢ 2: Zjistit znalosti a zkuSenosti vSeobecnych sester v oSetfovatelské péci

0 operacni ranu.

Cil ¢ 3: Zjistit znalosti a zkuSenosti vSeobecnych sester S aplikaci standardi

oSetfovatelské péce o operacni ranu do oSetiovatelské praxe.

3.1.3 Hypotézy
Hypotéza ¢. 1:
,»,90% respondentl umi definovat pojem nozokomialni infekce.*

Tato hypotéza byla podloZena na zaklad¢ bakalatské prace ,,Prevence nozokomidlni

infekce u perifernich vendznich katétru“ (Podrazilova, 2012).
Hypotéza ¢. 2:
,00% respondentli postupuje aseptickym zptsobem pii pfevazu operacni rany.

Tato hypotéza byla podloZena na zéklad¢ bakalaiské prace ,,Best practice v procesu

péce o operacni ranu* (Petrunova, 2013).
Hypotéza ¢. 3:

»30% respondentll vi, zda-li existuje standard oSetfovatelské péce o operacni rany

ve zdravotnickém zatizeni kde pracuji.*

Tato hypotéza byla stanovena na zékladé¢ pilotni studie.
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3.1.4 Metodika vyzkumného Setfeni

Pro tento vyzkum byla pouzita kvantitativni vyzkumna metoda s vyuzitim
dotazniki. Vytistény dotaznik byl rozdan zdravotnim sestram pracujicich
na chirurgickych oddé€lenich. Dotaznik byl vytvofen samostatné za odborného dohledu
vedouci prace. V tvodu dotazniku jsme respondenty ujistili, ze dotaznik je anonymni
a slouzi pouze k vyzkumnym ucelim této prace. Otazky jsme se snazili sestavit tak,
aby byly srozumitelné a snadno pochopitelné. Toto bylo ovéfeno V pilotni studii,

kdy jsme rozdali dotaznik 15-ti respondenttim z chirurgického odd¢leni.

V ramci vyzkumného Setfeni jsme oslovili hlavni sestry, ve tfech nemocnicich,
v Krajské nemocnici Liberec a.s., v Nemocnici Jablonec nad Nisou p.o. a v Oblastni
nemocnici Ji¢in a.s. Pozadali jsme je o informaci o existenci standardu osetfovatelské
péce o operacni ranu a zda-li je jiz pln¢ zarazen do platnych smérnic a standardi daného
zdravotnického zafizeni. Standard oSetfovatelské péfe o operacni ranu maji v ramci
managmentu kvality zaveden v Nemocnici Jablonec nad Nisou p.o. a v Oblastni
nemocnici Ji¢in a.s. Zaroven jsme hlavni sestry pozadali oficialni cestou (viz. pfiloha
¢. 2, 3) o nahlédnuti do téchto standardd. Na zakladé¢ vyborné spoluprace nam hlavni
sestry zaroven umoznily uvefejnéni standardi v této bakalaiské praci (viz. ptiloha
¢. 4, 5). V ramci ochrany dat téchto zdravotnickych zatizeni jsme neuvedli, ke kterému

zdravotnickému zafizeni standard nalezi.

Po potiebné korekci obsahuje dotaznik 29 otazek (viz. ptiloha ¢. 6). Prvni tii
otazky zjist'uji veék respondentli, délku praxe na chirurgickém oddéleni a jejich nejvyssi
dosaZené vzdélani. Rozsah znalosti o nozokomidalnich infekcich zjist'uji otazky €. 4, 5,
6, 7, 8 a 9. Tématem pifedoperacni péce a hygieny rukou se zabyvaji otazky ¢. 10, 11,
12, 13, 14 a 15. Techniku ptevazu fesi otdzky ¢. 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25
a 26. Posledni otdzky ¢. 27, 28 a 29 zjistuji existenci standardu v danych
zdravotnickych zatizenich. Jednotlivé otdzky mizeme rozdélit na 25 otazek uzavienych,
3 oteviené a V jedné otdzce jsme vyuzili pouziti Skal. U uzavienych otdzek oznacovali

respondenti minimaln¢ jednu spravnou odpovéd’.

34



3.1.5 Vyzkumny vzorek

Vzorek respondentt jsme zvolili v ramci zamérného vybéru, kdy jsme oslovili
vSeobecné sestry pracujici na standardnim chirurgickém oddéleni. Dotazniky byly
rozdany do Krajské nemocnice Liberec a.s., do Nemocnice Jablonec nad Nisou p.o.
a do Oblastni nemocnice Ji¢in a.s.. Celkem bylo rozdano 100 dotaznikd. Kone¢ny pocet

vyplnénych dotazniki €inil 73. Navratnost tedy ¢inila 73%.

3.1.6 Misto a ¢as sbéru dat

Dotaznikové Setfeni se uskutec¢nilo v obdobi od zafi do listopadu roku 2013.
Probihalo na chirurgickych oddélenich v Krajské nemocnici Liberec a.s., v Nemocnici
Jablonec nad Nisou p.o. a v Oblastni nemocnici Ji¢in a.s.. Samoziejmosti bylo schvaleni

protokolu o provadéni vyzkumu v jiz zminénych nemocnicich. (viz. ptiloha ¢. 7, 8, 9)

3.1.7 Zpracovani ziskanych dat

Ziskané udaje byly zpracovany v programu Microsoft Office Excel 2007.
K udajum byla vypoctena relativni Cetnost, ktera udava, jak velka ¢ast z celkového
poctu hodnot pfipad4 na danou hodnotu. Nejcastéji se nasobi 100 a poté se udava v %.
Ke kazdé dotaznikové poloZce je vytvoiena cetnostni tabulka a sloupcovy graf.
Vyzkumné otazky jsme testovali pomoci jedno-vybérového testu, uzitd metoda byla

z-test a t-test. (viz. priloha ¢. 10)
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3.2 Vysledky vyzkumu a jeho analyza

Dotaznikova poloZka €. 1: RozloZeni respondentii podle pracovisté.

Tabulka 1 — Cetnostni zobrazeni odpovédi respondentii na otazku ¢&. 1

Otazka ¢.2

Odpoved

42,47%
12 16,44%
30 41,1%
73 100%

Otazkac.1

35
30
25
20

15
10

w

o

M Krajska nemocnice Liberec a.s. H Nemocnice Jablonec nad Nisou p.o.

i Oblastni nemocnice Jicin a.s.

Obrazek 1 — Grafické zobrazeni vysledku otazky ¢. 1

Prvni otazka v dotazniku zjistovala, v jaké nemocnici respondenti pracuji.
Z Krajské nemocnice Liberec a.s. vyplnilo dotaznik 31 (42,47%) respondentt,
z Nemocnice Jablonec nad Nisou p.o. vyplnilo dotaznik 12 (16,44%) dotazanych

a z Oblastni nemocnice Ji¢in a.s. vyplnilo dotaznik 30 (41,1%) respondentd.
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Dotaznikova poloZka €. 2: Délka praxe respondentii na chirurgickém oddéleni.

Tabulka 2 — Cetnostni zobrazeni odpovédi respondentii na otazku ¢&. 2

Otézka ¢.2

Odpoved

36,99%

18 24,65%
15 20,55%
9 12,33%
4 5,48%
73 100%

Otazka ¢.2

12

10

H1rok M 2 roky M 3 roky M5 let G let 9 let E15]let
20 let 22 let 27 let 30 let 33 et 37 let 40 let

Obrazek 2 — Grafické zobrazeni vysledki otazky ¢. 2

Tato otazka zjisStovala délku praxe dotazanych na chirurgickych oddélenich.
Odpovédi na tuto otdzku jsme kategorizovali do péti kategorii. Nejpocetnéjsi skupinou
se stali zdravotnici s délkou praxe od jednoho roku do péti let, tedy 27 (36,99%)
respondenti. Druha kategorie, délka praxe od Sesti do deseti let, méla zastoupeni
18 (24,65%) dotazanych. Treti nejpocCetnéjsi skupina uvedla délku praxe,
ktera spliiovala rozmezi jedenact az dvacet let praxe, obsahovala 15 (20,55%) tGcastnika
vyzkumu. Kategorie dvacet jedna az tficet let praxe splitovalo 9 (12,33%) respondentii.
Nejméné pocetnou skupinou 4 (5,48%) dotazanych se stala kategorie s rozmezim praxe

tficet jedna let az Ctyficet let praxe.
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Dotaznikova polozka €. 3: Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentii.

Tabulka 3 — Cetnostni zobrazeni odpovédi respondentti na otazku ¢&. 3

. Otazka ¢.3
Odpoved’ — —
Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
stfedni zdravotnicka $kola (SZS — zdravotnicky asistent) 0 0%
stfedni zdravotnicka $kola (SZS — vieobecna sestra) 45 61,64%
vyssi odborna skola (VOS — vieobecn4 sestra) 13 17,81%
vysokoskolské studium — bakalarsky titul 12 16,44%
vysokoskolské studium — magistersky titul 1 1,37%
stale studuji: ... 2 2,74%
Celkem 73 100%
Otazka ¢.3
50 45
40
30
20
10 . I h
0

® stiedni zdravotnicka kola (SZ8 — zdravotnicky asistent)
H stiedni zdravotnicka gkola (SZ8 — vieobecna sestra)

M vy&si odborna gkola (VOS — vieobecna sestra)

M vy sokoskolské studium— bakalarsky titul

M vysokoskolské studium— magistersky titul

M gtale studuyi: ...

Obrazek 3 — Grafické zobrazeni vysledkl otazky ¢. 3

Tieti otazka zjisStovala vzdélani dotazanych zdravotniki. Modus této otdzky
je nejvyssi dosazené vzdélani - Stfedni zdravotnickd Skola, obor vSeobecnd sestra.
Konkrétné 45 (61,64%) respondenti. Dale 13 (17,81%) dotazanych uvedlo Vyssi
odbornou Skolu a 12 (16,44%) respondentti dokonlilo bakalarské studium. Mezi
ucastniky vyzkumu nebyl ani jeden, ktery by uvedl za nejvyssi dosazené vzdélani
Stfedni zdravotnickou Skolu, obor zdravotnicky asistent. 2 (2,47%) dotdzani uvedli,
ze stale studuji ale bohuzel neuvedli, jaky obor. Pouze 1 (1,37%) respondent uvedl

nejvyssi dosazené vzdélani dokoncené magisterské studium.
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Dotaznikova polozka ¢. 4: Definice pojmu - nozokomialni infekce.

Tabulka 4 — Cetnostni zobrazeni odpovédi respondenti na otazku ¢&. 4

Otazka ¢.4
v 19
Odpoved
73 100%
0 0%
0 0%
73 100%
- d
Otazka C.4
S0 73
70
a0
50
40
30
20
10 ) )
]
H Nozokomialninakazaje nakaza endogenniho nebo exogenniho ptivodu, ktera vznikla
v pricinné souviglosti £ pobytemnebo vykony ve zdravotnickém zarizeni v prisluzné
inkubacni dobe.
H Nozokonmualninalkazaje nakaza, kterou se niizeme nakazit prredeviim v mistech, kde se
nachazi nmoho lidi.
M Nozokomialninakaza je nalkaza, se kterou je pacient na oddeéleni prijat.

Obrazek 4 — Grafické zobrazeni vysledki otazky ¢. 4

Otazka Ctvrtd zjiStovala znalost definice o nozokomialnich infekcich. Spravna
definice byla prvni odpovéd’, kdy nozokomialnni infekce vznikaji v pfi¢inné souvislost
s pobytem nebo vykony ve zdravotnickych zafizenich v pfislusné inkubacni dobé¢.

Tu oznacilo vSech 73 Gcastnikt vyzkumu, kde relativni ¢etnost ¢ini 100%.
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Dotaznikova polozka €. 5: Rozdéleni nozokomialnich infekci dle hlavniho déleni.

Tabulka 5 — Cetnostni zobrazeni odpovédi respondentii na otazku &. 5

Otéazka ¢.5

Odpoved

95,89%

3 4,11%

0 0%

73 100%

Otazka ¢.5
80
70
60
50
40
30
20
10 3 o
0
H Endogenni a exogenni H Specifickéa nespecificke & Obecné a specialni

Obrazek 5 — Grafické zobrazeni vysledkl otazky €. 5

Tato otazka zjiStovala, zda-li dotdzani znaji hlavni rozdéleni nozokomidlnich
infekci. Spravna odpovéd’ a zaroven modus této otazky, byla moznost déleni
na endogenni a exogenni nozokomialni infekce, kterou zvolilo 70 (95,89%) dotazanych.
Odpovéd’ druhou, dé€leni na specifické a nespecifické nozokomidlni nakazy, oznacili

pouze 3 (4,11%) respondenti.
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Dotaznikova polozka €. 6 — Vyskyt nozokomialnich infekei.

Tabulka 6 — Cetnostni zobrazeni odpovédi respondentii na otazku ¢. 6

Otézka ¢.6

Odpoved

16,44%

48 65,75%
13 17,81%
73 100%

Otazka ¢.6

60

50

40

30

20

10

MV nemocnicich a ustavech socialni p éce
BV nemocnicich, ustavech socialni péce a kojenecky chuistavech

M Pouze v nemocnicich

Obrazek 6 — Grafické zobrazeni vysledki otazky €. 6

Otazka Sesta zjistovala, zda-li vSeobecné sestry vi, kde se nozokomialni infekce
vyskytuji. Modus této otazky a spravna odpovéd’ byla druha moznost, kterou zvolilo
48 (65,75%) respondentti. Nozokomialni infekce se vyskytuji v nemocnicich, tstavech
socialni a péfe a kojeneckych ustavech. Prvni moznost, nozokomialni infekce
se vyskytuji v nemocnicich a ustavech socidlni péce, zvolilo 12 (16,44%) dotdzanych.
Posledni moznost, nozokomialni infekce se vyskytuji pouze v nemocnicich, oznacilo

13 (17,81%) respondenti.
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Dotaznikova polozka ¢. 7 — Uvedeni minimalné dvou nejcastéjSich puvodci

nozokomialnich infekei.

Tabulka 7 — Cetnostni zobrazeni odpovédi respondentii na otazku &. 7

Otazka ¢.7
Odpoved
21 14,38%
10 6,85%
11 7,53%
36 24,66%
4 2,74%
18 12,33%
10 6,85%
12 8,22%
9 6,16%
5 3,42%
10 6,85%
146 100%
Otazka ¢.7
40
21 18
20 10 11 10 t 9 10
4 5
(o]
EHDMESA HE Coli
HESBL H staphvlococcus aureus
H staphvlococcus epidermis  klebsiellapnemmonie
M pacient a zdravotnicky personal M preundomonas
i proteus E enterobacter
wBez odpovedi

Obrazek 7 — Grafické zobrazeni vysledki otazky ¢. 7

V otazké ¢islo 7 jsme zjistovali, zda-li respondenti znaji pivodce nozokomialnich
infekci. Pozadali jsme je o vyplnéni minimalné dvou, podle nich, nejcastéjsich ptivodcli
nozokomialnich infekci. Modus této otazky byla odpovéd staphylococcus aureus,
kterou uvedlo 36 (24,66%) dotazanych. 21 (14,38%) respondentii zaznamenalo
odpovéd” MRSA, 18 (12,33%) Kklebsiella pneumonie, 12 (8,22%) zapsalo odpovéd
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Pseudomonas, 11 (7,53%) ESBL, 10 (6,85%) uvedlo odpovéd E. Coli, rovnéz
10 (6,85%) dotazanych zapsalo odpovéd pacient a zdravotnicky persondl, 9 (6,16%)
Proteus, 5 (3,42%) respondentti uvedlo odpovéd’ Enterobacter a 4 (2,74%) dotazani
zapsali odpoveéd’ staphylococcus epidermis. Bez odpovédi zustalo 10 dotaznikd,

kde relativni Cetnost ¢inila 6,85%.

Dotaznikova polozka €. 8 - Nejcéastéjsi zdroj nozokomialnich infekei.

Tabulka 8 — Cetnostni zobrazeni odpovédi respondentii na otazku ¢&. 8

Otézka ¢.8

Odpoved

1,37%

8 10,96%
44 60,27%
20 27,4%
73 100%

Otazka ¢.8

44

50
45
40
35
30
25
20
15
10

5 1

H Strava pacient H MNavEtevy pacientil wWRuce zdravotnilkti  EPacienti

Obrazek 8 — Grafické zobrazeni vysledki otazky ¢. 8

Otazka osma zjistovala, zda-li Gcastnici vyzkumu znaji nejcastéjsi zdroj/zdroje
nozokomidlnich infekci. Spravna odpovéd byla tfeti moznost, ruce zdravotnikd. Tuto
odpovéd’ oznacilo 44 dotazanych, kde relativni ¢etnost €inila 60,27%. Odpovéd’ ¢tvrtou,
pacienti, zvolilo 20 (27,4%) respondenti. Odpovéd navstévy pacienta urcilo
8 (10,96%) dotdzanych a moznost prvni, strava pacientli zvolil pouze 1 (1,37%)

z Gcastnikl vyzkumu.
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Dotaznikova polozka ¢ 9 — Uvedeni minimdlné dvou ziasad bariérové

oSetfovatelské techniky.

Tabulka 9 — Cetnostni zobrazeni odpovédi respondentii na otazku &. 9

— Otazka &.9

42 28,77%
17 11,64%
16 10,96%
17 11,64%
17 11,64%
13 8,9%
8 5,48%

6 4,11%
10 6,85%
146 100%

Otazka ¢.9

H Hy giena a dezinfelce rulkkou H pouzivani ochranny ch ponmicelk

M ustenky Hrukavice
H pouzivanijednorazovych ponmicek H dekontaminace pouzitého materialt

M individualizovani pomnicek pro P/K M spravné zachdzeni s nemocnicénim pradlem

M Bez odpoveédi

Obrazek 9 — Grafické zobrazeni vysledki otazky ¢. 9

V otazce Cislo 9 jsme zadali respondenty o vyplnéni alespon dvou prikladi
oSetfovatelské bariérové techniky. Modus této otazky byla odpovéd — hygiena
a dezinfekce rukou. Tuto odpovéd vyplnilo 42 dotazanych, kde relativni ¢etnost Cinila

28,77%. Mezi dalsi odpovédi patiilo — pouzivani ochrannych pomiicek, kterou
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zaznamenalo 17 (11,64%) respondentl. Dale se mezi uvedenymi odpovéd'mi
vyskytovaly — ustenky, 16 (10,96%) dotazanych, a — rukavice, 17 (11,64%)
respondentii. Nasledujici velmi castou odpovéd’ zaznamenali ucastnici vyzkumu
— pouzivani jednordzovych pomiicek, konkrétn¢ 17 dotazanych, kde relativni Cetnost
Cinila 11,64%. Dale — dekontaminace pouzitého materialu, uvedlo 13 (8,9%)
dotdzanych, individualizovani pomiicek pro P/K, uvedlo 8 (5,48%) respondenti,
a — spravné zachdzeni s nemocnicnim pradlem, zaznamenalo 6 (4,11%) dotazanych.

Bez odpovédi ziistalo 10 dotaznikt, kde relativni ¢etnost Cinila 6,85%.

Dotaznikova polozka €. 10 — Osoba provadéjici holeni operaéniho pole.

Tabulka 10 — Cetnostni zobrazeni odpovédi respondentii na otazku ¢&. 10

Otéazka ¢.10

Odpoved

13,33%
55 61,11%
18 20%
5 5,56%
90 100%
Otazka ¢. 10
(e8] 55
50
140
30
20
10 5
(0]
H Vzeobecna sestra S anitar M Ozetrovatellka E Pacient se holi sam

Obrazek 10 — Grafické zobrazeni vysledkl otazky ¢. 10

V otézce Cislo 10 jsme zjiStovali, kdo z oSetfovatelského personélu provadi holeni

opera¢niho pole. Ucastnici vyzkumu zde mohli zaznamenat vice odpoveédi. Modus této
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otazky byla druha odpovéd’ — holeni operac¢niho pole provadi sanitai. Absolutni Cetnost
zde tvotila 55 odpovédi, kde relativni Cetnost Cinila 61,11%. Moznost prvni, vS§eobecna
sestra, oznaCilo 12 (13,33%) dotazanych. Tteti odpovéd’, oSetfovatelka, zvolilo
18 (20%) respondenti a posledni moznost, pacient si holi opera¢ni pole sam

pted operaci, zaznamenalo 5 (5,56%) dotazanych.

Dotaznikova polozka ¢. 11 - Doporuceni o€isty opera¢niho pole za pomoci mydla

s dezinfekéni prisadou.

Tabulka 11 — Cetnostni zobrazeni odpovédi respondenti na otazku &. 11

Otézka ¢.11
Odpoved
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 42 57,53%
Ne 31 42 47%
Celkem 73 100%

Otazka ¢. 11
45
40
35
30
25

20
15
10

L
18]

H Ano ENe

Obrazek 11 — Grafické zobrazeni vysledkl otazky ¢. 11

V otazce Cislo 11 jsme se ptali, zda-li vSeobecné sestry doporucuji pred operaci
pacientim/klientim ocistu opera¢niho pole za pomoci mydla s dezinfekéni ptisadou.
Odpoveéd’ prvni, tedy ano, doporucuji ocistu za pomoci mydla s dezinfek¢ni ptisadou,
zvolilo 42 (57,53%) dotdzanych. Odpovéd’ druhou, ne nedoporucuji, oznalilo
31 (42,47%) respondentd.
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Dotaznikova poloZzka €. 12 — Doporucena cetnost myti operacniho pole za pomoci

mydla s dezinfek¢ni prisadou.

Tabulka 12 — Cetnostni zobrazeni odpovédi respondentii na otazku &. 12

Otazka ¢.12

Odpoved

42,86%

20 47,62%

2 4,76%

2 4,76%

42 100%

Otazka ¢.12
25
20
20
15
10
5 2 2
0
H Jednou H Dvakrat M Vicekrat EHNevim

Obrazek 12 — Grafické zobrazeni vysledkl otazky ¢. 12

Otazka cislo 12 navazuje na predchozi otdzku cislo 11. Jestlize respondenti
odpovédéli v predchozi dotaznikové otdzce — ano, doporucuji myti operacniho pole
pomoci mydla s dezinfekéni piisadou, odpovidali v otazce Cislo 12 na frekvenci
doporuc¢ené¢ho myti. Odpovéd prvni, doporucuji pacientovi/klientovi umyt se pred
opera¢nim vykonem jednou, zvolilo 18 (42,86%) dotdzanych. Odpovéd druhou,
dvakrat, oznacilo 20 (47,62%) respondenti. MozZnost tieti, tiikrat, urcili 2 (4,76%)

dotdzani. Posledni moZnost, nevim, zaznamenali 2 (4,76%) Gi€astnici vyzkumu.
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Dotaznikova polozka €. 13 - Spravny postup hygienického myti rukou.

Tabulka 13 — Cetnostni zobrazeni odpovédi respondentii na otazku &. 13

Otézka ¢.13

Odpoveéd
37 50,68%
36 49,32%
73 100%

Otazka ¢. 13

40

30

20

10

H Ruce zvlheime a naneseme my dlo g dezinfekeni prisadou, s malym nnozstvim vody
napénime, myjeme po dobumimimalné 30 vterin, oplachneme telkkouci pitnou vodou a ruce
naslednéutieme do sucha pomoci jednorazovy ch rucnik.

H Ruce zvlh¢ime a naneseme my dlo bez dezinfel¢ni prisady ., & malym nmozstvimvody
napeénime, oplachneme tekouci pitnou vodou aruce nasledneé utireme do sucha pomoci
Jednorazovy chruénikt.

Obrazek 13 — Grafické zobrazeni vysledki otazky ¢. 13

V otazce ¢islo 13 nas zajimalo, zda-1i U¢astnici vyzkumu znaji spravnou definici
hygienického myti rukou. Spravna odpovéd’ byla prvni moZznost, kterou vybralo
37 dotazanych, kde relativni Cetnost ¢inila 50,68%. Odpovéd druhou zaznamenalo
36 respondentii, kde relativni cCetnost cinila 49,32%. Mezi hlavni rozdily mezi
odpovéd'mi, které meéli respondenti rozeznat, patiilo pouziti mydla s dezinfekéni

ptisadou, myti rukou minimalné po dobu tficeti vtetin a oplachnuti rukou pitnou vodou.
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Dotaznikova polozka €. 14 - Spravny postup hygienické dezinfekce rukou.

Tabulka 14 — Cetnostni zobrazeni odpovédi respondentti na otazku &. 14

Otéazka ¢.14

Odpoved i
Absolutni ¢etnost | Relativni éetnost

Vetieme alkoholovy dezinfek¢ni prostiedek, cca 3ml,
po dobu 30 — 60 vtefFin do suché pokozky rukou az 58 79,45%
do uplného zaschnuti.

Nejprve provedeme hygienické myti rukou a nasledné

0
vetfeme dezinfekéni prostfedek do pokozky rukou. 14 19,18%

Vetteme alkoholovy dezinfekéni prosttedek, po dobu 30
— 60 vtetin do suché pokozky rukou a poté je utieme 1 1,37%
pomoci jednorazovych ruénikda.

Celkem 73 100%

Otazka ¢.14

H Vetieme alkoholovy dezinfelkéni prostredek, cca 3ml, po dobu 30 — 60 vtefin do suché
pokozky rukou az do uplného zaschnuti.

H Nejprve provedeme hy gienické myti rukou a nasledné vetieme dezinfelk¢ni prostiedek do
pokozky rukou.

M Vetieme alkoholovy dezinfekéni prostredek, po dobu 30 — 60 vteiin do suché pokozky
rukou apoté je utieme pomoci jednorazovych ruéniki.

Obrazek 14 — Grafické zobrazeni vysledki otazky €. 14

V této otdzce jsme zjiStovali, zda-li respondenti znaji spravnou definici
pro hygienickou dezinfekci rukou. Spravna odpovéd’ byla moznost prvni, kterd se stala
modem této otazky, kterou oznacilo 58 (79,45%) dotazanych. Moznost druhou urcilo
14 (19,18%) respondentt a odpoved’ tfeti zaznamenal pouze 1 (1,37%) dotazany. Mezi
hlavni rozdily mezi odpovéd’'mi, které méli respondenti rozeznat, patiilo pouziti alespon
tii mililitrG dezinfekEni prostiedku, vtirani prostiedku po dobu 30 — 60 vtefin a nechat

dezinfekéni prostiedek samovolné zaschnout, neotirat jej.
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Dotaznikova polozka ¢. 15 — Znalost kompetenci v§eobecné sestry pri prevazu rany
dle vyhlasky ¢&. 55/2011 Sb.

Tabulka 15 — Cetnostni zobrazeni odpovédi respondentti na otazku &. 15

Otazka ¢.15

Odpoved i
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Vseobecna sestra miiZe vykonavat bez odborného
dohledu na zakladé indikace lékate oSetieni 68 93,15%
akutnich a operacnich ran, véetné oSetieni drénii.

Vseobecna sestra mtize vykonavat bez odborného

ATl o 7 1 1,37%
dohledu pouze osetieni a pfevaz akutnich ran.
Vseobecna sestra nemuze vykonavat bez odborného 0
St SO LR ot 4 5,48%
dohledu lékare zadné prevazy.
Celkem 73 100%
- - d d
Otazka ¢.15
80
60
40
20
1 4
0 ”
H Vieobecna sestra nmize vykonavatbez odbormého dohledunaziaklade indikace lékare
osetieni akutnich a opera¢nichran, véetné osetreni drént.
H Vieobecna sestra nmize vykonavatbez odbormého dohledupouze osetireni a prevaz akutnich
ran.
M Vieobecna sestra nenmize vykonavat bez odbormeho dohledu lékare zadné prevazy.

Obrazek 15 — Grafické zobrazeni vysledki otazky €. 15

Otazka cislo 15 mapovala povédomost respondenti o kompetencich vSeobecné
sestry pii pievazu rany dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.. Modus této otazky a spravna
odpovéd’ byla moznost prvni, vS§eobecna sestra miize vykonavat bez odborného dohledu
na zaklad¢ indikace l1ékafe oSetieni akutnich a operacnich ran, vcetné oSetfeni dréni.
Tuto mozZnost zvolilo 68 dotdzanych z celkového poctu, kde relativni Cetnost Cinila
93,15%. Druhou moZnost, kde bylo uvedeno oSetfovani pouze akutnich ran
bez odborného dohledu, oznacil 1 (1,37%) dotazany. Tteti odpovéd’, kde bylo uvedeno,
ze vSeobecna sestra nemlze bez odborného dohledu vykonavat zadné pievazy, zvolili 4

(5,48%) ucastnici vyzkumu.
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Dotaznikova polozka €. 16 - Hygiena rukou pred pirevazem rany.

Tabulka 16 — Cetnostni zobrazeni odpovédi respondentil na otazku ¢&. 16

Otézka ¢.16

Odpoved

13,70%
13 17,81%
50 68,49%
0 0%
0 0%
73 100%
Otazka ¢.16
40
0] 0]
0]

H Provedu MMR —mechanick é myti rukou
H Provedu HMR — hygienick é myti rukou
M Provedu HDR — hy gienickou dezinfekci rukou

H Provedu CHDR — chirurgick ou dezintekci rukou

H Jina odpoved ...

Obrazek 16 — Grafické zobrazeni vysledki otazky ¢. 16

V této otazce jsme zjistovali, jaky typ hygieny rukou provedou respondenti
bezprostiedn¢ pred pievazem operacni rany. Spravna odpoveéd byla moznost tieti,
provedu hygienickou dezinfekci rukou. Tuto moznost vybralo 50 (68,49%) ucastnikli
vyzkumu. 13 (17,81%) dotdzanych by provedlo hygienické myti rukou a 10 (13,70%)
z celkového poctu respondentt by provedlo mechanické myti rukou. Odpoved’, provedu
chirurgickou dezinfekci rukou, nezvolil ani jeden dotazany. Moznost posledni,

kde mohli respondenti napsat jinou odpovéd’, nez které¢ byly uvedeny, také nikdo

nevyuzil.
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Dotaznikova polozka €. 17 - Hygiena rukou po prevazu rany.

Tabulka 17 — Cetnostni zobrazeni odpovédi respondentii na otazku &. 17

Otézka ¢.17

Odpoved

4,11%
8 10,96%
62 84,93%
0 0%
0 0%
73 100%
Otazka ¢.17
80
62
60
40
20
3 0
0
H Provedu MMR — mechanické myti rukou
H Provedu HMR — hygienické myti rukou
M Provedu HDR — hy gienickou dezinfekci rukou
H Provedu CHDR — chirurgickou dezinfekci rukou

Obrazek 17 — Grafické zobrazeni vysledku otazky ¢. 17

V této otazce jsme zjistovali, jaky typ hygieny rukou provedou respondenti
bezprostiedné po prevazu operacni rany. Spravnd odpoveéd byla opét tfeti moznost,
provedu hygienickou dezinfekci rukou. Absolutni cetnost u této moznosti Cinila
62 s relativni Cetnosti 84,93%. Moznost druhou, provedu hygienické myti rukou, zvolilo
8 (10,96%) dotdzanych. Moznost prvni, provedu mechanické myti rukou, oznacili
3 (4,11%) respondenti. Odpovéd’, provedu chirurgickou dezinfekci rukou, nezvolil
ani jeden dotdzany. Moznost posledni, kde mohli respondenti napsat jinou odpoved’,

nez které byly uvedeny, také nikdo nevyuzil.
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Dotaznikova polozka ¢. 18 — Pouziti ochrannych pomiicek p¥i kazdém pievazu

operacni rany.

Tabulka 18 — Cetnostni zobrazeni odpovédi respondentii na otazku &. 18

Otézka ¢.18

Odpoved

36,99%
44 60,27%
2 2,74%
0%
0%
73 100%
Otazka C.18
50
40
30
20
10
2 0 0
0 "
ERukavice H Rukavicea ustenlka
i Rukavice, ustenka a empir H Rukavice, stenka, empir a ¢epici
H Jina odpoved’ ...

Obrazek 18 — Grafické zobrazeni vysledki otazky ¢. 18

Otazka cislo 18 zjistuje, jaké ochranné pomicky pouzivaji Ucastnici vyzkumu
pii kazdém ptevazu operani rany. Odpoveéd’ prvni, pouziti pouze rukavic, zvolilo
27 (36,99%) dotazanych. Moznost druhou, modus této otazky, pouziti rukavic i ustenky
oznacilo 44 (60,27%) respondentli. Moznost tfeti, pouziti rukavic, Gstenky a empiru,
uréili 2 (2,74%) ze vSech uCastnikii vyzkumu. Moznost Ctvrtou, pouziti rukavic,
ustenky, empiru i ¢epice nezvolil ani jeden respondent. | v této otazce méli dotazani

moznost vepsat jinou odpovéd’, nez kterou jsme jim nabidli, ale nikdo ji nevyuzil.
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Dotaznikova polozka ¢. 19 — Den prevazu opera¢ni rany pokud nenastanou

komplikace.

Tabulka 19 — Cetnostni zobrazeni odpovédi respondentii na otazku ¢&. 19

Otéazka ¢.19

Odpoved

6,85%

47 64,38%
21 28,77%
0 0%
73 100%

Otazka ¢.19

>0 47

40

30

20

10

M Jesté ten samy den operace M 1.den po operaci M 2.den po operaci HEIJind odpoveéd ..

Obrazek 19 — Grafické zobrazeni vysledkt otazky ¢. 19

V otazce cCislo 19 jsme se respondentl ptali, kdy se zpravidla poprvé prevazuje
operacni rdna na oddéleni, kde pracuji, v pfipad¢ Ze nenastanou komplikace. Spravna
odpovéd’ byla moznost tfeti, pievazujeme druhy pooperacni den. Tuto moznost zvolilo
21 dotazanych, kde relativni Cetnost ¢inila 28,77%. Jiz prvni den po operaci pievazuje
operacni ranu 48 (64,38%) respondentd, tudiz zvolili moznost druhou. MozZnost prvni,
pfevazujeme jest¢ ten samy den operace, oznacilo 5 (6,85%) ucastnikil vyzkumu. I
V této otdzce méli dotdzani moznost vepsat jinou odpoveéd’, nez kterou jsme jim nabidli,

ale nikdo ji nevyuzil.
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Dotaznikova polozka €. 20 — Osoba opriavnéna odstranit primarni Kkryti

na oddéleni, kde ic¢astnici vyzkumu pracuji.

Tabulka 20 — Cetnostni zobrazeni odpovédi respondentil na otazku &. 20

Otéazka ¢.20

Odpoved

0%

36 49,32%
9 12,33%
28 38,36%
73 100%

Otazka ¢.20

40 36

30

20

10

H Zdravotnicky asistent
H Vieobecna sestra
& Vieobecna sestra se specializaci (v oboru chirurgie)

M Lekar

Obrazek 20 — Grafické zobrazeni vysledki otazky €. 20

V otazce Cislo 20 jsme zjistovali, kdo na oddéleni, kde respondenti pracuji,
je opravnén odstranit primarni kryti z operacni rany. Prvni moznost, primarni kryti
je opravnén odstranit zdravotnicky asistent, nezvolil ani jeden ucastnik vyzkumu.
Nejcastéjsi odpoveédi, tedy modus této otazky, byla odpovéd’ druha, vSeobecnd sestra
je opravnéna odstranovat primarni kryti. Tuto moznost zvolilo 36 respondentt,
kde relativni Cetnost ¢inila 49,32%. Odpoveéd’ tieti, primarni kryti odstrafiuje v§eobecna
sestra se specializaci, oznacilo 9 (12,33%) dotdzanych. Moznost ¢tvrtou, opravnéna

osoba k odstranéni primarniho kryti je 1ékaf, urcilo 28 (38,36%) respondentt.
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Dotaznikova polozka €. 21 — Podle nazoru respondentii osoba opravnéna odstranit
primarni kryti.

Tabulka 21 — Cetnostni zobrazeni odpovédi respondentii na otazku &. 21

Otazka ¢.21
Odpoved
0%
28 38,36%
6 8,22%
39 53,42%
0 0%
73 100%
L ol
Otazka ¢.21
50
40
30
20
10
O 0
0
H Zdravotnicky asistent H Vieobecna sestra
M Vieobecna sestra se specializaci M Vieobecna sestra se specializaci
 Jina odpoved’ ...

Obrazek 21 — Grafické zobrazeni vysledki otazky ¢. 21

V otazce Cislo 21 jsme zjistovali, kdo je podle nazoru respondentli opravnén
odstranit primarni kryti z operac¢ni rany. Prvni moznost, primarni kryti je opravnén
odstranit zdravotnicky asistent, nezvolil ani jeden ucastnik vyzkumu. Odpovéd’ druhou,
primarni kryti je opravnéna odstranit v§eobecna sestra, zvolilo 28 (38,36%) dotazanych.
Moznost tieti, primarni kryti je opravnéna odstranit vSeobecna sestra se specializaci,
oznacilo 6 (8,22%) respondentd. Odpovéd ctvrtou, kde podle dotdzanych by mél
odstrafiovat primarni kryti 1ékaf, zvolilo 39 (53,42%) tucastnikii vyzkumu. I v této
otazce méli dotdzani moznost vepsat jinou odpovéd’, nez kterou jsme jim nabidli,

ale nikdo ji nevyuzil.
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Dotaznikova polozka €. 22 — Druh roztoku, kterym respondenti oSeti'i operacni

ranu bezprostiedné po odstranéni kryti.

Tabulka 22 — Cetnostni zobrazeni odpovédi respondentli na otazku &. 22

Otazka ¢.22
Odpoved
0 0%
2 2,74%
35 47,95%
9 12,33%
0 0%
27 36,99%
73 100%

Otazka ¢.22

40

27

20

EFyziologickymroztokem

M Superoxidovanymroztokem (napi. Dermacyn)
EDezinfekénimpiipravikemna kiizi (napi. Cutasept)

LdDezinfelk énim pripravkemna kiizi & obgahem jodu (napi. Braunol)
H Vodovéantiseptikum (napr. Octenisept)

M Jina odpoved’ ...

Obrazek 22 — Grafické zobrazeni vysledku otazky ¢. 22

V otazce ¢islo 22 jsme mapovali, jakym zplsobem oSetii operaéni ranu
respondenti bezprostiedn€é po odstranéni primarniho kryti. Odpovéd — oSetfim
superoxidovanym roztokem, zvolili 2 (2,74%) Gcastnici vyzkumu. Modus této otazky
byla odpovéd treti, zdravotni sestry oSetfuji operacni ranu po odkryti pomoci
Cutaseptu, tedy absolutni Cetnost zde Cinila 35 s relativni Cetnosti 47,95%. Moznost
¢tvrtou, oSetfim ranu dezinfekénim ptipravkem s obsahem jodu, oznacilo 9 (12,33%)
dotdzanych. Libovolnou odpovéd zvolilo 27 (36,99%) respondentli, kteti vespsali

pripravek Skinsept — G.
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Dotaznikova polozka €. 23 — Zpiisob dezinfekce operaéni rany.

Tabulka 23 — Cetnostni zobrazeni odpovédi respondentii na otazku &. 23

Otazka ¢.23
Odpoved
32 43,84%
2 2,74%
25 34,25%
14 19,18%
0 0%
73 100%
Otazka ¢.23
40
30
20
10
0
0

M Zapouziti 3 tamponn s dezinfekénim pripravkem — jeden na stired rany. dvana okraje rany
H Zapouziti 1 tamponu & dezinfekénim piipravikem

M Aplikuji dezinfek ¢niroztok na kizi postiikem a necham ho zaschnout

H Aplikuji dezinfek éniroztok na kiizi postiikem a otiu ho sterilnim tamp énem

E Jina odpoved ...

Obrazek 23 — Grafické zobrazeni vysledki otazky €. 23

V této otdzce jsme se respondentd dotazovali, jakym zpisobem dezinfikuji
operacni ranu. Modus této otazky a zaroven spravna odpoveéd byla moznost prvni,
kde dotazani uvedli, Ze dezinfikuji rdnu pomoci tii tampoénii s dezinfekénim piipravkem.
Absolutni cetnost této odpovédi byla 32, kde relativni Cetnost Cinila 43,84%. Odpoveéd
druhou, dezinfikuji pomoci jednoho tamponu s dezinfekénim ptipravkem, zvolili pouze
2 (2,74%) z celkového poctu ucastnikii vyzkumu. Moznost tieti, aplikuji dezinfekéni
prostiedek postiikem a nechdm zaschnout, zvolilo 25 (34,25%) respondentd. Posledni
moznost, aplikuji dezinfekéni prosttedek postfikem a otfu ho sterilnim tampdénem,

zaznamenalo 14 (19,18%) dotazanych.
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Dotaznikova polozka ¢. 24 — Frekvence kontroly opera¢ni rany lékarem,

dle nazoru respondenti.

Tabulka 24 — Cetnostni zobrazeni odpovédi respondentii na otazku ¢&. 24

Otazka ¢.24

Odpoved

1,37%
10 13,7%
62 84,93%
0 0%
73 100%
Otazka ¢.24
B0
02
o0
40
20
1 0
0
H Pouzepii komplikacich (napr. krvaceni. otok. zvy sena télesna teplota)
H KCazdy druhy den
i Alespon jednou denne
H Jina odpoved ...

Obrazek 24 — Grafické zobrazeni vysledkl otazky ¢. 24

V otazce Cislo 24 jsme se respondentii ptali, jak ¢asto by mél podle jejich nazoru
osetiujici 1ékar shlédnout operacni ranu. Spravna odpovéd v této otazce byla tieti
moznost, lékat by mél shlédnout operacni ranu alesponn jednou denné. Tu zvolilo
62 (84,93%) respondentti. Odpoveéd’ druhou, oSetiujici Iékat by mél shlédnout operacni
ranu kazdy druhy den, oznacilo 10 (13,7%) dotazanych. Pouze 1 (1,37%) ucastnik
vyzkumu zvolil moznost prvni, osetfujici 1ékat by mél shlédnout operacni ranu pouze
pfi komplikacich. I v této otdzce méli dotazani moznost vepsat jinou odpovéd,

nez kterou jsme jim nabidli, ale nikdo ji nevyuzil.
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Dotaznikova polozka €. 25 — U¢ast 1ékare u kaZzdého prevazu operacni rany.

Tabulka 25 — Cetnostni zobrazeni odpovédi respondentii na otazku &. 25

Otéazka ¢.25

Odpoved

39,73%
44 60,27%
73 100%

Otazka ¢.25

50
45
40
35
30
25
20
15
10

Lh

o

H Ano H Ne

Obrazek 25 — Grafické zobrazeni vysledki otazky €. 25

V této otdzce jsme se respondentli ptali, zda-1i je oSetiujici 1ékar vzdy ptitomen
u pfevazu operacni rany. 29 (39,73%) dotazanych oznacilo moznost prvni, oSetfujici
1ékat je vzdy pfitomen pii pievazu operacni rany. Moznost druhou, modus této otazky,
osetfujici 1ékat neni vzdy pfitomen u pfevazu operacni rany, oznacilo 44 (60,27%)

respondent.
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Dotaznikova polozka ¢. 26 — Osoba indikujici zvoleni vhodného 1é¢ivého

prostiedku k oSetieni operacni rany.

Tabulka 26 — Cetnostni zobrazeni odpovédi respondentii na otazku &. 26

Otazka ¢.26

Odpoved

5,48%
69 94,52%

0 0%
73 100%

Otazka ¢.26

80
70
60
50
40
30
20
10 4

69

0

H Vieobecna sestra H Lekar M Jina odpoved’ ...

Obrazek 26 — Grafické zobrazeni vysledkl otazky ¢. 26

Otazka cislo 26 zjistovala, kdo indikuje zvoleni vhodného 1é¢ivého prostiedku
na operacni rdnu na oddéleni, kde respondenti pracuji. Modus této otdzky byla druha
odpovéd’, vhodny 1éCivy prostiedek na operacni rdnu indikuje oSetiujici 1ékaf. Tu
zvolilo 69 dotazanych, kde relativni ¢etnost Cinila 94,52%. Pouze 4 (5,48%) respondenti
oznacili prvni moznost, vhodny 1é¢ivy prostiedek na operacni rdnu indikuje vSeobecna
sestra. | v této otdzce méli dotdzani moznost vepsat jinou odpovéd’, neZ kterou jsme jim

nabidli, ale nikdo ji nevyuzil.
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Dotaznikova polozka ¢. 27 — Informovanost respondenti 0 existenci standardu

oSetrovatelské péce o operacni ranu, ve zdravotnickém zarizeni, kde pracuji.

Tabulka 27 — Cetnostni zobrazeni odpovédi respondentii na otazku &. 27

Otéazka ¢.27

Odpoved

57,53%
13 17,81%
18 24,66%
73 100%

Otazka ¢.27

45 42
40
35
30
25
20
15
10

Lh

H Ano EHNe M Nevim

Obrazek 27 — Grafické zobrazeni vysledku otazky ¢. 27

V otazce Cislo 27 jsme se respondentt ptali, zda-li existuje standard oSetiovatelské
péce (dale jen SOSP) o operacni ranu ve zdravotnickém zatizeni, kde pracuji. MoZnost
prvni, oznacilo 42 (57,53%) dotazanych. Tim uvedli, Ze v jejich zdravotnickém zafizeni
SOSP o operaéni ranu existuje. Odpoveéd’ druhou, SOSP neni ve zdravotnickém zatizeni
k dispozici, ur¢ilo 13 (17,81%) respondentii. Moznost tfeti zaznamenalo 18 (24,66%)

ucastnik vyzkumu. Tim uvedli, Ze nevi, zda-li existuje SOSP o operaéni ranu.

62



Dotaznikova polozka ¢. 28 — Srozumitelnost oSetirovatelského standardu dle

ucastniki vyzkumu.

Tabulka 28 — Cetnostni zobrazeni odpovédi respondentii na otazku &. 28

Otézka ¢.28

Odpoved

69,05%

8 19,05%
5 11,9%
42 100%

Otazka ¢.28

35

30

25

20

15

10

o] 2 M3

Obrazek 28 — Grafické zobrazeni vysledkil otazky €. 28

Na tuto otazku odpovidali pouze ti respondenti, ktefi Vv otazce Cislo 27 uvedl,
ze SOSP o operacni ranu, ve zdravotnickém zatizeni, kde pracuji, existuje. Zjistovali
jsme srozumitelnost standardu, ktery maji ucastnici vyzkumu k dispozici. Respondenti
urcovali srozumitelnost ¢islem od jedné do péti, kdy ¢islo 1 znacilo — srozumitelny,
a naopak ¢islo 5 — nesrozumitelny. 29 (69,05%) dotazanych oznacilo srozumitelnost
gislem 1. Cislem 2 zaznamenalo srozumitelnost 8 (19,05%) ucastnikdi vyzkumu

a5 (11,9%) dotazanych hodnoti srozumitelnost SOSP o operacni ranu ¢islem 3.
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Dotaznikova polozka ¢. 29 — Zijem respondentii o vytvoreni standardu

oSetrovatelské péce o operacni ranu ve zdravotnickém zarizeni, kde pracuji.

Tabulka 29 — Cetnostni zobrazeni odpovédi respondentil na otazku ¢&. 29

Otéazka ¢.29

Odpoved

76,92%
3 23,08%
13 100%

Otazka ¢.29

12

10

M Ano ENe

Obrazek 29 — Grafické zobrazeni vysledki otazky €. 29

V otazce ¢islo 29 odpovidali pouze ti respondenti, ktefi uvedli, ze SOSP o operacni
ranu, ve zdravotnickém zafizeni, kde pracuji, neni k dispozici. Zjistovali jsme
u ucastnikti vyzkumu, zda-li by uvitali, kdyby méli takovy standard na oddéleni
k dispozici. 10 (76,92%) dotazanych zvolilo odpovéd’ prvni, ano. Moznost druhou,

ne, zvolili 3 (23,08%) respondenti.

64



4 Diskuze

Prvnim cilem bakalatské prace bylo zjistit rozsah znalosti v§eobecnych sester
o nozokomialnich infekcich v souvislosti s oSetiovatelskou péci o operaéni rany.
Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze znalosti respondentii o nozokomialnich infekcich
jsou celkem uspokojivé az na drobné nedostatky. Velice néas potésilo,
ze 100% dotazanych znd spravnou definici pojmu — nozokomidlni infekce
(viz. tab. €. 4). O néco méné¢ uspokojivy vysledek nastal u dotaznikové polozky €. 6,
kde jsme se tcastniki vyzkumu ptali na vyskyt nozokomialnich nakaz. Celkem 65,75%
dotdzanych ur¢ilo spravnou odpoveéd. Zbyvajicich 26 respondentii opomenulo,
7ze nozokomialni infekce se mohou vyskytovat také v tGstavech socialni péce
a Vv kojeneckych ustavech. Je zajimavé, Ze 100% dotdzanych urcilo spravnou definici
nozokomialni infekce, ale 26 respondentt pfitom nevi, kde se zpravidla nozokomialni
infekce vyskytuji. Pfedpokladame, Ze je to zplsobeno neucelenymi védomostmi
respondentli. Rada bych zminila nésledujici dotaznikovou polozku, kde jsme dotazané
zadali o vyplnéni minimalné dvou, podle nich, nej€astéjSich plivodcti nozokomialnich
infekci. Gopfertova D. (2003) uvadi, ze mezi nejcastéj§i plvodce patfi:
ve dvou tfetinach gramnegativni tycky — napf. Escherichia Coli, Proteus mirabilis
a Klebsilla pneumonie, a v jedné tietin¢ stafylokoky, streptokoky — napt. Streptococcus
pneumonie, Staphylococcus aureus a Staphylococcus epidermidis. Gramnegativni tycky
byly uvedeny v 54 odpovédich a stafylokoky zminili respondenti ve 40-ti odpovédich.
Pii porovnani poméri uvedenych mikrobi z jiz zminéné literatury a zaznamenanych
odpovédi od respondentd jsme dosli k zavéru — 2:1 # 2,7:2. Zaznamenané odpovedi
odpovidaly uvedené literatufe, ale ve vSech piipadech byl chybné zapsan néazev
(pozn. rodovy i druhovy nazev, mala a chybéjici pismena apod.), a tudiz je nelze
povazovat za spravné. Zajimavou odpovédi bylo uvedeni pacienta a zdravotnického

personalu, které povazovali za nejcastéjsi ptivodce nozokomiélnich infekeci.

Druhym cilem mé prace bylo zjistit znalosti a zkuSenosti vSeobecnych sester
Vv oSetiovatelské péci o operacni ranu. Zjistovali jsme napt. jaky typ hygieny rukou
zvoli respondenti pied pfevazem operacni rany (viz. tab. ¢. 16). 68,49% dotazanych
zvolilo spravnou odpovéd’, tedy Ze provedou hygienickou dezinfekci rukou. V tomto

piipad€ stoji za zminéni dotaznikova polozka ¢. 14, kde se respondenti ptame

65



na spravny postup hygienické dezinfekce rukou a dotdzani zde uvadi spravnou odpovéd’
pouze Vv 79,45% ptipadech (viz. tab. ¢. 14). Réda bych zminila vysledek dalsi
dotaznikové polozky, kde jsme zjistovali, ktery pooperacni den dotdzani prevazuji
operacni ranu (viz. tab. ¢. 19). V pfipad¢, ze nenastanou komplikace a jedna se o béznou
operacni ranu bez specialniho kryti (kryti, které 1ze na ran€ ponechat libovolné dlouhou
dobu). Zeman M. (2000) tika, ze je vhodné pievazovat operacni ranu 24 — 48 hod.
po operaci. Coz znamena 2. poopera¢ni den. OvSem 47 (64,38%) respondentl
zaznamenalo odpovéd’ — pievazujeme 1. pooperacni den). Pouze 21 dotazanych zvolilo
spravnou moznost pfevazu az 2. pooperaéni den. Dal$i zajimavy vysledek zaznamenala
dotaznikova polozka, kde zjisStujeme zplisob dezinfekce operacni rany (viz. tab. ¢. 23).
Kriskova A. (2006) tiké4, ze aseptickou operacni ranu dezinfikujeme za pouziti
tii tampona s dezinfekénim pifipravkem, jeden na stfed rany a dva na okraje. Tuto
odpovéd’ zvolilo pouze 32 (43,84%) dotazanych. Druhou nejcetnéjsi odpovédi se stala
moznost — dezinfekce, aplikaci dezinfekéniho prostfedku postiikem, ktery se necha
zaschnout, 25 respondentli. Znepokojivé odpovédi se nam dostalo, kdyz jsme se ptali,
zda-li je oSetfujici 1ékat u kazdodenniho pfevazu operaéni rany. Celych
60,27% dotazanych oznacilo odpovéd — ne. Domnivame se, ze to je znepokojivy

vysledek.

Tretim a poslednim cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit znalosti a zkuSenosti
vSeobecnych sester s aplikaci standardu oSetfovatelské péfe o operacni rinu
do oSetrovatelské praxe. Ke zhodnoceni tohoto cile slouzilo dotaznikové Setieni.
K zajimavému zjiSténi jsme dosli, kdyZ jsme porovnali informaci z uvedené literatury
a vysledky dotaznikové polozky €. 11 a €. 12. Zeman (2000) uvadi, ze ptiprava klize
pacienta K operaci je soucasti celkové hygieny nemocného, kam patii celkova koupel
antiseptickym mydlem doporucena vecer a rano pted operaci, tedy dvakrat. Pouhych
42 (57,53%) respondentti doporucuje pacientli celkovou koupel antiseptickym mydlem
(viz. tab. ¢. 11) a znich pouze 20 (47,62%) doporucuje koupel dvakrat, tedy vecer
a réno pied operaci (viz. tab. €. 12). Povazujeme tento vysledek za znepokojivy,
ale po nahlédnuti do standardd, které maji vSeobecné sestry ve zdravotnickém zafizeni
k dispozici, se daly tyto odpovédi predpokladat. Ani v jednou standardu neni zminka
o myti operac¢niho pole pomoci antiseptického mydla. Nejen tato skutecnost nas utvrdila
0 nutnosti vytvofit vlastni navrh na standard osetfovatelské péce, kde jsme se snazili

vSechny informace sjednotit. Pomoci dotaznikové polozky ¢. 27 jsme zjistovali,
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zda-li maji respondenti povédomost o existenci standardu v daném zdravotnickém
zafizeni. Pro ovétfeni spravnosti odpovédi jsme oslovili hlavni sestry v pfislusnych
zdravotnickych nemocnicich, aby nam poskytly informaci o existenci standardu. Diky
dobré spolupraci ndm na zakladé oficialni zadosti zdroveit umoznily uvetejnéni danych
standardi v této bakalarské praci. Tam, kde standard neni k dispozici, uvedlo
18 dotazanych, Ze si tim neni jisto, tedy Ze nevi. Nasledujici otdzka ¢. 28 zjiStovala
srozumitelnost daného standardu. Zde vétSina hodnotila ¢islem 1 — srozumitelny,
tedy 29 (69,05%) dotazanych. V neposledni tfadé jsme se informovali, zda-li
by respondenti uvitali zatazeni standardu do zdravotnického zatizeni, kde pracuji. Pouze

3 (23,08%) dotazani uvedli nezdjem o takovy material.
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5 Statistické vyhodnoceni hypotéz

V této bakalaiské praci byly stanoveny tii hypotézy. K jejich zhodnoceni jsme
pouzili data, ktera jsme ziskali pomoci dotaznikového Setfeni. Hypotézy byly testovany
pomoci jedno-vybérového z-testu a t-.testu. Vypocty ke kazdé hypotéze jsou uvedeny

v ptiloze ¢. 10.
Hypotéza Cislo 1
1 90% respondentit umi definovat pojem nozokomidlni infekce“

K prvni hypotéze se vztahovaly ¢tyfi dotaznikové polozky. Dotaznikova polozka
€. 4,¢. 5, ¢ 6 ac. 8, kde bylo nasim ukolem zjistit, zda-1i respondenti umi definovat
pojem nozokomialni infekce. Tyto otazky se tykaji pfimo definice pojmu nozokomialni
infekce, jejich rozdéleni, vyskytu a co je ve vétSiné piipadi nejcastéjs§im zdrojem
nozokomidlnich nékaz. Byla zde stanovena hranice na zafazeni do skupiny
na minimaln¢ tfi vice spravnych odpovédi ze Ctyf uvedenych. Byl zde pouzit
oboustranny Studentiv T-test. Stanovili jsme nulovou (HO) a alternativni (HA)

hypotézu.
HO: 90% respondenti umi definovat pojem nozokomialni nakaza.

HA: Pocet respondentii, ktefi umi definovat pojem nozokomidlni ndkaza, nebude roven

90%.

Po statistickém zhodnoceni (viz. tab. ¢. 30, 31) zamitdme hypotézu HO
a potvrzujeme alternativni hypotézu HA. Vyzkumna hypotéza €. 1 ,,90% respondentii

umi definovat pojem nozokomidlni infekce“ byla zamitnuta na statistické hladiné

vyznamnosti (Alfa) 5%.

Hypotéza ¢islo 2
»60% respondentii postupuje aseptickym zpiisobem p¥i pievazu operacni rany“

Ke druhé hypotéze se vztahovaly opét Ctyii dotaznikové polozky. Dotaznikova
polozka ¢. 16, ¢. 18, ¢. 19 a ¢. 23, kde bylo nasim cilem na zakladé dotaznikovych

polozek zhodnotit, zda-1i respondenti dodrzuji aseptické postupy pii pievazu operacni
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rany. Byla zde stanovena hranice na zafazeni do skupiny na minimalné tfi vice
spravnych odpovédi ze Ctyf uvedenych. Byl zde pouzit oboustranny Studentv T-test.

Stanovili jsme nulovou (HO) a alternativni (HA) hypotézu.
HO: 60% respondentl postupuje aseptickym zptisobem pii pievazu operacni rany.

HA: Pocet respondentii postupujicich aseptickym zplisobem pfi pfevazu operacni rany
nebude roven 60%.
Po statistickém zhodnoceni (viz. tab. ¢. 32, 33) zamitdme hypotézu HO

a potvrzujeme alternativni hypotézu HA. Vyzkumna hypotéza ¢. 2 ,,60% respondentii

postupuje aseptickym zpiisobem pii prevazu operacni rdny“ byla zamitnuta

na statistické hladiné vyznamnosti (Alfa) 5%.

Hypotéza cislo 3

»30% respondentii vi, zdali existuje standard oSetiovatelské péce o operacni rany

. rgé

ve zdravotnickém zaiizeni, kde pracuji

K posledni, treti, hypotéze se vztahovala pouze jedna dotaznikova polozka,
¢. 27. Tuto hypotézu jsme stanovili, abychom zjistili, zda-li c¢astnici vyzkumu
vi o existenci standardu ve zdravotnickém zafizeni, kde pracuji. Byl zde pouZit
oboustranny Studentiv T-test. Stanovili jsme nulovou (HO) a alternativni (HA)

hypotézu.

HO: 30% respondentii vi, zda-li existuje standard oSetfovatelské péCe o operaéni rany

ve zdravotnickém zatizeni kde pracuji.

HA: Pocet respondentd, ktefi vi, zda-li existuje standard oSetfovatelské péce o operacni

rany ve zdravotnickém zatizeni kde pracuji, nebude roven 30%.

Po statistickém zhodnoceni (viz. tab. ¢. 34, 35) zamitdme hypotézu HO
a potvrzujeme alternativni hypotézu HA. Vyzkumna hypotéza ¢. 3 ,,30% respondentii
vi, zdali existuje standard oSetiovatelské péce o operacni rdany ve zdravotnickém

zariizeni, kde pracuji“ byla zamitnuta na statistické hladin¢ vyznamnosti (Alfa) 5%.
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6 Doporuceni pro praxi

Z vysledkt v dotaznikovém Setfeni vyplyva, podle mého nazoru, nejednotnost
odpovédi a postupt. Je tomu tak napiiklad u definice hygieny rukou, u piedoperacni
piipravy a postupl pii pievazu operacni rany. Diky tomu jsme se rozhodli vytvofit
navrh na standard oSetfovatelské péce o operacni rany (viz. ptiloha ¢. 11). I pfes to,
ze ve dvou ze tii zdravotnickych zafizenich standard existuje, prioritou pro nas bylo
sjednoceni veskerych informaci od edukace P/K pfes pfipravu operacniho pole
aZ po samotny postup pievazu operani rany. Navrh standardu také upozorfiuje
vSeobecné sestry na dulezitost spravné hygieny rukou a jak se zachovat v pfipadé,
ze nastanou komplikace (tzv. kritické body). Nase rozhodnuti o vytvofeni navrhu
na standard podpofil fakt, Ze nejpocetnéjsi skupinou respondentt byli ti, ktefi uvedli
délku praxe 1 — 5 let. CoZz mize znamenat nedostatek zkuSenosti s pfevazem rany.
Navrh na standard oSetfovatelské pée o opera¢ni rany byl vytvofen a nasledné
konzultovan s odbornym poradcem MUDr. Pavlem Biathem. Po akceptaci nami
vytvofeném navrhu, bude Kk dispozici na odd¢leni a kdykoliv si vSeobecna sestra muze

potvrdit ¢i upfesnit postup.

Staniénim (vrchnim) sestram bychom mohli doporucit opakovand Skoleni
s naslednou kontrolou hygieny rukou zaméstnanct, protoze ne zcela presvédciva Cast
respondentt si uvédomuje, Ze nejéastéjsim zdrojem nozokomialnich infekei jsou pravé
ruce zdravotnikl. Diky spravné hygiené rukou muizeme z velké Casti snizit vyskyt
nozokomidlnich infekci na danych oddélenich. Také tim pomiizeme snizit vyskyt

pooperacnich infekcei v rané.

Dale bychom mohli v§eobecnym sestram doporucit ucast na kurzech (Skolenich),
které se tykaji oSetfovani ran, péce o rany a defekty, moderniho hojeni apod. Po osobni
ucasti na seminafi, které se tykalo moderniho hojeni ran, mohu fici, Ze pro mé bylo

velkym pfinosem a zaroven motivaci aplikovat ziskané informace do praxe.
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[ ZAVER
V této bakalaiské praci jsme se zabyvali tématem nozokomidlnich nékaz,

které mimo jiné Gizce souvisi s oSetfovatelskou péci o operacni rany.

Tato prace se sklada ze dvou casti, teoretické a vyzkumné. V teoretické Casti jsme
definovali nozokomialni infekce, rozebrali jsme jejich rozdéleni a popis Sifeni. Dale
jsme se zabyvali charakteristikou rany. Nasledné jsme se vénovali samotné
piedoperacni piipravé pacienta. Dulezitou Cast tvoii prevence nozokomialnich infekci
pii pievazu operacni rany, kde je nedilnou soucasti bariérovy oSetfovatelsky systém,
jiz zminovana hygiena rukou a dilezitost pouzivani ochrannych pomtcek. Posledni

kapitolu jsme vénovali samotnému postupu pfi pievazu operacni rany.

Do vyzkumné ¢asti bylo zahrnuto dotaznikové Setfeni. Vzorek respondentd jsme
zvolili vramci zamémého vybéru, kdy jsme oslovili vSeobecné sestry pracujici
na standardnim chirurgickém oddéleni. Konkrétné v Krajské nemocnici Liberec a.s.,
v Nemocnici Jablonec nad Nisou p.o. a Vv Oblastni nemocnici Ji¢in a.s.
Toto dotaznikové Setfeni bylo zaméfeno na znalosti o nozokomidlnich infekcich,
o zvyklostech v pfipravé operaniho pole, o hygiené rukou a postupech v prevazu

operacni rany.

Po vyhodnoceni dat jsme dosli k zavéru, Ze respondenti nemaji tak uspokojivé
znalosti o dané problematice, jak jsme se pivodné domnivali. Ukazalo se, ze zdravotni
sestry neznaji definice hygieny rukou a nevi jakym zplsobem ruce oSetfit pied
a po prevazu operacni rany. Dalsi skutecnosti byla nejednotnost postupli pti ptiprave
operacniho pole a postupil pfi pfevazu rany. Je tomu mozna proto, Ze vétSina
respondentl uvadi délku praxe na chirurgickém oddéleni do péti let, z ¢ehoz vyplyva
napf. nedostatek zkuSenosti S pfevazem rany. Pred zacitkem zpracovani bakalarské
prace byly stanoveny tfi cile, které byly Gspé€$né naplnény. Diky zpracovani této prace
jsme ziskali ucelené znalosti v dané problematice a mohli jsme také poskytnout nastin
nekterych nedostatkli. Doufame, ze vysledky, které¢ poskytneme, budou k uzitku nejen
ve zvyseni informovanosti o tomto tématu ale také v lepSich praktickych vysledcich.

Proto jsme vytvorili navrh na SOSP, ktery jsme uvedli v doporuceni pro praxi.
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Piiloha €. 1 — Certifikat o absolvovani seminai‘e — Moderni hojeni ran

CERTIFIKAT

PecCe o pacienta se stomil

DOMINIKA DVORAKOVA

Uspé&sné absolvovala seminai — Moderni hojeni ran

konany v Havli¢kové Brodé, dne 23. 10. 2013

W 10 2073 o K,

/ /

Mgr. Marta Strnadova
HARTMANN-RICO, a.s.

dansac @

Dedicated to Stoma Care



Piiloha & 2 - Zadost o uvefejnéni SOSP v bakalaiské praci, Nemocnice Jablonec

nad Nisou p.o.

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.
Nemocnicni 4446/15

466 01 JABLONEC NAD NISOU

V Liberci 20. unora 2014
Zadost o poskytnuti informaci podle zdkona ¢&. 106/1999 Sb.

Ve smyslu a na zakladé zakona ¢. 106/1999 Sb. si timto dovoluji pozadat o poskytnuti této
informace (obsahu listiny):

Standard oSetfovatelské péce: Prevaz rany, kterd by méla prilohou mé bakalarské prace.
kterou piSi na téma Prevence nozokomidlni infekce v oSetFovatelské pé¢i u operaénich
ran.

Zadatel:
Dominika Dvoidkova %/{9
C LA Nemocnice Jafffonec nadNisou, p.o
, ’) 5
Kaplickeho 426 Mgr. Jitka Rehofova
463 12 LIBEREC 23 naméstek pro o3etrovatelskou péci

Nemocnicni 15, 466 60 Jablonec nad Nisot



Piiloha & 3 - Zadost o uvefejnéni SOSP v bakalaiské praci, Oblastni nemocnice
Jic¢in a.s.
Nemocnice Jic¢in, a.s.

Bolzanova 512

506 01 JICIN

V Liberci 6. biezna 2014

Zadost o poskytnuti informaci podle zikona & 106/1999 Sb.

Ve smyslu a na zakladé zdkona ¢. 106/1999 Sb. si timto dovoluji pozadat o poskytnuti této
informace (obsahu listiny):

Standard oSetfovatelské péce: Prevaz rany, kterd by méla prilohou mé bakalaiské prace,
kterou pisi na téma Prevence nozokomidlni infekce v oSetFovatelské péci u operaénich
ran.

Zadatel:

Dominika Dvofakova
Kaplického 426

463 12 LIBEREC 23

Oblastni nemoe

l':'\'l./.l wva 51250

S,(/‘u-&/({-) .)‘///’) J2. 9 < 7O 7 / // ‘R/

i c)}f%\ 'CE&CUAD /4{1//"’/?'77 """ ————e

tel

K22, s¢ SR -9



Priloha ¢é. 4 — SOSP zdravotnického zarizeni €. 1

Pfed pouzitim dokumentu si podle ¢isla verze ovéite, Ze se jedna o aktualni verzi.
Platna verze je k dispozici v misté uloZeni.

1. Obsah:

1. Obsah; 2. Uel; 3. Platnost standardu; 4. Pouzité zkratky a pojmy; 5. Odpovédnosti, pravomoci
(kompetence); 6. Vlastni popis cinnosti; 7. Dokumentace; 8. Ovérovaci list.

2. Ucel
Uelem standardu je popsat postup pfi prevazu rany a bércového viedu.

3. Platnost standardu

Tento oSetfovatelsky standardni postup je soucasti dokumentace SMK Nemocnice Jablonec nad
Nisou, p. o. (dale jen nemocnice nebo NInN) a je zavazny pro vsechny zaméstnance kompetentni
k této Cinnosti.

4. Pouzité zkratky

NIS - nemocnicni informacni systém
0SSTD - oetrovatelsky standard
SM - smérnice

SMK - systém managementu jakosti
TT — télesna teplota

5. Kompetence

Zdravotnicky pracovnik dle kompetenci



Prevaz rany

6. Vlastni popis cinnosti

6.1 Definice

Prevaz je opakované osetfeni rany za Ucelem:
- kontroly rany
- odstranéni steh(

- zavedeni, zkraceni nebo odstranéni drén(l
- aplikace lékd
- vyplachu rany

6.2 Pomiicky:
- sterilni chirurgické nastroje
- sterilni pfevazovy material
- dezinfekéni roztok
- roztoky (peroxid vodiku)
- zasypy, masti
- emitni misky
- obvazovy material (obinadla, naplast, bunicita vata)
- prevazové nlzky
- rukavice, sterilni rukavice
- Ustenka, jednorazova zastéra, pripadné i jednorazovy plast’ (u septickych ran)
- nadoba, sacek na odpadovy material

6.3 Obecné zasady:
- pred vykonem si vzdy umyt a dezinfikovat ruce
- vSechny potfeby, které prijdou do styku s ranou musi byt sterilni
- uloZit nemocného do vhodné polohy
- je-li nemocny schopen, informovat a seznamit ho s vykonem
- rozhovorem odvadét pozornost nemocného, komentovat vse, co se déla
- chranit ho pred pohledem na ranu a odpadovy material
- pfi vykonu obnaZovat jen potfebnou Cast téla
- pri praci manipulovat s nastroji a materidlem tak, aby byly zachovany zésady asepse
- pouzité nastroje odkladat do nadob k tomu urcenych (dekontaminacni nadoby)
- roztoky lit na tampon 10 cm nad emitni miskou
- zachovat Cistotu osobniho pradla a I&izka nemocného

6.4 Asepticky prevaz:
- pripravit prevazovy vozik, emitni misku
- pripravit pacienta
- odlepit naplast (tahem smérem k rané, zabrani se tim bolestivému napinani stehl a rany)
nebo odstranit obvaz (rozstfihovat mimo oblast rany)

- odezinfikovat ranu

- ranu prekryt sterilnim savym krytim
- prelepit nebo prevazat ranu

- zaznamenat do dokumentace



Prevaz rany

6.5 Septicky prevaz:

- postup stejny a dale dle potfeby nebo ordinace Iékare: vyplach rany, cisténi, drény, prikladani
léCivych pripravkd

- pripravit sterilni savé kryti

- prelepit, prevazat ranu

- pomoci nemocnému (uloZit, obléknout)

- zaznamenat do dokumentace
Komplikace:

- nozokomialni infekce
Upozornéni:

- vSimat si bolestivosti a Ucinku analgetik

- pozor na alergie

- sledovat kryti rany a okoli rany

- sledovat znamky zanétu v okoli rany, edukovat pacienta

- sledovat mnozstvi sekretu z rany

- sledovat drény - priichodnost

- sledovat celkovy stav nemocného - TT

- zmény hlasit Iékari

6.6 Prevaz bércového vredu
- pripravit pomcky
- poucit pacienta
- pacienta dat do vhodné polohy (vsedg, vieze)
- osprchovat, oplachnout defekt mezi prevazy
- oSetrit kdZi a okoli defektu
- aplikovat vhodné obvazy
- bandazovat
- zaznamenat do dokumentace
Komplikace:
- otoky dolnich koncetin
- krvaceni z narusenych cév
- mikrobidlni ekzém v okoli defektu
- alergické projevy
- bakteridlni infekce
Upozornéni:
- dbat na sterilitu pri Cisténi, neporusit cévy
- v letnich mésicich vzdusnéjsi obvazy

7. Dokumentace

Zaznamy:

Zdravotnicka dokumentace pacienta

ZD 23 Prevence a lécba ran

Zaznamy v NIS

Souvisejici dokumentace:

SM ZDRAV 01 Smérnice pro vedeni zdravotnické dokumentace
SM ZDRAV 03 Smérnice pro nosokomialni infekce

SM 15 Smérnice pro nakladani s odpady



Priloha €. 5 — SOSP zdravotnického zarizeni €. 2

1. Nazev: Prevaz aseptické rany
2. Cil:
a) Kontrola rany.
b) Odstranéni stehu dle ordinace lékate.
¢) Maximalni omezeni potencialni infekce.
e) Minimalizace bolesti.
f) Fyzicka a psychicka pohoda nemocného.
3. Kompetentni osoby:
vieobecnd sestra bez odborného dohledu, porodni asistentka bez odborného dohledu, vieobecna sestra s
specializovanou zpusobilosti, vieobecna sestra pod odbornym dohledem
zdravotnicky asistent pod odbornym dohledem
4. Souvisejici dokumenty:
odetiovatelskd dokumentace, chorobopis, interni a externi dokumenty v platném znéni
5. Pomiicky (pFistroje):
pievazovy stolek event. sterilni pfevazova souprava
sterilni material v kontejneru nebo v jednorazovém baleni
tampony, mulové Ctverce
pinzeta, pean, niizky, podavky
obvazovy material — hypoalergenni néplasti, obinadla, Novikov, Stéticky
rukavice
ustenka
dezinfekéni prostredky na kiizi
emitni miska
nadoba na odpad nebo nepromokavy igelitovy sacek
6. Osetirovatelsky postup:
«  Pripravte si prevazovy stolek a pomicky
*  Pripravte pacienta.
*  Zajistéte intimitu pacienta
*  Vysvétlete pacientovi postup pii prevazu.
*  Umyjte, osuste a dezinfikujte si ruce
+  Ulozte jej do pohodlné polohy, pii které se da odkryt rana.
+  Odkryjte jen oblast rany, event. oblast mimo ranu zakryjte.
* Navléknéte sirukavice, ustenku.
*  Odstrante naplast tahem smérem k rané.
+  Odstraiite vnéjsi obvazy tak, aby spodni strana obvazu byla odvrécena od tvafe nemocného.
*  Odstraiite vnitini obvazy.
*  Vlozte odstranény obvaz ihned do igelitového pytle.
*  Sundejte si rukavice.
«  Proved’te posouzeni rany (otok, barva kiize).
»  Pouzivejte sterilni nastroje; nuzky, pinzeta.
«  Ocistéte okoli rany a ranu tamponem s antiseptikem
«  Vytahnéte stehy dle ordinace Iékaie apod.
«  PriloZte sterilni kryti, zajistéte obvaz naplasti, prubanem, obinadlem, Novikovem apod.
*  Umyjte si a dezinfikujte ruce.
«  Zaznamenejte do dokumentace.
«  Dezinfikujte a omyjte pouzité pomucky dle standardu ¢. 71
»  UloZte na piislusné misto.
7. Komplikace:
Zaneseni infekce do rany.
Krvaceni rany.
Otok.
Bolest.
8. Zvlastni upozornéni:
Sledujte pacienta a jeho projevy bolesti, event. aplikujte analgetika 20 minut pfed pfevazem.
Pfi pouziti transparentni folie na kryti rany, nesmi byt folie zvrasnénd ani pfilis napjata.
Rény se dotykejte jen sterilnimi nastroji, event. sterilnimi rukavicemi.
Obvaz se méni vzdy, kdyz prosékne.



Bolest.

8. Zvlastni upozornéni:

Sledujte pacienta a jeho projevy bolesti.

Neékdy je nutné nemocnému 20 min pied pfevazem aplikovat analgetika.

Rény se dotykejte jen sterilnimi nastroji, event. sterilnimi rukavicemi.

Obvaz se méni vzdy, kdyz prosakne. Pii pouziti modernich obvazovych materiali respektujte ureny ¢as a datum
prevazu.

Pokud mate kozni léze, dermatitidu atd., vyhybejte se oSetfovani ran.

Sledujte znamky infekce, zhorSeni stavu, jakékoliv komplikace hlaste Iékafi.

Hojeni rany je komplexni zalezitost, kterou podporuje dobra vyziva, hydratace a ¢asna a dobra rehabilitace
nemocneho.

Pouzivejte vhodny obvazovy material na kryti rany.

Zaznamenejte do dokumentace odbér biologického materialu, lokalizaci a hloubku rany, okraje, spodinu, barvu,
druh a zapach exudatu, okoli rany, otok, pfitomnost infekce, provedeny vykon, osetfeni rany a okoli, aplikovany
material, reakce pacienta, bolest pfi vykonu.

9. Kontrolni kritéria:

Réna se hoji podle ur¢ité faze hojeni (epitelizace, granulace...)

Rana je vyplachnuta.

Léky do rany jsou aplikovany.

Pacient je bez bolesti nebo ma bolest zmirnénu na co nejnizsi Groven.

Pacient je ve fyzické a psychické pohodeé.



Priloha ¢é. 6 — Dotaznik

Vazena sle¢no/pani,

jmenuji se Dominika Dvofékova a jsem studentkou bakalaiského studia ve studijnim
programu OSetiovatelstvi, oboru VSeobecna sestra na Technické univerzité v Liberci.
Chtéla bych Vas touto cestou pozadat o peclivé vyplnéni dotazniku, ktery bude soucasti
mé vyzkumné Casti bakalaiské price na téma Prevence nozokomialni infekce
V oSetiovatelské péci u operacnich ran. Dotaznik je anonymni a slouzi pouze
K vyzkumnym tcelim. V kazdé otazce s moznosti vybéru odpovédi, je vzdy minimalné
jedna spravna odpoved.

Pfredem Vam dékuj za ochotu a ¢as (pfiblizn¢ 5 minut), béhem kterého zodpovite
n¢kolik otazek. S pozdravem Dominika Dvotdkova

1) V jaké nemocnici pracujete?
a) Krajska nemocnice Liberec a.s.
b) Nemocnice Jablonec nad Nisou p.o.
c) Oblastni nemocnice Ji¢in a.s.
2) Jaka je délka Vasi praxe na chirurgickém oddéleni?

Napiste pocet let .........

3) Vase nejvyssi dosazené vzdélani:
a) stfedni zdravotnicka skola (SZS — zdravotnicky asistent)
b) stiedni zdravotnické §kola (SZS — vieobecna sestra)
) vyssi odborn skola (VOS — vieobecna sestra)
d) vysokoskolské studium — bakalatsky titul
e) vysokoskolské studium — magistersky titul
F) stale studujiz ...ooooiini
4) Definujte pojem nozokomialni infekce
a) Nozokomialni infekce je infekce endogenniho nebo exogenniho ptvodu,
ktera vznikla v pfi¢inné souvislosti s pobytem nebo vykony ve
zdravotnickém zafizeni v pfislusné inkubacni dobé.
b) Nozokomialni infekce je infekce, kterou se muzeme nakazit predevsim
Vv mistech, kde se nachazi mnoho lidi.

¢) Nozokomialni infekce je infekce, se kterou je pacient na oddé€leni pfijat.



5) Nozokomialni nakazy mtizeme rozd¢lit podle hlavniho déleni na:
a) Endogenni a exogenni
b) Specifické a nespecifické
€) Obecné a specialni
6) Nozokomialni nakazy se vyskytuji
a) V nemocnicich a tstavech socialni péce
b) V nemocnicich, tstavech socidlni péée a kojeneckych ustavech
¢) Pouze v nemocnicich

7) Vypiste minimaln¢ 2 podle Vas nejcastéjsi piivodce nozokomidlnich nakaz:

8) Nejcastéjsim zdrojem nozokomialnich nakaz je/jsou:
a) Strava pacientt
b) Navstévy pacienti
c) Ruce zdravotniki
d) Pacienti

9) Vypiste minimalné 2 zasady bariérové oSetiovatelské techniky:

10) Kdo z osetfovatelského personalu provadi holeni opera¢niho pole?
a) Vseobecna sestra
b) Sanitaf
¢) Osetiovatelka
d) Pacient se holi sam
11) Doporucujete pacientim pied operacnim vykonem ocistu dezinfekénim mydlem?
a) Ano
b) Ne
12) Pokud ano, kolikrat?
a) Jednou
b) Dvakrat
¢) Vicekrat
d) Nevim



13) Spravny postup hygienického myti rukou je:

a) Ruce zvlhéime a naneseme mydlo s dezinfekéni piisadou, s malym
mnozstvim vody napénime, myjeme po dobu minimalné¢ 30 vtefin,
oplachneme tekouci pitnou vodou a ruce nésledné utfeme do sucha pomoci
jednorazovych ruéniki.

b) Ruce zvlh¢ime a naneseme mydlo bez dezinfekéni piisady, s malym
mnozstvim vody napénime, opldchneme tekouci pitnou vodou a ruce
nasledné utfeme do sucha pomoci jednorazovych ru¢nik.

14) Spravny postup hygienické dezinfekce rukou je:

a) Vetteme alkoholovy dezinfekéni prostfedek, cca 3ml, po dobu 30
vtefin
do suché pokozky rukou az do uplného zaschnuti.
b) Nejprve provedeme hygienické myti rukou a nasledné vetieme dezinfekéni
prostiedek do pokozky rukou.
c) Vetfeme alkoholovy dezinfekéni prostiedek, po dobu 30 — 60 vtefin do
suché pokozky rukou a poté je utfeme pomoci jednorazovych rucniki.
15) Znate kompetece vSeobecné sestry pii pfevazu rany dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.?
a) VsSeobecna sestra mize vykonavat bez odborného dohledu na zakladé
indikace 1ékate oSetfeni akutnich a opera¢nich ran, véetné oSetfeni drénd.
b) Vseobecna sestra miize vykonavat bez odborného dohledu pouze oSetfeni a
pfevaz akutnich ran.
C) Vseobecna sestra nemuze vykonavat bez odborného dohledu lékaie zadné
pfevazy.
16) Jakou hygienu rukou provedete pied pievazem rany?
a) Provedu MMR — mechanické myti rukou
b) Provedu HMR — hygienické myti rukou
¢) Provedu HDR — hygienickou dezinfekci rukou
d) Provedu CHDR — chirurgickou dezinfekci rukou

€) JINAodpoved ...



17) Jakym zptisobem oSetfite svoje ruce po pievazu rany?

a) Provedu MMR — mechanické myti rukou

b) Provedu HMR — hygienické myti rukou

¢) Provedu HDR — hygienickou dezinfekci rukou

d) Provedu CHDR - chirurgickou dezinfekci rukou

€) Jindodpoved ...
18) Jaké ochranné pomucky pouzivate vzdy pii pievazu rany?

a) Rukavice

b) Rukavice a ustenku

¢) Rukavice, Gstenku a empir

d) Rukavice, Gstenku, empir a ¢epici

e) Zadné
19) Kdy provadite prvni pievaz opera¢ni rany (bereme-li v ivahu, Ze nenastaly

komplikace)?

a) Jeste ten samy den operace

b) 1.den po operaci

c) 2.den po operaci

d) Jindodpoved ..ot
20) Kdo na oddéleni, kde pracujete, je opravnén odstranit primarni kryti (je ptimo -

styku s operacni ranou, aplikované jiz na operacnim sale)?

a) Zdravotnicky asistent

b) VSeobecna sestra

C) Vseobecna sestra se specializaci (v oboru chirurgie)

d) Lékar
21) Kdo by mél podle Vaseho nazoru odstranovat primarni kryti?

a) Zdravotnicky asistent

b) Vseobecna sestra

C) Vseobecna sestra se specializaci

d) Lékar

€) JinAodpoved ...



22) Cim oSetiite opera¢ni ranu bezprostiedné po odstranéni kryti?
a) Fyziologickym roztokem
b) Superoxidovanym roztokem (napf. Dermacyn)
€) Dezinfekénim ptipravkem na kizi (napt. Cutasept)
d) Dezinfekénim piipravkem na kiizi s obsahem jodu (napt. Braunol)
e) Vodové antiseptikum (napf. Octenisept)
) Jindodpoved ...
23) Jakym zpusobem dezinfikujete operacni ranu?
a) Za pouziti 3 tampont s dezinfekénim piipravkem — jeden na stied rany, dva
na okraje rany
b) Za pouziti 1 tamponu s dezinfekénim piipravkem
c) Aplikuji dezinfekéni roztok na kuizi postiikem a nechdm ho zaschnout
d) Aplikuji dezinfekéni roztok na kuzi posttikem a otfu ho sterilnim tampdonem
€) Jindodpoved ...
24) Jak casto by mél 1ékaf shlédnout operacni ranu?
a) Pouze pii komplikacich (napf. krvaceni, otok, zvySena télesna teplota)
b) Kazdy druhy den
c) Alespon jednou denné
d) Jind odpoved ......ccoiiiiii
25) Pievazuje s Vami lékat vzdy operaéni ranu?
a) Ano
b) Ne
26) Kdo indikuje zvoleni vhodného 1é¢ivého prostifedku k oSeteni opera¢ni rany?
a) Vseobecna sestra
b) Lékar
C) JINAodpoved ..o
27) Existuje v nemocnici, kde pracujete, standard osetfovatelské péce o operacni ranu?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim



28) Pokud ano, je pro Vas srozumitelny? Ohodnot’te na stupnici ¢islem 1-5, kdy ¢islo
jedna

je — srozumitelny a ¢islo 5 — nesrozumitelny.

29) Pokud ne, uvitala by jste, kdyby byl takovy material k dispozici na oddéleni?
a) Ano
b) Ne

Mnohokrat Vam d€kuji za vyplnéni dotazniku.

Kontakt v piipadé piipominek: domcakas@seznam.cz




Piiloha ¢. 7 —Protokol o provadéni vyzkumu, Nemocnice Jablonec nad Nisou p.o.

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Soucisti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim
rozdavan (ktery bude s respondenty veden)

PFijmeni a jméno studenta

]V&Z?//f Ji3 d ]m//M//F

Studijni obor y

UEDIECAR  SEITAA

Osobni ¢islo studenta Rocnik

209 tppo X9 /i

Téma prace

PLEVELE MECAIA Udr| Mt F
(0% L 7 (&
VOIETROVATEL sh £ /)f/&/ ) Wga&/”z//t/ /Mh/y

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

WVEM ORI CE THRLONEC. AAY AN OY

Jméno vedouciho prace

1. PERA Iesss L OF D

Vyjadieni vedouciho prace

k financnimu zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
(O bude spojen s finangnim zatizenim pracovisté
(X nebude spojen s finanénim zatizenim pracoviité

podpis bolrieoce boyn «

Souhlas vedouciho prace

souhlasim

nesouhlasim

podpis &m&m 7

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni

Nemocnice Jablonec nad Nisel, p-t

Mgr. Jit ehofova
podpiE I Lugnieskou ped
Nemocnicni 15, 466 69734 hlonec nad Nisot

souhlasim

nesouhlasim

0§ 0& 0 &

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum souhlasim Nemocnlf:e
. Jablonec nad Nisouf.o.
realizovan : :
. ; hjgurgie
nesouhlasim podpl%c_ Sﬁméaﬂga?wdva
\rchni sestra
Datum zahajeni vyzkumu 4 10 2013
. |
|
Datum ukonceni vyzkumu ; [
. L4.11. Aot 3 |
Pocet oslovenych respondentt (personalu)
Jo
Pocet oslovenych respondent( (klientd) 2

Poznamka:

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI !«

+420 48E 353 723 194 | jmeno prjmmna@®@til c7 | w

podpis studenta



Piiloha €. 8 — Protokol o provadéni vyzkumu, Oblastni nemocnice Ji¢in a.s.

ro TECHNICKA UNIVERZITAV ua&m

ych studil

,1 lravotnidk

~

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Soutasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim rozdavan (ktery
bude s respondenty veden)

PFijmeni a jméno studenta

POCRFD " DO/ ks

Studijni obor,

ViFor M JESTRA

Osobni &islo studenta Roénik

X F00002F

Téma prace

PREVENtE 2 //W%E v
VTR A TELIE PECr 9 0222 AT  RANY

Nézev pracovisté, kde bude vyzkum realizovén

/ © e
OILAITM NEMOLA1 CE T/C/N a.).

Jméno vedouciho prace

. Pt 2opprioih” X,

Vyjadfeni vedouciho prace

k finanénimu zatizeni pracovisté pri realizaci vyzkumu

Vyzkum
O bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
® nebude spojen s finanénim zatizenim pracovn§té

oilom’

podpis
Souhlas vedouciho prace @ souhlasim
O nesouhlasim ___podpis (fé l‘{tvu(,m
l)
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni & souhlasim A p" :;":l "v iin
QO nesouhlasim les e,
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum & souhlasim

realizovan

O nesouhlasim

Datum zahdjeni vyzkumu

1.40 2015

Datum ukonéeni vyzkumu

A9 11 - 2013

Pocet oslovenych respondenti (personalu)

Jo

Pocet oslovenych respondentl (klientd)

-

Poznamka:

Y

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

ww.uzs.tul cz | IC: 367 47 885 | DIC: CZ 467 37 885

dne ’(79'&#/ ?

dii | Studentska 14

podpis studenta

02/2 | 481 17 Liberec 1

-1



Priloha €. 9 - Protokol o provadéni vvzkumu, Krajska nemocnice Liberec a.s.

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Soucasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim
rozdavan (ktery bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta

Wolihort | Jommnck

Studijni obor

7
WEORpean” srvray

Osobni ¢islo studenta

09000029

Rocnik

Téma prace

PREVE N NOROLOM (p s | INFER 2E
V OIETRD IATRVAE PELT 0 0222402 2AMV

Nézev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

KRR TSR NEM by L/42Ee A. 0.

Jméno vedouciho prace

Be. 25724 P0detrsLot7” D)y,

Vyjadreni vedouciho prace

k finanénimu zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum

(O bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

(R nebude spojen s finanénim zatizenim pracoviété [
podpis (bl Corn /

realizovan

Souhlas vedouciho prace X souhlasim R

(O nesouhlasim podpis

?@W@% ¢

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni (O souhlasim

- - Krajskd t(ljemocnice o6t a.s.

nesouhlasim RRIR: e Frvactl
feditall z -

Souhlas vedouciho pracoviité, kde bude vyzkum &) souhlasim i

(O nesouhlasim

podpis ,A/%‘%’L’Uréu
/ &~

Datum zahajeni vyzkumu

2
4A40. L0173
Datum ukonceni vyzkumu . )
A9G. 171. A0 73
Pocet oslovenych respondentu (personalu)
o
Pocet oslovenych respondentt (klient() - -

Poznamka:

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustay sdravatnickych studii - Studentska |

20 485 353 724 194 | jmeno.primeni@til oz | v

podpis studenta

51 17 Liberec 1 L Ll
L
L L]



Piiloha €. 10 - Statistické vyhodnoceni hypotéz

/TN
&)

« Z-test: Testujeme, zda-li se primér vybéru lisi od specifikované
hednoty . _za dostupnosti rozptylu populace o?.

Jedno-vybérovy z-test a t-test

Hy:u= -ty
o M=l Z4 =—"L~N(0)
g/ \/;
* Oblastizamitnuti Hy:  H:u>u >z, >3 H :p<py—2,,<2,

Hy: j# 1y =] > S

« T-test: Testujeme, zda-li se primér vybéru lisi od specifikované
hodnoty L, za dostupnosti vybérového rozptylu s?.
_ -7,

s/

H: > py >t , >t

1-agn-1

t

obs n-1

H: = /6—’{ J 1021

H p<ply =1, <ty

Obrazek 30 — Postup vypocti pfii statistickém vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza ¢. 1

Tabulka 30 — Cetnostni zobrazeni vysledki statistickych vypoéti hypotézy ¢&. 1

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

Umi definovat 48 65,75%
Neumi definovat 25 34,25%
Celkem 73 100,00%




HO: 90% respondentti umi definovat pojem nozokomialni infekce.

HA: Pocet respondentu, ktefi umi definovat pojem nozokomialni infekce, nebude roven
90%.

Tabulka 31 — Shrnuti vypoc¢itanych hodnot hypotézy ¢. 1

Pocet pozorovani (n) 73
Aritmeticky pramér 0,6575
Ocekavany prumér 0,9
Smérodatna odchylka (S) 0,4778
Hladina vyznamnosti (Alfa) 0,05
Stupné volnosti 72

Testové kritérium 4,336

Kriticka hodnota (t0,95, 72sv) 1,9935

Byl pouzit jedno-vybérovy oboustanny Studentiv T-test. Obecné plati, ze hypotézu
HO zamitame v ptipadé, Ze absolutni hodnota testového kritéria je vétsi, neZ kriticka
hodnota. V tomto piipadé hodnota testového kritéria (4,336) je vétsi, nez kriticka
hodnota (1,9935), proto zamitdme hypotézu HO o rovnosti priméru = 90%
a potvrzujeme alternativni hypotézu H1. Neprokézali jsme, ze 90% respondentli umi

definovat pojem nozokomialni infekce.

Hypotéza ¢. 2

Tabulka 32 - Cetnostni zobrazeni vysledk statistickych vypoéti hypotézy &. 2

absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost

Postupuje aseptickym zpisobem 32 43,84%

Nepostupuje aseptickym zptisobem 41 56,16%
Celkem 73 100,00%




HO: 60% respondentii postupuje aseptickym zplisobem pfi pievazu operacni rany.

H1: Pocet respondentt postupujicich aseptickym zplisobem pfii pfevazu operaacni rany

nebude roven 60%.

Tabulka 33 - Shrnuti vypocitanych hodnot hypotézy ¢. 2

Pocet pozorovani (n) 73

Aritmeticky primeér 0,4384

Ocekéavany prumér 0,6
Smérodatna odchylka (S) 0,4996
Hladina vyznamnosti (Alfa) 0,05
Stupné volnosti 72

Testové kritérium 2,764

Kriticka hodnota (10,95, 72sv) 1,9935

Byl pouzit jedno-vyberovy oboustranny Studentiiv T-test. Obecné plati, Ze hypotéu
HO zamitame v ptipadé, Ze absolutni hodnota testového kritéria je vétsi, neZ kriticka
hodnota. V tomto ptipadé hodnota testového kritéria (2,764) je vétsi, nez kriticka
hodnota (1,9935), proto zamitdme hypotézu HO o rovnosti priméru = 60%
a potvrzujeme alternativni hypotézu HI1. Neprokazali jsme, Zze 60% respondentl

postupuje aseptickym zplisobem pii pfevazu operacni rany.

Hypotéza ¢. 3

Tabulka 34 - Cetnostni zobrazeni vysledki statistickych vypoéti hypotézy ¢. 3

absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost

Vi o existenci standardu 55 75,34%

Nevi o existenci standardu 18 24,66%
Celkem 73 100,00%




HO: 30% respondentid vi, zda-li existuje standard oSetfovatelské péce o operacni ranu

ve zdravotnickém zafizeni, kde pracuji.

H1: Pocet respondenttl, kteti vi, zda-1i existuje standard oSetfovatelské péce o operacni

ranu ve zdravotnickém zatizeni, kde pracuji.

Tabulka 35 - Shrnuti vypocitanych hodnot hypotézy ¢. 3

Pocet pozorovani (n) 73
Aritmeticky primér 0,7534
Ocekavany prumér 0,3
Smérodatna odchylka (S) 0,4340
Hladina vyznamnosti (Alfa) 0,05
Stupné volnosti 72
Testové kritérium 8,926

Kriticka hodnota (t0,95,
72sV) 1,9935

Byl pouzit jedno-vybérovy oboustranny Studenttiv T-test. Obecné plati, ze hypotéu
HO zamitame v pfipad¢, Zze absolutni hodnota testového kritéria je véEtsi, nez kriticka
hodnota. V tomto ptipadé hodnota testového kritéria (4,336) je vétsi, nez kriticka
hodnota (1,9935), proto zamitdme hypotézu HO o rovnosti priméru = 30%
a potvrzujeme alternativni hypotézu H1. Neprokazali jsme, ze 30% respondenttl vi, zda-
li existuje standard oSetfovatelské péfe o operacni rany ve zdravotnickém zatizeni,

kde pracuji.



Priloha ¢é. 11 — Navrh na SOSP

Navrh na SOSP - Lokalni oSetfovatelska péce

Pacientii/Klientii prijatych k opera¢nimu vykonu.

1. Definice

Zahrnuje pfipravu klze Pacienta/Klienta (dale jen P/K) v miste

chirurgického vykonu a naslednou péci o operaéni ranu a jeji okoli.

2. Cile

Pacient je dostatecné¢ edukovan.
Diusledna piiprava operacniho pole.
Zvladnuti strategie prvniho pfevazu po opera¢nim vykonu.

Nasledna péce o operacni ranu a jeji okoli.

3. Pomiicky

Pievazovy vozik, dezinfekéni pfipravek na ruce, antiseptické roztoky,
léCebné masti, 1éCebné zasypy, dezinfekéni roztok ve  spreji,
sterilni/nesterilni nastroje, obvazové nlzky, sterilni/nesterilni obvazovy
materidl, terapeutické antiseptické kryti na ranu, emitni misky, odbérové
zkumavky, stérova souprava, sacek na odpad.

Rukavice, sterilni rukavice, ustenka, empir, zastéra.

Zdravotnicka dokumentace.

4. OSetrovatelsky postup

4.1 Edukace a priprava Pacienta/Klienta

poucime P/K pied operacnim vykonem o potiebé oholeni operacniho pole

a umyti za pomoci mydla s dezinfekéni pifisadou (2x — vecer a rano
pied operaci);
soucasti ptipravy P/K na pfevaz je informovani o rozsahu a zptisobu provedeni

pfevazu a vzniku moznych komplikaci;

zvolime vhodnou polohu a misto k pievazu P/K;

vzdy dbame na zachovani intimity P/K;



- po ptrevazu operacni rany poucime P/K o nésledném lécebném rezimu

a ukazeme, jak spravné vstavat z ltizka, rehabilitaci, kaslani apod.

4.2 Priprava operacniho pole

- omyti kiize za pomoci mydla s dezinfek¢ni ptisadou;

peclivé oholeni opera¢niho pole bez poranéni kozniho krytu za pomoci

jednorazového holitka;

operacni pole P/K holi v§eobecna sestra, nebo osoba ji povefena (v tom piipadé

ruci vSeobecna sestra za peclivé oholeni P/K);

myti a oholeni operacniho pole probihd v pfedvecer opera¢niho vykonu

(doporucujeme opakovanou ocistu pomoci mydla s dezinfekéni piisadou).

4.3 Pooperacni péce o ranu

- pravidelna kontrola kryti na operacni ran¢ — sledujeme napt. prosdknuti,
polohu kryti;

- zajistime, aby nedosSlo ke kontaminaci opera¢ni rany — napi. odpad ze stomie,
Vv ptipadé€ znehodnoceni kryti, okamzité kontaktujeme oSetfujiciho lékare

- Casujeme 1. pievaz dle ordinace I¢kate nebo dle operatéra (nejdiive vSak

24 -48hod. po operaci).

4.4 Technika prevazu

- zkontrolujeme pomicky na prevazovém voziku, popt. doplnime o konkrétni
potifebné pomucky;

- provedeme hygienickou dezinfekei rukou a pouzijeme rukavice;

- Setrnym zpiisobem sejmeme kryti z operacni rany;

- po odstranéni kryti zhodnotime vzhled rany a zaznamename do zdravotnické
dokumentace;

- ovéfime, zda-li P/K neudava néjakou alergii a pouzijeme vhodny dezinfekcni
ptipravek na kizi;

- nejprve dezinfikujeme stied rany a poté okraje, na kazdy tah pouzijeme jeden
sterilni tampon (dohromady 3), dezinfikujeme krouzivymi pohyby vzdy

od rany smérem ven;



- v ptipadé ze ma P/K zaveden drén, oCistime jeho okoli az po toaleté rany,

po dezinfekci podlozime drén za pomoci nastfizeného sterilniho ctverce,
Sdrénem manipulujeme vzdy Setrné a pravidelné ho kontrolujeme
(napt. pribytek sekretu), dbame na ulozeni a smétovani drénu — vzdy v nizsi
poloze nez je operacni rana (Redondv drén), pii vyméné nebo odstranéni
drénu asistujeme oSetiujicimu lékati;

provedeme oSetfeni a aplikaci obvazového nebo 1écebného materidlu
dle ordinace l1ékate, obvazovy material uc¢inn¢ fixujeme;

provedeme uklid pfevazového voziku a dezinfekci nastroji;

provedeme hygienickou dezinfekci rukou;

naddle sledujeme stav kryti rdny, v pifipadé komplikaci neprodlené

kontaktujeme osetiujiciho l1ékate.

Kritické body

Vznik infekce v rané.
Spatny vybér materialu.
Nedostate¢na edukace P/K.

Nespravny, nedostateény zaznam ve zdravotnické dokumentaci.

Poznamky

U primarné aseptickych vykonl je vhodné provést pievaz co nejpozdéji od
operace, sniZuje se tim riziko pfenosu nozokomidlnich nékaz.
Nezapominejme dbat na zvySenou hygienu rukou, zabranime tim Sifeni
nozokomidlnich nakaz a sniZzujeme tim riziko vzniku infekce v operacni
ran¢, coz je velmi Castd pooperacni komplikace.

Ditlezitou roli hraje v oSetfovani ran psychologicky pfistup oSetiujiciho
persondlu, cilem by mélo byt pozitivné ovlivnit nejen psychiku P/K, ale i

jeho postoj k onemocnéni a v péci o ranu.



