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ANOTACE

IMCHV - infekce v misté chirurgického vykonu je druhou nejcastéjsi infekci spojenou
se zdravotni péci. 1 presto, ze lze této infekci efektivné predchézet, je i nadale spojena
se signifikantni morbiditou a mortalitou, s prodluzovanim hospitalizace a s vysokymi
ekonomickymi vydaji na 1écbu. Teoretickd ¢ast se zabyva IMCHV a jeji etiopatogenezi,
rizikovymi faktory vzniku, druhy, diagnostikou i 1é¢bou a dale také prevenci, a to zejména
vrameci predoperatni pripravy. Empirickd ¢ast je analyzou informaci ziskanych
z vyzkumného Setfeni formou rozhovort s praktickymi/vSeobecnymi sestrami pracujicimi

na standardnich oddélenich.

KLICOVA SLOVA

infekce v misté chirurgického vykonu (IMCHYV), prevence/profylaxe, infekce v ranach,

pfedoperacni ptiprava

TITLE

Prevention of the SSI in connection with preoperative preparation.

ANNOTATION

SSI — surgical site infection is the second most common health care-associated infection.
Although this infection can be effectively prevented, it continues to be associated
with significant morbidity and mortality, with prolonged hospitalization and high economic
costs for treatment. The theoretical part deals with SSI and its etiopathogenesis, risk factors
of origin, types, diagnostics and treatment, as well as prevention of SSI, especially during
preoperative preparation. The empirical part is an analysis of information obtained
from a research survey in the form of interviews with practical/general nurses working

in standard departments.
KEYWORDS

surgical site infection (SSI), prevention/prophylaxis, wound infection, preoperative

preparation
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UvVOD

Infekce predstavuji jednu ze zdkladnich problémovych oblasti naptic chirurgii, kterd velmi
podstatné ovliviiuje uspésnost ¢i selhani chirurgické 1é¢by. Jejich problematika je nedilnou
soucasti veskerych interven¢nich diagnostickych i terapeutickych procesii u nemocného.
Hlavnim cilem u infekci v chirurgii je jeji profylaxe a poté cilena terapie. Mezi primarni
problémové oblasti patii riziko vzniku infekce po n€kterych intervencnich diagnostickych
procesech, dale infekéni komplikace v prubéhu terapie a pooperacni infekce v misté

chirurgického vykonu (Vyhnalek, 2017).

Infekce, jejichz vznik souvisi s operacnim zdkrokem, jsou oznaCované terminem infekce
v misté chirurgického vykonu (IMCHYV). Piedstavuji druhou nej€astéjsi infekci spojenou
se zdravotni péc¢i po infekcich mocovych (Bélina, 2017). Tyto infekce ziska pti hospitalizaci
v nemocnici asi 8 % pacienti, z cehoz kolem 14 % tvoti pravé infekce v misté chirurgického
vykonu. Vyskytuji se u 5 % pacientll, kteti v nemocnici podstoupili operacni zakrok. Pfitom

se odhaduje, ze az v 60 % ptipadil Ize témto infekcim predchéazet (Stryja, 2017).

Infekce v misté operatniho vykonu souvisi nejen s vysSi morbiditou a mortalitou, ale
1 vyrazné¢ zdrazuji 1éCebny proces (Vyhnalek, 2017). Uvadi se, ze vice nez jedna tfetina
pooperacnich imrti je spojena s piitomnosti IMCHV u pacienta (Stryja, 2017). Zasadnim
krokem u téchto infekci je definovani a nasledné aplikovani urc¢itych opatieni, které v prvni
fadé¢ sméiuji k jejich prevenci. Tato opatfeni mizeme obecné rozdélit na predoperacni,
perioperacni a pooperacni. Do piedoperacnich opatieni nalezi zplsob ptipravy pacienta
k operaci, dale pfiprava operacniho tymu a také spravnd volba antibiotick¢ profylaxe

(Vyhnalek, 2017).

Téma ,,Prevence IMCHV v souvislosti s pfedoperacni piipravou® jsem si vybrala pro jeho
aktudlnost a také pro skutecnost, Ze infekce jsou velmi Casto vyskytovany a propirany
problém. Cilem této diplomové préce je zjistit, zda vSeobecné sestry pracujici na standardnich
oddélenich dodrzuji zasady prevence IMCHV v ramci predoperacni piipravy. Dle mého
nazoru je velmi dilezité zjistit dodrZzovani zasad profylaxe, nebot’ pravé tady zacind prvni
velky krok v prevenci proti infekcim. Jejich nasledné propuknuti mlize pacientim velmi
znepiijemnit a prodlouzit uzdravovani i nasledné zapojeni do pracovniho procesu, nebo je
dokonce miliZze ohrozit na Zivoté. Zaméfila jsem se proto na vSeobecné sestry, na kterych

velmi zélezi, jak pfedoperacni ptiprava prob¢hne.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Infekce spojené se zdravotni péci (HCAI)

Infekce spojené se zdravotni péci nebo také diive uzivany nazev nozokomialni infekce Ize
definovat jako infekci exogenniho i endogenniho piivodu, kterd vznikla v pfimé souvislosti
s hospitalizaci pacienta ve zdravotnickém zatizeni (Vaverkova, 2013). V zahrani¢ni literatuie
se tato infekce oznacuje zkratkou HCAI, coz v ceském piekladu znamena infekce spojené
se zdravotni péci. Pro jeji definici je urCujici misto ptenosu a nikoliv misto, kde byla infekce
odhalena. Z tohoto diivodu se za infekce spojené se zdravotni péci povazuji i takové, které
se projevi az po propusténi do domdaciho prostiedi nebo po pielozeni do dalsiho
zdravotnického zatizeni. Naopak infekce, kterd byla u pacienta odhalena jiz pfi pifijmu

do nemocnice nebo vznikla v nemocnici do 48 hodin od pfijeti, coz je v prabchu

potencionalni inkubaéni doby infekce, se za HCAI nepovazuje (Sramova a kol., 2013).

Vyznamnou naplii infekéniho 1ékatrstvi predstavuji praveé infekce spojené se zdravotni péci
vznikajici v souvislosti s pobytem v nemocnici. Tyto infekce maji velmi vazné dopady, jak
pro pacienta jako je zvySeni nemocnosti a imrtnosti, tak pro zdravotnické zatizeni jako je
prodrazeni 1é¢by a zédporné ovlivnéni ekonomickych a vykonnostnich ukazatelii poskytované
zdravotni péce. Jiz v roce 1847 rakousky lékat Semmelweis, prukopnik antisepse rukou
pied Iékaiskym zdkrokem, prokazal nozokomialni piivod horecky omladnic, tzv. puerperalni
sepsi. Pravy rozsah problému byl identifikovan az kdyz se v nemocnici rozsitily

stafylokokové infekce, coz bylo v 60. letech 20. stoleti (Rozsypal, 2015).

V dnesni dob¢ ke vzniku HCALI pftispiva jak zdravotnicky systém, tak samotni zdravotnici.
Mezi faktory vedouci ke vzniku téchto infekci patii naptiklad nedostaCujici pocCet personalu,
zvySujici se pocet pieklddanych pacientl, vysoky pocet lizek na pokojich, chybégjici
mikrobiologicky screening pii pfijmu pacienta, nizkd ochota spoluprace zdravotnikii
pii hygiené rukou a dodrZzovani hygienickych a protiepidemickych postupl. Vyznamnym
faktorem podilejicim se na vzniku infekci spojenych se zdravotni péci je také nespravné
a nadmérné uzivani antibiotik. V téchto ptipadech vznikaji bakterie rezistentni vii¢i ucinkiim
antibiotik, naptiklad v EU je 30 % rezistentnich nemocni¢nich kmenti a v USA dokonce 50 %

(Benesova, 2009).
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1.1.1 Vyskyt a Sifeni HCAI

I pfesto, ze infekce spojené se zdravotni péci patii mezi nevyhnutelné komplikace, tak lze
jejich vyskyt i dopad ovlivnit. Uvadi se, ze se vyskytuji v 5-10 %, avsSak toto Cislo se méni
v zavislosti na fad¢ okolnosti. Vyskyt téchto infekei nariista s dobou hospitalizace a obzvlasté
vysoka piitomnost byva na JIP ¢i ARO, a to az ve 25 %. Mezi dal$i useky s hojnym vyskytem
nemocni¢nich infekei patfi oddéleni chirurgické, urologické, porodnické, novorozenecké

a dale také interni a popaleninové (Rozsypal, 2015).

wrw

Proces Sifeni HCAI je podminén, jako u kazdé infekce, existenci tfi Casti procesu,
a to zdrojem puvodce infekce, zplisobem pienosu puvodce infekce a vnimavym jedincem
neboli pacientem. AvSak tyto infekce na rozdil od klasické infekce maji své specifické znaky,
co se ty¢e puvodce a hostitele. Jejich plivodcem je Castokrat rezistentni az multirezistentni
infek¢éni agens, jez je soucasti nemocni¢ni flory, ktery osidlovanim a cirkulaci nemocni¢niho
prostiedi nabyva odliSnych vlastnosti od komunitnich agens. Mezi tyto vlastnosti patii
zejména rezistence na antibiotika, chemoterapeutika a také na dezinfekéni prostfedky.
Hostitelem téchto infekei neni zdravy jedinec, nybrZ pacient — osoba polymorbidni, trpici
Casto vice nez jednou vaznou chorobou. Déle byva pacient béhem pobytu v nemocnici

oslaben stresem a mnoZstvim diagnostickych a 1é¢ebnych zakrokd (Sramova a kol., 2013).

Prenos infekci spojenych se zdravotni péci se uskutecniuje bud’ primou ¢i neprimou cestou.
Pfimou cestou je mySlena situace, kdy je zdroj ndkazy ptitomen — naptiklad kapénkova
infekce nebo pfimy kontakt s nositelem infekce. U nepiimé cesty pienosu se vyskytuje
tzv. vehikulum, coZz je prostiedi, ve kterém plivodce muze pfezit a nasledn¢ byt pienesen
na dalSiho hostitele. Specificka vehikula jsou prostiedky ptfiznacné pro nemocnicni prostredi
a jsou vyuzivany pii diagnostickych a lé¢ebnych postupech. Patii k nim veskeré zdravotnické
pomicky (CZK, PZK, arteridlni katétr, PMK), infuzni a transfuzni roztoky, nastroje
a pristroje, vCetné 1¢kl a implantovanych téles. Naopak nespecificka vehikula jsou obecna,
ktera se vyskytuji iv jiném neZ nemocni¢nim prostiedi. Mezi né fadime vodu, ovzdusi,

potraviny, pradlo, plochy a pfedméty, odpad ¢i hmyz (Vintr, 2011).

Velmi dilezité jsou také rizikové faktory prenosu infekci spojenych se zdravotni péci.
Podstatnym predisponujicim faktorem je vék pacienta. ZvySenou vnimavost viici infekcim
maji vzdy mezni v€kové hranice, coZ jsou novorozenci a kojenci na jedné strané a seniofi
na stran¢ druhé. Dal$im vyznamnym rizikovym faktorem je existence zakladniho

onemocnéni u pacienta, mezi které se fadi napf. diabetes mellitus, nemoci ledvin a jater,
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onkologickd onemocnéni, poruchy imunitniho systému, polytraumata a popéleniny,
multiorgdnové selhani a Sokové stavy ¢i pacienti uzivajici kortikoidy, imunosupresiva

a cytostatika (Bélina, 2017).

Signifikantnim rizikovym faktorem je dale také rozsah ziakroku a jeho invazivita. Obecné
plati, ze ¢im vétsi je rozsah zakroku a mira naruseni pfirozenych bariér, tim vyssi je riziko
vzniku HCAI. Mezi nejrizikovéjsi postupy se fadi zejména tracheostomie, intubace,
katetrizace mocového méchyfte, intravaskularni katetrizace a pouziti implantatd z cizorodych
materiali. Neméné vyznamné jsou pro prenos téchto infekci rizikové faktory prostiedi. Jsou
uritd mista s vy$Sim vyskytem, jako jsou napft. oddéleni intenzivni péce Ci popaleninova
centra. Podstatna je také antibioticka strategie a hygienicko-epidemiologicky rezim daného
pracovisté, jeho personalni zajisténi a v neposledni fadé¢ odborné znalosti a praktické

zkuSenosti pracovnika (Vaverkova, 2013).

1.1.2 Rozdéleni HCAI

Rozdéleni infekci spojenych se zdravotni pé¢i mize byt podle riznych hledisek. Dle ptivodce
délime tyto infekce na endogenni a exogenni. Nakazy endogenniho (vnitiniho) ptivodu jsou
Pti oslabeni imunitniho systému jsou tyto mikroorganismy (napt. Escherichia coli) schopné
proniknout do krevniho ob&hu a zpusobit sepsi. U nakaz exogenniho (vnéjsiho) ptvodu

infekéni agens, tedy mikroorganismy vnikaji do téla pacienta zvenci, a to z prostfedi

¢i z jin¢ho zdroje (Podstatova, 2011).

Z epidemiologického hlediska rozliSujeme tyto infekce na specifické a nespecifické.
Nespecifické nakazy, oznaCované také jako komunitni, odrézeji epidemiologickou situaci
v populaci daného regionu zdravotnického zatizeni. Nazyvaji se také jako ,,zavleCené ndkazy*
a jejich cesta ptfenosu je jako v jinych kolektivech. Mezi tyto infekce patii vétSina infekci
dychacich cest bakteridlniho i virového pivodu (napt. chiipka), dale alimentarni infekce
(napf. prijmovitd onemocnéni) atd. Specifické neboli vlastni HCAI vznikaji v piimé
souvislosti s l1é¢enim a oSetfovanim pacienta a jsou disledkem diagnostickych a 1écebnych
vykontl. Tyto nakazy jsou tedy charakteristické pro nemocni¢ni zatizeni (Jedlickova a kol.,

2019).

Podle ptevladajicich klinickych projevi, tedy dle postizeného systému muizeme "nemocnicni"

infekce rozdélit na mocové, infekce v misté chirurgického vykonu, respiracni (pneumonie),
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infekce krevniho fecisté (sepse) a jiné (napf. gastrointestinalni). Prvni ¢tyii vyjmenované typy
davaji dohromady az 90 % vSech klinicky podstatnych infekci spojenych se zdravotni péci
(Podstatova, 2011).

K nejcastejsim HCAI patii infekce mocovych cest, které se v nemocniCnich zafizenich
vyskytuji ve 30-45 % (Vintr, 2011). Vznik téchto infekei pfimo souvisi se zavedenim
permanentniho mocového katétru (75 %), priCemz béhem pobytu v nemocnici mocovy katétr
dostava 15-25 % hospitalizovanych pacientti (CDC, 2015). Pokud je PMK u pacientl zaveden
po delsi dobu nez 4 tydny je zde vysoké riziko pritkazu bakteriurie (Vintr, 2011). Proto by se
katétry mély pouzivat pouze pii vhodné indikaci a mély by byt odstranény, jakmile jiZ nejsou
potiebné (CDC, 2015). Puvodci téchto infekei jsou obvykle gramnegativni tyCinky
(Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae), grampozitivni koky (Staphylococcus aureus),

enterokoky a houby (Vintr, 2011).

Infekce v misté chirurgického vykonu neboli chirurgické ranné infekce tvoti 14-30 % vSech
infekci spojenych se zdravotni pé¢i. Jak jiz ze samotného nazvu vyplyva, tak tyto infekce
souviseji s operacnim vykonem a patii tedy mezi nejcastéj§i HCAI na chirurgickych
pracovistich. Zasahuji nejen ktizi a stény télnich dutin, ale také tkan¢ a prostory operacniho
pole a i organy samotné. NejCastéjSimi plivodci jsou zejména Staphylococcus aureus,

Streptococcus pyogenes, enterobakterie a gramnegativni ty¢inky (Rozsypal, 2015).

Respiraéni infekce (pneumonie) predstavuji 10-20 % vSech infekei spojenych se zdravotni
péci. VétSina (az 65 %) se vyskytuje v intenzivni péci. Rizikovymi pacienty jsou osoby starsi
70 let, intubovani, pacienti s poruchou védomi a chronickou plicni chorobou. Nozokomidlni
pneumonie se d¢li na ventilatorové, aspiracni a ostatni. Hlavnimi ptvodci jsou

Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae a Streptococcus pneumoniae (Vintr, 2011).

Posledni klinicky vyznamnou HCAI je infekce krevniho Fe€iSté, z nichz nejcasté;si
a nejzavazndjii jsou katétrové infekce - umrtnost pacientii dosahuje 10-20 % (Sramova a kol.,
2013). Projevuje se bud’ mistnimi (bolestivost, zarudnuti) nebo celkovymi (bakteriemie
az sepse) infekénimi komplikacemi, véetné zavaznych stavl jako je tromboflebitida ¢i zanét
endokardu (Vintr, 2011). Na vzniku téchto infekci se G€astni mnoho rizikovych faktort, mezi
které patii kolonizace katétru, misto vpichu, chybny postup pfizavedeni katétru, material
pouzity ke kanylaci, péce a zachdzeni s katétrem a spojovacim systémem, ale také
kontaminace roztokdi. Mezi plvodce patii Staphylococcus aureus, Staphylococcus

epidermidis, Candida a gramnegativni flora (Sramova a kol. 2013).
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1.2 Infekce v misté chirurgického vykonu

Prvotni oznaceni pro pooperacni chirurgickou infekéni komplikaci bylo ,,ranna infekce®. Toto
oznaceni v dnes$ni dob& nahradil termin ,,infekce v misté chirurgického vykonu* (zndmy
pod zkratkou IMCHV) nebo se také uziva nazev ,,infekce v misté operacniho vykonu“
(uvadén pod zkratkou IMOV). V zahrani¢ni literatufe se miizeme Casto setkat se zkratkou SSI

neboli surgical site infection (Bélina, 2017).

Infekce chirurgického mista je v soucasné dobé nejcastéjsi infekci spojenou se zdravotni péci
na chirurgickych pracovistich. IMCHV je obvykle definovana jako infekce, kterd vznikne
do 30 dnii v misté¢ a ve spojeni s chirurgickym zakrokem. Majoritni ¢ast téchto infekci
se klinicky projevi mezi 5. a 10. pooperacnim dnem, ale neni nezvyklé, ze né€které infekce
se mohou manifestovat pozdé¢ji, ¢asto az po propusténi nemocného do domaciho prostredi
(Vyhnalek, 2013). Termin ,,infekce v misté chirurgického vykonu* zahrnuje Siroky rozsah
komplikaci, a to od povrchové infekce kiize a podkoZzi az po zavaznou hlubokou infekci

télnich dutin a organi, ktera miize pacienta ohrozit na zivoté (Jindrak, 2015).

1.2.1 Etiopatogeneze IMCHV

U vzniku infekce v misté chirurgického vykonu zélezi na bakterialni kontaminaci béhem
operatniho zakroku, druhu a mnozstvi mikroorganismti, dale také na jejich virulenci
a v neposledni fadé¢ na obranné reakci imunitniho systému organismu. U majoritni casti
piipadii je vyvolavajici pti¢inou endogenni infek¢ni agens, ktery do rany vnikne z kiize
Cizorganu v prubéhu operace. Mezi nejcCastéjSi oblasti endogennich patogenii patii

gastrointestinalni, biliarni a urogenitalni trakt (B¢lina, 2017).

Chirurgickou infekci miize zptsobit cela fada patogentl, ale v bézné praxi se uplatiiuje jen par
z nich. Pfitom se v prib¢hu Casu jejich zastoupeni signifikantné proméniuje. Pfed objevem
penicilinu byly v cele pomysiného Zzebtficku streptokoky a stafylokoky, v poslednich
desetiletich vSak dominuji gramnegativni ty¢inky, anaerobni mikroby, viry, plisné i paraziti.
V soucasnosti nasledkem naduzivani Sirokospektrych antibiotik se opét podil grampozitivnich
etiologickych agens podstatné zvySil. Mimofadné potize zplsobuji piedev§im
methicilin- a vankomycin-rezistentni kmeny zlatého stafylokoka, velmi dobie znamé
pod zkratkou MRSA a VRSA (Zeman a Krska, 2011). Mezi nejcastéj$i mikroorganismy

zapri¢inujici infekce v misté chirurgického vykonu patii Staphylococcus aureus (30,4 %),
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koaguldza-negativni stafylokoky (11,7 %), Escherichia coli (9,4 %), Enterococcus faecalis
(5,9 %), Pseudomonas aeruginosa (5,5 %) a Enterobacter (4,0 %) (WHO, 2018).

Mén¢ Castou pric¢inou vzniku chirurgické infekce je kontaminace exogennim infekénim
agens béhem operacniho vykonu, kam spada chirurgicky personal, prostfedi operacniho salu,
pristroje a materidl pfineseny do sterilniho pole v prubéhu operace. Zcela vyjimecné miize

infekce vzniknout krevni cestou ze vzdaleného fokusu (Bélina, 2017).

Jednu z dalSich dutlezitych roli u vzniku této infekce hraje imunitni a celkovy stav
organismu pacienta pifed chirurgickym vykonem. Kromé kolonizace mikroorganismy
a oslabeni obrannych imunitnich reakci zvySuje riziko vzniku také v€k pacienta, forma vyzivy
nemocného (malnutrice ¢i obezita), diabetes mellitus, koufeni, vét$i mnoZstvi chorob
u pacienta jiz pii jeho pfijmu, sou€asné existujici jind infekce v téle pacienta a délka pobytu

v nemocnici pied operaci (Podstatova a Mad’ar, 2007).

Kromé samotného opera¢niho vykonu ma vliv na vznik IMCHV typ provedené operace —
zda jde o akutni ¢i planovanou operaci (akutni operace se zdaji byt rizikovejsi), dale doba
trvani operace — zda se jedna o kratkodobou ¢i nékolikahodinovou operaci (¢im je operace
delsi, tim je riziko vyssi) a v neposledni fad¢ vznik IMCHYV ovliviiuje i1 kategorie operac¢ni

rany (Sramova a kol., 2013).

Chirurgické rany se déli do Ctyt kategorii. 1. tFida — Cista rana je operacni rdna, ve které
nedoslo k infekci ¢i zdnétu a béhem operacniho vykonu nedochazi k otevieni nékterého
z télesnych systémi. Infekéni agens pochdzi stoprocentné z exogenniho prostiedi opera¢niho
salu, pooperacniho oddé€leni ¢i z kize samotného pacienta (Podstatova a Madar, 2007).
Sem spadaji planované operace tzv. nekontaminovanych mist, jako je napf. operace prsu
Cikyla (Ferko a Subrt a D&dek, 2015). Vyskyt IMCHV u &istych ran se pohybuje do 1,5 %
(Streitova a Zoubkova, 2015).

II. tfida — dista, kontaminovana rana je operacni rana, pii které je postizen respiracni,
travici, moCovy Ci genitalni systém, avSak tato rdna vznikla za kontrolovanych podminek
a bez urcité kontaminace (Podstatova a Mad’ar, 2007). Patii sem naptiklad operace bilidrniho
traktu, apendixu a planované operace pfipraveného stfeva. V tomto piipadé se IMOV objevuji

do 7 % (Ferko a Subrt a Dédek, 2015).

III. tfida — kontaminovana rana je Cerstva oteviend rana vzniklad poranénim. Radime

sem operacni vykony, pfi nichz dochdzi k velkému poruseni sterility (napf. oteviena masaz
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srdce) ¢i kontaminaci rany z kolonizovanych ¢ésti organismu, dale sem spadd perforujici
zranéni do 4 hodin od urazu (Streitova a Zoubkova, 2015). Zde se vyskyt IMCHYV pohybuje
mezi 10-15 % (Ferko a Subrt a D&dek, 2015).

IV. tfida — zneciSténa4, infikovana rana je staré traumatické poranéni s devitalizovanou tkani
a rany obsahujici existujici klinickou infekci ¢i perforované vnitfnosti. U téchto ran
se mikroorganismy, které zptsobuji pooperacni infekci, vyskytuji v operacnim poli jiz
pred operaci (Podstatova a Mad’ar, 2007). Patfi sem rany, kde je pouhym okem viditelny hnis,
gangréna ¢&i perforujici poranéni nad 4 hodiny od urazu (Ferko a Subrt a Dédek, 2015).

Infekce se u téchto ran vyskytuji az ve 40 % (Streitova a Zoubkova, 2015).

1.2.2 Druhy IMCHYV a jejich klinicky obraz

Podle CDC lze chirurgické infekce operacnich ran klasifikovat do tfi typil a to na infekce
povrchové, hluboké a organové. Nozokomidlni charakter infekci v misté chirurgického
vykonu je hodnocen dle délky obdobi od probéhnuté operace ke vzniku infekce, kdy
nozokomidlni IMOV musi u vSech typii ran vzniknout do 30 dnti po operaci. V piipadé, ze byl
pii opera¢nim vykonu vyuzit implantat, tak mutze tato infekce vzniknout az do 1 roku
od provedené operace. IMCHV maji dle Hultona Ctyfi klinicka stddia — zarudnuti operacni
rany, serozni sekrece, hnisava sekrece z malé plochy rany a hnisava sekrece z celé rany

s naslednou dehiscenci rany (Sramova a kol., 2013).

Mistni priznaky infekce reprezentuji tzv. Celsovy piiznaky, kam fadime calor (zvySena
teplota), dolor (lokalni bolestivost), rubor (zarudnuti), tumor (zduieni - otok) a functio laesa
(porucha funkce - napf. hybnosti). Obvykle jsou tyto piiznaky pii prostém klinickém
vySetieni dobfe vyjadifeny a rozpoznany. Mezi celkové priznaky infekce patii zvySena
teplota, zvySena tepova frekvence, slabost, nauzea a celkovy dyskomfort. Postupné je pacient
schvaceny, ma zimnice a tfesavky, projevuje se u ngj celkové vyCerpani a miZze byt
az agresivni. V situaci, kdy infekce ptevlada nad obrannymi mechanismy organismu pacienta,
muze propuknout septicky Sokovy stav s bezprostiednim ohroZenim na Zzivoté (JedliCkova

a kol., 2019).

Povrchova infekce v misté incize vznika do 30 dnl po operaci a postihuje pouze kizi
a podkozi. Vyskytuje se u ni nejméné jeden z nasledujicich nalezi: hnisava sekrece s nebo
bez pozitivni kultivace, lokalni pfiznaky infekce a zamérné otevieni vrchni vrstvy rany

chirurgem, bakterie izolované z rany po otevieni Ci stanoveni diagnozy lékafem (Vyhnalek,
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2013). Tato infekce predstavuje 75 % vSech infekci v misté operacniho vykonu. AvsSak
1 zdanlivd povrchové infekce mulze zastirat infekci hlubsich struktur (Horan, 1992). Mezi
povrchni infekce v misté incize nepatii infekce epiziotomie u zen po porodu, absces v misté

stehu, infekce cirkumcize u novorozencii a infekce popalenin (Melling, 2005).

Hluboka infekce v misté incize se objevi do 30 dnli od operacniho vykonu, pii kterém nebyl
pouzit cizi material — implantat, nebo se objevi do 1 roku v ptipadé operace s pouzitim
implantatu. Tato infekce zasahuje hluboké tkané, tedy fascie a svaly. Musi byt pfitomen
alesponl jeden z nasledujicich znaki: purulentni sekrece z hloubéji ulozenych tkani stény télni
dutiny, teplota 38 °C, mistni bolestivost, spontanni rozpad rany nebo jeji otevieni chirurgem
ato 1 v ptipadé, Ze je kultivace negativni. Déle pfitomnost abscesu ¢i jiné znamky infekce
prokazané klinickym vySetfenim, zobrazovacimi metodami €1 histopatologicky a v neposledni

fad¢ urCeni diagndzy hluboké incizni infekce chirurgem (Vyhnalek, 2013).

Organova/prostorova infekce vznikd do 30 dnli od operacniho vykonu, pii kterém nebyl
pouzit cizi materidl — implantat, nebo se objevi do 1 roku v ptipad€é operace s pouZitim
implantatu (Streitova a Zoubkova, 2015). Infekcei je postizena jakékoli anatomicka struktura,
organy ¢i prostory, které byly operovany kromé vlastniho fezu — mista incize. Musi byt
splnéno alespont jedno z nasledujicich kritérii: hnisava sekrece z drénu zavedené¢ho do télni
dutiny v operacni oblasti, izolovany mikroorganismus z tekutiny ¢i operovanych tkani
odebrany za aseptickych podminek (Vyhnalek, 2013), abscesové lozisko nebo jiné zndmky
organové infekce v operacnim poli potvrzené¢ klinickym vySetienim pii reoperaci,
radiologickym nebo histopatologickym doSetfenim a stanoveni diagnozy chirurgem

&i oSetfujicim lékafem (Ferko a Subrt a Dédek, 2015).

Infekce v okoli drénu nespada do infekci v misté chirurgického vykonu, nebot’ je povazovana
za infekci kiiZze ¢i podkoZzi v zavislosti na jeji hloubce. Jako ptiklad infekce organti a télesnych
prostor je uvadéna peritonitida v bifiSni chirurgii, bakteridlni zadnét ZzluCovych cest
v hepatobiliarni chirurgii, absces mozku v neurochirurgii a zanét mediastina v kardiochirurgii.
Diusledky téchto infekci v rdmci kvality Zivota 1 mortality chirurgickych pacientl jsou velmi

zavazné (Jindrak, 2015).
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Obrizek 1 - Rez bisni sténou popisujici CDC klasifikaci IMCHV (zdroj: Vytejékova a kol., 2015, s. 201)

1.2.3 Diagnostika IMCHV

V diagnostice infekci v misté chirurgického vykonu jsou urcujici klinické ptiznaky,
laboratorni vySetfeni, zobrazovaci metody a pfipadné i diagnostické operace (Zeman a Krska,
2011). Diagndza téchto infekci je stanovena zpravidla mezi 4.-8. dnem po opera¢nim zakroku,
ale mize se projevit i v delSim ¢asovém obdobi do 30 dnl aZ do 1 roku v ptipadé pouZziti

implantatl pti operaci (Rozsypal, 2015).

Mezi klinické pFiznaky patii vedle celkovych znamek SIRS 1 lokalni zmény v misté operacni
rany. K projeviim SIRS spadé zvysena teplota, orgdnové projevy zanétlivé reakce a pozitivni
zangtlivé markery. Mezi mistni zmény fadime bolesti rany — klidové i palpacni, napéti steht
v rang, zarudnuti a edém v okoli rany nebo jiZ samovolné vytékajici zkalena sekrece z rany
nebo drénu. Projevy nitrodutinové infekce se odvijeji od rozméru zanétu — symptomy
ohrani¢ené ¢i diflizni peritonitidy. Co se ty¢e zvySené teploty, ta miZe byt ipocatecnim
pfiznakem zejména u nekrotizujici infekce (fascitida) a to jiz v pribéhu 48 hodin. Mimo jiné
ma nekrotizujici infekce v ran€ i rychly rozvoj celkového klinického obrazu neboli celkové
toxické symptomy a rychlé Sifeni infekce v mékkych tkanich — podkozi, fascii a svalech

(Vyhnalek, 2013).
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Soucasti diagnostiky chirurgickych infekci jsou dale také laboratorni vySetieni.
Hematologické vySetfeni mize poukizat na zménu predevSim v krevnim obraze, kde
se projevi leukocytdza (zvySeny pocet leukocytl), ktera je typickd pro vétSinu bakteridlnich
infekci. U tézké sepse se Casto vyskytuje leukopenie (coz je naopak pokles leukocytit)
a zejména postupny pokles trombocytl, proto je dilezita i monitorace hemokoagulacnich
parametri. Biochemické vySetfeni krve vykazuje Sirokou skalu odchylek od normy,
a to zejména u proteinti akutni faze jako je CRP, prokalcitonin, fibrinogen a odchylky jsou

1u imunoglobulinti (Zeman a Krska, 2011).

Pro diagnostiku IMOV je velmi podstatné i mikrobiologické vySetieni, kde hlavni metodou
pro ziskani materialu je stér z rany. Stér se provadi pii piedpokladu ¢i projevech vyskytu
infekce v rané. Odbér se provede pomoci tamponu z mista rozhrani zdravé a zménéné tkané
nebo ze spodiny hluboké rany. Ugelem tohoto vysetieni je zjisténi informaci o momentalnim
mikrobialnim osidleni a do urcité miry mize slouzit 1 ke stanoveni etiologie infek¢niho agens
a tim padem také k volbé ucinného antibiotika (Kolar, 2008). Zptsob odbéru lze provést
dle ,,Z* techniky, ktera spociva v setfeni rany cik cak pohybem soubézné s rotaci tamponu
pod lehkym tlakem v 10 bodech od okraje k okraji. Druha technika dle Levina se zaklada
na rotaénim pohybu s vy$$im tlakem na spodinu a setfenim vytladeného sekretu z 1 cm?
plochy rany. Pied mikrobiologickym stérem by se u rany mélo provést o€isténi fyziologickym
roztokem (ne dezinfekci), odstranéni nekrdz a suché rany by se mély zvlhcit. Dulezité je také

uskutecnit odbér z rany pted nasazenim antibiotik (Rozsypal, 2015).

K potvrzeni diagnozy IMCHV mohou pfispét také zobrazovaci metody — od prostych
rentgenovych snimk az po narocné CT vySetfeni. Dale miizeme k diagnostice vyuzit
invazivni angiografii, ultrasonografické vysetfeni ¢i magnetickou rezonanci. Dulezité je
pro pacienta a s co nejvetsi vypovédni hodnotou pro 1ékare tykajici se lokalizace a rozsahu
infekéniho loziska (Zeman a Krska, 2011). Naptiklad pii stanoveni diagnozy
organové/prostorové infekce je kromé klinického obrazu velmi dilezité brzké provedeni
zobrazovaciho vySetteni, nejlépe MDCT (Vyhnalek, 2013). Dalsi vyhodou je fakt,
ze v soucasné dobé se na zobrazovaci metody miZe stile Castéji navazovat terapeutickymi
postupy — punkci ¢i punkéni drendzi abscesu pod ultrazvukovou ¢i CT kontrolou, a tim
uSetiime pacienty od chirurgickych vykonl (Zeman a Krska, 2011). V¢€asné urceni diagndzy
véetné ureni patogenu zaptiCinujici IMOV je podstatné pro okamzité zahajeni terapie

(Vyhnalek, 2013).
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1.2.4 Lécba IMCHV

Lécba infekei v misté operacniho vykonu se zaklada na mistnim oSetfovani operacni rany,
podévani antibiotik a symptomatické terapii (Rozsypal, 2015). Zakladnim krokem v 1€¢bé je
predev§im odstranéni zdroje infekce. To mlzeme provést incizi a naslednou drendzi
abscest, odstranénim devitalizovanych tkani, exstirpaci infek¢éniho loziska ¢i vynétim orgénu,
ktery je prostoupeny abscesy. Mezi dal§i moznosti odstranéni zdroje infekce patii vyjmuti
kolonizovanych infikovanych cizich téles z télnich dutin, kam spadé naptiklad centralni Zilni
katétr, moCovy katétr, stent, zaklinény pfedmét po traumatech ¢i zapomenuty chirurgicky
nastroj po operacich. Indikace k vyjmuti ciziho télesa je — v piipad¢, Ze jde o snadno
odstranitelny zdroj infekce jako jsou cévky a katétry — jednozna¢na. Pokud jde o odstranéni
komplikovanéjSich zdroji infekce, jako jsou napiiklad stenty Ci protézy, je preferovano

konzervativni feSeni pted chirurgickym (Streitova a Zoubkova, 2015).

Lokalni oSetfeni infikovanych ran ptedstavuje dostateCny debridement, mistni lavaz
antiseptickym roztokem a cilena drendz vzniklého hnisu (Vyhnalek, 2013). Debridement
neboli chirurgické vycCiSténi rany spocivd v odstranéni nekrotickych tkdni, které jsou
devitalizované a maji narusené¢ cévni zasobeni, coz znamena, Ze tyto tkdn¢ nemaji Sanci
na zhojeni. Dale se v ramci chirurgického ¢isténi ze spodiny rany odejme i kontaminovana
tkdn a cizi materidl, nebot’ Cisté lizko rany je predpokladem pro jeji optimalni hojeni

(Pithové, 2010).

Dle aktualniho stavu rany existuji rizné druhy metod, kterymi lze z rany odstranit nekrozy,
povlaky a cizi télesa. Chirurgicky debridement se provadi pomoci chirurgickych néstroji.
Patii k nejrazantnéjsi a nejrychlej$i metodé CiSténi ran. Vyuziva se na rany, které musi byt
naléhavé vycistény, na infikované devitalizované rany a rozsahlé hluboké defekty (Streitova
a Zoubkova, 2015). Hydrochirurgicky debridement zahrnuje naptiklad tlakova svlazovaci
zatizeni (Versajet) €i vifivé vodni lazné. Autolyticky debridement vyuZiva ptirozené¢ho
procesu hojeni prostiednictvim enzymi, které rozkladaji odumielou tkai. Zde se aplikuje
princip vlhkého hojeni ran (Pithova, 2010). U enzymatického debridementu se k rozkladu
nekrotické tkdn€ vyuzivaji enzymy, které se podédvaji ptimo na povrch rdny a ucinkuji pouze
lokaln€. Majoritni ¢ast 1é€ivych ptipravki obsahujici tyto enzymy jsou dostupné ve formé
masti. Dal§i metodou je tzv. biologicky debridement neboli larvalni 1écba. Princip této
terapie spoc¢iva ve vzdjemném souboji agens v infikovaném lozisku (Zeman a Krska, 2011).

Vyuzivaji se travici enzymy sterilni larvy bzucivky zelené, které vylucuje na spodinu rany.
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Enzymy téchto larev zapfiCini rozklad nekrotické tkané, podnécuji tvorbu granulacni tkané

a pusobi baktericidné (Streitova a Zoubkova, 2015).

Lokalni antimikrobialni terapie zahrnuje roztoky ur¢ené k oplachiim (napf. chlorhexidin,
jod-povidon, betain), kryti s antimikrobidlnim uCinkem (napf. alginaty, hydrovlakna,
antisepticka kryti se stfibrem a aktivnim uhlim). Veskeré tyto piipravky zabezpecuji vlhké
prostiedi v rané€, které je potiebné pro podporu hojeni a dale také inhibuji Siroké spektrum
bakterii (Pithova, 2010). Antiseptika celkové hraji diilezitou roli v prevenci infekci v misté
operatniho vykonu. Jejich spravnou aplikaci Ize omezit pouzivani antibiotik a tim snizit
riziko narGstu mikrobialni rezistence. Dal§i moZnou variantou pouZivanou pro sniZzeni
bakterialniho osidleni rany je tzv. VAC terapie, ktera spociva v odsavani exsudatu pomoci

podtlaku (Melicher¢ikova, 2015).

Podavani antibiotik je indikovano pfi znamkach Sifeni infekce do okoli a dale také
pi1 zndmkach systémové zanétlivé odpoveédi organismu, tzv. SIRS (Vyhnalek, 2013). Volba
antibiotik zavisi na misté a tizi infekce, typu operacniho vykonu, pfitomnosti bakterialni
rezistence na daném oddéleni a vlastnosti léku (Rozsypal, 2015). Zpocatku byva antibioticka
lécba Sirokospektra a poté jiz cilena dle vysledku mikrobiologického vysetfeni odebran¢ho
materidlu (Vyhnalek, 2013). V minulosti byly pro Ié¢bu infikovanych ran velmi oblibené
masti pravé s antibiotiky, avSak v dnes$ni dob¢ je jejich aplikace do ran a jejich okoli

nevhodna pro vysoké riziko vzniku kontaktnich dermatitid (Pithova, 2010).

Soucasné s kauzalni terapii se vyuziva terapie symptomaticka. Mezi obvykle uZzivana
farmaka pii 1écbé chirurgické infekce jsou antipyretika, analgetika, antikoagulancia, léky
podporujici krevni ob¢h, vitaminy a dal$i. V ptipad€ rozvinuti IMCHYV az do sepse je prave
symptomaticka 1écba (1é€ba zamétend na priznaky, nikoli na pfi¢iny) na prvnim misté (Zeman
a Krska, 2011). U sepse se zaméiujeme predevsim na podporu selhavajicich organti i systémt,
dodani dostatecného mnozstvi energie - a to jak cestou parenteralni, tak jakmile to stav
pacienta dovoli i cestou enterdlni a na piipadnou korekci parametrti vnitiniho prostredi

(Rozsypal, 2015).

V neposledni fad¢ je dilezity i odpocinek nemocného — bud’ celkovy klid na liZku ve formé
hospitalizace anebo lokalni klid v podobé imobilizace obvazem ¢i dlahou. Klid nemocnému
pomiiZze od bolesti a dalSich nepfijemnych pocitl a sniZi energetické naroky zvySené infekci.
To vSak neznamend, Ze se pacient nebude vibec hybat, naopak polohovani je prevenci

dekubitl jako zdroje moznych druhotnych infekénich komplikaci (Zeman a Krska, 2011).
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1.3 Prevence IMCHV

Infekce v misté chirurgického vykonu mé multifaktoridlni pfi€inu, coz znamend, Ze se
na jejim vzniku podili celd fada mistnich i celkovych faktort. Jednotlivé faktory se rtzné
podstatnou mérou podileji pravé na vzniku pooperacnich infekénich komplikaci. Jednu ¢ést
rizikovych faktorti nelze efektivné ovlivnit ¢i odstranit — napiiklad vék a komorbiditu
pacienta, diagnézu a pokrocilost daného onemocnéni, naléhavost opera¢niho vykonu a tak
dale. Na druhé strané existuje cela fada dalSich velmi podstatnych faktord, které ovlivnitelné
jsou. Vhodnymi opatfenimi v jednotlivych obdobich pied, v pribéhu a po operaci Ize riziko
vzniku t&chto infekci signifikantné snizit. Uginné ovlivnit vyskyt infekci v misté operaéniho
vykonu znamena zavést tyto provéfené principy a postupy do kazdodenni péfe o pacienta

(Bélina, 2017).

1.3.1 Predoperacni priprava

Pfedoperacni ptiprava pacienta zacind jiz samotnym rozhodnutim o operaci a naslednym
pfijetim na chirurgické oddéleni a kon¢i pfedanim pacienta na operacni sal. Z tohoto
vymezeni je ziejmé, ze predoperacni obdobi je charakteristické znacnou variabilitou, kde
se odréazi pti¢ina vedouci k operaci (urgence operacniho vykonu) a celkovy stav pacienta.
operaniho vykonu ke zvladnuti operacni zatéze a pro nekomplikované pooperacni obdobi

1 s naslednou rekonvalescenci (Kala a Penka, 2010).

Predoperacni piipravu mizeme rozdélit dle nékolika raznych hledisek, které se vzajemné
propojuji a dopliuji. Obecna ptedoperacni piiprava zahrnuje péci, kterd je vlastni kazdému
operacnimu vykonu a provadi se vzdy. Naopak specialni predoperacni ptiprava je upravovana
dle typu onemocnéni a charakteru operace. Dale rozliSujeme ptedoperacni ptipravu fyzickou
(ptiprava vlastniho organismu), psychickou (pouceni pacienta a mirnéni jeho obav)
a medikament6zni (Gprava 1¢ki). Z casového hlediska d€lime pfedoperacni piipravu
na dlouhodobou (do 14 dni pfed operaci), kratkodobou (24 hodin pied samotnym
vykonem) a bezprostredni (2 hodiny pfed operaci). Pé¢e zamefena na organismus jako celek
se nazyva celkova piedoperaéni piiprava, naopak péce tykajici se pouze mista operacniho
vykonu se nazyvéa lokalni pfedoperaéni piiprava (Janikova a Zelenikova, 2013). K ptipraveé

operacniho pole patii jak Ukony provadéné jesté pred predanim pacienta na operaéni sal
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(hygiena pacienta a holeni mista opera¢niho vykonu), tak i ikony provadéné na opera¢nim

sale (dezinfekce kiize v oblasti operac¢niho pole a rouskovani opera¢niho pole) (Ihnat, 2017).

1.3.1.1 Predoperacni priprava pacienta vzhledem k riziku IMCHV

K predoperacni ptipravé pacienta patii hygienicka koupel. Doporucuje se celkova koupel
nebo sprchovani nemocného, véetné umyti vlast. Antiseptickou sprchu je vhodné provést den
pred operaénim vykonem (idedlné veder) a poté i v den operace. Zadouci je i pouziti
specidlnich baktericidnich piipravka ¢i mydel pii hygiené (Bé€lina, 2017). Provedeni koupele
pfed operaci snizuje mnozstvi mikrobialnich kolonii na kizi pacienta az 9krat. K ziskéani
maximalniho mozného antimikrobidlniho efektu je doporucovéano koupel ¢i sprchu né€kolikrat

opakovat (Podstatova a Mad’ar, 2007).

ZvySenou pozornost pii hygiené bychom méli vénovat predev§im tém ¢astem téla, které jsou
hate dostupné, a je zde vyssi riziko pretrvavani koznich infekci. Mezi tyto oblasti téla nalezi
zejména podpazi, kozni ryha pod prsy, oblast pupku, tfisla a glutedlni ryha. U elektivnich
(ne urgentnich) operacnich vykonii patii k ptipravé pokozky i vyléceni vSech zanétlivych
lozisek na kuzi. V piipadé, ze operace bude uskutecnéna v oblasti bfisni stény, provede se

jesté dezinfekce pupku tamponem s antimikrobidlnim roztokem (Thnat, 2017).

Holeni operacniho pole bylo tradicn€¢ soucasti bézné piredoperacni piipravy pacientl
podstupujicich chirurgicky zakrok. Odstranéni ochlupeni je nezbytné pro usnadnéni adekvatni
expozice dezinfek¢nich prostiedkii na kizi a pro pfedoperacni znaceni kiize. Kromé téchto
praktickych problémt, bylo ochlupeni spojeno také s nedostatkem Cistoty a potencidlem
zpusobit infekce v misté chirurgického vykonu (WHO, 2018). Na druhou stranu holeni
operatniho pole také zvySuje riziko vzniku IMCHV a to tim, ze pfi holeni vznikaji
mikroskopicka fezna traumata klize, ve kterych se mohou mikroorganismy usidlit a nasledné

rozmnozovat (Podstatova a Mad’ar, 2007).

Pro minimalizaci poranéni kiize bylo navrzeno pouzivani elektrickych stfihacich strojkii
(tzv. clipperil) misto jednordzovych ziletek pro predoperacni odstranéni ochlupeni. Na rozdil
od Ziletek, které maji ostrou Cepelku nataZenou ptimo pies kizi, elektrické strojky stiihaji
ochlupeni blizko pokoZky, ale aniz by se ji dotykaly. Dalsi variantou odstraiiovani ochlupeni
je pouziti depilacnich krémt obsahujicich chemikélie. Mezi nevyhody pouZiti téchto krému
patfi nutnost ponechat je na mist¢ po dobu piiblizn¢ 15-20 minut, aby byly chloupky
rozpustény, a dale moznost vzniku alergickych reakci (WHO, 2018).
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Podle jedné ze studii byl vyskyt infekci v misté opera¢niho vykonu 5,6 % u pacientii
oholenych jednorazovou ziletkou oproti vyskytu 0,6 % u pacienti oholenych stiithacimi
strojky nebo u téch, kterym nebylo ochlupeni odstranéno viibec (Podstatova a Mad’ar, 2007).
Holeni opera¢niho pole se nedoporucuje provadét den pred operaci, nebot” oholeni vecer
pted operacnim vykonem zvysuje riziko vzniku IMCHV. Proto by odstranéni ochlupeni mélo
byt uskutecnéno v den operace v ramci bezprostfedni predoperacni piipravy, tedy maximalné
2 hodiny pred vykonem (Wendsche a Pokorna a Stefkova, 2012). Dle jedné studie, pokud
bylo holeni uskute¢néno déle nez 24 hodin pied operaci, prekrocil vyskyt IMOV 20 %,
u holeni do 24 hodin pted vykonem se vyskytlo 7,1 % infekci a oholeni bezprostfedné
pied operacnim vykonem bylo spojeno s vyskytem 3,1 % IMOV (Podstatova a Mad’ar, 2007).

Antibioticka profylaxe je béZnou praxi u pacientti podstupujicich chirurgicky vykon, aby se
zabranilo periopera¢nim infekcim. Preventivné se antibiotika podédvaji v ivodu operace, dalsi
davka behem opera¢niho vykonu a posledni davka po operaci (Bencko a kol., 2017).
Antibioticka profylaxe opera¢niho vykonu je definovana jako kratkodobé podani nalezitého
antimikrobialniho ptipravku aplikovaného s ivodem do anestezie. Vybrany piipravek by mél
spliovat urcita kriteria jako je baktericidni u€inek, minimdlni toxicita ¢i alergizace, cenova

dostupnost a vhodné farmakokinetické vlastnosti (St’astna, 2007).

Cilem antibiotick¢ profylaxe je zabranit bakteriim pfitomnym v operované oblasti
(napft. kozni, oralni, stfevni, vagindlni mikrobialni osidleni), kontaminaci okolnich regiond,
a tedy 1 zabranit riziku vzniku infekce opera¢ni rany ¢i v nejhor§im piipade sepsi (Bencko
akol.,, 2017). Strategie profylaktické antibiotické¢ lécby se rizni dle rizikovych skupin
pacientli (napt. v€k, chronickd obstruk¢éni plicni nemoc), dale podle druhu a lokalizace
operace (napt. ORL, bfisni operacni vykony, urologické zakroky atd.) nebo dle dalSich
rizikovych faktort jako je napiiklad uméld cévni €i chlopenni ndhrada s rizikem bakterialni

endokarditidy (Blazek a Havel a Bélobradkova, 2012).

Obecné je antimikrobni profylaxe indikovana pfedevSim u kontaminovanych operacnich
vykont, ale také u Cistych operaci s pouzitim implantatt a protetickych pomucek (napf. stent,
uméla srdecni chlopeni, kloubni protéza), kde mize pii vzniku infekce dojit k vadznym
disledkim. Dalsi indikace antibiotické profylaxe je u transplantaci a u operovanych
s imunodeficienci (Vyhnalek, 2013). Doba podani je doporu¢ovana 30-60 minut
pred zaGatkem operace, presnéji pred kozni incizi. Cas podani by mé&l byt presné dodrzen

z diivodu dosaZeni nejvyssi koncentrace antibiotik ve tkanich v okamziku zacatku operace.
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Dalsi davku se doporucuje podat po 3-4 hodindch v zéavislosti na farmakodynamice
samotného antibiotika, délce operacniho vykonu nebo vysSich krevnich ztratdch v prab&hu
operace. Ukonc¢eni podavani profylaktickych antibiotik do 24 hodin od vykonu je také nutné
dostat. Spravnym dodrzovanim zésad podavani antibiotické profylaxe lze predejit 40-60 %

infekci v misté chirurgického vykonu (Bélina, 2017).

Zajisténi stalé télesné teploty — normotermie u pacienta je dalS$im vyznamnym bodem
ve vsech fazich opera¢niho obdobi (Blazek a Havel a Bélobradkova, 2012). V ramci zvysSeni
rizika vzniku IMCHV hraje roli také hypotermie neboli podchlazeni, které je definovano jako
teplota jadra pod 36 °C a je béZné béhem a po velkych chirurgickych vykonech trvajicich déle
nez dvé hodiny (WHO, 2016). Pokles teploty téla pod 36 °C zpisobi vazokonstrikei, ktera
zapti¢ini pokles dodavek kysliku do tkani a dojde k poSkozeni funkce fagocytujicich
leukocytli, které jsou pravé tolik dilezité v boji s mikroorganismy zaptic¢inujici infekce

(Podstatova a Madar, 2007).

Vystaveni chladnému prostiedi na opera¢nim sale a naruSeni termoregula¢ni kontroly
vyvolané anestetiky jsou nejcastéj§imi pficinami vedoucimi k hypotermii. Expozice povrchu
kize béhem perioperacniho obdobi muze zvysit tepelné ztraty. Kromé toho chladné
intraven6zni roztoky také pfimo ochlazuji pacienty (WHO, 2018). Mimo zvySeni rizika
vzniku IMCHV ma hypotermie negativni vliv také na ¢innost srdce, méni metabolismus 1éCiv,
vyvolava koagulopatii a zvySuje spotiebu krevnich derivati. Z téchto divodi je doporuceno
zahtivani operanti s udrzenim centralni télesné teploty vice nez 36 °C. Zahtivani je mozné
provadét prostiednictvim vyhiivanych piikryvek a podlozek, ohfevem intravendznich roztoki

¢i nastavenim vhodné teploty na opera¢nim sale (Bélina, 2017).

Bezprosttedné pred operaci se provadi piiprava pacientovy klize v oblasti operacniho pole,
tzv. antisepse operacniho pole. Antisepse kiize v misté pfedpokladané incize a jejim okoli
slouzi ke zredukovani mnozZstvi ptfitomnych bakterii a tim i ke snizeni nebezpec¢i endogenni
infekce (Dobrovodska, 2011). Sestra instrumentaika poskytne operatérovi ¢i asistentovi
pomtcky potfebné k dezinfekci opera¢niho pole, mezi které patii sterilni miska ¢i naddoba

s dezinfekénim roztokem, tamponové (podavkové) klesté a tampony (Ihnat, 2017).

NejucinngjSiho snizeni mnoZstvi bakterii se dosdhne za pouziti dezinfekénich prosttedka
s obsahem alkoholu, které budou idedln¢ v jednordzovych obalech, aby se minimalizovalo
nebezpeci kontaminace pfi opakovaném pouzivani (Dobrovodskd, 2011). Mezi nejrozsirené;jsi

dezinfekéni prostfedky na bazi alkoholu patii chlorhexidin glukonat (znamy jako Corsodyl),
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ktery je G€inny proti Sirokému spektru bakterii, hub a virti. Avsak Siroce pouzivané jsou také
vodné roztoky, a to zejména ty, které obsahuji povidon-jod (znamé pod ndzvy Betadine
¢i Braunol). Vyuzivaji se pfedev§im v rozvojovych zemich (WHO, 2018). Pro dezinfekci
sliznic (napf. ustni, vaginalni) se nesmi pouzivat alkoholové dezinfekéni prostiedky. Naopak
mezi vhodné ptipravky pro dezinfekci sliznic patii kuptikladu jodové preparaty (Sramova

a kol., 2013).

Dezinfekci operacniho pole provadime pomoci sterilniho tamponu nasaklého dezinfekénim
prostfedkem, ktery drzime v tamponovych klestich. Antiseptikum se na klizi pacienta nanasi
v soustiednych kruzich vzdy od mista pfedpokladané incize smérem k periferii, aby se na klizi
vytvotil souvisly povlak (Wichsova a kol., 2013). Mezi dualezité zasady pti aplikaci
dezinfek¢niho prostifedku patii nezatékani antiseptika pod pacienta, dodrZeni ptfedepsané doby
expozice dezinfekéniho ptipravku a zahdjeni rouSkovani az po jeho uUplném zaschnuti
(Janikova a Zelenikova, 2013). V piipad¢ nedodrZeni vySe zminénych zasad se pii nasledném
pouziti elektrokauterizacnich pfistroji mohou vznitit zbytky péary z alkoholového roztoku
a u pacientti mize dojit k zavaznym popdaleninam. Pfipravené operacni pole by mélo byt také
dostatecné velké kviili moZznosti rozsifeni fezu ¢i zavedeni piipadnych drénti (Dobrovodska,

2011).

Ustednim cilem rouskovani je vytvofeni sterilniho operaéniho pole. Ugelnd umisténé rousky
by mély zajistit ochranu jak pro pacienta, tak pro operac¢ni tym. Rouskovéani zabezpecuje
izolaci mista planovaného chirurgického vykonu v patiicném rozsahu od okoli — od zbylych
Casti téla pacienta a nesterilnich usekii operacniho stolu. Diive se nejcastéji pouzivaly
bavinéné rousky, které se ke klizi pacienta fixovaly bud’ pfiSitim k okrajim rany ¢i upevnénim
pomoci svorek na pradlo, tzv. Backhausovymi svorkami (Ihnat, 2017). Pravé pouzivani
bavinénych rousek s vyssi prasnosti a permeabilitou miize ptispivat ke vzniku infekce a také

k nutnosti castéjSich uklida a oprav vzduchotechniky na operacnich salech (Hedlova, 2007).

V soucasnosti se tedy textilni rousky jiz nepouzivaji, jelikoz nesplituji pozadovana kritéria,
nebot’ bavlna je rychle prostupnd pro tekutiny, neptilne ke klizi, po opakované sterilizaci
ztrdci svou pevnost, md minimalni schopnost odoldvat pronikdni mikrobli za suchych
1 mokrych podminek a tak dale (Ihnat, 2017). Pouzivani jednorazového rouskovani tedy patti
k dalSim z opatteni, které snizuji riziko vzniku infekce v misté chirurgického vykonu. SniZeni

tohoto rizika je nejen diky redukci prasnosti, ale zejména diky mnohem lepsi kvalité
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garantované vyrobcem, kterd omezuje riziko kontaminace operacni rany v prubéhu operace

(Hedlova, 2007).

Kromé jednordzovych rouskovacich systémt a operacnich plastt lze také vyuzivat specialni
materialy k opakovanému pouziti, coz jsou naptiklad textilie z polyesterového mikrovlakna
¢iz trilaminatu. Materidl z mikrovldkna je husté tkany a obsahuje polyesterovou tkaninu,
ktera zajistuje absorpcni vlastnost. Trilaminat je materidl ze tfi vrstev, ptiCemz horni i spodni
vrstva je také z nasdkavé polyesterové tkaniny a stfedni cast je z polyuretanu, ktery neni
permeabilni pro vodu (Jedlickova a kol., 2019). Mezi vyhody téchto materialii patii
piedev§im nepropustnost pro tekutiny, absorp¢ni schopnost, flexibilita pouziti, tepelna izolace
pro pacienta, moznost korekce menSich trhlin lepenim a niz§i ndklady na jedno pouziti.
V neprospéch téchto opakované pouzitelnych materiali jsou zejména jednorazové vyssi
naklady pfi jejich zakoupeni a zvladnuti ptipravy, pouziti a nasledného zpracovani v pradelné

1 centralni sterilizaci (Haladik, 2007).

Pii postupu rouskovani dodrZzujeme nékolik zdsad — rouSkujeme ve sterilnich rukavicich,
béhem rouskovani se nesmime dotknout kiize pacienta ani jinych nesterilnich pfedméti,
pohyb pi1 manipulaci s rouskou by mél byt miniméalni, rouskovani musi pokryt vSechny strany

operacniho pole i stolu a po celou dobu rouskovani dodrzujeme zasady asepse (Ihnat, 2017).

1.3.1.2 Predoperaéni priprava opera¢niho tymu vzhledem k riziku IMCHV

Hygiena rukou zdravotnického personalu patii k velmi podstatnym profylaktickym opatifenim
zamétenym proti Sifeni infekci spojenych se zdravotni péci. I presto, Ze myti a dezinfekce
rukou je jednim z nejjednodussich a nejdostupnéjSich zptsobti, jak zabranit pfenosu infekce,
tak pravé touto cestou - rukama - byva kazdoro¢né pieneseno az 60 % HCAI (Vytejckova

a kol., 2011).

Zhruba na 5 cm’® lidské kiize se vyskytuje desetitisice mikroorganismil, véetng bakterii,
kvasinek, viri a dalSich. Mikrofléra pokozky rukou se dé€li na rezidentni a transientni.
Rezidentni (stald) mikrofléra se nachdzi nejen na povrchu pokozky, ale i v okoli vlasovych
folikuld, nehtovych lazek a vyvodi potnich a tukovych Zldz. M4 stale sloZeni, které se lisi
pouze lokalizaci na téle. Zhruba 60 % této mikroflory lze odstranit hygienickym mytim
po dobu 6 minut, avSak 20 % této mikroflory neodstranime ani chirurgickym mytim rukou.
Naproti tomu transientni (pfechodna) mikrofléra se vyskytuje ve vrchnich vrstvach kiize

a obvykle neni trvale pfitomna - je ziskanad stykem s kontaminovanymi misty a pfedmeéty.
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I kdyz je mozné ji odstranit béznym mytim — vodou s mydlem, tak praveé tato mikroflora patii

mezi hojné pficiny infekci spojenych se zdravotni péci (Jedlickova a kol., 2019).

Proto je velmi dilezité¢ dodrzovat postupy pii myti a dezinfekci rukou. Mezi postupy myti
rukou patfi mechanické myti rukou, hygienické myti rukou a mechanické myti rukou
pred chirurgickou dezinfekci. Mechanické myti rukou (MMR) jako soucast osobni hygieny
je vlastné mechanické odstranéni necistoty a z¢asti i prechodné mikroflory z pokozky rukou.
Provadi se pti prichodu na pracovisté, pred a po bézném styku s pacientem, pied manipulaci
s Iéky, po pouziti toalety, po sejmuti rukavic a vzdy pii viditelném znecisténi rukou. Pouziva
se nejcastéji tekut¢ mydlo a tekouci tepld voda po dobu 30 sekund, poté se ruce osusi

jednorazovymi rucniky ¢i za pomoci elektrickych vysousect (Kohoutova, 2012).

Hygienické myti rukou (HMR) je provadéno pro odstranéni necistoty a redukci mnozstvi
pfechodné mikroflory na pokozce rukou prostfednictvim mycich ptipravkil s dezinfekéni
pfisadou. Tudiz toto myti je UCinn€j$i neZ mechanické myti rukou, ale méné uCinné
nez hygienickd dezinfekce rukou. Provadi se pfed manipulaci s potravinami a pifi osobni
hygiené. Ve =zdravotnictvi neni vhodné rutinni pouZzivani této metody myti rukou

(Melicherc¢ikova, 2015).

Mechanické myti rukou pred chirurgickou dezinfekci rukou lze definovat jako
mechanické odstranéni necistoty a castecné i1 prechodné mikrofléry z pokozky rukou
a predlokti. Provadi se pfed zah4jenim operacniho programu, pokud se ptipravujeme na dalsi
operaci je doporucovana pouze opakovana chirurgickd dezinfekce rukou bez piedchazejiciho
myti (Vytejckova a kol., 2011). Postup je stejny jako u mechanického myti rukou, avSak
s n¢kolika rozdily: myti se provadi déle (1 minutu), je rozsifeno o mechanické myti predlokti
a ruce se oplachuji tekouci vodou z vodovodni baterie, ktera se ovlada bez ptimého dotyku

prstu ¢i rukou (Vintr, 2011).

K postupiim dezinfekce rukou se fadi chirurgickd dezinfekce a hygienickd dezinfekce.
Chirurgicka dezinfekce rukou (CHDR) redukuje mnoZstvi pfechodné i trvalé mikroflory
na pokozce rukou a predlokti. Provadi se pied zapocetim opera¢nitho programu,
mezi jednotlivymi operacemi a pii naruSeni celistvosti ¢i vyméné rukavic béhem opera¢niho
vykonu. Vlastni postup CHDR ma 3 kroky a trva zhruba 3-5 minut. Nejprve se alkoholovy
dezinfekcni prostiedek (cca 10 ml) vtird do kiize rukou a celého predlokti, poté se aplikuje
dalsi davka alkoholového dezinfekéniho ptipravku a vtird se do pokoZzky rukou a poloviny

predlokti a na zavér se posledni davka alkoholového dezinfekéniho prostfedku vtira pouze
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do pokozky rukou a to do absolutniho zaschnuti. Z toho vyplyvé, Ze se ruce neoplachuji

vodou a ani neutiraji (Sramova a kol., 2013).

Hygienicka dezinfekce rukou (HDR) ma za cil snizit mnozstvi pfechodné¢ mikroflory
z pokozky a tim preruSit cestu pfenosu mikroorganismi. HDR je soucésti bariérové
oSetfovatelské techniky a také hygienického filtru, déle se provadi po kontaminaci rukou
biologickym materidlem a pii protrzeni rukavic (napf. béhem operacniho vykonu).
Alkoholovy dezinfekéni prostiedek, v mnozstvi cca 3 ml, se vtird do suchych rukou po dobu

30-60 sekund aZ do Gplného zaschnuti (Zeman a Krska, 2011).

Na pokoZce Clov€ka, ale také ve vlasech, v nose 1 v krku se vyskytuji rizné druhy

vy 9%

mikroorganismil, které se mohou S§ifit do vzduchu ¢i do operacni rdny a tim zapfiCinit
nezadouci komplikace v ran€. K zamezeni Sifeni téchto mikroorganismi je nezbytné pouzivat
ochranny odév a osobni ochranné pomiucky (Vytejckova a kol., 2011). Ty mizeme rozd¢lit
na sterilni a nesterilni. Mezi nesterilni ochranné prosttedky patti chirurgicka Cepice, ustenka
s filtrem, ochranny od¢v a pracovni obuv. Na druhé strané mezi sterilni ochranné prostredky,
které operacni skupina vyuzivd po celou dobu operace, se fadi operacni plast’ a rukavice.
Je velmi dilezité si uvédomit, ze veskeré tyto pomticky nechrani pouze pacienta, ale také

zdravotnicky persondl (Jedlickova a kol., 2019).

Sterilni chirurgicky plast’ (empir) patii k zakladnim ochrannym aseptickym pomtckdm
na salech, ktery se podili na vytvofeni sterilniho operacniho pole. V minulosti byly vyrabény
bavinéné plaste, které se resterilizovaly a opakované pouzivaly (Ihnat, 2017). Avsak z divodu
nesplnéni hygienickych norem se v soucasné dobé pouzivaji jednordzové plaste
ze syntetického materidlu nebo opakované pouzitelné¢ plasté z mikrovldkna ¢i trilaminatu,
které minimalizuji propustnost mikrobti a tekutin (Jedlickova a kol.,, 2019). Sterilni
chirurgické plasté jsou zabaleny ve slozeném stavu tak, Ze zadni strana plasté je situovana
smérem k oblékajici se osobé. Pti oblékani uchopime sloZeny plast’ za zadni vnitini stranu
a rozdélame ho predpazenyma rukama, poté postupné vsuneme ob¢€ ruce do rukéavi a obihajici
sestra zezadu plast’ navlékne a zavaze. Nakonec si po navle€eni sterilnich rukavic plast’ jesté

sami zavazeme v pase (Ihnat, 2017).

Sterilni chirurgické rukavice také patii k ochrannym osobnim pomickam na salech
a zajiSt'uji mechanickou bariéru, kterd redukuje riziko pfenosu infekce (Vytej¢kova a kol,
2011). Rukavice chrani nejen zdravotnicky persondl a pacienta pted infekci hematogenné

pfenosnymi viry (pfedevsim virus hepatitidy B a C, virus HIV), ale také chrani opera¢ni ranu
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pfed kontaminaci bakteriemi z kozni mikroflory zdravotnického personalu (Ihnat, 2017).
Pted oblékanim sterilnich rukavic provedeme adekvatni hygienu rukou. Rukavice navlékame

vzdy na Cisté a suché ruce, az po obléknuti sterilniho plasté (Jedlickova a kol., 2019).

V postupu oblékani rukavic nejprve odstranime vnéjsi obal rukavic. Vnitini obal polozime
na Cistou a suchou plochu, kde ho rozevieme a prostfednictvim spodnich ohybl obal upIné
otevieme. Rukavice jsou orientovany a slozeny stejné jako na obrazku na vnitfnim obalu.
Kazda z nich je ve spodni ¢asti zhruba 5 cm ohrnutd a tim se tvoii jakasi manzeta. Zpravidla
se nejprve obléka prava rukavice — holou levou rukou uchopime rukavici za manzetu
(t). vnitini Cast rukavice) a natahneme ji na pravou ruku. Poté oblékdme levou rukavici —
pravou ruku s jiz obleCenou sterilni rukavici vsuneme dovnitf manzety (tj. zevni Cast
rukavice) a natdhneme ji na levou ruku. Finalni dorovnani rukavic na rukach provedeme
zaklesnutim prstil mezi sebe (Vytejckova a kol., 2011). Vyhodnéjsi zptisob oblékani sterilnich
chirurgickych rukavic, co se tyce pohodli a zajisténi sterility, je za asistence jiz sterilné

oblecené instrumentarky (Wichsova a kol., 2013).

1.3.2 Intraoperacni péce

Operacni saly patii mezi vysoce specializované a rizikové prostiedi nemocnice. Chod
operacnich sala tedy podléha piisnym pravidlim. V tomto prostiedi prichazi jak pacient, tak
1 zdravotnicky personal do styku s rozmanitymi chemickymi, biologickymi a fyzikalnimi
noxami, které je mohou ohrozit na zdravi nebo dokonce i1 na zivoté. Krom¢ toho je pacient
na operacnim sale v roli bezmocného pozorovatele a tim padem je jeho bezpecnost plné
zéavisla na zdravotnickém personalu. Ten tudiz musi velmi dobie znat prostiedi i logistiku

operacnich sala, predevsim se zietelem na potencionalni zdravotni rizika (Ihnat, 2017).

Primarni podminkou dodrzovani hygienického rezimu operacnich sali je jejich stavebni
a provozni usporadani. V soucasnosti je idedlnim feSenim (jak po strance ekonomicke, tak
po strance organizacni) vybudovani centralniho opera¢niho traktu, ktery navazuje

na pooperacni jednotky (Wichsova a kol., 2013).

Pfi vstupu na operacni saly je velmi podstatné respektovat jeho roz€lenéni na jednotlivé zony.
Nejprve vstupujeme do tzv. ochranné zény, kde se nachazi filtr pro persondl a pro pacienty.
Déle zde nalezneme denni mistnosti — mista pro odpocinek sester a I¢kaiti, sklady
zdravotnickych pomiicek, socidlni zafizeni a spojovaci chodby v piipadé vétSiho poctu

operacnich sali. Poté pokracujeme do €isté zony, kam mizeme zahrnout anesteziologickou
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ptipravnu a pfipravnu pro operacni tym - umyvarnu. Posledni ¢ast tvoii sterilni zéna, kam
spada sterilni sklad, pfipravna sterilniho materidlu a samostatny operacni sal. Tato zdéna

by méla predstavovat jiz nejvyssi stupei Cistoty (Jedlickova a kol., 2019).

Operacni saly jsou obvykle prostory bez oken, nebot’ okna by naruSovala fungovani
vzduchotechniky i klimatizace a v navaznosti na to by se snizila sterilita daného prostredi
(Thnat, 2017). Klimatizace v podstaté filtruje venkovni vzduch a odstraiiuje z n¢j mikroby.
Déale zajistuje proudéni vzduchu od mist s nejvyssi Cistotou vzduchu k mistim
s predpokladanou nejvyssi koncentraci necistot (Wichsova a kol., 2013). Dalsi podstatnou
funkci klimatizacniho zatizeni je regulace teploty a vlhkosti vzduchu. Teplota vzduchu
by se na operacnich sadlech méla pohybovat v rozmezi 20-21 °C. Idealni vlhkost vzduchu je
45-55 %, nebot’ suchy vzduch poSkozuje sliznici dychacich cest. Oproti tomu zvySena vlhkost
vzduchu zapti¢iiuje nadmérné poceni personalu a tim by se ohrozila asepse na sile

(Jedlickova a kol., 2019).

Personal operacnich salti musi nejprve projit ochrannou zoénou skrze tzv. hygienicky filtr, kde
se prevlékne (oblékne si halenu, kalhoty, Cepici a ustenku), ptezuje, odloZzi Sperky a provede
mechanické myti rukou. Poté Clenové operacniho tymu v Cisté zon¢ - umyvarné provedou
chirurgickou dezinfekci rukou. Nakonec operacni tym vstoupi do sterilni zény neboli
na operacni sal, kde se obléknou do sterilniho operacniho obleCeni — plast¢ a rukavic
(Janikova a Zelenikova, 2013). Dilezité je také omezit pocet persondlu béhem operacniho
vykonu na minimum. Zdravotnicky personal by také nemél na operacni saly nosit tasky,
piiru¢ni kosiky, noviny, hrnky ¢i lahve s napoji, jidlo a mobilni telefony. K odpocinku

a ob&erstveni jsou vyhrazené prostory - denni mistnosti (Sramova a kol., 2013).

Jedno z nejvétsSich potencionalnich nebezpeci pro pacienta, v souvislosti s IMCHYV, je pouziti
kontaminovaného instrumentaria. Veskera stadia procesu dekontaminace nastroju (odvoz
ze salt, myti, baleni, sterilizace, transport na saly, skladovani, rozbalovani pted pouZzitim)
musi byt bezpecnd a musi byt fddné kontrolovdna. A to pfedev§im z toho diivodu, aby
si lenové opera¢niho tymu byli jisti, Ze néstroje, které pouzivaji, jsou sterilni a bezpecné.
Ovsem existuje zde 1 riziko kontaminace nastrojii na sale pfi samotném opera¢nim vykonu.
K minimalizaci tohoto rizika je zapotiebi znalost a dodrzovani zasad a principii asepse,

které pted vice nez sto lety formuloval Joseph Lister (Dobrovodska, 2011).
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1.3.3 Pooperacni péce

Incize, kterd byla primarné uzaviena neboli operacni rdna je povétSinou zakryta sterilnim
obvazem. Kontrola kryti v prvnich hodindch po operaci nélezi k pravidelnym ukolim
vSeobecné sestry a lékafe. Na kryti se kontroluje zejména prosdknuti krvi nebo jinou
tekutinou. Drobné prosaknuti krvi se vyskytuje pravidelné po urcitych vykonech a staci pouze
doplnit obvaz dalsi vrstvou sterilntho mulu. Avsak v ptipadé, kdy rana prosakuje i delsi dobu
po operaci, tak dalsi obvaz neptiddvame, ale vzdy vyménime za novy. Pfi vyrazném
prosakovani ¢i krvaceni z operaéni rany zpod obvazu je nutné obvaz sundat a ranu
zkontrolovat. Dale musime vyhodnotit, zda 1ze krvaceni zastavit (pokud je zdroj krvaceni

pfi okraji rany) nebo zda je potiebna revize operacniho pole (Zeman a Krska, 2011).

Priméarnim predpokladem funkcnosti kryti operacni rany je dobrd adherence neboli pfilnavost
k operacni rang, respektive k jejim okrajim. Existuji dva hlavni divody, pro¢ se na operacni
ranu dava kryti, a to jsou ochrana a podpora hojeni rany. Kryti chrani Cerstvou pooperacni
ranu  pfed moznym poranénim ¢i pfed samotnym pacientem, piesnéji feceno
pfed pacientovymi prsty. Ochrannou funkci dobte spliuji 1 obycejné gazové ctverce fixované
naplasti ke kiizi okolo rany. Moderni materialy, které jsou stanovené k tzv. vlhkému hojeni
ran, zietelné napomahaji a urychluji samotny proces hojeni. Nicméné i1 pies velky vybér
dostupnych materiali, zadny neni zcela idealni. Idedlni kryti by mélo spliiovat nasledujici
kritéria - ochrana rany pfed traumatem, bakteriim nepropustné, dobie propustné pro kyslik,

udrzeni vlhkosti v ran€, nealergenni a neiritujici material a zaroven Setrny k okolnim tkdnim

(Ihnat, 2017).

Pokud se nevyskytuji casné komplikace (jako je vyrazné prosakovani obvazu krvi ¢i jinym
sekretem nebo napadna bolestivost), tak se prevaz obvykle provadi po 24 az 48 hodinach
od operace. Stehy se odstranuji vétSinou sedmy den po operaci - v mistech kosmetickych zon
se odstranuji diive, v oblastech pfedpokladaného napéti zase naopak déle (Zeman a Krska,
2011). Pfi vyméné obvazu je nutné dodrZovat zasady asepse — rany se dotykat pouze
sterilnim néstrojem ¢i ve sterilnich rukavicich a pravidelné¢ dezinfikovat okoli rany,

aby nedoslo k bakterialni kontaminaci (Sramova a kol., 2013).

V neposledni fadé je dileZitd i edukace pacienta. A to jak v brzkém obdobi po operaci
(ohledné fixace rany pii kaSli ¢i nacviku spravného vstavani z lizka), tak 1 v obdobi
propusténi do domaciho prostitedi — ohledné spravného oSetfovani rany, piipadnych

ptiznacich infekce a nutnosti je ithned hlasit (Janikova a Zelenikova, 2013).
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2 VYZKUMNA CAST

Vyzkumna c¢ast diplomové prace popisuje metodiku vyzkumu — vytyCené cile préace,
prizkumné otazky, pouzitou metodu vyzkumného Setieni, charakteristiku respondentd
a samotnou analyzu vysledkii rozhovort ve vztahu k prizkumnym cilim. Zavér vyzkumné
casti diplomové prace je vénovany zejména diskuzi nad zjisténymi vysledky a je zde také

uvedeno doporuceni pro praxi.

2.1 Cile prace
Pro tuto diplomovou praci byly vytyCeny teoretické a empirické cile, na které posléze

navazuji prizkumné otazky.
Teoretické cile

Prostudovat a zmapovat problematiku tykajici se infekci v misté chirurgického vykonu

a jejich prevence v ramci piedoperacni ptipravy.
Popsat predoperacni ptipravu jak operacniho tymu, tak i pacienta vzhledem k riziku IMCHV.
Empirické cile

Zjistit, zda vSeobecné sestry/porodni asistentky dodrzuji zasady prevence IMCHV v rdmci
piedoperacni piipravy v nasledujicich oblastech: hygiena pacienta, pfiprava operacniho pole,

podani antibiotik a udrzeni normotermie.

Zjistit informovanost vSeobecnych sester/porodnich asistentek o IMCHV a jejich vyskytu

na oddéleni.

Zmapovat existenci a dostupnost standardu tykajici se ptfedoperacni ptipravy pacienta

na standardnich oddélenich.

Zjistit, zda na standardnich oddélenich probiha pfedoperacni edukace ohledné hygieny

operacni rany.

Ovérfit od pacientl, jak probihala pfedoperacni piiprava na standardnim oddéleni
v nasledujicich oblastech: hygiena pacienta, pfiprava opera¢niho pole, podani antibiotik

a udrzeni normotermie.

Ov¢rit od pacientt, zda byli predoperacné edukovani ohledné hygieny operacéni rany.
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2.2 Pruzkumné otazky

Prizkumné otdzky navazuji na vySe zminéné cile prace. Nejprve byly vytvoreny prizkumné
otazky pro rozhovor s vSeobecnymi sestrami/porodnimi asistentkami a poté pro rozhovor
s pacienty. V ptipad¢ rozhovoru s pacienty bylo upraveno znéni prizkumnych otazek
anckteré byly zcela vylouCeny (otazky tykajici se IMCHV a standardu pifedoperacni
pripravy). V obou ptipadech byly otazky rozdéleny do 4 hlavnich oblasti.

Prvni oblast tvofi otazky ohledn¢ hygieny pacienta:

1. Kdy u pacienta provadite (kdy pacient provadi) hygienu?

2. Cim se pacient pii sprchovani umyje?

3. Provadite (kontrolujete) u pacientti i umyti vlasi? Ptipadné ¢im si pacient vlasy
umyje?

4. Pouzivate jednorazové operacni epice u pacienta pied odjezdem na operacni sal?

5. Kontrolujete odli¢eni, odstranéni umélych fas a nehtt u pacientek?

Druhé oblast se sklada z otazek zamétenych na pripravu operacniho pole:

6. Holite (kontrolujete oholeni) operac¢ni(ho) pole?

7. Cim na Vasem oddgleni pacienty holite? Pisla jste ndkdy do styku s ,.clipperem*?
Pokud ne, mate alespon piedstavu, co to je?

8. Kdy (jak dlouho pted operaci) na Vasem oddéleni holeni provadite?

9. Kde na Vasem oddé¢leni provadite holeni pacienta?

10. Provadite dezinfekci operacniho pole na VaSem odd¢€leni? Piipadné ¢im?

11. Provadite dezinfekci pupku? Ptipadné jak a ¢im?

Tteti oblast tvoii otazky tykajici se podavani antibiotik a udrZeni normotermie:

12. Kdy (jak dlouho pted operaci) podavate pacientovi antibiotika?
13. Dbate pfti svlékani pacienta do koSilky (andéla) na jeho teplotni komfort?

Ctvrta a zéroven posledni oblast se sestava z rtiznych otazek, je pod ndzvem ostatni:

14. Co si ptedstavujete pod pojmem IMCHV? Uz jste to nékdy diive slySela?
15. Uméla byste rozdélit IMCHYV do urcitych stupnti?
16. Mate predstavu, jaka je ¢etnost vyskytu IMCHV na Vasem oddé¢leni? Pripadné, které

jsou na VaSem oddéleni nejcasté&;jsi?
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17. Existuje u Véas na oddéleni standard tykajici se predoperaéni piipravy? Piipadné kde
ho lze nalézt? Pokud neni, tak dle ¢eho se ridite?
18. Probihéd u Vas ptedoperacni edukace pacienta souvisejici s prvni hygienou operacni

rany? Ptipadné kdo edukaci provadi? Myslite si, Ze je efektivni?

2.3 Metodika vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni bylo rozdéleno do 4 fazi. Faze ptipravna (prace s literaturou, sbér
informaci, tvorba reSerSe, vytyCeni cili prace, vybér metody a techniky vyzkumu,
charakteristika respondenti a stanoveni prizkumnych otdzek), fize realizace sbéru dat
(samotné uskute¢néni vyzkumného Setteni), faze vyhodnoceni ziskaného materidlu (ko6dovani
a naslednd analyza rozhovorti ve vztahu k cilim prace) a fdze vyhodnoceni vyzkumu

(diskuze, doporuceni pro praxi a zaver).

2.3.1 Metoda a technika zkoumani

Vyzkumna ¢ast diplomové prace je provadéna metodou kvalitativniho vyzkumu s vyuzitim
vyzkumného designu pripadové studie. Kvalitativni vyzkum pfedstavuje nematematicky,
analyticky a systematicky proces. Spociva v subjektivnim pfistupu k popisu a interpretaci
zivotnich zkuSenosti a lidskych ¢innosti. Kvalitativni popis a analyza fakti, jevi ¢i procest
se odehrava predevs§im v narativni neboli vypravéci forme, kde jsou vyrazeny veskeré Ciselné
a statistick¢é vypocCty. Pfesné¢ji feCeno jde o analyzu ziskanych narativnich informaci
intuitivnim zpisobem. Kvalitativni vyzkum probihd nejcastéji jako intenzivni a dlouhy
kontakt s urcitym prostifedim nebo Zzivotni situaci. Tyto situace se tykaji vSedniho Zzivota
jednotlivee, skupiny nebo dokonce celé spolecnosti a jsou zcela bézné. Hlavnim poslanim
je odhalit, jak lidé v téchto kazdodennich situacich rozumi probihajicim procestim, jak je

zvladaji a jak provad¢ji prislusné akce (Kutnohorska, 2009).

Nékteii autofi povazuji kvalitativni vyzkum za jakykoli vyzkum, ktery nedosahuje vysledki
prostiednictvim statistickych postupt nebo jinych metod kvantifikace, coz je podano jako
negativni definice. Av§ak mnoho autort nesouhlasi, jejich pojeti kvalitativniho vyzkumu je
odliSné a vyzdvihuje pfedev§im jeho vyhody. Kvalitativni vyzkum totiz davda moZnost
poznani jevl, které badatele zajimaji, a to v SirSim kontextu a v jejich pfirozenych
podminkach. Dale ndm také napomaha zjistit o ur¢itém jevu podrobné informace, které se

kvantitativnimi metodami odhaluji velmi téZce. Kvalitativni Setfeni si nezaklada na statistické
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reprezentativnosti, ale vyuzivad hloubkové individualni rozhovory, a pravé proto postaci

pomérné maly pocet respondentli. (Hendl, 2016).

Vesker¢ zjisténé informace v kvalitativnim vyzkumu maji povahu textu, coz od vyzkumnika
vyzaduje jejich sbér a preformulovani do jinych textl, ze kterych se tak stavaji ptipadové
studie. Ptipadova studie je v podstaté detailni studium jednoho ¢i vice ptipadi. Je to jeden
z moznych prostfedkli, jak porozumét komplikovanym oSetfovatelskym jeviim. Provadét
vyzkumné Settfeni prostfednictvim ptipadovych studii znamena nachazet se tam, kde dochazi
laicky feCeno k pfimé akci neboli nachazet se v centru déni a opatfit si data a svédectvi
takzvan€é z prvni ruky. V zavéru piipadové studie miizeme ptredlozit navrhy na feSeni

zjisténych problémi nebo provést porovnani s jiz existujicimi vysledky (Svaficek, 2014).

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena technika polostrukturovaného a strukturovaného
rozhovoru. Rozhovor je pfirozeny nastroj komunikace a patfi mezi nejstarsi a nejuzivanéjsi
prostiedek k opatfovani si informaci. Rozhovor neboli interview na jednu stranu spada
mezi nejobtizn€jsi, ale na druhou stranu nejvyhodnéjsi zpiisoby pro ziskavani kvalitativnich
dat. Vyzkumnik totiz mlZe prostiednictvim otevienych otdzek porozumét pohledu druhych
lidi, aniz by je limitoval vybérem uréitych polozek v dotazniku (Svatidek, 2014). Pravé
rozhovorem je mozné zachytit sdéleni a slova v jejich pfirozené¢ formé, coz je vlastné

podstatou kvalitativniho vyzkumu (Hendl, 2016).

Pro rozhovor s vSeobecnymi sestrami/porodnimi asistentkami byl vybran polostrukturovany
rozhovor, kde si specifikujeme urcity okruh otdzek ohledn¢ zkoumaného tématu. Otazky jsou
oteviené a jejich znéni 1 pofadi miizeme béhem rozhovoru pozménovat. Dalsi dilezitou véci
u polostrukturovaného rozhovoru je to, Zze mizeme klast dopliujici otazky k upiesnéni
a vysvétleni nékterych odpovédi respondentd. Pro rozhovor s pacienty byl zvolen
strukturovany rozhovor, kde mame seznam piedem piesné formulovanych otazek a jejich
pofadi je pevné€ dané. Strukturovany rozhovor se svoji formou podoba dotazniku. Vyzkumnik
nesmi do rozhovoru vloZit své osobni postoje ¢i presvédCeni. Musi byt nestranny, pusobit

neutrdln€ a vypovédi respondenta nesmi hodnotit (Kutnohorska, 2009).

Pro vytvofeni pouzitych rozhovorii jsem se nechala inspirovat otdzkami z ¢lanku s nadzvem
Nurses’ Knowledge of Evidence-Based Guidelines for the Prevention of Surgical Site
Infection z Casopisu Worldviews on Evidence-Based Nursing a z ¢lanku s ndzvem Assessment
of Nurses’ Knowledge and Practices Regarding Prevention of Surgical Site Infection

z Casopisu Saudi Journal of Medical and Pharmaceutical Sciences. Tyto otdzky jsem
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zredukovala — nékteré otazky jsem zcela odstranila, jiné jsem pozménila a ptizpusobila

prostfedi naseho zdravotnictvi.

2.3.2 Charakteristika respondenti

Vybér respondentit do vyzkumného Setfeni byl Gcelovy a zamérny. Respondenti byli cilené
vybrani podle urcitych kritérii a zaroven souhlasili s ucasti ve vyzkumu. Byly vybrany dvé
skupiny respondentli (vS§eobecné sestry/porodni asistentky a pacienti) pro moznost porovnani

a ovefeni si ziskanych informacich z rozhovora.
U vSeobecnych sester/porodnich asistentek byla stanovena tato kritéria:

v’ pracuje na standardnim oddéleni, kde se pFipravuji pacienti k operaénim vykontim
v’ pracuje na stavajicim standardnim oddéleni minimalné 1 rok (jiz po zkuSebni dobg)

v podepsany informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru (pfiloha A)

U pacientl byla stanovena tato kritéria:

v" hospitalizovan na standardnim oddéleni po operaénim vykonu

v podepsany informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru (pfiloha B)

Samotné realizaci vyzkumného Setfeni piedchdzel souhlas hlavni sestry nemocnice
s provedenim vyzkumu v rdmci zavérecné prace. Celkem bylo osloveno 5 stani¢nich sester
urcitych standardnich oddé€leni, a to oddéleni chirurgie, gynekologie, ortopedie, urologie
a pediatrie, pfi¢emz posledni zminéné odd€leni se odmitlo vyzkumného Setfeni zucastnit.
Z ostatnich odd¢leni projevila zajem poskytnout rozhovor vzdy jedna vSeobecna sestra
a z oddeleni gynekologie dokonce dvé porodni asistentky. Po poskytnuti rozhovoru
vSeobecnou sestrou/porodni asistentkou mi doporucila stani¢ni sestra daného odd¢leni
vybrané pacienty po operacnich vykonech, ktefi byli orientovani vSemi sméry a byli by

ochotni spolupracovat.

Zakladni identifikaéni daje o respondentech jsou piehledné shrnuty v tabulkdch —
pro vSeobecné sestry/porodni asistentky (Tabulka 1) a pro pacienty (Tabulka 2). Pro lepsi
nazornost jsou barevné rozliSeni respondenti ze stejného oddéleni. Tyto udaje jsou ziskany
z uvodnich otazek rozhovoru. Uvodni otazky se u vieobecnych sester/porodnich asistentek
tykaly jejich vzdélani a délky praxe. U pacienti se tykaly opera¢niho vykonu, ktery
podstoupili.
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Tabulka 1 - Udaje o respondentech (vieobecné sestry/porodni asistentky)

Cislo oy - .
Udaje o respondentech Vzdélani Délka praxe
rozhovoru
Gymnazium -> dvouleta nastavba
1 Vseobecna sestra na vseobecnou sestru 25 et
na oddéleni chirurgie —> specializace vSeobecna sestra
v ortopedii
Porodni asistentka Gyrpnazmm N nast:?lvl?a na porodni
2 ot . asistentku = specializace sestra 34 let
na odd¢leni gynekologie . R
pro intenzivni péci (ARIP)
Vieobecnd sestra Stedni zdravotnické Skola
3 1 : - bakalaiské studium 17 let
na odd¢leni ortopedie 9
na vseobecnou sestru
4 Vseolv)ecn,a sestra' Stedni zdravotnické Skola 31 let
na oddéleni urologie
5 Porodni asistentka Gymnazium -» nastavba na porodni 31 let
na odd¢leni gynekologie asistentku

Tabulka 2 - Udaje o respondentech (pacienti)

Cislo oy ‘.
rozhovoru Udaje o respondentech Operacni vykon
1 Pacientka na odd¢leni chirurgie Apendekt9mle
(akutni)
2 Pacientka na odd¢leni gynekologie Konizace ,delozmpo Cipku
(planovany)
3 Pacientka na oddéleni ortopedie Plastika p redn,lho zkrl,zeneho vazt
(planovany)
4 Pacientka na oddéleni urologie D11a‘Eace ure,try
(planovany)

2.3.3 Realizace vyzkumného Setieni

Rozhovory se uskutecnily v listopadu a prosinci roku 2018 a to pfimo na standardnich

oddélenich — bud’ na denni mistnosti sester, vySetfovné nebo na pokoji pacientii. Rozhovory

probihaly po piedchozi domluvé, a to mimo pracovni dobu vSeobecnych sester/porodnich

asistentek a mimo planované aktivity ¢i vySetfeni u pacientli, aby nebyly ni¢im naruSeny.

Interview byly vedeny podle pfedem ptipravenych seznami otazek, a to zv1ast’ pro vSeobecné

sestry/porodni asistentky (ptiloha C) a pro pacienty (pfiloha D). Jiz pfedem byly na odd¢leni
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rozdany informované souhlasy, kde byl vysvétlen zamér vyzkumného Setieni. Respondenti
tedy jiz byli informovani a pfed zacatkem rozhovoru je podepsané odevzdali. Jednotlivé
rozhovory se odehravaly v privétivé atmosféte, coz bylo jisté i disledkem dobrovolnosti
a ochoty spolupracovat. Délka rozhovorii se u pacientii pohybovala v rozmezi 15-25 minut

a u vSeobecnych sester/porodnich asistentek 30-45 minut.

2.3.3.1 Zaznamenani a zpracovani dat

Rozhovory byly zaznamendny na diktafon a nasledné byla provedena jejich doslovna
transkripce, coz je proces pfevodu mluveného projevu do pisemné formy. Tato faze je Casove
velmi néaro¢nd, ale je zdkladni podminkou pro podrobné vyhodnoceni dat. Nasledné lze
podstatna mista zvyraziovat podtrhavanim, napsat na kraje stranek komentafe Ci vytvofit
seznamy a porovnavat jednotlivé oblasti textd. V ptipad€, ze se soustfedime zejména
na obsahové-tematickou rovinu, tak prepsany text zbavime od dialektu, chyb ve vétné skladbe

a tzv. slovni vaty (Hendl, 2016).

2.3.3.2 Limity a etické aspekty vyzkumu

Pfi tomto kvalitativnim vyzkumném Setieni mizeme jako eventudlni limity vyzkumu zafadit
snahu respondentli, uvést své pracovist¢ v lepSim svétle, strach respondentii ze sankce
za nespravné postupy nebo i jen strach tici néco chybné. Na tyto potencialni limity je potieba

si davat pozor, a to i pfi samotné interpretaci dat.

., Prakticky v ramci kazdého vyzkumu je tFeba resit urcité etické otazky*“ (Hendl, 2016, s. 43).
Etické zasady vyzkumu jsou obecn¢ sepsany na urovni principi nikoli presnych pravidel,
a proto zlstava na kazdém vyzkumnikovi svédomité zvazeni vSech etickych aspektti jeho
vyzkumu. Z tohoto divodu se bral zietel na ty aspekty, které jsou v kontextu zejména
s kvalitativnim Setfenim. Mezi n€ patii divernost, informovany souhlas a zpfistupnéni prace

Gcastnikim vyzkumu (Svaficek, 2014).

Divérnost byla zajisténa jednak anonymitou neboli ujiSténim, ze cCtendfi neidentifikuji
ucastniky vyzkumu a také tim, ze se ziskanymi daty se zachazi opatrné a bezpecné.
Informovany souhlas, kde byly informace o zdméru vyzkumného Setteni, byl ziskan od vSech
respondentll a to v pisemné podob¢ stvrzeny podpisem. Na zavér rozhovoru byla pfislibena

1 ptileZitost zpfistupnit praci vSem, kteti by o to méli zajem.
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2.4 Analyza vysledkii rozhovorii ve vztahu k prizkumnym ciliim

K samotné analyze byly vyuzity piepsané rozhovory v tisténé formé. Rozhovory byly
analyzovany rucné, tzv. metodou papir-tuzka, a to prostfednictvim oteviené¢ho koédovani.
Obecné lze kddovani popsat jako proces, pii kterém se ziskana data nejprve rozeberou, poté

se identifikuji a systematicky ozna¢i vyznamové celky, a nakonec jsou slozeny novym

zptsobem (Svaiicek, 2014).

Nejprve tedy byly prifazeny kody respondentiim. Jednu skupinu respondentti tvoii vSeobecné
sestry a porodni asistentky, pro nez byl vybran kéd R. Pro druhou skupinu dotazovanych,
kterou tvofi pacienti, byl zvolen kod P. Ke koédu R a P byla pfidana tfipismenna zkratka
oddéleni, na kterém jsou vSeobecné sestry/porodni asistentky zaméstnany nebo pacienti
hospitalizovani. V dalsi fazi analyzy byl vyzkumny problém rozdélen na 4 zakladni
jednotky — zakodovany pod fimskymi ¢islicemi I-IV. Odpovédi respondentli (podjednotky)
byly zatazeny podle spolecnych znakli k jedné ze 4 zakladnich jednotek a zaroven byly
oznaceny velkym pismenem abecedy A-D. Nékteré odpovedi (podjednotky) se dale vétvily a

v tomto piipadé€ se k pismenu piidalo jeste latinské Cislo 1-4.

[ Prevence IMCHYV v souvislosti s piedoperaéni piipravou

RESPONDENTI

vieobecné sestry/porodni asistentky pacienti

Pacienti nebyli dotazovani
na podtrzené oblasti !!

S g
[ HYGIENA PACTENTA ] [ PRIPRAVA OPERACNIHO POLE ] [ ANTIBIOTIKA + NORMOTERMIE ] [ OSTATNI ]

i i i i
@ Sprcha @ Holeni @ Cas podani antibiotik / @ Znalosti o IMCHV \

a Kdy Q Cim a Pojem IMCHV
° Cim ° Gl Udr¥eni normotermie o Déleni IMCHV

Kdy Kontrola ° Viskyt IMCHV

iritviksn Kde e Cim
-+ [

k.
[
k.

e Standard tvkajici se

N i " tni piipravy
@ Tednorazové e Dezinfekce pfedoperatni pfipravy
operatni Cepice operatniho pole
( ) Edukace o prvni
Odliteni + odstranéni @ Dezinfekce pupku hygieng operatni rany

umélych fasa nehti

Kd}_-'
N N RN © L

Obrazek 2 - Schéma koédovani (zdroj: autor)
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2.4.1 Kaod I - Hygiena pacienta

Tato oblast se zabyva vlastni antiseptickou sprchou pacienta — kdy neboli jak dlouho
pred operaci se hygiena provadi a ¢im se hygiena u pacienta provadi. Déle se v této oblasti
fesi, zda musi byt ptfed operaci umyté i vlasy a zda pacienti dostavaji jiz na standardnim
oddéleni jednordzové operacni Cepice. DalSi zkoumanou c¢asti byla nutnost odli¢eni
a odstranéni umélych fas a nehtti u pacientek. Pro lepsi ptehlednost byly koncepty odpovédsi,

jak vSeobecnych sester/porodnich asistentek tak i pacienti, utfidény do tabulek.

Tabulka 3 - Odpovéedi vSeobecnych sester/porodnich asistentek v oblasti hygieny pacienta

Kéd I R-chir R-gynl R-ort R-uro R-gyn2
Sobéstacni
pacienti Dle typu
vecer operace -
Kdy se hygiena e @t Vecer arano | VeCer arano | Rano v den uvvel}(y’c ;
rovadi a pred operaci | pred operaci operace Vecer 1 rano,
p nesobéstacni u malych
pacienti staci pouze
rano v den rano
operace
Dezinfekéni Svymi
Cim se hygiena Svym,1 | T, eomm mydlo Vlastr’nrr'n prostredky,
rovadi sprchovymi 2 domova Prosavon, mycimi ale mohou
P gely Prontoderm prosttedky | vyuzit mydlo
gel na pokoji
Pouze u silné
Umyti vlast zanedbanych Nemusi Neresime Ne Nemusi
jedinct
NE,
, . « ItIEi. NE, az na salech, NE,
Jednorazové operacni az pri NE, N . . z
. P y 4 azna kdyz az na sale
cepice predavani az ve filtru T s
. predsali predavame ve filtru
ve filtru .
pacienta
NE,
Odliceni ANO ANO pouze NE ANO
doporuc¢ime
NE, pouze
Gy odlakovani
Odstranéni umélych |44, Gopven NE NE NE NE
fas a nehtil :
barevnych
lakt
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Tabulka 4 - Odpovédi pacientd v oblasti hygieny pacienta

Kod I P-chir P-gyn P-ort P-uro
Kdy se hygiena Nesprchovala Ulgz;: jls;m Vecer a rano Réno v den
provadi jsem se 2 domova pted operaci operace
o . g ., Svym
Cim se h,y giena - Chilly Intima D? szekcvm sprchovym
provadi mydlo a péna
gelem
. . Nemusela jsem | Nemusela jsem | Nemusela jsem
Umyti vlasa - , - . z
mit S1 je myt je mit umyte
Jednorazové operacni ANO, ANO, ANO, ANO,
Cepice az na salech az na salech az na sale az v tom filtru
ANO,
ANO, ANO, byla jsem
o ANO, . , - . D5 .
Odliceni . 11 musela jsem byt | doporucila mi odlicena i kdyz
to si pohlidali o x . .
odli¢ena to sestiicka mi nikdo nic
netikal
Odstranéni umélych fas | _ Cmelc fasy | (/111216 nchty ani [
o nemam a nehty nalakované . , mela, ale umelé
a nehti . . \ fasy nenosim ,
si nelakuju nemam nehty nenosim

Co se tyce doby, kdy se hygiena pacienta pied operaci provadi tak se u jednotlivych oddéleni
ruzni. Naptiklad na oddéleni ortopedie a gynekologie se pacienti myji vecer ptfed operaci
a jeSté rano v den operace. AvSak na gynekologii ¢as provedeni hygieny zavisi také na druhu
operace, nebot R-gyn2 uvadi: ,,Zdlezi na tom, jaka je to operace. Jestli je to planovand
nebo akutni operace a jestli je to velkd operantka nebo mala operantka. Pokud je to velka, tak
se sprchuje vecer, a jeste i rano v den operace. A pokud je to ten malej vykon, tak prijde
na prijem teprve rano a uz osprchovana z domu. “ Tato vypoveéd se potvrdila 1 pacientkou

P-gyn: ,,Ja jsem prisla na planovanou operaci, takze jsem prisla uz z domova umyta.

Na odd¢leni chirurgie se zase rozliSuje Cas provedeni hygieny dle sobéstacnosti pacientil.
R-chir uvadi: ,, Sobéstacnym pacientiim rekneme, aby se umyli vecer pred vykonem a pacienti,
kteri nejsou schopni se sami omyt, tak ty myjeme pri sjizdeni rano v den operace. Avsak
pacientka hospitalizovdna na oddéleni chirurgie uvadi, Ze se nesprchovala viibec. OvSem bylo
to z pochopitelnych divodi - akutni zanét apendixu spojeny s velkymi bolestmi a nevolnosti,
takZze pacientka musela co nejdiive k vykonu na opera¢ni sal. P-chir popisuje situaci: ,,...Mé
bylo fakt tak blbe, zZe jsem se nesprchovala. Neslo to prosté. Myslim si, Ze v tu chvili to
po mé ani nikdo nechtél. “ Na oddéleni urologie se vSeobecna sestra i pacientka ve vypoveédi

shodly, ze se hygiena provadi rano v den opera¢niho vykonu.
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Ohledné prosttedkti pouzivanych k hygien¢ se témét vSechna oddé€leni shodla, ze se pacienti
obvykle myji tim, co si pfinesou z domu — svymi sprchovymi gely. Naptiklad vSeobecna
sestra pracujici na urologii (R-uro) sd€luje: ,, Normdlné viastnimi prostiedky na myti.
Osprchuje se, vezme si operacni kosili a cekd, nez piijde na sal. *“ P-gyn se k tomuto tématu

‘

vyjadrila takto: ,, Nikdo mi nic nedoporucil, ale ja pouzivam z lékarny gel Chilly Intima.*

Jedinou vyjimkou ohledné toho, ¢im se hygiena u pacienta provadi je oddé¢leni ortopedie.
Vyuzivaji dezinfekéni mydlo ¢i gel a na zavér dokonce i dezinfekéni pénu, na samotnou
hygienu se zde klade velky daraz. R-ort fika: ,, Pred nedavnem jsme tady délali, Ze jsme jim
davali dezinfekcni mydlo. Nedavno se nam zménil pan primdr a ten si zménil zase postupy.
Takze ted’ uz mame rozdil, jestli je to endoprotéza nebo jestli je to malej vykon. Kdyz jsou to ty
maly vykony, tak zustiva to mydlo, jak bylo. A kdyz jsou to ty endoprotézy, tak dostavaji
ten Prontoderm gel, kterym se myjou vecer a rano se myjou tim dezinfekcnim mydlem
Prosavon a pak se to jeste tésne pred odjezdem na sal strika Prontoderm pénou.
To se potvrzuje 1 vypovédi pacientky (P-ort) po plastice predniho zkiizené¢ho vazu kolene,

kterd uvadi: ,,No vecer i rano jsem se omyla tim dezinfekcnim mydlem, co mi tady daly

sestricky.

Pokud jde o umyti vlasti v rdmci pfedoperacni ptipravy, tak zde doSlo ke 100% shod¢ u vSech
dotazovanych — vlasy nemusi byt umyté. Existuji spiSe jen mimoiadné situace, které si umyti
vlasti zadaji, jak uvadi R-chir: ,,V podstaté umyti viasu po pacientech nevyzZadujeme.
Pouze pokud by prisel silné zanedbany jedinec, tak ho osprchujeme a umyjeme i viasy. ““ Dalsi
takovouto hromadnou shodu piinesl i dotaz ohledn¢ pouziti jednorazovych operacnich cepic
jiz pted odjezdem na operacni sal — tyto Cepice se davaji pacientim vzdy az ve filtru,
piisamotném preddvani pacienta k operacnimu vykonu. R-gynl fika: ,, Ano, takové ty
jednorazové cCepice pouzivame, ale kazdy dostane svoji az pri predavani ve filtru. Od nas

3

jedou normalné bez toho.

U kontroly odliceni byly postupy jednotlivych oddéleni rizné, ale pacientky se shodly
na vhodnosti odli¢eni k operaénimu vykonu. Pacientka hospitalizovand na chirurgii (P-chir)
tiké: ,, Odlicend jsem byt musela, to si pohlidali. Jo a co vim, tak jsem si musela jesté sundat
nausnice a retizky. P-gyn uvadi: ,, Odlicend jsem byla, to si sestFicka jesté kontrolovala.
A taky jsem si musela sundat nausnice a jedna mi nesla, tak mi ji prelepili naplasti, pry aby se

o neco nezatrhla.” P-uro zase sdéluje: , Nikdo mi nic nerekl, ale odlicena jsem byla."

Co se tyce oddéleni, tak na ortopedii odliceni pacientkdm pouze doporuci, kdeZto na chirurgii
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a gynekologii odli¢eni pfimo vyzaduji a kontroluji. Naopak na oddéleni urologie odliceni
vibec netesi. Dle slov R-uro: ,,No takhle Vam to povim — driv se to samoziejmé délalo,

‘

ale dneska uz se na to prosté nehraje...*

V posledni ¢asti oblasti hygieny byla feSena kontrola umélych tas a nehtd, kde se vSeobecné
sestry 1 porodni asistentky shodly, Ze se to jiz v dneSni dobé& netesi a bere se to jako bézna
soucCast image. Jak uvadi R-chir: ,, Prakticky to neprovadime, ono vsechny pacientky jsou
si vedomy, Ze jdou na operaci a obvykle jsou odlicené. Jsou uz predem poucené, a to
i ze souhlasu s operaci a védi termin operace, a tak zrovna pred operaci nejdou na novy
gelovy nehty a doplneni umélych ras. Ono v dnesni dobé kolikrat ani nemiizeme nic délat,
treba s permanentnim make-upem a drahymi umélymi nehty. TakzZe pacientky jedou na sal
upravené, at chceme nebo ne. A pokud maji klasicky nalakované nehty néjakym takovym
vyraznym lakem, tak je poprosime o odlakovani. Dame jim k dispozici i odlakovac, ktery

3

mame u nas na oddéleni.

Avsak porodni asistentka pracujici na oddéleni gynekologie se svéfila, ze ob¢as jsou umélé
nehty 1 ptekazkou: ,, Oni to maji povoleny, takze to miizou mit. Jen nam to tady trosku déla
probléem — treba ty méridla, Ze Spatné snimaji a takovy. Ja osobné, ty umély nehty moc rada
u operantek nevidim.“ Jinak vSechny dotazované pacientky umélé fasy ani nehty nenosi.

Pouze P-uro sd€luje: ,,...uméle rasy jsem teda méla, ale nikomu to snad nevadilo. “

2.4.2 Kaod II - Priprava opera¢niho pole

V oblasti piipravy operacniho pole je rozebirano predevSim holeni pacienta, zda viibec
pacienty na jednotlivych oddé€lenich holi nebo alespon oholeni kontroluji. V piipadé, ze
holeni na oddélenich probiha, tak za jakych podminek — kdy, kde a ¢im se provadi.
V této casti se zjiStuje 1 povédomi vSeobecnych sester a porodnich asistentek
o tzv. clipperu — elektrickém stfihacim strojku. Déle se zde te$i, zda jiz na standardnich
oddélenich probihd dezinfekce operacniho pole a zda se provadi dezinfekce pupku. Jako
u predchoziho kodu, tak i zde byly koncepty odpovédi zpracovany do tabulek — jedna
pro vSeobecné sestry/porodni asistentky a druhd pro pacienty. Pro snazsi ptehlednost jsou
vyuzity ur€ité barvy pro jednotlivda oddéleni jako je tomu ve vSech piedchozich
kapitolach — modra pro oddé¢leni chirurgie, riZzova pro gynekologické oddéleni, zluta

pro ortopedii a zelena pro urologické odd¢lent.
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Tabulka 5 - Odpovédi v§eobecnych sester/porodnich asistentek v oblasti pfipravy operacniho pole

Kad IT R-chir R-gynl R-ort R-uro R-gyn2
Dle druhu Die
operace - Dle veéku VI .
Holite u laparoskopie | pacientek - SObaisit:rftrllﬁo_Stl Pouze t a ]\?lkeo:lfgl:tu
(kontrolujete neni nutné, mladsi se pactentt e :
oholeni) T byl holi sobé&stacni se nesobs:stacne natoidle .
operac¢ni(ho) pole holime ¢i samy, starsi ohohvsanvn, , pacienty sobesFacnostl
et i sy nesobéstacné pacientek
oholeni holime my
Sobéstacni -
tim, co si
pfinesou 8 e
Cim se holeni Jednorazové Jednorazova z domova Jednorazové Kffsilgzm
provadi ziletky holitka Nesobéstacni - ziletky ..
o (ziletkou)
elektrickym
stithacim
strojkem
. . Néco jsem To je ten . . sliyiela e
Nikdy jsem o tom slviela st¥ihaci To jsem asi o tom na
,,Clipper* o tom 1S ySe, . nikdy prednasce,
neslvel ale nikdy jsem strojek, co Iveel le tady h
ysela oy 2 neslysela ale tady ho
to nepouzivala | tady mame ;
nemame
.. 5 Vétsinou
Muzi - vecer =
den veeet Vzdy den Den
Kdy se holeni ved operach pied operaci, ved aperach Rano pied operaci,
provadi pred opetact, nekdy treba prec operac, pred operaci vetSinou
zeny - rano {téno v den idealné vecer veder
v den operace
operace
Kde se holeni " Helzy . Vesmes“ .y .y
ovadi ¢i koupelna Vysetfovna na pokoji Vysetfovna | VysSetfovna
p pacientil pacienta
NE,
pouze
Dezinfekce NEi ., vaginalni ANO, NE, A NE,
“ to si délaji R Prontoderm to provadi . :
operac¢niho pole N , pfiprava 9 : az na salech
az na salech N e pena na salech
abdomindlnich
Dezinfekce pupku ANO NE NE NE NE
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Tabulka 6 - Odpovédi pacientd v oblasti pripravy opera¢niho pole

Kod 11 P-chir P-gyn P-ort P-uro
AT ANO,
Oholila jste se VS s1tj1ag1 5¢ ANO, ANO, prisla jsem
y , oholeni viibec o 2o z
pred operaci g sama doma tady na oddéleni jiz oholena
netesilo
z domova
Cim se holeni Svoji ziletkou SV}:ml Svoji %1letkou
ovadi - a gelem prostredky a pénou
p na holeni (ziletka + péna) na holeni
. Vecer - den y Vecer - den
Kdy se holeni " \ Vecer - den y \
1 - pred nastupem . , pred nastupem
provadi . pted operaci .
k operaci do nemocnice
Kde se holeni siig el'r}e
1 - Doma na pokoji Doma
provadi N
pacientu
Dezinfekee NE NE ANO NE
operaéniho pole
Dezinfekce pupku ANO NE NE NE

Co se tyce nutnosti oholeni pacienta pied operaci maji jednotliva odd€leni rtizné podminky.
Naptiklad na chirurgickém oddéleni se potieba oholeni odviji podle miry invazivity operace,
jak uvadi R-chir: ,, Zdlezi na druhu operace, pokud je to laparoskopicky, tak neni nutné
pacienty holit. Avsak pokud je to treba operace kolene nebo operace prsu, kde je potreba
oholit podpazi nebo jakdakoliv oteviend operace, treba bricha, tak pacienty holime. “ Jistou
vyjimkou byla i P-chir, kterda sdéluje: ,,Ne, holeni se v té mé situaci vitbec neresilo.
Avsak s pfihlédnutim na okolnosti, kdy pacientka podstoupila akutni laparoskopickou
apendektomii, se nam vlastné¢ potvrzuje vypovéd vSeobecné sestry pracujici na oddéleni

chirurgie, ze u laparoskopii neni nutné pacienty holit.

Na odd¢leni gynekologie, se vzhledem k holeni pfevazn¢ intimnich partii, nahlizi pfedevSim
na vék pacientky a s tim 1 na souvisejici sobéstac¢nost. R-gynl tika: ,, Ty mladsi vétsinou jsou
oholeny. Akorat treba pred kratkyma vykonama je ani nekontrolujeme, protoze na ty kratky
vwkony ani nechtéj holit. Pak kdyz jsou néjaky laparoskopie a takovy veétsi vykony, tak to
zkontrolujeme nebo to s nimi probereme, jestli jsou oholeny. No a néktery starsi rocniky

holime my.

Ohledné holeni pacientdi se na ortopedickém i urologickém oddéleni pohlizi pfedevs§im
na sobéstacnost pacienta, jak uvadi R-ort: ,, KdyZ jsou pacienti sobéstacni, tak se oholi sami.
Jinak je holime my.” R-uro se k této otdzce vyjadiila takto: ,, Pacienty holime rano

¢

pred operact a to hlavné ty nesobéstacny, samoziejmé. ‘
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Co se tyce prostfedkti pouzivanych k holeni, tak se vétsina oddé€leni shodla na jednorazovych
ziletkach s gelem ¢i pénou na holeni. Samoziejmé sobéstacni pacienti vyuzivaji k holeni své
vlastni pomiticky a ptipravky. Naptiklad R-gynl uvadi: ,, Pokud holime my, tak jednordzovymi
holitky a pénou nebo gelem na holeni — podle toho, co tady zrovna je.” Pacientka
hospitalizovana na oddéleni urologie (P-uro) tiké: ,,Ja jsem prisla oholena jiz z domova.
K oholeni jsem pouzila jako vidycky takovy ty Ziletky od Venus a gel na holeni, co se
po rozetreni preméni na penu.” Oddéleni ortopedie se zde opét lisi, a to predevSim
v pouzivani elektrickych stiihacich strojki neboli tzv. clipperd. R-ort se vyjadtila takto:
,Sobéstacni pacienti se oholi tim, co si prinesou z domu. Vzdy jim ale pripominame, aby se
holili velmi opatrné a nerizli se. U téch, co to sami nezvladnou, tak je holime my, a to
elektrickym strihacim strojkem, ktery ma ty jednordzove brity. Sobéstacna P-ort, kterd se
oholila sama, jesté¢ dodava: ,,...Ten dalsi den rano mi to misto kontrolovala i pani doktorka,

kdyz prisla na vizitu a rekla, Ze je to v poradku.

Na otazku tykajici se toho, ¢im se pacienti holi navazovala béhem rozhovori dalsi otazka —
ohledné povédomi vSeobecnych sester/porodnich asistentek o tom, co to je ,,clipper nebo zda
se s touto pomtckou na holeni nékdy setkaly. Jak lze vyvodit jiz z odpovédi na piedeslou
otazku, tak na odd¢leni ortopedie ho u pacientli, kteii se nezvladaji sami oholit pouZzivaji.
Avsak R-ort mi k otdzce, zda ma predstavu co je to ,.clipper odpovida: , Clipper? Tak to
bohuzel nevim... To bude asi néco k tomu holeni, Ze? My tady mame jen ten elektricky strihaci
strojek, ktery ma viastné tu vyhodu, zZe ty chlupy stiiha tésné nad pokozkou ¢imz se zmensuje
riziko poskrabani nebo porezani — je to vlastné néco jako holici strojek na viasy u chlapii, co
mivaji doma.* Z této odpovédi vyplyva, ze R-ort ma povédomi o tom co je to clipper, jen
netusi, ze se pro elektricky stiihaci strojek pouziva 1 pojmenovani clipper, coz bylo
dotazované nasledn¢ vysvétleno. R-ort poté fikd: ,, Aha, takze to je ten strihaci strojek, co tady

madme. No vidite a my tady tomu rikame prosté holici strojek. *

Ob¢ porodni asistentky uvedly, Ze jiz o tomto pojmu nékde slySely, ale Gipln€ neumi vysvétlit
co to je. R-gynl: ,,No jo, to jsem slySela. Bohuzel jen na néjaké predndsce jsme to slysely, ale
tady jsme to nikdy nemély. Udajné draZsi zdleZitost, ale pry je to na to holeni dobry."
Vypovéd své kolegyné R-gyn2 potvrzuje slovy: ,, Nékde jsem to na néjakym seminari slysela,
ale ac jsem byla i v jinych nemocnicich, tak jsem to nikdy nepouzivala.” Oproti tomu
vSeobecné sestry na oddéleni chirurgie a urologie sdélily, ze o tomto nazvu nikdy neslySely.
R-chir to vSak zaujalo a poprosila o vysvétleni, co to vlastné je a k ¢emu je to dobré.

Po objasnéni dodava: ,, To zni dobre, sestri. To bych mohla zkusit zminit pied pani vrchni. *
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Doba, kdy se holeni pied operacnim vykonem provadi se rizni. Napiiklad na chirurgickém
oddéleni se doba holeni odviji dle pohlavi pacienta v ndvaznosti na ¢asovych moznostech
persondlu, jak uvadi R-chir: ,, Pacienty muze holi sanitari vecer pred vykonem o nocni sluzbe.
A pacientky zZeny holi oSetFovatelky rano pri ranni hygiené. “ Na gynekologii a ortopedii se
pacienti holi vecer den pied operaci. Avsak s tim rozdilem, Ze na ortopedickém odd¢€leni tuto
dobu dodrzuji striktné oproti gynekologii, nebot’ R-gynl tika: ,, Mame tady ve standardech, ze
je mame holit vecer pred tou operaci, ale kdyz na to nékdo zapomene, tak je holime treba
i rano.” Kdezto R-ort sd€luje: ,, VZdycky vecer — den pred operaci.” Na urologii je zase

zvyklosti nesobéstacné pacienty holit rano v den operace.

Jako prostor, kde se holeni provadi vyuziva oddéleni gynekologie a urologie vySetfovnu.
Na odd¢leni chirurgie se mistnosti rozliSuji dle Casti téla, ktera se ma oholit. R-chir odpovida:
, To zalezi na misté operace — pokud bude pacientovi operovano napriklad koleno, tak ho
oholime v lizku, pricemz to koleno vypodlozZime podlozkami. Pokud jsou to intimnéjsi mista
nebo je pacient da se rict velmi obdareny (tim myslim ty chlupy), tak ho vezmeme samoziejmé

na koupelnu. “ Na ortopedii vyuzivaji k oholeni pacientli ve véts$ing ptipadi samotny pokoj.

Co se tyka provedeni dezinfekce operacniho pole jiz na standardnim odd¢€leni pfed odjezdem
na operacni sal, tak ta se na odd¢leni chirurgie a urologie viibec nekona. Na oddé€leni
gynekologie se provadi pouze v urcitych ptipadech, jak udava R-gyn: ,, PFimo dezinfekci
operacniho pole nedélame, ale dela se tady pri abdomindlnich operacich takova vaginadlni
priprava. Ta spociva v tom, Ze se vlastné ta pochva vydezinfikuje tamponama a pak se tam
jeste da tampondda, ktera je namocena do dezinfekce. Tak to je soucdst ty predoperacni
pripravy a provadi se to tady na vysetrovne. Pouzivame k tomu naredeny Braunol.* Pouze
na ortopedickém oddéleni jako jedini provadi dezinfekci operacniho pole pfimo na oddé€leni
tésné pred tim, nez pacient odjede na sal. R-ort uvadi: ,,..misto operacniho vykonu

‘

nastrikame dezinfekcni pénou Prontoderm, nechame zhruba minutu piisobit a poté setreme. *

A posledni dotazovany bod v oblasti ptipravy operac¢niho pole je dezinfekce pupku, kterou
vyjma oddéleni chirurgie nikde neprovadi. VSeobecna sestra pracujici na chirurgickém
oddéleni sdéluje: ,,Ano, to provadime. Vidy vytirame pupek tamponkem s dezinfekci
Softasept. “ Dezinfekci pupku provedli i u dotazované pacientky a to i1 navzdory akutnosti
opera¢niho vykonu, jak P-chir uvadi: , Jediny co si pamatuju, nez mé v té rychlosti odvezli
na sdl je, Ze mé do bricha pichli tu injekci na srazeni krve... ten... Clexane a vycistili mi pupik

takovym tamponkem.
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2.4.3 Kod III — Podavani antibiotik a udrzeni normotermie

Tteti oblast byla zamétfena na predoperacni podani antibiotik — zejména na jejich cas podani.

Dale se zde tesi teplotni komfort pacienta neboli udrzeni fyziologické télesné teploty, ktera se

pohybuje v rozmezi 36,0-36,9 °C. V této Casti bylo probirano, ¢im lze pacienty ptipadné

zahtat a jako dopliujici otazka byla, zda se provadi aktivni kontrola pacientovi télesné

teploty. Koncepty odpovédi dotazovanych byly opét uspotadany do tabulek a barevné

rozliSeny dle jednotlivych oddéleni pro lepsi prehlednost.

Tabulka 7 - Odpovédi vSeobecnych sester/porodnich asistentek v oblasti podavani antibiotik a udrzeni

normotermie
Kéd III R-chir R-gynl R-ort R-uro R-gyn2
hoc{idrflillnfi: d Hodinu pted Cirka Réno 30_2(;;3“““
Cas podani o eracip cop operaci, 20 minut v 6 hodin o peraci
antibiotik peract, ale nékdy pied tim, nez (v den peract,
s mllal Gy 1 pozdé&ji jedou na sal operace) e Mty
povede pozad) ] p i déle
Udrzeni ANO,
normotermie NE NE ale pouze NE NE
(aktivni kontrola) dotazem
. Dalsi pefina,
Udrzeni D:uer};?lodfi)lia, termofor Druha deka
normotermie Dalsi deka nebo Dalsi deka nebo
(¢im) ne!)(j . izotermicka termofor
5plfy ey folie
Tabulka 8 - Odpovédi pacienti v oblasti podavani antibiotik a udrZzeni normotermie
Kod 111 P-chir P-gyn P-ort P-uro
Cas podani Avm 20 mlnu’t Nedovs’tala, jsem A§1 tak pvul ) Rano okolo
L pred operaci, zadna hodiny, nez mé .
antibiotik - z o . . 6. hodiny
primo na sale antibiotika vezli na sal
Udrzeni ANO,
normotermie NE NE sestiicka se mé NE
(aktivni kontrola) zeptala

Udrzeni
normotermie
(¢im)

Nebyla mi zima

Nebyla mi zima

Byla mi zima
spis po operaci -
dali mi druhou
deku a teply
gumovy lahve

Zima mi nebyla

Co se tyCe casu podani antibiotik predoperacné, tak vSechny vSeobecné sestry i porodni

asistentky teoreticky védi, Ze spravné by se mély podavat 60 minut pred zacatkem operace,

avSak praxe je jind. Napiiklad R-gynl ftika: , Normalné je tady davame jednu hodinu
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pred operaci, jenze kolikrat se méni operacni program. Takze my to dame vykapat a oni
najednou volaji ze salu, Ze je zmeéna anebo najednou volaji urychlené privezte tu a tu pani.
Takze se to dava nékdy diiv a nékdy je to hold delsi dobu — takhle to proste je.* Kolegyné
(R-gyn2) pracujici také na oddélené gynekologie ohledné doby podéni antibiotik udava: ,, Tak
od lékarit mame samoziejmé ordinovano podat hodinu pred tou operaci. Takze vétsinou to tak
vychazi, ze piil hodiny az 20 minut nez odjedou na sal jim jsou vykapana antibiotika. Odjedou
na sal a vilastné do ty hodiny by se méli vejit, ale docela casto se nam méni operacni
programy... ale oni uz prosté maji vykapdno. Udajné to postaci, jako néjakd ta prevence,

i kdyz jdou na sal dyl.

Velmi mé zaujalo feSeni tohoto stejného problému — c¢as podani antibiotik a zmény
operatniho programu — na chirurgii. R-chir popisuje situaci takto: ,, Samozrejmé idealni je
hodinu pred operacnim vykonem, ale upiimné to se malokdy povede takhle presné. Casto nam
treba volaji ze salu, Ze se meni poradi pacientu. Tak treba my uz danému pacientovi dali
vykapat antibiotika, poté nam zavolaji, Ze piijde na sal az za 3 hodiny, a to uz neni tak, jak ma
byt. Potom to treba resSime s lékari a ti podle situace davaji po dalsi dobé jesté vykapat dalsi
antibiotika, ale uz v mensi davce, ale aby byl jejich ucinek dodrzeny. Ono nejjistejsi

I3

a nejpresnéjsi je to u toho prvniho na operacnim programu, ten jde vzdycky na cas.

Na odd¢leni ortopedie podévaji antibiotika ve chvili, kdy pacient odjizdi na operacni sal.
R-ort vypravi: ,, Drive jsme je podavali cirka 20 minut pred tim, nez jeli pacienti na sal. Opét
s novym panem primdrem to funguje tak, Ze v momente, kdy jedou na sdl, tak je dame kapat
a viastne jim dokapou az na sale. Coz je prave podle pana primare vyhovujici, protoZe nez se
pacient uspi a vSe se nachystd, tak je to idealné hodinu pred zapocetim samotné operace.
Tuto vypoveéd potvrzuje svymi slovy i P-ort, ktera tika: ,,Jo, ty mi dala sestricka kapackou
do zZily... Bylo to chvilku pred tim, nez mé vezl ten chlapik na sal.“ Oproti tomu
na urologickém oddéleni se li$i od postupii vSech ostatnich oddé€leni, nebot’ R-uro uvadi: ,, My

mame antibiotika rozepsany na rano v Sest hodin. Takze vétsinou pokud ma pacient dostat

antibiotika, tak je dostane takhle rano. *

Ohledn€ druhého bodu této oblasti — teplotni komfort pacienta, tak zde se vSechna oddéleni
(krom& ortopedie) shodla, Ze télesnou teplotu pacientim pied operaci neméii a aktivné
nezjist'uji, zda jim je nebo neni zima. SpiSe spoléhaji, Ze by se pacient aktivné hlasil s timto
problémem sam. Pouze R-ort uvadi: ,, Primo je teda nemérime, ale ptame se jich, zda jim neni

zima a nechtéji treba dalsi deku.” Co se tyCe prostiedkl, které mohou na jednotlivych
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oddélenich slouzit k zahiati pacienta, tak zde pfevazovala druhéd deka, kterou maji k dispozici
na vSech odd¢lenich. Na oddéleni gynekologie maji navic k dispozici teplé gumové lahve
neboli tzv. termofory a také davaji pacientkim po operaci teply ¢aj do termosek. Nejvetsi
vybér v podob¢ druhé deky, termoforu ¢i izotermické folie maji na ortopedickém oddéleni.
Coz bylo potvrzeno i pacientkou (P-ort) hospitalizovanou na ortopedii, ktera odpovida: ,, No
pred operaci mi zima nebyla, ale potom docela jo. Jsem se klepala jak ratlik. Tak to mi
sestricky donesly druhou perinu a vasky — takovy ty teply gumovy lahve, ktery mi daly jesté
pod ty deky. Potom se mé i ptaly, jestli uz mi je teplo, Ze by mi kdyz tak donesly néjaky
zahrivaci folie. Jsou tady fakt moc hodny sestricky.

2.4.4 Kod IV - Ostatni

Ve C¢tvrté a zaroven posledni oblasti dotazy sméfovaly na znalosti vSeobecnych
sester/porodnich asistentek, a to ohledné samotné¢ho pojmu IMCHV, jejich moZného déleni
do stupnit a vyskytu na daném odd¢leni. Dale je zde probirana existence standardu tykajici se
pfedoperacni ptipravy na jednotlivych oddélenich, pfipadné kde ho Ize nalézt. A posledni ¢ast
této oblasti se zabyva edukaci ohledné prvni hygieny operacni rany, eventueln¢ kdy probiha
akdo ji provadi. Opét 1zde jsou koncepty jednotlivych odpovédi respondenti urovnany

do prehlednych tabulek.

Tabulka 9 - Odpovéedi vSeobecnych sester/porodnich asistentek v oblasti ostatni

Kéd IV R-chir R-gynl R-ort R-uro R-gyn2
Pojem IMCHV Presné nevim Asi uplne Qperacm Nevim Tome te(,i
nevim infekce nenapada
Povrchové Lt
Déleni IMCHV Nevim ; mitigovana Nevim Nevim
a hlubokeé :
a dlouhodoba
Moznd 16kati Nggka Zhruba Vdeycky ’ Asi 2x
, . statistika se 1,5 % ptijde takova | do roka a to
Vyskyt IMCHV si vedou g . o 2od
. asi dela, infekei, jsme vlna 3-4 probirame
statistiku p et B o g
ale nevim v prumeéru pacientl na schtizich
Inf;’rg:“ ANO ANO, ANO,
Standard tykajici se pISe ANO, _ standard na intranetu
redoperacni piipra o8 Bl na intranetu LS ro celou 1 vytistény
predop PHPTavY | 5 zkusSenych postup p . vt Y
p nemocnici na sestern¢
kolegyni
Edukace pacienta ANO ANO ANO ANO ANO
Kdy edukace probihd | Pooperacné Pooperacné Pooperacné Pooperacné | Pooperacné
Kdo edukaci provadi Stanicni OSetrujici OSetiujici OSetiujici OSetiujici
sestra sestra sestra sestra sestra
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Tabulka 10 - Odpovédi pacientti v oblasti ostatni

Kéd IV R-chir R-gyn R-ort R-uro
Nic moc Nikdo mé
Edukace pacienta C ANO ANO poradné
mi netekli -
nepoucil
Predoperacné
Kdy edukace probiha - Pooperacné i -
pooperacné
Pted operaci - Formou
Kdo edukaci provadi = edukacni h.St’ Sesvtncka, COME | fukacéni karty -
po operaci - m¢éla na starost . .
sesticka velmi strucné

V oblasti s ndzvem ostatni, kam byly zafazeny veSkeré riiznorodé¢ otazky, byly nejprve
respondentky (pouze vSeobecné sestry/porodni asistentky) dotazovany ohledné samotného
pojmu IMCHV - co to znamena. V tomto piipadé (dle ocekavani) ptiblizny vyznam této
zkratky védéla pouze vSeobecna sestra pracujici na ortopedii. Ostatni respondentky casto
odpovidaly, ze to nékde slySely, ale pfesny vyznam neznaji. Napiiklad R-chir uvadi: ,, 4si
jsem to nékdy uz zaslechla na néjaké prednadsce nebo kurzu, ale presné nevim, co ta zkratka
znamenad. “ Také porodni asistentka (R-gynl) pracujici na gynekologii #ika: ,, Asi uplné nevim.
Kdyz ono je tech zkratek tolik... ono treba vite, Ze jste ji nékde slysela, ale uplné si ji
nevybavite. “ 1 pres vysvétleni pojmu infekce v misté chirurgického vykonu se od té prvni
otazky samoziejmé odvijely odpovédi i na otdzku druhou tykajici se mozného rozdéleni
IMCHV. Ty respondentky, které neznaly vyznam zkratky IMCHV, jej neumély ani rozd¢lit —
vyjma R-gynl, kterd se rozpomnéla: ,,...vlastne infekce v ty operacni rané jsou povrchovy
a hluboky. Jinak si moc nevybavuju, jak se deli.” Kdezto R-ort s nadSenim uvedla déleni
pooperacnich infekci, ale spiSe vzhledem k délce jejich trvani: ,, To nahodou vim, protoze

Jjsem na to neddvno délala prednasku. Cili je pooperacni infekce kratkodobd, mitigovand

a dlouhodoba. “

Dalsi otazka se opét tykala pouze vSeobecnych sester/porodnich asistentek a zamétovala se
na vyskyt IMCHV na daném oddéleni. Zde respondentky vyskyt spiSe odhadovaly —
naptiklad R-gyn2 tika: ,, Vyskyt takovy infekce mame tak jednou az dvakrat do roka, a to si
probirame na téch provoznich schiizich. Zaznamenavaji to lékari a my to tam probirame, kde
se asi pravdépodobné ta infekce vzala a jak se to resilo. “ R-uro zase odpovida: ,, No... my si to
tady nevedeme. Vzdycky prijde takova vina, Ze je treba infekce v rané a jsou to t¥i Ctyri

pacienti po sobé. Jako takhle, madlokdy se z ty rany vykultivuje néjaka bakterie. Spis to je
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takovy, ze pod tou ranou je néjaky serom. Malokdy je to hluboky tak, Ze by se musela ta rana

rozpustit a Cistit, to je opravdu sporadicky.

Jiné respondentky zase odkazuji spiSe na statistické Setieni, které by méli evidovat lékari
a také uvadely, ze prehled o vyskytu IMCHV tolik nemaji. Pacienti jsou totiz po operacich
hospitalizovani relativné kratkou dobu a poté dochdzi na pievazy na ambulanci, odkud jiz
nemaji informace o vyvoji operacni rany. Naptiklad R-chir sdéluje: ,, Tak na tohle Vam asi
odpovédet nedokazu. Mozna lékari si vedou néjakou statistiku, ale u nas se zase tolik
pooperacnich komplikaci neprojevi, protoze pacienti jsou u nds po samotny operaci hrozné
kratkou dobu, obvykle tak 3-4 dny. Potom chodi na prevazy k nam dolii na ambulanci a uz
zpétnou vazbu nemame, jestli se jim treba do toho néco dostalo a zacalo to hnisat. “ Kdezto
R-ort m4 pomérné piehled vzhledem k jeji predchozi funkci: ,, Co jsem neddavno délala tu
prednasku, tak v soucasny dobé... protoze ja jsem driv délala manaZera kvality, takze jsem si
takovy véci hlidala a uhanéla jsem je. Tak co se tyka operacni rany, tam je 1,5 % co mame
Jjako problémy. Presné ted’ Vam aktudlni Cislo nereknu, ale Ze jsme jako v pruméru, to urcite
jo. Je tady jedna pani doktorka, ktera by to méla sledovat a méla by to psat... ale posledni dva

3

roky netusim, jak to ma.

Ohledné existence standardu tykajici se predoperacni ptipravy se vétSina oddéleni shodla, ze
n¢jakou formu standardu maji. Na gynekologickém oddéleni maji pfimo oSetiovatelsky
standard, jak uvadi R-gyn2: ,, Ano, ten mame. Je na intranetu ve slozce oddeéleni gynekologie
a pak ho jeste mame vytisknuty na sesterné. *“ Kdezto na odd¢leni ortopedie se dle slov R-ort
spiSe tidi pracovnim postupem: ,,No, my mame pracovni postup. To mame jako primo
oddeleni ortopedie... ale standard? Ted bych Vam nerada lhala, jestli je to standard. Ja mam
pocit, Ze je to normalné smérnice... Jo, celonemocnicni smérnice to je a my to pravé mame
jeste upraveny podle toho, co se na to dava... a da se to najit na intranetu. “ A dle vypovédi
vSeobecné sestry pracujici na urologii (R-uro) maji k dispozici zase pouze celonemocni¢ni
standard: ,, Urcite mdme, no... I kdyz myslite jako uplné nas urologicky tady, jo? Ja si myslim,

. N TR i L 9
Ze se Fidime jen temi vSeobecnymi celonemocnicnimi standardy.

Avsak jako jedind se R-chir svétila, Ze spi§ nez dle standardd se predoperacni piiprava
provadi dle rad starSich a zkuSengjSich sester: ,, Uprimneé, nez jste za mnou prisla, tak jsem se
divala k nam na intranet a hledala nejaky standardy tykajici se predoperacni pripravy, ale
néjak jsem to nedohledala. Osetrovatelsky standardy presné vim, kde na intranetu jsou,

ale mozna jsem primo ten ohledné predoperacni pripravy jen nevidéla. Ono nejvic si stejné
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predame mezi sebou. Starsi a zkuSenéjsi sestry predavaji jak a co delat tem novym

a mladsim. “

A posledni otdzka celého rozhovoru se zabyvala predoperacni edukaci pacienta o prvni
hygiené operacni rany. Ohledné¢ samotného provadéni edukace vSeobecné sestry i porodni
asistentky shodn¢ odpovidaly, Ze s pacienty stale hovofi a snazi se jim vzdy na vSe odpovedét.
Ovsem jednotlivi pacienti se na uskute¢néni edukace jiz tolik neshoduji. V nesouladu je
predevsim vypoveéd R-chir: ,, My viastné s pacienty mluvime porad. Jak bude probihat vykon
Jjim Fika vétsinou lékar, ale samozrejmé kdyz pacienta néco zajima a zepta se mé, tak se mu
snazim odpoveédet. My mu popiseme, jak bude probihat cely den, kdy bude mit operaci a co
bude zhruba nasledovat po ni. Jinak primo o péci o operacni ranu spis rika naSe stanicni
a to az kdyz pacienti odchazeji domii a maji v ruce propoustécku. “ Avsak P-chir uvadi jiné
zkuSenosti, které mohou byt ovlivnény predevS§im postupem daného jednotlivce a jeho
neochotou: ,,Jako pred operaci mi nikdo nic moc nerekl, ale jak jsem Fikala uz nékolikrat —
bylo mi dost zle a vSechno bylo hodné rychly, tak podle mé na to ani nebyl cas... I kdyz jak
premyslim, tak ani po operaci mé nijak nepoucili treba o hygiené rany... Ono to asi nechcete
slyset... Pry, Ze se mam jit osprchovat... Tak mé sestricka neurvale posadila tim holym zadkem

‘

na zidli a vekla, at’ se umyju a sla. V podstaté mi nic nevysveétlila. ‘

Dalsi nesoulad ohledn¢ edukace a zejména jejiho rozsahu byl na oddé¢leni urologie, kdy
vSeobecnd sestra (R-uro) sdélila: ,, Ne, prred operaci je needukujeme. Ono vite, jak to je. Kdyz
prijdou na prijem, tak jsou v 90 % uplné vystresovany, takze jim reknete tri véty a oni z toho
vanimaji dvé slova a je na né téch informaci hodné. Jinak co se tyce edukace, tak oni dostanou
jenom edukacni karty, kde maji tu predoperacni pripravu... zZe se teda udéla hygiena,
Ze dostanou premedikaci a jak to bude celkové probihat. Mame edukacni kartu na maly
a na velky vykony, protozZe tam se ta priprava trosku lisi. A vilastné primo edukaci ohledné
hygieny operacni rdny resime az po samotny operaci, protoze zase uz je rozdil, jaka to je
operacni rana a kde je umistend. Treba pokud jsou to laparoskopicky operace, tak jdou druhy
nebo maximalné teti pooperacni den domii. V tomhle pripade dostanou jen edukaci od pana
doktora, Ze se teda maji sprchovat vilaznou vodou bez mydla.“ Nicméné P-uro ohledné
edukace zminila velkou stru¢nost edukacnich karet (pfiloha E a F) a shrnula, Ze prakticky
fadné poucena nebyla: ,, No primo o hygiené operacni rany mé tady nikdo nepoucil. Ja jsem
prvni den, kdy jsem do nemocnice nastoupila dostala jen takovy list, kde byl seznam, co a jak
se bude dit. Jako do kdy muzu jist, v kolik dostanu premedikaci a takovy. Ten seznam byl

hodné strucny — jenom v bodech, takze jsem se z toho ohledné hygieny nic nedozvédéla. *
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Na oddéleni gynekologie a ortopedie podle rozhovord s vSeobecnymi sestrami/porodnimi
asistentkami probihd edukace na dobré urovni, coz bylo nasledné potvrzeno i pacienty.
R-gyn2 vypravi: ,, Urcite, urcite. My tady s nimi mluvime hodné, si myslim. To se miizete
zeptat i zZenskych, Ze jsou hodné pouceny. Pred operaci jim rikame, jak ten den bude
probihat — jaka bude predoperacni priprava, Ze jim budou kapat antibiotika a takovy.
Ohledne péce o operacni ranu, to jim Fikame az po operaci nebo kdyz délame prevazy...
Viastné jim Fikame, Ze se miizou sprchovat uplné bézné - mydlem a vodou. Rozhodné by
nemély pouzivat zZadny Zinky nebo takovy, ale normalné si dat mydlo na prsty a klidné miizou
tu jizvicku itroSku promasirovat. Zpocatku nechceme, aby si to promazavaly do stehii.
V momente, kdyz prijdou na stehy, tak jim uz rikame, Ze si to miizou promazdvat a masirovat
bud’ neparfemovanou vazelinou, meésickovou masti nebo jak se ted doporucuji rizny masticky

«

na hojeni jako je Hemagel nebo Contractubex.” Pacientka (P-gyn) hospitalizovana
na gynekologii po konizaci déloZniho cipku v souladu s R-gyn uvadi: ,, Poucili mé
az po operaci, kdyz jsem se probudila. Rikali mi, Ze to mdm co nejcastéji sprchovat vodou

a mydlem, bez Zinky ¢i myci houby a Ze muzu do sprchy jesteé ten den. Pak mi na domii

vvvvvv

Na oddéleni ortopedie dle slov R-ort k edukaci také vyuzivaji edukacni listy (ptiloha G a H),
ale na rozdil od urologie je dopliuji i osobni edukaci: ,,Jako predoperacné, to tam maji
napsano... na to mame edukacni listy. Tam si prectou vse od prijmu na oddéleni az po operaci
samotnou. Je tam rozebrdana predoperacni priprava, coz je predevsim koupani a holeni. Ono
jim tohle vSechno jesté pripominame v danou dobu a pripadné vysvétlujeme. Jinak
pooperacné jim to rikame vylozené pracovné — ted to mate zastrikany Opsite sprejem, ted uz
miizete do koupelny nebo ted’ jeste nemuzete do koupelny.... U nas na oddéleni edukuji urcité
vSichni — vzdy zrovna ta, ktera ma pacienta na starosti.” Pacientka v podstaté potvrzuje
vypoveéd vSeobecné sestry slovy: ,, Pred operaci jsem si precetla takovy pokyny, kde bylo
v§echno srozumitelné napsany a jeste mi to sestricky vzdy pripomnély. O péci o operacni ranu
mé poucily vilastné az dneska, kdyz piijdu domu. Na tu ranu mi nastrikali néjaky sprej, ktery
tam udelal takovou jakoby kryci vrstvu nebo jak to Fict, takze pry nebudou potreba zadny jiny
prevazy. Chcete se na to podivat? No a doma si to mam sprchovat jen cistou vodou. Pak mi
taky Fikaly, abych nosila elasticky bandaze na ty operovany noze, kdyz budu doma chodit

o berlich. Jinak to chozeni a ty pohyby mé teda zase vysvetlovaly sestricky z rehabilitace.

Pro lep$i pfedstavu a porovnani jednotlivych edukaci jsem na kazdém oddéleni poprosila

o zminované edukacni listy/karty/pokyny a ty umistila do pfiloh této prace.
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3 DISKUZE

Vyzkumné Setteni diplomové prace formou rozhovori bylo zaméteno zejména na dodrzovani
zasad prevence IMCHV v ramci predoperacni ptipravy v nasledujicich oblastech: hygiena
pacienta, pfiprava operacniho pole, podani antibiotik a udrzeni normotermie. Dalsi oblast
vyzkumného Setfeni se zabyvala znalostmi o IMCHYV, standardem piedoperacni piipravy
a edukaci pacienta. Rozhovory byly uskutecnény s vSeobecnymi sestrami/porodnimi
asistentkami pracujicimi na standardnich oddé€lenich, kde se pfipravuji pacienti na operacni
vykony. Pro moznost porovnani jiz zjiSténych informaci byly provedeny 1 rozhovory

s hospitalizovanymi pacienty po opera¢nich vykonech.

Analyza vyzkumného Setieni ukazala, Ze v nékterych oblastech se vyskytuji nedostatky
ohledné dodrZovani zasad prevence IMCHV a nedochézi k plnému vyuzZiti vS§ech moZnosti
této prevence. Dale jsou také ziejmé vyznamné rozdily mezi jednotlivymi standardnimi
oddélenimi, a to pfedevSim mezi ortopedii, kde se klade na piedoperacni prevenci IMOV
velky dlraz a ostatnimi, méné¢ dislednymi oddélenimi. V rdmci moznosti porovnani
ziskanych dat od pracujicich na oddéleni a od hospitalizovanych pacientli se uvedené

informace témét vzdy shoduyji.

Prvni vyzkumny cil byl orientovan na jiz zminéné dodrzovani zasad prevence IMCHV
v ramci piredoperacni piipravy ve tfech riaznych oblastech. V prvni oblasti ,,hygiena pacienta*
je v ramci prevence IMOV vhodné opakovani koupele vecer a rano pied operaci a pouzivani
dezinfek¢niho mydla pfi hygiené, jak uvadi Bélina (2017). Je ziejmé, ze opakovani koupele je
snadn€ji proveditelné u sobéstacnych pacientii, avSak u nesobéstacnych by bylo mozné
provést vecerni hygienu alesponl v lizku se zaméfenim na misto operacniho vykonu. Co
se ty¢e dezinfekéniho mydla, tak by bylo vhodné ho poftidit do oznacenych davkovact, a to
jak do koupelny na pokoji pacient, tak do koupelny daného oddéleni pro hygienu
nesobéstaénych pacientli. V tomto piipade zdlezi zejména na managementu nemocnice, ktery
zajiStuje vybavenost odd€leni a dostupnost vhodnych mycich prostfedkd. To samotné slouzici
sestry, provadéjici pfedoperacni ptipravu, neovlivni. Zde by bylo patficné vyzdvihnout

ortopedické odd¢leni, kde obé tyto preventivni opatteni fadné dodrzuji.

Dle Toles (2002) védci prokézali, Ze na umélych nehtech je vétsi pocet kolonii neZ na nehtech
ptirozenych. Umélé nehty byly také spojeny se Spatnou praktikou myti rukou. Tyto faktory

vedou ke zvySenému riziku pfenosu bakterii, coz mize vyrazné pacientky ovlivnit z hlediska
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rizika vzniku infekce. I pfesto na vSech oslovenych oddélenich umélé nehty u pacientek

ponechavaji, nebot’ bohuzel neni redlné tyto nehty snadno a rychle odstranit.

V oblasti ,ptipravy operacniho pole” je snad nejpodstatnéj$i holeni pacienta, které je
na vétsing oddéleni provadéno nespravné. Wendsche, Pokorna a Stefkova (2012) uvadgji jako
idealni dobu pro holeni maximalné 2 hodiny pfed samotnou operaci vzhledem k riziku vzniku
IMOV. AvSak tuto dobu holeni nelze na standardnich oddélenich dodrzet, a to
z pochopitelnych divodid mezi které patii: dany rezim oddé¢leni (snidané, vizity, vysetieni)
a nedostatecny pocet oSetfovatelského persondlu na pomérn¢ velky pocet operant
vyzadujicich pfedoperacni ptipravu. K zamySleni je napiiklad urceni doby holeni
na chirurgickém odd¢leni, kde vecer pied operaci holi pacienty-muze sanitdf a rano v den
operace holi pacienty-zeny oSetfovatelka. Timto postupem vlastné¢ nevédomky zvyhodnuji

zeny, které se holi krat$i dobu pted operaci, ¢cimz se riziko vzniku IMOV sniZuje.

Dalsi probiranou zalezitosti ohledné holeni pacientii byly pouzivané pomuicky. Dle WHO
(2018) byl misto jednorazové ziletky pro holeni navrzen clipper neboli elektricky stfihaci
strojek. Jeho vyhodou je zastfihavani ochlupeni tésné nad pokozkou, ¢imZ se minimalizuje
riziko poranéni kize. Vysledky jedné studie ukazuji pomér IMOV 5,6 % (u oholenych
jednorazovou ziletkou) ku 0,6 % (u oholenych clipperem ¢i neoholenych viibec), jak ve svém
¢lanku zminuje Podstatova a Mad’ar (2007). Bohuzel na vSech oddé€lenich (vyjma ortopedie)
se holi jednorazovymi Zziletkami, a to s tim, Zze dotazované vSeobecné sestry/porodni
asistentky na danych oddélenich ani clipper neznaji. Pouzivani clipperu pravdépodobné
ovliviiuje predevsim jeho pofizovaci cena (zhruba 2 600 K¢) vici jednorazovym ziletkdm
(zhruba 5 K¢/kus). Navic u clipperu se vymeénuji jednorazové hlavice (cca 120 Kc/kus). Opét
jako u antibakterialnich mydel, tak i zde velmi zalezi na managementu odd¢leni, ktery

zajistuje vhodné prostfedky k holeni pacientt.

Vyjimkou je opétovné odde€leni ortopedie, kde oholeni clipperem poskytuji nesobéstacnym
pacientim. Sobéstacni pacienti se sice holi svymi prostfedky, ale jako velmi chvalyhodné je
opakované upozoriovani sestrou ohledné opatrnosti pii holeni a nasledné zkontrolovani
oholené¢ho opera¢niho mista Iékafem u vizity. Dale u tohoto oddéleni stoji za zminku
iprovedeni dezinfekce operaniho mista jesté¢ pfed odjezdem na sal v podobé dezinfek¢ni

peény Prontoderm.

Posledni zkoumanou oblasti v ramci dodrzovani zdsad prevence IMCHV je ,,podavani

antibiotik a udrZeni normotermie®. U antibiotik byla otdzka v rozhovoru zaméfend na cas
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podéni, nebot’ doporuovana doba dle Béliny (2017) je 30-60 minut pfed kozni incizi. Tento
¢as podani je idealni, protoze ve tkanich pacienta je dosaZena nejvyssi koncentrace antibiotik
pravé v momenté zacatku operace. OvSem dostat této doby je obtizné, a to zejména
na oddélenich, kde se provadi i akutni operace a Casto se méni operacni program. V tomto
pripad¢ je zajimavé a podnétné feseni chirurgického oddé€leni. Slouzici sestra v piipad¢ zmény
potadi pacientdl a jiz podanych antibiotik fe$i s Iékafem dodani piipadné dalsi, ale jiz mensi
davky, aby byla zachovana jejich u¢innost. U rizikovych pacientti (imunodeficientni, obézni,
kutéci, diabetici, polymorbidni, seniofi) je to vzhledem ke vzniku IMCHV ziejmé vhodny

postup.

Normotermie neboli zajiSténi stile télesné teploty u pacienta je dle Blazka, Havla
a Bélobradkové (2012) dalS$im vyznamnym bodem ve vSech fazich operaéniho obdobi.
WHO (2018) uvadi, Ze hypotermie neboli podchlazeni pod 36 °C je bézné po velkych
chirurgickych operacich trvajicich déle nez dvé hodiny a hraje urcitou roli v rdmci zvySeni
rizika vzniku IMCHV. Podstatovd a Madar (2007) vysvétluji vliv hypotermie na riziko
vzniku IMOV takto: pokles télesné teploty pod 36 °C zapftiCini vazokonstrikci, ktera zpiisobi
snizeni dodéavek kysliku do tkéani a tim dojde k poskozeni funkce leukocyti, které jsou velmi
podstatné pravé v boji s mikroorganismy zapfiCinujici infekce. Pravé z vysSe uvedenych
davodu by se u pacienti méla pravidelné pfed operaci méfit télesna teplota spolecné
s dotazem ohledné¢ pocitové teploty. V piipadé teplotniho dyskomfortu by mél oSetiujici
personal zajistit zahidti pacienta prostiednictvim vSech dostupnych pomitcek. V ramci
vyzkumného Setieni byl zjistén nedostatek ohledn¢ aktivni kontroly télesné teploty. OvSem co
se tyCe moznosti, jak pacienta zahtat, tak ty byly pomérné¢ dostacujici — druha deka,

termofory, teply ¢aj do termosky ¢i izotermické folie.

Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit informovanost vSeobecnych sester/porodnich
asistentek o IMCHYV a jejich vyskytu na oddéleni. Zde byly respondentky dotazovany ohledné
samotné¢ho pojmu IMCHYV, ktery Bélina (2017) vysvétluje jako infekci v misté opera¢niho
vykonu, kterd je v soucasnosti nejcastéjsi nozokomidlni infekci na chirurgickych pracovistich.
Zde se potvrdily urcité predpoklady, Ze vétSina respondentek tento pojem nékde zaslechla, ale
pfesny vyznam neznaji. NaceZ navazuje i dalsi otdzka ohledné déleni IMCHV do urcitych
stupni. Vyhnalek (2013) je rozd€luje do tii zékladnich stupnti dle miry postiZzeni
na povrchové, hluboké incizni a organové/prostorové infekce. I u této otazky vSeobecné

sestry/porodni asistentky nebyly ispésné a neveédély, jak tyto infekce rozdélit. Ohledné otazky
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tykajici se vyskytu IMCHV na jejich oddéleni vétSinou cetnost spiSe odhadovaly anebo

odkazovaly na statistiky vedené 1ékafi.

Bylo by vhodné, aby respondentky pracujici pravé na téchto odd€lenich mély piehled
o operacni infekci a jejim mozném deleni. Dale by bylo patfiné poskytnout vSeobecnym
sestram/porodnim asistentkdm i zpétnou vazbu z ambulantniho traktu, kde pfipfevazech
odhali vétsinu infekci a zaroven i ¢etnost jejich vyskytu. Tyto informace jsou pro né¢ dulezité,
aby si uvédomily, jak je dodrzovani zasad prevence IMCHYV v ramci piedoperacni pripravy

efektivni ¢i nikoliv.

Treti vyzkumny cil se zabyva existenci a dostupnosti standardu tykajici se predoperacni
pfipravy pacienta na standardnich oddélenich. Dle Masové a Havrdlikové (2009) jsou
standardy oSetfovatelské péce zavazné normy psané odborniky, které zajiStuji moznost
nezaujatého hodnoceni provadéné oSetiovatelské péce. Pacientiim poskytuji bezpeci a sestrdm
ochranu pfed neopravnénym postihem. Standard také jako akreditatni ndstroj slouzi
k posuzovani urovné péce celé nemocnice. Neexistuje zadny mezinarodni formalni piedpis,
takze formy zpracovani jednotlivych standardd jsou rtznorodé. Obvykle je standard
predstavovan formou volného textu a vzdy by mél obsahovat méfitelnd a hodnotitelna

kritéria.

Z vypoveédi vSeobecnych sester/porodnich asistentek vyplyva, Ze ne kazdé oddéleni ma
standard zaméteny na piedoperacni pfipravu pacienta nebo o ném dané respondentky pouze
nevédi. Bylo by idedlni, aby dand nemocnice méla jeden vSeobecny celonemocnic¢ni standard.
Ten by si jednotliva oddé€leni upravila dle svych specifickych pozadavk ohledné
piedoperacni pfipravy u hospitalizovanych pacientii. Standard muaze slouzit jak pro noveé

nastupujici sestry, tak pro jiz zkuSené sestry k obnoveni si nékterych postupi.

Ctvrtym vyzkumnym cilem bylo zjistit, zda na standardnich oddé&lenich probiha
ptedoperacni edukace ohledné hygieny operacni rany. Edukace ptivodem z latinského slova
educo znamena vychovavat, péstovat. Jufenikova (2010) ji definuje jako proces vytrvalého
pusobeni na chovani a jednani jednotlivce s cilem vyvolat pozitivni zmény v jeho znalostech,
navycich, nazorech a dovednostech. Edukace pfedstavuje vychovu a vzd€lani jednotlivce.
Pro jednotlivce jako pacienta je velice dulezitd, nebot’ jako laik neznd mnoho souvislosti
v oSetfovatelské péci — jako jsou napiiklad pravé rizikové faktory ve vztahu ke vzniku

IMCHYV v ramci pfedoperacni piipravy.
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Z vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, Ze na edukaci si standardni oddéleni velmi zakladaji
asnazi se s hospitalizovanymi pacienty mluvit co nejvice. Na druhou stranu vSeobecné
sestry/porodni asistentky uvadéji i pouzivani edukacnich karet ¢i listli. Jistou vyhodu tyto
edukacni archy maji, a to zejména utiibeni si mnoha informaci. Mnohdy je pacient v cizim
prostfedi nervozni a z ocekavaného opera¢niho vykonu ve stresu, coz zapficini Spatnou
koncentraci na edukaci sestrou. AvSak rozhodné by tyto archy nemély nahradit edukaci

osobni, pfi které se pacient miize na spoustu nejasnosti doptat.

Edukacni listy/karty by mély byt pfedevSim jasné, stru¢né a srozumitelné sepsany. Jednotlivé
edukacni archy (ptfiloha E, F, G, H, I a J), které¢ poskytla zkoumana odd¢leni, poslouzily
k posouzeni jejich vhodnosti. Edukaéni karta pro urologické operacni vykony (ptiloha E a F)
je velice struc¢na (v bodech) a nic netikajici. Co se ty¢e pfimo predoperacni ptipravy je zde
Edukacni karta pro gynekologické operace (piiloha I) je sice sestavena do tabulky, ale ta je
nepiehlednd a se spoustou stylistickych chyb, coz uz na prvni pohled nevypada dobie.
U hygieny se zde fe$i pouze sobéstacnost a piipadna dopomoc oSetfovatelskym personalem,

holeni neni zminéno viibec. Pomérné hezky je sepsana péce o operacni ranu a prevazy.

Pokyny pro pacienty pied a po operacnim vykonu na chirurgickém oddéleni (ptiloha J) jsou
psany velice obsahle, ale zaroven vSeobecné — nejsou zde podstatné informace pro ptipravu
pacienta pied operaci. Jako idedIni se ukazuje edukacni list pro ortopedické operacni vykony
(ptiloha G a H). Pokyny pro pacienty jsou sepsany v bodech postupné tak, jak jdou za sebou.

Je také srozumitelné napsano kdy a ¢im se provede hygiena i oholeni operacniho pole.

Paty vyzkumny cil byl ovéfit od pacientl, jak probihala predoperacni piiprava
na standardnich odd¢lenich v oblasti hygieny, pfipravy operacniho pole, podéani antibiotik
a udrzeni stalé télesné teploty. V ramci moznosti se vypovédi vSeobecnych sester/porodnich
asistentek a pacientli shodovaly, ¢imz byla ¢aste¢né ovétena validita neboli platnost sdélenych

informaci.

Sestym vyzkumnym cilem bylo opét ovéfit od pacientii, zda byli predoperaéné edukovani
ohledné€ hygieny operacni rany. V této Casti vyvstaly néjaké nesrovnalosti mezi jednotlivymi
vypovéd'mi. Zdalo se, Ze sestry odpovidaji tak, jak by si idedlni edukaci samy predstavovaly
amozna nechtély pfiznat nedostateCnost edukace kviili Casové tisni. Na druhou stranu

z kazdého oddéleni byl vyzpovidan pouze jeden z mnoha hospitalizovanych pacientd, ktery
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mohl zrovna narazit na jedince, ktery neni ochotny edukovat z diivodu vyc€erpani, nezdjmu

¢1 nevédomosti.

3.1 Doporuceni pro praxi

Diplomova prace byla zamétena na prevenci IMCHYV v souvislosti s pfedoperacni piipravou.
Vyzkumného Setfeni se zucastnily jak vSeobecné sestry/porodni asistentky pracujici
na standardnim oddéleni, tak pacienti hospitalizovani po operacnim vykonu. Mezi vybrana

standardni odd¢leni se fadi chirurgie, gynekologie, ortopedie a urologie.

Analyza vyzkumného Setieni ukéazala nedostatky predevsim v dispozici vhodnych pomicek
pro piedoperacni pfipravu pacienta (antibakteridlni mydlo a clipper) a nedostatky

v dodrzovani, co nejkrat§iho ¢asového intervalu holeni pfed operaci.

Doporuceni:

— Probrat problematiku nedostupnosti vhodnych pomtcek pro piedoperacni ptipravu
pacienta s vedenim oddéleni ¢i managementem nemocnice a domluvit se na vhodném
reSeni

— Zajistit oholeni opera¢niho mista erudovanym pracovnikem urenym pouze k témto

ukonlim v prostorach piedsali, tedy v co nejkratSim Case pred operacnim vykonem

U analyzy odpovédi ohledné Casu podani antibiotik se projevil nedostatek, co se tyce dodrzeni
doby 30-60 minut pfed kozni incizi. U odpovédi ohledné udrzeni stalé télesné teploty chybéla

aktivni kontrola télesné teploty pacienta pfed operacnim vykonem.

Doporuceni:

— Pfi zméné potadi pacientil v operacnim programu a jiz podanych antibiotikach, fesit
s lékafem ptipadné dodani dalsi (mensi) davky antibiotik

— Zmgéfeni télesné teploty pacienta s dotazem ohledné pocitové teploty

DalSim zjiSténim byla nedostacujici informovanost vSeobecnych sester/porodnich asistentek

ohledné€ samotnych infekci v misté chirurgického vykonu, jejich déleni a vyskytu.
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Doporuceni:

— Pfednaska na téma IMCHYV s piehlednou statistikou ohledné vyskytu téchto infekei
u pacientl na danych oddélenich

— Tistény material (informace z prednasky) k moznému opakovanému nahlédnuti

Pfi analyze oblasti tykajici se standardu ptfedoperacni piipravy pacienta bylo zjisténo, ze

ne kazdé oddé€leni tento standard ma nebo o ném jeho zaméstnanci nevédi.

Doporuceni:

— Vytvofeni v§eobecného standardu predoperacni ptipravy pacienta pro celou nemocnici
— Nasledné vytvoreni standardl pro jednotliva oddéleni dle jejich specifik ptipravy
pacienta pred operaci
— Pravidelnd kontrola a obnovovani standardt dle nejnovéjSich poznatkii
— Kazdy rok precteni standardu vSeobecnymi sestrami/porodnimi asistentkami
pro piipomenuti ¢i obnoveni si danych postupi (stvrzeni piecteni podpisem a razitkem

na zaznamovy arch, ktery by byl soucasti standardu)

Pti analyze odpovédi ohledné predoperacni edukace pacientli vyvstaly nedostatky zejména

v uplné absenci edukace nebo v nevhodnosti poskytovanych edukacnich archt.

Doporuceni:

— Existence edukacni sestry pro danou nemocnici, ktera by na pouceni pacientit méla ¢as
1 potfebné znalosti
— Jako dopliujici material by slouzily edukaéni tisténé archy, které by byly ptehledné,

jasné a obsahoveé uplné
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4 ZAVER

Diplomova prace byla zaméfend na infekce, coz byly, jsou a s velkou pravdépodobnosti
inaddle budou jednim ze zavaznych zdravotnickych problémi. Riziko vzniku infekce
mizeme ovlivnit zabezpecenim zdkladnich hygienickych pozadavkt. Dale standardnimi
postupy k odstranéni rizika pfenosu infekénich agens pii zajiStovani zdravotni péce
a konkrétnimi profylaktickymi opatienimi (Curdova a Dolejsi, 2014).

IMCHV - infekce v misté chirurgického vykonu je druhou nejcastéjsi infekci spojenou
se zdravotni péc¢i a vyskytuje se zhruba ve 25 % (Wichsova, 2013). I pfesto, Ze v majoritni
Casti ptipadi lze této infekci efektivné predchazet, je inadale spojena se signifikantni
morbiditou a mortalitou, s opakovanou ¢i déletrvajici hospitalizaci a s vysokymi
ekonomickymi vydaji na lécbu. Proto ma pro prevenci IMCHV velky vyznam dodrzovani
postuptl a doporuceni, které zasahuji do vSech fazi perioperacni péce — tykaji se predoperacni

piipravy, samotné¢ho opera¢niho vykonu a pooperacni péce (Bé€lina, 2017).

IMCHV tedy zplsobuje fadu komplikaci pooperacni 1écby, ale je ovlivnitelna praci vSech
ucastnikli perioperacni péce, jak ukazuje predloZzeny vyzkum. Zejména kvalitni pfedoperacni
piiprava je prvnim zasadnim krokem v prevenci infekci v misté chirurgického vykonu.
Zajisténi ucinné eliminace rizika pooperacnich infekénich komplikaci spociva predevSim
v zavedeni ovéfenych preventivnich opatieni a postupti do kazdodenni praxe v péci

o operované¢ho pacienta.

Samotna analyza ziskanych dat poskytla zajimavé udaje a postiehy ptimo z centra déni, dale
také porovnani dodrzovani zasad prevence IMCHV mezi jednotlivymi standardnimi
oddélenimi. I pfes urcité limity provedené¢ho vyzkumného Setieni mohou byt data piinosna

a inspirativni pro praxi.

Na tuto diplomovou praci by mohla navazovat dal$i vyzkumna Setfeni tykajici se naptiklad
prevence IMCHV v souvislosti s intraoperacni pé¢i. V tomto piipad€ by se mohlo zkoumat
myti a dezinfekce rukou, oblékani sterilnich rukavic a plasti, dezinfekce operacniho pole,

zarouSkovani a udrzovani normotermie v prubéhu operacniho vykonu.
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Priloha A - Informovany souhlas pro vseobecné sestry/porodni asistentky (zdroj: autor)

Fa
zd nickych studii

Informace o vyzkumném $eti‘eni a souhlas s poskytnutim rozhovoru

Prevence IMCHYV v souvislosti s piredoperacni piipravou

Vazena kolegyné,

jsem studentkou 2. roéniku Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice navazujiciho
magisterského studia oboru Perioperaéni péée. Dékuji Vam, Ze se =zajimate o 0éast
ve vyzkumu mé diplomové prace na téma Prevence IMCHYV v souvislosti s predoperacni
pripravou. Diive neZ se rozhodnete, zda se realizace vyzkumu nadale zaéastnite, rada bych

Vas seznamila s pribéhem a cilem vyzkumu.

Popis problematiky:

Jednim ze zavaznych zdravetnickych problému byly, jsou a s velkou pravdépodobnosti
inadale budou infekce (Curdova a Dolejii, 2014). IMCHV - infekce v misté chirurgického
vykonu je druhou nejéastéjii nozokomialni nikazou, ktera se vyskytuje zhruba ve 25 %.
Vznik této infekce souvisi s operaénim vykonem a porufenim integrity télesného povrchu,
kiize a slizmic (Wichsova, 2013). Ipiesto, Ze v majoritni éasti piipadd lze této infekei
efektivné piedchazet, je 1 nadale spojena se signifikantni morbiditou a mortalitou,
s opakovanou ¢&i déletrvajici hospitalizaci a s vysokymi ekonomickymi vydaji na lécbu.
Proto ma pro prevenci IMCHV velky vyznam dodrzovani postuphi a doporudeni, které
zasahuji do viech fazi perioperatni péée - tykaji se predoperaéni piipravy, samotného
operaéniho vykonu a pooperaéni péée (Bélina, 2017).

Pravé nedostacujici predoperaéni piiprava muze mit za nasledek vznik pooperaénich
komplikaci, jako je jiz vySe zminéna infekce v misté chirurgického vykonu (Mormanova,
2014). Zapsténi uéinné eliminace rizika pooperaénich infekénich komplikaci spoéiva
v zavedeni ovéfenych preventivnich opatieni a principi do kazdodenni praxe v pééi

o chirurgického pacienta (Bélina, 2017).

Cil vyzkumného setreni:

Hlavnim cilem mé diplomové price je zmapovat a popsat problematiku a faktory ovlivijici
infekce v misté chirurgického vykonu v souvislosti s piedoperaéni pfipravou v praci sestry
na standardnim oddéleni. Vysledky tohoto vyzkumného Zetieni umozni analyzovat hlubsi
aspekty prevence IMCHYV v souvislosti s piedoperaéni piipravou. Na zikladé vysledki budou

1
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otnickych studii

navrzena mozna opatieni, ktera by méla v koneéném dusledku vést ke zkvalitnéni

poskytované osetiovatelské péée v ramei predoperaéni piipravy.

Prubéh vyzkumného Setieni:

Do vyzkumného Zetieni miize byt zafazena kazda vieobecna sestra/porodni asistentka, ktera
pracuje na standardnim oddéleni, kde se pfipravuji pacienti na operaéni vykony. Metodou
sbéru dat bude polostrukturovany rozhovor, ktery bude zaznamenivan na audiozdznam
anasledné bude piepisovan. Vyzkummé Setieni bude zcela anonymni. Data, ktera budou

béhem vyzkumu ziskana a nasledné vyhodnocena, mohou byt publikovana.

Jsou nejaka rizika spojena s vyzkumem?
Toto vyzkumné %etieni je zaloZeno na dobrovolnosti a anonymité viech respondentt. Jejich
identita bude znama pouze feditelce vyzkumu. Ziskana data budou pouzita jen pro uéely

vyzkumu, proto Zadna rizika spojend s vyzkumem nejsou.

Jaké mate prava v prubéhu vyzkumu?
Mite pravo na informace o pribéhu, cilech a vysledcich vyzkumného etieni. Souhlas s Géasti
na vyzkumu Vas k nitenm nezavazuje. Konec vyzkumného Zetieni bude v lednu roku 2019

a nasledné bude provadéno zpracovani dat.

Dékuji Vam, Ze jste si prostudovala tento informaéni material. Pokud souhlasite s uéasti

ve vyzkumu (s poskytnutim rozhovoru), potvrd'te ji prosim niZe svym podpisem.

Souhlasim s wéasti ve vyzkumném 3etfeni na téma Prevence IMCHV v souvislosti
s piedoperaéni piipravou a poskytnutim rozhovoru.
Jméno a piijmeni:

Razitko a podpis:

Bc. Romana Srajerova
Studentka 2. roéniku Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice

E-mail: romana483 @seznam.cz
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Priloha B - Informovany souhlas pro pacienty (zdroj: autor)

zdravotnickych studii

Informace o vyzkumném $eti‘eni a souhlas s poskytnutim rozhovoru

Prevence IMCHYV v souvislosti s piredoperacni piipravou

Vazeny paciente,

jsem studentkou 2. roéniku Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice navazujiciho
magisterského studia oboru Perioperaéni péée. Dékuji Vam, Ze se =zajimate o 0éast
ve vyzkumu mé diplomové prace na téma Prevence IMCHYV v souvislosti s predoperacni
pripravou. Diive neZ se rozhodnete, zda se realizace vyzkumu nadale zaéastnite, rada bych

Vas seznamila s pribéhem a cilem vyzkumu.

Cil vyzkumného Setreni:

Hlavnim cilem mé diplomové price je zmapovat a popsat problematiku a faktory ovliviijici
infekce v misté chirurgického vykonu v souvislosti s piedoperaéni piipravou v praci sestry
na standardnim oddéleni. Vysledky tohoto vyzkumného Zetieni umozni analyzovat hlubsi
aspekty prevence IMCHV v souvislosti s pfedoperaéni pfipravou. Na zikladé vysledki budou
navrzena morna opatieni, ktera by méla v koneéném disledku vést ke zkvalitnéni

poskytované ofetiovatelské péce v ramei piedoperaéni piipravy.

Prubéh vyzkamného $et¥eni:

Do wyzkumného Setfeni muze byt zafazen kazdy pacient, ktery je hospitalizovany
na standardnim oddéleni po operaénim vykonu. Pacient musi byt orientovany viemi sméry.
Metodou sbéru dat bude strukturovany rozhovor, ktery bude zaznamenavan na audiozaznam
anasledné bude pfepisovin. Vyzkumné Zetieni bude zcela anonymni. Data, ktera budou

béhem vyzkumu ziskana a nasledné vyhodnocena, mohou byt publikovéna.

Jsou nejaka rizika spojena s vyzkumem?
Toto vyzkumné %etieni je zaloZeno na dobrovolnosti a anonymité viech respondentt. Jejich
identita bude znama pouze feditelce vyzkumu. Ziskana data budou pouzita jen pro uéely

vyzkumu, proto zadna rizika spojena s vyzkumem nejsou.
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Jaké mate prava v prubéhu vyzkumu?
Maite pravo na informace o cilech, prubéhu a vysledeich vyzkummého Setieni. Souhlas s Giéasti
na vyzkumu Vas k niéemu nezavazuje. Konec vyzkumného setieni bude v lednu roku 2019

a nasledné bude providéno zpracovani dat.

Dékuji Vam, ze jste si prostudoval(a) tento informaéni material. Pokud souhlasite s ngasti

ve vyzkumu (s poskytnutim rozhovoru), potvrdte ji prosim nize svym podpisem.

Souhlasim s wéasti ve vyzkumném Zetieni na téma Prevence IMCHV v souvislosti
s predoperaéni piipravou a poskytnutim rozhovoru.

Podpis pacienta:

Bc. Romana Srajerova
Studentka 2. roéniku Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice

E-mail: romana483 @seznam.cz
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Priloha C - Polostrukturovany rozhovor (zdroj: autor)

zdravotnickych studii

Polostrukturovany rozhovor pro vieobecné sestry/porodni asistentky

Prevence IMCHYV v souvislosti s pi‘edoperacni pripravou

Uvodni otazky:

1. Na jakém oddéleni pracujete?
2. Jaké je Vase dosavadni vzdélani?
3. Mite vystudovanou specializaci ve zdravotnictvi? Piipadné jakou?
4. Jak dlouho jiz pracujete jako vieobecna sestra/porodni asistentka ve zdravotnictvi?
Hlavni otazky:
A) HYGIENA
1. Kdy u pacienta provadite (kdy pacient provadi) antiseptickou sprchu?
2. Cim se pacient pii sprchovani umyje?
3. Provadite (kontrolujete) u pacienta i umyti vlasi? Piipadné &im si pacient vlasy umyje?
4. Pouzivate jednorazové operacni Eepice u pacienta pied odjezdem na operaéni sal?
5. Kontrolujete odli¢eni, odstranéni umélych fas a nehtt u pacientek?

B) PRIPRAVA OPERACNIHO POLE
6. Holite (kontrolujete oholeni) operaéni(ho) pole?

7. Cim na Vatem oddéleni pacienty holite? Piisla jste nékdy do styku s ,.clipperem®?
Pokud ne, mate alesponi piedstavu co to je?

8. Kdy (jak dlouho pied operaci) na Vasem oddéleni holeni provadite?

9. Kde na Vatem oddéleni provadite holeni pacienta?

10. Provadite dezinfekei operaéniho pole na Vasem oddéleni? Piipadné &¢im?

11. Provadite dezinfekei pupku? Piipadné jak a éim?
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C) PODAVANI ANTIBIOTIK A UDRZENI NORMOTERMIE
12. Kdy (jak dlouho pfed operaci) podavite pacientovi antibiotika?

13. Dbate pii svlékani pacienta do kosilky (andéla) na jeho teplotni komfort?
D) OSTATNI

14. Co si piedstavujete pod pojmem IMCHV ? Uz jste to nékdy diive slysela?

15. Uméla byste rozdélit IMCHYV do uréitych stupii?

16. Maite piedstavu jaka je éetnost vyskytu IMCHV na Vasem oddéleni? Pripadng, které jsou
na Vasem oddéleni nejéasté si?

17. Existuje u Vas na oddéleni standard tykajici se predoperaéni piipravy? Pipadné kde
ho lze nalézt? Pokud neni, tak dle éeho se fidite?

18. Probiha u Vas piedoperaéni edukace pacienta souvisejici s prvni hygienou operaéni rany?

Pripadné kdo edukaci provadi? Myslite si, Ze je edukace efektivni?

77



Priloha D - Strukturovany rozhovor (zdroj: autor)

Struktur ovany rozhovor pro pacienty

Prevence IMCHYV v souvislosti s pi‘edoperacni pripravou

Uvodni otazky:
1. Jaky operaéni vykon jste podstoupil(a)?

Hlavni otazky:

A) HYGIENA
1. Kdy Vam sestra doporugéila se pied operaci umyt, piipadné kdy Vas na oddéleni umyli?
2. Cim jste se pred operaci umyl(a), pfipadné nabidla Vam sestra néjaky myci prostiedek?
3. Doporuéila Vam sestra si pied operaci umyt 1 vlasy a piipadné ¢im?
4. Dostal(a) jste jednorazovou operaéni ¢epici a pripadné kdy?
5. Doporuéila Vam sestra byt odli¢ena, pfipadné odstranit si umélé fasy/nehty?

B) PRIPRAVA OPERACNIHO POLE
6. Oholil(a) jste se pied operaci nebo Vas oholil o3etiovatelsky personal a piipadné ¢im?

7. Doporuéila Vam sestra jak dlouho pred operaci se mate oholit, piipadné kdy jste
se oholil(a)?

8. Provedli Vam na oddéleni dezinfekei operaéniho pole pied odjezdem na operaéni sal?

9. MZel(a) jste pied odjezdem na operaéni sal vydezinfikovany pupek?

C) PODAVANI ANTIBIOTIK A UDRZENI NORMOTERMIE
10. Dostal(a) jste pied operaci antibiotika, piipadné vite kdy (jak dlouho pied operaci)?

11. Pokud Vam byla pied operaci na oddéleni zima, poskytl Vam o3etiovatelsky personal
néjaké fedeni (piipadné jaké)?

D) OSTATNI
12. Poucil Vas nékdo pied operaci o prvni hygiené operaéni rany?
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Priloha E - Edukacni karta pro malé vykony (zdroj: urologické oddéleni dané nemocnice)

Pokyny pro pacienty
Edukacni karta

EDUKACNI KARTA UROLOGIE
PREDOPERACNI PRIPRAVA (MALE VYKONY)

8:00-12:00 PRIJEM LEKAREM A SESTROU

e 10:00-13:00 ROZHOVOR S ANESTEZIOLOGEM
« OBED

« PODAVANIi POLEDNi MEDIKACE

e 16:00 MERENI| TEPLOTY
e 17:00 VECERE
o 18:00 PODANI LEKU DLE ANESTEZIOLOGA

« OD PULNOCI NEJIST, NEPIT A NEKOURIT

« 6:00 MERENI TEPLOTY

« 6:30 RANNI HYGIENA +HOLENi OPERACNIHO POLE
e 6:30 PODANI LEKU DLE ORDINACE LEKARE

e 7:00 RANNi VISITA

« ODVOZ NA OPERACNI SAL DLE OPERACNIHO PROGRAMU

VSECHNY INFORMOVANE SOUHLASY JE NUTNE
PRECIST A PODEPSAT

POKUD VAM NENi NECO JASNE PTEJTE SE
0

-

S

E URL 04 Edukaéni karta malé vykony 1M

Tzs 02
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Priloha F - Edukacni karta pro velké vykony (zdroj: urologické oddé€leni dané nemocnice)

Pokyny pro pacienty
Edukacni karta

EDUKACNI KARTA UROLOGIE =~
PREDOPERACNI PRIPRAVA (VELKE VYKONY)

« 8:00-12:00 PRIJEM LEKAREM A SESTROU

« 10:00-13:00 ROZHOVOR S ANESTEZIOLOGEM
« OBED POUZE POLEVKA

« PODAVANI POLEDNI MEDIKACE

« 16:00 MERENIi TEPLOTY

« NEVECERET
e 18:.00 PODANI LEKU DLE ANESTEZIOLOGA

« OD PULNOCI NEPIT A NEKOURIT

« 6:00 MERENI TEPLOTY

« 6:30 RANNi HYGIENA+ HOLENi OPERACNIHO POLE
« 6:30 PODANI LEKU DLE ORDINACE LEKARE

« 7:00 RANNI VISITA

« ODVOZ NA OPERACNI SAL

VSECHNY INFORMOVANE SOUHLASY JE NUTNE
PRECIST A PODEPSAT

POKUD VAM NENi NESO JASNE OBRATTE SE NA
o}

=

S

URL 03 Edukaéni karta veké vykony nm
e: 01

T
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Priloha G - Edukacni list pro malé vykony (zdroj: ortopedické oddé€leni dané nemocnice)

Edukachni list pro hospitalizované pacienty
malé operacni vykony
1. Na lbzkovém oddéleni vyckate na pFidélenf Itizka.

2. Sestra Vam zméFi krevni tlak a puls, vypini s Vami dal$f formulai a sezndmi Vas s metodikou hodnoceni bolesti
podle obrazkd, které najdete na zadni strané tohoto formulare.

3. Po ulozeni na lizko se pfeviéknete do pyZzama nebo noéni kosile a ostatni osobni véci si uiozite do skfiné.
4. Sestfe odevzdate véechny Vami donesené Igky.
5. Na kazdém pokoji je umistén k nahlédnuti domaci Fad ortopedie a prava pacientd.

6. Béhem dne Vés pfijme ortopedicky lékaf, ktery s Vami probere Vasi operaci (1é¢bu) a oznadi misto, které se
bude operovat, kfizkem. Prosime, nesnaZte se kizek odstranit, musi byt vidét i po omyti.

7. Anesteziologicky I€kaf Vam navrhne druh narkdzy a vysvatli jeji pribéh.

8. Sanitai/ka oholi misto, kde bude provedena operace. JestliZe jdete na noc domfi - oholite se sami (pouze
strojkem na vlasy, nikoli bfitem).

9. Pokud z(istévéte na addéleni, k veterni hygiené pied operaci pouZijte dezinfekéni mydlo, které je na koupeln&
v oznacené nadobé.

10. Od péinoci nebudete jiZ nic jist, pit a koufit.

PP ORT 03 Edukacni hst {malé vykonv) doc M2
Verze. 04

11. Rano v den operace proved'te osobni hygienu dezinfekénim mydlem, které je na koupelné v oznatené nadobé.

12. Sestra Vam zméfi krevni tlak, puls a zdroveil Vam dle operacni vykonu zavede do Zily kanylu.

13. Navléknete si elastickou pun¢ochu na dolni koncetinu, kterd se NEOPERUJE || a previéknete se do nadi kosile,
V pifpadé zajmu si miZzete zakoupit jednorazové obleCeni na operacni sal (kalhotky, halena).

14. Vyndéte si umély chrup, pokud jej mate vyjimatelny a sundate veskeré $perky.
15. Po operaci budete pouzivat kompenzaéni pomlicky (berle, choditko). V tomto obdobi jste ohroZeni viastnim

padem, proto je nutna zvy$ena opatrnost. V den operace NESMITE VSTAVAT BEZ DOPROVODU
SESTRY! Pokud neuposlechnete, upadnete,

N —— —_— -~

®) (@) () (&) (@) (£
u N’ rr— — f‘\ %
] 4

"

1 2 3
mirna Gporna
Zadna slaba mirna apornéjsi skli¢ujici nesnesitelna
bolest bolest bolest bolest bolest bolest |

54
3

PP ORT 03 Edukaéni list (malé vvkony).doc
Verze 04
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Priloha H - Edukacni list pro velké vykony (zdroj: ortopedické oddé€leni dané nemocnice)

Edukachni list pro hospitalizované pacienty
velké operacni vykony

|
_

1. Na lizkovém oddéleni vyc¢kate na pfidéleni IGizka.

Sestra Vam zméfi krevni tlak a puls, vyplni s Vami dalsi formulaF a seznami Vas s metodikou hednacen bolesti podie
obrdzk{, které najdete na zadni strang tohoto formulafe.

Po uloZeni na Ilizko se prevléknete do pyZama nebo notni kogile a ostatni osobni véci si uloZite do sking.
Sestfe odevzdate véechny Vami donesené Iéky.
Na kaZdém pokoji je umistén k nahlédnut/ doméci ad ortopedie a prava pacientg.

Béhem dne Vas pfijme ortopedicky IékaF, ktery s Vami probere Vasi operaci (lécbu) a oznadi misto, které se bude operovat,
kiizkem. Prosime, nesnazte kfizek odstranit, musi byt vidét i po omyti.

Anesteziologicky IékaF Vam navrhne druh narkézy a vysvétli jeji pribéh.
Sestra Vam odebere krevni vzorky.

Sanitdf/ka oholi misto, kde bude provedena operace.

10

1

K vecerni hygiené pred operaci pouzijte dezinfekéni sprej, ktery obdrzite od sestry s poucenim o pousiti.

Vecer si pfipravte véci na pooperacni pokoj do igelitové tasky (ruénik, hygienické potFeby, pFibor, bryle, berle, vypnuty

mobil, ..), ostatni osobni véci Vam budou uleZeny do uzamykatelné mistnosti.

PP ORT 02 Edukacni list {velké vykony).doc
Verze: 04

1/2

12. Od piilnoci nebudete jiZ nic jist, pit a koufit.

13. Rano v den operace proved'te osobni hygienu dezinfekénim mydlem, sestra Vam ocisti operacni pole dezinfekéni pénou.
14. Sestra Vam zméH krevni tlak, puls a zaroven Vém zavede do Zily kanylu.

15. Bude Vam zavedena mocové cévka.

16. Navléknete si elastickou puncochu na dolni konéetinu, ktera se NEOPERUJE a pieviéknete se do nasi kogile. V pfipadé
z&jmu si miiZete zakoupit jednorézové obleceni na operacni sal (kalhotky, halena).

17. Vyndate si umély chrup, pokud jej mate vyjimatelny a sundate veskeré sperky.

18. Po operaci budete pouZivat kompenzacni pomiicky (berle, choditko). V tomto obdobi jste ohroZeni viastnim padem, proto je
nutna zvySena opatrnost.

i N e o~

©0) [00) 00, NS /@E\ @

) I = 5 = =
S—r Rl —_— 7~ x

4] 1 2 3 4 5
mirna aporna
zadna slaba mirna dpornéjsi skli¢ujici nesnesitelna
bolest bolest bolest bolest bolest bolest
PP ORT 02 Edukacni list (velké vykony).doc 212

Verze: 04
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Priloha I - Edukacni karta pro gynekologické operace (zdroj: gynekologické oddéleni dané

nemocnice)
EDUKACNI KARTA - GYNEKOLOGICKE OPERACE
den pfed i operatni den {0.den) 1.den po daisi dny propusténi
Pokud trvale uZivate Réno dostanete Iéky na zklidnéni dle Budou VVam aplikovany léky proti bolesti
M liakékali léky, ordinace log: '0 operaci
E [l pfipfmusestiea  |vam budou podavény léky proti bolesti die (dle potfaby) a dafd léky podie
budou Vam aval ordi lékafe.
0 lae O nancPoHEVENY  Inotfeby, dala! Iky die ordinace (antibiotika, | "o oKare
dostanete léky na apod.). Dale budete dostavat tekutiny do Zily
K spani podle ordinace
A anesteziologa. (infuzni roztoky).
c
E
o Podle ordinace lékafe.  |Do Zily Vam bude zavedena flexila Rano budou provedeny odbéry Dal8i odbéry dle Vaseho stavu,
U diabetitek se i
D Claneeet & (chebn jehla) kterou se podavajl Iéky a infuze (freize;zavpdoni fiexty) Fletalbuck vytadena,
B provadi pravidelna
E kontrola glykemie, bé&hem operace a po operaci na oddéleni.
Y
[Operacni rana je kryta sterilnim obvazem Sestra \/am odstrani kryti z operaéni rany (Pfi hygiené se zaméfte na
o] (ndplast). Z rany miiZe byt vyveden drén, ktery |2 ©5etfi Ji tekutym obvazem. Podle dikladne sprchovani rany. Stehy
P ordinace lékafe Vam pfipadné odstrani i
E R pod tlakem odsava krev a sekret z mista b 'Vam budou odstran&ny 6. den po
R A 3
AN loperace. Kryti i drén se pravidelné& kontroluji. operaci.
¢ A
N
I

UPQZORNENI; Pfed odjezdem na operatni sél si na sobé nechte pouze noéni kosili. Odlozte veskeré Sperky, vyjimateiné zubni protézy, kontaktni Eogky,

Nehy Vam budou z
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abandazovany, event. Vam navlékneme elastické puntochy ( prevence TEN)

EDUKACNI KARTA - GYNEKOLOGICKE OPERACE
den pfed operaci operacni den {0.den) 1.den po operaci dalsi dny propu§téni
i [Dopinéni informaci Réno pfed operaci provede lékaF vizitu - O$%. lékaf provadi denné vizity. |Od lékaFe obdrzite
fijimacim lékafem. o . i
2 i anzu“ace . nahlaste kazdou zménu VaZeho stavu 08, lékaf Vés pfi vizith seznami s| @KVKoli problém sdatte pfi vizits pmp°u§_=é-=l zpravu a
= anesteziologem. ( ryma, kasel,..) prab&hem operace a zkontroluje Vas stav. |nebo sestfe. pouteni o
S i g pooperanim
Dopinéni souhlasl i i
’i‘ op Fyzioterapeut Vés bude informovat o reZimu Zaroved Vam
rehabilitaci. T
g sdéli kdy a kam se
dostavite na kontrolu.
= [Snidat miZete norméing, k  |Do operagniho vykonu nic nejezte a nepijte. |1. den budete pouze pit. Je nutny Postupné prejdete na tekutou Doma zpotétku
.E jobédu pouze lehkou Po operaci dostanete £aj a iontovy népoj, |dostate&ny pfisun tekutin (2 - 3 litry). K stravu ( bujon), pak kaSovitou a |omezte citrusy
B stravu.Odpoledne uz nejezte. |pfipadné miZete mit viastni neperlivou dispozici budete mit €aj, iontovy népoj a pak ji2 normélni stravu. Stale je |a hroznové vino.
z 00 PULNOCH muzete mit viastni neperlivou vodu. nutny dostateény pfijern tekutin.
é INEJIST.NEPIT w E : 15,
?  |nexousmm dostenito
5 [Pfed gyn. operacemi neni Po zgeér:c Lok apealioe Pokud lékar nenaordinuje jinak, bude Vam Béhem 1. a 2. dne dojde i
'L [nutné uzivat ani podavat MOCOVETIG MISCYLE PEMANE| ater permanentni katetr odstranén. Budete moci |k Gpravé stfevni &innosti
) ( gumova hadicka zavedena do mogového (odchod v&tri, stolice)
-g projimadia. méchyfe), ktery odvadi mog do sbémého  |$ doprovedem nebo sama chodit na WC.
E sacku.
1 nikiarych typy operact se permanstn katety
E nezavad,
! [Vas pohybovy rezim neni V den operace je Va$ pohybovy reZim Rano poprvé vstanete s pomoci sestry. Pohybovy reZim se fidi Vasim P:_:hyb by.mél byt
[ s o st . [Dale budete chodit sama nebo s im stavem. F j rany stavi),
8 5 ¥ [doprovodem - dle stavu. PfiméFeny pohyb (V& cviceni s fyzioterapeutem. :‘”'"ta’;’;nm.ke
ostate
; w prosim nahlaste sestie. lie nutny pro odnoveni stfevni &innosti i jako odpnéineky,
E prevence Zilnich komplikaci. Zaginate INepfecenujte své
rehabilitaci s fyzioterapeutem, sily.
Samostatné nebo s |Rano se osprchujete, Veder bude TRanni hygiena u umyvadla s pomoci, Podle stavu samostatng nebo s{Doma hygienu
; lpomoci ( dle stavu) provedena hygiena na IiZku of. [b&hem dne postupné s pomoci a pak pomoci. |provadéite dle
w personalem. samostatné i do sprchy. pouteni pfi
2 ol operaci pacientky @mobou deo propusténi.
x recer,
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Priloha J - Vseobecné pouceni pred a po operacnim vykonu (zdroj: chirurgické oddéleni dané
nemocnice)

POKYNY PRO PACIENTY

PRED PP CHIR 03

VSEOBECNE POUCENT 1
A PO OPERACNIM VYKONU

Piijem k hospitalizaci

Na pfijem pfijdete na chirurgickou ambulanci (budova B, pfizemi), nahlasite se na recepci
a vyckate v cekdrné, ne? si Vas odvede sestra do ordinace, kde s Vami sepie pfijmovou
dokumentaci. Zde odevzdate predoperacni vySetfeni od praktického lékafe, sestra
zkontroluje Vase osobni Udaje. Budete-li potfebovat vypsat pracovni neschopenku, nahlésite
to hned pfi pfijmu na ambulanci. Pfedem si zjistdte pfesny nazev a adresu Vaseho
zaméstnavatele, na kterou bude pracovni neschopenka vystavena.

Pracovni doba recepce je ve vSedni dny od 7-15 hodin. Pljdete-li na pfijlem mimo tuto

pracovni dobu (nedéle), vyckejte v ¢ekarné chirurgické ambulance.

Vysetreni anesteziologem

Ambulantni sestra Vam poda informaci, kde se setkate s anesteziologem a bude Vas tim
smérem navigovat.

Anesteziolog Vam vybere vhodnou anestezii (narkézu) podle charakteru planovaného vykonu
a vysvétli Vam dlvod a priibéh anestezie. Popis anestezie, jeji divody a rizika najdete také
vsouhlasu s anestezii, ktery Vadm anesteziolog poskytne a je nutné ho pfed operaci
podepsat.

Anesteziolog naordinuje premedikaci (Iékova pfiprava na operaci, ktera se podava vecer pred
operaci a rano v den operace, slouzi k eliminaci stresu a uvolnéni pred operaci, je podana
ve formé tabletky). Anesteziolog miZe vyloudit nékteré Iéky, které dlouhodobé uZivéte
(nékteré léky neni vhodné v den operace uZivat, proto miZete rano v den operace dostat

meéné lék{ nez jste zvykli), mize Vam také doporudit n&jaky jiny lék nebo infuzi.

Hospitalizace na standardnim oddéleni chirurgie — pavilon B, 2. patro
Dle charakteru operace a obsazenosti oddéleni Vés sestra odedle na prisluiné IGzkové

oddéleni.
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Chirurgie ma dvé standardni oddéleni — B1- septické oddéleni (po vystoupeni z vytahu
vpravo) a B2- aseptické oddéleni (po vystoupeni z vytahu vlevo).

Oddéleni jsou dopfedu informovéna o Vadem planovaném piijeti. Po pFichodu na oddéleni
odevzdite na sesterné dokumenty, které jste obdrfeli na chirurgické ambulanci
a u anesteziologa. Sestra Vas uloZi na pokoj ¢ posadi na jidelnu, kde vyckate na uloZeni
na IGizko. Béhem Vaseho pfijmu se propoudti pacienti a postupn& se uvolfuji IfiZka, proto
Vam prosime o chvili strpeni,

Na odd&leni Vas persond! seznami s chodem oddéleni a jeho vnitfnim Fadem, ktery je vidy
na kazdém pokoji vyvésen a k dispozici.

Béhem dopoledne si Vas pfijme Iékaf na oddéleni — pfipravte si s sebou léky, které uZivite
doma a jejich rozpis, lékaf Vam vysvétli druh operace a jeji postup.

Béhem dne za Vami pfijde sestra, kterd Vas bude mit na starosti a sepide s Vami sesterskou
anamnézu. Vysvétli Vam nasledujici pfipravu k operaci a zodpovi Vase dotazy.

Nocni sestra Vas poudi o reZimu pfed operaci a podd Vam premedikaci dle ordinace

anesteziologa.

Den operace

Réno po probuzeni (cca v 6h) dostanete ranni premedikaci i s vasi chronickou medikaci,
doporucujeme pfed tim provést celkovou hygienu s diirazem na oéistu pupku u bfidnich
operaci. Premedikaci je moZné zapit maximalné 30-ti ml &iré tekutiny.

Pokud jste jiz pfed operaci byli informovéni o pooperaéni péci na JIP sbalite si viechny Vase
véci. V pfipadé potfeby Vam persondl s balenim véci pomdze.

Na operacnim sale nesmite mit na sobé& Zadné Sperky (cenné $perky si ponechejte doma),
bryle, naslouchétko & mit nasazenou zubni protézu.

Réno v den operace Vam setra napichne kanylu, je mo2né, Ze pted operaci dostanete infuzi
s antibiotiky nebo infuzi na doplnéni tekutin (podle ordinace lékarfe). Pfed odjezdem na sal
se dojdete vymocit a obléknete si ,andilka". Sestra Vam pfijde namotat bandaZe. Bandaze
jsou kompresivni obvazy slouZici jako prevence trombembolické nemoci — vzniku sraZenin
v cévnim fedisti dolnich koncetin. BandaZe nebudete mit, pokud podstupujete operaci 7l
¢i tepen dolnich kondetin, trpite ischemickou chorobou dolnich konéetin, nebo pokud bude
operacni vykon provddén na dolni konletiné, Pokud mate doma kompresni puncochy,
mzete si je vzit s sebou a misto bandai pouit své puncochy.

Na lehatku nebo IGzku budete odvezen na operacni sal, kde si Vas pFevezme salova sestra.
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Po operaci

Standardni oddéleni

Po operaci si Vs sestra pfevezme od anesteziologa a ulo#i zpét na Va3 pokoj.

V pravidelnych 30 minutovych intervalech po dobu 2h Vam bude chodit sestra méfit tlak,
kontrolovat operaéni rénu, pfipadné drény a $kalu Va&i bolesti. Nebojte se, Vade bolesti
budou tlumeny analgetiky o které si v pfipadé bolesti Feknete. V dosahu budete mit
signalizacni zafizeni, které v pfipadé potfeby pouZijete na privolani setry.

Pit mlZete a7 dvé hodiny po operanim vykonu, ohledn& pifjmu stravy rozhoduje typ

operaéniho vykonu a rozhodnuti Iékare.

JIp

Na JIP budete napojeni na monitor, ktery Vam bude snimat srdecni aktivitu, dychani a krevni
tlak. Na JIP mlZete pouZivat mobilni telefon, mohou za Vami chodit navitévy. Vasde osobni
véci, které jste si sbalili pfed operaci Vdm budou doneseny na JIP a vybaleny do stolku

u ltizka. Nepotfebné véci budete mit v uzaméené sk¥ini.
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