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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva specifiky perioperacni péce o osoby vyssiho veéku v kontextu
probihajicich demografickych zmén, starnuti populace a s tim souvisejictho nartistu
multimorbidity u osob ve vys$Sim véku. Teoretickd Cast se zaméfuje na proces starnuti,
fyziologické a psychické zmény spojené se stafim a koncept geriatrické kiehkosti (frailty).
Dale je popsana struktura perioperacni péce v jednotlivych fazich. Prizkumna ¢ast je zalozena
na kvantitativnim vyzkumu realizovaném formou dotaznikového Setfeni mezi periopera¢nimi
a anesteziologickymi sestrami. Setfeni probihalo ve zdravotnickém zafizeni krajského typu,
na odde¢leni Centralnich operacnich salii. Hlavnim néstrojem pro sbér dat byl dotaznik vlastni
konstrukce. Cilem prizkumného Setieni bylo zmapovat specifika perioperac¢ni péce o pacienty
vys§iho véku a identifikovat vyzvy a bariéry, které perioperacni a anesteziologické sestry
v praxi vnimaji. Vysledky ukazaly, Ze mezi nej€astéji vnimana rizika patii vznik dekubitd,
riziko podchlazeni a pad pacienta. Zaroven byl prokdzan vyznamny rozdil ve vnimani rizika
padu pacienta mezi perioperaénimi a anesteziologickymi sestrami a potvrzen vztah mezi
délkou praxe a pouzivanim antidekubitnich pomiicek pii1 poskytovani perioperacni péce
star§im pacientim. Mezi hlavni bariéry, které sestry identifikovaly, patfil nedostatek
personalu, omezend komunikace s pacientem a nedostatek Casu pro individudlni ptistup

k pacientovi.
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TITLE

The Specifics of Perioperative Care for the Elderly

ANNOTATION

The master's thesis focuses on the specifics of perioperative care for elderly patients
in the context of ongoing demographic changes, population aging, and the associated increase
in multimorbidity among older adults. The theoretical part addresses the aging process,
physiological and psychological changes related to aging, and the concept of geriatric frailty.
It also describes the structure of perioperative care across its individual phases. The research
part is based on a quantitative study conducted through a questionnaire survey among
perioperative and anesthesiology nurses. The survey was carried out in a regional healthcare
facility, specifically in the department of Central Operating Theatres. The main tool for data
collection was a self-designed questionnaire. The aim of the research was to map the specifics
of perioperative care for elderly patients and to identify challenges and barriers perceived

by perioperative and anesthesiology nurses in clinical practice.

The results showed that the most frequently perceived risks included the development
of pressure ulcers, the risk of hypothermia, and patient falls. A significant difference was
found in the perception of fall risk between perioperative and anesthesiology nurses, and
a correlation was confirmed between length of practice and the use of anti-decubitus aids
in the care of elderly patients. Among the main barriers identified by nurses were staff
shortages, limited communication with patients, and a lack of time for individualized patient

care.
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UvVOD

V soucasné dob¢ dochézi k vyrazné demografické proméné a tato zména ma zasadni dopady
na spolec¢nost, zdravotni systémy a predev§im na kvalitu zivota jednotliveti. Vyznamnym
faktorem ovliviujicim kvalitu Zivota ve stafi je zdravotni stav. Pokud jsou pfidana 1éta Zivota
prozita ve zdravi, mohou star$i osoby nadéle aktivné ptispivat rodinam i spole¢nosti. Naopak
pokud jsou tato 1éta provazena zhorsenou funkci fyzickych a kognitivnich schopnosti, stavaji
se bfemenem nejen pro samotné jedince, ale i pro zdravotnické a sociadlni systémy

(Holmerova a kol., 2014, s. 8 - 9).

S ohledem na probihajici a ocekavané demografické zmény v nasSi spolecnosti bude nutné,
aby se specificky celostatni ptistup ke starSim nemocnym stal vyrazné castéjSim
a systematictéji feSenym tématem (Mat&jovska KubeSova, 2020). Valkova (2017, s. 40 — 42)
uvadi, ze multimorbidita', ktera je z hlavnich znakt vy$siho v&ku, &ini seniory prevladajici
skupinou pacientli veétSiny klinickych obort. Starnuti spolecnosti pfedstavuje vyznamny
demograficky fenomén soucasnosti, ktery vyzaduje zménu v chépani toho, kdo je to senior.
Tradi¢ni pfedstavy o starnuti jsou Casto zastaralé a neodpovidaji realité¢, Ze dneSni seniofi
piedstavuji heterogenni skupinu ¢itajici téméf dva miliony osob a jeji riznorodost se bude
nadéle prohlubovat. Tato rozdilnost této skupiny obyvatel je dana nejen vékem, zdravotnim

stavem nebo rostouci délkou doziti, ale také ekonomickou situaci, irovni vzdélani, socialnimi

vazbami, aktivitou a zivotnimi zkuSenostmi.

V CR dosud neexistuje jednotna, univerzalné uznavana definice pojmu senior.
Vzhledem ke specifickym zdravotnim, psychickym 1 socidlnim potiebam této vékové skupiny
je nezbytné poskytovat individualizovanou péci, kterda zohlediiuje personalizovany piistup.
Péce by méla kombinovat jak farmakologické, tak nefarmakologické metody 1écby s cilem

optimalizovat zdravotni stav a kvalitu zivota pacienta (Zrubakova, 2019, s. 9).

Z pohledu pacienta piedstavuje chirurgicky vykon casto kliCovy moment hospitalizace
v pribéhu nemoci. Lécba starSich pacientll, respektive geriatrickych pacientd, se vyznacuje
specifickymi rysy, které ji odliSuji od péfe poskytované pacientim v jinych vékovych
skupinéch. Tento lé¢ebny proces je ovlivnén fadou faktord souvisejicich nejen se samotnym

procesem starnuti, ale také se zdravotnim a funkénim stavem seniorii (Hegyi, Kraj¢ik, 2015, s.

! Multimorbidita, polymorbidita- jedna se o jev, ktery je pro stafi zcela typicky. Lze definovat jako soub&znou
pritomnost vice onemocnéni u jednoho jedince. Casto jde o pfitomnost na sob& nezavislych chorob.
(Matgjosvka, Kubeskova a kol., 2015, s. 199).
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21). V disledku pokroku mediciny fada dfive akutné probihajicich, nevylécitelnych
onemocnéni se zmeénila na stavy chronicky IéCitelné, ackoliv zlstavaji nevylécitelné.
Prodluzujici se stfedni délka zivota, pokroky v diagnostice a terapiich mnoha typd chorob
vedou ke zvySujicimu se poctu nadorovych onemocnéni diagnostikovanych u nemocnych
ve vyssim véku. Tento posun vede k vyraznému nardstu poctu pacientii, kteti travi zaveér
svého zivota na pracoviStich intenzivni mediciny, jako jsou jednotky intenzivni péce (JIP)
¢i anesteziologicko-resuscitacni oddéleni (ARO), (Kufe, Petrd a kol, 2015, s. 255;
Matéjovska Kubesova, 2020).

Tato diplomova prace se zabyva specifiky perioperacni péce o osoby vyssiho véku. Hlavnim
cilem je =zmapovat prabéh perioperatni péfe o pacienty vysSiho veéku pohledem
perioperacnich a anesteziologickych sester. Vyzkumnd ¢ast je zaméfena na nazory
a zkuSenosti anesteziologickych a perioperacnich sester, které sehravaji dilezitou roli

v zajisténi bezpecné, efektivni a diistojné péce o starsi pacienty na operacnich salech.
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1 CILE PRACE A METODY DIPLOMOVE PRACE

Tato kapitola se zaméfuje na vymezeni cili diplomové prace a popis metodologického

ptistupu, ktery byl zvolen k jejich dosazeni.
1.1 Cile diplomové prace
Diplomova prace si klade v teoretické ¢asti za cil

e Charakterizovat stafi, proces starnuti a ptiblizit zmény, které tento proces provazeji.
e Popsat soucasné demografické zmeény souvisejici se starnutim populace.
e Popsat jednotlivé faze perioperacni péce se zamétrenim na roli perioperacnich

a anesteziologickych sester.

e Vymezit specifika perioperacni péce o osoby ve vys§im veéku.

Hlavni cile prizkumného Setfeni: Zmapovat, jak probihd perioperacni péce o pacienty

vys§iho véku na operacnich salech.

Diléi cil: Zjistit, jaké vyzvy a problémy vnimaji anesteziologické a perioperacni sestry

pii péci o starSi pacienty na opera¢nim sale.
1.2 Metody k dosaZeni cile

Teoretickd ¢ast diplomové prace je zaméiena na analyzu a zpracovani odborné literatury
a odbornych clanki. Cilem této Casti je vytvofit teoreticky rdmec potfebny pro porozuméni
zkoumané problematiky. Pozornost je vénovana aktudlnim demografickym zménam
ve spoleCnosti, tj. starnuti populace, prodluzovani stiedni délky Zivota a souvisejicimu nartstu
poctu starSich a chronicky nemocnych. V této souvislosti je diraz kladen na specifika

perioperacni péce o osoby vyssiho véku.

Prizkumna ¢ast diplomové prace je zaméfena na zmapovani specifik perioperacni péce
0 osoby vysSiho véku na operacnich sélech z pohledu perioperacnich a anesteziologickych
sester, a to prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu realizovaného formou dotaznikového
Setfeni. Dotaznik byl distribuovan anesteziologickym a perioperacnim sestram, pracujicim
na operacnich salech. Dotaznik obsahoval kombinace uzavienych a polouzavienych otazek,
které byly zaméfeny na popis praxe, zkusenosti a nazord respondenttl. Setieni bylo anonymni
a dobrovolné. Ziskana data jsou vyhodnocena pomoci zékladnich statistickych metod

a graficky zpracovana tak, aby bylo moZzné odpovédét na stanovené cile prace.
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2 STARI A STARNUTI

. Kazdy clovek si preje dlouhy Zivot, ale nikdo nechce byt stary. (Jonathan Swift, irsky
basnik)

4

Stafi je Casto vnimano spiSe negativné, jako obdobi ztrat — ztrat moznosti, radosti ze zivota,
nad€je, optimismu a omezeni schopnosti. Stafi, ale takové byt nemusi. VSeobecny pohled
na seniory a staifi byva mnohdy jednostranny. Mnoho lidi si pod pojmem stafi predstavi
nesobéstatnou osobu, neschopnou samostatného zivota a zdvislou na pomoci jiné osoby
pi1 béznych dennich ¢innostech. Pro jin€ je vSak stafi jednim z nejkrasnéjSich obdobi Zivota,
kdy se mohou vénovat viemu, co diive z riznych divodi nestihli. Clovék, ktery dokéaze
vyuzit ptilezitosti kazdého dne, miize prozit stafi v pohod¢ a s radosti. (Malikova, 2020, s. 13
— 14). Starnuti je pfirozeny a nevyhnutelny fyziologicky proces, ktery postihuje vSechny zivé
organismy. Jeho prubéh je ovliviiovan nejen biologickymi faktory, jako je postupny ubytek
organovych funkci a pfitomnost chronickych onemocnéni, ale také Zivotnim stylem, vlivy
prosttedi, stavem vyzivy a urovni fyzické aktivity. Pravidelny pohyb a vyvazend strava
mohou vyznamné prispet k udrZeni svalové sily, funk¢énosti centralniho nervového systému
a celkové vitality, ¢imz zpomaluji projevy starnuti a zvySuji kvalitu 1 délku zivota. Pravidelna
fyzicka aktivita mize minimalizovat fyziologické ucinky jinak sedavého zivotniho stylu
a prodlouzit ofekavanou délku aktivniho Zzivota a omezit rozvoj a progresi chronickych
onemocnéni. Zdravy Zzivotni styl, zahrnujici dostatek pohybu a spravnou vyzivu, je tedy
klicovym faktorem pro pozitivni ovlivnéni procesu starnuti (Matéjovskd KubeSova a kol.,

2015, s. 117—118).

Pojem senior neni jednoznacné vymezen a jeho chapani se mulze liSit v zavislosti
na kulturnim, spolecenském a individualnim kontextu. Zatimco laicka vefejnost si pod timto
oznacenim muiZe pfedstavit rizné vékové hranice, ve zdravotnické praxi se za seniory obvykle
povazuji osoby star$i 65 let. Stanovit, kdy se ¢loveék stava seniorem, je pomérné obtizné.
Proces starnuti je vyrazn€ individudlni a je ovlivnén celou fadou faktorti — nékteré z nich
muize Clovek do ur€ité miry ovlivnit, jiné jsou dany geneticky a ovlivnit je lze jen velmi
omezené. Biologické starnuti tak probihd u kazdého jedince jinym tempem, a proto nelze

spoléhat pouze na chronologicky vék jako jednozna¢ny ukazatel stafi. (Navratil, 2023, s. 21).

Wlovo senior je komparativ (neboli druhy stupen) latinského slova senius a v prekladu
znamend starsi. I kdyz v latiné jde o pridavné jméno, v Cestiné se transformovalo na podstatné

jmeéno. ““ (Navratil, 2023, s. 21).
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V Ceské republice jsou za seniory povazovani obyvatelé ve véku 65 let a vice, coZ odpovida
demografickému kritériu bézné pouzivanému ve statistickych analyzach. Na konci roku 2023
tvofili seniofi pFiblizné 20,4 % populace, coz piedstavuje pfiblizng 2,2 milionu osob (CSU,

2023).

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) se dospélost a stafi ¢leni dle nasledujiciho

rozdéleni:
o 30—44let dospélost,
e 45-59let sttedni v&k (zraly veék),
e 060—74]let casné stari (senescence),
e 75-89let kmetstvi (vlastni stari),
e 90 let a vice patriarchum (dlouhovékost), (WHO, 2021).

Biologické starnuti je vysledkem dopadu nahromadéni Siroké Skaly molekularnich
a bunéénych posSkozeni v pribéhu casu. Toto vSe vede k postupnému snizovani fyzické
adusevni kapacity, ale 1 k rostoucimu riziku onemocnéni a nakonec smrti.
Kromé biologickych zmén je starnuti ¢asto spojovano s dal§imi zivotnimi zménami — odchod
do dichodu, piestéhovani do vhodnéjSiho bydleni, vyrovnani se se ztrdtou rodinnych
piibuznych ¢i pratel (WHO, 2021). Vék biologicky je také oznaCovan jako biologicko-
funk¢ni, je hodnocen dle funkcéni zdatnosti jednotlivych orgdnovych systémii, zejména
systému kardiovaskularniho, jehoz stdrnuti mize probihat odliSnym tempem nez starnuti

kalendaini (Teplan, 2020, s. 4 — 12).

Soucasné psychologické vyzkumy ukazuji, Ze dneSni generace seniort se vyrazné lisi
od seniort zijicich v sedmdesatych letech 20. stoleti, to souvisi s ménicim se piistupem
ke starnuti. Stafi je dnes chapano jako samostatnd, dlouha a vyznamna Zivotni etapa (Navratil

a kol 2023, s. 195, 196).

2.1 Starnuti populace

Ceska republika se fadi mezi zemé s vysokym riistem primérého doziti. Za poslednich 25 let
se zivot prodlouzil o 8 let Zivota. Starnuti populace klade zvySené naroky na zdravotni

a socialni systém péce (Kabelka, 2022, s. 25).

Starnuti populace pfedstavuje jev, ktery trvale charakterizuje demograficky vyvoj ve vét§iné
evropskych zemi. Tento jev je nasledkem snizeni porodnosti a vysokého nartistu primérné

délky Zivota. Narlsta proporcni zastoupeni obyvatel nad 64 let, pfiCemZ zaroveit dochdzi
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k ubytku ekonomicky aktivni Casti obyvatelstva. Index stafi, coz je ukazatel pouzivany
k porovnani vékové struktury, je definovany jako pomér poctu osob ve véku 65 let a vice
k poctu déti ve veku 0-14 let, ptekracuje hodnotu 100 ve stdle vétSim poctu zemi.
To naznacuje tomu, ze v téchto zemich je vyssi pocet osob ve véku 64 let a vice nez pocet deéti
ve véku 0-14 let. Od roku 2006 se Ceska republika zafazuje mezi zemé s vy$§im poétem
seniort nez déti. I presto, ze patii mezi zemé s nizkym podilem déti (16,1 % k 31. 12. 2021),
podil osob ve vékové skupiné 65 let a vice (20,6 % k 31. 12. 2021) odpovida zhruba priméru
Evropské unie. Odrazem klesajici umrtnosti je prodluzujici se stfedni délka Zivota %, ktera
vyjadiuje ocekavanou délku Zivota pti dosazeni urCité vékové hranice. Hodnoty stfedni délky
zivota v Ceské republice byly vroce 2021 podprimérné. Stfedni délka Zivota muzi byla
vroce 2021 02,9 let niz$i, nez je pramér EU, u Zen to bylo 2,2 roku méné neZ evropsky
pramér. S hodnotami 74, 3 roku pro muZe a pro Zeny 80, 6 roku (rok 2021) zaostava CR
za zemémi s nejdelsi stfedni délkou Zivota piinarozeni u muzi o 7,6 let auzZen o 5,6 let
(UZIS, 2022, s. 120-121). Jak Kabelka (2018, s. 39) popisuje, v nasledujicich letech Ize
ocekavat dalsi starnuti populace a tim také zvySenou polymorbiditu pacientii. Na zdravotnicky
systém bude stale vic kladen pozadavek multidisciplindrni péce se snahou zachovat kvalitu
zivota v nemoci. Cesta k feSeni je v edukaci zdravotnickych profesionalti a hledani spoluprace

kurativni a paliativni péce.

Podle nové projekce Ceského statistického uiadu (2023) pro obdobi 2023-2100 bude hlavnim
demografickym vyvojem vyrazné starnuti obyvatelstva. Tato projekce ocekavd vyznamny
nariist podilu seniorti, zatimco v polovin¢ stoleti se ocekdva mensi zastoupeni populace
ve veékoveé kategorii 15 az 64 let, coz povede k vy$Simu zatizeni ekonomicky aktivni ¢asti
obyvatelstva. Trvalym rysem popula¢niho vyvoje v pfistich tficeti péti letech bude jiz
ocekavany nartist obyvatel ve véku 65 a vice let. PocCet seniorti, ktery na pocatku roku 2023

¢inil 2,2 miliont, se do konce 50. let zvysi na ptiblizn€ 3,25 miliond.

Péce o seniory predstavuje vyznamny a zodpovédny kol pro kazdou vyspélou spolecnost.
Demografické idaje ukazuji, Ze starnuti populace v Ceské republice je stale vyrazngjsi. K 31.
prosinci 2023 Zilo v CR 2 237 322 obyvatel ve véku 65 let a vice, coz predstavovalo 20,5 %
celkové populace. (viz Obrazek 1). Na pocatku tohoto stoleti se podil pohyboval kolem 14 %.
Tento narast podilu star§i populace zdlraziuje nutnost ptizpiisobeni zdravotnich a socidlnich

systémil, aby efektivné reagovaly na rostouci potfeby osob ve vyssim véku (CSU, 2024).

* Stiedni délka Zivota — nadgje doziti. Udava, kolik let primémé ma pred sebou osoba v daném véku za
predpokladu, ze zlistanou po zbytek jejiho Zivota zachovany stavajici umrtnostni poméry (MPSV CR, 2021).
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V poslednich letech se v oblasti geriatrické mediciny stale Castéji setkavame s obtiznymi
situacemi, kdy je tfeba zvazit potencialni prospéch a rizika spojend s operacnim zdkrokem.
Je nezbytné zohlednit mnoho faktorti, véetné¢ miry spoluprace pacienta, vlivu soucasnych
onemocnéni a fadu dalsich aspektd. U star§tho multimorbidniho nemocného jsou tyto rozvahy
obzvlasté komplikované (Mat&jovskda KubeSova a kol., 2015, s. 40 — 45). Ceska republika
patii mezi zemé, ve kterych je o poskytovani dlouhodobé péce k dispozici relativné malo
informaci, nckteré udaje tykajici se naptiklad sobéstac¢nosti nejsou sledovany vibec.
Tyto tidaje jsou vSak pro planovani a poskytovani kvalitni dlouhodobé péce nezbytné nutné.
Vychodiskem pro kvalitni zajisténi a poskytovani dlouhodobé péce je dostatek informaci.
Stav dlouhodobé péde v CR je mozné charakterizovat jako dlouhodobé podcenény,
podfinancovany a s nedostatkem persondlu. Naopak je tento systém zatizen nadbyte¢nou

a neucelnou administrativou (Kuckir, 2016, s. 85 — 87).
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Obrazek 1 — Obyvatelstvo podle pohlavi a véku, 1. 1. 2014 a 31. 12. 2023 (CSU, 2024)
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Demograficky vyvoj jednoznacné poukazuje na starnuti populace, pficemz nejvyraznéjsi
narist zaznamenavaji skupiny osob ve vyssich vékovych kategoriich. Mnozi jedinci v této
vékové skupiné se potykaji se zdravotnimi problémy, které vedou k nesobéstacnosti
a nasledné k potiebé zajisténi dlouhodobé péce. Soucasné dochazi ke zvySeni délky zivota
osob s chronickymi onemocnénimi, jez sice dosud nelze zcela vylécit, avSak diky pokroktim
v jejich managementu, zdravotni péci a podpofe zdravi mohou tito lidé zit podstatné déle nez
v minulosti. Vyznamny posun je rovnéz patrny v oblasti preziti jedinct v kritickych a zivot
ohroZujicich situacich, jako jsou zavazné Urazy ¢i téZkd onemocnéni. Skupina osob, které
vyzaduji dlouhodobou péci v disledku dlouhodobé nesobéstacnosti zplisobené zdravotnimi

obtizemi a disabilitou, je tak nejen pocetna, ale zaroven i1 velmi heterogenni (Holmerova

akol, 2014, s. 7).
2.2 Fyziologické zmény ve stari

e Kardiovaskularni, omezené rezervy srdecni a obeéhové, vyznamné kardiovaskularni
onemocnéni az u 60 % starSich pacientti, vyssi riziko hypotenze a ischemie.

e Respiracni, zhorSena vitalni kapacita, hor$i vyména plyna, vyssi riziko hypoxie.
(Seidlova, Stourag, a kol., 2024, s. 117 — 118). Pokles kardiorespiraéni kapacity je
jedna z nejvyznamnéjSich zmén provazejici starnuti. Tento proces starnuti je ovlivnén
mirou fyzické aktivity, kterd mize jak zlepSit aktualni funkcni stav, tak i zpomalit
progresi starnuti. Maximalni spotteba kysliku se s vékem postupné snizuje. Tento
pokles souvisi s poklesem srdecni funkéni rezervy projevujici se jako niz§im srdec¢nim
objemem a s niz§i schopnosti vyuzivat kyslik v kosternich svalech (Teplan, 2020, s. 4
- 12).

e NS, ztrata neuronti, snizeny prenos signalu v mozku, pooperacni kognitivni
dysfunkce v prvnim pooperacnim tydnu, zhorSena centralni termoregulace.

¢ Renalni funkce, sniZzend glomerularni filtrace, nutnost Gpravy davkovani Iéka.

e Hepatalni metabolismus zpomalena detoxikace a odbouravani 1ékt
(Seidlova, Stourag a kol., 2024, s. 117 — 118)

e Zmény télesného sloZeni ve stari, se zvySujicim vékem dochazi k ukladani tuku
ve svalech, jatrech a dalSich vnitfnich organech. Tento jev je zplisoben tim, jakym
organismus zpracovava cukr (glukozu) a tuky. U starSich osob je pfitomna snizena
citlivost bun¢k na hormon inzulin, ktery je zodpovédny za regulaci hladiny cukru. I
kdyz télo produkuje inzulin, buiiky na ngj nereaguji tak efektivné jako drive.

V disledku toho se miize zvysit hladina inzulinu v krvi. (Matéjovskd KubesSova a kol.,
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2015, s. 119 — 120). Malnutrice se vyskytuje az u 40 % starSich osob a zndmky
dehydratace se vyskytuji az u 50 % starsich osob (Seidlova, Stoura¢ a kol, 2024, s.
118).

e Stav kiiZe ve vys§im véku, sptibyvajicim vékem dochazi k vyraznym zménam
struktury a funkce kize, které ovlivituji poskytovani oSetfovatelské perioperacni péce.
Kuze jedinct ve vyssim véku je tenci, méné elasticka a ma snizenou schopnost
regenerace. Snizuje se produkce kozniho mazu i potu, coz vede k vysychani kiize a
vys$8i nachylnosti k poranéni. ZhorSuje se hojeni a zvySuje se riziko vzniku infekci
(Maté&jovska KubeSova a kol., 2015, s. 61— 62).

e Hypomobilita a svalova slabost u starSich osob, kazdy ¢lovék ma sviij individudlni
pohybovy rytmus a specifické fyzické limity. U starSich jedinct byva pokles
pohybové aktivity nasledovan tibytkem svalovych vlaken a sniZenim svalové sily, coz
dale zhorSuje schopnost samostatného pohybu. U osob vysSiho véku je proto nezbytné
podporovat ptfiméienou fyzickou aktivitu, kterd jim umozni zvladat bézné denni
¢innosti bez nadmérné tnavy a obtizi. UdrZovani pohybové sobéstacnosti mé klicovy
vyznam nejen pro fyzické zdravi seniora, ale také pro jeho psychickou pohodu, kvalitu

zivota a zachovani distojnosti (Navratil a kol., 2023, s. 99 — 100).
2.3 Psychické zmény ve stari

Psychické zmény ve vySsim véku lze rozdélit na dveé zakladni skupiny — na ptirozené, které
odpovidaji fyziologickému procesu starnuti, a na — patologické, které jsou spojeny
s dusevnimi poruchami rizné etiologie. Fyziologické zmény jsou soucasti bézné¢ho vyvoje
a obvykle nezplsobuji vyrazné naruSeni psychického fungovani. Patologické zmény
se naopak vyznacuji zhorSenim dusSevniho zdravi a mohou ovliviiovat sobéstacnost,
adaptabilitu a kvalitu Zivota. V literatuie se v souvislosti se starnutim nejcastéji uvadéji tii
typy: normalni starnuti (odpovidajici béznému fyzickému a psychickému vyvoji), uspésné
starnuti (charakterizované aktivnim a samostatnym zpisobem zivota 1 ve vySSim véku)
a patologické starnuti (spojené s ptitomnosti nemoci nebo duSevnich poruch), (Navratil, 2023,

s. 195, 196).

Jiz zndmé predoperacni stratifikace rizik nezachycuji specifika geriatrickych pacientd.
Tradi€ni metody hodnoti jednotlivou orgénovou dysfunkci a méné¢ hledi na celkové
fyziologické postizeni geriatrického pacienta, proto se v posledni dob¢é hovofi o tzv. Frailty

syndromu, tedy volné pielozeno syndromu kiehkosti. V Ceském jazyce milizeme mluvit
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o syndromu zranitelnosti. Nemocni, ktefi spadaji do této kategorie, jsou pro operacni vykon
zvlasté rizikovi. Jejich operacni riziko je zvySeno asi 10krat oproti stejn¢ starym osobam,
které do této kategorie nezapadaji. Nejedna se o zadné specifické onemocnéni, ale jedna se
o syndrom, ktery spociva v urCit¢ individudlni zranitelnosti zptisobené¢ snizenymi

fyziologickymi rezervami ve vét§ing organovych systému (Kotlik, 2018, s. 1067— 1069).
2.4 Geriatricky pacient a geriatrické syndromy

GeriatriCti pacienti piedstavuji specifickou skupinu osob vysSiho véku, vékova hranice je
formalné stanovena na 60 let, ale v klinické praxi se Casto za geriatrické povazuji pacienti
star§i 75 let. KdyZz tento geriatricky pacient onemocni, nemoc probihd cCasto atypicky,
bez charakteristickych ~ klinickych  ptfiznakdi  obvyklych u  mlad$i  populace.
Specifika geriatrického pacienta zahrnuji geriatrické syndromy, které maji zasadni vyznam
pro prognoézu pacienta, jeho sobé&stacnost a urCeni rozsahu potiebné péce. Geriatrické
syndromy lze povaZzovat za klicovy koncept geriatrick¢é mediciny, ktery dopliuje diagnostiku
a lécbu onemocnéni. Hodnoceni zdravotniho stavu pacienta na zdklad€ geriatrickych
syndromli predstavuje zménu paradigmatu, kdy se pozornost piesouva od specifickych
onemocnéni ke komplexnimu posouzeni stavu pacienta. Na rozdil od tradi¢niho
biomedicinského modelu, ktery klade diiraz na dtsledky konkrétni nemoci, geriatricky ptistup
se zaméfuje komplexné. Mezi nejCastéjsi geriatrické syndromy, které se v klinické praxi
vyskytuji: syndrom geriatrické kiehkosti, hypomobility, dekondice a svalové slabosti,
syndrom imobility, syndrom spojeny s pady, syndrom malnutrice, syndrom inkontinence,
syndrom kognitivniho deficitu (demence, poruchy paméti), syndrom deliria, syndrom tyrani
a zanedbavani, zneuzivani seniord, syndrom dehydratace a dalsi (Topinkova a kol., 2024, s.

3).
2.5 Geriatricka kiehkost (frailty)

Kabelka (2022, s. 11) termin kiehkost popisuje jako nizkou Uroveil zdravi a extrémni
zranitelnost, kterd vyrazné€ ovliviiuje schopnost jedince vyrovnavat se s béznymi zatézovymi
situacemi. Autor zaroven upozorfiuje na skute¢nost, ze v Ceské republice stale chybi
dostatecné porozuméni tomuto stavu, v€asné identifikace a diagnostiky. V¢asné rozpoznani
kiehkosti je pfitom zasadni, nebot umoznuje zahdjeni adekvatni intervence, kterd muze
vyznamné zlepSit kvalitu Zivota pacienta, usnadnit péci jeho blizkym a ptispét ke sniZeni

celospolecenské zatéze. Geriatrickd kiehkost by tedy méla byt vniméana jako samostatny
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klinicky syndrom, ktery vyzaduje multidisciplinarni ptistup, individudIni plan péce a disledné

sledovani.

Ktehkost pfedstavuje stav zvySené zranitelnosti vi¢i zménam zdravotniho stavu v disledku
snizené fyziologické schopnosti udrzovat rovnovahu a stabilitu vnitiniho prostfedi jedince
(Barnett, Neves, 2018, s. 83). Stejn¢ tak kiehkost popisuji autoti Topinkova a kol., (2024, s.
3), tento stav zahrnuje biologické zmény spojené se starnutim, multimorbiditou, nezddoucimi
ucinky I€ki, zivotnim stylem (nizky stupeni aktivity, malnutrice), psychosocidlnimi faktory
nebo genetickou predispozici. Autofi Navratil a kol., (2023, s. 99) charakterizu;ji geriatrickou
kiehkost jako chatrani zdravi a funkéniho stavu jedince bez zjevné piiCiny, jedna se o vékove
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podminény proces staii s hromadénim deficitu.

2.5.1 Syndrom zranitelnosti, syndrom kiehkosti (frailty syndrom)

Syndrom geriatrické¢ ktehkosti, oznacovany také jako frailty syndrom, piedstavuje stav
snizené funkéni rezervy organismu a minimalni odolnosti reagovat na fyzickou, psychickou ¢i
socialni zatéz. Tento stav je disledkem postupného poklesu vykonnosti vice organovych

systému u jedinct vysSiho véku (Kabelka, 2022, s. 45).

Formulace konceptu geriatrickych syndromt v poslednich dekadach predstavuje zasadni krok
v pojeti geriatrické mediciny. Zivot ve staii neni snadny a Celi riznym zdravotnim problémii,
osamélosti, nepochopeni, ztraté¢ zivotniho smyslu, sobéstacnosti, chudobé ¢i diskriminaci

(ageismus)’ (Mat&jovska Kubesova a kol., 2015, s. 198, 199).

Kabelka (2022, s. 45) nahlizi na frailty syndrom jako na vicerozmérny komplexni geriatricky
syndrom, ktery je charakterizovany poklesem funkce fady organovych systémui. Syndrom
kiehkosti (syndrom zranitelnosti) specifikuje individudlni zranitelnost zptisobenou snizenou
fyziologickou rezervou v orgdnovych systémech. Syndrom zranitelnosti je vymezovan
v odborné literatuie velmi rlznymi skorovacimi systémy, jednim z nejjednodussich

je definovan nasledujicimi charakteristikami:

e Zjisténi nezamyslené ztraty hmotnosti o vice nez 5 kg v pfedchozim roce,

3 Ageismus, vyznamny psychosocialni, spolecensky fenomén, ktery Svétova zdravotnicka organizace definuje
jako stereotypizaci (zptsob, jakym ptfemyslime, predsudky (jak se citime) a diskriminace (jak jedndme) vici
lidem na zakladé jejich véku. Miize se projevovat jako negativni vnimani starnuti a pfijeti kulturné zakorenénych

stereotypd, tak i na urovni politické a spolecenské (WHO, 2021, s. 15).
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e pii fyzikdlnim vySetfeni je patrné zfetelna sarkopenie 4,
e je vyznamné¢ snizena sila ichopu,

e subjektivné pacient udava pocit slabosti a vycerpani,

e chize je vyznamné zpomalena,

e bézna fyzicka aktivita je omezena,

e je pfitomna kognitivni dysfunkce (Kotlik, 2018, s. 1067-1069).

Identifikaci tii téchto faktor jiz zafazuje seniora do kategorie syndromu zranitelnosti.
Doporucovanym jednoduchym testem fyzického stavu geriatrického pacienta je také prakticke
provedeni nasledujici jednoduché Cinnosti: postaveni ze zidle, chlize na vzdalenost 3 metru,
navrat k zZidli a posazeni zpét. Tato ¢innost by méla byt provedena do 15 vtetin. Prodlouzeni

této ¢innosti znamena jiz vazné fyzické omezeni (Kotlik, 2018, s. 1067-1069).

Vaikova a kol. (2023, s. 5 — 8) dopliluje zmapovani jednotlivych charakteristik syndromu
frailty podle mezinarodnich kritérii podle Friedové (Fried Frailty Criteria):

e Nechténa ztrata télesné hmotnosti (alesponi 0 4,5 kg/ rok),
e vycerpanost, subjektivni hodnoceni tinavy,

e pomala rychlost chiize,

e svalova slabost, slaby stisk ruky,

e nizka troven pohybové aktivity (Fried et al, 2001).

Syndrom geriatrické kiehkosti je definovan alespon 3 z 5 ptiznakti — kritéria dle Friedové

(Topinkova a kol., 2024, s. 4).

Syndrom frailty je v soucCasnosti povazovan za jeden z nejzdvaznéjSich geriatrickych
syndromil. Jeho prevalence narlstd s vékem — u osob starSich 70 let postihuje 5 — 10 %
populace, zatimco ve véku nad 80 let se jiz tyk4 vice nez 20 % jedinct. Tento syndrom
vyznamné zkracuje celkovou délku preziti a je spojen s fadou negativnich zdravotnich
disledkit (vy$$i nemocnost, zvySeny vyskyt komplikaci pifi akutnich onemocnénich
a pooperacnich stavech, vy$§i mira hospitalizaci, Castéjsi vyskyt deliria, padt a fraktur).

Tyto problémy predstavuji vyraznou zatéz pro zdravotnicky systém. Vyhodnoceni frailty je

4 Sarkopenie, svalova slabost. Lze charakterizovat jako ztrdtu svalové hmotnosti a svalové sily. Piedstavuje
jeden z vyznamnych projevil fyziologického starnuti a mtze vyrazn€ ovlivnit funkéni zdatnost starSich osob

(Navrétil a kol., 2023, s. 92, 100).
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novym vykonem v CR. Klinicky doporudeny postup pro vyhodnoceni frailty byl vytvoien
a schvalen vyborem Ceské gerontologické a geriatrické spole¢nosti na zakladé mezinarodnich

doporucenych postupii (Vaikova a kol., 2023, s. 5 — 8).

2.6 Nastroje pro posouzeni zdravotniho stavu pacienta vysSiho véku pred

opera¢nim vykonem

Seidlova a Stourag (2018, s. 155-156) uvadi, ze pti hodnoceni rizika mozné perioperaéni
Stanovi se zdravotni a funkéni stav na =zakladé anamnestickych udaji, seznamu
medikament6zni 1é¢by, s ohledem na fyzickou kondici pacienta (denni aktivity, socidlni
situace) a predchozi komplikace spojené s anestezii. Provede se zdkladni vySetfeni pacienta,
to zahrnuje: EKG, skiagrafie hrudniku, vySetfeni mocového sedimentu, krevni odbéry (KO,
biochemie, atd.). Doporucuje se i hladina albuminu, kterd vice vypovi o nutricnim stavu
pacienta (Seidlova a Stoura¢ , 2024, s. 119). Pozornost by méla byt zaméfena na optimalizaci
celkového zdravotniho stavu. Vzdy je tfeba peclivé zvazit, zda by piinos z potencialniho
zlepSeni celkového stavu odloZzenim chirurgického zakroku a nasazenim vhodné terapie
pievazoval nad rizikem moznych komplikaci, které mohou vzniknout v disledku dlouhodobé

imobilizace (Seidlové a Stourag, 2018, s. 156).

Posouzeni pacienta ve vysSim veéku (65let+) patii do jedné z nezavislych Cinnosti sestry a ma
velky vyznam pro poskytovani kvalitni a individualizované oSetfovatelské péce. Je dilezite,
aby sestra pouzila metodu systematického pfistupu, aby zadna dilezitd informace nebyla
piehlédnuta. Pro dikladné posouzeni zdravotniho stavu seniora je nezbytné ziskat podrobnou
anamnézu, provést fyzikalni vySetfeni, zhodnotit funkéni potencidl seniora a kognitivnich
funkci. Ziskavani udaji vyzaduje spolupraci s pacientem nebo jeho piibuznymi, schopnost

kritického mysleni a vyuziti klinickych zkuSenosti (Zrubakova, Kraj¢ik, 2016, s. 114—115).

Kotlik (2018, s. 1067-1069) ptipominad dulezitost komplexniho zhodnoceni celkového stavu
pacienta, aby se ptfedeSlo vzniku opera¢niho rizika u geriatrického pacienta. S naristajicim
poctem lidi v nejvysSich decenniich nariista také pocet lidi s geriatrickymi syndromy, které
maji vliv na funkéni stav a sobéstacnost jedince. Autorka Kuckir (2016, s. 9-11) popisuje
Komplexni funkéni geriatrické hodnoceni (Comprehensive Geriatric Assessment), ktery
predstavuje zékladni pilift moderni geriatrie, jehoZz cilem je poskytnout uceleny pohled
na jedince, zhodnotit jeho funkéni stav, sobéstacnost, identifikovat potiebu péce a umoznit

planovani kvalitni a individualizované péce. Tento proces rovnéZz umoziuje sledovani
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prabéhu a vysledkt poskytované péce. Funkéni geriatrické hodnoceni je soubor geriatrickych
testll, ktery lze ptizptsobit konkrétnim podminkdm, spektru pacientli a cilim sbéru dat.
Toto hodnoceni miize poskytnout cennd data (informace) o potiebach geriatrickych pacientd
a o tom, do jaké miry jsou tyto potfeby napliiovany. Jedna se o interdisciplinarni diagnosticky
proces zaméfeny na stanoveni zdravotnich, funk¢nich a psychosocidlnich schopnosti véetné
problémut kiehkych seniorti s cilem vypracovat celkovy plan pro léCeni a dlouhodobé

sledovani téchto pacientt.

Vysledky funkéniho hodnoceni se tak budou stavat dilezitymi indikatory kvality zdravotni
pée, 1 presto, ze funkéni geriatrick¢é hodnoceni dosud neni soucasti béZné praxe.
Data o funk¢nim stavu pacienta na mnoha pracovistich nejsou zatim systematicky ziskavana
a zpracovavana. Pokud se funk¢ni geriatrické hodnoceni provadi, vysledky mnohdy zistavaji
pouze zalozeny v individudlni zdravotnické dokumentaci a dédle se uz s nimi systematicky

nepracuje (Kuckir, 2016, s. 9 — 10).

2.7 Predoperacni priprava, vySetieni se zamérenim na pacienta ve vySSim
véku

Dlouhodobé roste vék obyvatel, ale s nim 1 vék operovanych. Nejcastéjsi divody operaci
u pacientt vysSiho veéku jsou urazy, nahlé piihody biisni, nadorovd onemocnéni, ischemické
onemocnéni (koronarni, koncetinové, visceralni). Nékteré akutni stavy vyzaduji neodkladné
chirurgické feSeni v ¢asovém rozmezi nékolika minut az hodin — urgentni vykony, vykony
z vitalni indikace. V jinych piipadech je mozné chirurgicky zakrok odlozit, coz umoznuje
provést nezbytnou piedoperacni ptipravu a optimalizaci celkového stavu pacienta ve vysSSim

veéku. (Navratil, 2023, s. 154).

Predoperacni piiprava je obecné¢ popisovana Pokrivédkem (2014, s. 21-22) jako soubor
opatteni zamétenych na prevenci komplikaci v pribéhu operace a po ni. Tento proces funguje
jako ochranny rezim, ktery zahrnuje Setrné zachazeni s pacientem, zajiSténi jeho klidu
a eliminaci rusivych faktort. Pfed kazdou operaci je dulezité zajistit, aby pacient podepsal
informovany souhlas, ktery obsahuje podrobné informace o charakteru a moznych rizicich

operace.

Soucasti predoperacniho vySetieni je také dukladné zhodnoceni fyzické vykonnosti pacienta,
ktery ma zasadni vliv na rozsah dal§ich potfebnych vySetfeni. Je nezbytné zaznamenat

do dokumentace kompletni medikaci pacienta, vcetné davkovani a uvést jakékoliv zndmé

27



alergie ¢i lékové intolerance, které by mohly ovlivnit pribéh anestezie nebo operacniho
vykonu (Teplan, 2020, s. 4 — 12). Autorky Barnett a Neves (2018, s. 1) dodavaji, ze
polyfarmacie je hlavnim problémem populace nad 65 let véku, mnoho starSich pacienti uziva
nékolik 1€kt najednou, které mohou ovliviiovat podavani anestezie béhem operacniho

vykonu.
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3 PERIOPERACNI PECE

., Slovo perioperacni vzniklo v souvislosti se zménami terminologie ve zdravotnictvi roku 2004
prijetim Zakona ¢. 96/2004 Sb. o nelékarskych zdravotnickych povolanich. Do této doby byly
pouzivany terminy predoperacni a pooperacni obdobi oddélené. Byl vytvoren termin
perioperacni, ktery je spojovan jak s timto casovym usekem v Sirsim pojeti, tak i v uzsim
pojeti. Soucasné bylo zménéno oznaceni sestra instrumentdrka na oznaceni perioperacni
sestra. Doslo k vypracovani novych materialu, které zahrnuji piivodni pred-operacni a po-
operacni obdobi do jednoho celku — tedy perioperacni obdobi.“ (Jedlickova a kol., 2019, s.
194).

Perioperadni oetiovatelska péce je definovana dle EORNA °(2019) jako o3etfovatelskd péde
poskytovana pacientim béhem celého chirurgického procesu, v oblasti piedoperacni,

intraoperacni a pooperacni.
3.1 Anesteziologicka specifika ve vy$§im véku

Cilem anesteziologické péce je nejen bezpecné provedeni pacienta operacnim vykonem, ale
také optimalizace jeho zdravotniho stavu v pfedoperacnim obdobi, spravna volba
premedikace a zpiisob anestezie, stejné jako doporuceni vhodné pooperacni péce, vetné
analgezie. Proces anestezie je vzdy individualné ptizpisoben zdravotnimu stavu pacienta, ale
1 charakteru planovaného chirurgického vykonu a specifickym pozadavkiim operatéra. Kromeé
samotného vedeni anestezie se anesteziolog podili na celkové logistice operacniho vykonu.
Zajistuje se dostupnost transfuznich ptipravkl, krevnich derivath, antibiotik ¢i profylaxe
tromboembolické nemoci. Dale je nezbytné zohlednit pozadavky na pfistrojové vybaveni,
zahrnujici anesteziologicky piistroj, ale 1 dal$i pokrocilé monitorovaci technologie nebo
specifické pomticky nezbytné pro dany typ operace (Seidlova, Stourad a kol., 2024, s. 13 —
14). Anestezie u starSich osob zasahuje do chodu celého organismu, spolu s opera¢nim
vykonem predstavuje extrémni zatéZz pro organismus pacienta. Je nutné piizplsobit
anesteziologickou péci fyziologickym zménam ve staii a je-li to mozné, pokusit se zlepSit
celkovy stav pacienta pfedoperacné. Riziko imrti je u této skupiny obyvatelstva je 3x vyssi

nez u mladych pacientti (Seidlova, Stoura¢, 2018, s. 152— 153).

Anesteziologické vykony, podobné jako vSechny medicinské zakroky, s sebou nesou urcitd

rizika. Diky vysoké odbornosti anesteziologli, vyuzivani modernich postupl, pokrocilym

> Evropské sdruzeni salovych sester (European Operating Room Nurses Association)
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monitorovacim technologiim a moznostem dlouhodobé organové podpory v ramci intenzivni
péce je vsak dnes mozné uspésné provadet i ty nejslozitéj$i operace, a to i u pacientl

s vyrazné zhorSenym zdravotnim stavem (Seidlova, Stoura¢ a kol., 2024, s. 15-17).

Pacienti jsou objednavani pfed planovanou hospitalizaci s né€kolikatydennim piedstihem.
Lékari anesteziologovi se do rukou dostavd dokumentace pacienta s navrhem opera¢niho
vykonu, vysledky predoperacniho vySetfeni a dalsi ptipadna specializovana vySetfeni podle
typu samotného opera¢niho vykonu. Od zavedeni anesteziologickych ambulanci vyrazné
ubylo pacientti, u kterych se planovany operacni vykon odloZil vecer ptfed operaci z n¢jakych
organiza¢nich divodi. Hlavnim pfinosem je i to, Ze sam lékai béhem pohovoru s pacientem
dokaze zhodnotit jeho stav a miize se vyhnout realnym komplikacim, které anestezie ptinasi
(napt. vyhodnoceni rizika obtizné intubace). Je zde Casovy prostor pro piipadné doplnéni
konziliarnich vySetfeni bez nutnosti odlozeni operace a naruSeni béhu operacnich sali.
Zaroven byva na anesteziologickém oddé€leni rozhodnuto o obsazeni vykont pfisluSnym
Iékafem anesteziologem, ktery vyuzije dokumentace z anesteziologické ambulance nebo
provede samostatné vySetfeni pacienta u lizka. Vysledkem vySetieni je piedpis premedikace,
rozhodnuti o zplisobu anestezie a piipadné dalii ordinace lékaie (Seidlova, Stourad, 2018,

5. 21— 22).

e ERAS (Enhanced Recovery After Surgery)
ERAS ptredstavuje soubor multimodalnich postupii zalozenych na multidisciplinarnim
pristupu k pacientovi v celém perioperacnim obdobi. Cilem tohoto konceptu je
minimalizovat komplikace souvisejici s operacnim vykonem, rychlejsi
rekonvalescence a nasledné snizeni morbidity a délky hospitalizace. KlicCovym prvkem
ERAS je nezbytna mezioborova spoluprace, zahrnujici pfedevs§im anesteziology,
chirurgy, nelékaisky zdravotnicky persondl a fyzioterapeuty. Tento ptistup nachéazi
uplatnéni pfedevsim u planovanych operacnich vykont, kde je dostatecny prostor pro
optimalizaci zdravotniho stavu pacienta v piedopera¢nim obdobi, implementaci
novych algoritmill v tésné piredoperacni péci a nasledné i v pooperacni péci (Seidlova,
Stouraé a kol., 2024, s. 19).

o Test fyzické zatéze
Schopnost tolerovat zaté€z je jednim z faktort perioperacnich a poopera¢nich
komplikaci. Provadi se jednoduchy klinicky test chlize po chodbé nebo chiize do

schodu.
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e Posouzeni sobéstaénosti
Nesobéstacnost je jednim z nejvyznamnéjsich faktorti pooperacni mortality. Imobilita
vyrazné zvysuje riziko rozvoje pooperacniho deliria a infek¢nich komplikaci v oblasti
operacni rany. Autofi doporucuji provést funkéni zhodnoceni pomoci anamnézy,
ovefeni urovné fyzické aktivity, mobility (anamnéza pada) a zvladani kazdodennich
aktivit. Sobéstacnost 1ze posoudit podle standardizovaného testu kazdodenni zvladani

béznych ¢innosti (ADL — Activities of Daily Living) (Teplan, 2020).

3.2 Prvni etapa - pfedoperacni péce

Pacient je pfijat den predem nebo u nekomplikovanych a zdravych v den operace
k hospitalizaci. Den pfedem je stanoven detailni rozpis operacniho programu (Seidlova,
Stourad a kol., 2018, s. 21). Pfedanestetické vySetieni provadi lékat anesteziolog, ktery
posuzuje schopnost podstoupeni anestezie a ziskdva informovany souhlas pacienta s podanim
anestezie. Lékaf pii hodnoceni zdravotniho stavu pacienta vychazi z anamnestickych udajt,
vysledkti fyzikalniho vysSetfeni a dostupnych laboratornich a zobrazovacich vySetfeni, kterd
jsou soucasti predoperac¢niho interniho vySetieni (Matéjkova a kol.,, 2023, s. 107-113).
Na zaklad¢ vysledkii vysetfeni je pacient zafazen do odpovidajici rizikové skupiny podle
klasifikace ASA (American Society of Anesthesiologists, ASA). Tato klasifikace (viz
Tabulka 1), navrzena Americkou spolecnosti anesteziologii, patii mezi nejCastéji pouzivané
nastroje pro odhad rizika perioperacni mortality (Matéjkova a kol., 2023, s. 107-113).
Posouzeni operacniho rizika je multidisciplinarnim procesem, na némz se podili chirurg,
anesteziolog a internista, pfiCemz se zohlednuje charakter planovaného vykonu
a pridruzenych onemocnéni pacienta. Dle rozdéleni ASA mizeme pacienty rozdélit do péti
kategorii, z nichz kazdd odpovida specifické turovni periopera¢niho rizika a souvisejici

mortality (Pokrivcak, 2014, s. 31— 36).

Systém klasifikace fyzického stavu ASA se pouzivd vice nez 60 let po celém svéte.
Jejim hlavnim tcelem je zhodnoceni komorbidit pacienti pred podanim anestezie.
Samotna klasifikace systém sice nepfedpovidd perioperacni rizika, ale pii jeho pouziti
s dalSimi faktory, jako je typ planovaného chirurgického vykonu ¢i kiehkost pacienta, mize

byt uzitecnym ndstrojem pro predikci téchto perioperacnich rizik. Hodnoceni pacienta dle
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klasifikace ASA provadi 1ékai anesteziolog béhem anesteziologického vysetieni © (ASA,

2020).

Tabulka 1 — Klasifikace ASA (ASA, 2020), ( Pokrivcak, 2014, s. 36)

Klasifikace ASA Definice

ASA 1 Normalni zdravy pacient.

Pacient s mirnou az stfedn¢ zdvaznou systémovou
nemoci — DM, esencialni hypertenze, mirna obezita,
ASAI N
lehké bronchitida, mirné poruchy vodni a elektrolytové

rovnovahy apod.

Pacient se zavaznou i viceCetnou systémovou nemoci —
ASA 11T tézka hypertenze, IM, t€zké poruchy vodni elektrolytové

rovnovahy apod.

Pacient se zavaznym systémovym onemocnénim
ASA 1V ohrozujici zivot — polytraumata, Sok, dekompenzovana

funkce plic, ledvin, srdce apod.

Moribundni pacient — operace jako posledni moznost u
ASAV pacienta, ktery by bez ni pravdépodobné nepiezil 24

hodin (napf. perforujici aneuryzma aorty).

Predoperacni faze =zahrnuje bezprostiedni pfipravu na standardnim oddé€leni, b&hem
niz se pacient piipravuje na chirurgicky zékrok. To zahrnuje procedury jako aplikace
ocistného klyzmatu, oholeni operaéniho pole, celotélovou koupel, banddz dolnich koncetin,
podéni premedikace, odstranéni odévu, Sperkl a protetickych pomucek. (Jedlickova a kol.,

2019, s. 194).

® ASA (2020) definuje jako Sestou rizikovou skupinu (ASA VI) klasifikace jako pacienta s mozkovou smrti,

kterému jsou odebirany organy pro darcovské ucely.
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Velmi dilezité je, aby v misté predpokladaného operacniho pole nebyly piitomny zadné kozni
infekce. Po provedeni celkové ocisty je nezbytné¢ zkontrolovat kozni zahyby (zejména
u obéznich pacientli, u nichz mize dochazet k vlhké zaparce, ktera Casto vede ke vzniku
mykotickych infekci). Odstranéni ochlupeni oholenim se provadi bezprostfedné pied operaci
na oddé€leni ¢i az v predsali v misté operacniho traktu. U delsi casové prodlevy mezi holenim
a opera¢nim vykonem by mohlo dojit ke vzniku infekce v misté mikroskopického zranéni
zptisobeného holitkem pfti holeni. Povinnosti sester na odd¢leni je splnéni a dikladné kontrola
téchto hygienickych pozadavki. Pacient je poucen, Ze minimalné Sest hodin pted planovanym
operatnim vykonem nesmi jist, pit ani koufit. Pfed odvozem na sil se ovéfuje totoZnost
pacienta a dochazi k vyzvé pacienta, aby se vymocil (pokud neni jiz zaveden permanentni
mocovy katétr). Na sal se pacient odvazi vleze se zabanddZovanymi dolnimi koncetinami
(Schneiderova, 2014, s. 25 — 26). Seidlova, Stouraé a kol. (2018, s. 23) upozoriiuji na nutnost

oznaceni operované strany pred operacnim vykonem.

Autorky Jedlickova a kol. (2019, s. 194) popisuji tuto piipravu jako obecnou a standardni,
platnou pro vétSinu operaci. Nicméné u nékterych specifickych operaci mize byt vyzadovana
rozSifena specialni ptiprava. Kazdy chirurgicky obor ma své specifické specialni piipravy
podle svého zaméieni. Pfi operaCnich vykonech v dutiné bfiSni se zavadi permanentni
mocovy katetr, prdzdny mocovy méchyt umozni lepSi piehlednost v operacnim poli

(Schneiderova, 2014, s. 25).
3.3 Druha etapa — intraoperaéni péce

Intraoperacni faze perioperani péce zacind, jak uvadi Jedlickova a kol. (2019, s. 194),
pieloZzenim pacienta na desku operacniho stolu v misté prostoru operacniho traktu.
Pti prekladu je klicové, aby personal maximalizoval své usili o respektovani studu pacienta.
Pacient je uloZen na operacni stll, zakryt jednordzovou piikryvkou, prostéradlem ¢i vyhtivaci
poduskou, kromé toho jsou pacientovy horni a dolni koncetiny zabezpeceny pasy. Pacient je
na operacni trakt pfijiman anesteziologickou sestrou, kterd se mu nasledné vénuje po celou
dobu operacniho vykonu spoleéné s anesteziologem. Pii Gvodu do anestezie je pacient
vétSinou uloZen do polohy na zadech. Anesteziologicka sestra provadi zajiSténi Zilniho vstupu
a monitoruje zdkladni fyziologické funkce pomoci neinvazivniho méfeni arteridlniho tlaku,

EKG a pulzni oxymetrie (Seidlova, Stourag, 2018, s. 23).

V této fazi je doporuéeno podle Ministerstva Zdravotnictvi Ceské republiky (Véstnik, 2015)

a Svétové zdravotnické organizace provést bezpecnostni chirurgickou kontrolu a zalozit
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perioperacni protokol. WHO (2009) vytvorila jednoduchy algoritmus, ktery shrnuje zékladni
pravidla tykajici se bezpecnosti pacientti béhem chirurgickych zakroku, tzv. Surgical Safety

Checklist (Chirurgicky bezpec¢nostni list, viz Ptiloha A)

“Kazdy krok této procedury je zalozen na védeckych ditkazech a jeho spravné provedeni
snizuje riziko poskozeni pacienta béhem operace. Checklist je jednoduchou a casove
nendrocnou pomiickou, kterou lze snadno zavest do kazdodenni pracovni rutiny. Pri jeho
spravném dodrzovani u vsech pacienti jsou minimalizovana rizika poskozeni ¢i dokonce
umrti, v dusledku pochybeni pri chirurgickém vykonu, protoze zlepsuje interakci vSech clenu

tymu.” (Wichsova, 2020, s. 41).
3.4 Treti etapa — pooperacni péce

Dle Jedlickové a kol. (2019, s. 196) posledni faze perioperacni péce zacCina krytim operacni
rany, jejim fixovanim a napojenim drénll na aktivni nebo pasivni sédni. Pokud byl pacient
uloZen v jiné poloze nez horizontalni, je dilezité¢ provést zménu a vratit ho zpét do zakladni
polohy. Toto obdobi piedstavuje Casovy ramec, ktery konci bud’ probuzenim pacienta

z celkové anestezie a jeho transportem na dispecink operacnich salii nebo na dospéavaci pokoj.

U vétsSiny provadénych vykonll v celkové anestezii je pacient po operaci monitorovan
na pooperac¢nim pokoji, kde jsou do tplné stabilizace monitorovany fyziologické funkce (TK,
P, nasyceni krve kyslikem, stav védomi), sledovany jsou odpady z dréni, obvazy (kryti)
na operacni rané. Pfi zvraceni je nutné pacienta polohovat tak, aby nedoSlo k aspiraci
zalude¢niho obsahu. Po uplném nabyti védomi a stabilizace fyziologickych funkci je pfedan
na standartni Iizkové oddéleni. U polymorbidnich nestabilnich pacientii, pacientl
po rozsahlych komplikovanéjSich operacnich vykonech, zaintubovanych a na umélé plicni
ventilaci je indikovana monitorace na lizku intenzivni péce (JIP, ARO). Po vyvedeni
z celkové anestezie anasledné extubaci je pacient pieddn Iékafem anesteziologem
na pooperacni pokoj. Po celkové stabilizaci pacienta na poopera¢nim pokoji, se pacient
pfedavé na standardni lizkové oddéleni, kde jsou v intervalech méteny fyziologické funkce
(TK, P, okysli¢eni krve kyslikem, stav védomi). Dale se kontroluje prosakovani kryti operacni
rany, obvazl, funkénost drénti, mnozstvi a charakter odpadii odvadéné z drénd. Vyznamnou
roli v pooperaéni fazi hraje efektivni tlumeni bolesti, kdy jsou analgetika podavana bolusové
nebo kontinudln€. Mnozstvi a druh 1ékd na bolest se voli podle aktudlniho stavu pacienta
typem provedeného opera¢niho vykonu a ordinaci oSettujiciho 1ékate. Pti vykonech v dutiné

biisni a malé¢ panve v celkové anestezii Casto dochazi k prechodné paréze zaZivaciho traktu
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a mo¢ového méchyfe. Tento stav se projevuje jako dodasni atonie’ Zaludku, vymizeni
peristaltiky stfev, zastava odchodu stolice a plynii a omezeni schopnosti spontdnniho moceni.
Proto je dulezité v prvnich hodindch po operaci dbat na vyprazdnéni mocového méchyie.
Pokud nedochazi ke spontannimu vymoceni pacienta do 6 — 8 hodin po operaci, je nutné
pacienta vycévkovat ¢i zavést permanentni mocovy katétr. Nasogastrickd sonda se zavadi
ptiopakovanych zvracenich, kdy je pfitomna atonie zaludku. V piipadé opakovaného
zvraceni v dusledku atonie zaludku je indikovano zavedeni nasogastrické sondy. Obnoveni
peristaltiky zavisi na typu provedené¢ho zdkroku — pii operacich pfimo zasahujicich travici
trakt se tento proces prodluzuje. Peristaltiku lze podpofit ¢asnou mobilizaci pacienta,
zavedenim rektalni rourky nebo medikamentézné. Piijem stravy per os je omezen az
do obnoveni chodu travici soustavy. Zpocatku je poddvan ¢aj v malém mnozstvi, tekutiny
a ziviny se nahrazuji infuznimi roztoky, parenterdlni vyZivou. Po obnoveni peristaltiky se
postupné prechazi z diety tekuté, pres dietu kaSovitou a Setfici dietu az po béznou stravu,
piipadné upravenou stravu s ohledem na typ operace. Soucasti kvalitni pooperacni péce je
iv€asna rehabilitace, kterd slouZi jako prevence tromboembolickych a respiranich
komplikaci, dekubitii a dalSich rizik. Je dilezité pacienta motivovat k casné mobilizaci,
pomahat mu s béznou hygienou, doprovazet jej na toaletu a podporovat jeho samostatnost.

(Schneiderova, 2014, s. 72 —73).
3.5 Operacni tym

Wichsova (2013, s. 42) uvadi, ze v prubéhu opera¢niho vykonu je oSetfovani pacienta
zabezpeceno operacnim tymem, jenz kromé vlastniho opera¢niho zakroku dba na bezpecnost
pacienta, tak i1 svou vlastni. Aby se piedeslo stresovym situacim a vzniku pochybeni, je

nezbytné, aby kazdy ¢len opera¢niho tymu mél jasné vymezené kompetence a povinnosti.

Chirurgicky tym se sklada: Operatér, asistenti, instrumentujici sestra, obihajici sestra
a sanitaf. K této skupin€ patii i1 anesteziologicky tym. Do operacni skupiny lze zatadit
vSechny osoby, které o pacienta na opera¢nim séale pecuji (napf. technik, RTG laborant a jini

dalsi specialisté), (Wichsova a kol., 2013, s. 56 — 57).

3.5.1 Operatér
Lékat, ktery pln€ zodpovida za pritbéh a vysledek operaéniho vykonu. Ur€uje postup operace,
aktivné vede operacni vykon a fidi praci celého opera¢niho tymu. Mezi jeho zakladni ¢innosti

patii vedeni koZnich fezl, preparace a adaptace tkani, stavéni krvaceni, podvazovani cév.

7 Atonie - ztrata napéti tonu svali, paralyza
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3.5.2 Asistenti lékari

Ptedstavuji nedilnou soucast opera¢niho tymu a aktivné se podileji na pribéhu chirurgického
vykonu. Kazdy asistent ma jasné vymezené ukoly a kompetence v rdmci operace. Mezi jejich
¢innosti patfi dezinfekce operaniho pole, spolutcast na jeho rouskovani, stavéni krvaceni,
stithani materidlu, uvolovani pednd, ¢i pridrzovani a adaptace tkani b&hem sutury.
Tyto ukony provadéji ve spolupraci s operatérem a podle jeho pokynt, zajistuji plynuly
prabéh vykonu a podporuji technickou preciznost zakroku (Wichsova a kol., 2013, s. 56 —

57).

3.5.3 Sanitar

Sanitaf je nelékafsky zdravotnicky pracovnik, ktery =ziskal odbornou zptsobilost
absolvovanim akreditovaného kvalifikacniho kurzu v délce trvani Sesti tydni. Odbornou
zpusobilost 1ze ziskat inedokonCenim nékterych stfedoSkolskych nebo vysokoskolskych
studijnich oborti ve zdravotnickém vzd€lavani, jak je stanoveno v zdkoné& €. 96/2004 Sb.,
o nelékatskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozd¢jSich predpisit (Jedlickova a kol.,
2019, s. 8). Séalovy sanitafr je ptitomen béhem operacniho vykonu na sale, pfivazi a odvazi
pacienty, pomaha pti polohovani pacienta, dale manipuluje s operacnim stolem, opera¢nim

svétlem a piistroji. Ale pracuje vZdy pod dohledem (Wichsova a kol., s. 58, 2013).

3.5.4 Perioperacni sestra

Perioperacni sestra, kterd na operacnim sale zastava roli instrumentaiky, je specializovana
sestra, ktera uzce spolupracuje s chirurgem a dalSimi Cleny opera¢niho tymu. Jeji hlavni
ulohou je ptiprava chirurgickych nastroji, poddvani nastroji béhem operace a aktivné
asistovat pii vykonu. Instrumentaiky se Casto podileji i na pfedoperacni ptipravé a nasledné
péCi o pacienta. Tato profese je narocna, vyzaduje vysokou miru koncentrace, znalosti

chirurgickych postupti a rychlou orientaci v krizovych situacich (EORNA, 2019).

Dalsi roli perioperacni sestry je cirkulujici sestra (= obihajici sestra), pracuje mimo sterilni
pole a zajistuje plynuly pribéh operace, jak z organiza¢niho hlediska tak i z bezpe¢nostniho.
Sleduje priibéh operace, dohliZi na dodrZovani sterility. Jejim tkolem je mimo jiné pfipravit
opera¢ni sal, komunikovat s ostatnimi ¢leny tymu, vést potfebnou dokumentaci a zajiStovat
manipulaci nastrojii a zdravotnického materidlu mezi sterilnim a nesterilnim prostfedim.
Tato pozice vyZaduje peclivost, samostatnost a fyzickou, psychickou odolnost, protoze
cirkulujici sestra je pfitomna béhem celého operacniho vykonu a aktivné dohliZi na jeji

bezpecny prubéh (EORNA, 2019).
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,,Odborna, ale i laicka verejnost si pojmem ,,sdlova sestra” nebo, , instrumentarka” casto
nespojuje s pro né tak trochu nesrozumitelnym ndzvem, ktery vsSak odpovida narocnosti

a pozadavkiim na jejich vzdeélani, a to ,, perioperacni sestra.” (Jedlickova a kol., 2019, s. 3).

., U perioperacni sestry je velmi duleZita charakteristika dusevni cinnosti, v tomto pripade
predevsim schopnosti prizpiisobeni se, cilevedomost, rychlost, peclivost, presnost, schopnosti
komunikacni, organizacni, nutnost urcité samostatnosti, predpoklady pro narocné dusevni
i fyzické vypeti v kritickych situacich. Osobni viastnosti jsou také postaveny na predni misto,
a to ve formé a zpisobu vilenéni se do kolektivu, pripravenosti na zmény, odolnosti vici
zatezi, schopnosti pracovat s vypocetni a jinou technikou. Perioperacni sestry jsou
vyznamnym clenem pracovnich tymii, které tvori operacni skupinu. “ (Jedlickova a kol., 2019,

s. 19).

e Instrumentarka

Jejim ukolem je pfiprava instrumentdria a zdravotnického materidlu. Zajistuje rouskovani
instrumentacnich stolkl a podili se na oblékani operacniho tymu. Dale asistuje pii dezinfekci
operacniho pole a pomaha s rouskovanim. B€hem operace instrumentuje, tedy aktivné podava
nastroje operatérovi, pripadn¢ asistuje podle potteby. Ma na starosti pocetni kontrolu nastrojt

a materiald. Kontroluje dodrzovani sterility.
e Obihajici sestra (cirkulujici sestra)

Ve spolupraci se sanitdiem polohuje pacienta a ptiklada neutrdlni elektrodu. Dopliuje
potiebny zdravotnicky materidl, dodava nastroje a pomicky dle potieb operacniho vykonu.
Spole¢né s instrumentaikou kontroluje dodrzovani sterility a aktivné se ucastni pocitani
operaCnich nastroji a rousek. ZajiStuje organizaci ptipadnych perioperanich vySetfeni
a konzilii. Obsluhuje zdravotnické ptistroje, které jsou soucasti perioperacniho procesu a vede

oSetfovatelskou dokumentaci (Wichsova a kol., s. 58, 2013).

3.5.5 Anesteziologicka sestra

Samotné podani anestezie na operanim sale zajiStuje anesteziologicky tym, anesteziolog
lékai a sestra specialistka (Seidlova, Stouraé a kol., 2024, s. 23). Anesteziologicka sestra
zkontroluje pfed zahdjenim operacniho vykonu anesteziologicky pfistroj a anesteziologicky

stolek, ve kterém jsou ulozeny pomiicky a léky (Wichsova a kol., s. 58, 2013).

Podili se na pfipravé pacienta k anestezii, asistuje pfijejim vedeni a zajiSt'uje naslednou péci.

Mezi jeji Cinnosti patii:
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Predoperac¢ni faze

Prevzeti pacienta od oSetfovatelského persondlu, kontrola identity a ovéfeni vykonu
(druh, strana).

Zajisténi psychické podpory pacienta pred vykonem.

Kontrola a ptiprava anesteziologického ptistroje a ventilatoru.

Ptiprava anesteziologického stolku, kontrola dostupnosti a funkénosti pomicek, 1€kl
a infuznich roztok.

Ovéreni a pfiprava invazivnich a neinvazivnich monitorovacich prostiedki (napf.
monitor EKG, pulzni oxymetrie).

Zajisténi polohy pacienta ve spolupraci se sanitaiem.

Uvod do anestezie

Zajisténi periferniho Zilniho vstupu (nebo asistence 1ékafi pii zajiSténi centralniho
vstupu).

Zahajeni monitorace — EKG, neinvazivni TK, pulzni oxymetrie.

Pfipojeni pacienta na monitor a pfistrojovou techniku.

Asistence pfi podani anestetik (intravendznich nebo inhalac¢nich).

Zajisténi dychacich cest (podani kysliku, asistence pii zavadéni laryngealni masky
nebo intubace).

Fixace dychacich pomtcek.

Udrzovani anestezie béhem vykonu

Priibézné sledovani zivotnich funkci pacienta.

Udrzovani prehledu o stavu anesteziologickych piistrojii a infuzni terapie.

Asistence pfi podavani 1éciv dle pokynt I€kare.

Dokumentace vSech podanych latek a vykonl do oSetfovatelské a anesteziologické

dokumentace.

Ukonceni anestezie a pooperacni faze

Asistence pii ukonceni anestezie a obnoveni spontanniho dychani.
Odpojeni pacienta od pfistrojii, podpora dychani.

Kontrola védomi, zivotnich funkci a celkového stavu.
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e Transport pacienta na dospavaci pokoj nebo JIP ve spolupraci s dal§im persondlem.
e Pfedani informaci o pribéhu anestezie, monitoraci a podané medikaci dalSimu
pracovisti.

o Uklid a dezinfekce pomiicek, doplnéni materialu

(Wichsova a kol., s. 145 — 153, 2013).

3.6 Komunikace v tymu na opera¢nim sale

Efektivni komunikace v ramci operacniho tymu je nezbytnym piedpokladem bezpecné
a kvalitni perioperacni péce. Zahrnuje predavani informaci o provozu operacnich sald, ale
1 sdileni idaji o pacientech, planovanych vykonech a piipadnych zménach béhem operacniho
dne. Klicova je rovnéz Uplnost a srozumitelnost predanych informaci. Zdravotnici musi byt
schopni spolu jasné a strukturované komunikovat mezi sebou navzajem. Dobra komunikace je
zékladem efektivni tymové spoluprace a piispiva k prevenci chyb v periopera¢nim prostiedi

(Spatenkova, 2011; Jedlickova a kol., 2024, s. 67).

Operacni saly zajisStuje dostateCny pocet odborné vzdélaného personalu, ale z jednou
nejdilezitéjSich kategorii jsou pravé perioperacni sestry, nejednd se vSak pouze
o instrumentujici sestry, ale i sestry, které obihaji, cirkuluji ¢i jinak neodborné oslovované

sestry — specialistky na operacnich salech. (Jedlickova a kol., 2019, s. 3).
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4 SPECIFIKA PERIOPERACNI PECE O OSOBY VYSSIHO
VEKU
4.1.1 Predoperacni priprava pacienta

Star$i nemocni maji obvykle odliSny pohled na to, co je podstatné. Obvykle v anamnéze
spontann¢ nezmini symptomy (pady, inkontinence), bud’ proto, Ze jim nepiikladaji vétsi
vyznam nebo se je snazi utajovat. Pfipominaji jim jejich kiehkost a handicap (Mat&jovska
Kubesova, 2020). V porovnani s mladSimi v€kovymi skupinami se u starSich nemocnych
vyrazné¢ zvySuje vyskyt morbidity, s vysokou prevalenci chronickych a degenerativnich
onemocnéni, ale rovnéz s ¢astéjsim vyskytem akutnich zhorSeni stavii. Proto i 1éCba pacientil
vyssiho véku ma sva specifika, kterd ji odlisuji od lécby pacient v dospélém véku

(Zrubdkova, 2019, s. 10).

Havel (2023, s. 148- 155) uvadi, Ze podrobné sezndmeni pacienta s planovanym chirurgickym
vykonem tvofi nedilnou soucast predoperacni piipravy a piedstavuje jeden ze zakladnich
krokti pfed samotnym zahijenim operace. Zvlastni pozornost je tfeba vénovat pacientim
s multimorbiditou, u nichz standardni chirurgicky zékrok nemusi vzdy piedstavovat
nejvhodnéjsi feseni. Pfi hledani optimalniho feSeni je nezbytné brat v iivahu Zivotni postoj
pacienta, jeho preference a miru rizika, kterou je ochoten akceptovat. Toto ma vyznam nejen
pii vybéru konkrétniho chirurgického zékroku, ale také piinasledném rozhodovani
v pooperacni fazi, zejména v piipadé vyskytu zavaznych komplikaci. Zajisténi dostatecné
informovanosti pacienta a podrobného vysvétleni chirurgického postupu a nasledné péce jsou
klicové, nejen pro posileni divéry pacienta ve zdravotnicky tym, ale minimalizuje se riziko

nejasnosti a nedorozuméni a hlavné€ se snizi mira arovné strachu pacienta.

Zakladni pfedoperacni vySetieni pfedstavuje nezbytnou soucast celkového predanestetického
zhodnoceni pacienta. Tento soubor vySetieni je zpravidla provadén ambulantné v ordinacich
praktickych l€kaiti, internistli, geriatrl, pfipadné dalSich specialistii, naptiklad kardiologt,
v z&vislosti na zdravotnim stavu pacienta a typu planovaného operac¢niho vykonu (Matéjkova
2023). Soucasti predoperacni ptipravy je také standartni interni vysetieni, EKG a zdkladni
laboratorni vySetfeni krve a moc¢i. V zavislosti na zdravotnim stavu pacienta mohou byt tato
vySetfeni dale dopInéna o zobrazovaci metody (RTG, MR, CT, UZ) ¢i dalsi specializované

diagnostické metody (Pokriveak, 2014, s. 22).
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Cilem ptredoperacniho vySetfeni je komplexni zhodnoceni aktudlniho zdravotniho stavu
pacienta a posouzeni jeho funkcnich rezerv s ohledem na rozsah planovaného chirurgického
vykonu a s nim spojenym rizikiim. Na zéklad¢ vysledkt tohoto vySetfeni muze dojit nejen
k upravé operacni strategie, ale v ptipadé zavaznych nalezl i k odlozeni samotného zakroku.
VéEk pacienta ziistava jednim z klicovych faktort, ktery vyznamné ovliviiuje indikaci i volbu

rozsahu opera¢niho vykonu (Teplan, 2020, s. 4 — 12).

Perioperacni 1é¢ba u starSich pacientli predstavuje problémy, které nejsou typické pro mladsi
jedince. Star$i populace Casto trpi komorbiditami, jako jsou fyzické a kognitivni poruchy,
snizena funkce srdce, plic a ledvin. Tyto faktory zvysuji riziko perioperacnich komplikaci
a prodluzuji dobu hospitalizace, coz muize vést ke zvySenému vzniku nozokomialnich infekci

a zvySené perioperacni mortality (Baquero, Rich, 2015, s. 465— 469).

V souasné dobé se v disledku pokroku mediciny fada diive akutné probihajicich,
nevylécitelnych onemocnéni zmeénila na stavy chronicky Iécitelné, ackoli zlstavaji
nevylécitelné. Prodluzujici se stfedni délka Zivota, pokroky v diagnostice a terapiich mnoha
typi chorob vedou ke zvySujicimu se poctu nadorovych onemocnéni diagnostikovanych
unemocnych ve vy§§im véku s vyS§im poctem chronickych chorob Tento posun vede
k vyraznému narastu poctu pacientii, ktefi travi zavér svého zivota na pracovistich intenzivni
mediciny, jako jsou jednotky intenzivni péce (JIP) ¢i anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
(ARO). Délka a kvalita zavéreCné faze zivota jsou piitom do znacné miry ovlivnény
I€katrskymi rozhodnutimi tykajicimi o vyuziti ¢i nevyuziti riznych 1é€ebnych postupi, které

mohou prodlouzit zivot (Kufe, Petra a kol., 2015, s. 255, Matéjovska Kubesova, 2020).
4.2 Vyznam kiehkosti v periopera¢ni péci

Pacientii indikovanych k chirurgickému vykonu ve véku nad 65 let pribyva a predoperacni
vySetifeni starS§iho pacienta ma nékteré své specifické aspekty liSici se od vySetfeni mladSich
pacientii. Kromé klasickych organovych komorbidit je tieba zhodnotit komplexné celkovy
funkéni stav geriatrického pacienta, zejména zda se u ného nejednd o tzv. syndrom
zranitelnosti (frailty syndrom), protoze prave tito pacienti maji vyznamné zvySené operacni

riziko (Kotlik, 2018, s. 1067-1069).

Podle autorti Vankové, Topinkové a kol. (2023) predstavuje kiehkost vyznamnou roli
v perioperani pé€i. Geriatri€ti pacienti s projevy kiehkosti vykazuji vyssi riziko
pooperacnich komplikaci, del§i dobu hospitalizace a zvySené riziko ztraty sobéstacnosti.

Identifikace kiehkosti pfed planovanym operacnim vykonem umoziuje lepsi predikei rizik,
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individualizaci anestetického planu a zvySenou ostrazitost v obdobi pooperacni
rekonvalescence. Multidisciplinarni spoluprace, duslednd pifedoperacni piiprava, diraz
na prevenci deliria a Casné zahdjeni mobilizace jsou kliCovymi opatfenimi, ktera mohou

zlepsit vysledky péce o tyto kiehké pacienty.

Spravna psychologicka ptiprava pacienta k operacnimu vykonu, dostate¢na informovanost
a podani anxiolytik v ramci vecerni premedikace ptredstavuji dilezité soucasti perioperacni
péce. Tato opatieni prispivaji ke snizeni ptedoperacni uzkosti, zlepsuji spolupraci pacienta
a mohou pozitivné ovlivnit pribéh samotného vykonu i nasledné zotaveni. Kombinace
psychické podpory a farmakologické medikace mutze vést snizeni vyskytu komplikaci

a zkraceni délky hospitalizace (Vymazal, Michalek a kol., 2016, s. 422).
Premedikace pfed operacnim vykonem:

e Zklidnéni pacienta pted operaci,
e potlaceni vagové aktivity,
e utlumeni reflexti a neurovegetativnich projevi,

e 6 hodinova lacnost, tekutiny max. 2 hodiny pfed operaci (Pokriv¢dk, 2014, s. 22).

4.3 Specifika perioperacni péce o pacienty vysSiho véku

., Kazdy clovek je jedinecny a v pripade, ze potrebuje zdravotni péci je i v pozici, kdy se citi
zavisly na druhych osobdch. Proto je velmi dulezZité si tuto skutecnost uvédomit a chovat se

tak, aby prava a sebeucta pacienta nebyla porusena. “ (Jedlickova a kol., 2019, s. 205).

Jedlickova (2019, s. 201) charakterizuje geriatrického pacienta v kontextu s perioperacni péci
jako jedince s niz$i adaptabilitou k novému prostfedi. Tato skuteCnost se muze projevovat
neduvérou k okoli, omezenymi komunikaénimi schopnostmi a ¢asto také piitomnosti poruchy
sluchu. Jiz pfi pfijeti na operacni sal je dilezité, aby geriatricky pacient ziskal pocit bezpeci
a jistoty. Tento pocit mu zprostfedkovava ptistup oSetiujici sestry, ktera by méla jednat
profesiondlné, ale zaroven pratelsky a s empatii. I kdyz n€kdy osloveni pacienta a podani
ruky, zajiSténi nezbytnych rehabilitacnich pomtcek k pfesunu a zachovéani dustojnosti
v pacientovi vyvold pozitivni pfijjemnou odezvu a zbavi ho alesponi Caste¢né strachu
z opera¢niho vykonu. V péci o starSi pacienty je vSak zasadni vyvarovat se infantilniho nebo
pfehnané sentimentdlniho pfistupu, ktery by mohl plsobit nepatiiéné a snizovat divéru

pacienta v poskytovanou péci.
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4.3.1 Péce o télesnou teplotu

Pro uspésny prubéh 1éCby operovanych pacientll je nezbytné udrzovat télesnou teplotu
vrozmezi 36,0-36,9 °C, tedy tzv. normotermie (Jedlickova a kol. 2021, s. 75).
Termoregulacni schopnosti organismu se s vékem oslabuji, a proto jsou starsi pacienti béhem
chirurgickych vykond nachylngjsi k rozvoji periopera¢ni hypotermie. U¢innou prevenci
perioperacni hypotermie je aktivni zahfivani pacienta a ohtivani infuznich roztoki béhem
operace. Perioperacni hypotermie ptedstavuje zavazny rizikovy faktor, ktery miize vést k celé
fad¢ komplikaci, v€etné poruch acidobazické rovnovahy, poruch hemokoagulace a zvySeného
rizika infekce v oblasti chirurgické rany. ZajiSténi normotermie je proto kliCovym prvkem

bezpecné a kvalitni perioperacni péce (Vymazal, Michélek a kol., 2016, s. 422).

U starsich chirurgickych pacientli s vyraznou pooperacni hypotermii, kdy teplota télesného
jadra klesne pod 34,5 °C, je obvykle doporucena tepelna podpora béhem operacnim vykonu.
Existuje zde zvySené riziko vzniku dekubitl, jejichz vznik je podminén s délkou trvani
operace, celkovym stavem kiize a podkozi. Vznik dekubitdlnich viedd Casto zvySuje riziko
vzniku sekundérnich infekci, coz nasledné vede k prodlouzeni doby hospitalizace a zhorsit
celkovou prognodzu pacienta. Mezi preventivni opatieni patii nejen disledné predoperacni
a pooperacni prohlidky ktze, ale také pouziti vhodnych antidekubitnich pomutcek pod tlakové
apomucek pro polohovani béhem operace (Baquero, Rich, 2015, s. 465-469).
Autofi Jedlickova a kol, (2021, s. 75) uvadéji, Ze mezi prvni projevy poruch termoregulace
na operacnim sale patii: svalovy tfes, zvysSeni krevniho tlaku a tepové frekvence, a rovnéz

zvysena spotieba kysliku.

Zajisténi normotermie na operacnim sale je klicové pro prevenci hypotermie. Existuje n¢kolik
metod, které Ize vyuzit na operacnim séle. V prvni fad¢ Ize u pacientli omezit tepelné ztraty
pouzitim izotermickych f6lii nebo jednordzovych netkanych ptikryvek, které pokryvaji celé
télo, dolni koncetiny, hlavu nebo hrudnik podle potieby. Tyto prostiedky pomahaji zachovat
stavajici télesnou teplotu a zabraiiuji podchlazeni béhem transportu nebo béhem opera¢niho
vykonu. Dal8i moznosti je aktivni vyhfivani pacienta pomoci elektrickych vyhfivacich

systémil. Mezi bézné pouZzivané typy:

e Vyhtivaci podlozky s integrovanym tepelnym zdrojem (vzduch, kapalina), zde je
nutné sledovat teplotu, aby se predeslo piehtati a popaleni pacienta,
e jednorazové vyhtivaci piikryvky, do nichZ proudi teply vzduch z elektrického

vyhtivaciho pfistroje,
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e gelové vyhtfivaci podlozky, které se umist'uji pod nebo na pacienta a zajist'uji
rovnomérné Siteni tepla,
e samovyhiivaci prikryvky se zahtivacimi polstarky, kde dochazi k chemické aktivaci

uhlikovych desti¢ek se vzduchem a naslednému uvolnéni tepla.

Krom¢ piimého ohfevu pacienta se vyuzivaji i zdravotnické prostiedky k vyhiivani
infuznich roztoku a transfuznich derivata v pribéhu opera¢niho vykonu (Jedlickova a kol.

2021, s. 76, 77).

4.3.2 Polohovani pri operaénim vykonu

Polohovani pacienta je nedilnou soucasti kazdého opera¢niho vykonu. Jeho hlavnim cilem je
zajisténi bezpecné a spravné polohy pacienta, kterd umoziiuje optimalni pfistup operatéra
k operacnimu poli a zaroveil umoziluje monitoraci a udrzeni zdkladnich Zivotnich funkci
ze strany anesteziologického tymu. Spravné polohovani soucasné minimalizuje riziko
poranéni ¢i poSkozeni pacienta béhem zakroku (Kolektiv autort Oddéleni centralnich sali
a sterilizace, 2021). Po uvodu do anestezie a zajisténi dychacich cest je pacient uloZen
do polohy potiebné pro operacni vykon. Nekteré vykony vyzaduji zménu polohy pacienta
1 v prabéhu operacniho vykonu (laparoskopické, robotické vykony — Trendelenburg, anti-
Trendelenburg). PfestoZze je polohovani pacienta Casto vnimano jako rutinni, nesmi byt
podcenovano. Nespravné ulozeni pacienta mize vést k zadvaznym komplikacim, vcetné
ischemickych poskozeni, perifernich neuropatii nebo dekubitti, jejichz néasledky mohou byt
itrvalé. Bezpecné polohovani je vysledkem tymové spoluprace vSech ¢lenti opera¢niho tymu
— kazdy z nich nese odpovédnost za spravné provedeni, v€asnou kontrolu a ptipadné upravy
polohy pacienta a na bezpecné pouziti elektrokoagulace, které vyzaduje kontrolu kontaktu
zemnici elektrody s kizi a monitoraci termického ucinku (Seidlova, Stoura¢ a kol., 2024,
s. 23). Za polohu pacienta legislativné odpovida Iékaft, proto je vzdy nutné operacni polohu

zkonzultovat s operatérem (Jedlickova a kol. 2021, s. 69).

Klicovym ptedpokladem pro uspéSny operacni vykon i pro pfiznivy pooperacni prubéh je
nejen kvalitni technické vybaveni, jako jsou kvalitni operaéni stoly, fixaéni a polohovaci
pomtcky, ale pfedevS§im znalosti a dovednosti celého operacniho tymu (Kolektiv autort
Oddéleni centralnich sali a sterilizace, 2021). Jedlickova a kol., (2021, s. 69) rovnéz
upozoriuji na vyuziti dostatecného mnoZstvi polohovacich pomicek, polStarkt, zarazek,

fixacnich past, gelovych podlozek a jinych dal§ich ptisluSenstvi. Déle popisuje, ze jiz
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v predoperacni fazi je vhodné zkontrolovat stav ktze, predevSim predilekéni mista, kde

dochazi k pfenosu tlaku — oblast kiize, paty, lokty nebo lopatky.

4.3.3 Prevence padi

Pacient by nemél byt ponechdn bez dozoru povéfeného zdravotnického persondlu v zadné
¢asti operacniho traktu. V souvislosti s rizikem padu je tfeba zohlednit, Ze pacienti jsou
na operacni sal Casto transportovani po podéani premedikace, kterd mize ovlivnit jejich
orientaci, stabilitu a motoriku. Pohybova omezeni mohou byt navic zptisobena jak samotnym
onemocnénim, tak bolesti nebo pokrocilym vékem. Béhem piesunu na operacni sal, zde
dochazi k opakovanym manipulacim — napft. pti prekladu z [izka na operacni still a zpét nebo
pfi polohovani pfed samotnym vykonem. V téchto situacich je nezbytné vénovat zvySenou
pozornost, aby se predeslo komplikacim. Je nezbytné zajistit spravné a bezpecné zafixovani
téla pacienta k opera¢nimu stolu tak, které umozni optimalni polohu pro vykon, ale soucasné

zaruci bezpecnost pacienta po celou dobu vykonu (Vacova, 2017, s. 75 — 82).

4.3.4 Specifika komunikace s pacientem ve vys$Sim véku

Efektivni komunikace s osobami ve vysSim véku vyzaduje dodrzovani specifickych zasad,
které zohlednuji vékové a individualni charakteristiky téchto starSich osob. Predevsim jde
o dostatecné vysvétlovani a opakovani instrukci, strukturovani tkolti, dopomahani pti udrzeni

koncentrace, oslovovani jedince, nepoucovani a projeveni zajmu (Navratil a kol., s. 181).

4.4 Pooperacni mortalita a morbidita

I ptes trvaly pokles celkové chirurgické mortality ve vSech vékovych skupinach spada
ptiblizné¢ 75 % pooperacnich umrti do seniorského véku. Samotny v€k vSak neni
jednozna¢nym faktorem vzniku komplikaci, rozhodujici je vztah véku k polymorbidité.
Dobrou progndézu seniorit pozitivné ovliviluje jejich funkéni zdatnost a vitalita, naopak
negativni dopad ma kiehkost, zvySend rizikovost a piitomnost geriatrickych syndromi.
Nezavislym rizikovym faktorem je demence, kterd pooperac¢ni mortalitu zvySuje dvojndsobné.
Osoby vys$siho véku jsou nachylnéjsi k rozvoji pooperacnich komplikaci. Mezi nejcastéjsi
kratkodobé pooperaéni komplikace patii delirantni stavy, srde¢ni selhdni, plicni embolizace,
infekce, inkontinence a pady. Kromé& toho jsou u této populace zisadni i dlouhodobé
pooperacni komplikace, jako je kritické zhorSeni funkéni zdatnosti a sobé&stacnosti, imobilita

¢i progrese kognitivniho deficitu (Matéjkova, 2023, s. 107— 113). Autor Teplan (2020, s. 4 —
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12) doplituje, Ze vyznamné vyssi riziko komplikaci nebo umrti po operaci je zaznamenavano

zejména u pacientl s tézkou demenci, kde mize operacni imrtnost dosahovat az k 45 %.

Pacienti ve vy$Sim veéku predstavuji témet jednu Ctvrtinu vSech provadénych operaci. Riziko
umrti v této skupiné obyvatelstva je piiblizné 3x vys$i nez u mladych pacientdi, mortalita
spojend s chirurgickym zakrokem muze dosdhnout az k 10 % u akutnich operaci a 5 %
u planovanych (Seidlova, Stouraé a kol, 2024, s. 117). ProdlouZeni operaéniho vykonu
o pouhych 30 minut nad dvouhodinovy ¢asovy ramec muize u osob starSich 80 let zvysit

riziko umrti az o 17 % (Teplan, 2020, s. 4 — 12).
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5 PRUZKUMNA CAST

Tato cast diplomové prace se vénuje popisu, prubéhu a vyhodnoceni celého prizkumného
Setfeni, které¢ bylo realizovano za Ucelem naplnéni stanovenych cilli prace. Prizkum byl
orientovan na zmapovani specifik perioperacni péce o osoby vyssiho véku z pohledu
anesteziologickych a perioperacnich sester. Prizkumnd ¢ast obsahuje charakteristiku
vyzkumného vzorku, popis pouzitych metod, prezentaci vysledki dotaznikového Setteni
a nasledné testovani stanovenych hypotéz. Vystupy slouzi jako podklad pro diskusi
a formulaci zaverh, které mohou piispét ke zlepSeni praxe v pé€i o pacienty vySSiho véku

na operacnich salech.

6 METODIKA

Pro realizaci prizkumného Setfeni byla zvolena kvantitativni vyzkumna strategie, ktera
umoziuje ziskani dat od vétSiho poctu respondentti. Hlavnim néstrojem pro sbér dat byl
dotaznik vlastni konstrukce. Dotaznik byl vytvofen na zaklad¢ nastudovani odborné literatury

a aktualnich poznatkt z oblasti perioperacni péce o pacienty vyssiho véku.

Priizkumné Setfeni probihalo ve zdravotnickém zatizeni, konkrétné v nemocnici krajského
typu, na oddéleni Centralnich operacnich sali. V lednu 2025 probéhla konzultace s vedouci
diplomov¢ prace ohledné findlni podoby dotazniku. Na zéklad¢ konzultace byla vypracovana
a predlozena zadost o realizaci pruizkumného Setfeni ve vybraném zdravotnickém zatizeni (viz
Ptiloha C). Vedeni nemocnice a vrchni sestra Centralnich operac¢nich salu udé¢lily souhlas
s realizaci prazkumného Setteni, které probihalo v obdobi od 20. dubna 2025 do 15. ¢ervna

2025.

Pfed samotnym sbérem dat byla provedena pilotni studie na vzorku péti respondentd.
Cilem bylo ovétit srozumitelnost, funkénost a strukturu dotazniku. Na zaklad¢ ziskané zpétné

vazby byly provedeny drobné Upravy v nékolika formulacich otazek.

6.1 Cile diplomové prace

Cilem prizkumného Setfeni bylo ziskat relevantni informace o tom, jak probiha péce
o pacienty vys§iho véku na operacnich salech a identifikovat klicové faktory, které tuto péci
ovliviiuji. Zvolend forma vyzkumu odpovida charakteru zkoumané problematiky, a byla

navrzena tak, aby umoznila porovnat odpovédi od anesteziologickych a perioperacnich sester.
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Hlavni cil: Zmapovat, jak probiha perioperacni péce o pacienty vyssiho véku na operacnich

salech.

Diléi cil: Zjistit, jaké vyzvy a problémy vnimaji anesteziologické a perioperacni sestry

pti péci o starsi pacienty na operacnim séle.

Byly stanoveny prizkumné otazky a hypotézy pro napInéni cilti diplomové prace.

Prizkumné otazky a hypotézy:

Prizkumna otiazka 1, PO1: Jaké rizikové faktory jsou podle perioperacnich
a anesteziologickych sester vnimany jako nejzdvaznéjSi u pacientii vys$Siho véku béhem

operacniho vykonu?

H1: Mezi anesteziologickymi a perioperacnimi sestrami existuje statisticky vyznamny rozdil

v

ve vnimani rizika zhorSené komunikace s pacientem vyssiho véku béhem opera¢niho vykonu.

H1y: Mezi anesteziologickymi a periopera¢nimi sestrami neni statisticky vyznamny rozdil

ve vnimani rizika zhorSené komunikace s pacientem vyssiho véku béhem opera¢niho vykonu.

H14: Mezi anesteziologickymi a perioperacnimi sestrami existuje statisticky vyznamny rozdil

v

ve vnimani rizika zhorSené komunikace s pacientem vyssiho véku béhem opera¢niho vykonu.

H2: Mezi anesteziologickymi a perioperacnimi sestrami existuje statisticky vyznamny rozdil

ve vnimani rizika padu pacienta béhem operacniho vykonu.

H2: Mezi anesteziologickymi a perioperacnimi sestrami neni statisticky vyznamny rozdil

ve vnimani rizika padu pacienta.

H24: Mezi anesteziologickymi a periopera¢nimi sestrami existuje statisticky vyznamny rozdil

ve vnimani rizika padu pacienta.

Prizkumna otiazka 2, PO2: Ma délka praxe vliv na to, jak Casto sestry pouZivaji

antidekubitni pomticky?
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H3: Srostouci délkou praxe na operaénim sile se zvySuje frekvence pouzivani

antidekubitnich pomucek.

H3, : Délka praxe na operacnim sile nesouvisi s mirou vyuzivani opatfeni k prevenci

dekubitt.

H3,: Délka praxe na operacnim sale souvisi s mirou vyuzivani opatfeni pro prevenci

dekubitt.

Prizkumna otazka 3, PO3: Jaké faktory vnimaji perioperacni a anesteziologické sestry jako

bariéry nebo pftileZitosti ke zlepSeni perioperacni péce o pacienty vyssiho veéku?
6.2 Metodika prizkumného Setieni

Dotaznik obsahoval 21 poloZek, (viz Pfiloha B) skladal se z uzavienych, polouzavienych
a vybérovych otazek, zaméfenych na specifika perioperacni péce o pacienty vyssiho veéku
z pohledu perioperacnich a anesteziologickych sester. Otazky byly rozdéleny do tematickych

okruht:

e Otazky ¢. 1-5: Identifikacni a demografické udaje (veék, pohlavi, délka praxe apod.).
e Otazky ¢. 6-15: Specifika perioperacni péce o pacienty vyssiho véku.
e Otazky ¢. 16-21: Rizika, prevence komplikaci, navrhy na zlepSeni perioperacni péce
0 osoby vyssiho véku.
Dotazniky byly distribuovany v tisténé podob¢ v celkovém poctu 60 kust, z nichz se vratilo

47 vyplnénych dotaznikid. Navratnost tak ¢inila 78,3 %.

6.2.1 Charakteristika souboru

Prizkumny soubor tvofily perioperacni a anesteziologické sestry pracujici v prostiedi
operacnich salti. Kritériem pro zafazeni do vyzkumu byla minimdln¢ jednoro¢ni praxe
v oboru. Respondenti byli pfedem informovani o Gi¢elu vyzkumu a zplisobu vyhodnoceni dat.

Ucast na Setfeni byla anonymni a dobrovolna.
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Prizkumného Setieni se zicastnilo celkem 47 respondentti, z toho 46 zen a 1 muz, jak ukazuje

Tabulka 2.

Tabulka 2 — Pohlavi respondentt

Pohlavi Cetnost Relativni ¢etnost
Muz 1 2,1%
Zena 46 97,9%
Celkem 47 100,0%

Dotaznikova otazka 2: Jaky je Vas vék? Otazka byla zamétena na vék respondentii, s cilem
zjistit vékovou strukturu sester pracujicich na opera¢nich salech. Nejpocetnéjsi vékovou
kategorii byli respondenti ve véku 51-60 let (18 respondentd, tj. 38,3%).
Nejmén¢ zastoupenou skupinou byli respondenti ve véku 61 let a vice (2 respondenti, tj.
4,3 %). Vysledky poskytuji piehled o tom, jaké vekové skupiny jsou zastoupeny mezi

sestrami pracujicimi na operacnich salech

Tabulka 3 — V¢k respondentil

Vék Cetnost Kumulativai Relativni cetnost Kumulatvni
cetnosti relativni Cetnost
21-30 let 3 3 6,38% 6, 38%
31 -40 let 7 10 14,89% 21,27%
41 -50 let 17 27 36,17% 57,44%
51- 60 let 18 45 38,30% 95,74%
61 let a vice 2 47 4,26% 100,00%
Celkem 47 100,00%

50



Dotaznikova otazka 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tato otazka byla zaméfena na zjisténi vzdélani perioperacnich a anesteziologickych sester,
které ptsobi na operacnim sale. Cilem bylo identifikovat tirovenl vzdélani sester podilejici

se na perioperacni nebo anesteziologické péci.

Tabulka 4 — Vzdélani zkoumaného vzorku

Vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
StiredosSkolské vzdélani 16 34,0%
Vys$i odborné vzdélani 17 36,2%

Vysokoskolské vzdélani, Be. 10 21,3%
Vysokoskolské vzdélani, Mgr.
4 8,5%
a vyssi
Celkem 47 100,0%

Z dat Tabulky 4, lze vycCist, Ze stfedoskolské vzdé€lani s maturitou uvedlo 16 respondentti
(34,0%). Vyssi odborné vzdélani ma 17 respondentii (36,2). Vysokoskolské vzdélani
bakalaiského stupné ma 10 respondentii (21,3%). Magisterské a vyssi vzdélani maji 4

respondentti (8,5%).
Dotaznikova otazka 4: Absolvoval/a jste specializa¢ni studium?

Tabulka 5 — Specializa¢ni studium

Tato otazka zjiStovala, zda sestry, pracujici na opera¢nim sale absolvovaly specializacni

studium, které rozsiiuje odbornou kvalifikaci.

Specializac¢ni studium Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 41 87,2%
Ne 6 12,8%
Celkem 47 100, 0%
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Vysledky z Tabulky 5 poukazuji na to, ze celkem 41 (87,2%) sester ma absolvované
specializacni studium ve svém oboru. 6 respondentt, tj. 12,8 % sester z celkového vzorku

dotazovanych nema absolvované specializa¢ni studium.

Dotaznikova otazka 5,6: Jaka je VaSe celkova délka praxe ve zdravotnictvi? A jaka je
Vase celkova délka praxe voboru perioperaéni nebo anesteziologické sestry

na operacnim sale?

Otazky €. 5 a 6 se zamétily na celkovou délku praxe ve zdravotnictvi a na délku praxe v roli

perioperacni a anesteziologické sestry na operacnim séle.

Tabulka 6 — Délka praxe (N=47)

Praxe Déllia praxe ve Relativni cetnost Déllia praxe na Relativni ¢etnost
zdravotnictvi OS
1-5 let 7 14,9% 9 19,1%
6-10 let 6 12,8% 6 12,8%
11-15 let 2 4,3% 0 0,0%
16 - 20 let 11 23,4% 15 31,9%
21 let a déle 21 44,7% 17 36,2%
Celkem 47 100,0% 47 100,0%

V Tabulce 6 jsou shrnuty vysledky z dotaznikovych otazek €. 5, 6, které mapuji délku praxe
perioperacnich a anesteziologickych sester. V ramci celkové délky praxe ve zdravotnictvi
byla nejcastéji zastoupena kategorie 21 let a déle, do které spadd 21 (44,7%) respondentil,
nejmensi zastoupeni méla kategorie 11-15 let s 2 respondenty (4,3%). Co se tyce délky praxe
na opera¢nim sdle, nejvice respondentid uvedlo praxi 21 let a déle, celkem 17 (36,2%).

Kategorie 11-15 let nebyla zastoupena viibec, Zadny respondent tuto délku praxe neuvedl.
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Dotaznikova otazka 7: Na jaké pozici pracujete na opera¢nim sale?

Cilem otazky ¢. 7 bylo zjistit profesni zastoupeni respondentd, ktefi pracuji na operacnim

sale. Otazka byla uzaviena s moznosti vybéru jedné odpovédi.

Tabulka 7 — Profese

Profese Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Perioperacni sestra 27 57,4%
Anesteziologicka sestra 20 42,6%
Celkem 47 100, 0%

Z celkového poctu 47 dotazovanych se prizkumného Setfeni zGcCastnilo celkem 27 (57,4 %)

perioperacnich sester a 20 (42,6 %) anesteziologickych sester (viz Tabulka 7).

6.3 Analyza a vyhodnoceni dat dotazniku

Data ziskana z dotaznikového prizkumu byla zpracovana pomoci programti Microsoft Excel
a Statistica. V ramci analyzy byla provedena zdkladni popisna statistika, ktera zahrnovala

vypocet absolutnich a relativnich Cetnosti a tvorbu piehledového zndzornéni.

6.4 Vysledky prizkumného Setieni

Vysledky dotaznikového Setieni jsou prezentovany ve formé piehlednych tabulek, které
zobrazuji odpovédi respondentli na jednotlivé otazky. Kazda otazka je dopln€na strunym
komentaiem, jenz popisuje hlavni zjisténé hodnoty a rozlozeni odpovédi. Cilem této Casti je
systematicky prezentovat ziskand data. Interpretace a srovnani s odbornou literaturou jsou

nasledné provedeny v diskusni ¢4sti prace.
Dotaznikova otazka 8: Jak ¢asto pecujete o pacienty vyssiho véku (65+ let)?

Cilem otazky ¢. 8 bylo zjistit, jak Casto se sestry na operacnich salech setkéavaji s pacienty
vyS§§iho véku (tj. starSimi 65 let). Otazka slouZzi jako zékladni orientace v této v€kové skupiné

v praxi perioperacni péce.
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Tabulka 8 — Péce o pacienty ve vyssim veéku, frekvence péce

Frekvence péce

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Denné 43 91,49 %
Nékolikrat tydné 2 4,26%
Nékolikrat meésiéné 1 2,13%
Méné casto 1 2,13%

Celkem 47 100,00%

Z dat uvedenych v Tabulce 8 je patrné, ze 43 respondentd (91,49 %) se s pacienty vyssiho
véku setkdva kazdy den. Pouze mala ¢ast respondentli oznacila, Ze se s témito pacienty

setkdva mén¢ Casto (4,26 %) nekolikrat tydné a (2,13 %) n€kolikrat mésicné nebo jesté méne

(2,13 %).

Dotaznikova otazka 9: Kdo se stara o preklad pacienta na Vasem pracovisti OS?

Cilem této otazky bylo zjistit, jaky zdravotnicky personal se bézn¢ podili na prekladu pacienta

z lhzkového odd¢€leni na operacni sal. Respondenti mohli zvolit vice moznosti podle jejich

praxe. Otazka reflektuje tymovou spolupraci i personalni zajisténi této faze péce.

Tabulka 9 — Preklad pacienta

Pi‘eklad pacienta Absolutni cetnost Relativni cetnost
Lékai anesteziolog 1 0,9 %
Anesteziologicka sestra 46 40, 7%
Perioperacni sestra 21 18,6 %
Lékar chirurg 0 0,0%
Sanitari 45 39,8%
Celkem 113
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¥ V Tabulce 9 bylo nejéastéji uvadéno, Ze se na piekladu pacienta podileji anesteziologické
sestry (40,7 %) a sanitafi (39,8 %), Perioperaéni sestry se na piekladu pacienta podileji méné

Casto (18,6 %) a ticast 1ékatil je minimalni az nulova.

Dotaznikova otazka 10: Jakym zpisobem provadite presun pacienta z oddéleni

na operacni sal, z liizka na operacni stil?

Tato otdzka méla za cil zjistit, jaké pomucky a metody vyuzivd zdravotnicky personal
ptiptekladu pacienta. Jedna se o klicovy moment z hlediska bezpecnosti, prevence urazt

a padl a zajisténi komfortu pacienta. Respondenti mohli vybrat vice odpoveédi.

Tabulka 10 — Pomucky pfi prekladu, zkracena verze, N= 47

Pi‘eklad pacienta Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Mechanické zarizeni, pas 43 91,49%
Rollboard 32 68,09%
Rucéni presun, polohovaci
10 21,28%
podlozka
Celkem 85

Z Tabulky 10 vyplyva, ze nejcastéji vyuzivanou metodou pii pfesunu pacienta je mechanické
zafizeni (napf. pfesunovaci pas), které uvedlo 43 respondentt (91,5 %). Rollboard byl zvolen
ve 32 ptipadech (68,1 %), a fadi se tak na druhé misto. Ruéni pfesun s pomoci polohovaci
podlozky uvedlo 10 respondentti (21,3 %). Tyto vysledky ukazuji, Ze vétSina zdravotnického
personalu vyuziva moderni pomucky, které snizuji riziko urazu pacienta 1 persondlu

a prispivaji k Setrné manipulaci s osobami vyssiho véku.

Dotaznikova otazka 11: Mate dostatek ¢asu na individualni vysvétleni perioperacnich

postupi starSim pacientim?

Tato otazka zjiStovala, jak sestry vnimaji ¢asové moznosti pro individualni edukaci pacientli

vySsiho veku. Edukace je v této vékové skupiné zasadni, protoZe starSi pacienti Casto Celi

8 Relativni &etnost je pocitana vzhledem k celkovému poctu uvedenych odpoveédi (vice moznosti na

respondenta).
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kognitivnim, smyslovym nebo emoc¢nim bariérdm, které mohou ztizit porozuméni

planovanému vykonu i nasledné péci.

Tabulka 11 — Individualni edukace

Edukace Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Ano, vidy 17 36,2%
SpiSe, ano 14 29,8%

SpiSe ne 11 23,4%
Vibec ne 5 10,6%

Celkem 47 100,0%

Z vysledktl Tabulky 11 vyplyva, ze dvé tietiny respondentti (66,0 %) uvedly, ze maji vzdy
nebo spiSe dostatek ¢asu na individualni vysvétleni perioperacnich postupti pacientim vyssiho
veéku. Naopak témét tietina respondentti (34,0 %) vnima, ze nemaji potfebny Cas na edukaci
téchto pacientii. Tato skute¢nost poukazuje na mozné komplikace, které mohou negativné
ovlivnit nejen kvalitu poskytovanych informaci, ale ndsledné i spolupraci s pacientem

v prub&hu perioperacni péce.

56



Dotaznikova otdzka 12: Jak byste ohodnotil/a pripravenost pracovniho prostiedi
operac¢niho salu na poti‘eby pacientti vys$Siho véku na Vasem pracovisti? (napr. komfort,
bezpeénost, komunikace)?

Cilem této otazky bylo zjistit, jak perioperacni a anesteziologické sestry vnimaji uroven

pripravenosti prostiedi opera¢niho salu na specifické potieby pacientti ve vyssim veéku.

Tabulka 12 — Hodnoceni pracovisté

Hodnoceni Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Velmi dobre 10 21, 3%
Dobre 23 48,9%
Prumérné 12 25,5%
Nedostate¢né 2 4,3%
Celkem 47 100,0%

Vysledky v Tabulce 12 ukazuji, Ze 33 respondentii (70,2 %) vnima prostiedi operacniho salu
jako dobfe nebo velmi dobie ptipravené na péci o pacienty vysSiho véku. Pfiblizné Ctvrtina
(25,5 %) oznacila ptipravenost jako primérnou a pouze 4,3 % respondentil ji povazuji

za nedostate¢nou.

Dotaznikova otdzka 13: Domnivate se, Ze mate na pracovisti dostatek pomiicek

pro polohovani, zajiSténi bezpecnosti pro pacienta ve vyssim véku?

Tabulka 13 — Hodnoceni pomucek

Hodnoceni Absolutni cetnost Relativni cetnost
Ano, vidy 10 21,3 %
SpiSe, ano 23 48,9%
Spise ne 12 25,5%
Vibec ne 2 4,3%
Celkem 47 100,0%
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Z vysledkt Tabulky 13 vyplyva, ze vétSina respondentti 48,9 %, tedy 23 respondentil, vnima
dostupnost pomticek jako spiSe dostatecnou nebo zcela dostateCnou. 21.3 % respondentli
uvedlo, ze pomicky jsou vzdy k dispozici. Piiblizné ¢tvrtina (25,5 %) uvedla, Ze pomtcky
jsou spise nedostate¢né, a u 4,3 % zcela chybi. Existuji stale rezervy, které mohou ovlivnit

kvalitu a bezpe€nost perioperacni péce, zejména u pacientll ve vyssim veéku.

Dotaznikova otazka 14: Setkavate se s tim, Ze by dostupnost pomicek pro zajiSténi
tepelného komfortu pacienta byla nedostate¢na? (zahfivaci podlozky, zah¥ivaci zarizeni

infuznich roztoku, atd.)

Tato otazka byla zaméfena na zjisténi, jak je vnimana dostupnost zdravotnickych prostredkt
urcenych k zajisténi tepelného komfortu pacientd béhem operacéniho vykonu — zahfivaci

podloZky, zatizeni pro ohfev infuznich roztok ¢i vyhtivanych ptikryvek teplym vzduchem.

Tabulka 14 — Dostupnost pomticek, zkracena verze

Dostupnost pomicek Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, ¢asto chybi 3 6,4%
Obcas jsou problémy s dostupnosti 12 25,5%
VétSinou je vSe dostupné 26 55,3%
Vybaveni je vzdy dostupné 6 12,8%
Celkem 47 100,0%

Z Tabulky 14 lze vycist, Ze ptiblizné dvé ttetiny respondentii (68,1 %) vnimaji dostupnost
pomtcek jako pievazné ¢i zcela dostateCnou. Vice nez polovina 26 respondentii (55,3 %)
uvedla, Ze ,,vétsinou je vse dostupné “. Naopak témét tretina (31,9 %) respondentl uvadéla, ze

se na pracovisti nékdy setkava s nedostupnosti téchto pomicek.
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Dotaznikova otdzka 15: VyuZivate nasledujici opatieni a pomiicky na operaénim sale
u pacientii vys$Siho véku?

Otazka zjistovala vyuzivani riznych opatfeni a pomticek zaméfenych na prevenci vzniku

dekubitti a podchlazeni u pacientti vys$siho véku na operacnim sale.

Tabulka 15 — Opatieni a pomtcky béhem operaéniho vykonu, pomiicky pro ohfev pacienta, jako prevence
podchlazeni. (N=47)

Ovatreni. pomiick N Primé | Medi | Mo | Cetnost Min Ma | Roz | Souce
P P Y (validnich) r an | dus | (modu) X |ptyl| t
Kontrola 0.7
predilekénich mist 47 3,36 4 4 28 1 4 é 158
pred a po operaci
Pénové, s:llkonove 47 3,04 3 3 27 ) 4 0,4 143
pomiucky 2
Gelové podlozky 47 2,32 2 3 18 1 4 0é9 109
Antldekubtt&l kryti na 47 2,51 3 3 23 1 4 0,4 118
kuzi 6
VyhFivaci podlozky 47 245 | 3 | 3| 21 1|4 %8 455
pod pacienta 3
Ohrivaci p'rlkryvky na 47 2.11 ’ ) 25 1 4 0,6 99
pacienta 5
Ohrivani 1nlezn1ch 47 2,55 ) ) 2 1 4 0,8 120
roztoku 0
Navleky na nohy, ruce 47 1,26 1 1 38 1 4 063 59
Jednoravz.ov‘? vyhrivaci 47 1,51 1 1 24 1 3 0,2 71
prikryvky 9

Respondenti méli mozZnost vybirat z odpovédi na c¢tyfbodové skale 1 = témér nikdy,
2 = obcas, 3 = ¢asto, 4 = témér vidy. Vysledky byly zpracovany jako popisna statistika,
zahrnujici primér, medidn, modus, ¢etnost modu, rozptyl. Nejcastéji vyuzivanym opatfenim
byla kontrola predilekénich mist pted a po operaci, kterd dosahla nejvyssiho pruméru (3,36),
medidnu 1 modu 4. Tuto moznost zvolilo jako ,témer vidy* celkem 28 respondentli, coz

ukazuje na jeji roz$ifené pouziti v praxi.

Pé&nové a silikonové pomiicky byly rovnéz casto vyuzivané (primér 3,04; modus = 3; Cetnost
modu = 27). Naopak nejméné vyuZivanymi pomickami byly navleky na nohy a ruce (primér
1,26), u kterych 38 respondentli zvolilo odpovéd’ ,.fémér nikdy* (modus = 1). Jednorazové

vyhtivaci ptikryvky dosahly podobné nizkého primeéru (1,51) a byly jako ,.témér nikdy*
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oznaceny 24 respondenty. U téchto polozek pievazuji nizké hodnoty, coz svéd¢i o jejich

omezeném vyuziti v kazdodenni klinické praxi

Dotaznikova otazka 16: Jak Casto se setkavate s komplikacemi p¥i operacich u pacienti

vysSiho véku?

Otazka ¢. 16 se zamétovala na vyskyt komplikaci u pacienti vyssiho véku béhem

chirurgickych vykont.

Tabulka 16 — Komplikace u pacientti vy$s$iho véku

Proménna Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi casto 15 31,9%
Casto 14 29,8%
Obc¢as 15 31,9%
Nikdy 3 6,4%
Celkem 47 100,0%

Velmi €asto uvedlo celkem 15 respondentt (31,9 %), (viz Tabulka 16), €asto oznacilo 14
respondentli, coz ptfedstavuje 29,8 %. Obcas zvolilo 15 respondenti (31,9 %), pouze 3
respondenti uvedli, Ze s komplikacemi nikdy nesetkdvaji, coz pfedstavuje 6,4 %. Z vysledki

vyplyva, ze komplikace u pacienti vyssiho véku jsou Castym jevem.
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Dotaznikova otazka 17: Které oblasti perioperacni péce povazujete u pacientii vyssiho
véku (65+ let) za nejnaro¢néjsi? (Mozné vybrat vice odpovédi.)

V otéazce €. 17 respondenti méli moznost oznacit vice oblasti, které povazuji za nejnarocnéjsi
pti péci o pacienty vyssiho véku.

Vv

Oblasti péce Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Komunikace s pacientem 38 19,70%
Riziko padu 36 18,65%
Polymorbidita 25 12,95%
Riziko vzniku dekubiti 37 19,17%
ZvySené riziko komplikaci 13 6,74%
Psychicky stav pacienta 19 9,84%
Strach a uzkost pacienta 25 12,95%

Celkem 193

Respondenti v Tabulce 17 nejcastéji uvadeli oblast komunikace s pacientem, kterou oznacilo
38 respondentli, coz predstavuje 19,7 % ze vSech zaznamenanych odpovédi.
Tésné za ni nasledovalo riziko vzniku dekubiti (37 odpovédi, 19,2 %) a riziko padu (36
odpovédi, 18,7 %). Tyto tii oblasti byly zfeteln¢ dominantni. Méné casto byly oznaceny
polozky jako psychicky stav pacienta (9,84%) nebo zvySené riziko komplikaci (6,74 %).

I kdyz tyto oblasti neziskaly nejvyssi Cetnost, jejich vyznam nelze opomijet.

Dotaznikova otdzka 18: Jak vysoké riziko podle Vas predstavuji nasledujici faktory

Vw7

u pacientii vysSiho véku béhem operace?

Skala 1-5, kde 1 = minimalni riziko, 5 = velmi vysoké riziko), hodnota nevim,
se do priiméru nepocitala.

Tato otazka se zamétovala na subjektivni hodnoceni rizik u pacientli vyssiho véku béhem
perioperacniho obdobi. Respondenti byli pozadani, aby na pétibodové Skale ohodnotili

zavaznost jednotlivych rizikovych faktord (napf. hemodynamicka nestabilita, riziko
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podchlazeni, vznik dekubitli, pooperacni delirium apod.). Cilem bylo zjistit, které faktory jsou
vniméany jako nejvice ohrozujici a kde je naopak vnimani rizika nizké. Vysledky mohou
poslouzit jako vychodisko pro cilend opatieni v zajisténi perioperacni péce o pacienty vyssiho

véku na operacnim séle.

Tabulka 18 — Popisné statistiky hodnoceni rizikovych faktort, (N=47)

Cetno
Rizikovy faktor N Prvum Media | Modu | st Min | Max Rozpt | Souce
ér n S (mod yl t
u)
Hemodynamicka 45 | 3,60 | 4 4 24 | 5 | 1,04 | 166
nestabilita
Respiracni 47 | 353 | 4 3 15 1 5 | 1,38 | 166
komplikace
Pooperacéni delirium 46 2,74 3 3 19 1 5 1,53 126
IR ETEPENAIE™ | ey | 5 5 24 1 5 | 087 | 202
vykonu
Pad pacienta 47 4,11 4 5 23 1 5 1,27 193
Vznik dekubitu a
tlakovych 1ézi béhem 47 4,43 5 5 31 1 5 0,95 208
vykonu
B (7 | 363 | 4 4 16 1 5 | 1,74 | 173
operacni rany
D 7 | 296 | 3 3 21 1 5 11,35 | 139
zotavovani z anestezie
ZvySena citlivost na
sy e e 45 2,64 2 2 17 1 5 1,55 119
ZhorsSené hojeni ran 47 3,38 4 5 15 1 5 2,28 159
Dehydratace 47 3,09 3 3 14 1 5 1,69 145
_Malnutricenebo | ;| 4,04 | 4 s | 23 | 2 5 | 104 | 190
Spatny nutricni stav
Zhorsena komunikace
(napf. sluchové potize, | 47 2,89 3 2 13 1 5 1,79 | 136
kognitivni potiZe)

V Tabulce 18 popisné statistiky byl pro kazdy rizikovy faktor vypocitdn pocet platnych
odpovédi N. Tento udaj nezahrnoval odpovédi ,,Nevim®, protoze tyto odpovédi neposkytuji
informaci o vnimané mife rizika dané¢ho faktoru a nelze jej zaradit do ¢iselné skaly Likertovy
Skaly, 1-5, kde 1 = minimalni riziko, 5 = velmi vysoké riziko). Z dotaznikového Setteni lze
konstatovat, Ze za nejvice rizikové byly povaZzovany faktory, které mély nejvyssi primérné
hodnoceni a také vysokou cetnost hodnoceni 5 — Velmi rizikové: Vznik dekubiti
a tlakovych 1ézi béhem vykonu, tato poloZzka byla oznacena za velmi vysoké riziko celkem

31 respondenty, sprimérem nejvyssi hodnoty 4,43. Podchlazeni béhem vykonu bylo
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oznaceno za velmi vyznamné riziko s primérem (4,30) a odpovédélo 24 respondentd.

Pad pacienta s primérem 4,11 acelkem 23 respondentli jej ohodnotilo jako maximalni

v v

A4

a respira¢ni komplikace byly hodnoceny mirné nad sttedem (3,69 a 3,53), Ize je oznacit
za vyznamngé, ale nikoliv dominantni. Nejvariabilnéj$imi odpovéd'mi (z hlediska rozptylu)

byly faktory zhorsené hojeni ran (rozptyl 2,28) a zhor$end komunikace (1,79).

Dotaznikova otazka ¢. 19: Co podle Vas nejlépe vystihuje pojem, ,, kitehky pacient “?

vvvvvv

Tabulka 19 — Porozuméni pojmu

Relativni
Tvrzeni Absolutni ¢etnost
cetnost
Pacient, starsi 80 let. 4 8,51 %
Pacient, ktery ma omezené vitalni rezervy organismu, je
’ ’ 24 51,07 %
mnohem zranitelnéjsi vici nemocem, ...
Pacient, ktery potiebuje doprovod a pomoc s béZnymi
P EYP 1€ €oP P y 16 34,04 %
dennimi ¢innostmi.
Pacient, ktery ma zvySené riziko vzniku infekci, bez ; 6.38 ¥
5 0
dalSich znamek zhorsSeni celkového stavu
Celkem: 47 100,0 %

Z Tabulky 19 je patrné, ze respondenti vnimaji pojem kiehky pacient pfevazné¢ ve smyslu
organismu se snizenymi vitdlnimi rezervami a zvySenou zranitelnosti vic¢i nemocem.
Tuto moZnost oznacila vice nez polovina respondentti (51,07 %). Druhou nejcasté;jsi odpoveédi

‘

byla varianta ,,pacient, ktery potrebuje doprovod a pomoc s dennimi cinnostmi®, kterou
zvolilo 34,04 % respondentl. Celkem 4 (8,51 %) respondenti zvolili ,, pacient, starsi 80 let“.
Pacient, ktery ma zvySené riziko vzniku infekci, bez dalSich zndmek zhorSeni celkového

stavu, tuto odpovéd’ oznacili celkem 3 (6,38%) respondenti.

? ¥ = soudet bodti, vazeny soudet viech odpovédi
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6.5 Prezentace vysledkii prizkumného Seti‘eni

Cilem této Casti je prezentovat vysledky prizkumného Setfeni. Dale pak ovéfit platnost
stanovenych hypotéz na zakladé ziskanych dat z dotaznikového Setfeni. Hypotézy byly
testovany pomoci odpovidajicich statistickych metod, hladina statistické vyznamnosti byla

stanovena na urovni a = 0,05.

6.5.1 Testovani hypotézy ¢. 1

Prizkumna otiazka, PO1: Jaké rizikové faktory jsou podle periopera¢nich

operacniho vykonu?

Pracovni hypotéza, H1: Mezi anesteziologickymi a perioperaénimi sestrami existuje
statisticky vyznamny rozdil ve vnimani rizika zhorSené komunikace s pacientem vyssiho véku

béhem operacniho vykonu.
Stanoveni nulové a alternativni hypotézy:

H1y: Mezi anesteziologickymi a periopera¢nimi sestrami neni statisticky vyznamny rozdil

ve vnimani rizika zhorSené komunikace s pacientem vyssiho véku béhem opera¢niho vykonu.

H1a: Mezi anesteziologickymi a perioperacnimi sestrami existuje statisticky vyznamny
rozdil ve vnimani rizika zhorSené komunikace s pacientem vyssiho véku béhem operacniho

vykonu.

Pro ovéfeni hypotézy H1 byl pouzit neparametricky Mann—Whitney U test, ktery porovnava
rozdily v hodnoceni rizika zhorSené komunikace mezi dvéma nezavislymi skupinami
(Reiterova, 2016, s. 73 — 74). Hodnoty byly zaznamendny na pétibodové Likertove skale, kde

1 znamenalo ,,minimalni riziko* a 5 ,,velmi vysoké riziko*.

Na zakladé vypoctu byla ziskdna p-hodnota 0,186, kterd je vyS$i nez zvolend hladina
statistické vyznamnosti a = 0,05. Z toho diivodu nelze potvrdit alternativni hypotézu H1,, a je
tedy ponechdna nulova hypotéza H1,. Mezi anesteziologickymi a periopera¢nimi sestrami
nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil ve vnimani rizika zhorSené komunikace

s pacientem vyS$iho v€ku béhem operacniho vykonu.

Dil¢i zjisténi vSak ukazuje, Ze perioperacni sestry hodnotily toto riziko o néco vyS$imi

zndmkami neZ sestry anesteziologické. Tento trend, pfestoZe neni statisticky vyznamny, ale
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miiZze naznacovat odliSnosti v kazdodenni praxi nebo v roli, kterou jednotlivé sestry v pfimé

komunikaci s pacientem zaujimaji.

Tabulka 20 — Vysledky Mann-Whitney U test, |H

Statisticky ukazatel Hodnota
Mann-Whitney U 326,0
p-hodnota 0,186
Zavér (p > 0.05) Neni statisticky vyznamny rozdil.

6.5.2 Testovani hypotézy ¢. 2

Prizkumna otiazka, PO1: Jaké rizikové faktory jsou podle periopera¢nich
a anesteziologickych sester vnimany jako nejzavaznéj$i u pacientl vysSiho véku béhem
operacniho vykonu?

Pracovni hypotéza, H2: Mezi anesteziologickymi a perioperaCnimi sestrami existuje

statisticky vyznamny rozdil ve vnimani rizika padu pacienta béhem operacniho vykonu.
Stanoveni nulové a alternativni hypotézy:

H2y: Mezi anesteziologickymi a periopera¢nimi sestrami neni statisticky vyznamny rozdil

ve vnimani rizika padu pacienta.

H24: Mezi anesteziologickymi a periopera¢nimi sestrami existuje statisticky vyznamny rozdil
ve vnimani rizika padu pacienta.

Na zéklad¢ vypoctu byla zjisténa p-hodnota = 0,012, kterd je nizs$i nez hladina vyznamnosti
o= 0,05. Z toho divodu zamitdme nulovou hypotézu H2, a pfijimdme alternativni hypotézu

H2,.

Tabulka 21 — Vysledky Mann-Whitney U test, 2H

Statisticky ukazatel Hodnota
Mann-Whitney U 255,0
p-hodnota 0,012
Zaver (p <0.05) Statisticky vyznamny rozdil.

Mezi anesteziologickymi a perioperacnimi sestrami existuje statisticky vyznamny rozdil

ve vnimani rizika padu u pacientii vysSiho v€ku b&hem operacniho vykonu. Tento vysledek
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naznacuje odliSné vnimani mezi obéma skupinami sester, coz mize souviset s rozdilnym
zapojenim do manipulace s pacientem nebo rozdilnou mirou odpovédnosti za polohovani

a zajisténi bezpecnosti béhem vykoni.
6.5.3 Testovani hypotézy ¢. 3

Prizkumna otazka, PO2: Ma délka praxe vliv na to, jak Casto sestry pouzivaji antidekubitni

pomtcky?

Pracovni hypotéza, H3: S rostouci délkou praxe na operacnim sdle se zvySuje frekvence

pouzivani antidekubitnich pomucek.
Stanoveni nulové a alternativni hypotézy:

H3p : Délka praxe na operanim sale nesouvisi s mirou vyuzivani opatfeni k prevenci

dekubiti.

H34: Délka praxe na operatnim sale souvisi s mirou vyuZzivani opatfeni pro prevenci

dekubiti.

Pro ovéfeni hypotézy byl pouzit Spearmantv korela¢ni koeficient, protoze obé proménné
(délka praxe a mira vyuzivani pomucek) jsou ordinalniho typu. Vysledkem je hodnota rho (p)

v rozmezi od —1 do +1:

e p >0 znamena kladnou korelaci (¢im vétsi praxe, tim vySsi pouzivani)
e p =0 znamena zadna korelace

e p <0 znamena zapornou korelaci

P-hodnota urci, zda je vztah statisticky vyznamny na hladin¢ o = 0,05 (Reiterova, 2016, s. 37,
38). Korelace méfi vztah mezi délkou praxe anesteziologickych a perioperacnich sester

a frekvenci vyuzivani antidekubitnich pomticek pfi péci u pacientl vyssiho véku.

Na zaklad€ vysledkli Spearmanova testu byla zji§téna statisticky vyznamna pozitivni korelace

mezi délkou praxe na operatnim sdle a vyuzivanim antidekubitnich pomicek, p < 0,05

(Tabulka 24).

Tabulka 22 — Spearmaniv test

Statisticky ukazatel Hodnota
Spearmanovo p (rho) 0,65
p-hodnota 7,95 x 1077
p <0,05 Statisticky vyznamna pozitivni korelace
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Nulové hypotéza H3( byla zamitnuta a alternativni hypotéza H3, byla potvrzena.

Vysledky ukazuji, ze délka praxe je dulezitym faktorem ovliviiujici miru vyuzivani
preventivnich opatieni u pacientti vyssiho véku v rdmei perioperacni péce. Sestry pracujici
na operac¢nich salech s delsi praxi vykazuji Castéjs$i pouzivani antidekubitnich pomucek.

6.5.4 Vyhodnoceni prizkumné otazky ¢. 3

PO3: Jaké faktory vnimaji perioperatni a anesteziologické sestry jako bariéry

nebo piilezitosti ke zlepSeni perioperacni péce o pacienty vysSiho veku?

Priizkumna otazka ¢. 3 byla analyzovana na zakladé odpovédi na dotaznikové otazky ¢. 20
ac. 21. Tyto otazky mapovaly nejcastéji vnimané prekazky v praxi a zarovenl ndvrhy
respondentl na zlepSeni péCe o pacienty vysSiho véku na operac¢nich salech.

Dotaznikova otazka ¢. 20: Jaké faktory podle Vas nejcastéji komplikuji spravnou péci
u pacientt vyssiho véku?

Respondenti mohli oznacit vice faktort, které komplikuji perioperacni péci o pacienty vyssiho
veku.

Tabulka 23 — Faktory, komplikujici spravnou péci o pacienta vyssiho véku

Faktory Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Nedostatek ¢asu na individualni pristup 32 68,09 %
Nedostatek pomiicek, vybaveni 3 6,38 %
Nedostateéna spoluprace tymu 12 25,53 %
Nedostatek personalu 38 80,85 %
Nedostatecné proskoleny personal 21 44,68 %
Omezena komunikace s pacientem
39 82,98 %
(porucha sluchu, demence)
Celkem 145

Z Tabulky 20 lze vyc¢ist, Ze celkem bylo oznaceno celkem 145 odpovédi. Relativni Cetnost

byla pocitdna vzhledem k poctu respondentii, ne vzhledem k souctu odpovédi. Nejcastéji
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oznaCovanym faktorem byla omezend komunikace s pacientem, uvedlo ji celkem 39
respondentli, coz predstavuje 80,98 %. Tésn¢ nasledovany nedostatkem persondlu, 38
odpovédi, 80,9 %. Nedostatek ¢asu na individualni ptistup k pacientovi uvedlo celkem 32
respondentlt 68,1 %. Za nejméné oznacovany faktor byl nedostatek pomticek a vybaveni,

uvedli jej pouze 3 respondenti (6, 4 %).
Z vysledkt vyplyva, ze nejCastéji vnimanymi piekdzkami v pééi o pacienty vyssiho veéku
na operacnich salech je omezena komunikace s pacientem, nedostatek personalu a nedostatek

¢asu na individualni ptistup v perioperacni péci o pacienta vyssiho veéku.

Dotaznikova otazka ¢. 21: Co by podle Vas mohlo zlepSit prevenci perioperacnich

komplikaci u pacientii ve vys$§im véku?

Otazka byla zaméfena na nazory anesteziologickych a perioperaCnich sester na to, jaka
opatfeni by mohla vést ke zlepSeni prevence perioperacnich komplikaci u pacienti vyssiho

veéku. Respondenti mohli oznacit vice moznosti.

Tabulka 24 — Prevence perioperacnich komplikaci u pacientll ve vy$sim véku

Relativni
Opatreni, navrhy Absolutni cetnost
cetnost
Vzdélavani zdravotniki v této problematice 28 19,44%
Zlepseni monitorovani pacientii béhem vykonu 17 11,81%
LepSi dostupnost pomicek a vybaveni pro
L & & y & 37 25,69%
polohovani pacienta
Dostatek prostoru pri pirekladu 20 13,89%
Dostateény pocet personalu pri pirekladu
L = LY 41 28,47%
pacienta
Vice zaméstnancu ve 0,69%
Jiné: .
zdravotnictvi. 1
Celkem 144
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Respondenti mohli uvést vice nez jednu odpovéd’, proto celkovy pocet zaznamenanych
odpovédi (144) prevysuje pocet respondentt (N = 47). Relativni Cetnosti uvedené v tabulce

jsou vztazeny k celkovému poctu odpovédi, nikoliv k poctu respondentt (tj. 144 = 100 %).

Vysledky z Tabulky €. 21 vychazeji z celkového poctu 144 odpoveédi. NejCastéji zmiiovanym
navrhem byla zvolena odpovéd’: Zajisténi dostatecného poctu personalu pii piekladu pacienta
— tento faktor byl oznaden 41 respondenty, coz piedstavuje 28,47 % vsech odpovédi.
Zlepseni dostupnosti pomiicek a vybaveni pro polohovani pacienta oznacilo 37 respondent.
Vzdélavani zdravotnikll v této problematice bylo uvedeno ve 28 odpovédich (19,44 %).
Odpoveéd ,dostatek prostoru pri prekladu pacienta® byla oznaCena 20krat (13,89 %).
Zlepseni monitorovani pacienti béhem vykonu bylo zaznamenano celkem sedmndcti
respondenty. Jiné ndvrhy byly zminény pouze jednou, konkrétné: ,,Vice zaméstnancii

ve zdravotnictvi“. Tuto odpovéd’ napsala jedna z nejstarSich respondentek.

6.6 Shrnuti vysledkii

PO1: Jaké rizikové faktory jsou podle perioperacnich a anesteziologickych sester vnimany

jako nejzévaznéjsi u pacientii vyssiho véku béhem operacniho vykonu?

Hypotéza H1, ktera predpokladala rozdil ve vnimani rizika zhorSené¢ komunikace s pacientem
vysSiho véku béhem operacniho vykonu mezi perioperaCnimi a anesteziologickymi sestrami,
nebyla potvrzena. Statisticka analyza neprokazala vyznamny rozdil v hodnoceni zavaznosti

tohoto rizika mezi obéma skupinami respondentti.

Hypotéza H2, kterd piedpokladala rozdil ve vniméani rizika padu pacienta mezi sledovanymi
skupinami, byla potvrzena. Statisticky vyznamny rozdil ve vnimani tohoto rizika mezi
perioperatnimi a anesteziologickymi sestrami byl prokdzan, coz poukazuje na odlisné

vnimani této skutecnosti v zavislosti na pracovni pozici.

Tato prizkumnd otdzka byla zodpovézena na zdkladé vyhodnoceni otdzek ¢. 7 a 18

vewvr

vznik dekubiti a tlakovych 1ézi béhem vykonu, podchlazeni béhem vykonu a riziko padu.

Naopak méné Casto byl jako zadvazny oznacovan vyskyt pooperac¢niho deliria.
PO2: M4 délka praxe vliv na to, jak Casto sestry pouZivaji antidekubitni pomticky?

Hypotéza H3, zaméfend na souvislost mezi délkou praxe a pouzivanim antidekubitnich
pomiicek, byla potvrzena. Prokazala se vyznamna pozitivni souvislost — sestry s delsi praxi

uvadély vyssi frekvenci vyuzivani preventivnich opatfeni proti vzniku dekubiti.
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Odpovéd’ na tuto otazku vychazi z idaji ziskanych v otazkach €. 6 a 15, které se zamérovaly

na délku praxe a frekvenci pouzivani antidekubitnich pomucek.

PO3: Jaké faktory wvnimaji perioperacni a anesteziologické sestry jako bariéry

nebo prilezitosti ke zlepSeni perioperacni péce o pacienty vyssiho véku?

Odpovédi na tuto otazku byly ziskdny na zaklad¢ otazek €. 20 a 21. Mezi nejcastéji uvadéné
bariéry respondenti zatradili nedostatek personalu (80,85 %), omezenou komunikaci
s pacientem (82, 98 %) a nedostatek Casu pro individudlni pfistup v periopera¢ni péci
o pacienta vysSiho véku. (68, 09 %). Mezi nejcastéjSi navrhy ke zlepSeni péce patiilo zajisténi
dostatetného poctu persondlu, lepSi dostupnost pomiicek pro bezpecné polohovani

a vzdelavani personalu zamétreného na péci o starsi pacienty.
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7 DISKUZE

Tato kapitola se zaméfuje na zhodnoceni vysledkli prizkumného Setfeni, které bylo
realizovano mezi anesteziologickymi a periopera¢nimi sestrami v prostiedi operacnich salu.
Sbér dat probihal prostiednictvim dotazniku vlastni konstrukce. Hlavnim cilem bylo
zmapovat, jak probiha periopera¢ni péce o pacienty vyssiho véku na operacnich séalech.
Dil¢im cilem bylo zjistit, jaké vyzvy a problémy vnimaji anesteziologické a perioperacni
sestry pii pé¢i o tuto specifickou skupinu pacientti. Vysledky jsou diskutovany v kontextu

odborné literatury a aktualnich studii navazujici na stanovené prizkumné otazky.

Prizkumna otazka 1: Jaké rizikové faktory jsou podle perioperacnich

a anesteziologickych sester vnimany jako nejzavaznéj$i u pacienti vysSiho véku béhem

opera¢niho vykonu?

Vysledky priazkumné otazky 1 ukdzaly, Ze nejzavaznéjsi rizikové faktory u pacientt vyssiho
véku jsou povazovany: riziko vzniku dekubitii (4,43), podchlazeni (4,30) a pad pacienta
(4,11) béhem operacniho vykonu. Tyto komplikace byvaji u pacient ve vyS$im véku Castéjsi
z divodu snizenych fyziologickych rezerv, pfitomné kiehkosti a pfitomnosti chronickych
onemocnéni. Podchlazeni béhem operacniho vykonu bylo rovnéz vnimano jako zavazné, coz
odrazi povédomi persondlu o disledcich periopera¢ni hypotermie — napiiklad zpomaleni
hojeni ran, vyssi vyskyt infekci nebo poruchy krevni srazlivosti. Riziko vzniku dekubitti bylo
rovnéZ hodnoceno jako velmi rizikové, coz potvrzuje dulezitost prevence tlakovych 1ézi
v prubéhu operacnich vykond. Jejich vznik muize zésadné ovlivnit délku a prabéh
hospitalizace. Naopak né¢které komplikace, jako naptiklad pooperacni delirium (2,74), bylo
hodnoceno jako mén¢ zavazné. To mize byt zpiisobeno mensi zkuSenosti personalu s timto
jevem, ktera je této oblasti v kazdodenni praxi vénovana. Z vysledka vyplyva, ze jednim
z dilezitych tukoli sester je v€asné rozpoznani kiehkosti pacienta a vyhodnoceni jeho
individualnich potieb jesté pred zahdjenim operacniho vykonu. Na zaklad¢ tohoto posouzeni
by méla byt zajiSténa vhodna preventivni opatieni — pouZziti pomicek proti vzniku dekubitim,
pouziti spravnych pomiicek na polohovani pacienta béhem operaéniho vykonu a prostiedkt
pro udrzeni tepelného komfortu. Tyto kroky jsou nezbytné pro snizeni rizika komplikaci
a zajisSténi perioperacni pée piizplisobené starSimu pacientovi. ZvySenou pozornost je tieba
vénovat prevenci padu, a to jak béhem pfesunu (manipulace) pacienta na operacni sal, tak
1 pfipolohovani pted operaci. Autorka Vacova (2017, s. 75 — 82) uvadi, ze riziko padu je
u starSich pacientll vyznamné zvysené, zvlasté v piipad¢ ptitomnosti kognitivniho deficitu,

omezené mobility nebo z divodu podani premedikace. V souvislosti s rizikem padu je tfeba
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zohlednit, Ze pacienti jsou na operacni sal Casto transportovani po podani premedikace, ktera
miize ovlivnit jejich orientaci, stabilitu a motoriku. Pohybovd omezeni mohou byt navic
zpiisobena jak samotnym onemocnénim, tak bolesti nebo pokrocilym vékem. Béhem piesunu
na operacni sal, zde dochazi k opakovanym manipulacim — napt. pfi piekladu z lizka na
operacni stil a zpét nebo pii polohovani pted samotnym vykonem. V téchto situacich je
nezbytné vénovat zvySenou pozornost, aby se piedeslo komplikacim. Je nezbytné zajistit
spravné a bezpecné zafixovani téla pacienta k operacnimu stolu. Zajisténi dostate¢ného poctu
personalu pfi manipulaci s pacientem a vyuZiti vhodnych pomtficek je proto klicoveé pro

minimalizaci tohoto rizika.

Tyto poznatky odpovidaji zavéram Evy Luzové (2020), ktera ve své diplomové praci vyuzila
kvalitativni metodologii. Formou polostrukturovanych rozhovorti analyzovala zkuSenosti
perioperacnich sester se seniory. | v této studii sestry poukazovaly na vys$$i miru organiza¢ni
a psychické zatéze pii oSetfovani starSich pacienti, potfebu pfizplisobeni pracovnich
podminek ariziko zhorSené¢ spoluprace z davodu kognitivniho deficitu nebo ztraty
sobéstacnosti. PfestoZe autorka Lizova (2020) pouzila fenomenologicky pfistup zaméfeny
na individudlni zkuSenost, atato prace je zalozena na kvantitativni analyze ndzort SirSi
skupiny sester, zjiSténi obou studii se vzajemné dopliuji a potvrzuji specifickou narocnost

perioperacni péce o seniory.

Prazkumna otazka 2: Ma délka praxe vliv na to, jak ¢asto sestry pouZivaji antidekubitni

pomiicky?

Tato otazka byla zaméiena na zjisténi, zda delSi profesni zkuSenost ovliviiuje kazdodenni
pouzivani preventivnich opatieni, konkrétné¢ pomiicek proti vzniku dekubitd. Vysledky
ukazaly, Ze sestry s delsi praxi tyto pomuicky vyuzivaji Castéji. Je pravdépodobné, ze
s narUstajicimi zkuSenostmi se zvySuje i schopnost v€as rozpoznat potencidlni rizikové situace
(Seidlova, Stoura¢ a kol., 2024, s. 117 - 118). Naopak sestry s krati praxi uvadély nizsi
frekvenci pouzivani téchto pomicek, coz mize byt zpltisobeno nejen mensimi zkuSenostmi,
ale inejistotou v rozhodovani. Tyto poznatky poukazuji na diilezitost dikladného zaSkoleni
méné zkuSenych jedincii v tymu a podpory ze strany zkusenéjSich kolegl/kolegyn. Naopak
mladsi a méné zkuSeny persondl mize potiebovat cilenéjsi zaskoleni a vedeni, jak doporucuje

i EORNA (2019).

Autorka Cerna (2024) bakalaiské prace s nazvem Péce o dekubity v domovech pro seniory

jako oSetirovatelsky problém, kde autorka poukazuje na rozdily v pfistupu péce o dekubity
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mezi starSimi a mladSimi sestrami. Z jejich zavért vyplyva, ze pravé zkuSenéjsi personal
by mé&l byt pravidelné proSkolovan v oblasti modernich metod péfe o kizi a prevence
dekubitti, aby nedochéazelo ke stagnaci ve znalostech. Cerna také uvadi, e mnozi pracovnici
nemaji aktualni informace o novych pomickach a postupech, a to miize snizovat kvalitu péce.
Tyto poznatky dopliuji vysledky kvantitativniho Setieni a potvrzuji, ze kromé délky praxe je

pro kvalitni prevenci kli¢ové i pravidelné odborné vzdélavani.

Prizkumna otazka 3: Jaké faktory vnimaji perioperacni a anesteziologické sestry jako

bariéry nebo prileZitosti ke zlepSeni perioperacni péce o pacienty vyssiho véku?

Z odpovédi respondentll vyplynulo, Ze za nejCastéj$i prekazky (bariéry) v poskytovani
perioperani péCe o star§i pacienty je povazovana omezena komunikace (82, 98 %)
s pacientem (pfitomnd porucha sluchu, demence), nedostatek oSettujiciho personalu (80, 85
%) a nedostatek casu (68, 09 %) na individudlni pfistup k pacientovi. Zhor§ena komunikace
s pacientem ve vyS$im véku je Casto spojena nejen s vékem, ale také souvisi s potizemi, jako
je porucha sluchu nebo ptitomnost kognitivni poruchy. Dal§im vyznamnym faktorem, ktery
sestry vnimaji jako prekazku, jsou provozni a organizatni podminky, které neumoznuji
vénovat pacientovi dostatek Casu na trpélivé vysvétleni perioperacnich postupd.

Tato skute¢nost miize negativné ovlivnit miru spoluprace, informovanosti a davéry pacienta.

Soucasné se ukazalo, Ze sestry velmi konkrétné vnimaji moznosti, jak by bylo mozné péci
zlepsit. NejCastéji zminovanym navrhem bylo navySeni poctu personalu na operac¢nim sale
a zajisténi lepSi dostupnosti vhodnych pomicek pro bezpecné polohovani. Vyznamnou roli
sehrava i potieba dalsitho vzdélavani, zaméfeného na specifika pée o pacienty ve vySSim
veéku. Zjisténé poznatky tak ukazuji, Ze persondl na operacnich salech si je védom jak rizik,

tak 1 moznosti, jak péci o osoby vyssiho veku zlepsit.

Autorka Kostinkova (2014) ve své bakaléaiské praci zmapovala specifika péce o geriatrické
pacienty na chirurgickém odd¢leni a popsala podobné faktory perioperacni péce vnimané jako
bariéry (ptekdzky). Za nejvétSi obtize sestry oznaCovaly potfebu vétStho mnoZstvi Casu
pfi komunikaci, omezenou sobésta¢nost seniord, zvySenou rizikovost manipulace a vétsi
psychickou zatéz personalu. Obé prace potvrzuji, Ze v€k pacienta a s nim spojené zmény,
pfedstavuji vyznamny faktor, ktery ovliviluje organizaci i kvalitu perioperani péce.
Zatimco autorka Kostinkova (2014) vyuzila kvalitativni pfistup s menSim poctem
respondentek, ale klicové zave€ry obou praci se shoduji. Autorky Jedlickova a Opalkova

(2024) interniho grantu ,, Zvyseni bezpecnosti pacienta v perioperacni péci v souvislosti se
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skrytymi rizikovymi faktory“, popisovana studie byla souc¢asti nemocni¢niho interniho grantu
(NIG) realizovaného ve Fakultni nemocnici Brno v letech 2022-2023. Studie méla vyzkumné
cil: identifikovat skryté rizikové faktory na opera¢nich salech, ovéfit jejich vliv na bezpecnost
pacientli ipersondlu, a vytvofit standardni pracovni postup. Zvolena metodologie byla
kvantitativni prazkum (tfi dotazniky pro persondl a pacienty) a kvalitativni Setfeni
(pozorovani a Sablony pro hodnoceni péce stani¢nimi sestrami), celkem se prizkumu
zucastnilo 112 respondentti (62 persondl, 50 pacientil). Z prizkumu této prace vyplynulo, ze
mezi nejcaste)Si bariéry v pé€i o pacienty vysSiho véku na operacnich salech patii omezena
komunikace s pacientem, nedostatek persondlu a Casova tiseni, ktera omezuje moznost
individualniho ptistupu. Podobné vysledky pfinesla i studie Jedlickové a Opalkove (2024b),
ktera se v ramci interniho grantu FN Brno zaméfila na skryté rizikové faktory v perioperacni
péci. Autorky zjistily, ze persondl operacnich salii ¢asto vnima jako rizikové faktory prave
nedostateCné persondlni obsazeni (52 % respondentli), nizkd kvalita materidlového
a technického vybaveni (38 %) a nesd€lovani zmén v operacnim programu vcas (50 %).
Tyto skryté faktory, ackoliv nejsou vzdy na prvni pohled patrné, vyznamné ovlivituji kvalitu
péce 1 bezpe€nost pacientli. ZjiSténi obou praci se shoduji v tom, Ze persondl si tato rizika
uvédomuje, ale jejich feSeni Casto nardzi na systémova omezeni. Studie z FN Brno zaroven
potvrzuje, ze persondl se aktivné snazi rizika identifikovat a predchazet jim, coz je zjevné
iunavrhli sester z tohoto prizkumu na zlepSeni — jako je navySeni pocCtu oSetfujiciho

personalu nebo lepsi dostupnost pomiticek.

7.1 Limity vyzkumu

Vyzkum byl realizovan pouze v jednom zdravotnickém zafizeni krajského typu, coz vyrazné
omezuje moznost zobecnéni vysledkl na celou populaci perioperacnich a anesteziologickych
sester v Ceské republice. Dal§i limitaci byl zptsob distribuce a vyplnéni dotaznikt, ktery
mohl ovlivnit miru ochoty respondentli k ucasti. Rovnéz nelze zcela vyloucit subjektivni
zkresleni odpovédi, které mohlo byt ovlivnéno osobnimi postoji nebo zkuSenostmi
jednotlivych ucastniki  vyzkumu, napt. mohlo dojit ke zkresleni vnimani reality
podhodnocenim vyskytu deliria u pacienta na operacnim sale. Tyto limity by mély byt
zohlednény pfi interpretaci vysledkdi i pfi planovani ptfipadnych budoucich vyzkumd.
Pro hlubsi zavéry by bylo vhodné rozsitit Setfeni na vice zdravotnickych zatizeni a ptipadné

vyuzit kombinaci kvantitativnich a kvalitativnich metod.
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7.2 Doporuceni pro praxi

Na zdklad¢ vysledkli provedené¢ho vyzkumu lze formulovat nasledujici doporuceni, kterd by

mohla ptispét ke zvySeni kvality perioperacni péce o pacienty vyssiho veku.

Zajistit personalni stabilitu, nedostatek personalu byl respondenty opakované
oznacovan jako jedna z hlavnich ptekazek poskytovani péce. Stabilni a dostatecné
pocetny tym je kliCovy pro zajisténi bezpecné a individualizované péce zejména

u osob vyssiho veéku.

Zlepsit dostupnost materialové-technického vybaveni, kvalitni polohovaci
pomiicky, vyhiivaci zafizeni a dal$i prosttedky jsou nezbytné pro zajisténi komfortu

a prevence komplikaci u star$ich pacientd.

Zajistit edukaci personalu v oblasti geriatrické krehkosti. ZvySeni povédomi
a znalosti zdravotnického persondlu o projevech geriatrické kiehkosti, prevenci
a moznostech intervence muze vyrazné prispét ke zlepSeni celkovych vysledkli péce

o tuto specifickou skupinu pacientt.

Zvysit diraz na prevenci dekubiti a podchlazeni, zejména u méné¢ zkuseného
personalu. Je proto vhodné cilené posilovat praktické dovednosti a znalosti v této
oblasti péce, napiiklad formou internich Skoleni ¢i zavaddénim standardizovanych

postupti.
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8 ZAVER

Téma diplomové prace bylo zvoleno s ohledem na soucasny demograficky vyvoj — na starnuti
populace. Osoby vyssiho véku dnes tvofi vyznamnou ¢ast pacientii podstupujicich operacni
zakroky, a proto je dilezité vénovat zvySenou pozornost specifikiim jejich péce. Diplomova
prace se zamétovala pravé na tuto problematiku, na specifika perioperani péce o osoby
vyssiho véku. Hlavnim cilem bylo zmapovat specifika perioperacni péce u pacientd vyssiho
véku. Dil¢im cilem bylo zjistit, jaké vyzvy a problémy vnimaji anesteziologické

a perioperacni sestry pii péci o starsi pacienty na opera¢nim sale.

Teoretickd €ast prace se vénovala vymezeni zédkladnich pojmi staii a starnuti, dale popisovala
fyziologické a psychické zmény ve stafi, rizika spojend s operacnim vykonem u starSich
pacientli. V této souvislosti byly popsany 1 aktudlni demografické trendy. Dalsi cast
teoretick¢ého ramce byla vénovana perioperacni péci s dirazem na jednotlivé faze a na role
oSetfovatelského personalu. Prace se dale zaméfila na vymezeni specifik perioperacni péce

o pacienty vyssiho veku.

Na teoretickou ¢ast navazovalo kvantitativni prizkumné Setfeni realizované formou
anonymniho dotazniku vlastni konstrukce. Dotazniky byly distribuovany perioperacnim
a anesteziologickym sestram pracujicim na centralnich operac¢nich silech v nemocni¢nim
zafizeni krajského typu. Prizkumného Setfeni se zucCastnilo celkem 47 respondentl (46 zen
al muz). Vysledky prizkumného Setieni ukéazaly, ze oSetfujici personal si je védom
specifickych potifeb pacientii vysSiho véku a vnima perioperacni péci o tuto skupinu jako
vyrazné odliSnou oproti pé¢i o mladsi pacienty. Nejcastéji vnimanymi riziky pii poskytovani
péfe o pacienty vysSitho veéku byly zminovany dekubity, podchlazen pacienta bé¢hem

operacniho vykonu a riziko padu.

Respondenti zaroven identifikovali klicové bariéry a navrhli konkrétni moznosti ke zlepSeni.
Mezi nejvyznamnéjsi prekazky sestry uvadély nedostatek persondlu, omezené komunikaéni
moznosti s pacientem a nedostatek Casu pro individualni pfistup k pacientovi. Jako
nejefektivnéj$i opatieni ke zlepSeni péce bylo uvedeno zajiSténi dostatecného poctu
persondlu, lepsi dostupnost pomiicek a vybaveni pro bezpecné polohovani a cilené vzdélavani

zdravotnikil v oblasti specifik péce o pacienty vyssiho veku.

Na zéklad¢ ziskanych dat lze konstatovat, ze stanovené cile diplomové prace byly naplnény.
Vysledky prizkumného Setfeni poskytly pohled do perioperacni péce o pacienty vyssiho véku

a odhalily oblasti, které vyzaduji zvySenou pozornost. Prace pifindsi zjisténi, kterda mohou
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slouzit jako podklad pro optimalizaci praxe nebo jako navrh vzdé€lavacich aktivit

pro nelékatsky zdravotnicky personal.

Z osobniho pohledu mohu fici, ze téma této prace m¢ vedlo k hlubsimu zamysleni
nad diilezitosti respektu a empatie v kazdodenni péci o tyto pacienty. Péce o osoby vyssiho
véku v periopera¢nim prostiedi je narocna, ale soucasné pfinasi velky prostor pro profesni
rust. VE&fim, ze 1 drobné zmény v pfistupu a podminkach periopera¢ni péce mohou vést

k zasadnimu zlepSeni péce o pacienta.
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Ptiloha A — Check list WHO (2009)
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Piiloha B — Dotaznik

ViZené kolegyné a kolegové,

Jsem studentkou programu Specializace ve zdravotnictvi v oboru perioperaéni péée na Fakult
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

PredloZeny dotaznik je souddsti vyzkumu mé diplomové price na téma Specifika perioperacni
péce o pacienty vwittho véku. Vade odpovédi jsou zeela anonymni a budou slouZit vyhradné
pro ucely zpracovéni této diplomové price. Dotaznfk je uréen perioperaénim a
anesteziologickym sestrdm, které pracuji na operaénich sdlech a maji alespofi 1 rok praxe

v tomto prostiedi. VypInéni dotazniku Vam zabere pFiblizng 10 minut.

Deékuji Vam za VA4S ¢as a ochotu ke spolupréci.
Bc. Vendula Smolikova

1. Jaké je VaSe pohlavi?
a) Zena
b) Muz

2. Jaky je Va3 vék.
a) 21-30let d) 51-60 let
b) 31-40 let e) 61 letavice
c) 41-50 let

3. Jaké je VaSe nejvy3si dosaZené vzdélani?

a) Stfedoskolské vzdélani

b) Vyisi odborné vzdélani

c) Vysokoskolské vzdélani - Be., Bakalasky titul

d) Vysokoskolské vzdélani - Mgr. Magistersky titul a vyssi

4. Absolvoval/a jste specializa¢ni studium?

a) Ano
b) Ne
5. Jaka je VaSe celkova délka praxe ve zdravotnictvi?
a) 1-5let d) 16-20 let
b) 6-10 let e) 21 letadéle

c) 11-15let

6. Jaka je Vae celkovi délka praxe v oboru perioperadni nebo anesteziologické
sestry na operacnim sale?

a) -5 let d) 16-20 let
b) 6-10 let e) 21 letadéle
c) Il-15]et
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7. Na jaké pozici pracujete na operaénim sile?
a) Perioperaéni sestra
b) Anesteziologicka sestra
¢) Jind moZnost (uved'te): aan

8. Jak &asto pedujete o pacienty vy&§iho véku (65+ let)?

a) Denne
b) Nekolikrit tydné
¢) Nekolikrdt mésiéné

d) Méne ¢asto

9. Kdo se stari o pieklad pacienta na Vafem pracovi$ti OS? (Mozné vybrat vice

odpovedi.)
a) Lékar anesteziolog
b) Anesteziologickd sestra
¢) Periopera¢ni sestra
d) Lékat chirurg
e) Sanitafi
f) Jini (uvedte):

10. Jakym zpiisobem provadite piesun pacienta z odd&leni na operaéni sil, z liZka

na operaéni stil? (MozZné vybrat vice odpovédi.)
a) Prekladové mechanické zafizeni - pas
b) Piekladové podlozka Rolovaci podlozka (Rollboard)
c) Ruéni presun bez pomicek, pomoci polohovaci podlozky

d) Jiny zpisob, uved'te:

11. Mite dostatek ¢asu na individudlni vysvétleni perioperaénich postupu starSim
pacientiim?
a) Ano, vzdy
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Viibec ne

12. Jak byste ohodnotil/a pFipravenost pracovniho prostfedi opera¢niho salu na
potFeby pacientii vy$Siho véku na VaSem pracovisti? (napf. komfort, bezpe¢nost,
komunikace)?

a) Velmidobie
b) Dobie

¢) Primémné

d) Nedostatetné

13. Domnivéte se, Y mate na pracovisti dostatek pomiicek pro polohovani, zajisténi
bezpe&nosti pro pacienta ve vy§§im véku?
a) Ano
b) Spise ano
c¢) Spise ne
d) Ne
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14. Setkiivite se s tim, ¥e by dostupnost pomiicek pro zajidténi tepelného komfortu
pacienta byla nedostateéna? (zahFivaci podloZky, zahfivaci zaFizeni infuznich
roztokii, atd.)

a) Ano, ¢asto chybi potfebné vybaveni

b) Obdas jsou problémy s dostupnosti

¢) Vetdinou mame vie potiebné k dispozici
d) Vybaveni je vzdy dostupné

15. Vyukivite nasledujici opatieni a pomiicky na operaénim séle u pacienti vy$§iho
v&ku? (U kaxdé polozky oznacte, jak Casto je pouZivite.)

Polohovéani TéméeF vidy Casto Obéas TéméF
nikdy

Kontrola predilekénich mist
pied a po operaci

Pe&nové, silikonové pomiicky

Gelové podloZzky

Antidekubitni kryti na kizi

Télesna teplota

Vyhfivaci podloZzky pod
pacienta

| Ohfivaci prikryvky na pacienta

| Ohtivani infuznich roztok

Navleky na nohy. ruce

Jednordzové vyhtivaci

prikryvky

16. Jak ¢asto se setkavite s komplikacemi pFi operacich u pacienti vy$Siho véku?

a) Velmi ¢asto
b) Casto
¢) Obcas
d) Nikdy

17. Které oblasti periopera¢ni péée povaZujete u pacientii vy$§iho véku (65+ let) za
nejnaroénéj§i? (Mozné vybrat vice odpovédi.)

a) Komunikace s pacientem

b) Riziko padu

¢) Polymorbidita pacienta (vicecetna onemocnéni)
d) Riziko vzniku dekubiti

e) Zvydené riziko komplikaci béhem operace

f) Psychicky stav pacienta (delirium, zmatenost)
g) Strach a Gzkost pacienta

h) Jind moznost (uved'te):
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18. Jak vysok¢ riziko podle Vis pFedstavuji nasledujici faktory u pacientii vy3Siho
véku b&hem operace? (Ohodnot'te na 8kale 1-5, kde | = minimalni riziko, 5 = velmi

vysoké riziko)

Rizikovy faktor | 1 [ 2 3 4 5 [ Nevim

Hemodvnamickd nestabilita
Respiraini komplikace

Pooperadni delirium

Podchlazeni béhem vykonu

P4ad pacienta

Vznik dekubitii a tlakovych Iézi
be¢hem vvkonu

Vznik infekce v misté operacni rany
ProdlouZené zotavovani z anestezie
Zvy3end citlivost na Iéky béhem
anestezie

Zhorsené hojeni ran

Dehydratace

Malnutrice nebo $patny nutriéni stay l
ZhorSena komunikace (napf. sluchové

potize, kognitivni potize) ! I

19. Co podle Vas nejlépe vystihuje pojem ,,kfehky pacient“? (Vyberte jednu moznost,
ktera je podle Vs nejvystiznéjsi.)

a) Pacient, ktery je starSi 80 let.
b) Pacient, ktery ma omezené vitélni rezervy organismu, je mnohem zraniteln&jsi

vii¢i nemocem, stresovym podnétiim a zatézovym situacim.

¢) Pacient, ktery potfebuje doprovod a pomoc s béZnymi dennimi &innostmi.

d) Pacient, ktery ma zvysené riziko vzniku infekci, bez daldich znamek zhor$eni
celkového zdravotniho stavu.

e) Jind moZnost (uved'te):

20. Jaké faktory podle Vis nejéastéji komplikuji spravnou péci u pacienti vyisiho
véku? (Mozné vybrat vice odpovédi.)

a) Nedostatek ¢asu na individudlni pristup

b) Nedostatek pomiicek &i vybaveni

¢) Nedostate¢nd spoluprace tymu

d) Nedostatek personalu

¢) Nedostatetné proskoleny persondl

f) Omezend komunikace s pacientem (napt. poruchy sluchu, zmatenost, demence
g) Jina moZnost (uved'te):
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21. Co by podle Vis mohlo zlepsit prevenci perioperadnich komplikaci u pacienté ve
vyS$8im véku? (Mozné vybrat vice odpovédi).

a) Lepsi vzdélavani zdravotniki v této problematice

b) ZlepSeni monitorovani pacientii béhem vykonu

¢) Lepsi dostupnost pomiicek a vybaveni pro polohovéni pacienta

d) Dostatek prostoru pti piekladu

¢) Dostate¢ny pocet personalu pii prekladu pacienta ve vy$§im véku
f) Jiné (uvedte):
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Ptiloha C — Souhlas s prizkumnym Setrenim

adravotnickych studn

Zddost o provedenf v§zkumu v ramci z4vére&né préce

Pf-(jmﬂ;i . J!;!;I‘ID stu-d-entm'lky Be. Vendula Smolfkovd ) T e
Vy;ld skola, l'n-k;-l.u-l. katedra Univerzita Pardubice, Fakulta ?.drnvotnitkfclls—tuj_gliE_—‘__-___——-
S{udijn[-p.mgn;'nfroi‘nﬁ Specializace v n#clft:fu!cﬁlslvi. Pcri(ppe-ral_CTi_f pédeff rnenfkﬁ
Typ préce (bnkuli;s;a;. -diplo-rm;;t-;_a-plumové préce - _ o
Téma price o .Sp_eciﬁk:; périupemtnf péle o pacienty vy3Sitho véku S
| Jméno vedouci/ho préce, kontakt ” 7;2;,];“12-1 Wichsu-\;i. P_h‘[_)_.._jana.wichsnva(d‘upce;_—_—é—____—__\
Lvyj‘dhﬂl’ ved;;ﬂ‘hopric: _____ &;';?zkum nebude/bude spojen s finanénim zatizenim os]ovenemﬂ
lil_Soubor respondenti i Perioperalni a anesteziologické sestry pracujici na operanich silech
; Metodika sbéru dat Dotaznik pisemny/elektronicky
Zahdjeni a ukon&eni vizkumu 20.4.-15.6. 2025
vychazejicich ze

| :

| Vyjadreni studenta/tky tykajici se

| ZzveFejiiovani osobnich a citlivich

| tidajii respondentii/organizace a
povinnosti ml&enlivosti studenta/tky

Zavazuji se, e ve své zdvéredné préci a ani v publikacich
zévérelné préce nebudu uvddét osobni a citlivé Gdaje respondenti/
organizace. Jsem si védom/a, 7e jsem vazidn/a povinnou miéenlivosti
o skute€nostech, se klerymi jsem se setkal/a pfi sbéru dat a pfi nahliZeni do

dokumentace pacientil/organizace.

f
n  ~

-

Podpis studenta/ky

Vyjadfeni studenta/tky tykajici se
zvefejiiovani informaci o odborngch
| zafizenich, kde bude vyzkum
j providén

Zavazuji se, Ze ve své zavére&nd préci a ani v publikacich vychdzejicich ze |
zdvéretné price nebudu uvddét ndzev odbornych zafizeni, kde bude |
vyzkum provddén (ledaZe souhlas se zvefejnénim nazvu zabizeni jeho

pfedstavitel vyjadfi na tomto formu!ﬁl‘i).

Podpis studenta/ky

—

Vyjédteni odborného zaFizeni, kde
bude v§zkum provédén

Nézev pracovidtg: Centréln{ operaéni saly Nemocnice Jihlava, p.o.

| S provadenim vyzkumzyuhlasin_{l}iésbuhlasﬁh e
Se zvefejnénim ndzéd” zabizeni v zdvdredné préci / v publikacich

vychdzejicich ze zdvéredndé price studenta/tky' souhlasim/nesouhlasim.
!

Jméno:
Pozice:
Razitko a podpis;
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Vyjadieni odbornéhe zafizeni, kde
bude v¥zkum provAdén®

Vyjddieni odborného zafizeni, kde
bude vyzkum provadén®

Nizev pracovidie:

§ provadenim vyzkumu mnhinsim!neiouﬁﬁﬁl ) o
§¢  sveleinénim ndzvua zaHzeni v savéreéné priaci / v publikacich
vyehizejicich ze zavéreéné price studenta/tky souhlasim/nesouhlasim,

Jméno:
Pozice:
Razitko o podpis:

Nizev pracovidié:

S provadénim vyzkumu sm-uhlu!imfne!m!hlasim’ . o
: nazvu zafizeni v zdvéreéné praci / v publikacich

S¢  zvefeinénim .
7 ¢ studenta/tky souhlasim/nesouhlasim.

vychazejicich z¢ rzavéreéné prac

Jméno:
Pozice:
Razitko a podpis:

|

\
| Vvjddieni odborného zafizeni, kde
bude v¥zkum providén®

Nizev pracovisté:

S provadénim vyzkumu souhlasim/nesouhlasim _
S¢ zvefejnénim ndzvu zafizeni v zdvéreéné praci /v publikacich
vychizejicich z¢ zavéreéné prace studenta/tky souhlasim/nesouhlasim.

Jméno:
Pozice:
Razitko a podpis:

VvjadFeni odborncho zafizeni, kde
bude vyzkum provadén®

Nizev pracovisté:

S provadénim vyzkumu souhlasim/nesouhlasim
Sc  zvefejnénim nazvu zafizeni v zavére€né praci / v publikacich
vychazejicich ze zavereéné price studenta/tky souhlasim/nesouhlasim.

Jméno:
Pozice:
Razitko a podpis:

oy dan,

sersranassssnsa;

Ved

Vedouci Katedry

Potvrzeny souhlas s yzkumem k bakaldské nebo diplomové prici odevadd student/ka se dvéma vytisky zivenedné price na studijni odddkni
v terminu dle harmonogramu Fakulty zdravotnickych studii

* Vphipadé vyzkumu, kdy respondenty/tkami jsou studenti/tky 1ZS, vyjadieni vyplai vedouci kateder, pod kieré respondenti svym studipim
programem patfi.

Jcsll‘iic student/tka rozesili osloveni respondentivick elektronicky, zasle vedoucimu katedry, pod kterou patii jeho/jeji studijni program, informaini
email pro respondenty/tky a vedouci katedry jej preda k rozeskini studijnimu oddéleni.
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