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ANOTACE

IMCHV —i nfekce v mist ¢ chirurgickhkafekviyvkaopu
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TITLE

Prevention of the SSI in connection with preoperative preparation.

ANNOTATION

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

in standard departments.
KEYWORDS

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

preparation
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UVOoD

Infekce pifedstavuji jednu =ze =zakladwlinch p

podstatné ovIciivisugleh dinsip é¢Shmiorsto pl ekméat 1 k& Dby«
souc¢asti vesSker ych intervené¢nich diagnost
Hlavnim cilem u infekci v chirurgii je j
probl émaipéatdbl asi zi ko vzniku infekce po n
procesech, dale infek¢ni komplikacemist r
chirurgického vykonu (Vyhnalek, 2017) .

Infekce, jejichz vznik swoumtovasé ofper micmd

vmi st ¢ c hoi ruylgarwik ¢ fleMGHMW)v.uj P d rinfelriospojenomue j ¢ a
sezdravoponi ipdmoildoivicyBcehl 1 n aTyto iRfelict 7 1) s k lospifalizaci

vhe mocnici as i 8 ofém gt do¢veiein tpir,a vzém iCiserthfogzke dkk ¢ W o
vykomww.kyW¢wmji % pacient 0, ktefi v mnemocnic

se odhaduje, ze tadzmtw 6phr fe%d kepechfidimpeatd G( S tzrey j a ,

Infekce \% mi st ¢ o p enreaj cenni h morbiditguskaSormortalitows alar v 1 s
ivyrazneé¢ l2dedbnyj ipr oces (Vyhnalek, 2017) .
pooperacnich uGmrtii j e spojena s ptfitomnos

krokemut ¢ c ht oj @ nd e Kk mdbdosvidendin éa apl i kovani ur ¢ 1t

rad?¢ s m&ichwjrie vk nci . T azteome o poabtefcennép ¥ renulio p e Ir iat
perioperacni a pooper acnnhezDo zpiise & dp epriaicp
koperaci, d 4 Ipgd i pravX¥ai lop et & mu a t akée Spravna \

(Vyhnalek, 2017).

T ¢ m@Prevence IMCHV v souvisl o s t 1 s ptedo persiavybmld progehoi p r a
akt uaatnolprds kut ecnost, vel minfekctmg j v ypapkryot poi
probClem teéto diplotippdyvéS eporbieecentéy § pr acuj ici
oddélenich dodr zuji zasady preipracy. [ MCH
ndzgogeu vel mii dthilte Zdo drmafglaxed ninebddfadpadaivid tpc
velky krok v prevenci proti i nfaedicd mt. @ nI e
zneptitiapemmiltouziti umdsheodrvdnizapojeni do pr
dokonce mi Zoeh r o z ivto t ®a  Zia m¢é pratolnav §jesoebresttynmd kt e r y ¢ h

velmi zpileddpeygakni piiprava probéhne.
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1 TEORETI CKA CAST

ll1Infekce spojené GAY zdravotni péci
Infekce spojenénecsbeo dztidiukaeh v ¢ nhopd kKdmi allawi i
definovat jako infekci ekbgeanivha soovislasth d o g
shospitalizaci pacienta ve zdWVaxehnaaokémiz
se tato 1infekce oznac¢uje ladlk znamenkio ui nHEAlc,e ¢
sezdravotnjepéecgefPndujici misto pifenosu a
odhalena. Z tzoah oitnof edklicveo dsup osjee n é s e zkderraév o f
sepr oj e wio azxropusténi do ndbmacpioh o p iperloosZt ef nei
zdravotnickNaowp azka fiimfeenkic e ,e nktae rodd htayl lean a u j
do nemocnice nebo vznikla v ne mocni c i do 4 8 hodin od p

potenciondA 1 ni i nk u b a &saza H@Abnbeyp oi viafSenkj cedoaly, 2013

Vyznamnou nadpln 1nfekpnaihindf elkéckea fssptovjie npéf esd
vzni kajici pobytemo nemocmscl Dgtta isnfekce maj,jkvel
pro pacienta jJako je zwgKkeptroneroarnabosjeni c k
prodrazamipolrd@@&byvliivnémykehonaosmntklfchkaza
zdravothiz pececoalko dlBKGT Sepmaékwepnd k antis
pfrédkatskym zakroke mij pivkdzabr,aotkzpvk.o md vdr
sepsi. Pravly proaoablaé mu byl kddentsief i o vihenmoa 2

stafylokokové infekce, coz bylo v 60. l et ¢

V dnes$ni d oHCAI pki eivsap Z2jnaikk uz & ry s ¢ & tsnia imet Kayk i zdr a
Me z i1 faktory vwe&ddhdoe ke paomteidibvtapgiuijklcdd po

zvysSujici s e pocet pfekléaddanych pacienti
mi krobiologicky screemiz B optivac sppfoiljunpur &4 p e c
p thiy gi e n¢ rukou a dodr Zovani hygienickych

faktorem podileijdfdlknc is es pnoaj emzyncihkus e zdr av
anadmarzd & & n i antibiohikzniVkajp@ichbaoaktpdd pa de
antibiotiEUjeX%peri kd@awdt vich nemocnic¢nich kn
(BenesSova, 2009) .
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1.1.1 Vy s k §i tF &dftAl

Ipt e s tindekce szpeo j e n é s e pzadtrfaivomen i lposhetikiage htak lvet ¢ 1 n
jejich vyskyt 1 dopad ovI-li0Ov d,t .a vdwadkd it ost eo,
vzavislosti nVay sikaydte h to dknoalmifosstkai is dobou hosop
vysoka piitomniROtatob¥ vaenaadhMWB i Maosjienkyym sv v s k
nemocnic¢nich infekci patkée, ogdéebdniclké,ir

adale také interni a popédleninové (Rozsypa

Proci§ eHSAIl j ¢ podminén, j akxiaut eknaczid ét fiin f &
atozdrojem puvodce infpkvedanmpédkobem pmd ma
nebolipacientem. Av§ ak tymnao® n1azdkkeodmkj msdpiecckiéf iicnkfée
coset yée puvodcelJej hobt ¢di@otbdaeksteamtt gneu latzi r e z 1 s
infek¢niezogemss,t i nemocas tdioddnonkml a kit em gm
prosttedi nabyva odl 18§ nych Mewiltgos vt Inaossttnio s d d
Zzej ména rezistence na ant inlai ode Zian f ekKenrho
Hostitelemt ¢ c ht onenf e gadida nyg c, n—yobsrozb a p apcoil eynmto r b 1
casto vice nez jednou Vvaznou chorobou. D

oslaben stresem a mnd#Asiteboinng kdi & gholag2iB)ivak ¥ c I

Prenms e kci s poj e nysceh ussek uztdpr faivmoptem 16 ipdércelp F i 1

P

=<

imou <cestou jked ymyjSel emdr osji t—mnémlkpaziyk | midi tkoar
infekce ynelbon tparkitm s nldreptf e mc ¢ s € wykkggugee n o s
tzv.ve hi kuljuem, prcoosst & ekdf erém puauvodae nmside dpt
nnadal §1 ho Speci fi e kjsoupvreohsitkiielidzkma ©n ne mo ¢ ndii ¢ n i
a J sou vyduizaigvnaonsyl epikibalfch postupech. Patifti
pomiucky ( CZK, PZK, arterialni kat ¢ troj P 1
apfistvéefnc¢i nhpilkain tao v dNaopak the st pel ceisf. i cjdouio bveechni dk,
kter a se vyiyskant upé mocni ¢nim prostitedi. Me

potraviny, pradlo, plochy a pifedméty, odpe

Velmid 1l ejzsiaww ri zk &o v é faktndekcpifreposwenych s
Podstatnym predis pé kagigntac i Znw yfSaekntoour evim ijnea v o s
ma jvZ dy me z rhianicey € lc @ vndbvgrogencua kojencina j edné st r an
nas t ran-¢e dr ush¢znabmiyii ko vy m fexidtence z @ k1l ajden i 1|

one mo cup&mrii ent a, me z i dikbetes medlituss nemodi leddin a jatem p T .
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onkologicka onemocnéni, poruchy imunit ni
multiorgédnové seldidnipaai eSnotkio v,zirhsmbsapndsyea i k
acytostatika (Beélina, 2017).

Signif irklkaecomvtynm mfakt oremzsgahdaidkrokkéa Opeha:

plati, ze ¢im veétsi je rozsah zakroku a n
vzniku HCALI. Me z i nejrizikoveéjsi postupy s e
katetrizace mo ¢ o vé ho méc hyft e, i npouavddku nngidzmoinr toladayt

mat e rNiedmlémyéz n ay mmoéu prto¢ cphitdow ki kové f akltoory

ur Cmitsasst avyS§Sim vys kypie.dhd € |j earkio 1) 5 tpaonpzaibhvennii n|
centra. Podstatna j a hygiemidk@e paindteinbiiooltoigecikcdk ys t
pracojhosSpter sonalndvmepppil €edani t ad:¢ opdr baokrt ni éc |

zkusSenosti pracovnikit (Vaver kova, 2013) .

112 Rozdél eni HCAI

Roz did Inefre k ¢ i s poj e n yntihzbeyppdler dzayohnhl pd T $ ek
délime t yteondiogfeenknde MAadexmgeammdogenni hjou ( vn
zapiic¢cikmdomy gmni s my, lkit e f ¢ z isoel obgdi Zc1key te€iyt £k y
Pioisl abeni i1imunitniho syst énhschgrichimaaol t yt & o mn
proniknout dokre vn i h o ob¢hu a nzArkiaszo beixxo gseenmsi th.o 1§ v
infek¢ni agens, vridlya jmi kd @o t ¢ d aato spyqapstifeendtia
czjiného zdroje (Podstatova, 2011).

Z epidemiol ogi c k¢ h otyto hinfekcel nasskpae ci & 2 kt k# u j.ac ma «
Nespecifick:¢é nakazy, oznaceyané&pidkeami glakg
vpopulaci daného regionu zdravgtzavdikébkadéza
ajejich cesta pifenosu jeatytgiafédkeep a tvigft 8 yah k o
d yc hacceiscth bakteriadlniho 1 virovéma apavoduwm
(napt. prijmovita on aehod ¢ n evnHEMN tvawind k a Sp e ovi
souvislosti s léc¢cenim a oS§etfovadnim pacie
vykoni. Tyto néadkazy jsou tedynic h(alreadktoligcrkios
2019).

Podle piclekinickfddj jpaioj epast itzadyé hld es' msetmdmwmn 1 M1

infekcenmoegded¢ jtinfekce v misteé chirurgic
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infekce krevnihondmprRsftrodinsepsenadadnjj)néPe-
davaji dohromady az 90 1% fveSkeccih skploijneincykcyh p
(Podstatova, 2011).

K nej ¢ aHCAl¢pjastiiimf e k ¢ e moclokyehe meecetivini ch z
vys kyt 30#S % Wmtr, 2011). Vznik t ¢ c hnh 6 e k ¢ i ptizmovesdewmy
perman e nt ni ho moco%fhopbehem pob¥P%d moowvgmdkat
dost &a26%hd S§pitalizovanyc hPopuade ijeen tPAMK( GiD (h,a c2i(
podeladbu dnez 4 tglkddhyrijzi kadepwiylsazu Phtallysee r 1 v
kateétry mély pouzivad mdluy eb p nyjyavkhwidlnet rjaimA
pottfebné ( CPDiCv,0 d 2 0 1 5t)é.c ht abvykle g ff @ kmm e gt gytid vnnki y
(Escherichia coli Klebsiella pneumoniag , g r a m kokyz(Staphyleactus aureus
enterokoky a houby (Vintr, 2011).

Infekce v misté cndbdlriurcghiicrkiérhgo ckgk@dm%h év § v
infekci spojeny.chl] avke jmidzima v mtéthiod , m &t&aukiekee vyyt pol
souviogpjeraénim vykonem a p aHCAI ina chirardgyi ciheyx i
pracovisStineh.enZ&ksizhujai stény teélnich dutin
pole a i or ganysisma moptunvéo.d ¢ N Saptydosacciss aujeusé n a
Streptococcsipyogenes ent er obakt et iy€ i(Rodsgal,d0hdh e gat i vni

Res pirac¢nnipniemfmolcde ) -2p0f e%d st mbvaulhdi 10pojenyc
peé.ciVétsSina (az 6nhthzseoenvypkvtiuj Rixikovyn
70 let, intubovani, pacient i s poruchou v
pneumonie s e del i na ventiladatorové¢, as |

Staphylococcus aurepuldaemophus influenzae Streptococcus pneumoni@éintr, 2011).

Posledni klinHCAk ye i nfe ke mnokur e,cvnk honi € b i Snte
anej zavaznéj§i j-stomr tknaotsét rpoavcéi-2etnnt foe kdSes arhouyj &
2013). Pr oj e vuj emi sstefh bboulde s t i v o sebo, c ez akrouwwdynmit i () b a
a sepse)i nfekc¢ni mi komplikacemi,twvdmbaf | zzdbhnvéatiz c
endokardu (Vintr, 2011) . Na vzniku té&chto
které patitii knoil sotnoi z @ @ i ¢ hkua,t éz¢ahvyehdneyn ip oksat tuépt
pouzity ke kanylaci, peéce a z amenh,4 z e h ¢ 5

kont aminace r ozt ok . StapMgoeoccus padreusSdaphylocogeust 1 i
epidermidisCandidaa gr amne g@$i amovadldrkol. 2013) .
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12 Infekce v misté chirurgickeého vyko
Prvotni oznac¢eni pr o p &amplikarcai¢ nbiy Icoh i,rruatmgni ac I
oznac¢eni v dnesSni jadadb&kcaalr andiislt ¢t ‘earhmmrinnmyg
podz krat kou I MCHYV) neba, nsfee ktc® k év unriisvtaé“ nodpze
uvagodd zkratkou I MO¥) ut ¥ nxee hémaasuteozkmtkout$kl at te r

nebol i surgical site infection (Bélina, 2017

Infekce chirurgickéhoamtegtiidlkei vspojud€dmascmdé:
naichirur gickyclhMCpHrVa cjoevidthvyegthle definoiknd na
d30 dntt v mist ¢ a ve spoMenporist ncithidasrtg i
seklinicky projevi me z i 5. a 10. pooper acn
semohou manifestovat pozd¢j i, ¢astopraozs tpgoee
(Vyhnalek, 20hFpkcde vmimd s t ¢ zahhrinruujreg 1 Scikrédlo
kompl iakatcoi ,0d povrchov¢ infekce kaze a po

télnich dutin a orgédnt, kter d0l5nptze pacient

1.2.1 Etiopatogeneze IMCHV

Uvznkui nfekce v misté ¢ hinnhalgti ekiédlon ivbydkhmanrtu a
operacnihdrueullikr akumnozst vi dmillkr pjch kgtalemcn 8 mt
avne pos |l e danoib rfaand & reakci organismui U n imlag o s y 6 0 £
ptripadt j e v y veonldaovgaejnincii ipnkfteékrégnoiwd ca ge aasy v
czor ganu \% pruaube¢hu operace. Me z i1 nejc¢as:t

gastrointestinadlni,( Bka]20idgar ni a wurogenitalr

Chirurgickou infekcimt ze zplaUsobit celd tada patogentu,
Zz mnich. Ptritom se v priabéhu ¢asu jejich
penicilinu byly v cele pomybbdbkoky, Zwbipiod
desetiletich vs§ak dominuji gramnegativni

V soucasnosti nadasledkem nadazZzdpdmipdditrlkgr
etiologickypoldstagass | . MiomdZ&dn & pip obuj i
methicilin- a vankomycin-r e z1 st ent ni kfmye lnoyk o k h g t évheol ms t @
podz krat kou MRSA a VRSA (Zeman a Kr § ka, 2
zapiticinuyimistafekcce upagtSigtlylécoeus aureug30.4 o),
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k o a g wmleadgzaat i v n i s t a fEgcheridhia kol(9,4(%), Enterocoleys, faecalis
(5,9 %), Pseudomonageruginosas,5 %) a Enterobacter4,0 %) (WHO, 2018).

Mé n & castou pitic¢inou vzniku exoba nruirngfieckkéén i
agensb¢ hem operac¢niho vykonu, kam spadéd chir
pftistroje a mastteerriialln iphfoi npeosleen yv dpr G bé hu o

infekce vzniknout krevni ¢2018)t ou ze vzdaler

Jednu z dal sich d utléetzoi t thmjdh & hruwomliit nd n z nciekl
organismu pacientap t e d chirurgikkgmé vigklommimz a c e m
aoslabeni obrannych 1 munitnich 1 efarlnaviy zz wyys

v

nemocn¢ého (malnutrice ¢ 1 obezita), diabe

upacienta ji1z pti jJeho pftivj ntué, 1 es opuaccaisennét ae

vnemocniciptf ed d¢Pondasdciatova a Madar, 2007) .

Kromé samopaéehcniho vykdMCHV tmpp vp n ocopetadee nvéz n
zda jde o akutni ¢i planovanou operdoba ( a
trvani -ozplear ascee j ednd no klorl dtkladhdab mwjeapamce o p e
deliSm, jdevys gvincdhoal edni [iMCHEV wzikiakt egjoai e o p
ra Y r a mbol, 2013p

Chirurgické rany sk. dtifiida o) ef daypie rkaactneg orrai
nedoslo k infédhem ©Operz@mwme tnueod dwhkdaw i k ote
zt ¢l esnych systémi. I nfek¢ni agens pochazi
sal u, pooperacniho oddéleqaPodst azt okviaZ ea sMae
Sems padaj i pl danownaikd nopear aqgw ajaykooh jnei shapt .
¢kyla (Ferko a Subrt a Dé&dek, 2015). Vysk
(Streitova a Zoubkova, 2015) .

I1I. t Gii dtaa , kont amenevamacnana dna, pr.i kt
trdvocoyy mci g e nviStadkl nti a tsoy st €ma wzni kla za
abez urc¢ité kontaminace (Podstatova a Mada
traktu, apendixu a pléadnované o pselM@Woeb jpefviupjr

do 7 % (Ferko a Subrt a Dé&dek, 2015).

ITI. —tkivindaa mi novjaema ¢ ardamtdv &r dmtae vwzemni k1 & por

semoper acn,p vy knoincyhkz vdeol ckhédanwui p o(rmaSpein.i tt eewiid
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srdckpnt€taminackolrdmiyzovaoyghd €smsus,padld per
zr anédnhddinddair azu (StreitovideasE€owlyhkdkwd, [ MCH
mezil0-15 % (Ferko a Subrt a Dé&dek, 2015).

IV, tArnad&i Sténa, jafikewvantarn®dnma tsi cdkeév iptoarl i
a rany obsahujici existujici klinickou i
se mikroorganismy, které zpusobuji p ovoypsekryatcéunjii ivn f e ke 1 ¢

pfegeraci (Podstatova my Maldde ,j @0pFyhyMRadk
gangréna €1 perforujidatraporagfiSnkotnad B he

Infekce se u téchto ran vyskytuji az ve 40

122 Druhy I MCHV a jejich klinicky obraz
Podle CDC lze chirur g1 c k¢ 1 nf e k ckel aospi efri akConviacth dnéekoet t 1

povrchové, hl ulNok & k @amioarlgndinoovkBar akt er 1 nf ¢
vykonu j e hodnocen pdob ¢ bpatatakidy vzndab afekde,i kdyo d

nozokmimilAaMOV mu vSech typl ran vzniknout dc
prti operacnim vykonu vatpu nif e k ¢ enp v almm ti dolm 0 u t
odproveden¢IMCHHY ma pchRulllteona ¢tyftrzkduadpetkid ¢

ranysegodkmdce, hnisava sekreceekzr emael éz pcleo
snaslednou dehismewnadiarkal. , 2013) .
Mi stni pmifezrkacky reprezentuji t zv. Celsovy

teplota), dolor (I o k ®olestivost), rubor ( z a r u, d ntuut mo)r - ofoky d funttio laesa
(porucha funkce - n a phiybnosti). Obvykle j sou tyto ptizn:
vySetifeni dobt e vyjadetkygvéa priofzpmwednydmat t i

teplota, zvysSend aboepodtvad nbmekweenceaeel kovy d
schvaceny, ma zpmwijewvujpe tges avknyé, mi zcee | k p t
aagresiWwnsiituaci, kdy i1infekce ptfevlddéid nad

mize propukseoktovyepttiaowkys hbe z ¢ nZioisvtont ad n(iJne dc

a kol., 2019).

Povrchova infekvenivkédmidd é 3G ndhde poudnepeka

apodkozi. Vyskytuje se u ni :nehjnmésnaév 4] esdeeknr
bez poz it i vni kultivace, lokalni pfiznaky 1
chirur ge m, bakterie i1zolované z rdadny po o
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2013) . Tato infekceipfeldst avujmi s78 wporse
izdédnliva povrchovd infekce muze zasMedir at
povrchni infekce v misteé i1incize nepvatniiis tié

stehu, infekce cirkumcizeun o vor ozenct a (Mallifige2R06)e popdl eni

Hl uboka infekece wbmiesvtié dion c3i0z ed n i oédm onpeebryal
pouzit ci-ziimpmame¢ Atd]l nebo se objevi do 1
implantatu. Tatho ubowke&k ctek amna&s a htuejdeyt fps C i e
alespon jeden zpuaslsedkirpiceei czh hd omkb&l dn iul o
dutiny, teplota 38 © Cmi s t n i bsopeemttdmwmistr ozpad rdadny ne'l
at o 1 dvé ,pfziepaj e kult iiviatc@ mmoesgtatabsnde s uDad ie
prokékzZamé ckym vyset f etadainmé histopatblogieckgaownep o 5 me d m
fadé urceni diagnozxhrurdgelmu § Vydh ndadeikzni2 0il 31 e k

Organova/ prostanava 3i0n fdenki¢ moi dh oo pveyrkéom un e by |
ci—-ziimpmatm¢ At gl nebo se Obeoppevrtade sl
implantdtu (StreittoafY&kai ZpubbowdtiocR®idlbsd askt

o
o
c
N<
—

or gany ¢i pr osptearow,e mkt knné& sbmisdair amnwcize.

alespon jedno z mnasledujicich kri

=]
<
=
]

p
dutiny \% oper acni oblasti, izolovany mi k
d a

ny za ase(thmncdklyeckhab poedémd jné& k1 oz1 s ko n

a
on
-

v ¢ optekcainv poli potvr zend¢é klini

o
=}
)

-
o
o 0
— ~
o
[S—
o

gi chkiysnt opgabol ogickytmnadwasmit ¥ edniiang n @z
jicim lékatedDl5).Ferko a Subrt a D¢&de

(@X8
e
7214
(¢]
-
=<
o

Infekce v okoliinfderkécniu wn emipsatdéd, cdibpebot gj ek ¢ h

za 1nfekci kzidzvei sclio sptoid knoaz ij evj i hl oubce. J a
prostor j e uvadeéna peritteoimiltniidaz aw ¢ tb t 1zSl m
vhepatobilidrni chirurgii, absces mozku v

Disledky térchmoi iknfalkictiy vzi vota 1 mortali:t
zavazné (Jindr ak, 2015) .
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ObrateRkz bii§ni sté&nou popisujici CDC klasifikac

1.2.3 Diagnostika IMCHV

V diagnostice infekci \% mi st ¢ chirur gicl
l aboratorni vyis entefteondiy, ida opfrmapmddvnagddk ¢ oper ac
2011).D1 agnh @ ziht foe kci j e st an e8v.e ndan eznp rpaov iodp]ear am
ale maze se projevit i v delsSim Capowué&mt

1 mpl a nt draci{Rozpypal 2018)p

Mezikl i ni c kép ptirfiiznakdl e cel tokadhizazmbaly SII
r 4 Kyp.r oj e viusnp a3dvdR S end tepl ot a, Or g anpovzZi tpirvo
zdnétlivé miskmédygy Medimekbodesd¢ i1 pal pac:
vr 4n ¢, zedednwt oko@li rédny mn¢gboijrzkablaemédve
nebo d r ¢ Progjevy ni t r odut 1 nsoev ¢ o divnifjeekjcizd o & tsymptomyme r u
ohranidefiédz®fi per ittyolnei tziwyys. e n®o tseepb ot v g ¢ -
pfiznakemnelkymeénaujuici 1nfekcedHodismc.i t Midmo
ma nekrotizujficirychfgkkeowdlhbg dalwki nilcik écheol koo
toxické srywmphdodnysSianfekce v-medkgzh, tkandc
(Vyhnalek, 2013).
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Soucasti diagnostiky c hir urlgaibcokryactho r n.ih f evik
He mat ol v g§ e kn#lezgio uk hzxammé nudepd m v krevnim
seprojlewvkodygtvyZa@any podcetktleeruvak opcéyttiypuc ba kp
infekci. U teézké sleepw ke o pseenci € m s(dcpoazkv yjp kgt a1 g
azemé na postupny po kplreost ot rjoembdiclye 211 t 4 i mo
par a meBiroGc.che mi ¢c kékrwySs§ etylkamdauj e Sirokou, § ki
atoz e ] meépmoteini a k u t n jako f &€RPgprokalcitonin, fibrinogen a odchylky jsou

iui muno gl(odbeurhaimta Kr S$ka, 2011).

Pro diagnostiku IMOV j e v el mi mpkordosbti aotl még i ickkeéh 1 a w S e t Fmee 1t |
pro zmatkédmisadlégw rjagam¥t ¢r pepifperdopwakdlia du ¢ i pr o«
infekceOdwémrdme. provedzemipdmo aioztha mmdnw dr a
nebo ze spodiliye llaombyp k¢t edimyje zmosmeahsal n.
mi kr oba il dli enn i a do wurc¢ité miry muze slouz
a tim péaddem také k vol b208)uZLpilnsnoébh oo dabnétriub il
dle,, Z“ twclnieckk &4 spoé@nvad cvksetnkempiobybhem 6 an
pod 1 e h k yvil badechaold ekmje k okraji. D rtachinika dleL e vi na s e z
narota ¢ nim pwohnydDum stslpaokdeimm un aa setfenim viytla
ploclyy rmdkdobiologickym st ér omibBfyyézado luo griac
roztokem ( noed sdternaenké¢inéik @t h¢ rany by se k€l y
uskutec¢nit ondabséarz ezn ir {Roagypah 20S)do t 1 k

K pot virzgmd&Hd mo hou p i izsopbérta zto & la & iod pmoetyt cohd y
rentgenovy ¢ kh n itnmakz p o naroc¢né¢ ATl evymlezemen i k di e
invazivni, ulrasogografighk & f v iy § enagheteckou rezeénanci. Dilezit
indi kovatbrvwaezSokvearcdi zvoy S et ¥ e ndc ou vndezjlniivzEs, i croaz
propacientaas co nej veétsSi pye o Utéykknaat) bkaluadem ocozsahwm

infek¢nihd¢eZemd wm zias k aKr § k a , 2011) . Napitikla
or gdnové/prostorokéinmdle&lke dglibklredkzu kn& e pmio v
zobrazov a ¢ 1 h o vySetfenti, ne j0Il8pe MBDCFi (Vyhwo
Zzosoucasné dobé& se na zobrazavoowiat mdtea dyp ¢
postupy — p un k c i ¢ punkc¢ni drendzi abscesu po
usSetiime pacienty od chirurgVekyred wvykeomil
véetné ur ¢eni patogenu zaptic¢inujici I MO

(Vyhnalek, 2013) .
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124 Lé¢ba 1 MCHYV

Léc¢
pod
I e

b s

~ & & 8 T
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d
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V4

Loka

ant
nebol

dev

1
1

i

a vnftmekté& opersac nziahkol avdydk onnau mi st ni m o

i a n t sythptomati ickk ¢ a Razsypalp201%). Za k1l adni m kr oken
eowd s tmr anéni z d rTooj e mui znéfseek ¢ e = © a naslec
eoudstdeawié¢tna Imt k denxdasntyicthf e k € ni ho 1 o0ozi s ka

vV je prostoupe nzyn oas ttsircacasdysn.i Medzriovjep hidnt fi
nizovanych i1infti&kbwviaalchutwcim, chamed pad:
tr, mocovy katétr, stent, zaklinény 7
] po ocpeerkrcVy hmutlindok apithiop atd@&L e szae jj
ranit el gako jsaud r¢ ov jkkyai traéf feekgcneo zPhoakéundd . j de o o
kovanéjsSich zdrojau infekce, jako

ervativni feS§eni pted chirurgickym (St

I ni o feitkfcewmadpy e s tdaawut jacteb € ng e mde n t , mi s

sepbobrzthbhhkmmdnmne cddicknlaé h ¥y hma ks a1 Debridément 3 ) .
chirurgick?@? vyEi sSteéni rany spoc¢iva

talizovant¢ azanag He nniagam&emeemcdEmhno t kart

v

nnizhojeniv DPameisehirurgického ¢i18teni zZ e

t kan a cizi material, nebot ¢1 sttiémall mZ k oh
(Pithova, 2010).

Dle akoudtavu rédny existuji rizné druhy m
povliaky aChkirvuargicdky sdpe bvide mewitno c i cthiru
Patifti k nejrazantneé¢j i a mejrychlej sii bnyett
naléhaveé vycisSteény, na infikované devital

aZoubkoviaHydxXblh)i rurgickpwhdebredeoemeont k1 ad

zaft
pro
pri
nek
l ok
ma s

ter

Vyu

i
c

n

zems a j(eM ) ¢ i vAu tiovléy tviocdknyi v dledlézini ¢die imre anzt e
esu hojeni pr os trfoezdknl idcdtay ii m oed useaplikuje.o u k t
cip vihkehdhboem29md hického sedeodkladi d e m
otické tkané vyuwuzivaji ecnhz yrmiya v nkktuejrié p

Il né¢. Majoritni ¢cast lémy vysbhupdoptaphk
i. Dal §i bmhotl ®gd ¢ ky endbelbivildemealtn i 1 ¢ ¢t
pie spoc¢iva ve vzadjémné¢mZemhbopi Kagkn

ivaj i seteravibzinlEawkympzed ené, které v
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Enzymy téchto larev =zapii icmijirdawvlohadd mpalk
apuis obi b aSkttreeriitcoivwddnadta (2O dBER .

Lokalnni ant i mi kahroub foztokymir ¢ te ea € a pki (leca ppdiilarkeextidin,m

jod-povidon, betain), kryti S antimikrobidlnim uc¢in
antisepticka kryti i se stifippiriepr aav kayk t zi avbnel zn
prostiedi jwv rpaontét,e blntéerpéao dpbdbdpobmkehd pdhok:é
bakterii (Pithova, 2010) . Ant i s eptciik av cneils

(@}
=
=

oper ac 6] vyglkonmnpr & Jynlozue aopnmleizkiatc pouzivani
rizkbo ndr 0stu mi kr o bDiadl 1Snii nroezzniosut ewmarei ant ou p
bakteridadlniho ositddreapi e,d nlyd &jsed vtasapdo ¢ d WAQ dve

podtltku(Me 1 i cher ¢} kova, 2015

Podavani amet i b ditk kv adno pti znd mkach Sifte
pifzindmkadch systémové zanétli¢&¥ybudpboakdi 20t
antibiotik zadvisi na mi st ¢ a tizi 1 nl fneik ¢
rezistence na daném oddeél eni a vliastnosti
lé¢ba Sirokospektrda a poté jiz cilena dle
mat er 14 leuk, ( V2yOhIn3a)l. V minulosti nbyveyl npir oo bll
ma st i pmtaviEi ost i ky, a vjes jajikh aplikaceddo @ @S mi ad ojbeé) 1 ¢

nevhopmwmd vysoké riziko vzniku kontaktnich ¢

Soucasné¢ s kauzalthd r atpeirea ps y .mletzoima yp b x k¥ h 4
farmaka pfti 1 ¢ ¢bée chirurgick?¢ infekce j s
podporujici krevni ob¢h, vIMEHVmizn yfd og sk pls & iv

symptomaticka 1 é&c¢ba (1 ¢élicnbpat izCaammcpipevimadi mm ami psit i
a KrskaUsepdd lge zamétftujeme pftedevs isnysntaé nplo
dodéani dostatec¢nélho tmnoZaskt vcie set noeur gpteestae nt e
pacient a dovol i 1 cestolkhcienparamat r ta vionai

(Rozsypal, 2015).

V nepos ljedinlieiadthipl@¢é¢n enmckec akthd cel kovy Kbrdeén
hospitalizacean e bo l okalni klid v podobé& i1imobiliz
p o miodlolestia daddpichjgomaasteni Z2geteneké niadroky z
To vsSak ne znpaanceinedn,t Znee bua e viabec hybat, 1

dekubitld jako zdroje mozZnych druhotnych 1ir
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1.3 Prevence IMCHV

Infekce v mist ¢ chirurgického vykonu ma
najejim vzniku podiddl koevyac hf afdaak tnoirsit.n i Jcehd n
podstatnou meawvad poeadddzadikiuc hpoiompf e .k dnw hé &s
rizikovych feakkttiovrni¢ noevllziewmeafp ¥ ¢ k1 aodl s ¥ € k n iat
pacient a, diagnodézu a pokroc¢cilost daného o
daNa. druhé¢é strané existuje ceda, rhdar dads
jsou. Vh o d ny mi opatfeni mi v jednotlivych obdo
vznikut € cihn foe k ¢ i signifPikame¢ névhkinvaeit vyskyt
vvykonu znamenda zavéstpotsyttugp yp rdwv kiaezmidonthpe rnin i
(Bé&lina, 2017).

131 Pfredoperacni priprava

Pfredoperacni pf i prsaavmmo tpnaycm ernd zmh ozdancuitniam joi Z
pfijetim na charkogccdképifeddal ennip.aZ tohotm t a
vymezee nift ¢j mé, ze pitredoperaénacmbudobarijab
seodr azi pfic¢ina vedoucti k opecatkovur ge¢noea
Cilpmedoper acni prtopmaepypgamiviyg wognd proc
oper ac¢ni hloe vayklohdnuti apperackhomplditkavanée p

isnadaslednou rekonvald®cenci (Kala a Penka,

Predoperac¢cni pfripranvikothaiZame hy akéddlireelkadlc
propojujiOlhe cpndapgldiopjeir a cmithrmiuijer pvad nj kaegdé
operacni mproykhkdnusaspeecypyatMdppalk ¢ani uprtr apob:
dle typu onemocn¢énalae crhoaz laikstuejreumeo fygidk@adcoep. e
(ptipramahovl] e s gsychickaumu)o,u ¢ ¢ n i pacienta a

amedi kamemtpzavaZ [ &&ksigveého hledpekacndi€dl pim
na dlouhodobou ( d o 14 dnaua kirad k @wd & @ whio)d,i n pited
vykonbmypazo (2thaddeidhnyi pfed operaci). Péce zam
se mnazedkpiveAdoperagdnmappabkhrapede tykajicdi S
vykomnmuazsteok plimmidoper adnianpikioprdawa ZKI|l phihosw
operacni hicjagkpbdépyopwadené jesteée pited pfeddn
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(hygiena pacientaah ol mmndt a oper @ ¢ nithhok wviy kiioknouny pr o v :

sadez@nfekce kGze v oblasti operac¢niho pol

1311 Pf e droapeni prfiprava pacienta vzhledem k
K ptedoperacni p thiy i @ waipelkHop cermnu dau jpea owpadi ¢ ¢
nebo sprchov,gaet né mo Antiefickondpehmijie v hodndén pr c

owodheracni m(iviykdodheédn vecer) a Zpadoecpioywei dit

o
<

specialnich bakterdiedi dnfiic hh ypgiiiepnréa v(kBa€ 1¢iin am

ed operaci snizuje mnozst vi Mkk@daaobi 4Kl nz

o
i<

ma x 1 ma lowinkkochomant i mi krobiadalniho efektu je

opakovat (Podstatovada a Madar, 2007) .

ZvysSenou pproiz ohrfyngaasetmh meé bt e d étmébnv st s t @ . m kt er
hife dastwepmd,e vysS i rch imf iekkoc i p ¥ eMerzvi & vtlaymtaol ke
zejména podpazi, kozZzni r yah ag lpuotde aplrnsiy ,r yohbal

(neur gent nich) operacnich vykondt patti k p

l oz1 skeikzZVinpt i padace zZbeudoepews kutec¢néna v obl .

214

jesteée dezinfekcaen tpiunpikkur otbaindplonnienm rso zt ok e m (
Ho 1 eonpie r a ¢ n ibhyol op otlrea di ¢ n ¢ soucasti bézné
podstupujicich ¢ hiérnuir goicchklyu pzeankir ojke. nQ@dzsbtyrt ant

expozice dezinfek¢nich prost i ekdikzie . n aKr lomz i

praktickych probl ému, byl o ochlupeni Spoj
zplusobit 1 n dhieudgic ek évh o mivsytkéo n n Nd WHOp h W 1 8t r a
operacniho pole t akée zvysSuje riziko vVvzni
mi kroskopicka tezndad traumata kuze, ve kte
rozmnozovat (Po@d?%.tatova a Madar, 2

Pro minimalizaci poranéniellekza i bkyohnavt

(tzv.cl i pper ) mi sto jednordzovych Ziletek p
od zZiletek, které maji ostroutrdéiepkeél ksut rmoajt
ochlupeni blizko poko?Zky,variantbuo da t i Zoiicbhyl duspée n
jepoudetpilacnich krémi Mbgahwmjeivygholdyclpomizk
patiti nutnost ponechiibl i@ maat, dopibylyt chlouphyo  d «
rozpusSteény, a déadle mozMWbHQOR0I8xzni ku aler gick
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Podle jedné¢ zZe st wdinii sbhbg¢l opegshymi iom ©i & Kpdata
oholenych jednordzovou Ziletkbol opyoh i s tvi
strojky mnebo u teéch, kterym nebylo ochlup
Hol e ni oper acmiolpor pohpge spr ovadndecbto £d eonh opl feen
pifregeracnim vykonem zvySujeodstrkaé¢nmznokh]
byt uskutec¢néno v den operace Vv ramci bez
2 hodiunykopiem (WMalderthae a2013)tDelfek ojvead mpakuds t u «
bylo holent uskutecnéno i,dépditee knreoz¢ 1214 viyo kiy
uvhol e®4hoddlan ptfted vykonem <d @y sokhyotlleon i 7 ,bl
pfeger avCynkionng mo s pojeno s vIyBdkdsteant Bv al a% N:

Antibioticka pebfighapeaxpujui cpiacchi ecnhtitar uprogdisc
zabr 4ni1ilo perioperac¢nim 1infekcim. Prevent 1\
davka béhem operac¢niho vykonu aa kql.,02017)e d n i
Ant ibiotickad profylaxamovdpeaafakbokvigkbkodo
antimikrobidlniho ptipravkuVgptakygvphneéhoa:
splinovat ur ¢ita kriteria jJako je bakteric

dostupnost a vhodkhé Fadmmakhokinm (Stastna, :

Cilem antibiotickabrpmofyllmaxlktwvejoipientr opahto
( nakpozni, oralni, stfevni, vaginalni mi kr
atedyizabr anit rizikuc¢ wiz ni &kmeyj ihdopgtrieSikipsapsd (@emqclo r a

a kol., 2017) . Strategie profylaktick:?¢ antib
pacient i (napt. v ¢kl, 1 ccnhir omad m&kd) ,obd&lren k p o i
oper ac ORL( miaipadmér a ¢ nij uybodbogi atk)én e b ® k rdolkey d
rizikovychjdakapriikjakoumel d c¢cévni ¢ i c hl

endokarditi dpveBl az B8W2A).obr ddkova

Obecné je antimikrobni nprwfkbakxe mimadv&kmwwe
vykoaleiaké u ¢cistpohzZopéemacmplantadtld a prof
umeél a srdec¢ni chlopen, kl oubni protéza),
disledkDanl § i indikaceejeamts bnoplahkteacpirodyl
simunodeficienci D ovtyadh n aploedkd,d d R &jrl B §60 vniinuta 3
pfred¢adtkem operace, pf e s naénjii bpyf endé 1k obZynti pi

zdidvodu dosazeni nej vys 8inik&dnoe ntkraanczei kain tz
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Dal s i dadvku s e dobohvdupdchpodatzapos I30st i
samotného antibiotika, délce operacniho v
operace. Uk on¢eni podaviani pdof 2Ha ktoidadakmy cohd avnytkic
dostat . Spravnym dodrzovanim zasad -p0o%d ava

infekci v misté chirurgického vykonu (Beéli

Zaj 1 §t €& ni s t al-normatermiesun é p at ceipel nottay j e d delns 1 m
vevs§ech fazich ¢ B¢ naa ¢Hiai vheol oab dRBERIL VDb r & dnkca v & v
rizika vzniku IMCHV hraje rolit a kypotermienebol i podchlazeni, kter
tepl otpad36)°ddd rjae b e andob&dkdihkychylkecdneaah gti rckayje
n ed&zvhodiny ( WHO, 2016) . P pdd Be°sCz e pd it yva 2£dlons
zapiic¢ini pokles dodavek kysliku do t kan
l eukoceyrtéd,j skotu pr a v doji 8 mikraodga ndi s lneyz iz aép fvi ¢ 1 01

(Podstatova a Madar, 2007).

Vystaveni chladodmu a priomt sadte ma nar us$eni
vyvolané anestetikymij sweud onuvecjic¢naisExgezicdiprvpaiamit eprfr
kaze bé¢hem pebdolicer amdiZziehozvysSimé teeplkd né h
intravenozni moo zotcohklyaztug ké ppt™Memoy z¢ WHOn i
vznikuIMCHVma hypotermie mnegativni vliiv také n
vyvolavad koagudoppotiiebuzkyédvnich derivat:
zahtivani operantida s udrzenimCcZahitavani t
provadét prostiednictvim vyhtfivanych pitikt

¢i nasvhoeémd mteploty na operacnim sale (B¢

Bezprostifedné pied operacti se provadi ptip:
tzv. antisepseo pera ¢ ni hanpod epamd skézepifedpokl adanté
sl ouzi ke zrsetdvuk opvidintio mmnjoczh bakt aebezped¢in
infekce ( Dobrovodska, 2011) . Sestra inst
pomicky pottftebné k d,emmizn f ekktceir €¢o ppeartaicin ishtoe
sdezinf eziokem, famponro ¥ ¢ o d & kK ceastémpbony ( I hnat , 2017) .
Nejucinnej $Siho snizenti mnozst vi bakterii

sobsahem alkohol u, které budou 1 deal né \%

nebezpeCniackeo nptfaimiopakovaném poMezvame ) ¢Dabh

dezinfekdhy maobdzZie al kohol u zpnadtmiyi jcaklk)po rCho
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ktgertff i pngti Sirokému s pektAnSdi aboackdt wepraidi , j shau
vodné raozttwkxej mé na tpoyidon-jekdt(zer @m p & & aBhtadigev y
Braunol). Vyuzivajiv seozpvwoejdoewycihm z e Pad dezZinfek¢i WH O .

Cx<

sliznils t(nnia,pfvagindlni) se nksmi pooztvedk
me z i vhodné¢ dpiziimrfewkky prla znic patii kupt
a kol., 2013).

Dezinfekci operacniho pole provade¢ men fpeoknd
prostiellkemy dr zZi meS$ tvi ctha. mpAmtoigsyekpitzikkhupm &£
vsoustifednych kruzich vzZdy od mista tkitezdpo
vyt vorf il souvisly povl Mezi Wdaheavd ¢ a z &ksoad
dezinfekc¢nihoeproekhadkanpaseptnka pod pac
exXpozice dezinfekc¢niho pfipravku a zahdaj
(Janikovd a Zedteinfhkdowdr z2013yysS &p rnmisnl éendyncél
pouzit i ezlaeCknt ircohk amit estir o) 0 ymahlokuo hwzl mivtéihto
aupacient i muzen dojpidtl elni mBwma z P¥ i praveneé or
dostate&kwd@l ve nko@&zmad s tein i I eizup &di m §vadvber doevynoid s |
2011).

Us fednimowus keemamiyt vof eni st e.r iUcneilhno€¢ oupneirsat:«

by mély zajistit ochranu jaRowp¥loo vaancii ema L

o

zol aci mista planovaného chirurgondké&byly
asti t ¢hacsptacriielnrt iac h uUsek®Df ope r 8 €ninheogj ¢ &
avlilnéné rousSky, Kitaeao&adyg badkprzi Spaddimekt a
mo c i svorek na pradlo, t z v 17). Bra &pkehuazui svodvn

avlinegaygedk s vaperseabilippunmaiszpeio is ¢ p vzmiku infekkea t a k €

~ o o o O
o

nutnosti <¢asteéjsSich UkIlaicdnii cah oslpdrbasvd hv zRdHuéc

Vs ouc¢ asetedystteixt i 1 ni roujSikeyl jkaodz neeopsomlzi wjai p
nebot bavlina je rychle prostupnd pro tek:
ztraci svou pevnost, ma mini mal ni schopn
imokr ych poadmidéke (]I hRdozi 280ddi j e dtneodryd zpoavt
k dals§im zk toepraéd fsemiiZuji riziko vzniku 1infe

tohoto rizika je nejen diky redukci pr as
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garant ované av yornoebzcuejne, rkitzeitrko kontibthhma o@ e

(Hdlova, 2007) .

Kr o mé d noyrcdhz orvous§ kovacich s ysttankié¢ avsyoppedrivaialltn
materiadly k opakovanému pouzit i, co¥y lakau
¢z trilMaemtiadital =z mikrovIidkna je husté tKk
ktera zajistuje absorpéni viastnaetniTorik:
vrstva na&s dkakwé zpol yester ové polyuketann,i nkyt ear ys t
permeabiln{])edloi ckodwd Mezi kohotdéych® b9 ymat er i
pfedevsim ne htmyaubs st onsehopnastipflexibilitap o u 2 ietpie,l na 1 z
pro pacienta, mo Z nkosckce me n§ i ch trahi1ihsSil epehi pnd y z intai
Vneprospéch t¢chto opakovanée p e u miotredyzio§vice b
nadakladegj pdh zzavklodudpneuntii ap fniédpsrlaevdyn ¢ hpoo uzzpirt ai ¢ ca-
i centralMdl s8diek,i 12E&QT) .

Pf postupaniroddd&onzujemer omd kalsethkeerzadsmad h r
béhem rousSkovani s e nes mime dot knout kaz
pohyb pfi manipulaci s rouSkou by métanyb yt

operacniho pole 1 stolu a po celou dobu rc

1312 PiedoppFapnihnva op evehiedemk hziku IMGHiv u
Hygienarukouz dr avot ni cké ho personaalfwlmattiiic kky mv o
zamémpnygtii sfidlemii spojenydhpsfemygtdtr agdgedezi
rukouj e jednim z nejjednodusS§s$Sich a nejdost uj
tak p r 4toutd cestou - rukama - b y vkda ZdopdDénésendCAEZ VY toevj% k
a kol., 2011).

Zhruba na 5 cm*> 1 i ds k é kidzZedesseetvgsilsyitcej mi kroor ga
kvasinekdal $Mickr oafolkboyzakkoups e deél i n a reziden
Rezidentmi kyoftonachazi nejen na polvasdhdwuyq
folikuwmletht ovaycwy vioidzle kpot ni chMa stwkbeo yshoiZzd
pouze lokalizaci na t &1l e. o dshtrruabmi t6 Oh y% 1 & &
podobu 6 minut,a v§ ak 20 %Uorty¥twe and ktrrodni me ani chi
Naprotitomut r ans { pi ¢ n hmidknrao) felvyskyta j ¢ ve vrchnich
aobvykle neni -jevalekpnidtaenhmbdbeoemny mik omt sty
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IkdyZozjneé mi odstr amwiotd oué zsn ymmyg drhyetm, mt ak pr 4
mezi hojinef oekdic isanppoj en ycJhe dslei ¢zkdorvaav cat rkio lp & ¢

Proto je vel mi dilezité dodr z.oMeazti ppoossttuppy
rukou pane € hani cké , myhtyigi enkok& med¢ h anriuckkoéu m
pifrellirurgickMeclanickékmytijakokewu¢MMR) os
je vliastné mechanické odstranéni nec¢ios.t ot
Pr ovapdiii spef i chodu nao pbréazcnoévm Ssttéy, g nipaidendp pau I pe
sl ¢elpy,pouziti toalety, po sejmuti r.B&e¥iva
s e nejcasteéji tekut ¢ mydl o a petkduse t ap

jednor dzovlyimiz ar elpktrnincokkelfi vy s Kakheudfiola, 2012

Hygieni cké mytje rmkowd dHIVMR)pr o odstranéni
pfechodn¢ mi krofl prryoshdepokotzZeiem ramkiomfc dk ¢

pfisadou. Tudi z toto myt i j e uc¢innéj §i 1
nelvygienickada dezinfekce rukou. Provadi s e
hygiente. Ve zdravotnict vi neni v h o dom ¢ r

(Melicher d.i kova, 2015

Me chanické my t i rukou pred cle i definovag jako k o u
me c hanick?@¢ odstraneéni necistoty a castec
aptredl okt 1. Provadi se pfted zahédjenim oper
operaci je doporucovana pourzekopakexapaed
myt i (Vytej ¢ koPods tau pkojle. ,s t20Inly) .j ako u mec
snékolika ropzdivlaydli ngtliet s, je rozsSifeno o
a ruce se oplachuji teerkioeu,c ik tveorddo us ez ovvoldaodv:

prstu @@ntr,20ll)k o u

K p o s tdezmfékes rukou s e fadi chiruva gihglgad edeeckaf d
Chirurgicka dezi nfredikojemnrouwksotaveif €pHDR) i trva
naipokozce rukou a pfedbkalbbt e p eParaocvnai dhio  sper
mezij ednot 1l i vymi oper ace mi a rpufkia vniacr ubSéehneim c
vykoWluast niCHJRansat Bp &r o kyd -Szmmatt NbeppB3ve se al
dezinfe k ¢ n 1 prostiedekk i 2kowma 1cOe Inélh)o wptiierddl odkot 1
dal § 1 davka alkoholovéhot deaintelddniphok opik

ptredlokti a na zavér se posledni d dapoukea a |
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dopokozky todwmkoaubsao l ut ni ho zaschnut i. Z toh

v

vodou a ani neutiraji (Srdamova a kol., 201

Hygienicka dezinfm&kcearukbdbu maHDPRt vi pfec
zpokozky a tim pisar umiikr odBtewn 1 spahuecnd s t 1 b
oSetfovatelské technikydale ake mhryguéedicgsé
biologickym materidlem a prti protrzenti

Al koholovy dezinfektwnii @ooeodsI imdegkse vvmhopa

30060 sekund az do Uplného zaschnuti (Ze man

Na pokozcal €él awacklkéa,ve vt ake &k, se v glrsh& y ti u
mi kroor ganis ma, které s e mo homy §dftti mdaa
nezadouci komplikace Vv 1 donoér.g akh izmanmie zeen in eSzi
ochr onmmay osobni ochravpyné& jpkmvaKymikeime, rd &1
naster il ni a mne s toecrhirlpnnin. é Yy Meezditk ¥ d e scthe mriulr ngii c k
sfiltrem, o phnmammvyNao ddrouvhaé st rané me zi ste

%

které oper acniocsldodopuoperace yy s ei wdaa dp oper.acni

Jevel mi dualezit é s i uveédomit, Ze veSker ¢ t

zdravotni ¢lgdpeckow)dal a kol ., 20109

Sterilnni chi tempdatkiyizpkddatdnim ochrannym a
nas al ech, kt erwo fseen ip osdtielrii Innai hvoytoper a ¢ ni ho
bavlinéné pl aslticéz, o vkatleyr éa soep arkeosvtaenr&iv paokt 7z vaid
nesplnéni hygienickych npawzm vag¢i v j esdonuocr
zesynt etickethmhobomadpakatvtane pouzitelné plas
kter ¢ mi propms 1 na s f§f i mi kr dewd ]l ia¢ ktoevlkhu raSt ko1 I n
chirurgické plasteé j sou kz a bzael eznayd nvie sstlroazne:
s mérem akj iocbil éske os ob¢. Ptripbdbdekani zadhop
ar ozdé&l dame ho piredpatmpmimev sothm ma u coeb idhoa jriu
sestrazezadu plast navl éibope navievéehne. sNgk&hac

sami zavazixdmaav,padod 7).

Sterilni chir uwragkiéec kpadscdkawingen os obanadine cpho
azajimdahbanickou bariéru, kit nefredk cree d(ulkyutjeej ¢t
2011) . Rukavice chrédminédlneg epacidentvot pieldy

pfenosnymi viry (pifedevS§im virus hepatiti
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pfed kontaminaci bakteriemi z kozni mi kr |
Predl ékanim steaawvieldemeh adelkadit aau lpahvyigciee nma vrl

vzdy na ¢isa2 posabhdékpnuwicset,és t(eJreidllni)ichkoo va a

V postupu oblékodstrakbmecvm&nptovbeabla Ip orl wk
nacistou a s uckhdoeu hpol grachmse tvit @ dnei cat vi m s p o dn i
ot e viReurkea.vi ce jsou orientovany a slozeny

Kazdad z nich je ve s poadntii nt asset it vzohZpravhijlaa k54 s
se nejprve ob 1 ¢ k a pravdaotokavievwve u rr uukkoauv 1 @ ¢ h ozpai
tG.vnitf mkavice)as tnat a hneme jiPonad& pibdeéekd meulteduwv
pravou ruku s j 1 Z oblecenouvsutreremd ndovmkmé vl né e
rukavice) a nat d hne me i na levou rmkkdchFimaddmwn
zaklesnutim prstiada mezi Vsyechboed n(¢Vy Wtie jzépkioswdab ao
chirurgickych rukavic, co s e t yce peor hi ol dnlé¢i

oblec¢ené¢ 1 nWitcrhusnoevnat aaf kkyo 1(. , 2013

132I ntraoperac¢ni péce
Operac¢ni saly patift i me z i Vysoce s p€hodi al 1

ntedgpho dslaé¢lhia pif i snym pteadii dd iime h 4Vz it ojmat

(@]

oper a
izdr avotnicky personal cldemisctkyyknmi , s bri w2 magn ic tk
noxamijemdhdue roéhr ozit na zdr awiot®e b oKje gacighito 1t cod
nnoperacnim sale v r1toli bezmocného pozoro
zavisla na zdravetnitawmkbidm pnarssi o nvaellumi dobrt «

operacnich salau, pfedevsSim se zifetelem na

Primédrni podminkou dodr zovadni hygisawiedkdh
aprovozni wuspPpobsasadadansndastSienjien i(d a&kl mpiom st r a4
p o stréance or ganizadc¢ni) vybudova mdvazuje e n t

naipooperacni jednotky (Wichsovd a kol., 20

Pfi vstupu naedmer poudstadhy yespektovat j
Nejprve vstupujeme dotzv.o c hr anné kzdénys e mnachazi filtr
D4 1zed e nal ezne me -—dminsntia npirsot nodpoc¢inek s e
zdravotmamkogelk, socialni zatizenveétaSihpo jpc

o

operacnich salia. ¢iPotté& Ze@hy amdidpeenme zdhr nout
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pftipravnnuappdippamydnPomtuulyegnidsant st eoil khkalm z 6
spadnailsntie skl ad, pfipravnataeayeceopekonialmi mast

bymé l a prfredstavova&t stiox yngjJeyddsickotvapan kol

Operac¢ni saly jsou obvykle pr o satloar yf ubnegzo
vzduchotechniky ik 1 i mat i zace a Vv mnavaznost.i na to
(I hnat Klm&titadkenh) .podstateé filtruje venkovni v
Dale zaji1s8tuje proudénisSivzdushwt oud wvddu
spfedpolthd dans S i koncentraci neDabsbpt p¢d Wst
funkeci klimatizadc¢niho zaftizeni Tepleta vadehg u l a
byssna operac¢nich salech?20#cl.a°> dpdbehdylbmivatl hvk or
45-55 %, nebot suchy vzduch posSkozuje slizni
vzduchu zapiticinuje nadmér né poceni per s

Jedlic¢ckovd a kol., 20109

Persopadatacnich salid musi nsekjrpzrev et zpw.o jhiytg ioec
se prtee v(lcktklné kne s i halenuy, pkea koudpltoyz i ¢Segppei rck
mechanické myctlie nrowlko w.peta€mdtbhomt yamdiiné pr o
chirurgickou dezinfekci rukou. Nakonec opera ¢ n i twpni vdd osterlil ni
nnoperacni sal, kde s e olbd ¢ bbdeopddmdit &t ar irl
(Janikovd a Zbhtazkovoead,)je2®hkr. omezit po¢ce
vykonu na Ztiravmtmiclky tpaekds ondmél na oper e
pfirucni kosiky, noviny, mhbnkgi ¢ftellathory.

aob&erstveni jso-dewyhr i e d makpa2dlS)t or y

Jedno z pnoetjev®d Sdincdhletbe zpe i pro pacjenpauzy
kont aminovaného 1inst pwaasudekontaninacen aVse 8 thdvgz i s
z e salau, myt i, baleni, sterilizace, trans
musi bbypée ¢a mud dknanyttr ol o vpatnead e vA i mo z t oho
siclenové operacniho tymu byli jisti, Ze n
OvSem existuje =zde 1 riziko &kmnopemradnemn
Kmini mal i zaci tohoto ridodrzgwanziapoiassapdei a z

které¢é pfed vice nez sto lety formuloval Jc
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133 Pooperac¢ni péce

Incize, kte r & byl a pr i malrin é¢o puezraavéinein ar anneab bjea i p a v
obvazem. Kontrol a krytich hodmddcelki pk oparwddie
vS§eobecné kacdetr yNaa kirgtziej ménakoptoodknpet i
tekutinou. Drobné prosdknuti krvi sstecvy splo)
doplnit obvaz dals§i vrstvou sterildneilh$oi nduo
po operaci, tak dal § 1 nepvadivamey aytmé ni me Z a nov
prosakovani ¢1 krvaceni z oper amdiatr danyr
zkontrol mmuas fvimyehlbadlneot 1 t , z d ai tl z(ep okkruvdd cjeen i z ¢
pfoikraji réadny) nebo zda j Lematnt abiKig Skavi 2d

Primdrnim pfedpokladem famkc¢pectchobk a yh il hw 3
operacni rané, respektive k jejim okraj

ranu dava kercyhtria,n aa at op ojdspoouwKar yht oi j ecohir dmain y¢ e 1

ranu pfed poroZm&ni mpit ed paiente mnp y mpf e s n ¢ j 1
fpdcient o Oyxthir apmmsotuy .funkeci dobte splnuji

napl ast i ke kuazi okolo rany. Modernni mat e
ran, ztetel néc hnlaupjoima sh @ ghdotjneyn Niprcymeé = & 1 ptes
dostupnych materiala, zadny mneni zcela 14d
kritéchrnana rany pifted traumat e m, bakterii
udr zeni vl hkost inevi rriatnuéj,i cnie anlaetregreindnli aa z ar

(ITLhnat, 2017).

Pokud se nevyskytuji casné¢é komplikace (] a
sekretem nebo néadpapme@vaz lebvwy Wlostprowwadki s

odoperace. Stechys ¢ odstranuji veétsSirmomi steeadanly lde ssme

se odstranuji difive, v o b haepsktdeed & [ iZe dnm amk Ic
2011) . Pri vymémMdodoboaat jgaésadyndese pdsoet yk
steril ni m nédstrojem i Ve stm&r idendicthf i kwlavi
abyn e do § 1 oi 4kl nbia kkt geBtr Amionwvacia kol . , 2013) .

Vneposlednidduat eiedukagecpacientaAtojak v br zk éim pddoper
(ohledn¢ fixaegki rédnyndpcévi kkmi s gpr d ¥inzékhao)v, v otl
propus§t ¢ ni do d o médochi lheod n g r ossptridevdnié h o oSettfo

pfiznacé¢ch nuferadst(i]Jagmri kdwnk& da hddlsani kova,
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2 VYZKUMXAS T

Vyzkumna Cadspr ddiep | poapt nosdui jkeu —vvyyztkyuéneun é cil
pruzkumngp ooutzdi z koyu met odu veyhzakruanknt éehroi s § ¢ k fn
asamotnou analyzu wygdsladdk ik rporzihZbldvronimiy nw jecz ik I
casti dipl omovézepjrmécnea jdei svkéunzoiv ammayd =z j i §t &

uvedeno doporuc¢eni pro praxi.

21 Cile prace
Pro tut o dipl omo votwe oprredteincpkiry il gy k év ay dpijolfsed & & e

navazuji pruzkumné otazky.
Teoretické cile

Prostudovat a Zzmapovat problematiku t yka:

W

ajejichprevencev r a4 mci piedoperacni piipravy.
Popsatptf edoperac¢ni pftipr a vpacieptavkhledenpkaizikm EMCHW o t
Empirické cile

Zji1istitheczndéa sveSsetor y/ pododmiji agistdiytrkiyme e
pfedagai pirhnpsdegujiciclpacienthbhbd s peaka bpgra

podani awdrn hamtiermik a

Zjistit in f or movanost v § e o b eacsniyscthe nst eeskt eor / I[pMC 4 n

nnoddeél eni.

Zmapovat ¢ X 1 st enc i a dostupnost standardu ty.

naistandardnich oddélenich.

Zjistit, zda n a standardnich oddélenich

operra&my.

Oveéritpaoident G, j ak probihala pifedoperact
vhasledujicich oblastech: hygiena pacient

au d r maermmtermie.

Ovéddtpacientia, zda byohl epdmrd olpyegiaecmy ocepdeurk
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22 Prizkumné otazky

Proau

ot a

z kumné o tndaz kvyy Snea vzamiunj &éin ¢ ycliyl ev yptrvédociee.n yNe

zkyophowvor ] vS§eobecnymi s @ ps o tpréa razhovop o r o

spacienty. Vpt i pad¢ r Qazidmty bydor uu psr a ve p o U zzknedimniek z

an¢ kt er ¢ byly @attdakyvytlplhiajingi s e I MCHV

pfti

piVobypyu. pfripadech byly otazky rozdéleny

Pr wvblastt voit @& z k y hygiery padienta

1.
2.
3.

10.
11.

12.
13.

Kdy uw pacienta provadite (kdy pacient »p
Cim se pacient pifi sprchovani umyje?
Provddite (kontrolujete) u pacienta 1
umyje?

Pouzivate jednor dzové oderdemandonpie rGagdniZic e 1

Kontrolujete odlicenti, odstranéni umély

héd soebldaksltadazek zpmiEpreaww hoparac¢ni ho pol

Holite (kontrolujete oholeni) operacni(
Cim na Vas$§em oddE@&Plfeindil ap ajcsitegnkt myé khdoy]l cidt aep?p
Pokud ne, mate cotbe?s pon ptedstavu,

Kdy (jak dlouho ptfed operaci) na Vas§em
Kde na VasSpmovidldttden?pacienta
Provadadite dezinfekci opPrBRBfmpddnd od emha
Prowvtted dezinfphkdnépppkud Pim?

tit obil asot azpkoyd atvydknaij iacnit isbei ot i k a udr ze:

Kdy (jak dlouho pied operaci) podavate
Dbate piti svliékani pacienta atdh kosSilky

Ct vrta a zar ovseeii speosstlaevdan iz orbilzansybcsht aott miz:e k ,

14.
15.
16.

Co si1i piedstavujete pod pojmem I MCHV? I
Uméla byste rozdélit I MCHV do wurc¢itych
Mate pijeadksd ajvaun, et nostVasegmk ptdd ¢l BMIGHYV @4

jsounaVaSem oddéleni nejcastce)si?
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1I7Existuje u Vads na oddéleni standard t yk
ho 1ze nalézt? Pokud neni, tak dle ¢ehoc
I8Probihéd u Vas piftedoperiacdinis eplukmicehypgicd

(¢]
b
o,

rany? Pitipadnte o edukaci provadi? Mys

2.3 Metodkav g kumné ho S et feni

Vyzkumn ¢ Settfeni byl o rozdeéleno do 4 f az
infor maci, t vor ba resSweybcer, mweytt oydcye n a ¢ & ki
charakteristika respondent i a stanoveni
(samotné uskutec¢néni vyzkumného Setifteni),
a nasledna anal yza rophdve)t avef drvet avhyuh ok

(diskuze, doporuc¢eni pro praxi a zaveér ).

2.3.1 Metoda a technikaz k 0 u ma n i

Vykeumna ¢ast dipid o mankt®dowkvah ¢ at j ¥ ni hsow yw¥ 4 K u n
vyz kumné hop rdi epsaidgonvé Ksvtad d it ea tpif wndis neyna f e ma t i1
anal ytsiysk e mart o «c &ksy. fpoekvd vei m p i interpretacp u k
ZzivotnichalzkdwskeyncohK v¢dilnintoasttiivanliy zmo pfiask tal, a g e

seodehr 4 va piredevSimivvwgpraveévhni faemoé, kde j
a statist iPctkeés n¥y p o ¢fteyc.e n o j de 0 anal yzu
intuitivni Kvazlpiitsaotbievim i vyzkum probiha nej

kont akt s ur ¢btoynt i pvrod snti ¥ esdiitsme awtdy.k a Tyt ov§ & id
jednotlivce, skupiny mnebo dokohlcavmpdesiléa nsip
jeodhalit,t akt ol ilkdaz dvo dream=xnipmib b snhptogesh enfjalc jh

zvl &ddaj iad dap jjiiaskl upsSrmoév akce (Kutnohorska, 200

Nékteti aukwalii tpaotviavzmij ivyzkum za jakykoldi
prostiednictvim statistickych, poszupid8 pedl
negativnAvidaeli mnobko aujteojrilic hn epsoojuehtlia skval it
odlis§n¢ a vyzdjeho h i h e M wypatleideavt Siivnw tdidZw ¥ z knuon¥ n -
poznani kjteevrié z abjaidma jeiloe v S$1ra&Y jeichkpol ni tr eoxzteun 3
podminkdedm ©Oakeé napomadha zjistit o urc¢it

kvantitativnimi met oKdvarhii tead h avlnu j 1S eswttefdetmiiis ttsic
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reprezentativnosti, aldd nvyunorzhPpvat & pbhk ot é

pomér né¢ pmé by r e @Hmd, 20d6y. nt G .

t €né infor mace v kvalitativni

714

VesSkereé¢ zji
vyzaduje jejich sbér a pifeformulovani do

studie. Pt i padovaposd s tdldt€a ijlen i studium .jJeetodjadem h o

zmo zn pah st jaepddktiozhomthpl i kosa@an ymvat e IPsrkoyvna d g «
vyvyzhemsSetifeni piriopadevdindlc trovaicmhda 1 e tm,nsakmdken 4d c
l aicky 1T ec¢enmebkolpf inméc baeknat it axps aeltéichuitt a s ma s v &
takzvané¢e zVpzauvi€ruulpyipadove studie mu Z e

zji§té&nych problémi nebo prledky@Svtvaipotolvnah

Provyz kumn¢é S et i etechnikabpyollao s2 wanlketanuar s ¥ amkEhor ov
rozhovoruu Rozhovor je pfirozeny nastSrioja knoenjuunzii
pr ost foepdactki ok a fi ® r Rozhevdr .neboli interview na jednu stranu s p a d &
mezin e j o bt i madéuhpos stranu naeljev yhe dae p by pro zis kavi
dat. Vyzkumnik totiz mizZe prostiednictvim ot
1 i, d iaby jeZlimitoval v ybéne tmip gledvz et ot {d Swviakd ¢elk.,aveo:
rozhovore m j e mo Z n ¢ zachytit sdé¢l eni a sl ova

podstatou kval (HendL,20l6y. n 1 ho v yzkumu

Pro rozhovor s vSeobecnymi skesdmamol pneyt o d
rozhovor, kde s 1 specifikujeme urc¢ity okruh ot adzeldk
otevienégnéppeéepdchmizeme péhméninovwvatho vDa us i
upolostrukturovam@hoze omlidemeu kj asutpf d e pkE i
avysvetleni né¢kterych odpovedi responden
struktur ovakndfe maAzeopvsoerdpeim@m né for mul ovanyc]
pofadi je pevné dant¢é. Strukturovanykwmmanh &
nesmrodbovoru vliozit sveé osobni postoje ¢

neut rawjimevédi respondenta nesmi hodnotit (

Pro vypowZiemychj sseoomhoewoondédchala dh&mpku owvahn:
Nur sesbd Knowl e-Bagesl Gudelineg foi thee Rrevention of Surgical Site

Infectionz ¢ a sWorndviesvsion Evidence-Based Nursinga z ¢ 1 4 n kAgsessmenta z v
ofNur ses 6 Knowl edge and Practices Regardi

z¢ a s o pauds dournal of Medical and Pharmaceutical Sciences. Ty t o ot dzky
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zredukovala —n ¢ két eat 4 zky jsemjzaél g s e dts tproazmiélna ,l

prostiedi naseho zdravotnictvi.

232Charakteristika respondent

Vybeér respondnénhtod Sdeot fveynzik ubmyl Gc¢el owy la nz
vybrani podlea uzaria wecth skoultléarsiiBlyil ys viyda satn
skupiny respondentti (vsSeobecné sestry/ por

a ovéfiesikiansyic hz i nformacich z rozhovor .
U vSeobecnych sest eas/tpaonroovdenniac ht aatsoi sktreinttéerki

V pracuyjena standardnim oddélenti, kde se pfti1]
V pracuje na stadvajicim standardnimieobadicleanb

V podepsany informovany souhlas s poskytr

U pacientl byla stanovena tato kritéria:

Vhospitalizovan na standardnim oddeéleni

V podepsany informovany souhlas s poskytr

Samotreélizaci vyzpimadéehdzeSlet soemhl as h1 a-

sprovedenim vyzkumu vCelketh byloioslowno$e t et nénipala .

ur ¢idgtyethdardniaht oddoddeédr e pni chirurgie, gy
apediatrie, pii ¢ e mz posl edni zondimmi & nl éo ovdydzekluemmié h o e S
Zostatnich oddél enti projevila zajem posk:
a z oddeél eni gynekologie dokonce dv e p o
vS§embac sestrou/ porodni asistentkou mi do

vybrané pacientykopeclh,pekachivdlbmbi s mer ¢gnta

ochotni spolupracovat.

Zdkladni identifikacni pideddj]edmeé rsehmrpnuhtédyd o
povsS§eobecné sestry/ porodni asistentky (Tal
ndazornost jsou barevné rozliSeni responde
zaivodnich otadzek rozhovoru.seBWvednpovnodmky
tykaly jejich vzdel ani a dél ky praxe. U
podstoupili.
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Tabukal-Udaje o respondentech (vieobecné sestry/ por o«

Ci sl

U d a j respoadentech Vzdél ani Dél ka
rozhovoru
Gy mn & 4bhdwm un & st td a
V§ e o bsestran a navs§ e obsesdtrm o u
1 o . : : 25 let
nnoddél eni bspecializace
v ortopedii
Porodni a Gy.mna[bnm.m.tnapbao
2 < asistentku specializace sestra 34 let
nnodd¢él eni

proint enzivni p

Vieobecnd Stfedni zdr av
3 L . bbakal arf s ké 17 let

nnoddel eni .
nnvS§eobecnou

4 Vseovbecn,a Stfedmi votnic 31 let
nnoddél eni

Porodni as|Gymnadbhnwmt avba

> nnoddeé¢leni g asistentku 31 let
Tabuka2-Udaje o respondentech (pacienti)
Ci sl 2 . x ,
rozhovoru Udaje o respo Operacni vyk
1 Pacient ka na o ¢ Apendektomie .
(akutni)
2 Pacient ka na od Konlzaf:e delf)z
(planovany)
3 Pacient ka na o Plastlka’ predn,lh
(planovany)
4 Pacient ka na o Dilatace 1’1retry ,
(pldnovany)

233 Realizace vyzkumné ho Setfeni

Rozhovory se us kut e ¢ nmkli 018va tolpii s m® padu s & a p
o0dde¢é]l-ebnuidc hna denni vnyiSsettm@dvtmié nsa e P to dRozhovoryp a ¢
probipla lpyf £ ddlbomdta mthopr acowwiS§edblBcnych sest
asistentek a mi mov ysletnfoevminaby nabky m iiv&@ntaty tu.§ & n y
Interview bylgdemegénpr podhgcapitsoe zznval mdidS to tpar:

sestry/porodni  asistentky (pfiloha @Y ede mrobdydpéslcenna
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rozdany informované¢ s ouhvyazskyu mnkédheo bSyelt f veynsi
tedy j ibyli informovda naa pf ed z a ¢ 4 tjkee mp ordweaplesoawnalra d i . J
rozhovory sev oplftéhvétvimd yf é1 e, coz bylo jist
aochoty spolupracosvwmtpadiédiktad rpwhyyRvommitl a

a u vseobecnych se30#4mnitpor odnich asistent e

2331 Zaznamenani dat zpracovani

Rozhovory byly zaznamenanyprnoavedehtafjoen 1 @
transkripce, coz Je proces pifevodu mluvenc
vel mi nar kil pdadamée nkeu pro podrobné Izeyho

podstatna mista zvyrmapisoavtatna oldt ahéd vad it éan

seznamy a por ovnavat jednotlive obl asti text 0.
nnobsahewmat ickou rovinu, tak pchybywyvéatnnyé tsekxlta
a tzv. slovni vaty (Hendl, 2016) .

2332 Limtyaet i cké aspekty vyzKkumu

Pitamtok val i tvatzikvuntimnt e ni mdz e mémity exok eme a t o ¢
snahu resupvaémde nstvié, pracovi St e svp olnzemasikitens s
zanespravné postupy mnebo 1 jen stimactl 1§ ecop

si davat tpozopjfi samotné i1interpretaci dat

APrakticky v r8&mci kagd®ho vI ZHendln2016,j.43).t Se |

Etické ywyznlkwmbwo bve s® ¢ sndan yar ovni principia nikKk

aproto zustava mna kazdém vyzkumnikovi s v ¢
vyzkumu. Z tohoto divodu se bral ztetel
skvalinm aSteitvineini m. Me z i n¢ patia dpvéshaphg
Gé¢astnikim vyzkumu (Svaftiicek, 2014) .

Divérnost byl a zajis§teéna jednak anonymit

uc¢astniky vyzkumu a t aké ztaicrthodpza¥ter n€ e az ibse
I nformovany souhlas, kv ¢ e k b y§hegt hitboenidfio z imsaskcedecn ho o
respondentd a to Vv ppidspeimmneém. p dNdho bzéd vsétr v rrzoeznl

iptilezitost zptistumpaliit z»p&djdem. vSem, ktetf&Hi
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24 Analyza vysledka rozhovorid ve vzta
K samotn¢ analyze byly vyuzity ©pftftepsanté
anal y zrouvcanngy, tzv.-t mekwgoustpapdmictvim ot e
Obecnkodapapsat jako proces , nepriveirozeketow p & tmé s
sei dent i fystekrmajtii cky oznaci avpnpakomewé josolukys,

zpiasdWBemii ek, 2014).

Nejprvetedybyl yzeny f k6 dy rledsupkopind respotnidne nt @ t vof i
sestry a porodni vaysbids@mk n RPkryo, dprruoh ome zs ktuypli 1
kterou tvofi pacikKat k¢ dbbylRp ftéaind®f ¢ pi kdan nPa
oddélenti, na kterém j sountiwkSye ozbaeménsét nsaensyt ri
hospitaWVi zdoablaSnii . abnyall yr yz kumny pr odpd &lml ardonz
jednotky—z ak 6 dovd&nwms gy chi -lWiGdlpiocveéndii Ir e s pondent
byly =zatazeny podle s pol e ¢nhy cjhe dznnoatkeitk ka jz
oznac¢eny vel kym i s mNecke ma apbdgdnotkfly e Adale v

v

v tomto piipadé se k pisdmenu pitidalo jeS§t ¢

[ Prevence IMCHYV v souvislosti s piedoperaéni piipravou ]

RESPONDENTI

vieobecné sestry/porodni asistentky

Pacienti nebyli dotazovani
na podtrzené oblasti !!

o
[ HYGIENA PACTENTA ] [ PRIPRAVA OPERACNIHO POLE ] [ ANTIBIOTIKA + NORMOTERMIE ] [ OSTATNI ]

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

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

Kdy Kontrola ° Viskyt IMCHV

iritviksn Kde e Cim
-+ [

k.
[
k.

e Standard tvkajici se

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

umélych fasa nehti

Kd}_-'
N N RN © L

Obra2z-«Sk héma koé6dovani (zdroj: autor)
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2.4.1 Ké d- Hygiena pacienta

Tat o
pfregeraci
I e &da mu s i

oddéleni

aodstranéni

j ak

Tabulka3-Odpoveédi

obl ast

S €

byt

pted

j edno rpdizcoev. é

vS§eobecnych

umél ych ¥t
sesteri/emarigd mitch dadsniys tdeon tt ¢

v§eobecnych

hygsenhyprowvadin
operaci

DoapleSria ¢ nk o uénea nodil 1 € & m

a S a

sester/ porodnich

ne ht u

u

s atiseptiekdu ysprchou padientas -t kady nebali jak dlouho
pacient a

dvomyttaév aij i vljasy ne

Kod 1 R-chir R-gynl R-ort R-uro R-gyn2
Sobést
pacienti Dle typu
vecert operace -
Kdy se hygiena pread °lvVecer Vecer Rano Vvueéveerl
provadlnesobépred o pt ed of operace 4 mal
pacienti staci
r 4ano r 4dno
operace
Dezinf Svymi
Cim se h Svymi To c o mydl qg Vlastj prost
. 4. sprcho ’ Prosavon, my ¢ i m ale mohou
provadi z domova N .
gely Prontoderm | prostfivyuzit
gel na pokoji
Pouze
Umyti vilzanedb Nemu s i| Nef e § Ne Nemu s i
jedin
NE,
, N]::’ J NE, azZ na NE,
Jednor 4z o\ az pi NE, y . -
« . y , - azZ n:; kdyz az na
cepice pfreda] az ve y y ;
: pfeds| ptfteday vefiltu
ve filtru .
pacienta
NE,
Odlicen ANO ANO pouze NE ANO
dopor u
NE, pouze
y odl akoa
Odstranéni ypy,5iJ NE NE NE NE
fas a n
barevr
l aku
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Tabulka4-Odpovédi pacientd v oblasti hygieny pacient a

Kéod 1 P-chir P-gyn P-ort P-uro
Kdy se hygiena Nesprchovala Ulljn ;/I Z j Vecer ¢§d§ Rano v
provadi jsem se 2 domova proger 3 operace
< . Svym
Cim ¢ },l} - Chilly Intima D’e21nfve sprcho
pr ovadi my dd op ¢
gelem
, Nemusela jsem | Nemusela jsem | Nemusela jsem
Umyti vl - , . . : ;
mi t S 1 ] € Jj e mit
Jednor dzov ANO, ANO, ANO, ANO,
cepice az mna § azZ na ¢ az na az Vv to
ANO,
ANO, ANO, byla jsem
L ANO, | . 7
Odlic¢en t o si musela | doporuc¢ odlicen
Pl odlic&e tosestt| minikdonic
net i kg
Odstransni [NESSEEEEEENEHG Umél &6 n (R
o nemam a nal ako] , mél ay mal
ane ht d . : , fasy ne
si nelakuju nemam nehty n

Co se tkdiyee dbpgiena pacienttak psfe duojpednrnctil
r adzmnaip.f iNl aoddd® | ort opedie ai egmynecmyljoigiwa s e
aj e §$t ¢ dendpamace. Av § a kgynakalogii¢ as provedent ahkdérghmeny
operace, neReggn?u v a AZi&l eg?2 aka§ tjoen, t g o p eprl aScneo.v ah
neboakutn2 operace a jestli je to vel k8 ope
se sprchujev e | ®&jr e @t I3 BderooperaceA pokud je to ten malej T k b a k jdep S'i
nap S2j eme trePmro a ug oBPacbovagpdvedmanmowot v

PggntAJ§ jsem pSigla na pl &novanou opieraci,

Na odde¢l e msie czhisreuCrageizebr dwvemlendl caygobeést ac:
R-chiru v 4ASjocbNst al nTm pacient Tm Sekneme, aby
kteS2 nejsou schopn? ps&i ssanmdigaoodmi2td e itvadkp ktry
pacientka hospitalizovana na oddéleni <c¢chirt
to z pochopi-akbhaHoedht dipoddi xXu spojeny s Ve
takze pacientka musela co =hepogisujésitvaci: A. .v.yMId
byl o fakt tak bl bDn, ge jsaeMmsbsemmyes p/r cthuo v
po mbD ani .MNkdoddhelchtiDIaobd ogad end sktar avei vpy:

shodl yh,ygzie nsae provadi rédno v den operacnih
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Ohledné¢ ponavtivadlicdt & nvdsiegcihenmé o d d €sk pamenti s h o
obvykle myj i t 1 m, co si—-spiymne sspu ¢ Na p§ mmks legodbl eyc. n
sestr a pracuj tucrio ) nasAN®wir onj8d miNi v({ R st n2 mi p I
Osprchuje se, vezme si opennBgymsé ktdnai @ iol it éana
vyjadiiANakdakmio nic nedoporulil, aldé j§ pc

Jedinou vyjimkou ohledné¢ toho, cim se hyg
Vyuzivaji dezigdle kd nnamgad vd r di¢ @ k mafsandtnown i p
hygienuse zdek 1 ade veR-kt§f {d@Sed ned&§vnem jsme tad

dgval.i dezinfeklm&8mmimihDoi| Neag mpoi bStGpa et
Takge teN ujgstlije$ormed orporzodt2@z,a mab ejj @3 kloin. | «d
md T vikony, takj ak]shylvie. tdekmdiwidp ops ®ayt ot :
tenPr ont oderm gel , kterTm se myjou veler

Prosavon a pakKlssB pbed ed@llpfegtd®mk naPifiont
To se potvrzuje 1i-orvtypopa@dpl patcicecat giye d Pi h
ktera ANovadetl er [ reéno jsem se omyla t2m
sestidi | ky.

Pokudjdeoumyt i vlasta v ramci pifedoperacni piij
dot azovwalnayscyh nemusi byt umyt é. Ezxjskaupt ésp
vlasa jzaikd a yp ichirdAV RpodstathD wpmagtiZ®envéalsTnew
Pouzegpokud by pSigel silnhD zanedbanl fbdil fiec
takovouto hromadnou shodu pfines!| 1 dot az
jipzt ed odjezdem -tagtoperlgdvmmig i s dgplacient dm Vv
pfsiamotném pifedavani paciRgytlat i KAAmp,er b &k O«
jednor8zov® | epice poug?2v8me, ale kagdl d

jedou norm8l nhN bez toho. A

U kontroly o d 1 1 &ly postupybj e d n o toldidvéylcehn i rizné, ale

navhodnost i odlic¢eniPaktkieme¢ kac thiomyp i ¢t Pkhirg v v a
Fid@d!l 2| en8 jsem blt musela, to si pohl 2dse
naugre a BeyvazkAdd 2:| erbga tps eest Be kdntiblovala.

Atakyjsem simuselasundata u gni ce a j edna mi negllahy,se t ak
0 nNco neumnodrhlaa eANi kdlou jmi: ni c n jseebyldd, a
Coset y¢ e othkdn@oktapadiio d1 i ¢eni pacient kamclpragniz e «
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agynekologiio d 1 i ¢ e n i pifa komtmolujivNaopak danojd d € 1 e n i ur ol o g
vibec DlesioeRuro: ANo t akhl o WePSinb3teo t o samozSej
aedneska ug se na to prosthD nehraje... A

V posledni <¢asti o bohtwladu meé lhyygh e inklessebvas lemoebliete in
sestry 1 porodnizeassistttmtkyzashbdhegsae dob
sou ¢ 4 st Jianka gresxchird®r &kt i cky t,o onneoprwoy&SadiRrme p .
sivDdomy, ge jdou na operaci a obvykle s
ize souhlasts operac? a vhDad2talkrmiovmpepdeed, ope
gel ovl dmeHtnydnd umhlidhelgnBSasobDn&ol i kr§t a
t Selpar manen tupémmad ma k B mi umnDIl T mi nehty. Tak
upravena®, aS Appkeme knmagdiioc knye .nal akovan® ne
viradakelmm tak je popros2me @i sopdd zaikcoiv §in2 od I

m8&me U n8sina oddDhRIlI en?2.

AvSak porodni asistentkkoal opgriac ujei csiveénma ladd
neht vk aiz kA®rae to maj?2 povolenIim takdgeadtiyotm
probiltGetbya mNSi dl a, et ghp8vbBNsntmaumnNI T n
uoperant ei] ineavk d¥fnechny dotazované pacien
PouzeP-ur o s A&mRlj ®: Sasy g, aenikomtu o shad navadio.

242 Ké6d-Piti prava operacniho pole

V oblast:i pfripravy operacniho po,l ez da wilo
pacienty mna jednotlivychhoddalerkiomlt rbdodihiji
hol eni na ohided,entak pn —jkakyc hk dpoplamd v & dni
\Y této casti s e zjis§tuje 1 poveédomi \%
otzv. clipperu —e l ekt rickém sD&lidedec éine Ssit, r ozjdkau j 1 Z
oddélenichnpHeldbd hdpdreazdinphovpdil e dazizndfae ksc
u ptfedchoziho ko6du, tak 1 z d e tdbulek ¥ jedkao n c e
povSeobecné sestrydpohdapiteomtpy.stRmod kynazs§ |
vyuzity ur ¢ j & dnobtalrivvyd pordod ¢ 1 e n i jako j e
kapitemddhad opddl eni chirurgie, rizovazlpt

pro ortopedii a zelend pro urologické odd:z¢
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Tabulka5-Odpovédi vSeobecnych sester/ porodnich asister

Ko d I R-chir R-gynl R-ort R-uro R-gyn2
Dle druhu Dle
operace - DI e Ve obé&R b D1
Ho Il i t e| ulaparoskopie | pacientek - a.ci-e n Pouze t avkonetexur
(kontrolujete neni n mladgi P y Yo .
oho)en [NENERIERE obvykl sobes’t‘nes.obe nat01vdle
operadc¢ni hol € mq samy, st noehsool blé ‘ pacienty S (;c?erfteit
kontrolujeme hol i me ; ‘ .
ohol e hol i me
Sob e s-t
t 1, eosi
5 ptine:
CimholejJednor| Jednor z domova J e dn oér Kll)falstlc
provad zilet holit|Nesobeés 2zilet . 6
(z1le
el ektr
stiihe
strojkem
. . . S1ysel
Nikdy jsem olt\lf)(;no s Jl "l;oie;eni h To jsem asi o tom na
,Clipper o tom ) . . nikdy ptedn i
J ale nikdy jsem strojek, co
nesl ys: nes |l y| aletadyho
to nepd tady .
nemam
Muzyecs| YVOUST]
den vecer WEdy ¢ Den
Kdyseh ol e . preger 9 Rano |pfeger
pfreger pfregder
provad 5 e AIVA 1 nékdy Cdedln preger| veétsi
Y ir ano \ vecelt
v den operace
operace
Pokoj Ves mé
Kderosviid ¢i kou| VySett na pokoji Vysetifl VysSett
P paci e | pacienta
NE,
pouze
Dezinfekce NE, vaginé ANO, NE, NE,
oberacdni to s1 F g . Prontoderm t o pr<az ha
p ana s a Eopepra peéna nas 41 e
abdomin
Dezinfekce pupku ANO NE NE NE NE
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Tabulka6-Odpovédi pacientld v oblasti pitipravy oper acni

Ko d I P-chir P-gyn P-ort P-uro
, . ANO,
Oholila jste se Zh E) f . ;: ANO, ANO, ptrisla
pfegerac netedi sama doma tady na jiohole
z domova
Cim se h Svoji 2z Svymi Svoji z
rovadi - a gelem prost f apénou
P M nnahol en (ziletk nah ol e n
Kdy se h \{e s Ve ¢-aan \ieceden
rovadi - pradstu pfoﬂeraprﬁdStu
P k operaci do nemocnice
Kde se h v kouup&
fovadi - Doma na pOkO_!l Doma
P pacien
Dezinfekee NE NE ANO NE
operac¢nih
Dezinfekce pupku ANO NE NE NE

Co se tyc¢e mnutnost:Hi oholeni pacienta pfted
Naptiklad na chirurgickém oddeéleni se pot
j ak u-hirdAZ § IRe ¢ 2 na druhu operaceakpaoakod
pacienty holit. Avgak pokud je to tSeba ¢
oholit podpag2? nebo jak8koliv otevBHswE op
vyjimkou-chyta kt AN&, shié¢llang%sisttuaci t & Tm®c
AvsSafhkitishl ¢é¢dnut i mkdynp a coikeonltnkoas t p o dlaparoskapgrkiod a a
apendektomii, s e nam vlastmn¢ potvrzuje vypoved

chirurgaparvsekopii neni nutné pacienty hol

Naoddél eni gynekologie, se vzhl endachnh ikwiShignif ee
na vék pacientky a s ti-mynloMBykmhadgzjvbDi

oholenT. Akor §t vil keoheemasSreid ke l§d ki malt ujkekmes
vikony ani. neaktRdgyfhojsbu nhRjaRi g2 aakbk o8 ¥
zkontrolujeme nebo to s nimi probereme j e st | i Nosaofdk toehroll estli ar §

hol 2 nie my.

Ohl edné¢ homtl@ns e pmaieortopedickanhlii Zdr oplfoeg
nasobé&stadnost pent:AChydp ,j Smk pmavcaiddntRi  sob:
Jinak j e IMRalr2omesemyk fitéto otARackeemntyy abbi?

pSegerao2hhavnhD ty nesobRstalnl, samozSej |
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Co e tycpoprovanygydkik hoddalicent akheadl a¢én:

wn

ziletkadch s gelem ¢i pénou na holeni. Sam
vliastni pomiacky a-gpmilp dBeaklyid Nalpzmé&l myd, Rt &
hol 2tky a p NDn o bolenrtie podle t gpenhloe m cmwa t a dPacientkar o v r
hospitalizovand naro)ddABS kpsemrpSioglia ¢Pol
Kohol en2 | sgako potgajyccvaly ty ¢iletky od Ven:
porozet Sen2 pSe@dde& ninao rpthlonpue.dii ¢ a oe pi dda e 0§
vpouzivani elektrickych stf Rwadi cshe svtyrjoajdks
ASobRNstaln?2 pamjenbi ssepS&hgbk3notalz pSmp.o m¥
holili velmiopatrnhN a neS2zI|li nsenb®d tNakmyaetoholo
elektrickim stS2haog?2 m ed trbrdifi§aaim® Phkatsenrklt em &
oholila samaA.Tegmsdal 20 dieemm r8&no mi to m2s
kdy g pSi @l &Serkd awiozigtdik e . fio v

Naot dzku tykajici senatavhapopvilm bdhddhdronrha
ohledné poveédomi vSeobecnych s gstlamepomdariod:r

se s touto pomiuckou mna hole&niz mdlpbdbwédet ka

ot azku, tak na o¢pdéhiemt 0pr kaojpid hi s e hmlemtv 1 g
AvSa-&rfRR mi k otazce, zdal inpag eporvAiGdsdt:p par 2 oT
bohugel nev2m... To k®déyagsiadiyDem& me t @mu t}
strojek, kterT m8& vliastnhD tu vihodumem@ujte

nzi ko pogkp@®&m@&tavnleabsot NN nNco jakochodladpds?
m2vaj?2 Zdanaoiéwypl yv-o r t z emd R p tom €odieotanclipper, jen

net,usie s e pr o elektricky stfihacdi stroj
dotazované nasRoerdn & oAtAéh argitkiaakhge to je ten

m&me.viM@te a my tady tomu S2k§8me prosth h

Ob¢ porodni asistentky uvedly, ze jJ17Z o t
cotoje. Rgynl: ANo j o, to jsem sDiyglk®apSB8omsged |
tady jsme toni kdy nemDI y. BPDdajnhD dragg? z8l egit
Vypoveéd s végynRpotvrzuig slovy¢ANRNDkde jsem to na nhj a
al e al jsem byl a i v jinTch ne mopmthiomu2 ¢ h,
vieamakBesestry na oddéleni chirurgie a wurol
Rchir to vsak =zawujalo a poprosila 0O VysSyV

PoobjasnénATodozdndi2v adob Se, sesmBnit TowS&aeghopa md
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Doba, k dy s epthod emper acmri anvsdedyik @@ = @ m . Naptikla
oddel eni se doba holenti odviji dle pohl an
personalushriPRcieady Ruge hol Dneaniot B n¢
A pacientky ¢geny hol 2 o g & NSgynekaldgied okopediirs§ n o
pacienti holi vecer den ptfted operaci. Av §
dobu dodrzuji striktngyml AR & :gtyandeyk ovleo gsitia
je m&me holit veler pSed tou operac?, al e
ir §M&de 7 tov s RE 1AV ed welijedenp Sed o pNe orelogi? je fhse

zvyklosti nesobéstacdné pacienty holit 1 éadnc

v

Jako prostor, kde se holeni provadi vyuz:
Naoddéleni chirurgie se mistnost tchimodpdviSdj
ATo z 8| e (dperacei pokddbtBe pacientovi operochwes8no
ohol2me v | Tgku, pSilemg to koleno vypod]l
nebo je pacient d§ se S2ct vedtmiednheamSemnadr

nakoupelniiNa ortopedii vyuzivaji k oholeni pac

Co seprtoyvkedkeninfekce operacniho ppiledjod) az
n a operacni sal, tak talogaenaltbdddéheikion i
gynekologie se provadi pouz egynvA PSR ot yicehz i
operaln2ho podl®l 8edbl §mely »ISé abdomingl n?2
pS2prava. Ta spol 2 wéhav ytdeera,i ndeé kau¢ evit asnpn [0
j egtsN t ampongda, kter8 je namolen8 do dez
pS2pravy a provsg§d?2 se to tady mBaunolfyPgueet So v
nnortopedickém odd¢edlie ndie zjiankfoe kjceid ionpie rparconvi ah «
t € sné pifed t i m, nez -opdcivhnidimdgtea e omer as|

nast S2k&8me dezinfek|ln2 phRDnou Prontoder m, r

A posledni dot azpoviapmrya viyodo peralkhd dtoi pole
Vy] ma oddélent chirurgie ni kde neprovadi
oddéleni AMsndog,l uje: provgd?2 me. Vgdy vyt2r§m
Softabeptnfiekci pupku provedl: i i u dotazo
operac¢niho -vlykonAiyediianki Pco si pamatuju, n
nas 8l je, ge mhN do bSicha p2chli tiul ii npie kg

takovi m thamponkem
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243 Ké6d - IPdavani antibiotik a udrzZeni no
Tireti oblast thegdap zraan®nie npip chpamépna nha bj of 1 k
Dadke zde tesi tepl otundr ZKepmif o It & d wegldyiket netrad ns
pohybuje v -3r60,z9efz&€t 03 6¢40s t i ¢biymh ol zper oppd ¢ A @ @
zaht at a jako doplinujici otazka byla, z d
teploty. Koncepty odpo vuesdpio I ddabtd atzyovalnglc h a

rozlisSeny dle jednotlivych oddéleni pro 1c¢

Tabulka 7 - Odpoveédi v§eobecnych sester/ porodnich asisf
normotermie

Ko dl I R-chir R-gynl R-ort R-uro R-gyn2
5 h ; (?ie r?li Hodi nu Cirka Rano 30-2p0 ;nl:ug
Cas pod: oper a 20 minut v 6 hodin
antibiotik 2 I; © rmz (1: alen ¢ kd{pred t (v den ao 1p ee f na
o ipozd¢ jedou operace) ‘deél e
Udr Zeni ANO,
normotermie NE NE ale pouze NE NE
(aktivni dotazem
Udr Ze n i Dr o hd Dtirrlnosfo; Dr uha
. . termofor 9 4
normotermie Dal § i nebo nebo Dal §i nebo
(¢im) fepl % i1zoter termofor
f ol i

Tabulka8-0d p o v

<

di pacientu v oblasti podavani antibiot

Ké dl I P-chir P-gyn P-ort P-uro
~ | Asi 20 minut Nedostala jsem Asi t a ;
Cas podi4 . . ; . Rano ol
antibiotik prod of s hodiny, 6. hodiny
pfimo n antibiotika vezl i | '
Udr zeni ANO,
normotermie NE NE sestiidc NE
(aktivni zeptala
Byla mi zima
Udr zen i spis§ poe
normotermie Nebyla mi zima | Nebyla mi zima | dali mi druhou | Zima mi nebyla
(¢1im) deku a
g u molahve

Co se tyce <¢€asu podani antibiotik pifedop
asistentky teoreticky veédi, Ze spravné by

aviak praxe je-gynhaANioWNangé hllagld/ R EvEme j
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pSegerjgoge kolikr§t se mDn? operal n? pr o
najedne v ol aj 2 ze @bruagj ejden ojue weohhlageNapSi vezt
Takge se to a8wlBk chykjdgdomiiStaknletl a mred Kd 1Ne g yen &
(Rgyn2) pracujici také na oddé&lené¢ g yAmTeakol
od | ®kaST m&me samozSejmnND ordinov&§no podat
vwwh&8z2, ge pTl hmedind] addo2Onani &lt jim j sou
na s8I a vliastnhD do tT hodiny by se mnDI |
programy. . . al e oni ug prosthN maj?2 vykap?
ikdyy j dou .Mmna s§I1 dT |

Vel mi m¢ Szeanuij al o h ofteo st&jarsé hppo dppmd b l admtui b i
oper adc¢ni he naphiregs rRachirwpopisuje situaci takto: ASamoz Sej mhR i d
hodinu pSed operaln2m vikonem, al e auspt$? nmnsl
t Seba volaj2 ze s8lu, tH&elsa mpPnagpdsadmu
vykapat antibiotg@daj deobh® 88h adv nubga Bnzehn®?d i
bTt. Potom tlo®kaS%ibaa Steig2pmepise dail gaadebt§ y
antibiotika, ale ug v meng?2 d8vce, al e

anej pSesnhj g2 je to u toho prvn2hoiina oper

Na oddeél eni ortopedieilpio,ddkwdy ipamnitdibti oo dk
Rort vAD»S24iwel :j sme je podS§vali cirka 20 min
snovIi mmppniem§Sem t o f ungujye jteadko,u ¢nea vs §mag me
avl astnh jaigmEd ekjpeComur §vND podle pana pri m§sS
pacient usp?2 a vge se nachyst §, tak jhe t c
Tuto vypovéd potvorztujek®Adpmiitiykanwy dial B se
dog2l Byl o to chvil ku pSed t 2 m, O i tommuld v ¢
naur ologickém oddéleni se 1i§i od rmo siAM@Ap :

m&me antibiotika rozepsanl na r8no Vv gest

antbh ot i ka, tak |jei dostane takhle r8no.

Ohledné¢ druh¢ldsto-tkepdwtmnét &k omlh or t pacient a,

(kr om¢ ortopedie) shodla, Z e télesnou te
nezjistuji, zda jien gpohée&lboj in,ende zhymase Sp
probl émem sarmt. WRBH&mMo Rj e teda nemNS2me, al

zima a nechthDj2Co Sebat ga¢t gprdekiiedika, kt
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oddélenichadsliopacti ehtaahit ak zde pfevazova
na vsSech oddélenich. Na oddeéleni gynekolo
neboli t zv. termofory a také déavaji pacie
vybéodobd druhé¢ deky, termoforu ¢i izoter
Coz bylo potvrzemt) ihopamriitemltikmauvanPouANe o:
pSed operac? mi zi ma nebyé¢m, sal k| Bodioian jd:
sest ®nebydy uhou vpe§kywmk oy B mluimovi | ahwd,y Kteq
pod ty deky. Potom s&l) i ptaly, j estl i ug mi j e tej
zahS2 v amat afdo/| ifeak ts emd Si H &kd/n Tf

244 Kéd -IO¥t at ni

Ve ctvrt ¢ a zaroven posledni oblasti d
sester/ por o dantd ochhl eadsni¢s tseanmoetkn ¢ h o mnpoozjnnéuh ol MCEE
dostupni a vyskytu mna dadneé np roodrdi & laenmk acjxD és it ee
pfedoperacni pifipravhy paipednodt k dpgoyshlbe dondid ¢
této oblasti se zabyvad edukacievellteuden én €p 1k
akdo jJi. pOpzddied ij sou konceptddij edamoyda deyacthy
dopfehlednych tabulek.

Tabulka9-Odpovédi vSeobecnych sester/porodnich asister
Ko dv 1 R-chir R-gynl R-ort R-uro R-gyn2
Pojem IMCHV Pt esné As 1 A Qpera NevirrTo me g

nevin infekce nenap
Povr ch Kr at ko
Déleni 1 Ne vi n mitigo Nevin Nevirt
ahl ub o
adl ou h (
9 o g Néjak Zhruba Vzdyc Asi 2x
Mo Z n & . o -
, . statistika se 1,5 % ptfij de| dorokaato
Vyskyt 11 sivedou . . ;
. asi d{iinfekc vlna 3-4 pr obi
statistiku ; 8 5 :
alenevi| vpriumé¢ pacie|na s cl
Inf;) rmaiceé g ANO ANO, ANO,
Standard t p ANO, ’ standard na intranetu
y J odst ar . ale pr . .
pftedoper ad y na intranetu pro celou ivytis
azkuse postup ..
nemocnici nas e st
kol e g
Edukace pacienta ANO ANO ANO ANO ANO
Kdy edukaq Pooper | Pooper| Pooper | Pooper | Pooper
Kdo eduka St aniq OSetfu OSetiu OSettiu OSet
sestra sestra sestra sestra sestra
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Tabulka 10-Odpovédi pacientd v oblasti ostatni

Ko dv 1 R-chir R-gyn R-ort R-uro
Nic moc N ls@ e
Edukace pacienta ) y ANO ANO pof adn
minet ek .
nepoucd
Pfredope
Kdy eduka - Pooper a i -
pooper ;
If):rde(lia%l;Sestfi(V:] Formou
Kdo eduka - uxag 3 e d u k kartyn |
po operaci - méla na

vel mi S

sest i

V oblast:i s ndabywylem Daitazany &@ inkbklwnejprve G z n
respondentky (pouze v § e o be ¢ n ¢ sestry/ poryoodhnlie dans€1 sstaennc
pojmu IMCHV —c o t o zVnhatmemtio pftfipadgft i(bdlliez noyé ¢vhyaz
zkratky vedebdbeponazsesestra @srtaactungii ci € anpad nod
odpovidaly, 7e to né&kde slys$Sel y,hial Msipidds
jsem to nhRkdy ug zaslechla na nhRjak® pSed
znam@mha8k ¢ porodnigymdi)stpentchy i cRAASI glumlerkid |
Kdyg ono je tRch zkratek tolik... ono t S
nevybalv2pieesi vysveétleni pojmu infekce v m
ot 4 gakny zt e j mé odvij eoltya dihdnptowkéadjii cii nsae mo Z n
IMCHV. Ty respondentky, kter ¢ ne znal y v yzn gmeuméklrya taknyi— IrMC

vyimaR-gynl, ktera Aswl.adsomip@lmaeé | vw: tT operal n?
ahl ubokT . Jinak si mb KEd metey b BwuU jnua,d Sjeank ms @
pooperacnich infekci, ale Apd in8§haddwdemm
jsem na tddl p&Ea8wgkuj e pooperaln2 infekc

adl ouhodob§8. i

Dal s i otazka se op¢ct tykala pouze vSeobec
navyskyt I MCHV na danémle not dkdyé¢ 1 einsi k ytZdsep irSee
napiidfglymd ARTRkyt takowltahfepkedaeom§aajosdyv ak
proBmet Thcah provozn2ch schTz2chtathapnamén8n
se asi pravdhDpodobni t &Riuumbelkas eciNo.dipyasivia d j ¢
tady nevedeme. Vgdycky pSijdeRDtakpsduvl pne
pacienti pos o b 0. Jako takhl e, m§l okdy se z tI r
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takovitogerpodu je nhRNjakl serom. M8l okdy |

rozpustital i stit, to jeid opravdu sporadicky.

Ji nréspondentky zase o d k a z u jnd statstigk€é § e t ¥ e n i , které by n
at aké uvadeéellyo Hgshpiygehl I Mackilti jsctuo biplo Z mepma jaic
hospitalizovani relativné kratkowidobukad
ne maj i informace o iviyl lbchids de&pAlrpake nnia rtaonhyl.e
odpovDiDdDNDt nedok8gu. Mogng§ | ®k anSBis ssie vzeadsoe
pooperaln2ch komplikac?2 nepramevh] ppet ag
kr 8§tkou dobu4 odmdwykPetpiSelcat®oyd 2k Bnagbnu | daonlcTi |
zphNDtnomem8mbuyu | estltiohsoe nRcmo tdSoesbtaa Fdkod @z tz @ |
Rort ma pomérné pifehled \iZAGd jsedireeand S Mjoaj ia
pSedng8§gku, tak v soulasnl dobRhR... protoge
takovi vRci Hsemjd &alcao as eu ht&ENKIP2 aamj&nSy% com§ me
jako probl ®myakP8&snP {1 éeNeUgmemBekakup al er
jo. Je tady jedna @am?2 sdeldtoowrak a ,a dmtlleaasf! bdyd/ n
roky njeaks gitan, m§.

Ohledné¢é existence standardu tgkoaddélene p
né¢jakou f or mu Nat agnydnaerkdoul o ma mdkjéim pofdidmiol ¢ a § ¢
standard,-gyp2aBAnoyadenRm8&me. Je na intranet
apak ho jegtnhD m8&mefkdeditsk remmdil oodrédtéolyp e sdtiogt r rs 2.
spise Fidi p r aAcNoov, n i my pprre§crroavmeé m:post up . To
oddnRDl en2 ortopedie. .. ale standard? TeN b
pocit, ge je to nor mS8illnM2 smBP@mmnicee .t o Jpe
jegtnN upravenl tpb8V &. .t.ohad,d& os efied ad &rea jv2ytp o
vS§eobecné sestry @mraodujmagii kg duselaegiio n@h
standard: AUr | i t D m8dngg mpysl2teé¢ jkako wUplnhD n8§g u

e sejB8hdtmei vgeobecni miyficel onemocni | n2 mi

AvSgaghkko jedhrmavésedpRne Zedle spiaadapdiadsnei
provadistdlrel ircahd a zIAURSHmiRB,iche Sj §lgsem seh akn
d2vala k n8m na intranet a hledala nhRjakl
nNjak jsem to nedohl edal a.v? @&deent Bivanetutjsou, s k T
aemogngppBstemn ohl ednhN pSedoperal n2 pStejrml
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pSeanks me zi sebou. Starg? a zkugenDmg¥%T e
aml adfg? m.

A posledni ot azka c e lptheod orpeedm&&ma e mtpdm € o z P
hygiené¢ opQ@hladshaimortimhovd dénivSedbkanposednrt
asistentkys hodné odpovidaly, zZe s pacienty stal
Ovsem jednotliwdkuptawdnedontia e njeisZznadaj ik V n
piedevvyipiom-éhid AMy v aac¢in®ntsy pml @ak? heidpo $§ d.b 2.
j i m vaPtkgs @loauS, ale samozSejmND kdyg pacient
snag2m odpoviRDdDnDt . Mpr b2 pap2gemk, deank bkdy
bude zhruba n8&sledovat po n2. Jinak pS2mc
a to ag kdyg pacienti odc h 8fzfevj $2a-kchdPmT uav 4 mha
zkus$ e¢nokstheih é u bymé¢wmwl ptfede v s i mednptlveetayehoe m ¢
neochotou: AJako pSed operac? mij anki kjdsoe rm inSk2okhidl kar £
byl o mi dost zl e a,vdeadkhrmwodbyyel anDh ddrkldkpg yad
pSeml gl 4po, otpaek aaxn mNt Séolha g ire8mPa u lasi hEohaete t 0
slyget . .. PrT, ge se m§meujdep ooairichotvam. ho
na ¢idliseany$eaklVaapmddsSt at D miA nic nevysviDtl i

Dal s i neesdmd adad wkhadgemé na jbeyli hna roddahani
vieobec fRauro)ssedsétiAild a: pSed operac?2 je needuku]

pSijdou ngoup SD0edh YipakND vystresovanil, tak
vn2Zmaj? deDnal oWat®ch informac2 hodnD. Ji
jenomedukal n?2 karty, kde maj 2 t u pSedoper a

g dostarmu premedikaci a jak to bude e | kporvolb Migante. eduk al n?2 k al
anavel kT vikonge paobpbGd&@gkAmawli &ygt.nN pS2mo e
hygieny opSeadg?mesaam® homd operaci, dliakgge oz
operaln2 r8na a kde je um2sthDng. TSeba pol
nebo maxi m&8l nhD tSet?2 pooperaln2 den domT.
doktor a, ge se teda maj ? SApNi cchnoévnadtoh Pvel dangén
edukace zminila velkou stBEaFfamoshrewdld&kacne
fadné¢ poucAMeapBemel eo: hygienhD operaln2 r §n
prvn2 den, nenmochige npstoepita dostala jenk o v T  elbyil seznantokadak

se bude dkdy ndTagkuo jd2ost , vk otlaikkdrerd semamabylu
hodnh ®jenonw| wlodech, talodhée ej[daddmhygi2zniyomad c
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Na oddélenti gynekologie aobadmypmidi gec ptordd n
asistentkami probihda edvukacadnhe dmdédr potivr
Rgyn2 vyprAUvwil i t D, tadys$ mini ML uWPyme hod D, sgie tnaly
zeptat iJens kT chhodjrel js@tué @ n ojmes 2ak §aheten den bude

probi2jhalb&ide pSedoperaln2 pS2prava, ge ji

Ohl ednRDoper &l ne r &§nu, to jim S2k8me ag po¢
Vliastnh jim S2k&me,plgned sbefigimT¥mua spodbayval
nemRly poug2vat ¢§g8§dmdr ng®Innkly snie bdo§ tt amkiodvliio, n
tu jizviolgkw 1ipromas?2rovat . Zpol 8t ku nechc
Vmoment N, kdyg piSimdod ShboSm&Hyge pmkmazsgyv:
buN neparfemovanou vazel2nou, mNDs2 | kovou 1
nah oj en?2 j ako ] e H e ma giBatientksn éPbgoy n )C 0 rhtorsgd tt wal

nnagynekologii pohok omivpsdaledu s Rdgynl ovadRou | i | i
agooperaci, lordbpdila | s @ abe mi, ge to m8m co
aml dl em, Dbimycy2hbuby a ge mTgu donapdomy
doporulili |jegtvd prld@zxthoyk Rosal gin na

Na oddélent orarotpelkdi@ed Wld &cis ltoavk R pwyiu oihvaa jGi
ale na wrowxldiddiecodje dopl Alugko ip Soesdoobpneir ad d ]

naps8no... na to m8me edukaln?2 |listy. Tam
samot nou. Je tam rozebrg§na pSedoplrolag m2. p
jim tohle yv&eéplhmé n§ rmddi®a pdS2mpaw nN v Jimk Nt |
pooperalnh jimptroacdvktdme myty ¢ oz @ sstpSrzekjaennmh, Q

mT § e tkeupethynb o t eN jegthD nemTgeta@hNDdenkoepealku
Vvgi dlvmiidy ovna m8 aceika marstrosii Paci ent ka v pods
vypovéd vieobedARPSedeopeyvasioysgsem si pSel €
vgechno sr ozuamijteegltnd) miaptsoansie ®©t B®] kyovgder
mnND poulily viastnhD ag dneska, kdyg pTjdu
tam udDnDIl al takovou jakoby kryc2 vrstvu nel
pSevazy. Chcete se ntaotm8mospval v &to jaerdo
taky S2kaly, abych nosila elasti ckIlchoditandS§
oberl 2ch. Jinak to chozen?2 a t yrelablitageby mD

Pro leps§i pftededmmotuk idwkpaokrioav nkanihd ¢ nmpopoodlad € 1 e

v

oz mi n oevdamnkéa ¢ ni 1 1 sat yt/yk aurmtiys/tpiolkay ndyo pf il oh t
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3 DISKUZE

Vyzkumné §etf e nfiordmopul orthoyzihdo vpoardi€ ¢ e no z e j mé
zadsad prevence UMEEHNVNagnirdmicii prpafrvey v nasle
pacient a, pfriprava operadc¢uoemd mokaenot popchd @
vyzkumného Settfeni se zabyvala znalost mi

acdukaci paciechwbhy Rekhowvongny S vs§eobec
asistentkami pracujici mi na standardnich

vykony. Pro mo ¥ nzojsitS§ t pay o hn dinnif o r maozhdvoryb y 1 3

shospitaliz o wpaonpyenria ¢pnaiccihe nvtyyk o ne ¢ h.

Analyza vyzkumn¢ého Settfeni ukadzala, Z e v

ohledné¢ dodr zovani zadsad prevence I MCHV a

této prevence. Dadle jJjsou takeélixfHemjmé&stand
oddél anitmi ,pfedevs§im mezi ortopedi i, kde

vel ky d8t azniami , mé n ¢ didslednymi oddeél en
ziskanych dat od pracujicich na wsoed deV e dd

informace téméit vzdy shoduji.

Prvni vyzkymnyretehtovan na iz zmin¢éné d
vi admci pifedoperacni pitipravy ve, htyigaehmar pan
jev r amci piVehomape kloM@Gal e kv aceropa ma gnoou zpi fve
dezinfek¢niho mykdlwmwv pdii Bglganreamjcme@ D1 7Z¢ . opak
snadnéji psobeEditta€hye& hu pmecsi ccehnét sih, p Cabvysdaok muo
proveésthygiemce remsip olllisZzek uz a maaineimsitno oper a &€mi ho
set y¢e dezinf eakk¢ nbiyh ob ynhyod Ivah, oodtnnéa Chdcd ykdivfed iit,
jak do koupelny na pokoji p a c i, eak td © koupelny d a n Byliemu o d «
nesob¢éstac nWtcohmtpoa cpidelinptalidd. hazneajnmaégneame nt u n e mo c
zajiStuje vymhdeshuophostddeheddlyieh Thycd axitho tpn
sestry, pr ovadeéjici ptedoperZdecbnyi bpyfliopr patuui i ¢nneé

ortopedieke, oddé obé¢ tyto preventivni opat

Dle Toles (2002) vé d pt o k,a zZaedl ina umél ypbcnehketdnthtache w
pfirozedmeéelyé¢é bydlyt t aké spojeny se Spatnou
vedoukez vySené mu rizikuc ¢ zveynroapaerentbyowWivniezrhlediska
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rizika vzniku i1infekce. I pfesto npacientek e ¢ h

ponechdavaji, nebot bohuzel neni redlné tyt

W

V oblasti ,, pt 1 porpaerya c nijho® 9pwdeé& “ nejpodstatnéjsi
navét bddédremviadéno WnadprchendPokorna a Stefl
idedlni dobu pro holeni maximal n¢izihvzhikmd i n
IMOV. Avs§ ak tut o dobu shehdat dnnielhz e o dadadl e n i
zpochopitelnych ditvodid mezi ktewiéz iptayt,i i vy §
anedostatecny pocet oSettftovatel skeého per
vyzdaddipxh pfedopeka&mimy Plidmpir aywe. napitikla
nachirurgickém oddéleni, k d emu ¥seaCreirt apit ead rod
operace hdgbnhypaoadedé¢liommy ot eplokbab.s path ne veédomk:
zenegyr éktse holi krat §1irizkoovbniku I MGVesch i dmgreac i,

Dal §i probiranou zalezitostHi ohledné hole
(2018) byl misto jednor &z o wlpperzngbdlie t klye kptrroi chkoy
strojek. Jethovyhodou je =zastiihdvani ochlupeni t o
riziko porance¢ni kaze. Vysledky j e donlée nsytcth
jednordzovo@, @i et koamhokaanych clipperem ¢i
¢l anku zminuje Podstatova a Ma d@ymartdpedie)7 ) .
s e hol i jednor &z otvoy ms zimet Kemidot azovandte
asistent kyodada& |l danghkh aniPouwdii popreirp raalevizipgppeoriduo
ovlipiwejdejveSshiom pofizovaci cendil (ghhnégnid 2o 6
(zhruba5 K¢/ hwd x. uNclipperu se vygemlé2ilu j K¢ /jkeusn)o
jakouant i bakter i alinizcdhe nwvyedlenhapnagezhdahke u i o d dkétl em

zajivhHadmréeé prostiedky k holeni pacientt

Vyjimkou joed dodp &tndvnoér t opedie, kde oholent
pacient 0 m. Sobéstacni pacienti se sicj ho
opakowpmzZzor novani sestmout iohpedndobeni a

oholeného oper acmuavittp Danlus ttao hlo& loas toodpdic 1 z a i z
iprovedeni dezinfekce odjeerzaddenth hwa md &t av jp

p € n pntodemm.

Po s |1 ezkommianou o b1 a s t i v r 4a mc i dodrzZoy&ni, popadda

antibiotik au d r Z e n i n ol amtibiotik b m1 e “ ot 4 zka v rnoaz hcoavso
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podani, nebot doporucova-a@ tdchobaet dptdedBcék di
cas podédni pjrotiodded lveei d kssmidejhv pasii elndmac gmrt
pr awto ment ¢ zatCadtkam opegtadte. t Otvam todzoebj yné n a
nnoddélenich, ket sic ppowadd a ¢ astVWtonkoe mée
pifipadeé je zafjdSmahmiér uar gppocknec¢htonéo ddél eni . S1
pofadi pacientui a jiz podanych antibiotik

davkyhbyladbyzachovandrjejkohydd mmaeosdertiltciecn-

kuft éadci, diabet icijeto whledem keoventku IMGHV,z ¥ £ ¢ mi¢ o fvih)o
postup.
Normotermie ne b ol i1 zaj18teéni stale t Bl ag kala t Hg

aBélobraddkové (2012) dal§im vyznamnym. boc
WHO (2018) Zueviddyipoter mie n2WHoCl bjcepo d c Iploa zvee
chirurgickych operacich trvajicich déle n
rizika vzniku I MCHV. Podst at dypodermie na Makd a r

vzniku IMOV t a k't o: pokles3 ot eedCps néi heplhbhatzygkpost:
snizeni dodadavek kysliku do tkani ¢ jtsioou dwoe
podstatnbBojpirdyvyeé mvkroorganismy zapiicinuji
divodu by s m¢ lua pparcpifeend eilomp@& irta c t ¢ 1 e s na tep
sdot azem ohledn¢ pocitoveé teplot ye.l VYSeiifnp
personal zajistit zaht ati pacientar pmost

vyzkumného Setifeni byl zji§tén nedostatek

s e t yce moznosti, j ak pacidoestactuvaj 1 ad mihat ,def
termofory, teply ¢aj do termosky ¢i1 1zoter
Druhym vyzKkumhylmo cZj et it informovanost

asistentek o I MCHV a Zjdej byl yvyskyptomdrea t kdc
samot ®gmam g MCHYV, ktery Bélina (2017) VysYV
vvykonuje kvt esx@ucasnosti nejcasteéjsSi nozokon
Zde se potvrdily urc¢cité pttnwgopmikd ade ,lzadesel eva
pfesny vyznam neznajadt & zNkaac e h Ineadvnaéz ud el ein id
stupnu. Vyhng&l ertko zdde2d b F ke z4dkladnich stupi
napovr chové, ha ubopgénawk/ipmdst or ové infekec

sestry/porodni asistentky nebyly uspé&s§né a
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tyvkajici se vyskytu I MGOBHW natpoptc hwnghad d d ¢

odkazovalynastati s t i ky vedené 1 ¢ékati.

Bylo by vhodn¢, aby respondeihdlktyo poadaddaljdweic hp
ooperadwreikci a jejiMadmo zhymbpbbdkyit ndudéndév S «
sestram/ porodnim asistentkadm u, zlhidd aph

odhali wvkes§ranovajieji &k Twopndokngce jsoupro né dual e
aby si wuvatkd ojnei ldyqdr Zovani =zéadsad prevence |

efektivni ¢ i nikoliv.

Treti vyzka mpgebhkew t e nci a dostupnost i st oar
pfripravy pacienta naDlset aMdSaawdé i ah Hadddl ¢
st andardy oSetifovatelsk?¢ peéce Zavamnpenamotr
nezauhaetabporeonnadsée t ¥ o va tPealcsikeén tpiémC ep.os kyt uj i
ochranu ptfed neopravneényitko paktriella m.a ¢ Sit a m
kposuzovani c®hemocmcé. pNeCeex i stuje zadadny mezin
takze f or mye dznportalciovvydcnhi sjt andar dua j sou ra
pfedstavovan for mou volného textu a vzdy

kritéria.

Z vypovedi vS§eobecnych sester/ porodnich z
standard pdamdoeory adai pfipradumépaespotmaen
nevedobyi dBe @adlyd a m& mocni ce meéelcan yj ecdeelno nveSneoocbn i
Te n by s 1 jednotliva oddeél eni upravila

pfredoperacni pfripravy u hospitalizovanych

nastupujici sestry, tak pro ji1iz zkuSen¢é¢ s c¢

Ctvrtymkumnym bygidbemjistit, zda na st anc
pfedoperacni edukace olEldaudkmé eh pgliveordye mo ze rl
eduicoznamepdho,vapasgt & v adeg2010)kiadefinuje jakopr oces vytr
pisobehdbvaai a jedndadni jednotlivce s cile
navycich, ndazorech a dovednostech. Edukac
Pro jednotlivce jako pacienta je ve 1l i ce dul e Zliatidk, mnneezbnodt minaokhoc
voSettiovat-ejlaskkoé jpséoluprmawpgzi kbad faktwrky ve

Il MCHV v rédamci ptedoperadcni pitipravy.
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Z vyzkumného Setifeadulbaydio i isténdar drei na
as nazi s e S hospitlauviizto vaaymie j pace e ntNy w1
sestry/ porodni asistentky uvaddjii iJ itgodo o &i

edukac¢ nma jair,t b y zuet jfniébnean i s i mnoha infor maci

prostitedi nKerkvwé&moi operzacdoed hope svuy,k oaaz Zapi
koncentraci na edukacityteesthpune A& E g k nah-:
osobni, pifi které se pacient muze na SPpPouS

Edukac¢ni 1i1isty/ karty sbtyr un€énléy ab ystr opzfuendietveSlini
edukac¢ni archy (ptfilohakyEtl aF,z k(,u mkbsal lom d d
kposouzeni j eEjdiuckhk awl ocad nporsot iu.r o1l o g(ipcikiél oohpae rE
je velicbodeshtamne€ naei{ vkaj pé¢ i mo  Cpdlimid opigicmr a v
pouzebod—r anni hygiena a holenti operacniho po
Edukac¢ni gkaekal pgolcrkiti lgopheaseativgaa do tabulky, ale ta je

nepfe hlsegpoustou st yl i stickychpechyb, pebblediZnenwa
Uhygieny se zde te§i pouze sobéstacnost a

o

holeni neni zminéno viubec. Pomanndg .petekyzy

okyny pr o appaoc ioepnetrya ¢pnifiemd vy konu (mmt iclhsdrau rJg
s aweligeobs a h1 e, al e z-anreg weomu wzSdeco bpeocdescét mrt mm ¢ p fi
aciename rpaackid. 1 deal ni se uvukazugopeeddehdcwiy

pt i1 o hBRokyfyprapackdnty jsous e ps any v b dald,gakcjdou zpsebsut u p n

— ~ T T

e také sromaumkdy la ¢¢ inm psse ophrool veendie ohpyegriaecnnai

Paty vyz kuwmny ocvielf 1t od paciemeéniag ¢Cnjiakptr
nast andardnich oddélenich v oblast:Hi hygier
audr zeni stalé telesné teploty. V r amci m
asistentek a pacient U0 s hao dwavlaildyi,t & imeb dlyil -

infor maci.

Sestym vyzkubmnlyom ocpdte movéeiidt od pacientd,
ohledné hygieny opeywstalgmdj akién yne sVr ot vnt aol ocsatsi
vypoveédmi. Zdodopovedaygpe sekfryak by si 1d

amo Zn a nechteély piftiznat neéd od¢tizasma ¢ n oNsat derc

zkaZzdého boldagepenmidan pouze jeden 2z mnoha
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mohl zrovna narazitnaj e di nc e , ktery mneni ochotny wedu

Enevédomosti

31 Doporucd¢eni pro praxi

Diplomovd préadce byla zaméiend na prevenci
Vyzkumn¢ého Setfeni s e zuc¢astnidtye njt kky v
naistandardnim oddéleni, tak pacienti hospi

standardni oddéleni se T adiblogehirurgie, gyt

Anal yza vyzkumnénheod oSsettafteknyi pufkeddzeavliSai m v d i
pr o pfedoper adc¢ni ( apnitiipbraakvtuer padakn e ntmay d 1l o a

viodr zownwn@&ygikyradcddiho ¢casovodlperiamwtier val u hol e

Doporuc¢ent

- Probrat problematikmpomedoltmpmopiteadohmhorcx
pacient a s oédé&hdmi ¢1 nmanwmagadmentae @doml uvi f
fesSeni

- Zajisttoholeni operwdwnvphnoyanmoi mntiak cece nym pouze

Gkonvinprostoradch pifeds<alpit,o gteady nvi mc ov yrke

Uanaly zy odpovédi aoahlaedbdébiosukpedaprojevil
doby30-6 0 minut pifed kozni 1incizi. U odpovedi

aktivni kénteplat ydé poepsenreanctnai np fvey k o n e m.

Doporucenti

- Pfi pmdmdi ppeirmplrtnodigrvamu a iz pbdbdantct
sl ¢katftem pifipadné doadibionk dalsi ( mens§i)

- Zmfeni télesné tepdhltedmpé@cpemittao sé dtoe mlz

DalS§imimjbygt@&nnedostacujici informovanost

ohledné samotnychichkfdbcwvykomivsytsgkeygtuchud g |
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Doporuc¢ent:

Pfrednias§ka

n as

upacientd na

Ti $t ¢ ny informdcez

Pii

nek azdé oddéleni

Doporuc¢ent

- Vytvoteni VvS§
- Nadsledné vyt
pacienta pfte
- Pravidelna k
- Kazdy rok »pt
propf i pomenut i
nazadznamovy a

Pri anal yopbdl odmp

vu p labseénci edukace nebo v nevhodnostip o s k' yt ovanych

Doporuc¢enti:
- Existence ed
i potfifethné z
- Jako doplinuj
jasonbsahové

aablastiy ¥ & a j standirdu pE e doper a ¢ ni

tp& mah 1 leM@WW st atistikou oh
danych oddeélenich
r ipafle dnda s ky) k moznému opak

biyidprayy S$pa

t e n tjeho zsat nacnstanr dn emd € chie b o o

cného s paaentdpaorcetbmnenwdnieid o p ¢

ni standardit pro jednot

er aci
ol al ea noeb nmmoovvoevj aSni ic hs tpaonzdna

standardu vSeobecnyr

p & a rirytacezini itp kapeso
byl

n i

¢ 1 obnstwemie nsl i

rch, ktery by soucasti

©vpdedoperacni edukace pac

edukadc¢nicl

ukacd¢ni sestry pro danou nert
nal os
l © uezdnudktyaecrniia 1f ibkyt e nptf it hghy

upl n¢é

65



4 ZAVER

Diplomova praégsmibhybkceamebénbyly, jsou a
inadale budou jeddidanv ozten i z & y Rihiko ypenikm binffekcan Gt .
mu zZ e me ovliivnitl zdmiezlpe byggi mnizékkgc hstpaodad
postupy k odstraneéni rizika pfenosu inf

akonkrétnimi profylan#ovakygmDobepsien2tildyC

IMCHV —i nfekce v mist ¢ c hi r unregjiccakséthéoj §v y kionnfu
sezdravotni peéci a vyskytuje bepizdhstuba #e
¢céadsti pfipadi 1 ze této mafdadll €1 s g ltniav nsé
morbiditou a mor t al it ou, s opakovanou ¢ 1 die 1 et
e konomickymi Wyr doat joi mmda plréo€ bpur.e ve nc i I MCHV
postupi a doporudcdmric,h Ktia&rhél paApaschkedpjeirias e op T ¢

pfipravy, samotnéhpooppend dmi2Zpd.Cey kBl ia

Il MCHV tedy zpusobuje 1 adypnalefeomgliivlhadicl md op
uCcasperkowperadnmnk mkaeuje pme&dlaokevmi 1 ¥ ndk wp
pfriprava e prvnim zadsadnwmims tkér okle imr uvr gp © &
Zajisteéni uc¢inné el iimn el &n ircihz i k @ mppkodokpaedri:
vzavedeni oviafewgtcbh popattkanzido d e npnois t mp a x

ooperovaného pacienta.

Samotna analyza =ziskanych dat poskytla zaj
t akée porovnani dodr zovéani zasad prevencc
oddél eni mi. Il pppevsedanéhoé¢ vizkhumygyého Setie
ali ns p 1 proaptaxi. v n i

Nat ut o dipl omo vonma vparzdocvia tb yd ashoShid nvi ys z¢ kyuknanpai ¢ Sk
prevence IMCHVv s ouvislostii s i1intraoperac¢ni p ¢ ¢ i

myt i a dezinfkadkhde stekadnipohdéeénkntvtekca opfde

zarou$ adv&mwivdami nor moperméai hkopvwubkodhu.
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Fa
zd nickych studii

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

Prevence IMCHYV v souvislosti s piredoperacni piipravou

Vazena kolegyné,

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

Vas seznamila s pribéhem a cilem vyzkumu.

Popis problematiky:

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

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

o chirurgického pacienta (Bélina, 2017).

Cil vyzkumného setreni:

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

1
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PiilBohaformovanT so(dojater) pro pacienty

zd

nickych studii

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

Prevence IMCHYV v souvislosti s piredoperacni piipravou

Vazeny paciente,

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

Vas seznamila s pribéhem a cilem vyzkumu.

Cil vyzkumného Setreni:

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

poskytované ofetiovatelské péce v ramei piedoperaéni piipravy.

Prubéh vyzkamného $et¥eni:

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

béhem vyzkumu ziskana a nasledné vyhodnocena, mohou byt publikovéna.

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

vyzkumu, proto zadna rizika spojena s vyzkumem nejsou.
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PiilCoRal ostrukt ur(avjaamdr) r ozhovor

zdravotnickych studii

Polostrukturovany rozhovor pro vieobecné sestry/porodni asistentky

Prevence IMCHYV v souvislosti s pi‘edoperacni pripravou

Uvodni otazky:

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

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

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

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

9. Kde na Vatem oddéleni provadite holeni pacienta?

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

11. Provadite dezinfekei pupku? Piipadné jak a éim?
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Pi¥ilDoBarukt ur ov(@dmofautero zhovor

Struktur ovany rozhovor pro pacienty

Prevence IMCHYV v souvislosti s pi‘edoperacni pripravou

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

Hlavni otazky:

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

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

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

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

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

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

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

D) OSTATNI
12. Poucil Vas nékdo pied operaci o prvni hygiené operaéni rany?
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Pokyny pro pacienty
Edukacni karta

EDUKACNI KARTA UROLOGIE
PREDOPERACNI PRIPRAVA (MALE VYKONY)

8:00-12:00 PRIJEM LEKAREM A SESTROU

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

« PODAVANIi POLEDNi MEDIKACE

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

« OD PULNOCI NEJIST, NEPIT A NEKOURIT

« 6:00 MERENI TEPLOTY

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

e 7:00 RANNi VISITA

« ODVOZ NA OPERACNI SAL DLE OPERACNIHO PROGRAMU

VSECHNY INFORMOVANE SOUHLASY JE NUTNE
PRECIST A PODEPSAT

POKUD VAM NENi NECO JASNE PTEJTE SE
0

-

S

E URL 04 Edukaéni karta malé vykony 1M
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Pokyny pro pacienty
Edukacni karta

EDUKACNI KARTA UROLOGIE =~
PREDOPERACNI PRIPRAVA (VELKE VYKONY)

8:00-12:00 PRIJEM LEKAREM A SESTROU

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

« 16:00 MERENIi TEPLOTY

« NEVECERET
e 18:.00 PODANI LEKU DLE ANESTEZIOLOGA

« OD PULNOCI NEPIT A NEKOURIT

« 6:00 MERENI TEPLOTY

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

« 7:00 RANNI VISITA

« ODVOZ NA OPERACNI SAL

VSECHNY INFORMOVANE SOUHLASY JE NUTNE
PRECIST A PODEPSAT

POKUD VAM NENi NESO JASNE OBRATTE SE NA
o}

=

S

URL 03 Edukaéni karta veké vykony nm
e: 01

T
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1G-Eadukal n2 | ist(zprro jmalo® twlpkeadn y k ¢

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

14. Vyndéte si umély chrup, pokud jej mate vyjimatelny a sundate veskeré $perky.

15. Po operaci budete pouzivat kompenzaéni pomlicky (berle, choditko). V tomto obdobi jste ohroZeni viastnim
padem, proto je nutnd zvysena opatrnost. V den operace NESMITE VSTAVAT BEZ DOPROVODU
SESTRY! Pokud neuposlechnete, upadnete,

N —— —_— -~

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

"

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

PP ORT 03 Edukaéni list (malé vvkony).doc
Verze 04
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IH-Eaukal n?2

Edukachni list pro hospitalizované pacienty
velké operacni vykony

10

1

Na ltizkovém oddéleni vyckéte na pridéleni IGzka.

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

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

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

Anesteziologicky IékaF Vam navrhne druh narkézy a vysvétli jeji pribéh.

Sestra Vam odebere krevni vzorky.

Sanitdf/ka oholi misto, kde bude provedena operace.

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

Vecer si pfipravte véci na pooperacni pokoj do igelitové tasky (ruénik, hygienické potFeby, pFibor, bryle, berle, vypnuty
mobil, ..), ostatni osobni véci Vam budou uleZeny do uzamykatelné mistnosti.

PP ORT 02 Edukacni list {velké vykony).doc 1/2
Verze: 04

12

13

14.

16.

17

18.

0d plilnoci nebudete jiZ nic jist, pit a koufit.
Réno v den operace provedte asobni hygienu dezinfekénim mydlem, sestra Vam ofisti operaéni pole dezinfekéni pénou.

Sestra Vam zméFi krevni tlak, puls a zaroveri Vém zavede do Zily kanylu.

. Bude Vam zavedena mocové cévka.

Navléknete si elastickou puncochu na dolni koncetinu, kterd se NEOPERUJE a previéknete se do na$i kosile. V pfipadé
z&jmu si miiZete zakoupit jednorézové obleceni na operacni sal (kalhotky, halena).

Vyndate si umély chrup, pokud jej mate vyjimatelny a sundéte vedkeré Sperky.

Po operaci budete pouZivat kompenzacni pomticky (berle, choditko). V tomto obdobi jste ohroZeni viastnim padem, proto je
nutna zvySena opatrnost.
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PiilloBdkal n?

kKgnea&aopogi(ckdd®r oojp:ergaynmee kol ogi c

nemocnice)
EDUKACNI KARTA - GYNEKOLOGICKE OPERACE
den pfed operatni den {0.den) 1.den po daisi dny propusténi
Pokud trvale uZivate Réno dostanete Iéky na zklidnéni dle Budou VVam aplikovany léky proti bolesti
M liakékali leky, A ordinace lologa. Po operaci
E lie pfi pfijmu sestie a Vam budou podavany léky proti bolesti dle (dle potfaby) a dafd léky podie
Vam aval ordi lékafe.
B [udou Vam poddviny | oireby, dalsi Isky die ordinace (antiiotika, |00 ke
dostanete léky na apod.). Dale budete dostavat tekutiny do Zily

K |spani podle ordinace

A anesteziologa. (infuzni roztoky).

c

E

o Podle ordinace lékafe.  |Do Zily Vam bude zavedena flexila Rano budou provedeny odbéry Dal$i odbéry dle Vaseho stavu,

U diabetitek se i

D ; . 8 {ohebnd jehla) kierou se podavaii Iéky a infuze (ne ze zavedené flexily) Flexila bude vytaZena.

B provadi pravidelna

E kontrola glykemie, bé&hem operace a po operaci na oddéleni.

Y

[Operacni rana je kryta sterilnim obvazem Sestra \/am odstrani kryti z operaéni rany (Pfi hygiené se zaméfte na

o] (ndplast). Z rany miiZe byt vyveden drén, ktery |2 ©5etfi Ji tekutym obvazem. Podle dikladne sprchovani rany. Stehy
P ordinace lékafe Vam pfipadné odstrani i
E R pod tlakem odsava krev a sekret z mista drény 'Vam budou odstran&ny 6. den po
: a loperace. Kryti i drén se pravidelné& kontroluji. operaci.
¢ A
N
I

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

Nehy Vam budou zabandaZovany, event. Vam

PP GYP 08 Esukadnl karta gy, spersce
Vezs: 01

EDUKACNI KARTA

i

navlékneme elastické puntochy ( prevence TEN)

- GYNEKOLOGICKE OPERACE

den pfed operaci

operacni den {0.den)

1.den po operaci

dalsi dny

propusténi

[Dopinéni informaci

Réno pfed operaci provede lékaf vizitu -

0%, lékar provadi denné vizity.

Od lékafe obdrzite

w chasshidlialn i,
fijimacim lékafem. o 4 . i

2 ;&)anultace . nahlaste kaZdou zménu Valeho stavu 05, lékaf Vés pii vizitd seznémi s Jakykoli problém sdélte pfi vizité pmpcuf:écl zpravu a

i anesteziologem ( ryma, kasel,..} priib&hem operace a zkontroluje Vas stav. |nebo sestfe. pougeni o

5 P o pooperagnim
Dopinéni souhlasl i i

’i‘ P Fyzioterapeut Vas bude informovat o e —

rehabilitaci. "
g sdéli kdy a kam se
dostavite na kontrolu.

= [Snidat miZete norméing, k  |Do operagniho vykonu nic nejezte a nepijte. |1. den budete pouze pit. Je nutny Postupné pfejdete na tekutou  [Doma zpo&atku

-E jobédu pouze lehkou Po operaci dostanete £aj a iontovy népoj, |dostate&ny pfisun tekutin (2 - 3 litry). K stravu ( bujon), pak kadovitou a {omezte citrusy

B stravu.Odpoledne uz nejezte. |pfipadné miZete mit viastni neperlivou dispozici budete mit €aj, iontovy népoj a pak ji2 normélni stravu. Stale je |a hroznové vino.

a 00 PULNOCH vodu, muzete mit viastni neperlivou vodu. nutny dostateény pfijemn tekutin.

E INEJIST.NEPIT " 1o, ta dastanats o6 03

w ” & : w
INEKOURIT!

[Pfed gyn. operacemi neni

Po operaci zajituje vyprazdfiovani

Pokud lékaf nenaordinuje jinak, bude Vam

z ” ” Béhem 1. a 2. dne dojde i

'L [nutné uzivat ani podavat motového méchyfe permanetni katetr permanentni katetr odstranén. Budete moci |k Gpravé stfevni &innosti
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POKYNY PRO PACIENTY

PRED PP CHIR 03

VSEOBECNE POUCENT 1
A PO OPERACNIM VYKONU

Piijem k hospitalizaci

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

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

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

Vysetreni anesteziologem

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

anesteziologa.

Den operace

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

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

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

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

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

Standardni oddéleni

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

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

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

operaéniho vykonu a rozhodnuti Iékare.

JIp

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

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