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Uvod
®

Uvod
Milé ¢tenarky, mili ¢tendfi,

do rukou se vam dostava publikace, ktera je vénovana chirurgickému osetfovatelstvi
coby oboru stale se rozvijejicimu a velmi $irokému. Jako takovy si zaslouzi nasi neu-
stalou pozornost a trvalé osvojovani si novych poznatkt. Publikaci je mozno chépat
jako dopliikovou a rozsitujici literaturu, jez vychdzi z nejnovéjsich zdroju a klade si
za cil jak sezndment se zaklady chirurgického oSetfovatelstvi, tak i s o$etfovatelskou
pécio pacienta s vybranymi chirurgickymi onemocnénimi. Publikace je ur¢ena nejen
pro vSeobecné sestry pracujici v chirurgickych oborech, ale predevsim pro studenty,
kteti se na toto povolani pripravuji. Doufame, Ze text podniti vas$ zajem o chirurgii
a poznamky a ukoly v textu ¢i v zavéru kazdé kapitoly vas povzbudi ke studiu dalsi
roz$ifujici literatury. Vysledkem pak bude spokojeny pacient, jemuz byla poskytnuta
erudovana péce s prihlédnutim k jeho individualité a respektujici véechny stranky
lidské osobnosti.

Publikaci jsme rozdélily do dvou ¢asti. Uvodni &ést tvoti prvnich $est kapitol, které
jsou vénovany obecnym tématiim a zakladm chirurgického osetfovatelstvi. V prvni
kapitole je popsana charakteristika chirurgického o$etfovatelstvi, jednotlivych chi-
rurgickych obort a zminéna je zde zakladni chirurgicka terminologie, ktera je velmi
dulezita jak pro praci samotnou, tak i pro spravné pochopeni dal$iho textu. Tato ter-
minologie zahrnuje nejenom specifické nazvoslovi, ale i vymezeni kompetenci sestry,
které jsou dany platnou legislativou. Druha kapitola je vénovana predoperaénimu
obdobi, které tvori dtilezitou soucast chirurgického o$etfovatelstvi. Jsou zde zminéna
specifika vzhledem k moznym komorbiditam a nejnovéj$im doporuc¢enim odbornych
spole¢nosti. Intraopera¢ni pé¢i je vénovana treti kapitola, jejimz cilem je podat stru¢ny
vhled do organizace prace na opera¢nim sale. Ctvrta kapitola je zaméfena na pooperac-
ni obdobi v celé jeho $ifi, ale v obecné roviné. V téchto tfech kapitolach je také nastin
osetfovatelskych diagnéz dle NANDA International, taxonomie II, které mohou byt
inspiraci pro redlnou o$etrovatelskou péci o konkrétniho pacienta. Pata kapitola je za-
méfena na o$etfovani ran, které je nedilnou soucasti chirurgie. V tabulkach je shrnut
postup préace pri prevazu at uz aseptické nebo septické rany. Vzhledem k materialim,
které prochazeji neustalou inovaci, je v této kapitole podan stru¢ny vhled do této pro-
blematiky, aby pohled na chirurgické o$etrovatelstvi byl komplexni. A protoZze by péce
o pacienta neméla byt pouze péci o jeho fyzické potieby, je Sesta kapitola vénovana
psychické podpore, ktera dokresluje holisticky poskytovanou profesionalni péci sestry.

Druhd ¢ast knihy je tvofena osmi kapitolami. V nich jsme se snazily zdiiraznit spe-
cifika oSettovatelské péce u pacienta s vybranym onemocnénim. Protoze je chirurgie
oborem velmi $irokym, jsou zde vybrana pouze nékterd z nich, ktera si zaslouzi osobi-
tou pozornost vzhledem ke specifické oetfovatelské péci. Tyto kapitoly maji jednotnou
strukturu, ktera ma usnadnit studium celého textu. Na zacatku kazdé kapitoly je kratky
anatomicko-fyziologicky tvod, ktery ma poskytnout zakladni souvislosti s vybranou
problematikou. Nasleduje stru¢na charakteristika vybranych onemocnéni, ktera mohou
vést k chirurgické 1é¢bé. Znalost téchto zakladi, véetné moznych chirurgickych vykont,
vnimame jako klicovou pro efektivni poskytovani kvalitni a bezpeéné osetfovatelské
péce. Jeji nastin a specifika pred operaci, v jejim pribéhu a v dobé pooperac¢ni jsou pak
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Osetiovatelska péce v chirurgii

logickym pokra¢ovanim kazdé kapitoly. Vycet oSetfovatelskych diagnoz je pouze ori-
entacni a je na vas, jak posoudite pacienta a jaké o$etfovatelské intervence na zakladé
svych zku$enosti, nastinénych poznatki a moznosti svého pracovisté zvolite. Zminéna
jsouimozna edukacni témata, vztahujici se ke zvolenému onemocnéni, ptipadné ope-
raénimu zakroku. Kazdd kapitola ma ve svém zavéru kratké shrnuti, ukoly vztahujici
se k textu a ukoly vyzadujici vase zamysleni, pfipadné studium dal$ich zdroju. Jako
podnét pro dal$i vzdélavani a konkrétni aplikaci ziskanych informaci by méla slouzit
uvedena kratka kazuistika. Do textu jsou vlozeny poznambky, které maji za cil rozsirit
dané téma. V zavéru knihy pak mtizete nalézt pouzitou literaturu, z niz bylo ¢erpano
pfi psani této publikace a na kterou naleznete odkazy i v priibéhu celého textu. Dale
jsou vyjmenovany zkratky, se kterymi se v textu mtizete setkat.

Véfime, Ze ziskané informace budou uzite¢né a pfinosné nejen pro vase studi-
um a praci, ale zejména pro vaseho pacienta, kterému poskytnete odpovidajici péci.
Nejsou to jenom znalosti a dovednosti, na nichz je oSetfovatelska péce postavena,
ale je to celkovy ptistup plny lidskosti a porozuméni, ktery déla péci jedineénou
a usnadnujici vyrovnat se s naro¢nou situaci, kterou chirurgicky zakrok vétsinou
predstavuje. Do této profesiondlné a humanné poskytované péce vam prejeme hod-
né sil a aspéchu.

Zaroven bychom rady podékovaly za cenné a podnétné pripominky pfi pfipra-
vé této knihy jak recenzentiim, tak i v§eobecnym sestram, lékafim a dal$im ko-
legynim a kolegim z klinické praxe, ktefi prispéli ke kone¢né podobé publikace.
Podékovéani patfi i nadim blizkym za neustdlou podporu. V neposledni fadé dé-
kujeme také pracovnikiim vydavatelstvi Grada Publishing, a.s., za vstficny pristup
a celkovou spolupraci.

Eva Janikova
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1 Uvod do chirurgického osetiovatelstvi

Po prostudovani kapitoly bude ctendf schopen:

= Charakterizovat chirurgické osetfovatelstvi.
= Popsat cile chirurgického oetfovatelstvi.

= Popsat tikoly chirurgického osetfovatelstvi.
= Specifikovat chirurgické obory.

11 Charakteristika chirurgického osetiovatelstvi

Chirurgické oSetfovatelstvi je aplikovany o$etfovatelsky obor vychézejici z oboru
chirurgie a oSetfovatelstvi, zaméfeny na poskytovani osetfovatelské péce u pacientt
s onemocnénim vyzadujicim chirurgickou lé¢bu. Chirurgické osetrovatelstvi ma spe-
cifické postaveni vyplyvajici z invazivity a evidentniho zdsahu do integrity jednotlivce
v prubéhu operace a dalsich chirurgickych zédkrokd.

Dva zakladni obory, ze kterych vychazi chirurgické osetfovatelstvi a které ho ovliv-
1uji nejvice, mizeme definovat nasledovné:

Osetrovatelstvi je samostatna védecka disciplina zaméfena na aktivni vyhledavani
a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potfeb nemocného a zdravého
¢lovéka v pééi o jeho zdravi (Koncepce o$ettovatelstvi, 2004).

Chirurgie je 1ékatsky obor zabyvajici se opera¢ni lé¢bou onemocnéni riznych or-
gant, véetné poranéni (Vokurka, Hugo, 2004). Charakteristickym rysem odliujicim
chirurgii od ostatnich medicinskych obort je uzivani interven¢nich metod - operaci,
a to jak v diagnostice, tak predevs$im v 1é¢bé. Chirurgie patfi k nejstar$im odvétvim
lékarstvi viibec. Jeji nazev je odvozen od reckého slova cheirurgia, coz znamend praci
rukou (cheir - ruka, ergein - pracovat) (Zeman, Krska, 2011).

Chirurgické osetfovatelstvi integruje poznatky i z jinych obort zabyvajicich se ¢lo-
vékem ve zdravi a v nemoci (napt. psychologie).

Poznamka

Rozvoj samostatné ¢eské chirurgie 1ze datovat od roku 1882 v souvislosti s rozdélenim
prazské univerzity na ¢eskou a némeckou ¢ast, ¢imz vznikla prvni ¢eska chirurgic-
ka klinika v Praze. Jiz pred tim v$ak pracovala na ¢eském tzemi fada vyznamnych
lékar, ktefi se podileli na rozvoji chirurgie, napt. Ktistan z Prachatic (+1439) nebo
Jan Jesensky (¥1621), ktery provedl v Praze prvni vefejnou pitvu ¢lovéka (Zeman,
Krska, 2011).

Hlavni naplni chirurgického osetfovatelstvi je asistence u operaci a dalsich in-
vazivnich zdkrok a intervence zamétené na pé¢i o pacienta pred a po operaci nebo
invazivnim zdkroku. Orientuje se na podporu pacienti ve vSech fazich, kterymi pro-
chazeji v souvislosti s opera¢nim zédkrokem. Pacient podstupujici opera¢ni zakrok
mize vyzadovat podporu v pribéhu diagnostického procesu, predopera¢ni ptipravy,
intraopera¢ni péce, bezprosttedni pooperaéni péce, ptipravy na propusténi a rekon-
valescenci (Torrance, Serginson, 2006).
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V ramci chirurgického oSettovatelstvi je zdsadni pozorovani a posuzovani stavu
pacienta, stejné jako znalosti chorobného procesu, operaénich vykont, rizik a kom-
plikaci spojenych s chirurgickym vykonem. V praci v§eobecné sestry' v chirurgickych
oborech se proto klicovym stava rozeznani odchylek od bézného pritbéhu a rozeznani
varovnych signalt komplikaci s cilem zahdjit véasné intervence ve spolupraci s ostat-
nimi ¢leny multidisciplinarniho tymu.

Péce o chirurgického pacienta ma multidisciplindrni charakter, kde spolupracuji
lékati riiznych medicinskych obort (chirurg, anesteziolog, internista, rentgenolog, on-
kolog, mikrobiolog apod.) s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky (véeobecné sestry,
fyzioterapeuti, nutri¢ni terapeuti, ortoprotetici, laboranti apod.). Efektivni komunikace
mezi ¢leny tymu vyznamné prispiva k poskytovani kvalitni a bezpe¢né péce o pacienta.

Operace je specificka diagnosticka nebo lé¢ebnd procedura, kdy je zasahovdno
do integrity (celistvosti) nemocného. Vlastni operace spo¢iva v protéti ktize (ev. sliz-
nice), podkozi a hlubsich struktur, pfehledném zpristupnéni patologického loziska
a upravé nebo odstranéni nemocné tkané ¢i organu. Operace je ukoncena opétovnym
obnovenim integrity protatych tkani chirurgickym se$itim (sutura), vyjimeéné slepe-
nim tkani (Michalsky, 2008).

Druhy operaci podle riaznych kritérii (Zeman, Krska, 2011)
=  Krvavé a nekrvavé
= Diagnostické a terapeutické
= Naléhavé (neodkladné) a nenaléhavé (planované)
= Jednodobé a vicedobé
= Radikdlni a paliativni
= Aseptické a septické
= Technicky naro¢né a nenaro¢né

Od sestry pracujici v chirurgickych oborech se vyzaduje pochopeni vlivu chirur-
gického zakroku na pacienta. Kazdy chirurgicky zakrok mtize mit dopad na télesné
a psychosocialni zdravi jedince. Vliv operace je zavisly na rozsahu vykonu, zptisobu
vedeni anestezie a stavu pacienta pfed operaci.

Reakce pacienta na operaci se mohou projevit zménami v objemu, distribuci a slo-
zeni télesnych tekutin; ve vyZivé; v oxygenaci a respira¢nich funkcich; v termoregulaci;
zménami v kozni a tkanové integrité a zpisobu vylucovani. Dal$imi dusledky operace
mohou byt porusend mobilita a komplikace z ni vyplyvajici, zmény nélady a myslen-
kovych procesti, porusena komunikace a smyslové vnimani nebo porusend funkce
imunity (Torrance, Serginson, 2006).

Chirurgicky zakrok mutiZze ovlivnit kterykoliv systém, rozsah aktualnich a potenci-
alnich o$etrovatelskych diagnoz je proto $iroky (bliZe viz kapitoly 2, 3 a 4).

S rozvojem oboru chirurgie se zaroven rozvijelo i chirurgické osetrovatelstvi. Na ses-
tru pracujici v chirurgickych oborech jsou kladeny pozadavky vyplyvajici z rozvoje
operacni techniky u jednotlivych chirurgickych obort (napt. miniinvazivni ptistupy:
laparoskopie, torakoskopie, videoasistované endoskopické operace; pouzivani moder-
nich materialt: implantaty), zvySujictho se vyuzivani ptistrojového vybaveni pii péci
o pacienty podstupujici chirurgickou 1é¢bu (napft. enterdlni pumpy, perfuzory, VAC

1 Pro potieby publikace je pojem vieobecna sestra uvadén v dal$im textu také pod pojmem sestra.
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systém), dostupnosti novych zdravotnickych pomiicek a prostfedkd (napf. nové ob-
vazové materialy — predev$im kryti pouzivané k vlhkému hojeni ran, nové stomické
pomucky, pomuticky dechové rehabilitace), vyvojovych trendtl v chirurgii: soustfe-
dovéni specializovanych operaci do $pickové vybavenych center, provadéni operaci
ambulantné nebo v rdmci tzv. jednodenni chirurgie, pfesun ¢asti nemocni¢ni péce
do ambulantni sféry.

Postupy v chirurgii a chirurgickém osetfovatelstvi ovliviiuje rovnéz praxe zalozena
na dikazech (evidence based practice).

Poznamka

Cim dal tim vice se Ize v praxi setkat s ndvrhy postupt, doporucenimi, ktera jsou
zaloZena na dtikazech. Prikladem mohou byt ménici se intervence v oblasti perio-
peracni péce, napt. zkracovani doby predopera¢niho hladovéni (6 hodin pred ope-
raci), v¢asné zahajeni enteralni vyzivy po operaci, zavedeni peroralniho pfijmu co
nejc¢asnéji po operaci, pouziti zvykacky jako intervence na prevenci poopera¢niho
ileu, odstranéni ochlupeni v misté opera¢niho pole (v poslednich letech se doporu-
¢uje neholit s ohledem na prevenci infekce v misté opera¢niho pole, nebo pokud je
odstranéni ochlupeni v misté opera¢niho pole nutné, tak uprednostnit zastfihavani
pred holenim Ziletkou; odstranéni ochlupeni pred operaci provést v ¢asovém inter-
valu co nejblize k zacatku operace — max. do 2 hodin pred vykonem).

Rozvoj chirurgického osetfovatelstvi 1ze v nasledujicich letech predpokladat pre-
dev$im v oblasti praxe zaloZené na diikazech. Dosavadni postupy péce o pacienta
v predoperaénim, intraopera¢nim a poopera¢nim obdobi se podrobuji kritickému
zhodnoceni s ohledem na bezpec¢nost a kvalitu poskytované péce.

Kritéria hodnoceni kvality vysledkii péce v chirurgii lze posuzovat podle tzv.
indikatort kvality: preziti, vyskyt komplikaci (v¢etné u trazi), spokojenost pacientt,
kvalita Zivota, imrtnost (v¢etné u trazt). Mezi indikatory kvality pattii dalsi oblasti
(CCHS, 2005):
= Vyskyt dekubitt u pacientd upoutanych na lizko (déle nez 5 dnt)
= Nozokomidlni infekce - plicni, celkovd hematogenni sepse, mo¢ova, v opera¢ni

rané (jakakoliv infekce vyzadujici ATB terapii, ktera se objevi béhem hospitalizace
a u niz nelze predpokladat predhospitalizaéni pivod), komplikace zavadéni a po-
uzivani centralniho Zilniho katétru, katétrova sepse
= Tromboembolické stavy po invazivnich vykonech
= Primérna doba hospitalizace pro operované nahlé piihody bfisni
= Reoperace a umrtnost na vybrané diagnoézy
= Primérnd doba hospitalizace po provedeni elektivnich operaci
= Pocet pitev k poétu zemfelych
= PreloZeni pacienta na vy$$i pracovisté stejného oboru po tfetim dnu hospitalizace
= Pomér laparoskopickych a klasickych operaci u standardnich diagndz, procento
komplikaci po laparoskopickych vykonech

= Procento opakovanych ptijeti pacienta na stejnou JIP a po propusténi opétovna
hospitalizace v obdobi 28 dnii ve vztahu k urc¢itym diagnézam

= Primérna délka hospitalizace po provedeni planované operace

15




Osetiovatelska péce v chirurgii

» Umrtnost po opera¢nim vykonu - do propusténi, ptipadné do 30 dnd po operaci
ve vazbé na vybrané diagnézy
= Rehospitalizace ve vztahu k vybranym diagnézam (do 28 dnit)

111 Cinnosti veobecnych sester realizujicich oetfovatelskou péci
v chirurgickych oborech

Chirurgické oSettovatelstvi se realizuje:

= na standardnich chirurgickych oddélenich/klinikdch nemocnic,

= najednotkach intenzivni péce chirurgickych oddéleni/klinik,

» v chirurgickych ambulancich,

= na operacnich salech,

» v centrech jednodenni chirurgie,

= ve specializovanych chirurgickych centrech (kardiochirurgicka, traumatologickd,
neurochirurgicka, transplanta¢ni centra),

= vagenturach domaci o$etfovatelské péce.

Chirurgicka péce je v Ceské republice poskytovana ve stitnim a soukromém sektoru
a je zaloZena na principu péce hrazené prevazné zdravotnimi pojistovnami. Organi-
zaéné a odborné Fidi chirurgickou pé¢i Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky.
Koncepce oboru chirurgie v Ceské republice je vypracovana Ceskou chirurgickou
spole¢nosti Ceské lékatské spole¢nosti J. E. Purkyné (CCHS). Ceska chirurgicka spo-
le¢nost je dobrovolnou organizaci chirurgt, kterd dba o v§estranny rozvoj discipliny.
Vydava odborny ¢asopis Rozhledy v chirurgii.

V rdmci Ceské asociace sester (dobrovolnd odbornd profesni organizace sester
a jinych odbornych pracovniki) je vytvorena sekce, kterd sdruzuje sestry pracujici
v chirurgickych oborech. Sekce porada pravidelné odborné vzdélavaci akce, semind-
fe, konference.

Osettovatelskou péci v ambulantnich a Gstavnich zafizenich chirurgickych obort
vykonavaji vSeobecné sestry nebo vSeobecné sestry se specializaci v oboru sestra pro
péciv chirurgickych oborech.

Osetrovatelskou péci na jednotkach intenzivni péce chirurgickych obort vyko-
néavaji véeobecné sestry nebo vSeobecné sestry se specializaci v oboru sestra pro in-
tenzivni péci.

Na operac¢nich sélech vykonavaji instrumenta¢ni ¢innosti vSeobecné sestry nebo
vSeobecné sestry se specializaci v oboru sestra pro periopera¢ni péci.

Poznamka

Zpusobilost k vykonu povolani vseobecné sestry upravuje zakon ¢. 96/2004 Sb., o pod-
minkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a 0 zméné
nékterych souvisejicich zakontl (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich),
ve znéni zakona ¢. 125/2005 Sb., zakona ¢. 111/2007 Sb., zékona ¢. 124/2008 Sb., za-
kona ¢. 189/2008 Sb., zakona ¢. 227/2009 Sb. a zakona ¢. 105/2011 Sb.
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Cinnosti véeobecnych sester s uvedenymi specializacemi uvadi vyhlaska
¢. 55/2011 Sb. ze dne 1. bfezna 2011, o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a ji-
nych odbornych pracovnikd.

Vseobecna sestra pracujici na standardnim oddéleni nékterého z chirurgickych
obortl miiZe v ramci specializa¢niho vzdélavani ziskat specializaci v oboru sestra pro
péci v chirurgickych oborech.

Na zakladé specializa¢niho vzdélavani ziska specializovanou zpusobilost, ktera
ji opraviiuje k vykonavani nasledujicich ¢innosti: sestra pro péci v chirurgickych
oborech vykonava u dospélého pacienta ¢innosti podle § 54 a dale miize (vyhlaska
¢. 55/2011 Sb., § 61):

a) Bez odborného dohledu a bez indikace lékate

= Vykonavat ¢innosti specializované a vysoce specializované o$etfovatelské péce u pa-
cienta s onemocnénim vyzadujicim chirurgickou lé¢bu, v¢etné pfipravy na navrat
do vlastniho socialniho prostredi.

= Vykonavat ¢innosti specializované a vysoce specializované o$etfovatelské péce
u pacienta s onemocnénim vyzadujicim chirurgickou lé¢bu zaméfené na posileni
a udrZeni sobésta¢nosti, mentalni schopnosti se zohlednénim jeho véku prostted-
nictvim cilenych aktivit.

= Poskytovat paliativni pé¢i, vyhledévat aktualni potfeby pacienta a koordinovat ty-
movou spolupréci v péci o pacienta v termindlnim stadiu.

= Vykonévat preventivni a protiepidemiologické opatfeni u pacienta s onemocnénim
vyzadujicim chirurgickou lé¢bu.

= Edukovat pacienta a jim uréené osoby v oblastech prevence a o$etfovani; pritom
spolupracovat s fyzioterapeutem, nutricnim terapeutem a zdravotné-socialnim
pracovnikem.

= Provadét poradenskou a dispenzarni ¢innost zaméfenou na problematiku onemoc-
néni vyzadujiciho chirurgickou 1é¢bu, indikovat zdravotnické prostredky.

= Hodnotit a o$etfovat chronické rdny a doporucovat vhodné kryci materialy.

b) Bez odborného dohledu na zdkladé indikace lékate poskytovat preventivni,
diagnostickou, lécebnou, rehabilitacni, neodkladnou a dispenzdarni péli u pacienta
s onemocnénim vyZadujicim chirurgickou lé¢bu.

Dispenzdrni péce a povinnd hlaseni v chirurgickych oborech

Utelem dispenzérni péce je aktivni a dlouhodobé sledovani zdravotniho stavu paci-
enta ohrozeného nebo trpiciho nemoci nebo zhorsenim zdravotniho stavu, u kterého
lze podle vyvoje nemoci diivodné predpokladat takovou zménu zdravotniho stavu,
jejiz v¢asné zjisténi mlize zasadnim zptsobem ovlivnit dalsi 1é¢bu a vyvoj nemoci.

Dispenzarizace vybranych skupin pacientt v chirurgii (napt. pacienti s onkologic-
kym onemocnénim) je provadéna ve spolupréci s praktickymi lékati, onkology, endo-
skopisty, endokrinology, kardiology a dal$imi specializovanymi odborniky.

V ramci oboru chirurgie se provadéji povinna hlageni zhoubnych nadori, nozoko-
mialnich infekei, sexualné prenosnych chorob, chorob z povolani a ohrozeni chorobou
z povolani, tuberkuldzy, komplikaci krevnich transfuzi, hlaseni o nezadoucim uc¢inku
¢i zavadeé 1éku a dalsi hlaseni podle obecné zavaznych, platnych a pravnich predpist
(CCHS, 2005). Mezi dalsi statistickd hlédsen{ patti hlaseni hospitalizace, hlaseni pozi-
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tivniho mykobakteriologického vysetfeni a dalsi hlaseni dle pozadavkt Ustavu zdra-
votnickych informaci a statistiky (UZIS).

Vyhléska ¢. 116/2012 Sb., o predavani udajt do Narodniho zdravotnického infor-
macniho systému, poskytuje informace o narodnich zdravotnich registrech. V CR exis-
tuje Narodni onkologicky registr, Narodni registr hospitalizovanych, Narodni registr
kardiovaskularnich operaci a intervenci, Ndrodni registr kloubnich ndhrad, Narodni
registr nemoci z povolani, Narodni registr uraza, Narodni registr dércti, Narodni
registr osob ¢ekajicich na transplantaci, Narodni registr provedenych transplantaci,
Registr cévni chirurgie a dalsi.

Poznamka
Informace o jednotlivych registrech jsou k dispozici na webovych strankach koor-
dinacniho strediska pro rezortni zdravotnické informaéni systémy (www.ksrzis.cz).

Vseobecnad sestra pracujici na jednotce intenzivni péée nékterého z chirurgickych
oborti miize v ramci specializaéniho vzdélavani ziskat specializaci v oboru sestra pro
intenzivni péci.

Na zakladé specializa¢niho vzdélavani ziska specializovanou zptisobilost, ktera ji
opraviuje k vykonavani nésledujicich ¢innosti (vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., § 55):

(1) Sestra pro intenzivni péci v rdmci anesteziologicko-resuscita¢ni, intenzivni péce
a akutniho pfijmu vykonava ¢innosti podle § 54 pti poskytovani osetfovatelské péce
o pacienta star$iho 10 let, u kterého dochézi k selhdni zivotnich funkci nebo toto sel-
hani hrozi. Pfitom zejména muize:

a) Bez odborného dohledu a bez indikace Iékate

= Sledovat a analyzovat idaje o zdravotnim stavu pacienta, hodnotit fyziologické
funkce, analyzovat ktivku elektrokardiogramu, hodnotit zavaznost stavu.

=  Zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci se zajisténim dychacich cest
a s pouzitim dostupného technického vybaveni, v¢etné defibrilace srdce elektric-
kym vybojem po provedeni zaznamu elektrokardiogramu.

= Pecovat o dychaci cesty pacienta i pti umélé plicni ventilaci, véetné odsavani z dol-
nich cest dychacich, provadét tracheobronchialni lavdze u pacienta se zajisténymi
dychacimi cestami.

= Zajistovat stalou pripravenost pracovisté, v¢etné funkénosti specidlni pristrojo-
vé techniky a materialniho vybaveni; sledovat a analyzovat tidaje na specidlni pti-
strojové technice, rozpoznavat technické komplikace a fesit je.

b) Bez odborného dohledu na zdkladé indikace lékate

= Provadét méfeni a analyzu fyziologickych funkei pacienta specializovanymi po-
stupy pomoci ptistrojové techniky, véetné vyuziti invazivnich metod.

= Provadét katetrizaci mo¢ového méchyre u muza.

= Zavadét gastrickou a duodendlni sondu pacientovi v bezvédomi.

= Provadét vyplach zaludku u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami.

= Vykonavat ¢innosti u pacienta s akutnim a chronickym selhdnim ledvin, ktery
vyzaduje 1é¢bu dostupnymi ocistovacimi metodami krve.
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= Vykondvat ¢innosti v souvislosti s dlouhodobou umélou plicni ventilacii v domaci
péci, véetné pouceni o pouzivani pomucek a obsluze zdravotnickych prostredka
pacienta a jim urcenych osob.

= Vykonavat ¢innosti spojené s pripravou, pribéhem a ukoncenim aplikace metod
1é¢by bolesti.

= Vykondvat ¢innosti pfi pripravé, v prubéhu a bezprostfedné po ukonceni vSech
zptsobt celkové a mistni anestezie.

= Provadét punkci arterii k jednorazovému odbéru krve a kanylaci k invazivni mo-
nitoraci krevniho tlaku s vyjimkou arterie femoralis.

¢) Pod odbornym dohledem Iékare

= Aplikovat transfuzni pfipravky a pietlakové objemové nahrady.
= Provadét extubaci trachealni kanyly.

= Provadét externi kardiostimulaci.

(2) Sestra pro intenzivni péc¢i v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce, véetné
letecké zachranné sluzby, poskytuje specifickou osetrovatelskou péci a neodkladnou
diagnosticko-lé¢ebnou péci podle § 17.

Poznamka

V ramci Ceské asociace sester je vytvorena sekce anesteziologie, resuscitace a inten-
zivni péce, ktera sdruzuje vSeobecné sestry pracujici na jednotkach intenzivni péce
a sestry pracujici na anesteziologicko-resuscita¢nich oddélenich.

Na opera¢nich salech pracuji vSeobecné sestry-instrumentarky, které mohou ziskat
na zakladé specializa¢niho vzdélavani specializaci v oboru sestra pro periopera¢ni péci.

Sestra pro perioperacni péci vykonava ¢innosti podle § 54 pti péci o pacienty pred,
v pribéhu a bezprosttedné po opera¢nim vykonu, véetné intervenénich, invazivnich
a diagnostickych vykont. Pfitom zejména muze (vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., § 56):

a) Bez odborného dohledu a bez indikace

= Pripravovat instrumentarium, zdravotnické prostfedky a jiny potfebny material
a pomticky pred, v pribéhu a po opera¢nim vykonu.

= Provadét specializované steriliza¢ni a dezinfek¢ni postupy.

= Zajistovat manipulaci s opera¢nimi stoly, pristroji a tlakovymi nadobami.

= Provadét antisepsi operacniho pole u pacientt.

= Provadét ve spolupraci s 1ékafem-operatérem pred zacdtkem a ukon¢enim kazdé
operace pocetni kontrolu nastrojti a pouzitého materialu, zajistovat stalou ptipra-
venost pracovisté ke standardnim a specialnim opera¢nim vykontim.

b) Bez odborného dohledu na zdkladé indikace lékaie

= Zajistovat polohu a fixaci pacientll na opera¢nim stole pted, v pribéhu a po ope-
ra¢nim vykonu, v¢etné prevence komplikaci z imobilizace.

= Provadét zarouskovani pacientt.

» Instrumentovat pfi opera¢nich vykonech.
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Poznamka

V roce 1980 byla zalozena EORNA (European Operating Room Nurses Associati-
on/Evropska asociace salovych sester), kterd v soucasné dobé sdruzuje 24 ¢lenskych
organizaci. Cesk4 spole¢nost instrumentatek je jednou z nich. Spole¢nost instru-
mentarek je dobrovolné, odborné, nezavislé sdruzeni sester a pracovnikii zamést-
nanych nebo majicich vztah k praci na operacnich salech nebo k jinym invazivnim
diagnostickym a lé¢ebnym metodam vsech medicinskych obort.

Britska Asociace perioperacni praxe (The Association for Perioperative Practice),
zalozena v roce 1964, vydava ¢asopis Journal of Perioperative Practice.

Poznamka

Vice o ¢innosti periopera¢nich sester naleznete v publikacich uvedenych v seznamu
pouzité literatury.

Déle doporu¢ujeme napi. WICHSOVA, J. et al. Sestra a periopera¢ni péce. Praha:
Grada Publishing, 2013. 192 s.

DUDA, M. et al. Prace sestry na opera¢nim sale. Praha: Grada Publishing, 2000. 392 s.

§ 54 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. vymezuje ¢innosti v§eobecné sestry se specializova-

nou zpusobilosti.

Vseobecnd sestra po ziskani specializované zpusobilosti vykonava ¢innosti podle

§ 4 a dale bez odborného dohledu a bez indikace poskytuje a organizuje o$etfovatelskou
péci, véetné vysoce specializované osettovatelské péce v oboru specializace, ptipadné
zaméfeni. Pritom zejména muze (vyhldska ¢. 55/2011 Sb., § 54):

a) Bez odborného dohledu a bez indikace

Edukovat pacienty, ptipadné jiné osoby ve specializovanych osetfovatelskych po-
stupech a pripravovat pro né informaéni materialy.

Sledovat a vyhodnocovat stav pacientt z hlediska moznosti vzniku komplikaci
a ndhlych prihod a podilet se na jejich feseni.

Koordinovat praci ¢lent oSetfovatelského tymu v oblasti své specializace.
Hodnotit kvalitu poskytované o$etiovatelské péce.

Provadét osetrovatelsky vyzkum, zejména identifikovat oblasti vyzkumné ¢innosti,
realizovat vyzkumnou ¢innost a vytvaret podminky pro aplikaci vysledkt vyzku-
mil do klinické praxe na vlastnim pracovisti i v rdmci oboru.

Pripravovat standardy specializovanych postupti v rozsahu své zptisobilosti.

Vést specializa¢ni vzdélavani v oboru své specializace.

b) Na zdkladé indikace lékate

Provadét pripravu pacient na specializované diagnostické a 1écebné postupy, do-
provazet je a asistovat béhem vykon, sledovat je a o$etfovat po vykonu.
Edukovat pacienty, pripadné jiné osoby ve specializovanych diagnostickych a 1é-
¢ebnych postupech.
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Pozndmka

Vseobecné sestry se mohou kromé specializaéniho vzdélavani, které navazuje na zis-
kanou odbornou zptisobilost k vykonu povolani, vzdélavat v dalsich formach celozi-
votniho vzdélavani (podle vyhlasky ¢. 423/2004 Sb., kterou se stanovi kreditni systém
pro vydani osvédéeni k vykonu zdravotnického povolani bez ptimého vedeni nebo
odborného dohledu zdravotnickych pracovniki), a to v certifikovanych, inova¢nich
a odbornych kurzech, e-learningovych kurzech, na konferencich, $kolicich akcich,
seminarich, odbornych stazich v akreditovanych zarizenich. Vysledky své védecko-
-vyzkumné ¢innosti nebo zkus$enosti z praxe maji prilezitost publikovat v odbornych
casopisech (napf. Sestra, Florence, Diagnéza v osetfovatelstvi, Kontakt, Profese on-
line, Ogetrovatelstvi a porodni asistence).

1.1.2  Role vseobecné sestry pracujici v chirurgickych oborech

Prace sester v chirurgickych oborech vyZaduje dobré analytické, technické, adminis-
trativni, organiza¢ni a interpersonalni schopnosti.

Hlavni tkoly sestry pracujici v chirurgickych oborech, vyplyvajici z jeji role au-
tonomni, kooperativni, vyzkumné a rozvojové, koordina¢ni a fidici, jsou uvedeny
v tabulce 1.1.

Tab. 1.1 Role vseobecné sestry v chirurgickych oborech

Role Aktivity

Autonomni = Sledovat a hodnotit stav pacienta pfed operaci, v pritbéhu operace a v po-
opera¢nim obdobi.

= Vyhledavat aktualni potteby pacienta podstupujiciho chirurgicky zakrok.

= Stanovit oSetfovatelské diagndzy (aktudlni, potencialni, na podporu
zdravi).

= Planovat oetrovatelskou péciu pacienta podstupujiciho chirurgicky zakrok.

= Realizovat bezpecnou a kvalitni o$etfovatelskou péci.

= Hodnotit bezpe¢nost, kvalitu a efektivitu poskytované osetrovatelské péce.

= Vést osetiovatelskou dokumentaci.

= Edukovat pacienta a jeho rodinu o prevenci komplikaci a o$etfovani.

= Podporovat pacienta a jeho rodinu.

Kooperativni | = Pusobit v oblasti primdrni, sekundarni, terciarni a kvartérni prevence.

= Spolupracovat se ¢leny multidisciplinarniho tymu pti diagnostice a 1é¢bé
onemocnéni vyzadujicich chirurgickou 1é¢bu.

= Podilet se na screeningu, dispenzarni péci a povinnych hlasenich.

Vyzkumna = Identifikovat oblasti vyzkumu v chirurgickém osetfovatelstvi.

a rozvojova = Kriticky hodnotit dosavadni postupy s ohledem na bezpec¢nost a kvalitu
poskytované péce.

= Zapojit se do védecko-vyzkumné ¢innosti.

= Implementovat v praxi oSetfovatelstvi zalozené na ditkazech.

Koordina¢ni = Koordinovat tymovou spolupraci.
a Fidici = Ridit poskytovani oSetfovatelské péce.
= Manazovat o$etfovatelsky proces.
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1.2 Chirurgické obory

Chirurgie se déli na obecnou a specialni. Obecna chirurgie se zabyva zakladnimi po-
znatky nezbytnymi pro praktickou chirurgickou ¢innost. Naplni specidlni chirurgie
je diagnostika a 1é¢eni nemoci jednotlivych organt s prihlédnutim k jejich lokalizaci
a pri¢inam (Michalsky, 2008). Neustaly rozvoj chirurgie, jako jednoho ze zdkladnich
oborii mediciny, vedl nezbytné k diferenciaci a vzniku dal$ich obort, u nichz ziistava
nedilnou soucasti ¢innosti operace, tedy slozka chirurgickd. Tak vznikly oftalmolo-
gie, otorinolaryngologie, stomatologie, gynekologie, anesteziologie a resuscitace. Dalsi
vysoce specializované obory se oddélily pozdéji: ortopedie, urologie, neurochirurgie,
kardiochirurgie, détskd chirurgie, ale i nastavbové obory, jakymi jsou plasticka chi-
rurgie, plicni chirurgie, cévni chirurgie, traumatologie apod. (Zeman, Kr$ka, 2011).
Mezi chirurgické a z nich odvozené obory zatazujeme nasledujici obory (upraveno
podle Valenta, 2007):
= VSeobecna chirurgie - zahrnuje chirurgické operace bticha, hrudni stény, kon-
Cetin a krku:
- hepatobiliarni chirurgie (chirurgie jater, Zlu¢ovych cest, pankreatu),
- kolorektalni chirurgie (chirurgie tlustého stfeva a kone¢niku),
- proktologicka chirurgie (chirurgie kone¢niku).
= Onkochirurgie (chirurgicka onkologie) - zabyva se chirurgickou lé¢bou onkolo-
gickych onemocnéni.
»  Hrudni chirurgie (torakochirurgie) - zabyva se 1é¢bou chirurgickych onemocné-
ni plic a mediastina.
» Kardiovaskularni chirurgie:
- kardiochirurgie: zabyva se operativni lé¢bou onemocnéni srdce,
- cévni chirurgie: zabyva se operacemi cév.
= Détska chirurgie - poskytuje diagnostickou a lé¢ebné preventivni péci a posud-
kovou ¢innost u chirurgicky nemocnych déti do dovrseni 18 let véku (garantem
péce je Ceska pediatricko-chirurgicka spole¢nost).
= Plasticka chirurgie - zahrnuje operace pro vrozené vady a ziskand onemocnéni
obli¢eje a povrchovych ¢ésti téla.
= Rekonstrukéni chirurgie - obor, jehoz cilem je Gprava a obnova rtiznych ¢asti téla
i s jejich funkci, uplatniuje se zejména u nékterych vrozenych vad a poranéni.
» Transplanta¢ni chirurgie - obor zabyvajici se transplantacemi organu.
= Neurochirurgie - zabyva se chirurgickymi nemocemi centralniho nervového sys-
tému a perifernich nervu.
» Traumatologie — obor zabyvajici se komplexni lé¢bou poranéni.
= Popaéleninova medicina - zabyvd se 1é¢enim rozsahlych popélenin v popélenino-
vych centrech (Praha, Brno, Ostrava).
= Urologie — obor zabyvajici se nemocemi moc¢ového systému a muzskych pohlav-
nich organt.
= Ortopedie - zabyva se vrozenymi a ziskanymi vadami a irazy pohybového aparatu.

Mezi chirurgické obory rovnéz patfi:

= Otorinolaryngologie — obor zabyvajici se vyzkumem, diagnostikou a lé¢bou us-
nich, nosnich a krénich chorob.

= Oftalmologie - obor zabyvajici se vyzkumem, diagnostikou a 1é¢bou o¢nich nemoci.
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= Stomatochirurgie — obor zabyvajici se chirurgickou lé¢bou chorob a trazt obli-
Ceje, Celisti, zubti apod.

= Gynekologie a porodnictvi — obor zabyvajici se péc¢i o Zenu se zaméfenim na vy-
zkum, diagnostiku, 1é¢bu a prevenci chorob Zenskych pohlavnich organd.

= Anesteziologie a resuscitace — obor zabyvajici se poskytovanim, organizovanim
a zkoumanim anesteziologické, resuscita¢ni a intenzivni péce.

Ve véech uvedenych oborech, kde je soucasti 1é¢by chirurgicky vykon, se uplatnuje
chirurgické osetfovatelstvi. Vysadou chirurgického o$etfovatelstvi je pfedopera¢ni,
intraopera¢ni a poopera¢ni péce (bliZe viz kapitoly 2, 3 a 4). Pro vSechny typy operaci
nebo chirurgické vykony je spole¢nych nékolik obecnych intervenci:
= Obecnd predoperacni péce
= Fyzicka pfiprava pacienta na operaci nebo chirurgicky vykon
= Poskytnuti psychické podpory pacientovi a rodiné
= Kontrola podepsaného informovaného souhlasu a kontrola dal$i dokumentace
= Obecnd pooperacni péce
= Edukace pacienta a rodiny

1.3 Zakladni terminologie pouzivana v chirurgickych oborech

Pro chirurgické obory je charakteristicka terminologie, ktera se vztahuje k opera¢nim
vykoniim a dal$im zdkroktim. Chirurgicky vykon je ¢asto jedinou moznosti 1é¢by, v ji-
nych ptipadech je soucasti komplexni 1é¢by. Rada chirurgickych onemocnéni, u kterych
je t¢inna konzervativni 1é¢ba, miize v urcité fazi svého vyvoje nebo pri komplikacich
vyzadovat chirurgicky vykon.

Rozhodnuti o provedeni operace se nazyva indikace. Indikace k operaci je stav
nemocného, ktery plné odivodnuje planovany chirurgicky vykon jako nejvhodné;jsi
zpusob odstranéni poruchy zdravi nebo zachrany Zivota (Zeman, Krska, 2011).

Indikace miize byt absolutni (nemocného nelze 1é¢it jinym zptisobem nez operaci)
nebo relativni (nemocného je mozno lé¢it i bez operace). Naopak operace je kontra-
indikovana, pokud by byla pro nemocného ptili§ ndro¢nd, vedla k horsimu lé¢ebné-
mu vysledku nez konzervativni 1é¢eni, nebo pokud by byla tak riskantni, Ze by vedla
k poskozeni, ¢i dokonce smrti nemocného.

Operaéni vykony maji své ustdlené nazvoslovi vychdzejici z fecko-latinského za-
kladu.

Znalost pojmu patti mezi zdkladni védomosti vSeobecnych sester pracujicich v chi-
rurgickych, ale i ostatnich oborech.

Nejcastéjsi nazvy obecné povahy

= Ablace (ablatio): odstranéni ¢dsti téla (napt. prsu, nehtu, polypu).

= Abraze (abrasio): povrchni sneseni, seSkrabani (napt. patologického loziska na sliz-
nici).

= Amputace (amputatio): sneseni koncové ¢asti téla (napt. kondetiny, rekta).

= Anastomoza (anastomosis): vzdjemné spojeni dvou ¢asti nebo dvou organii - spe-
cifikuje se nazvy organt, které se spojuji (napt. gastroenteroanastomoza), a takeé ty-
pem spojenti:

23




Osetiovatelska péce v chirurgii

- koncem ke konci (terminoterminélné, end-to-end),
- koncem ke strané (terminolateralné, end-to-side),
— stranou ke strané (laterolaterdlné, side-to-side).
= Discize (discisio): rozpolceni tkané ¢i anatomické struktury (napt. pistéle).
= Enukleace (enucleatio): vyloupnuti dobfe ohranic¢eného chorobného loZiska ¢i
anatomické struktury (napf. cysty).
» Exartikulace (exarticulatio): odstranéni ¢asti nebo celé koncetiny v kloubu.
»  Excize (excisio): vyfiznuti ¢asti tkané.
= Exkochleace (excochleatio): vySkrabani, nejéastéji dutiny, napt. pistéle (Casto za po-
uziti exkochlea¢ni - chirurgické 1zi¢ky).
= Exstirpace (exstirpatio): odstranéni celého chorobného loziska nebo organu ¢i jeho
¢asti (napf. nadoru).
= Extrakce (extractio): odstranéni tkdné ¢i cizorodého materialu (napf. zubu).
» Incize (incisio): rozfiznuti tkné k ziskani pristupu nebo otevieni patologického
loZiska, napt. abscesu.
= Osteosyntéza (osteosynthesis): zpevnéni kostnich tlomku kovovym (osteosynte-
tickym) materialem (pivodni vyznam: kostni steh dratem).
= Punkce (punctio): nabodnuti télni dutiny, chorobného loziska ¢i organu.
= Repozice (repositio): napraveni nespravného (patologického) postaveni vétsinou
¢asti koncetin nebo kostnich tlomkd v misté zlomeniny (napt. repozice zlomeni-
ny nebo vykloubeni).
= Resekce (resectio): odstranéni ¢asti organu (napt. streva, plic).
» Transplantace (transplantatio): preneseni tkané nebo orgédnu na jiné misto:
- autotransplantace (autotransplantatio): pfeneseni tkdné u téhoz jedince z jed-
noho mista na jiné (napf. autotransplantace kize),
- allotransplantace (allotransplantatio): preneseni tkané nebo orgdnu jedné oso-
by druhé osobé (napt. transplantace srdce),
- xenotransplantace (xenotransplantatio): preneseni tkané nebo organu ze zvi-
fete na ¢lovéka;
» Trepanace (trepanatio): otevieni lebky nebo drenové dutiny kostni.

Nékteré vykony se oznacuji priponou k feckému nebo latinskému nazvu organu

= -ektomie: Gplné odstranéni organu (napf. gastrektomie, apendektomie),

= -pexe: zavéseni nékterého organu (napf. nefropexe),

= -stomie: vyusténi dutého orgdnu navenek (napf. tracheostomie, kolostomie, nefro-
stomie),

= -trypse: rozdrceni kamene v dutém organu (napt. litotrypse),

= -tomie: otevieni, protéti tkané nebo orgdnu (napt. laparotomie).
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Shrnuti

Chirurgické o$etiovatelstvi je aplikovany oSetfovatelsky obor vychazejici z obort
chirurgie a oSetfovatelstvi a zaméreny na poskytovani osetfovatelské péce u pacientt
s onemocnénim vyzadujicim chirurgickou lé¢bu. Jeho cilem je poméhat pacienttim
a jejich rodindm v nemoci i ve zdravi. Soucasné integruje poznatky z jinych obort
zabyvajicich se clovékem ve zdravi a v nemoci. Hlavni naplni chirurgického o$etro-
vatelstvi je asistence u operaci a dal$ich invazivnich zakroku a intervence zamérené
na péci o pacienta pred a po operaci nebo invazivnim zakroku. Orientuje se na pod-
poru pacientti ve vSech fazich, kterymi pacienti prochazeji v souvislosti s opera¢nim
zakrokem. VSeobecné sestry pracujici na standardnim oddéleni nékterého z chirur-
gickych oborti mohou v ramci specializa¢niho vzdélani ziskat specializaci v oboru
sestra pro péci v chirurgickych oborech, na opera¢nim sale pak sestra pro peri-
opera¢ni péci. Chirurgie se déli na obecnou a specialni. Postupem casu se vyvijely
obory dalsi (napt. onkochirurgie, hrudni chirurgie). Chirurgické obory se zabyvaji
vyzkumem, diagnostikou a lé¢bou tzv. ,,chirurgickych nemoci“. Nejednd se o zvlastni
nemoci, ale o nemoci, kde ¢astou a vyznamnou soucasti 1é¢by je operace. Pro praci
na chirurgickém oddéleni je tfeba si osvojit zakladni terminologii, ktera umoznuje
rychlou orientaci a komunikaci mezi pracovniky.

Otdzky a dkoly k textu
1. Charakterizujte chirurgické osetfovatelstvi.
2. Uvedte priklady chirurgickych obort a jejich zaméreni.

Ukoly k samostudiu

1. Vyhledejte v odborné literature 10 réiznych typu operaci.
2. Vyberte si libovolnou operaci a vyhledejte v odborné literature indikace a kontra-
indikace této operace.
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2 Predoperacni péce

Po prostudovani kapitoly bude ctendF schopen:

»  Charakterizovat predopera¢ni obdobi.

= Popsat specifika predoperaéni péce ve vybranych situacich.

= Navrhnout mozné o$etfovatelské diagnézy u pacienta v ramci predopera¢ni péce.

2.1 (harakteristika predoperacniho obdobi

Pojem perioperac¢ni péce zahrnuje péci v obdobi okolo operace, tj. pred, béhem a po ni.
Jako kazda jind oSetfovatelska péce maji i tato jednotliva obdobi sva specifika, na kterd
je tfeba brat zfetel pti o$etfovani chirurgického pacienta. Intervence zdravotnickych
profesiondli vychdzeji ze standardu jednotlivych zdravotnickych pracovista ptihléd-
nuti k individualnim potfebam kazdého pacienta.

2.2 Rozdéleni predoperacniho obdobi

Casové ohraniceni predoperaéni (nékdy také preoperaéni) péce se nedd vymezit
na mésice, dny ¢i hodiny. Zahrnuje péci o pacienta od doby rozhodnuti se k operaci
a kon¢i predanim pacienta na operacni sal. Z tohoto vymezenti je patrné, Ze obdobi
je charakteristické velkou variabilitou, do které se promita pri¢ina vedouci k ope-
raci (naléhavost operaéniho vykonu) a celkovy stav pacienta (Kubicovd et al., 2005).
nuti opera¢ni zatéze a nekomplikovaného poopera¢niho zotaveni (Zeman, Krska et
al., 2011; Pudner, 2010).
Piedoperacni péci miiZzeme rozdélovat z nékolika hledisek, ktera se navzajem
prolinaji a doplnuji (Kubicova et al., 2005; Kala, Penka et al., 2010):
= Obecnd a specialni (tj. péce, ktera je spole¢na pro véechny opera¢ni vykony, a péce,
ktera je ptizpusobena typu onemocnéni a charakteru operace)
= Télesnd, psychicka a medikamentdzni (tj. pfiprava vlastniho organizmu, edukace
a mirnéni obav, uprava medikace)
= Celkova a mistni (tj. péce vztahujici se k organizmu jako celku a péce zamérena
na misto planované operace)
= Dlouhodobd, kratkodoba a bezprostfedni (viz nize)

2.21 Dlouhodoba priprava pacienta na operaci

Casové hledisko dlouhodobé piedoperacni péce se odviji od celkového stavu pacienta
(ptidruzenych onemocnéni) a typu pldnovaného opera¢niho vykonu. V kompetenci
lékate je ndlezité vysvétleni a zapojeni samotného pacienta do celého procesu 1écby,
protoze aktivni pfistup pacienta, jeho divéra v 1ékare a zvolené metody jsou zdkladnim
kamenem veskeré 1é¢by. Tato psychicka priprava pacienta by méla vyustit podepsanim
informovaného souhlasu se zvolenym opera¢nim zédkrokem.
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