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ABSTRAKT

Tématem prdace je oSetfovatelska perioperacni péce o pacientku, které byla na nasem
pracovisti provedena vaginalni hysterektomie a poSevni plastiky pro prolaps rodidel
v gynekologické poloze. Prevence komplikaci z imobilizace je zdsadnim oSetfovatelskym
ukolem perioperacnich sester a mala pracovisté nebyvaji vidy adekvatné vybavena.
Sledované komplikace jsou sice vzacné a objevuji se €astéji u operacnich vykonU delSich nez
tfi hodiny, ale kazda operace se mlze z mnoha divodl zkomplikovat, operacni cas
znasobit. Potom nedostatecné vybaveni a tim padem neposkytnuti adekvatni prevence
muzZe vést ke vzniku napf. dekubitu, periferni neuropatie, kompartment syndromu a
k poSkozeni pacienta.

Hlavnim cilem prace bylo pomoci odborné literatury predstavit doporucené evidence-
based oSetfovatelské postupy, které zajiStuji bezpeci pacienta na operacnim sale pfi
polohovani k operaci a napomahaji v prevenci vzniku komplikaci z imobilizace. Ziskané
poznatky jsem vyuzila k vypracovani brozury s podrobnym popisem spravného postupu pfi
polohovani a poskytovani preventivnich opatreni pti polohovani pacienta na operacnim
sdle pro salové sestry a sanitare.

Volila jsem kvalitativni metodu pfipadové studie, ve formé kazuistiky zpracované podle
modelu Marjory Gordon a predstavila oSetfovatelskou péci po celou dobu hospitalizace se
specidlnim zamérenim na oSetfovatelskou péci v perioperaéni obdobi. Informace k
vypracovani bakalarské prace jsem vyhledala v odbornych éeskych i zahranic¢nich ¢lancich,
odbornych publikacich a guidelinech odbornych spole€nosti. Dale formou rozhovoru s
pacientkou a oSetfujicim persondlem, ktery se na lécbé ucastnil a také z dokumentace
pacientky.

V diskusi doporucené postupy konfrontuji s postupy pouzivanymi na nasem operac¢nim sale
v nemocnici okresniho typu a presto, Ze pacientka nebyla poskozena, preventivni opatreni
shledavam v dobé provadéné studie nedostatecnymi.

Nase pracovisté bylo nové vybaveno operacnim stolem s povrchem z 8 cm silné pamétové
pény, ¢imZ jsme se vyrazné pribliZili k doporuc¢ovanym standardim.

Praktickym vystupem préce je informacni prirucka se spravnymi postupy pfi polohovani
k operaci a poskytovani prevence vzniku komplikaci.

Klicova slova: Perioperaéni péce; pacientka, operace, gynekologicka poloha, imobilizace,
pooperacni komplikace.



ABSTRACT

The topic of the work is nursing perioperative care of a patient who underwent a vaginal
hysterectomy and vaginal plastic surgery for prolapse of the uterus in a lithotomy position
at our workplace. Prevention of pressure injuries related to immobilization during the
surgery is a fundamental nursing task of perioperative nurses. Small workplaces are not
always adequately equipped. Lithotomy position is associated with a number of serious
complications. Although the observed complications are rare and occur in surgical
procedures longer than three hours, each operation can be complicated for many reasons
and the operating time can be multiplied. Then, insufficient equipment and thus failure to
provide adequate prevention can lead to, for example, pressure ulcers, peripheral
neuropathy, compartment syndrome and damage to the patient.
The main goal of the work was to use literature to present recommended evidence-based
nursing procedures that ensure patient safety in the operating room when positioning for
surgery and help to prevent pressure injuries.

For my thesis | chose a case study, prepared according to the model of Marjory Gordon,
and introduced nursing care throughout the hospitalization with a special focus on the
perioperative period. | sought information for the elaboration of the bachelor's thesis from
professional Czech and foreign articles, professional publications and guidelines of
professional companies. Furthermore, in the form of an interview with the patient and the
nursing staff who participated in the treatment and also from the patient's documentation.
In the discussion, | confront the recommended procedures with the procedure used in the
patient's operation in our operating room in the district-type hospital. Despite the fact that
the patient was not harmed by preventive measures, | find them insufficient at the time of
the study.

Our workplace was newly equipped with an operating table with a surface of 8 cm thick
memory foam, which brought us significantly closer to the recommended standards.

keywords: perioperative care, positioning, lithotomy position; prevention of pressure
injuries.
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1. Uvod

Prakticky po celou dobu své praxe pracuji jako salova sestra, v poslednich letech na
opera¢nim sale Gynekologicko-porodnického oddéleni v mensi nemocnici. Svou
bakaldrskou praci jsem se rozhodla vénovat problematice perioperacéni oSetfovatelské péce
poskytované pacientkdm na operaénim sdle v souvislosti s operac¢nim vykonem. Zvlastni
zfetel je vénovan spravné technice polohovani a prevenci vzniku komplikaci z imobilizace.
Informaci ziskanych prevdiné ze zdroju predstavujicich zahrani¢ni evidence-based
oSetfovatelské postupy operacniho polohovani vyuZiji pfi zpracovani metodické prirucky
polohovani k operaci, uréené pro salové sestry a sanitare nasi nemocnice. Jejim cilem je
predstavit doporucené postupy pfi polohovani a poskytovani preventivnich opatfeni proti
vzniku komplikaci z imobilizace pfi vyuZiti modernich prostiedk( pfi poskytovani péce na
operacnim sdle. V ptipadové studii je prezentovana oSetfovatelskd péce o pacientku
operovanou na nasem pracovisti v gynekologické poloze, které byla z divodu prolapsu
rodidel provedena vagindlni hysterektomie a vaginalni plastiky.

Pfedmétem této prace je predevsim oSetfovatelskd péce poskytovand salovymi sestrami.
Jednim z nejzakladnéjsich Ukoll perioperacni sestry v oblasti oSetfovatelské péce je
ukladani pacienta do operacni polohy, zajisténi spravné fixace a podloZeni predilekénich
lokalit. Operacéni poloha mlze byt zdrojem moznych komplikaci z imobilizace, lokdlnich
ischemickych komplikaci a mechanickych posSkozeni, které jsou s opera¢nim polohovanim
spojené. Zejména u cCasové narocnéjsich vykonl (uvadi se obvykle nejméné 2-3 hodiny)
muzZe dojit ke vzniku dekubitli, otlaku a poskozeni perifernich nervid, cévnim okluzim a
kloubnim komplikacim, k poranéni o¢i nebo dokonce ke ztraté zraku. Z literatury vyplyva,
Ze vznik téchto komplikaci je do znaéné miry ovlivnitelny kvalitni oSetfovatelskou péci o
polohu operovaného a ta je pro jejich prevenci klicova. Jakkoliv je vyskyt téchto komplikaci
malo ¢asty aZz vzacny, ukolem operaéniho tymu je polohovat spravné, Setrné a bezpecné,
eliminovat ovlivnitelna rizika a vénovat pozornost vsem predilekénim mistiim tak, aby
pacient nebyl poskozen. Mensi chirurgickd pracovisté ovsem nemusi byt vidy vybavena
adekvatnimi prostfedky pro poskytovani prevence téchto moznych komplikaci.
Problematika polohovani a poskytovani preventivnich opatfeni podle mého nazoru neni
v Ceské odborné literature urcené pro edukaci perioperacnich sester dobte rozpracovana.
Polohovani je vénovano jen malo prostoru a oficialni metodické postupy chybi. Presto, Ze
komplikace jsou relativné malo casté nékteré velmi vzacné, jsou pomérné zavainé a vidy
predstavuji pro pacienta prekazku v procesu zotaveni se z opera¢niho vykonu, prodluzuji
Cas léceni, ale mohou byt i pric¢inou trvalych néasledk.

Na pfikladu pacientky operované na nasem pracovisti pro prolaps rodidel prezentuji postup
a pomlcky pouzivané pfi polohovani k operaci na naSem pracovisti a porovnavam je
v diskusi s doporucéenymi postupy.

Pro pracovniky operacnich sdlid nasi nemocnice jsem pfipravila informacni pfirucku
spravného postupu polohovani a poskytovani preventivnich opatreni pfi polohovani do
gynekologické polohy.



2. Soucasny stav poznani

Ohniskem zajmu této prace je oSetfovatelska perioperacni péce poskytovana pacientim
na operacnim sale, jejimz cilem je bezpeci pacienta a snizeni nebo eliminace rizik
spojenych s operac¢nim vykonem vedoucich k poSkozeni pacienta v periopera¢nim obdobi.
Prace se cili predevsim na oSetfovatelské postupy, které zajistuji bezpeci pacienta a na
prevenci vzniku moznych lokalnich komplikaci z imobilizace a poSkozeni pacienta pfi
polohovani do gynekologické polohy.

2.1. Perioperacni péce

Perioperacni péce ,,... je péce o pacienta pred, v pribéhu a bezprostredné po operacnim
vykonu ...“ (Wichsovd Jana, Sestra a perioperacni péce, kap. 10, str. 133).

Je to planovitd koordinovana ¢innost celého operacniho tymu poskytovana pacientim na
operacnim sdle, zaméruje se na bezpecny a Uspésny pribéh operace a prevenci poskozeni
pacienta béhem anestezie a operacniho vykonu, ale i na zajisténi bezpeci operacniho tymu.
Jde o proces pomérné koncentrovany, v némz kazdy ¢len tymu mad svou nezastupitelnou
roli Operaéni tym tvofti chirurgickd skupina, tj. operatér a asistenti, perioperacni sestry
(instrumentarka a obihajici sestra) a sdlovy sanitaf. Druhou ¢asti opera¢niho tymu, pokud
operace probiha v celkové, nebo regionalni anestezii, tvofi anesteziologicky tym, vétSinou
ve sloZeni anesteziolog a anesteziologicka sestra. Na specializovanych pracovistich jsou
soucasti také pristrojovi technici a laboranti, obsluhujici napt. RTG nebo jinou zobrazovaci
techniku, mimotélni obéh apod. Nelze zapominat ani na dalsi pomocny personal, zajistujici
napt. uklid a likvidaci vytfidénych odpadu, ktery se vyznamnou mérou podili na udrzovani
aseptickych podminek na sale (Wichsova, 2013).

s

2.1.1. Organizace oSetiovatelské perioperacni péce:

Osetfovatelskd perioperacni péfe o nemocné na operacnim sdle je zajistovana
vseobecnymi sestrami se specializovanou zpuUsobilosti dvou odbornosti. V souvislosti
s operacnim vykonem je to sestra pro perioperacni péci (dale sdlova sestra) instrumentarka
a obihajici sestra. PéCi v souvislosti s podanim anestezie zajistuje sestra pro intenzivni péci
se zamérenim na péci v anesteziologii (dale anesteziologickd sestra). Pod odbornym
dohledem sester specialistek mohou pracovat sestry v pfipravé na specializaéni studium a
dale vyskoleny pomocny personal, sdlovy sanitar (Wichsova, 2013).

Pozadavky na ziskavani a uznavani zpUsobilosti k vykonu jednotlivych nelékarskych
zdravotnickych povolani v poskytovani péce jsou legislativné upraveny v zakoné ¢. 95/2004
sb. o ziskdvdni a uzndvdni zplsobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povoldni ve
znéni pozdéjSich predpisi. Kompetence a povinnosti oSetfovatelského persondlu na
operacnim sale upravuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych
pracovniku a jinych odbornych pracovnik( ve znéni pozdeéjsich predpisa.



Specializované ¢innosti perioperacnich sester véetné polohovani k operaci upravuje § 50
Sestra pro perioperacni péci zminéné vyhlasky, povinnosti salovych sanitard upravuje § 40
stejné vyhlasky. Z obou vyse uvedenych paragrafl vyhlasky ¢. 55/2011sb. cituji:

8§50

Sestra pro perioperacni péci

Sestra pro perioperacni pécivykondva Cinnosti podle § 48 pri péci o pacienty pred, v priibéhu
a bezprostiedné po operacnim vykonu, véetné intervencnich, invazivnich a diagnostickych
vykon(. Pfitom zejména

a) bez odborného dohledu a bez indikace

1. pfipravuje instrumentarium, zdravotnické prostredky a jiny potfebny materidl a pomdicky
pred, v prubéhu a po operacnim vykonu,

2. provddi specializované sterilizacni a dezinfekcni postupy,

3. zajistuje manipulaci s operaénimi stoly, pristroji a tlakovymi nddobami,

4. provddi antisepsi operacniho pole u pacientd,

5. provddi ve spoluprdci s Iékarem-operatérem pred zacdtkem a ukoncenim kazdé operace
pocetni kontrolu ndstroju a pouZitého materidlu, zajistuje stalou pripravenost pracovisté ke
standardnim a specidlnim operacnim vykonim;

b) bez odborného dohledu na zdkladé indikace Iékare

1. zajistuje polohu a fixaci pacientii na operaénim stole pred, v pribéhu a po operaénim
vykonu, véetné prevence komplikaci z imobilizace,

2. provddi zarouskovdni pacientd,

3. instrumentuje pri operacnich vykonech ...”

(in: vyhlaska ¢. 55/2011 sb. §50, ve znéni pozdéjsich predpist).

Polohovani pacienta a preventivni opatfeni provadi pod odbornym dohledem a ve
spolupraci s perioperacni sestrou také salovy sanitar, cituji:

e 840

Sanitar

(2) Sanitar pro operacni oddéleni a centrdlni sterilizaci vykondvda cinnosti podle § 26a ddle
a) pod odbornym dohledem vseobecné sestry nebo jiného zdravotnického pracovnika
zpusobilého k poskytovdni oSetfovatelské péce bez odborného dohledu provddi pomocné a
obsluzné Cinnosti nutné pro poskytovdni oSetfovatelské péce na tuseku operacniho oddéleni,
centrdlni sterilizace a centrdlni upravné ltuZek; pritom zejména

..b) pod primym vedenim zdravotnického pracovnika zpusobilého k poskytovdni
osetrovatelské péce bez odborného dohledu asistuje pri oSetfovatelskych vykonech na
useku operacniho oddéleni a v mife urcené sdlovou sestrou plni oSetfovatelsky pldn; pfitom
zejména

1. podili se na prijmu, pfemistovdni a transportu pacienta v rdmci operacniho oddélent,

3. provaddi polohovani a fixaci pacienta pred, v pribéhu a po operacnim vykonu, véetné
zakladni prevence prolezenin a upravy operacniho stolu, ...“

4. provddi technické manipulace s operacnim stolem a osvétlenim...”



(in: vyhlaska ¢. 55/2011 sb. § 40, ve znéni pozdéjsich predpist).

Osetfovatelskou perioperaéni péci o pacienta spojenou s anesteziologickymi vykony dale
zajistuje anesteziologicka sestra. Anesteziologicky tym hraje podstatnou roli pfi prevenci
poskozeni pacienta pfi anestezii, ale také prevenci komplikaci z imobilizace. Pfi polohovani
ma obvykle na starost zajisténi spravné polohy hlavy, péci o o€i a horni koncetiny s Zilnim
vstupem. V souvislosti s tématem této prace je tfeba konstatovat, Ze roli anesteziologické
sestry pfi polohovani pacienta vyhlaska ¢. 55/2011 sb. v §49, ktera stanovi kompetence
anesteziologickych sester, pfimo neupravuje.

Organizace oSetfovatelské péce na sale a jeji rozdéleni mezi odborné sestry a pomocny
persondl je kromé zdkonnych povinnosti do znacné miry ovlivhéno také zvyklostmi
pracovisté.

2.1.2. Bezpecnost pacienta v perioperacni péci

Pacient je v perioperacnim obdobi vystaven mnoha rlznym rizikim. Jednak tém
specifickym, vyplyvajicim z jeho aktualniho zdravotniho stavu, chronickych onemocnéni ev.
abusu ndvykovych latek, télesné konstituce apod. Dale rizikim spojenym s anestezii
a chirurgickym vykonem a zvolenou chirurgickou technikou. Existuji ale i obecna rizika,
kterym je pacient vystaven béhem svého pobytu na operacnim sale, bez ohledu na sv(j stav
a druh operace. Cilem perioperacni péce je tato rizika identifikovat, snizit ¢i eliminovat
jejich vyskyt a vhodnymi preventivnimi opatfenimi predejit poskozeni pacienta.

Vyznam predoperacni pfipravy a edukace pacienta.

Zakladnim preventivnim krokem v prevenci specifickych pacientovych rizik je ddkladné
predoperacni a predanestetické vysetreni, jehoZz jednim z cil( je ozfejmit zndma i skryta
rizika a ta by méla byt brana v potaz pfi indikaci a planovani chirurgického zakroku.
Vysledky predoperaéniho vySetfeni pomahaji nejen v planovani konkrétni operacni
strategie a techniky a zplsobu anestezie, ale také predoperacni pfipravy, kterd ma mimo
jiné pomoci stabilizovat a optimalizovat stav pacienta tak, aby bylo bezpecné operaci a
anestezii provést. Rozsah pfipravy se fidi predevsim urgenci v indikaci k operaci (planované
x neodkladné Zivot zachranujici vykony). Dlivod a prinos operace, ale také vsechna rizika,
docasna i trvald omezeni a ndsledky by méla byt s pacientem probrana pfi podavani
informaci pfi informovaném souhlasu s vykonem a s anestezii (Schneiderova, 2014).

Z hlediska holistického ptistupu by predoperacni priprava a edukace méla byt vedena
individualné, dle potfeb konkrétniho pacienta, na vice urovnich (chirurgicka,
anesteziologicka, rehabilitacni, oSetfovatelska...) tak, aby byl zajistén dostatek informaci
jednak na strané pacienta, tak informaci dualezitych pro Ié¢bu a oSetfovani na strané
oSetfujiciho persondlu. Cilem téchto opatfeni je, aby Uroven sebepécée a uspokojovani
potfeb v navyklém rozsahu byla co nejdfive po operaci maximalni mozina. Dobre
informovany pacient, pouceny a predem sezndmeny s lé¢ebnym postupem a pooperacnim
rezimem se lépe adaptuje na situace spojené s operacnim vykonem a rekonvalescenci.
Informace jsou poskytovany aktualné a v potfebném rozsahu lékarskym i oSetfovatelskym
persondlem postupné od ambulantni péce, pfes pfijimajici Iékare a sestry na oddéleni a



dalsi odbornosti v nasledné péci, tak jak je v konkrétnim pripadé potreba (Sneiderova,
2014).
Informace o perioperacnim obdobi dostavd pacient od sester na oddéleni, k prvnimu
kontaktu se salovou sestrou vétSinou dochazi az na opera¢nim sale. Svym profesionalnim
pfistupem a efektivni komunikaci se snaZime zajistit jeho psychickou pohodu a sniZit
pfipadnou Uzkost a strach. Korektnim vystupovdnim a pfiméfrenym a véasnym
informovanim o tom, co se bude dit, se snazime ziskat divéru a respektovanim jeho
soukromi a studu zachovat pacientovu distojnost (Wendsche, 2012).
Kazdy pacient se uvedenim do anestezie stdva az do svého probuzeni plné zavislym na nasi
oSetfovatelské péci, a to bez ohledu na jeho vék, celkovy stav pred operaci, nebo zavaznost
a délku chirurgického vykonu. Zanedbani péce o prevenci komplikaci z imobilizace a lokalni
tkdnové ischemie muize vést k zdvaznému poskozeni pacienta.
Bezpecnost pacientl pfi poskytovani zdravotni péce
Bezpeci pacientl obecné pfi poskytovani zdravotni péce je celosvétové vnimana jako
priorita vefejného zdravotnictvi. Na nadnarodni Urovni se ji zabyvd WHO (World Health
Organization-Svétova zdravotnickd organizace), kterd provadi v oblasti verejného
zdravotnictvi a bezpeli pacientd fadu Setfeni a davd kdispozici evidence-based
doporuceni, postupy a guideliny, mimo jiné i v oblasti bezpedi pacienta v periopera¢nim
obdobi. Tym odbornikd WHO z World Alliance for Patient Safety v rdmci svého prizkumu
Global Pacient Safety Challenges sestavil seznam doporucenych krokl pro prevenci a
eliminaci komplikaci, rizik, opomenuti a lidské chyby v kontrole pacienta a preventivnich
opatrenich v periopera¢nim obdobi. Tento tym zacal pracovat v r. 2004 a postupoval na
zakladé analyzy mnoha studii z 56 zemi celého svéta sledujicich vyskyt a pficiny poskozeni
pacienta a pooperacnich komplikaci vzniklych v perioperaénim obdobi, zjisténim této
analyzy bylo, Ze aZ poloviné téchto komplikaci by Slo predejit pravé dlslednou kontrolou
zakladnich krokU a prevenci v perioperacni péci a vhodnou komunikaci v tymu
(in: Gudelines for save surgery, WHO Pacient safety, 2009).
Analyza téchto dat vyustila vrdmci programu Save Surgery Saves Lives v sestaveni
doporucenych postupd, jak zajistit bezpeci pacientll a snizit vyskyt komplikaci a v definovani
deseti zasad pro bezpecnou chirurgii:

1. Operovat spravného pacienta na spravném misté.
. Podani bezpecné anestezie a prevence bolesti.
. Bezpecné zajisténi dychani a prlichodnosti dychacich cest.
. Prevence a v€asné hrazeni krevnich ztrat.
. Prevence vzniku znamé alergické reakce.
. Omezeni rizika vzniku infekce v misté chirurgického vykonu.
. Prevence neumysiného ponechdni nastroje Ci jiného materialu v rané.
. Evidence a spravné oznaceni odebraného biologického materialu.
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. Efektivni mezioborova komunikace v tymu.
10. Staly dozor nad vysledky chirurgické péce
(in: Guidelines for save surgery, WHO Pacient safety, 2009).



Implementaci téchto zasad do praxe bylo sestaveni Preventivni bezpecnostni procedury-
Surgical safety checklist (ddle PBP) a Vseobecného /Verifikacniho protokolu (The universal
protokol) v r. 2008. Pilotni studie ukazala sniZeni sledovanych komplikaci o tfetinu a umrti
v dlsledku téchto komplikaci az o polovinu (Wichsova, 2010).

V Cesku se PBP postupné zavedla od r. 2010 na zakladé vyhlaseni Akéniho planu kvality a
bezpecnosti zdravotni péce a Resortnich bezpecnostnich cilli Ministerstvem zdravotnictvi
CR. Ty se sestavuji a kazdoro¢né vyhladuji na zakladé doporuéeni WHO a Evropské rady.
Jsou pfijimany strategické plany a vyddvana metodicka opatreni, ktera nastifuji strategii a
doporucenou metodiku, a konkrétni kroky, jak bezpecénosti v pacienta v dané oblasti
dosahnout a jak posilit prevenci nezaddoucich udalosti. Mezi doporucena opatfeni patfi
pravé zavedeni PBP a Verifikacniho protokolu do praxe na chirurgickych pracovistich (MZ
CR, 2010).

PBP-Preventivni bezpecnostni procedura-Surgical safety checklist (vzor priloha ¢.4) je
listinnou soucasti operacni dokumentace, ale predevsim je v uréitém smyslu osnovou, ktera
operacni tym provede ve trech fazich predoperacni a pooperacni kontrolou pacienta a
technického, materiadlniho a persondlniho zajisténi operace tak, aby se minimalizovala
rizika a opomenuti vedouci k poskozeni pacienta. PBP je jednoduchy preddefinovany
formular, v némz se bod po bodu po provedeni kontroly odskrtava a jehoz podoba muze
byt ptizplsobena potfebdm pracovisté. WHO doporucuje jeji provedeni ve tfech fazich:

1. faze - sing in: pred uvedenim do anestezie se ovéfuje — osobni identifikace pacienta
(verbalni, nebo pomoci identifikacniho Stitku a dokumentace), souhlas s operacnim
vykonem vcetné stranové diference organl s oznacenim na téle, tromboembolicka
profylaxe (kompresni puncochy nebo bandaze), pfilozeni satura¢niho cidla, znamé alergie,
pfipravenost tymu, pfistrojl k anestezii a krevnich derivatu.

2. faze - time out: pred incizi — ¢lenové tymu se predstavi, potvrdi identitu pravé
operovaného pacienta, druh opera¢niho vykonu a operované strany a spravné polohy
pacienta pro zvoleny vykon. Perioperacni sestry potvrdi provedeni za aseptickych
podminek, funkénost technického, materialového, nastrojového a pfistrojového vybaveni
k operaci, pripravenost obrazové dokumentace a standardni pocet nastroja vstupujicich do
operace. Chirurg i anesteziolog se vyjadfi k predpokladané krevni ztraté, ocekdvanym
operacnim i anesteziologickym rizikim a komplikacim.

3. faze — sing out: po skonceni operace-perioperacni sestry konstatuji provedeni vykonu,
pocetni souhlas nastrojl, materidlu a ostrych predmétd pred a po vykonu. Kontroluji
zaevidovani a spravné oznaceni odebranych vzorkl, ponechaného materialu a implantatu.
Zapis pripadné mimoradné uddlosti. Lékafi chirurg a anesteziolog ordinuji bezprostredni
pooperacni ordinace a medikaci zapisem do dokumentace.

(in: WHO-Implementation manual surgical safety checklist, 2009), (Wichsova, 2010).
Vétsina pracovist pouziva PBP formular ve vySe uvedené WHO doporucované trojfazové
podobé, doporuceni vSak nejsou nijak zavazna, podoba PBP by méla odrazet potreby
konkrétniho pracovisté. Fakt, Ze doporuceni nejsou zavaznd, m(ize vést k tomu, Ze nékde je
PBP vcelku zbytec¢né predmétem urcité kreativity managementu. Napriklad na nasem



pracovisti je PBP ¢astecné okleSténa a rozdélena pouze na ¢ast provadénou
anesteziologickym tymem pfed uvedenim do anestezie a ¢ast pro salové sestry provadénou
pred incizi. Nékteré polozky kontroly na konci operace, které by odpovidaly 3. fazi-sing out
v PBP (tj. pocetni souhlas materidlu a nastrojl atd.) zde chybi a zaznamenavaji se v jiném
dokumentu.

Vseobecny (Verifikacni) protokol (vzor pfiloha €.3): je to dokument zasadniho vyznamu
v prevenci zamény operovaného organu ¢i operované strany. Verifikuje spravného
pacienta, spravny chirurgicky zdkrok, na spravné strané téla, spravny organ ve fazi jesté
pred zapocetim chirurgického vykonu a tyto skutecnosti potvrzuje operatér za Ucasti
pacienta Stejné jako PBP je doporucovanym postupem WHO, které k problematice
vytvorilo obsahly manual s doporuéenymi postupy.

Verifikacni protokol obsahuje prostor pro identifika¢ni Udaje pacienta, uvadi se v ném
zamysleny operacni vykon, operovany orgdn a v pripadé parovych organl ¢i koncetin
operovana strana. Verifikani protokol provazi pacienta jiz od pfijmu na oddéleni a
operovana strana je v ném je opakované potvrzena z dostupné dokumentace pftijimajicim
Iékafem, pacientem, na sale potom anesteziologem, sdlovou sestrou a samoziejmé
operatérem. Soucasti verifikace je oznaceni mista incize na pacientové téle permanentnim
znackovacem, které provadi operatér rano pred operaci jesté prfedtim, nez je pacientovi
podana premedikace. Soucasné provede kontrolu zapisu operované strany v tomto
protokolu a kontrolu stranové pfislusné obrazové dokumentace. Stranova verifikace se
zaznamenava rovnéz jako soucast 2. faze PBP. Sam protokol ma vétSinou formu tabulky se
dvéma sloupci pro pravou a levou stranu a radky s preddefinovanymi osobami, které
verifikaci strany provadéji a také schématicky nakres lidské postavy zpredu a zezadu, kam
se misto incize zakresli.

(in: Guidelines for save surgery, WHO Pacient safety, 2009).

2.1.3. Osetifovatelska péce o pacienta na operacnim sale

Prichod pacienta operac¢nim salem.

Pacient ptichazi na sal po absolvovani standardni a specidlni pfedoperacni pfipravy dle
druhu operaéniho vykonu a zvyklosti pracovisté. Rozsah pfedoperacni pfipravy a vysetfeni
se samozfejmé Fidi predevsim celkovym stavem pacienta a urgenci v indikaci k operaci,
pfiprava k pldnované operaci a k Zivot zachranujici neodkladné operaci se diametralné lisi
(Sneiderova, 2014).

Osetiovatelska péce na sale se da rozdélit do tfech fazi:

1. faze-Predoperacni-ktera je z vétsi Casti v rezii anesteziologické sestry a sanitare, kdy
probihd pfijeti pacienta na sdl, jeho identifikace a pfiprava na anestezii a uvedeni do
anestezie. Soubézné je salovymi sestrami pripravovano technické, pristrojové, nastrojové
a materialni vybaveni k operaci. Probiha také prvni faze PBP-Sing-in.

2. faze-Intraoperacni/peroperativni-salové sestry provadi druhou fazi PBP-time-out a
Ukony spojené s operacnim vykonem-uloZeni pacienta na operaéni stul, polohovani
k operaci a prevence komplikaci zimobilizace, pouziti technického vybaveni, myti k operaci,



pfiprava operacniho pole a zarouskovani, instrumentovani a ,obihani“, prabézna pocetni
kontrola a doplfiovani materidlu a nastrojli, dohled nad dodrzenim aseptickych podminek
pfi operaci. Anesteziologicka sestra se zabyva ukony spojenymi s vedenim anestezie.

3. faze-Pooperacni-evidence ponechaného materidlu, odebranych vzorkd biologického
materialu, zdvére¢nd pocetni kontrola a souhlas materidlu a nastrojd, kontrola
predilekénich mist pripadné zdznam do dokumentace a predani sestram na pooperacni
jednotku dekontaminace a oSetfeni pouzitych ndstrojii pomuicek a povrchl na sale.
Soubézné probihd vyvedeni z anestezie a stabilizace stavu pro pfevoz na pooperacni
jednotku, pripadné dospdvaci pokoj, je-li k dispozici (Jedli¢ckova, 2019).

Predoperacni faze: Prijeti na sal a pFiprava na anestezii:

Bezprostredni predoperacni faze zacind pfijetim na sal. Pacient je se svou dokumentaci
doprovodnym persondlem prfeddan persondlu salovému, vétSinou sanitafi a
anesteziologické sestfe, pricemz vidy provadime identifikaci pacienta a verifikaci
operacniho vykonu. Celkovy stav pacienta a Uroven jeho anesteziologické rizikovosti,
vyjadfovana Skalou podle American society of anesthesiologists-ASA 1-5 rozhoduje o
sloZzeni tymu, ktery preddva pacienta na sal (sdm sanitaf-ASA 1-2, sanitadr se sestrou-
stabilizovany pacient ASA 3, od ASA 4 a vice s |ékafem nebo resuscitacnim tymem)
(Wichsova, 2013).

Sanitar pacientovi odejme pfikryvku i osobni pradlo a nahy je zakryty salovou pfikryvkou,
vlasy ma pfikryty operaéni ¢apkou, zachovava respekt k intimité a studu pacienta. Po celou
dobu predoperacni faze by mél pacient byt pod stdlym dohledem sdlové nebo
anesteziologické sestry, nebo vyskoleného pomocného personadlu.

Anesteziologickd sestra se pfi pfijmu na pfedsali pacientovi predstavi a provede prvni fazi
PBP —sign in. Provede identifikaci slovné, je-li pacient pfi védomi, nebo v dokumentaci a na
identifikaénim Stitku na zapésti ovéri jméno a datum narozeni. Ovéri operacni vykon a
pisemny informovany souhlas s operanim vykonem a s anestezii, kontroluje se pfipadné
stranové rozliseni u parovych organt/koncetin ve verifikaénim protokolu a PBP. Zjistuje
Iékové ¢Ci jiné alergie, zda byl pacient premedikovan a byla podana profylakticka ATB dle
ordinace. Kontroluje, Ze ma pacient bandaze nebo kompresni puncochy, je nalatno a nema
zadné Sperky ani zubni protézu. Pt se na pfipadné uzivani kontaktnich ¢ocek a zda byly
vyjmuty, u Zen kontrola, zda jsou odli¢eny a zda maji odlakované nehty.

Provede ptipravu k anestezii, zajisti periferni Zilni katetr a pfipravi pacienta na monitoraci
fyziologickych funkci, nasadi EKG svody, manzetu na méreni krevniho tlaku a saturacni
Cidlo. Pripravi si pomucky k intubaci, Iéky a anesteziologicky pfristroj k podani celkové
anestezie ev. sterilni stolek kprovedeni regionalni anestezie. Podle ndrocnosti
planovaného vykonu a zadvaZnosti pacientova stavu anesteziolog se sestrou provadi po
uvodu do anestezie dalsi intervence, napfriklad zavadi centralni Zilni vstup, nasogastrickou
sondu, permanentni mocovy katetr. Pak je pacient prevezen na sal, kde je uloZzen na
operacni stll do polohy vleze na zaddech nebo je uveden do anestezie na sdlovém
pojizdném IlzZku a na stul je pfemistén do pozadované polohy (na bfise, na boku, extencni



pokohy...) az ndsledné. K definitivnimu polohovani a fixaci na operacnim stole vzdy
pfistupujeme az po kontrole a bezpecném zajisténi dychacich cest a vSech vstupl
(Wichsova, 2013).

SoubéZné s anesteziologickou pripravou salové sestry pripravuji technické a materidlové
vybaveni (potfebné sterilni nastroje a material, pfistroje, neutralni elektrodu, pom(cky a
nastavce operacniho stolu k bezpe¢nému uloZzeni do operacni polohy). Dokud je pacient pfi
védomi se salovd sestra predstavi a informuje jej o vSech probihajicich ptipravach,
planované poloze atd. a provadi svou ¢ast PBP. Zhodnoti, zda je dobfte pfipravené operacni
pole, Cisté a oholené v poZadovaném rozsahu, dotazuje se na projevy predchozi kontaktni
alergie nebo podrazdéni klze koznimi, Ci slizniénimi antiseptiky nebo jinymi uzivanymi
lokalnimi Ié¢ebnymi pfipravky nebo naplasti (Jedlickova, 2019).

Jesté pred pfevozem pacienta na operacni sal si s operatérem ujasni pozadovanou operacni
polohu, jestlize pro dany operacni vykon existuji rizné mozZnosti. Salova sestra si vSima
celkové konstituce pacienta (obezita, kachexie, vysoky ¢i naopak maly vzrlst), omezeni
hybnosti, preexistujicich koZznich lézi a trofickych zmén napf. hematomy, odérky, bércové
viedy, dekubity a podobné, jejichz pfitomnost je nezbytné zaznamenat do dokumentace a
dobre osetfit a podlozit. Zjisténé skutecnosti potom zohledriuje pfi polohovani pacienta
(EORNA, 2020).

Intraoperacni faze:

Intraoperacni faze zacind po Uvodu do anestezie. Pacient v anestezii je na zakladé indikace
poloh dalSim persondlem v dostate¢ném poctu). Polohovani je vénovdna samostatna
kapitola, presto zdUraznuji nezbytnost poskytnuti kvalitni oSetfovatelské péce, tedy
predevsim dikladného podlozeni viech predilekénich mist a bezpecné fixace pacienta ve
zvolené poloze, jako prevence lokalnich komplikaci a nechténého pohybu, tfeni, stfihu,
nebo padu pacienta nebo jeho koncetiny.

Obihajici sestra zaznamena provedeni 2. faze PBP — time out. Kompletni operacni skupina
potvrdi identitu pacienta, pldnovany vykon a stranu. Salové sestry zodpovidaji za sterilitu a
aseptické provedeni, dokladaji ji vdokumentaci procesovym chemickym indikatorem.
Operatér i anesteziolog se vyjadfi k predpoklddanym komplikacim a mnoiZstvi krevnich
ztrat. Zaznamename misto pfiloZzeni neutrdlni elektrody, obvykle jednordzové lepici,
prficemz dbdme na to, aby byla pfilepena celou svou plochou, co nejblize mistu pouziti
elektrokoagulace, vétsSinou na stehno pacienta. Nékdy je tfeba misto oholit, aby dokonale
pfilnula (Wichsova, 2013).

Instrumentarka jiz mezitim provedla chirurgické myti a chirurgickou dezinfekci rukou,
obléka se do sterilniho plasté a rukavic, pfipravuje sterilni stolky a instrumentarium. Jesté
pred incizi poprvé provadi pocetni kontrolu vsech pouZivanych nastrojii a mulového
materidlu. Nastroje a suseni jsou na chirurgickych soupravach ve standardizovaném poctu,
zejména v oborech, kde probiha akutni operativa. Obléka operacni skupinu a pomaha pfi
antisepsi operacniho pole a zarouskovani a instrumentuje na zakladé znalosti operacéniho
postupu bez vyzvani ¢i podle pokyn(.



Obihajici sestra podle potfeby dopliuje sterilni materidl, obsluhuje pristroje, oznaduje a
eviduje odebrané vzorky biologického materiadlu a vede oSetfovatelskou dokumentaci, v niz
také zaznamenava ponechany materidl (drény, implantaty, stenty, katetry...). Sleduje
dodrZeni aseptickych podminek, pribéiné kontroluje polohu pacienta, zda nedoslo
k nechténému posunu ¢asti téla, zejména kdyz se poloha béhem operace méni. Rozklada
rousky a mulovy material dle zvyklosti (stojany, pocitaci nepropustné podlozky...) tak, aby
bylo na konci operace moZné prehledné ovéfit pocetni souhlas. Zadny z poéitanych
materialll se béhem operace nesmi ze salu odnést!

Anesteziologicka sestra a provadi specializované c¢innosti v souvislosti s udrzovanim
anestezie, predevSim udrZovanim obéhového a dechového optima a normotermie
spole¢né s lékarem anesteziologem. Péci vénuje také poloze hlavy, o¢im pacienta a hlida
polohu koncetiny s Zilnim vstupem tak, aby nedoslo k poranéni perifernich nervi HK
(Wichsova, 2013).

Pooperacni faze — Ukonceni operace a preklad pacienta na pooperacni oddéleni.

Na konci sdlové sestry opakované provedou pocetni kontrolu nastroji a mulového
materidlu a ostrych predmétd a vysledek hlasi operatérovi, ktery souhlas zaznamena
v operacnim protokolu. Souhlas sestry zaznamenaji i do oSetfovatelské dokumentace. Je
|éty praxe ovérenym zvykem a doporuceni postupy WHO v oblasti bezpeci v perioperacénim
obdobi takovy postup rovnéz doporucuje, Ze pocitani na zavér operace se provadi
minimalné trikrat (pred uzavienim télni dutiny, po sutufe prvni vrstvy a pfi suture kize).
V pripadé politovanihodné situace chybéjiciho nastroje ¢i materidlu pred uzavérem télni
dutiny se vSechen pocitany material znovu kus po kuse prepocitd, prohleda cely sal, véetné
odpadnich nadob, prostoru pod rouskovanim a pod stolem, operatér dlkladné reviduje
ranu. Pokud se ani po opakovaném hledani material nenajde, je incident zaznamenan jako
nezadouci udalost. Veskera snaha sdlovych sester a celé operacni skupiny je vénovana
tomu, aby k podobné nezadouci udalosti vibec nedoslo. Instrumentarium ma z toho
dlivodu jasné dany pocet jednotlivych druh( nastrojl a jsou vidy pred zacatkem operace
prepocitany. Mulovy material je z divodu vétsi bezpecnosti balen v standardnim poctu
kusl a kazdy bali¢ek je nutné pred roztrzenim tkanice prepocitat. Mulovy material také
obsahuje kontrastni tkanice, které umozni pod RTG kontrolou material ¢i pfipadné ndstroj
pfi revizi v téle dohledat (in: WHO guidelines for patient safety, 2009).

Po skonceni operace se anesteziologicka sestra a lékar vénuji vyvedeni pacienta z anestezie.
Pacient je znovu uloZen do semi-Fowlerovy polohy, tj. vleZze na zadech s mirné zdvizenym
hrudnikem, pacient snaze dycha, je dobry pfistup k intubacni kanyle pfi jejim vyjmuti,
odsati sekretu z dutiny Ustni a hornich cest dychacich, prevence aspirace sekretl po
podrazdéni pfi extubaci a regurgitace atd. V pfipadé narocnych operacnich vykon muze
byt prekldadan na pooperacni jednotky intenzivni péce nebo ARO v celkové anestezii
s ponechanim zajisténi dychacich cest intubaéni kanylou. (Wichsova, 2013).

Soucasti salu muaze byt pooperacni (tzv. dospavaci) pokoj s moznosti monitorace
fyziologickych funkci (Zakladni monitorace: TK, pulz, dechova frekvence, télesna teplota,
saturace kyslikem a EKG), sledovani bolesti a zndmek krvaceni. Pacient je zde umistén pod

10



dozorem anesteziologické sestry, nez je schopen ve stabilizovaném stavu prevozu na
pooperacni jednotku (JIP, standardni odd.). Ze salu na pooperacni jednotku odjizdi pacient
az na vySe zminéné vyjimky probuzeny, spontanné dychajici, stran fyziologickych funkci
stabilizovany a pfi védomi. Pfed odjezdem kontrolujeme také zndmky krvdaceni, tedy stav
rany a prfiméfeny odvod z drénu. Je preddvan se svou dokumentaci s ordinacemi stran
pooperacni péce a medikace vidy anesteziologem a sestrou sestfe a sanitafi z pooperacni
jednotky. (Sneiderovd, 2014).

2.1.4. Dokumentace perioperacni oSetiovatelské péce

Pribéh perioperacni péce kazdy clen tymu dokumentuje ve své casti operacni
dokumentace. Soucasti operacni dokumentace je kniha operacnich vykonl a operacni
program, operacni protokol, ordinace v dekurzu a Zadanky k odebranému biologickému
materidlu, které vede operatér. Sdlové sestry jsou zodpovédné za oSetfovatelskou
perioperacni dokumentaci a ¢ast PBP a technickou ¢ast dokumentace jako napf. steriliza¢ni
denik, evidenci odebraného biologického materidlu, spotfeby implantati a materidlu,
servisni a provozni knihy pfistrojli apod. Anestezie vede zaznam o anestezii, evidenci
opiatl, dokumentaci podanych krevnich derivatd apod. (Sneiderovd, 2014).

Vsichni ¢lenové tymu se svou ¢asti podili na kontrolni a preventivné bezpeénostni
proceduie-PBP a na verifikacnim protokolu. Podrobnéji se podivejme na perioperacni
oSetfovatelskou dokumentaci:

Osetiovatelska perioperacni dokumentace (vzor priloha €. 5): jeSté v dobé relativné
nedavné méla dokumentace vedena salovymi sestrami prakticky vyhradné technicky raz.
Pfedani informaci o pacientovi mezi sestrami probihalo uUstné, nebo bylo soucasti
lékarského dekurzu a pooperacnich ordinaci. Se vstupem do EU vzrostly naroky na vedeni
perioperaéni oSetfovatelské dokumentace, pfedevsim na presny a konkretizovany zapis
vSech dUlezitych udajl. Vétsinou se pracuje s preddefinovanym formuladrem v tisténé di
elektronické podobé upravenym pro potieby jednotlivych obori, kde salova sestra po
vyplnéni identifikacnich Udaja pacienta a operacni skupiny, data a ¢asu a druhu operace
pouze zaskrtava polohu pfi operaci, pocetni kontrolu pouzitého instrumentdria a mulového
materidlu pred a po operaci a priklada doklad o jejich sterilité, pouzité pfistroje, misto
pfiloZeni neutralni elektrody, Sici material ¢i implantaty, koZni a slizni¢ni antiseptika,
pripadné Iécéivé prostfedky, eviduje docasné ponechany materidl tj. drény, permanentni
katetr, tamponady atd. Zaznamenava se provedeni PBP, pfipadné mimoradné udalosti.
Kazdy formuldr obsahuje ¢as, jméno a podpis odpovédnych sester (Wichsova, 2013).
Kvalitné nastaveny formular predstavuje vyrazné ulehceni prace a Usporu ¢asu, coz jsou
komodity na salech velmi cenéné, zaroven presné dokumentuje pribéh perioperacni péce,
eviduje pouZzity materidl a prispiva k prevenci rizik. Dokument ma pro salové sestry
samoziejmeé vyznam i z forenznich divodU. Také sestram poskytujicim pooperacni péci se
diky nému dostava vSech podstatnych informaci pro naslednou osetfovatelskou péci po
operaci, véetné napf. informace o poloze operovaného a z ni plynoucich predilekénich
lokalit, kterym je tfeba vénovat pozornost.
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2.2. Polohovani pacienta do operacni polohy

Uvedeni pacienta do operacni polohy umoZiuje co mozna nejsnazsi a prehledny pfistup
k operované oblasti pfi sou¢asném zachovani podminek pro bezpecné vedeni anestezie a
snaze o minimalizaci rizika poskozeni pacienta. Polohy a metodika polohovani pouZivané
na jednotlivych pracovistich jsou standardizovany. Pro spravné a bezpecné polohovani je
nezbytnosti dobfe vySkoleny a sehrany personal a odpovidajici zakladni a specidlni
polohovaci vybaveni a fixacni pfislusenstvi pfizplisobené spektru uzivanych poloh a délce
operacniho vykonu. Z osetfovatelského hlediska je polohovani pfi operaci spojeno s rizikem
vzniku komplikaci z imobilizace a nespravny zpUsob polohovani také muize byt pticinou
poskozeni ¢i padu pacienta, ale také zranéni personadlu.

2.2.1. Operacni stul

Operacni stal je nezbytnym a nejzdkladnéjsim vybavenim operac¢niho salu. Stll a jeho
polohovaci a fixa¢ni prislusenstvi by mély zajistit bezpecnou polohu pro zvoleny operacni
vykon. Vybér stolu je ovlivnén spektrem operacnich vykonu na sale provadénych, potazmo
pouzivanych operacnich poloh. Kazdy operacni stll je limitovan svou nosnosti, kterou je
bezpodminecné nutno znat a respektovat. Starsi typy mivaji nosnost pfiblizné 135 kg,
nové;jsi kolem 220 kg a vice, presné parametry stolu jsou soucdsti dokumentace k vyrobku,
nékdy jsou pfimo na stole umistény i piktogramy s pfesnou nosnosti.

Ve zcela obecné roviné je pak vybér a pouziti operacniho stolu, stejné jako veskeré dalsi
pristrojové techniky na sale omezen zakonem ¢&. 268/2014 Sb. Zdkon o zdravotnickych
prostredcich a o zméné zdkona ¢. 634/2004 Sb., o sprdvnich poplatcich, ve znéni pozdéjsich
predpisu, ktery upravuje ndlezitosti standardizace v ramci EU, technickych parametr(,
bezpeénostnich technickych kontrol, pravidelného servisu, vyskoleni personalu atd. Mimo
jiné v §4/odst.7 uklada, aby kazdy pfistroj a jeho prislusenstvi mél od vyrobce platné
prohlaseni o shodé vlastnosti s pozadavky technickych predpist platnych v CR. V § 59, odst.
1, pism. c stejného zakona je poskytovateli zdravotnich sluzeb ukladdno zajistit, aby:
»-.Zzdravotnicky prostredek pouZivala pri poskytovdni zdravotnich sluZzeb vyhradné osoba,
ktera na zdkladé odpovidajiciho vzdélani a praktickych zkusSenosti poskytuje dostatecnou
zdruku odborného pouZivdni tohoto zdravotnického prostfedku v souladu s jeho ndvodem
k pouZiti...” (vyhlaska ¢. 268/2014 Sb, § 59, odst. 1, pism. c). V pfipadé operacéniho stolu a
prislusenstvi je to vyskolena vseobecna sestra se specializovanou zpusobilosti — sestra pro
perioperacni péci a salovy sanitar pod jejim pfimym dohledem (vyhlaska ¢. 268/2014 Sb.).
Typy operacnich stoll

Vsechny typy operacnich stoll jsou v soucasné dobé vyrabény z kvalitni chromniklové
nerezové oceli a z RTG transparentnich materiall odolnych dekontaminaénim roztok(m.
VSechny maji moznost vertikalniho zdvihu a ndklon( z horizontalni roviny v kratké i dlouhé
ose desky stolu, pricemz si zachovavaji vysokou stabilitu i v krajnich polohach. Konstrukéni
feSeni podstavce a desky rozdélené na nékolik segmentl, podle pouzivanych poloh,
pfipadné extentni a jiné specidlni ndastavce umoZniuji také pouZiti C-ramena pro
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peroperacni skiaskopii v traumatologii a ortopedii, urologii, kardiologii a dalSich oborech
uzivajicich zobrazovaci metody pfi operaci (Jedlickova, 2019).

V utrobdach podstavce stolu je vykonny akumulatorovy zdroj pohanéjici mechaniku, ktera
zajistuje pohyb stolu a jeho jednotlivych segmentl. Pro pfipad selhani elektrického pohonu
byvaji stoly vybaveny mechanickymi pfevody ovladanymi ruénimi klikami a noZnimi pedaly,
zajistujicimi zdvih a naklon stolu a pohyb jednotlivych komponent. Dnes jiz jen vzacné, ale
prece, vétSinou na mensich ambulantnich salech, Ize jeSté nalézt operacni stoly zdanlivé
pfipominajici krasné, udrzované muzedlni exponaty, které dodnes spolehlivé slouzi s pouze
plné mechanickym ovladanim hydrauliky.

Nicméné profesor Krska nas ve své knize Techniky a technologie v chirurgii seznamuje
se tfemi typy modernich operacnich stolG: univerzdlnim stolem, stolem s vyménnou
deskou a stolem s plovouci deskou. Diky ¢lenéni pracovni desky, kdy nékteré segmenty jsou
pohyblivé, sklopné nebo odnimatelné, nahraditelné specialnimi nastavci, jsou tyto vSechny
stoly schopny pokryt Sirokou $kdlu operacnich poloh. Univerzdini stoly maji desku pevné
Stoly s vyménnou deskou se vice vyuziji voborech se SirSim spektrem pouzivanych
specialnich nastavcl a poloh, deska stolu se da celd sestavit mimo sal a navazi se na
mobilnim podvozku. Na desku stolu na podvozku se da v nékterych pfipadech nalozit
pacient jiz pfi pfijmu na sal a odpadd jeho presouvdani na stul ze salového voziku. Stoly
s plovouci deskou, kterou lze plynule posouvat, jsou uréeny pro obory vyuZivajici
peroperacni zobrazovaci a katetrizacni metody (Krska, 2011).

2.2.2. Prislusenstvi operacniho stolu a vybaveni pro bezpecné polohovani

K Upravé operacniho stolu pro pozadovanou polohu a k bezpeé¢nému uloZeni pacienta a
poskytnuti preventivnich opatreni je nezbytné mit odpovidajici vybaveni, patfi sem:

- deska stolu kryta matraci

- polohovaci nastavce, zarazky a opérky

- mékké podlozky a fixacni pomUcky

- rousky pod pacienta.

Deska operacniho stolu

Zakladem lozné desky stolu je kovovy ram, ktery je rozdélen na jednotlivé segmenty (v
zakladni verzi je to segment pod hlavou, trupem, dolnimi konéetinami), které jsou vzajemné
pohyblivé spojeny hydraulickymi pisty, ¢epy a Sroubovicemi. Zvednutim, sklopenim ¢i
zalomenim jednotlivych ¢asti desky, pfipadné jejich odejmutim a nasazenim specialnich
nastavcl docilime poZadované polohy pacienta. Ram je pokryt deskami RTG
transparentniho materialu kopirujicimi jeho jednotlivé zdny.

Na deskdch jsou pripevnény odnimatelné pénové matrace s omyvatelnym povrchem
odolnym dekontaminaénim roztok(im. Na starSich typech stol(l jsou matrace ztvrdé
integrdlni pény v sile 3,5—-4 cm.

Doporucovanym povrchem v  soucasnosti  jsou matrace z  materiall
redukujicich/rozkladajicich tlak. Dnes jiz standardné dodavanym takovym povrchem je
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matrace z viskoelastické pamétové pény vysoké minimalné 6 cm. Oproti dfive béZznym
tvrdym matracim, jsou tyto matrace ztlak rozkladajictho materidlu jednoznaénym
pfinosem v prevenci tlakového poskozeni tkani, pacient si do matrace ,otiskne svij reliéf”
takZe plocha, kterou lezi na podloZce a na kterou je rozloZena vaha téla je oproti tvrdym
podlozkdm mnohem vétsi a plsobi i proti skluzu a vzniku stfihu a tfeni Méné casto se
pouZzivaji matrace aktivni, pInéné vzduchem ¢i tekutymi médii se stfidavym plsobenim
tlaku, které se pouzivaji spiSe na specializovanych pracovistich s extrémné dlouhymi
operacnimi vykony. (in: Adoptovany doporuceny postup European Pressure Ulcer Advisory
Panel, National Pressure Injury Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance.
Prevention and Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: Clinical Practice Guideline. The
International Guideline. Emily Haesler (Ed.). EPUAP/NPIAP/PPPIA: 2019).

U starsich typl operacnich stoll s matraci z tvrdé integralni pény je doporuceno pokladat
podlozky z tlak redukujicich material(, napf. tvarové odpovidajici podlozky ze studené pény
nebo gelového polymeru. Gelové podlozky min. 1,5 cm vysoké, které pomahaji rozkladat
tlak na predilekéni mista na velkou plochu je navic mozné predem nahrat a maji vysokou
tepelnou kapacitu, diky ¢emuz neodvadi teplo a pomadhaji zachovat u pacienta béhem
operace normotermii (in: Adoptovany doporuceny postup European Pressure Ulcer
Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury
Alliance. Prevention and Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: Clinical Practice Guideline.
The International Guideline. Emily Haesler (Ed.). EPUAP/NPIAP/PPPIA: 2019).

Na nasem pracovisti jsme do nedavna poutzivali operacni stll s matraci z tvrdé integralni
pény o sile 4 cm a vypodlozZeni podpér nohou integralni pénovou viozkou bylo pouze 2 cm
vysoké. Gelové, ani jiné podlozky, jako doplikové podlozeni pacienta jsme neméli
k dispozici. Aktualné mame novy stul vybaveny vyhovujici matraci z pamétové pény vysoké
8 cm, na podpérach nohou je 4 cm vysoka vlozka z pamétové pény. Referovana pacientka,
byla operovdna na starém operaénim stole s matraci z tvrdé integralni pény, bez pouziti
doporucenych podlozek.

Polohovaci nastavce:

Po obvodu rdmu stolu v rozsahu jednotlivych segmentu je lizina standardnich evropskych
rozméru, kterd slouzi k upinani specidlnich polohovacich nastavci a fixa¢niho prislusenstvi.
Nékteré ¢asti rdmu jako podnozky, nebo podhlavnik jsou Uplné odnimatelné a nahraditelné
nastavci, které jsou nezbytné pfi uloZzeni pacienta do specialnich poloh (Wichsova, 2013).
Nastavce se ke stolu uchycuji bud na ¢epy v ramu po odejmuti zakladnich segmentt, nebo
na upinaci lizinu po obvodu.

Jsou to univerzalni zarazky a podpéry trupu nebo koncetin uzivané napfic spektrem poloh
a dale specidlni nastavce pozadovanych tvar( a velikosti pro konkrétni polohy (Wichsova,
2013).

Nastavce pro gynekologickou polohu:

V gynekologické poloze pacient lezi na zadech, dolni koncetiny jsou zdvizeny flektovany a
abdukovany v kycli a flektovany v koleni. Dolni koncetiny je tfeba podepfit a v poZzadované
poloze fixovat, k tomu slouzi specialni nastavce.
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Shautovy podpéry nohou (knee-crutch leg holders) - podpéry uzivané pti béiné
gynekologické, proktologické a urologické operativé. Jedna se o , korytka“ se zaoblenim pod
koleny vyloZené pénovou ¢i gelovou vloZkou, do kterych se ukladaji bérce pacienta. Korytka
jsou pripojena kloubovym spojem na tyce upevnéné na liziny na konci trupového panelu.
Kloubové spoje a tye umoziuji optimalni nastaveni uhlu flexe a abdukce v kycli a koleni.
Allen podpéry- ,Americké boty” — maji stejné pouziti, jako Shauty, ale bércové podpéry
tvori jakési botky, do kterych je bérec a noha uloZena v gelové, nebo pénové vlozice proti
otlakim a prochladnuti. Pouzivaji se castéji pfi dlouhotrvajicich vykonech a ve Steep
Trendelenburgové poloze (laparoskopicka a robotickd chirurgie), jejich pouZiti snizuje riziko
komprese cév a nervi v poplitedlni krajiné. DK jsou v nich spolehlivé fixovany a navic lépe
chréanény proti prochladnuti.

Candy cane stirrups — jednd se o zahnuté tyce, na nichz jsou zavéseny smycky-tfmeny, které
se upeviuji pres mékké podlozeni kolem kotniku zdvizenych a flektovanych dolnich
koncetin. Nebo kovové ,tfrmeny“ do kterych se opiraji paty. Tyto pom(icky jsou popisovany
v zahranic¢ni literature jako fakultativni polohovaci pomicky pro operaci v gynekologické
poloze, nicméné v nasSich podminkdach jsou spiSe kvidéni na vySetfovacich stolech
v ambulancich.

Ramenni zardzky-pokud je gynekologickd poloha doplnéna ndklonem z horizontalni roviny
hlavou dol(, tedy Trendelenburgovou polohou, je nezbytné vybavit stll tak, abychom
zabranili sklouznuti a padu pacienta. Pro tyto ucely se pouZivaji ramenni zardzky, které
pacienta bezpeéné fixuji. Jejich nevyhodou je, Ze pfi jejich poutZiti se vyrazné zvysuje riziko
poranéni brachidlniho plexu, které narlsta s uhlem naklonu. Proto je doporucovano
pouzivat ramenni zarazky v kombinaci s dalSim protiskluzovym vybavenim. Nékteré
moderni sofistikované;jsi vyrobky umistované pod trup pacienta jsou schopny ramenni
zarazky pIné nahradit a zabranit posunu pacienta pfi ndklonu napf. vakuovy bean bag, nebo
protiskluzova podlozka z pamétové pény (Fleisch, 2015).

Fixacni pomticky a tlak rozkladajici podlozky

Pro prevenci vzniku vétSiny komplikaci z imobilizace v operaéni poloze jsou potfebné
fixacni pomulcky a mékké podlozky. Spravnou fixaci pacienta omezime moZnost
nechténého pohybu trupu a konéetin, ktery by mohl byt pfi¢inou poranéni perifernich
nerv(, kloubnich poranéni a vzniku tfecich a stfiznych sil a nadmérného tlaku, které by
podporovaly vznik dekubitu. Ddle ji eliminujeme riziko padu pacienta, nebo jeho koncetiny
z operacniho stolu.

Fixacni pomucky:

Jednd se o pdsy nebo popruhy na suchy zip nebo se sponou na fixaci trupu a koncetin
k desce stolu a opérkam. Tyto popruhy by mély byt k dispozici v riizné délce, aby odpovidaly
obvodu koncetin a trupu pacienta a v dostatecné Sifce. Popruhy umistujeme tak, aby
nezasahovaly do blizkosti operacniho pole, zaroven se vyhybame mistim, kde prochazi
povrchové periferni nervy, které bychom popruhem komprimovali (napf. DK poutame pies
stehna nad koleny, nebo az v poloviné bércu, nikdy ne pod koleny, kde hlavi¢ku fibuly obtaci
n. peroneus communis). Popruhy utahujeme tak, Ze ponechavdme prostor na tfi prsty, aby
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se nezarezavaly a neskrtily, kdyby doslo napf. k otoku (AST, 2011). K fixaci slouZi i vysSe
jmenované nastavce, zarazky a opérky.

Tlak rozkladajici podlozky:

Podlozky, které zajisti rozloZeni tlaku na velkou plochu. Jsou rGznych tvar( a velikosti napf.
kolecka pod hlavu, lokty a paty, oblicejovy kruh nebo podkovu, ploché obdélniky, vélce,
pulvélce a kliny, mékké zavésy pro horni koncetinu aj. Podlozky jsou vyrobeny bud mékkého
pénového materidlu (molitan, pamétova péna) s omyvatelnym potahem, optimalni jsou
podlozky z gelového polymeru, pro své priznivéjsi vlastnosti pfi rozlozeni tlaku, tvarovou
stdlost a vysokou tepelnou kapacitu (in: Adoptovany doporuceny postup European
Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel and Pan Pacific
Pressure Injury Alliance. Prevention and Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: Clinical
Practice Guideline. The International Guideline. Emily Haesler (Ed.). EPUAP/NPIAP/PPPIA:
2019).

Rousky pod pacienta

Je dullezité chranit k(iZi pacienta pred pfimym kontaktem s povrchovym materidlem desky
stolu a pfislusenstvim a pred vihkem. Lozna deska stolu s matraci (ev. s gelovou podlozkou)
je pred uloZenim pacienta prikryta vrstvou nepropustného materialu, ktery zajistuje
ochranu tohoto vybaveni, dale prostéradlem jednordzovym z netkané textilie nebo
textilnim a savou podlozkou. Savd podlozka absorbuje vihkost a chrani kliZi pred maceraci
zateklymi tekutinami. Pod bedra umistujeme popruh z rousky slozené do pasu, ktery
usnadnuje manipulaci s pacientem. Po uloZeni pacienta do definitivni polohy se ujistime,
Ze jsou rousky hladké, bez zahybU a varhankd, které by zpUsobily otlak. Vrstev rousek by
mélo byt co nejméné (Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Quick Reference ,
2015).

2.2.3. Obecné zasady polohovani pacienta do operacni polohy

Metodice chirurgického polohovani neni v ¢eské odborné literatufe vénovano pfilis mnoho
prostoru, naopak velmi dobfe a podrobné jsou zpracované evidence-based oSetfovatelské
postupy Lippincott procedures a manualy AORN (Association of perioperative registered
nurses — americkd Asociace registrovanych sdlovych sester), guideliny AST (Association of
surgical technologist — Asociace technikll v chirurgii) a guideline DGGG — némecké
spoleénosti pro gynekologii a porodnictvi, které tuto problematiku dobre mapuji a vyplyvaji
z nich i nasledujici obecna doporuéeni pro polohovani k operaci.

Vybaveni potiebné k polohovani:
1. Operacni stul a prislusenstvi s dostatecnou nosnosti podle hmotnosti pacienta.
2. Polohovaci nastavce a pfislusenstvi pro pozadovanou polohu.
3. Podlozka na paii pro potieby pfistupu k nitroZilni kanyle k vedeni anestezie.
4. Fixacni pasy a mékké (pénové ¢i gelové) podlozky.
(in: Guideline implementation: Positioning the pacient, AORN, 2017).
Obecny postup a povinnosti oSetfovatelského personalu pti polohovani k operaci:
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Pfedem pfipravit a zkontrolovat operacni stul a potfebné polohovaci pomicky,
bezpecnostni a fixacni prvky a podlozky, ovéfit jejich funkénost a dostate¢nou
nosnost podle udajll v operacnim programu.

Ovérit pacientovu identitu a operacni vykon, v pfipadé operace na parovych
organech nebo koncetindch operovanou stranu.

Ovérit pozadovanou polohu u operatéra.

Seznamit pacienta se zamyslenou polohou. Zajistit jeho spolupraci pfi
polohovani v pfipadé vykonl v lokalni anestezii.

Zjistit zakladni ,parametry” pacienta — vék, vySka, hmotnost, BMI, dale jeho
pfipadné chronické obtize, které by mohly znesnadnit polohovani, napf.
omezeni hybnosti koncetin (degenerace, endoprotézy, stav po kloubnich
luxacich, deformity), télesnou konstituci (obezita, kachexie, extrémné
maly/velky vzrist), stav integrity kiiZze pfedevsim na predilekénich mistech.
Ujistit se, Ze pacient nema zadné Sperky, piercing ani kontaktni ¢ocky.

Zajistit soukromi, respektovat intimitu pacienta (béhem polohovani odkryvame
télo jen v nezbytném rozsahu).

Zajistit dostatek persondlu a vhodnych polohovacich pomucek k presouvani a
polohovani pacienta — pro bezpeény presun pacienta v anestezii z lGzka na
operacni stll je nezbytna planovitd a efektivni spoluprace minimalné 4 ¢len(
tymu.

Provést dezinfekci rukou. Pouziti ochrannych pomucek (rukavice).

UloZeni pacienta do poZadované definitivni polohy podle standardnich postupt
pracovisté, po té kontrola zajisténi dychacich cest a Zilnich vstup(, pripadné
permanentniho mocového katetru, zda béhem polohovani nedoslo k jejich
dislokaci.

Ujistime se, Ze hlava je v neutralni pozici ve vhodné podloZce, nic netladi v oblasti
oci, paZe jsou zajiSténé proti padu jedna v anesteziologické podloZzce abdukci
mensi nez 90°, druhd obvykle pfipazena, v lokti podlozena a prsty ruky chranéné
pred poranénim polohovacimi nastavci.

Kontrola, zda jsou podlozky pod pacientem hladké, suché, bez ,varhank(“ a
netladi.

Dikladné podloZzeni vSech predilekénich mist pénovymi nebo gelovymi
podloZzkami rozkladajicimi tlak na co nejvétsi plochu. U rizikovych pacientl a
dlouhych operacnich vykonUl ev. pouziti profylaktického kryti na sakrum a paty.
Zajistit pacienta proti padu a pohybu pfi zméné polohy nebo pfi naklonu desky
stolu pomoci bezpecnostnich pasl a podlozenych zarazek. Kromé padu pacienta
tim zabranime také nechténému pohybu a vzniku stfiznych a tfecich sil, které by
mohly vést k naruseni kozni integrity a prispét ke vzniku dekubitu.

Ujistime se, Ze se Zadna Cast téla nedotykd kovovych a vodivych casti stolu a
prislusenstvi.
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16. Priibéznd kontrola polohy pacienta a ucinnosti fixacnich a bezpecnostnich
opatieni (pulzace na periferii, oSetfeni oci, kontrola polohy fixacnich prvki a
antidekubitalnich podloZek, zejména u delSich vykonl a tehdy, kdy dochazi
ke zménam polohy pacienta nebo ¢asti jeho téla béhem vykonu, k ndklonim
desky operacniho stolu apod.).

17. Pacient je ukladan do naro¢nych poloh a extrémnich trakci na nezbytné nutnou
dobu, jakmile to faze operace dovoli, je tfeba tah zvolnit, pfipadné uvést zpét
do vychozi polohy v leze na zaddech.

18. Zaznam operacni polohy pacienta a pfipadné zmény polohy v pribéhu operace
véetné ¢asovych udajl do osSetfovatelské perioperacni dokumentace.

19. Kontrola predilekénich lokalit po skoncéeni operace pred predanim pacienta na
pooperacni jednotku, v pfipadé podezieni na vznik dekubitu nebo jiné
komplikace zaznam do dokumentace a predani informace kolegynim.

(in: Guideline implementation: Positioning the pacient, AORN, 2017; EORNA Best
Practice for perioperative care, 2020).

2.3. Operacni polohy

Operacni poloha je kompromisem mezi pozadavky chirurga na snadny a prehledny pfistup
k operované oblasti a poZadavky anesteziologa na zachovani podminek pro bezpecné
vedeni anestezie pfi snaze vSech zucastnénych o minimalizaci rizika posSkozeni pacienta.
Z osetrovatelského hlediska kazda poloha s sebou nese sva specifickd rizika a v kazdé
poloze nachazime predilekéni mista ohroZzena vznikem dekubitu, otlaku ¢i distenze
perifernich nervl, cévni okluze, nebo jinych lokalnich ischemickych poskozeni. Pro salové
sestry je nezbytné tato predilekéni mista a rizika znat a s pouzitim nejriznéjsich pomucek
se snazit predchazet jejich vzniku. Z hlediska pravni odpovédnosti podle vyhlasky ¢.
55/2011Sb. je uklddani pacienta do polohy na zakladé indikace lékafe v kompetenci
salovych sester a sanitaruy, ti tuto ¢innost provadi pod odbornym dohledem salovych sester.
Stejnd vyhlaska sdlovym sestram uklada povinnost provedeni opatieni prevence vzniku
komplikaci z imobilizace (Wichsova, 2013).

Erudice a znalost oSetfovatelského personalu v metodice provedeni jednotlivych poloh a
jejich materialniho zabezpedeni (typ nastavcd, podloZek a zarazek...) je naprostou nutnosti.
Ukladani do polohy vyZaduje spolupraci celého operacniho tymu v adekvatnim poctu podle
narocnosti polohy a konstituce pacienta (obihajici sestra a sanitar, anesteziologicka sestra
i lékar, chirurg, ktery je za indikaci a spravnost polohy odpovédny). Pfi polohovani bez
odpovidajiciho vybaveni, predevsim skluznych desek (rollboard) a manipulacnich pasq,
nebo s nedostateénym poctem personalu, mize dojit ke zranéni pacienta i personalu
(EORNA, 2020).
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2.3.1. Zakladni operacni polohy:

Pokud bychom chtéli vSechny uzivané operacni polohy rozdélit, nejcastéji v literature
vidime Ctyfi zakladni skupiny, pficemz néktefi autofi uvadi az 80 modifikaci vychazejicich ze
zakladnich operacnich poloh (Wendsche, 2012 str. 78).

1. supinacni polohy vychazejici z polohy vleZe na zadech (poloha v leZe na zadech - supine
position, v sedé/polosedé — sitting/beachchair position)

2. gynekologicka poloha (litothomy position) a jeji variace (Standard-, Low-, Low Tilted-,
High-, Exaggerated-, Hemi- lithotomy position).

3. pronacni polohy (vleZze na bfiSe - prone position a jeji variace - nej¢astéji kolenoprsni
poloha — knee-chest position).

4, lateralni poloha (v leZe na boku - lateral decubitus position).

Specifické naroky na vybaveni a metodiku maji trakéni polohy na extencnich zafizenich,
pouzivané v koncetinové ortopedii a traumatologii, ale vSsechny vychazi z vySe uvedenych
zakladnich poloh (Wendsche, 2012 str. 78), (Jedli¢ckova, 2019 stranky 166-169).

Gynekologické operacni polohy

V gynekologické operativé jsou pouzivdny dva operacni pristupy a sice vagindlni a
abdominalni a oba pfistupy se kombinuji pfi laparoskopicky asistovanych vagindlnich
hysterektomiich (Sneiderovd, 2014 str. 197). Pacientky jsou uvadény do Gynekologické,
Loyd-Davisovy, Supinacni a Trendelenburgovy polohy v rGznych variacich a kombinacich.
Gynekologicka poloha (Lithotomy position) je standardni poloha pfi vaginalnim pfistupu
pfi malych gynekologickych vykonech jako napf. probatorni kyretaz, operacni revize dutiny
délozni (RCUI), operace na Cipku déloznim apod. a z velkych operacnich vykon pfi vaginalni
hysterektomii, poSevnich plastikach a urogynekologickych vykonech.

Tilted low lithotomy position (Loyd-Davisova poloha) — je pouZivana pfi gynekologické
laparoskopii a laparoskopicky asistovanych vykonech a pfi robotické chirurguii v malé
panvi. Je variaci gynekologické polohy s mirnou flexi v kycli a kolenou soucasné
kombinované s Trendelenburgovou polohou.

Trendelenburgova poloha — v abdominalni gynekologické operativé at uz pfi laparoskopii
nebo laparotomii se z dlvodu zptistupnéni operacniho pole a vyprazdnéni malé panve
zadkladni poloha (supinacni nebo low lithotomy) kombinuje s Trendelenburgovou polohou,
ve které je pacient uveden do 15-30° naklonu hlavou dold, v robotické chirurgii se provadi
steep Trendelenburg s naklonem az 45°.

Supinacni poloha (vleZe na zdadech) - je uzivana pfi oteviené abdominalni gynekologické
operativé (¢asto v podobé polohy obraceného Y s roznozenymi dolnimi koncetinami).

2.3.2. Gynekologicka poloha (lithotomy position):

Tato prace se vénuje operaci pacientky v gynekologické poloze, podrobnd metodika
provedeni krok za krokem vcetné odlvodnéni opatfeni s ohledem na prevenci vzniku
komplikaci z imobilizace je vypracovana v samostatné brozure, ktera je soucasti této prace.
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Gynekologické poloha dobfe zpfistupfiuje oblast perinea, zevni pohlavni organy a anus a je
vyuzivana pfi gynekologickych, urologickych a proktologickych operacich a vySetfenich.
V zépadnich kulturdch je to také tradi¢ni porodni poloha.

Odborny ndazev lithotomy position se odvozuje z feckého Lithotomia (lithos — kamen, tomos
- fez) a oznacovala se tak operace lithotomia, jez se v této poloze provadéla. Lithotomia,
tedy ,fez na kdmen“, predstavoval chirurgické vyjmuti mocovych kamend z mocového
méchyfe muzll fezem pres perineum. Zakrok je zmifiovan v nejstarsich knihach z obdobi
starého Egypta, Mezopotdmie i staré antiky, byl provadén léciteli, ktefi se na tento zakrok
specializovali, avSak velmi ¢asto vSak tento zdkrok koncil smrti pacienta. Hippokratova
pfisaha, kterou Ize dodnes povaZovat za soubor nejzakladnéjsich etickych norem mediciny,
lékafim fez na kdmen zakazovala a vSirSim vykladu i ostatni chirurgické zakroky
(wikipedia.org, 2019). Chirurgie po dlouha staleti nebyla Iékarsky obor, drobné povrchové
zakroky byly provadény rdznymi nelékarskymi profesemi napf. ranhoji¢i, bradyfi a
lazebniky. Velké chirurgické zakroky, prevainé amputace, byly provddény zranénym ve
valecnych konfliktech vojenskymi felcary a ranhojici. Teprve v poloviné 19.stoleti s vyvojem
anestezie a zavedenim aseptickych a antiseptickych opatreni se chirurgie postupné zaradila
mezi lékarské specializace (wikipedie, 2020).

Popis polohy: Pacient lezi na zadech, oblast perinea je zptistupnéna umisténim trupu tak,
Ze hyidé a sakrum jsou na samém okraji desky stolu a obé dolni koncetiny jsou zdvizeny,
v ky¢li abdukovany a flektovany, v koleni flektovany a umistény do podpér .

Poloha dolnich koncetin a mira flexe v kyéli a koleni se méni podle potfeb konkrétniho
vykonu. V gynekologické operativé se uZivaji nasledujici variace polohy dolnich koncetin:
Standard lithotomy position - 90° flexe v kycli i koleni, bérce jsou paralelné s trupem —
poutziti pfi malych gynekologickych vykonech a vagindlni operativé.

High lithotomy position - 90° flexe v kycli a az 120°v kolennim kloubu.

Tilted low lithotomy position (Loyd-Davisova poloha) — je variaci gynekologické polohy
s mirnou flexi v kycli (15°-45°) a soucasné kombinovana s Trendelenburgovou polohou s
raznym stupném naklonu hlavou dolG (15°- 30°). Je pouZivdana pfi gynekologické
laparoskopii a laparoskopicky asistovanych a pfi robotickych vykonech. Tato kombinace
poloh dobfe zpfistuprfiuje orgdny v malé panvi pfi laparoskopii a zaroven je volny pfistup
k perinealni oblasti. Pfes pochvu je tak mozné zavedeni nastroju do délozni dutiny, pomoci
nichz je mozné pti operaci délohou manipulovat. Pfi robotickych vykonech v malé panvi se
provadi Steep Trendelenburg s velmi vyraznym naklonem az 45°.

2.3.3. Metodika polohovani do gynekologické polohy

Pfi uvadéni pacienta do gynekologické polohy, dodrzujeme vsechny obecné zasady
uvedené v kapitole 2.2.3. a dale provadime nasledujici specialni ukony:
Technicka priprava operacniho stolu:
e Ze stolu odejmeme panely pod dolni koncetiny a na obvodovou listu
upevnime Shautovy nebo Allen podpéry nohou.
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Pfipravime fixa€ni pasy na HK, DK a trup pacienta. V pfipadé planovaného
vykonu v Trendelenburgové poloze také ramenni zarazky, nebo jiné
protiskluzové vybaveni.

Upravime loZni plochu operacniho stolu podle typu matrace. Matrace z min.
6 cm vysoké pamétové pény pro béZnou operativu dostacujici, naopak
matrace ztvrdé integrdlni pény vyzaduji pouziti gelové nebo pénové
podlozky pod trup a pod HK, lokty a do podpér pod DK a kruh pod hlavu.
Lozni plochu potom prekryjeme nepropustnou podlozkou, a jednorazovou
rouskou a pod bedra pfipravime pas z netkané textilie, ktery usnadni
manipulaci s pacientem a kterym mazZeme také fixovat pfipazenou HK. Pod
hyzdé umistime savou podlozku.

Polohovani pacienta do gynekologické polohy:

Pacient leZi na zadech na suché hladké podloZce.

Hlava je v neutralni poloze nebo mirném zaklonu v ose patefe podlozend
vhodnou podpérou.

Jedna paze je upaZena pro snadny pfistup anestezie k perifernimu Zilnimu
katetru v mékké podloZzce na nastavci pro horni koncetinu. Paze je
v maximalni abdukci 90° v rameni s podlozenym loktem a s predloktim a
dlani v supinacnim postaveni a je fixovana popruhem.

Druha paze byva pfipazena s mirnou flexi v lokti, dlani otocena proti boku a
fixovdna popruhem, loket je podloZen a prsty ruky chranény, abychom je pfi
zméné polohy podpér dolnich koncetin neporanili.

Sakrum a hyzdé jsou na samém okraji desky stolu ale tak, aby zuUstaly
podepreny, jinak dochazi ke vzniku stfiznych sil a zvySuje se riziko vzniku
dekubitu v sakralni krajiné.

Podpéry DK jsou umistény ve stejné vysce a Uhlu. Dolni konéetiny zdvihame
pomalu, plynule a umistujeme je do Shautovych/Allen podpér obé
soucasné.

DK v ky¢li abdukovany (roznozeny) v cca 45°, maximalni abdukce tak, aby
bérce a stehna tvofily pomyslnou linii s protilehlym ramenem.

podle pozadované variace GP flexe v kycli a koleni, v ky€li Ghel maximalné
90°, bérce by mély byt v podpérach paralelné s deskou operacniho stolu.

(in: The prevention of positioning injuries during gynecologic surgery. Guideline of
DGGG,0EGGG and SGGGGm 2020).

2.4. Moziné komplikace z imobilizace

Operacni poloha je vynucend, nepfirozend poloha, ve které pacient stravi i nékolik hodin

bez moznosti pohybu. Vétsina nize zminénych moznych lokalnich komplikaci z imobilizace

(pressure injuries, positioning injuries) je zplisobena imobilizaci pacienta a lokalni tkanovou

ischemii v dlisledku zhorsené kapilarni cirkulace vlivem zvyseného tlaku na tkané. Mze
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prispivat i celkova hypoxie z pficin jako jsou krevni ztraty, hypotenze, podchlazeni nebo
Sokovy stav. U clovéka pfi védomi je i v nejhlubsich fazich spanku zachovan bazalni tonus
svalll, na podnéty nescetnych receptor( ve tkdnich a v kliZi zaznamenavajicich napf. tlak,
algické podnéty, nebo hypoxii dochazi k obranym reflexnim zménam napf. dechové a
srde¢ni frekvence, svalového tonu, nebo k pohyblm, tak aby nedoslo k poskozeni
organismu. Béhem celkové anestezie je hloubka bezvédomi, analgezie a svalové
relaxace takovd, Ze ktémto obrannym mechanismim nem(Ze spontanné dochazet a
pacient je vtomto ohledu odkazan na nasi oSetfovatelskou a Iékafskou péci. Chybna poloha
koncetin, nedostatecné podloZeni na predilekénich mistech nebo nespravné poufziti
polohovacich pomicek muzZe vést ke vzniku dekubitu, k postizeni perifernich nervi,
k o¢nim komplikacim a cévnim okluzim, napf. kompartment syndromu. Existuje celd rada
preventivnich opatreni, které pomahaji vzniku téchto komplikaci pfedchazet, presto jsou
zde neovlivnitelné faktory a témi jsou ¢asovd narocnost operace a nutnost neménnosti
polohy béhem vykonu a rizika na strané pacienta (komorbidity, obezita, kachexie aj.). Jako
kriticky operacni ¢as pro vznik sledovanych komplikaci se obvykle uvadi operace delsi nez
2-3 hodiny (in: Guideline implementation: positioning the patient, AORN, 2017).
Optimalni polohovani musi zajistit prevenci tlakového poskozeni, podrazdéni kize, vzniku
spalenin, poskozeni nervl, poruch cirkulace a hypothermie. Toto jsou v podstaté
nejdulezitéjSi oSetfovatelské intervence perioperacnich sester, jejichz prace je jinak
prevazné technického charakteru. Z moznych komplikaci z imobilizace, které se objevuji v
gynekologické poloze, miZzeme jmenovat zejména dekubity. Objevuji se rovnéz periferni
neuropatie, kompartment syndrom bérce. Velmi vzacnd, ale pro pacienta devastujici je
pooperacni ztrata zraku (Fleisch, 2020).

2.4.1. Dekubity

Operovany obecné patfi do skupiny pacientl se zvysenym rizikem vzniku dekubitl, pficemz
toto riziko vyplyva ze specifik souvisejicich s operacnim vykonem — imobilita, nemoZznost
polohovani a délka operace. Dochazi k ptsobeni tlaku, tahu a stfihu tkani v dasledku polohy
na operacnim stole vahou téla a tlaku polohovacich pomicek, a to i na mistech, kterd
nejsou pro vznik dekubitd typickd. V gynekologické poloze ndlezi k ocekdvanym
predilekénim lokalitam tyl, lopatky, lokty, nejvice vSak kost kfizova a kostrc, mezi netypické
a pro gynekologickou polohu specifické jsou podkolenni jamka, zadni strana stehna vlivem
tlaku opérek nohou. Mezindrodni klasifikace NPUAP/EPUAP definuje dekubitus
nasledovné:

»-..Dekubitus je lokalizované poskozeni kizZe a dalSich mékkych tkdriovych vrstev obvykle
nad kostnimi vycnélky nebo je spojen se zdravotnickou (i jinou pomickou. MizZe se
projevovat jako neporusend kiZe, nebo otevrieny vied a muZe byt bolestivy. Zranéni vznikad
jako vysledek intenzivniho a/nebo dlouhodobého tlaku nebo tlaku v kombinaci se stfiznymi
silami. Tolerance mékkych tkani na tlak a strizné sily muZe byt rovnéZ ovlivnéna
mikroklimatem, vyZivou, perfuzi, komorbiditami a stavem mékkych tkani...” (in:
Adoptovany doporuceny postup European Pressure Ulcer Advisory Panel, National
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Pressure Injury Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance. Prevention and
Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: Clinical Practice Guideline. The International
Guideline. Emily Haesler (Ed.). EPUAP/NPIAP/PPPIA: 2019).
Patofyziologie: Krevni a lymfaticky obéh zajistuje cirkulaci krve tkanémi a kapilarni recisté
umoznuje na Urovni mezibunééného prostoru okyslicovani tkani, jejich zasobovani Zivinami
a transport produktll metabolismu z tkani do vylucovaciho systému. Kapilarni fecisté je
udrZovano v obéhu na zakladé pracovniho tlaku ve tkanich, nejnizsi je na Zilni strané
17mmHg na arteridlni strané pak 32mmHg. Pokud jsou tkané vystaveny tlakové deformaci,
tahu, Ci stfihu, nebo pfi kombinaci téchto sil, mékké tkané, kize, podkoZi a svaly jsou napf.
stlaceny proti kostnim vycnélkiim, a plsobici tlak prekroci tyto hodnoty, kapilarni recisté
kolabuje a nastdva lokalni ischemie. Objevuji se metabolické a zanétlivé zmény, které
pokud trvaji dlouhodobé, vedou k ireverzibilnimu poskozeni, bunécné smrti a nekrdze
postizené tkané. Mékké tkané jsou deformaci riizné odolné, nejméné odolnd je tukova tkan
a svaly, |épe odolavaji klize a vazivo. Obecné lze fici, Ze existuje nepfima Umeéra velikosti
tlaku a doby jeho plsobeni na tkané. Kratkodobé plisobeni vysokého tlaku snesou tkané
bez zndmek poskozeni, ale naopak dlouhodobé a neménné plisobeni tlaku i mnohem
nizéiho, nez 32mmHg vede k nevratnému poskozeni. Cas ischemie, vedouci k poskozeni
tkdni se uddva 1-2 hodiny, u pacientl v kritickém stavu napfr. s misni lézi se ale kritické doba
zkracuje na 20-30 min. Tlakové poskozeni postupuje z hloubky na povrch, rozsah poskozeni
patrny na povrchu kize nemusi odpovidat velikosti poSkozeni hlubSich vrstev tkané.
K plnému projevu zavaznosti dekubitu m(zZe dojit vfddu nékolika hodin az 3-5 dn(.
(Mikula, Mullerova, 2008, str.11-18).
Normalni obrannou a napravnou reakci organismu pfi uvolnéni deformace a tlaku na tkané
je prekrveni postizeného mista tzv. reaktivni hyperémie, blednouci erytém. Pfi stlaceni
prstem misto zbledne, je to pfiznakem funkéniho kapilarniho recisté a snahy organismu o
napravu ischemickych zmén. Reaktivni hyperémie trva polovinu az dvé tretiny doby trvani
ischemie a u neposkozené tkané po této dobé prekrveni mizi. Naopak neblednouci erytém
a erytém trvajici déle je jiz pfiznakem nefunkéniho kapilarniho obéhu a prvniho stupné
poskozeni tkdné (Mikula, Mullerova, 2008, str.12, 13).
Zevni faktory ovliviujici vznik dekubitu

¢ intenzita a doba plsobeni tlaku

¢ mechanické vlivy (stfizné sily a tfeni)

e chemické vlivy (pot, télni tekutiny, moc¢, chemické latky, napr. kozni antiseptika)
Vnitini faktory ovliviujici vznik dekubitu:

e odolnost tkani vici tlaku

e pohlavi (Castéjsi u zen)

o vék (az 71 % dekubitd nachazime u pacientd starsich 71 let)

e hybnost (ztrata hybnosti v anestezii)

e cévniaobéhové (hypovolemie, hypotenze, chronicka obé&hova a cévni onemocnéni)

e stav vyzivy (malnutrice, hypoproteinemie)

e hydratace
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e télesnd hmotnost (odchylky na obé strany od normalu kachexie i obezita)

e inkontinence

¢ komorbidity

¢ (porucha CNS, chemoterapie, kortikoidy, imunosuprese, diabetes mellitus,

metabolickd onemocnéni, septické stavy...aj.)

Rozezndvdme 4 stupné zavaznosti dekubity podle hloubky postizenych vrstev tkang,
V nasich podminkach se pouzivda mezinarodni klasifikacni systém dekubitd NPUAP/EPUAP,
ktery hodnoti 4 kategorie/stupné poskozeni:
Stupen 1. Neblednouci erytém-neporusena kize s neblednoucim zarudnutim v obvykle v
oblasti nad kostnim vycnélkem
Stupen 2. Casteéna ztrata kozniho krytu — ztrata kozniho krytu ve formé mélkého viedu
s rizovocervenou spodinou bez vihké nekrézy nebo pohmozdéni, nebo jako plny ¢i praskly
puchyf naplnény ¢irou tekutinou.
Stupen 3. Uplna ztrata kozniho krytu-Uplna ztrata kozni tkdné v pIné tloustce. Podkozni
tuk je viditelny, mohou byt pfitomné podminovani ¢i tunely.
Stuperi 4. Uplna ztrata tkané v plné tloustce-Uplna ztrata tkadni s odhalenou kosti, $lachou
nebo svalem. M(ze byt pfitomna vlhka nekréza nebo priskvar na ¢asti spodiny rany, casté
je podminovani a tunely. Mohou se Sifit do svall, fascie, ev. kloubniho pouzdra a
zpUsobovat osteomyelitidu
(in: Adoptovany doporuceny postup European Pressure Ulcer Advisory Panel, National
Pressure Injury Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance. Prevention and
Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: Clinical Practice Guideline. The International
Guideline. Emily Haesler (Ed.). EPUAP/NPIAP/PPPIA: 2019).

Dekubity v perioperacni péci:

V perioperacnim obdobi nachazime znamky dekubitu ve stadiu neblednouci erytém, nebo
puchyr (stupné 1. a 2.), plny rozsah poskozeni tkani v hloubce se demarkuje az 72hodin.
Predilekéni lokality, v pripadé gynekologické polohy hlavné sakrum a podkoleni,
kontrolujeme pfi prekladu pacienta z operacniho stolu na lizko, pritomnost erytému
zaznamename do perioperacni oSetfovatelské dokumentace a misto se dale sleduje na
pooperacni jednotce (Fleisch, 2020).

Preventivni opatieni proti vzniku dekubitli v perioperacni péci:

-Spravné provedeni polohy a fixace pacienta proti posunu — omezeni stfihu a treni.
-Pouziti tlak rozkladajicich matraci a podlozek - rozloZeni plsobiciho tlaku.

-Dlkladné podlozeni predilekénich lokalit.

-U pacientt ve vysokém stupni rizika uziti profylaktického kryti.

Profylaktické kryti:

Profylaktického kryti je v nabidce cela rada, jde o prostieky na hojeni chronickych ran,
nejvhodnéjsi je filmové, silikonové nebo pénové. Lepi na sakrum a paty, pfipadné na lokty.
Aplikujeme je v ramci predoperacni pfipravy jesté na lGzku, pfipadné pred uloZenim na
operacni stll, zUstava priloZzeno po celé perioperacni obdobi, dokud je pacient upoutdn na

24



lGzko. Toto opatreni se provadi jako doplrikové preventivni opatfeni a nenahrazuje pouziti
pomucek doporucovanych pro prevenci vzniku dekubit(, tedy mékkych/gelovych podloZzek
a kvalitnich matraci na operacénim stole.

(in: National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel

and Pan Pacific Pressure Injury Alliance. Prevention and Treatment of Pressure Ulcers:
Quick Reference Guide. Emily Haesler (Ed.). Cambridge Media: Osborne Park,
Western Australia; 2019).

2.4.2. Neuropatie

Jednou z pomérné vzacnych, ale zavaznych komplikacich, které se mohou objevit v kazdé
poloze a mohou zanechat i trvalé nasledky, je poranéni perifernich nerva. Pri¢inou postizeni
nebo poranéni periferniho nervu béhem anestezie mlze byt chybné polohovani zptsobujici
nadmeérné natazeni nebo kompresi, z celkovych pFicin hypoxie, hypovolemie a metabolicky
rozvrat nebo pfimé poranéni pfi operacnim pfistupu.

Ke kompresi nervu dochazi nejcastéji tlakem desky stolu nebo polohovacich pom(cek na
misto na pacientové téle, kde nerv prochazi povrchové, ¢asto nad kostni prominenci. Pokud
nejsou pomucky vypodloZeny tak, aby nevyvijely bodovy tlak, ale aby jej rozkladaly na co
nejvétsi plochu, mohou zpUsobit ischemii a poskozeni periferniho nervu.

Nadmérné nataZeni - distenze nervu, k poranéni muzZe dojit, pokud elongace nervu
pfesahne 5-15 %. Vlivem nadmérné flexe, extenze ¢i rotace nebo trakce koncetiny nastane
napnuti nervu pres kostni prominenci nebo stisténi nervu mezi fascie napjatych svalovych
skupin. Tak dojde k utlaku vyZivnych cév a k ischemii. Komprese a distenze mohou pUsobit
i soucasné, podle miry a délky trvani ischemie se pak projevi neuropatie v rizné mire
zavaznosti postiZeni:

Neurapraxie — nejlehéi postizeni ischemii, anatomicka struktura neni poskozena-—
parestezie, mravenceni, brnéni

axonotméza — poskozeni nervového pozdra- neurologické vypadky zmény citlivosti nebo
hybnosti

neurotméza. — v podstaté tupé rozdrceni nervu, Uplna paréz od mista postizeni periferné.
Periferni neuropatie vzniklé pfi imobilizaci v operacni poloze jsou nej¢astéji lehciho razu —
neurapraxie. Jako pfiznaky se objevuji parestezie, brnéni, zména citlivosti, nebo svalova
slabost, dochazi k samovolné Upravé a obtiZze miziv fadu hodin, dnt ¢i tydn(. Tézsi postizeni
zpUsobuji ztratu citlivosti, hybnosti az Uplnou ztratu reflexd, si mohou vyzadat delsi 1éCeni
nebo i chirurgickou intervenci a a pravdépodobnost trvalych nasledkl je vyssi (Fleisch,
2020).

Vyskyt perifernich neuropatii po operaci obecné se uvadi pfiblizné 0,6-1,2 promile.
K poranéni perifernich nervi dolnich koncetin v gynekologické poloze dochazi u 1 z 3600
pacientt (Fleisch, 2015).

Neuropatie HK:
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Neuropatie brachidlniho plexu: Jsou nejcastéji zpisobené nadmérnou abdukci v rameni
(nesmi presahnout 90°), v Trendelenburgové poloze umisténim ramennich zarazek (ty je
treba umistit na stfed ramene a zaroven v abdukci v rameni mensi nez 90°).

Neuropatie n. ulnaris: Pfedstavuje az 28 % vSech perioperacnich poranéni perifernich nervi
a postihuje asi 0,5 % vSech chirurgickych pacientd operovanych v celkové anestezii).
Mechanismem poranéni je komprese v oblasti lokte o hranu stolu nebo hranu podlozky
ruky (Fleisch, 2015).

Neuropatie DK:

Stejnymi mechanismy (kompresi nebo distenzi) dochazi i k poranéni nerv(i lumbosakralniho
plexu v gynekologické poloze.

Neuropatie n. fibularis communis: Obtac&i hlavicku fibuly zevné pod kolenem a snadno dojde
k jeho otlaku o hranu podpéry nohou v gynekologické poloze pti zevni rotaci bérce.
Neuropatie n. femoralis: Komprese pfi jeho prichodu ttiselnym vazem, pfi extrémni flexi,
abdukci a zevni rotaci v kyc€li v gynekologické poloze. Problém c¢asto zpusobi i asistujici
|ékafi opirajici se o bérce v podpérach nohou, ¢imz zvysi tlak na tfisla.

Neuropatie n. ischiadicus: Objevuje se zejména u pacientl s nizkym BMI. Dochazi k distenzi
k pretaZzeni nervu pres hrbol kosti sedaci pfi extrémni flexi a abdukci kycle a extenzi, nebo
zevni rotaci v koleni (Fleisch, 2020).

Prevence vzniku neuropatie v gynekologické poloze:

-Korektni polohovani s dodrzenim maximalniho doporu¢eného rozsahu pohybu.
-Pouzivani mékkych podloZek na predilekéni mista.

-Omezeni extrémniho tahu, flexe, rotace koncetin na nezbytnou dobu.

-Zamezeni opirani asistentl o bérce pacientky.

2.4.3. Akutni kompartment syndrom (ACS)

Akutni kompartnent syndrom ACS jako nasledek imobilizace v operacni poloze je vzacna
komplikace postihujici nejcastéji svaly predlokti, bérce, glutedlni svaly a ocnici.
V gynekologické poloze se objevuje ACS bérce.

»...Compartment syndrom je soubor priznaku vznikajici pri zvysSeni tlaku v uzavieném
anatomickém prostoru (kompartmentu), coZ vede k vaskuldrnim okluzim pusobicim lokdIni
ischemii... ...za kompartment povaZujeme prostor vymezeny skeletem a fascidlnimi obaly
svallii nebo mezisvalovymi septy...”“ (in.: Compartment syndrom, WikiSkripta.mht, 2018).
ACS bérce jako mozna komplikace z imobilizace v gynekologické poloze:

ACS bérce vznikly v souvislosti s operacni polohou je popisovan prakticky vyhradné u
pacientl operovanych delsi dobu v gynekologické poloze, pricemz postihuje asi 0,028-0,28
% gynekologickych pacientek operovanych v této poloze (Fleisch, 2020). V literature je
popsan jako raritni komplikace i ACS glutealnich svald vznikly v gynekologické poloze pfi
dlouhotrvajici urologické operaci (Keene, 2010). V Trendelenburgové poloze se pridava
riziko ACS orbity s dlsledkem ischemie optického nervu a centralni retindlni arterie a
pooperacni poskozeni zraku ¢i slepoty.
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Komprese vyvoldvajici ACS bérce mlze byt zplsobena napf. vahou bérce proti podpéram
nohou, mohou to byt i chybné nasazené kompresni puncochy, tvofici strangulacni pas. Dalsi
z vyvoldavajicich pficin je otok z reperfuze. Tkdné DK jsou v gynekologické poloze vystaveny
ischemii z dlivodu snizeného prutoku krevnim fecistém pfi elevaci koncetin a umisténi v
podpérach a komprese cév v poplitedlni krajiné a v tfisle pfi flexi DK. Po uloZeni DK zpét do
vodorovné polohy dojde k reperfuzi, kdy cytokiny a volné kyslikové radikdly, produkty
cév kapilarniho recisté. Dojde k prestupu tekutiny do intersticia a vzniku otoku, ktery
nasledné zpUsobi rozvoj ACS (Stornelli, 2016).

Patofyziologie vzniku ACS:

Pokud je uzavieny prostor — kompartment — komprimovan (vnéjsim tlakem, nebo otokem),
dojde k zvySeni tlaku na Zilni sténu a Zilni odtok z kompartmentu se omezi. Arteridlni ¢ast
obéhu vsak zlistdva zachovana, takze narUsta tlak v kapilarnim recisti. Tlak v kapilarach
presahne hodnotu 32 mmHg, zméni se permeabilita kapilar a dojde k prestupu tekutiny
z cév do intersticia a k otoku a kolapsu kapilarniho recisté. Situace se méni v uzavieny kruh.
Tlak pusobici v kompartmentu je stale vyssi, hypoxie tkani se prohlubuje, svaly, nervy a cévy
v kompartmentu jsou poskozovany tlakem a ischémii. K nevratnému poskozeni tkani
dochazi v radu hodin, za 2 hod. v ptipadé nervl a 6, respektive 8-10 hod. v pfipadé svalt a
podkoZi a klize. Pokud stav neni v€as rozpoznan a lécen, pacient je ohroZen také selhdanim
ledvin z myoglobinémie pfi rabdomyolyze a multiorgdnovym selhanim a mlze i zemfit. Stav
si mlZe vyzadat i amputaci koncetiny (WikiSkripta, 2018).

Prvni a dlouho jediny priznak je kruta bolest koncetiny nereagujici na analgetika, zhorsujici
se pri zapojeni postizené svalové skupiny (dorziflexe hlezna, zdvizeni palce) a pfi elevaci
nebo trakci koncetiny pfi napnuti fascie postizeného kompartmentu. Pfi pocatcich priznak(
se mlZeme pokusit o odstranéni moznych vnéjsich pficin (uvolnéni kompresnich puncoch,
tésného obvazu, zména polohy...) a monitorovt intrafascialni tlak. Pulzace na periferii mize
byt i pfi rozvinutém obrazu CS zachovdna! Mezi pozdni ptiznaky patfi edém, rozvoj
neurologického postizeni, selhani funkce koncetiny, rozvoj ledvinného a multiorganévé
selhani (Fleisch, 2020).

Chirurgicka lé¢ba je nezbytna, pokud nalézdme klinické znamky ACS a tlak v kompartmentu
je vyssi nez 30-40 mmHg. Smyslem |é¢by je uvolnit tlak v kompartmentu, aby odeznél otok
a obnovil se normalni krevni obéh dfive, nez nastanou ireverzibilni zmény, tzn. nejpozdéji
do 6 hodin od pocatku priznakud. Provadi se fasciotomie, pfi niZ se protina fascie v celé délce
uzavirajici postizeny kompartment. Efekt dekomprese je okamzity, oteklé tkdné se doslova
derou ven z rany. Rdna se obvykle ponechdava oteviend 72 hodin, aby otok zcela odeznél,
zavird se podle potreby i postupné ve vice fazich. V pfipadé rozsahlé nekrdzy je nutné
koncetinu amputovat. V pfipadé renalniho selhani intenzivni |é¢ba a hemodialyza(Stornelli,
2016).

Rizikové faktory vzniku ACS v gynekologické poloze:

Autofi ¢lankd o ACS bérce se shoduji na nasledujicich rizikovych faktorech:
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Umisténi bércl v podpérach nohou (Shautovych i Allen podpérdch) — Bérce je treba
dobre podlozit tlak rozklddajicimi podloZkami, aby se tlak rozloZil na co nejvétsi
plochu, optimalni je povrch podpér zvysoké pamétové pény, starsi modely
s povrchem z integralni pény je nezbytné doplnit gelovymi podlozkami.

Elevace DK a Trendelenburgova poloha — oboji vede ke snizeni krevniho pratoku a
k hypoxii tkani DK a reperfuznimu posSkozeni pfi uloZeni zpét do vodorovné polohy
a rozvoji ACS. Je doporucena snaha o minimalizaci doby setrvani v gynekologické
poloze a v Trendelenburgové poloze.

Operacni Cas delsi nez dvé hodiny — neZ se rozvine obraz ACS obvykle se uvadi délka
trvani operace 2-4 hodiny, v literature jsem vSak nalezla pfipadové sdéleni pacientky
s rozvinutym ACS bérce diagnostikovanym bezprostiedné po 90 minut trvajici
gynekologické laparoskopii v low lithotomy position pro ektopickou graviditu
(Stornelli, 2016).

Hypovolemie a hypotenze béhem operace - snaha o minimalizaci krevni ztrdaty a
véasné hrazeni obihajiciho objemu vhodnymi infuznimi roztoky nebo krevnimi
derivdty.

Regiondlni anestezie a epidurdlni analgezie - vzhledem k tomu, Ze nejzdsadnéjSim
pfiznakem je krutd zhorsujici se bolest, muzZe nastat prodleni, pokud je pacient
operovan ve svodné anestezii. Anestezie DK po napt. spindlni anestezii odezniva
nékolik hodin, takZe stav muZe byt rozpoznan pozdé, kdy uz mohou byt tkané
nevratné poskozeny.

Obezita (BMI >25) — hmotnost DK obéznich pacientl je znacna a vaha tlacici proti
podpérce nohou vyvolava nadmérny tlak v bércovych kompartmentech.

Pouziti kompresnich puncoch - v nékolika studiich se nedoporucuje pouziti puncoch
v gynekologické poloze, pokud jsou pfitomny vySe zminéné rizikové faktory,
predevsim obezita (Fleisch, 2015), (Oman, 2016 ).

Osetrovatelska perioperacni péce a prevence ACS bérce:

Spravné polohovani a podloZeni koncetiny. Dohlédneme, aby flexe v koleni nebyla
méné nez 90° (prevence komprese v poplitedini oblasti) a hrana podpér netlaci na
zadni stranu stehna. Flexe v kyCli naopak nesmi byt vétsi nez 90° z divodu mozné
komprese cév v tfisle.

Dohlédneme na spravné nasazeni kompresnich punéoch. Zejména u Zen se silnyma
nohama kdnického tvaru se ¢asto puncochy shora sroluji do podkoleni, nebo v
uzSich mistech kolem kolene a kotniku vytvofi zdvojené cirkuldrni pasy. Mlze tak
dojit k vytvoreni strangulacnich pdsu.

Duakladné podlozeni lytek vhodnymi podlozkami (gelovymi).

V pripadé dlouhych operacnich vykonu je vhodné provadét po 2 hodinach zmény
polohy koncetin v mife, jakou nam operatér dovoli.

V pooperacnim obdobi je dlleZitd monitorace bolesti pacienta, protoZe bolest je
prvnim a dlouho jedinym pfiznakem, otok nemusi byt na pohled patrny, pulzace na
periferii je vétSinou zachovana a porucha funkce nastava az ve velmi rozvinutém
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stadiu. Pokud si pacientka stéZuje na bolest v oblasti lytka, kterd se zhorsuje pfi
dorsiflexi v kotniku a elevaci DK a chybi ulevny efekt po podani analgetika, je tfeba
neprodlené informovat |ékare.

2.4.4. Poranéni oci a pooperacni slepota

Poranéni oka muzZe nastat v kazdé operacni poloze. VétSinou jde poskrabani rohovky nebo
otlak bulbu zplUsobené primym plsobenim na oblast oci napf. Spatné zajisténou
oblicejovou maskou ¢i hadicemi ventildtoru, ale i neopatrné poloZenou sterilni rouskou.
Dale vysychani rohovky, pokud jsou oci nedokonale zaviené a nezvlhéené ocnimi kapkami
¢i masti v prbéhu celkové anestezie. Vznik téchto komplikaci podporuje také snizena
tvorba slz béhem anestezie, pfi nedostatecné péci dochazi k vysychani jiz po 10 minutach,
Takovy typ poranéni nebo nedostateéné osetfeni oci zplsobuje prechodné, byt velmi
nepfijemné podrazdéni oka/oci nebo kornedlni abrazi.

Osetrovatelskd perioperacni péce a prevence:

Péci o odi zajistuje anesteziologicka sestra. Jako preventivni opatreni je vhodné béhem
vykonU aplikovat o¢ni kapky nebo mast, oCi zavfit a pfipadné pres navlhcéené kryti prelepit,
zajistit spravné ventilacni a dalsi pomUcky a priibézné je kontrolovat tak, aby oci zUstaly
volné.

Ztrata zraku

Zavaznou a pro kvalitu Zivota pacienta devastujici komplikaci je poskozeni zraku nebo
slepota. PostiZeni zraku mUizZe byt prechodné a ¢asem muze dojit v urcité mite ke zlepseni,
ale zmény mohou byt také nevratné a postizeni trvalé. Jedna se o témér raritni komplikaci
zpUsobenou ischemii sitnice nebo optického nervu. Pooperacni ztrata zraku je velice vzacna
komplikace spojena s polohami, pfi kterych narlsta nitroocni tlak nebo hrozi pfimy tlak na
ocni bulbus nebo otok orbity. OhroZuje pacienty operované v poloze v leZe na bfise (prone
position), vsedé (sitting position) a na boku (lateral dekubitus position) a
v Trendelenburgové poloze.

V souvislosti s gynekologickou polohou jsou popsany raritni pripady pooperacni slepoty po
operacich trvajicich 4-6 hodin v Loyd-Davis/ Steep-Trendelenburg poloze uZivané pfi
robotickych laparoskopickych vykonech v malé péanvi (pfipadové studie pooperacniho
poskozeni Ci ztraty zraku po robotickém vykonu v malé panvi-po kolorektalni resekci,
prostatektomii a gynekologické laparoskopii). V pfipadé (Steep-)Trendelenburgovy polohy
je problém zejména ve zvySeném nitroo¢nim tlaku a ve snizeném zilnim navratu se vznikem
otoku a rozvojem orbitalniho kompartment syndromu s nasledkem ischemie o¢niho nervu
a sitnice (Mizrahi, 2011 ), (Ozcan, 2018).

Mechanismus vzniku:

Pooperacni ztrata zraku maze byt zplsobena bud poskozenim sitnice vysokym nitroo¢nim
tlakem nebo ischemii optického nervu nebo ischemii zrakového kortexu.

K poskozeni sitnice dochazi pdsobenim vysokého nitrooéniho tlaku na kapilarni recisté
s rozvojem ischemie sitnice. Nitroocni tlak se zvySuje jednak z fyzikdlnich pficin vlivem
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polohy hlavy (Trendelenburg), pfimym tlakem na bulbus (napf. obli¢ejovy kruh v prone
position, hadice ventilatoru, rouskovani), nebo plUsobenim nékterych anestetik. Vznikly
zvySeny nitroocni tlak zpUsobi stiSténi cév sitnice a jeji ischemii.

Mechanismus vzniku ischemie optického nervu je jiny. Vlivem otoku mékkych tkani obliceje
a zpomaleného vendzniho odtoku napf. v Trendelenburgové poloze se v uzavieném
kosténém prostoru orbity zvysi tlak a rozvine se orbitalni kompartment syndrom (viz kap.
2.3.3.). Vysoky intraorbitdlni tlak pfi ném utiskuje apex optického nervu na dné orbity, a tak
dochdzi k jeho ischemickému posSkozeni a k poruse vedeni obrazu do zrakového centra.
Pokud stav trva dlouho, dochazi na optickém nervu k ireverzibilnim zménam a trvalému
poskozeni zraku. Navic centrdlni retindlni arterie ma s optickym nervem spolecny pribéh,
pfi velmi vysokém tlaku v orbitalnim kompartmentu muize dojit soucasné k okluzi této
tepny s nasledkem ischemie a poskozeni sitnice.

DUvodem pooperacni ztraty zraku ddle muzZe byt ischemie zrakového kortexu
v okcipitalnim laloku, tzv. kortikdlni slepota, zplUsobend okluzi nebo embolizaci zadni
mozkové arterie na podkladé stlaceni vertebralnich tepen (a. vertebralis) pfi nadmérném
zaklonu hlavy napf. supinacni poloze (Kwee, 2015).

Osetrovatelskd perioperacni péce a prevence:

-OSetfeni oci oCni masti, zavieni oci a prelepeni u déle trvajicich operaci.

-Spravna poloha hlavy v neutrdlnim postaveni a mirném zadklonu, pokud to operacni zakrok
nevyzaduje jinak.

-Spravna fixace hlavy a optimalné gelové polohovaci pomucky.

-Priibézna periodicka kontrola polohy hlavy a odi.

-Zajisténi hadic ventilatoru a jejich bezpecéna fixace k podlozce tak, aby nedoslo k jejich
uvolnéni a utlaku v oblasti oci.
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3. Pouzité metody

Ve své praci jsem zvolila metodu pripadové studie (kazuistika, case study), na které jsem se
rozhodla predstavit standard perioperaéni oSetfovatelské péce na nasSem pracovisti,
v konfrontaci s poznatky a standardy ziskanymi studiem odborné literatury se zamérenim
na spravné polohovani k operaci. V dobé popisované kazuistiky jsme pouZzivali operacni stul
s nevyhovujicim povrchem ztvrdé integrdlni pény a neméli jsme k dispozici ani
doporucované gelové podlozky. V neddvné dobé bylo naSe pracovisté vybaveno novym
operacnim stolem s matraci z 8 cm vysoké pamétové pény, tedy s povrchem odpovidajicim
doporucovanym standardiim. VyuZila jsem této situace k porovnani perioperacni a
pooperacni oSetfovatelské péce s ohledem na pfipadny vyskyt popisovanych moznych
komplikaci. Provedla jsem se souhlasem vedeni pracovisté stru¢né Setfeni u sester na
operacnim sdle, JIP a standardnim lGZkovém oddéleni naSeho pracovisté. Praktickym
vystupem a stéZzejnim cilem mé prace je potom ptirucka spravného postupu pti polohovani
pacienta do gynekologické polohy a poskytovani preventivnich opatfeni proti vzniku
moznych komplikaci z imobilizace ve formé brozury, uréena pro pracovniky operacnich sal(
v naSem zdravotnickém zafizeni.

Podklady pro tuto praci jsem cerpala z odborné literatury, monografii s perioperacni
tématikou, z evidence based oSetfovatelskych postup( a guidelind vénovanych polohovani
k operaci zahrani¢nich odbornych spolec¢nosti (EORNA, AORN, DGGG) a zclanki
vyhleddvanych na internetovém vyhledavaci podle klicovych slov zejména v databazi Pub
Med. Citované odborné prehledové ¢lanky, kazuistiky a guideliny odbornych spolecnosti
byly prevainé v anglicting, v ¢estiné jsem nalezla k tématu komplikaci z imobilizace jen
velmi malo ¢lankd.

Pouzitd klicovd slova: perioperacni oSetfovatelskd péce, polohovani, komplikace,
gynekologickd poloha, perioperative care, positioning, lithotomy position, pressure
injuries.

3.1. Metoda vyzkumu - pripadova studie

Pripadova studie (kazuistika, case study) je metoda kvalitativniho vyzkumu. Kvalitativni
vyzkum je zamérfen na analyzu jednoho nebo nékolika pripadl, ¢i jevl k nimz
shromazdujeme detailni data, odhalujeme zdkladni strukturu, spojitosti a vztahy. Poznatky
jsou v diskusi davany do SirSich souvislosti, Ize je porovnavat s jinymi pfipady nebo studiemi.
Tato metoda je v mediciné obliben3, respektuje a podporuje holistické pojeti a je pfinosna
zejména pro prezentaci standardnich postupd, ale i nestandardnich situaci a feSeni napf. u
pfipadd malo obvyklych komplikaci (Kutnohorskda, 2009, str.22). Pravé pro moznost
prezentovat spravné postupy a upozornit na chybné ¢&i nedostatec¢né kroky jsem volila
kazuistické sdéleni.
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PFi zpracovani kazuistiky jsem vychazela z oSetfovatelského modelu Marjory Gordon, ktery
poskytuje komplexni pohled na stav pacientovych potreb. Zpracované informace byly
ziskany ze zdravotnické dokumentace, od oSetfovatelského persondlu a pfi osobnim
rozhovoru s pacientkou. Detailné jsem se zaméfila na perioperacni oSetfovatelskou péci na
operacnim sdle. VSechna data byla zpracovdna se souhlasem pacientky a oSetfovatelského
managmentu a podle pravidel pro praci se zdravotni dokumentaci dle etickych standard(
pracovisté.

3.2. Etické aspekty:

V pfipadové studii z oSetrovatelského prostredi pracujeme s daty pacientl a je nezbytné
zajistit, aby jejich prava a osobni integrita nebyla naruSena. Etické aspekty v praci sester
jsou postaveny na principech formulovanych v Mezindrodnim etickém kodexu sester. Ten
byl poprvé pfijat v r.1953 Mezinarodni radou sester. V Ceské republice byl projednan a
pfijat Prezidiem a Etickou komisi Ceské Asociace sester (CAS) a je platny od 11. Ginora 2012.
Ve Ctyfech ¢lancich vymezuje normy etického chovani sestry z pohledu jejich profesnich
povinnosti a je samoziejmosti tyty normy dodrzovat i pti zpracovani pripadové studie,
zejména zajisténim naprosté anonymizace dat o pacientovi, protoze ,,....Neodmyslitelnou
soucdsti oSetrovatelské péce je respektovani lidskych prdv, véetné kulturnich prav, prava na
Zivot a moZnost volby, prdva na distojnost a tctu...“ (CAS, 2012).

S ohledem na zachovani prdv pacientky na soukromi jsou veskera jeji data anonymni.
Nejsou pouzity ani inicidly, vék je uvadén orientacnim v rozmezi 5let, neni uveden nazev
zdravotnického zafizeni ani konkrétni datum hospitalizace.

Souhlas pacientky se zpracovanim jejiho pfipadu a ¢ast informaci jsem ziskala pfi osobnim
kontaktu, ¢ast z jeji zdravotni dokumentace a od oSetfovatelského personalu, souhlas byl
poskytnut dobrovolné po podrobném vysvétleni ucelu, s moznosti jej odvolat. Pacientka
ma k dispozici m0j kontakt a bude mit mozZnost nahlédnout do této prace, pokud si to bude
prat. Zdravotni dokumentaci pacientky jsem ziskala ve zdravotnickém zafizeni na zakladé
7adosti podané manaZerovi o3etifovatelské péce. Mda ,Zddost o souhlas s realizaci
pfipadové studie” byla kladné vytizena (Vzor ptiloha €.1). Jeji souédsti byla i Zadost o
umoznéni potizeni fotodokumentace polohovani na operaénim stole s figurantkou pro
potifeby vytvoreni informacni broZury. VesSkeré souhlasy s vypracovanim kazuistiky a
doprovodné prirucky jsou anonymizovany a pfiloZzeny v oddilu Pfiloha, origindly jsou k
nahlédnuti u autorky.
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4. Pripadova studie

Pro pfipadovou studii jsem si zvolila pacientku podstupujici vaginalni hysterektomii
s prednimi a zadnimi plastikami z dlvodu prolapsu rodidel. Predstavuji standard
oSetfovatelské péce o pacientku pfi vagindlni operaci v gynekologické poloze, ktery je
platny na nasem pracovisti. Podrobné se zaméruji na popis oSetfovatelské péce na
operacnim sdle v souvislosti s polohovanim k operaci.

4.1. Zakladni udaje o pacientce

Pacientka byla pfijata na pocdtku roku 2018 na gynekologické oddéleni nemocnice
okresniho typu, kam pftisla s pokrocilym ndlezem kompletniho prolapsu rodidel, ktery se
rozhodla po mnoha letech mirnéjSich obtizi operacné resit. Stav se zhorsil po Urazu zad,
protoze prestala cvicit a omezila i venkovni aktivity, ob¢as pro bolest zad a pravé kycle je
nucena pouzivat hal. Prolaps pozoruje jiz asi 10let, od podzimu lonského roku podle svych
slov ,to ma venku”. S prolapsem rodidel jsou spojeny casté infekce mocovych cest a
stresova inkontinence. Pacientka ma neptijemné pocity i kdyZ bolesti neuddva, stavajici
stav je ji nepfijemny a spoleCensky ji omezuje. Pfesto vyhledala gynekologa teprve
nedavno, na pravidelné gynekologické prohlidky nechodi. Gynekolog ji navrhl operacni
feSeni, pro které pfichdzi na naSe pracovisté. Celkovd doba hospitalizace byla 6 dni,
pacientka ji snasela dobre, pribéh operace i pooperacni obdobi byly bez komplikaci.
Pacientku jsem oSetfovala v den operace na operaénim sale, castecné i 3. a 4.den
hospitalizace na standardnim oddéleni, kdy jsem rovnéz ziskala jeji souhlas se zpracovanim
kazuistiky a v rozhovoru ziskala informace pro posouzeni stavu jejich potreb.

4.2. Anamnéza

Lékarskd i oSetfovatelskd anamnéza byly sepsany v den pfijmu pacientky na gynekologické
oddéleni, den pred planovanym opera¢nim vykonem. Pfijimajici Iékaf odebral anamnézu,
provedl fyzikdlni a gynekologické vysetreni, zkontroloval interni a laboratorni predoperacéni
vySetifeni a po doplnéni informaci a zodpovézeni dotazll sepsal s pacientkou souhlas
s operacnim vykonem Vaginalni hysterektomie a pfedni a zadni poSevni plastika.

4.2.1. Lékarska anamnéza:

Pacientka byla pfi pfijmu k planované operaci pfi védomi, orientovand, kardiopulmonalné
kompenzovana, afebrilni, bez zndmek jinych onemocnéni.

Davod pfijeti: Pfijem na pldnovany vykon — Vaginalni hysterektomie s predni a zadni
posevni plastikou.

Pohlavi: Zena.

Vék: 75-80 let.

Rodinny stav: Vdana.
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nestonali.

Osobni anamnéza: Pacientka trpi ICHS, ma kardiostimulator pro Uplnou AV blokadu, [é¢i se
s hypertenzi, mezi dalsi chronickda onemocnéni patfi dyslipidémie, osteopordza, obezita,
VAS, sludge Zlucniku, ¢asté infekce mocovych cest z dlvodu prolapsu rodidel.

Operace: Implantace kardiostimulatoru v r. 1998.

Gynekologickd anamnéza: Menarché ve 13letech, cyklus méla pravidelny, menopauza
v 56letech. Porod — 2x spontdnné, Abort - 0, UPT-2x.

Gynekologicka preventivni prohlidka naposledy pfed mnoha lety. Prolaps pozoruje asi 10
let, pfed rokem méla uUraz zad, od té doby necvici, od Fijna pozoruje zhorseni - kompletni
vyhrez.

Pracovni anamnéza: Jiz v diichodu, pracovala jako prodavacka a skladnice.

Socidlni anamnéza: Pacientka Zije s manzelem vrodinném domku v malém mésté, 2
dospélé déti-syn Zije na Moravé, dcera v zahranici.

Farmakologickd anamnéza:

Prestance 1-0-0,

Atoris 0-0-1,

Milurit 1-0-0,

Alergie: Pacientka neudava zadnou alergii.

Abuzus: Nekurdk, alkohol pije pfilezitostné, kdva 2xdenné.

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka s prolapsem rodidel pfichazi k planovanému operaénimu
vykonu, vaginalni hysterektomii s pfedni a zadni poSevni plastikou. Pocituje nepfijemné
tlaky zespodu, hlavné pfi sedu, bolesti neuddva. Ma casté infekty mocovych cest.

Stav pfi prijeti: Pacientka je pfi védomi, plné orientovana, afebrilni (teplota 36,5 °C),
kardiopulmonalné stabilizovana (TK pfi pfijmu 160/80, P 78).

Gynekologické vys: Zevné déloha kompletné pred rodidly, bez dekubitu, ¢ipek OE.
Palpacné: Déloha mala, nebolestiva, bficho pro obezitu obtizné prohmatné, mékké,
nebolestivé.

Diagnosticky souhrn:

Prolapsus uteri totalis.

ICHS s kardiostimulatorem.

Hypertenzni nemoc.

Dyslipidemie.

Osteoporosis.

Lécebny pldn: HE vag., plastica parietis ant.et post.

4.2.2. Predoperacni vysetieni

Z dokumentace pacientky:

Gynekologické predoperacni vysetreni: Pacientce doporucil operacni feSeni prolapsu
rodidel jeji obvodni gynekolog. Na nasem pracovisti byla vySetfena v indikacni poradné, kde
bylo provedeno gynekologické vysetifeni a USG. Bylo doplnéno také urogynekologické
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vySetreni (urodynamika, cystoskopie a USG perinea) v nasi urogynekologické ambulanci.
S ndlezem prolapsu rodidel spojenym se stresovou inkontinenci byla pacientka indikovana
k vagindlni hysterektomii s pfednimi a zadnimi poSevnimi plastikami. Pacientka zde byla
Iékarem a sestrou poucena o priibéhu, pfinosech a rizicich planovanych operacnich vykonu,
predoperacni pfipravé a pooperacnim rezimu a byl ji sdélen termin operace a pfijmu k
hospitalizaci. Dostala ssebou doml pisemné informované souhlasy k pldnovanym
vykonlm a byla poucena o nutnosti predoperacniho interniho vysetfeni.

Interni predoperacni vysetreni: Interni pfedoperacni vySetfeni provedl| prakticky lékaf, po
zhodnoceni EKG a zpravy z pravidelné kontroly na kardiologii, laboratornich hodnot a RTG
vySetteni srdce a plic.

Pfedoperacni laboratorni vysetteni: Krevni obraz, CRP, FW, QUICK, APTT a biochemie
krevniho séra, moci a sedimentu - v rozmezi normalnich referen¢nich hodnot, prakticky
lékar shledal bez patologického ndlezu.

Nalez byl v normé, bez doporuceni dalSiho specializovaného vysetfeni. Pacientka je
schopna vykonu v celkové anestezii.

Anesteziologické predoperacni vysetieni: V den pfijmu pred planovanym operacnim
vykonem pfichdazi k 1Gzku pacientky anesteziolog. Lékar pacientku vysetfil, zkontroloval
laboratorni a interni pfedoperacni vySetfeni a aktudlni hodnoty fyziologickych funkci (TK
145/90, P 82, TT 36,6 °C).
Anesteziolog s pacientkou probral informace k celkové a svodné anestezii, vzhledem k VAS
a Urazu zad odmitla nabidku svodné anestezie, dohodli se tedy na celkové anestezii.
PredlozZil pacientce k podepsani informovany souhlas s celkovou anestezii.
Zavér: Schopna vykonu v celkové anestezii s rizikem ASA 1.
Doporuceni a ordinace z anesteziologické vizity:
Méreni TK 3x denné.
Prevence TEN.
Ordinace medikace z anest. vizity:
Vecer: Neurol 0,5mg (Anxiolytikum) 1 tbl., per os vecer pred spanim.
Atoris 0-0-1 (Antihypercholesterolemikum).

Rano: Dormicum 7,5mg (Anxiolytikum) 1 tabl. per os rano.

Dolsin 50mg (Opiat) i.m. na vyzvu z OS.

4.2.3. Osetrovatelska anamnéza:

Osetfovatelska anamnéza byla odebrana pti rozhovoru s pacientkou v den pfijmu sestrou
na gynekologickém |0zkovém oddéleni. Byla zaznamenana do dokumentace.
Z osetrovatelsky vyznamnych informaci stoji za povSimnuti fakt, Ze pouziva silné bryle, bez
nichz velmi Spatné vidi (kontaktni ¢o¢ky nepouzivd) a udava, Ze obcas potrebuje hdl. Je
obézni. Po ostatnich strankach je pfi prijmu zcela sobéstacna, bez vyznamnéjsich obtizi.
Osetrovatelské screeningoveé vysetreni osetrujici sestrou v den prijmu:
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Zhodnoceni rizika padu-2body (zrakovy problém a ¢asta nocni mikce) — hodnoceni-bez
rizika padu.

Barthelové test zdkladnich vSednich ¢innosti (ADL) -100 bod( — hodnoceni — nezavisly.
Vzor oSetfovatelské dokumentace s oSetfovatelskou anamnézou odebranou pfi pfijmu je
v pfiloze €. 2.

Antropometrické udaje pri pfiimu:

Hmotnost pacientky 81 kg, vySka postavy 159 cm,

Body Mass Index — BMI — 32 (idealni vaha = BMI 18,5 —25) = obezita.

4.3. Zhodnoceni souc¢asného stavu dle modelu M.Gordon

Marjory Gordon publikovala v roce 1987 oSetfovatelsky model ,Funkéni vzorce zdravi“,
funkéni vzorce zdravi sleduji 11 oblasti biologickych, socidlnich, psychologickych a
spiritualnich stranek lidského Zivota a na nich popisuje soucasny stav potfeb pacienta
v téchto oblastech. Tento model umoziiuje systematické oSetfovatelské hodnoceni
zdravotniho stavu pacienta a stavu jeho potfeb v celé Sifi. V. modernim oSetfovatelstvi je
pfi popisu stavu pacienta pro své holistické pojeti ¢asto pouzivan, pomahda sestram pfi
posuzovani zdravotniho stavu pacient(, aktudlnich a potenciondlnich diagnéz a pfi
pldnovani a realizovani oSetfovatelské péce (Plevovd, 2011).

4.3.1. Vlastni posouzeni stavu pacientky dle modelu M. Gordon

Posouzeni jsem provadéla prvni pooperacni den na standardnim oddéleni, pfi rozhovoru
s pacientkou. Informaci jsem vyuZila pfi planovani a realizaci oSetfovatelské péce.

a) Vnimani zdravi

Pfed nastupem na planovany vykon byla pacientka prevainé doma od Urazu zad pred
dvéma lety. Bolesti zad a omezeny pohyb byly obtézujici, nemohla pracovat na zahradé, jak
byla zvykla a velky vyhtez rodidel spojeny s inkontinenci ji i spoleCensky omezovaly. Také
hodné ptibrala. Po operaci ma v planu dodrzovat |éCebny rezim a provadét doporucena
cviceni, aby se mohla ke svym drivéjSim aktivitam alespon z¢asti vratit, rada by také snizila
svou hmotnost.

b) VyZiva a metabolismus

Pacientka nema problém s pfijmem potravy, rada vafi a rada ji, Casto i nezdrava jidla. Pravé
nyni je 1.den po operaci stale na tekuté stravé, rada by uz presla na pevnou stravu. Pfi
hodnoceni kize, vlast a nehtl vidime dobfe hydratovanou napjatou k(zi, upravené nehty
a uces sveédCi o tom, Ze na sebe rada dbd i kdyZz se tési na porddnou sprchu a umyti
zpocenych vlasl. Zuby ma vlastni, vpredu pevny mustek.

c) Vylucovani

Za poslednich 10 let kdy pozoruje vyhiez ma postupné se zhorsujici stresovou inkontinenci,
také méla casté infekce mocovych cest. Dnes ma jesté zavedeny PMK, je poucena divodech
zavedeni permanentniho mocového katetru po operaci. Ma obavy, jak bude po operaci
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mocit, je poucena o nutnosti hodné pit a zvySené hygiené. S vylucovanim stolice problémy
neudava. Vzhledem k obezité trpi pfi zvySeném pohybu nadmérnym pocenim.

d) Aktivita a cviceni

Pacient je obvykle schopna sebepéce bez dopomoci. Fyzické aktivity po Urazu zad hodné
omezila i kdyZ nikdy aktivné nesportovala ani zdravotni cvi¢eni doporucované ortopedem
pfilis nedodrzovala. Obcdas doma pouziva hal, kdyz ma bolesti zad a nohy po uUrazu zad,
s sebou si ji nevzala a chybi ji k pocitu jistoty pfi chizi. Rada cte, sleduje serialy v televizi,
pres aplikace telefonuje s dcerou, kterd Zije v zahranici. Po operaci bude v péci manzela, je
presvédcena, Ze jeho pomoc bude dostate¢nd. Ma v planu zménit k lepSimu Zivotni styl,
zhubnout a zacit cvicit.

e) Spanek a odpocinek

V domacim prostiedi pacientka nema problémy se spankem, obvykle spi 7 hodin, rano se
brzy budi, jak byla cely Zivot navykld. Léky na spani neuziva. V nemocnici spala hare
z divodu zmény prostifedi a nezvyklych zvukd. Dnes na JIP z dlivodu hluénosti prostiedi a
zvySené aktivity personalu a také pro bolest spala prerusované, po podani analgetik jiz spala
lépe.

f) Vnimani a poznavani

Pacientka pouziva silné bryle na dalku, bez nich vidi velice Spatné a bryle na ¢teni. Obcas
pouziva hul, kdyz ji hodné boli zdda a noha, do nemocnice si hil nebrala. Je orientovana
mistem, ¢asem i prostorem. Problémy s vyjadfovanim nema.

g) Sebepojeti a sebelcta

Pacientka oznacuje sama sebe za spolecenskou, rada si popovida se sousedkami. Hodné na
sebe dba, dochazi k ni kamaradka kadernice, protoze se posledni roky drzi spiSe doma. Po
operaci ma v planu zhubnout a zadit poctivé cvicit, aby se mohla vratit k zahradniceni a
mohla vice do spoleénosti.

h) Role a vztah

Pacientka je vdlchodu s manzelem Ziji sami v rodinném domku, ktery maji nové
zrekonstruovany. Vychovali dvé déti, syna a dceru, syn bydli s rodinou na Moravé, vidaji se
nékolikrat ro¢né. Dcera Zije v zahranidi, vidaji se malo, ale denné spolu pres aplikace mluvi.
Maiji celkem tfi vnoucata.

i)Sexualita a reprodukce

Pacientka porodila dvé déti, dvakrat podstoupila UPT. Sexudlni Zzivot méla uspokojivy,
postupné jej ukondila jiz pred lety.

j) Zvladani a tolerance zatéze (stresu)

Je zvykla vétsinu situaci fesit v klidu. V roli nemocné se neciti dobre, je spiSe zvykla sama se
starat o chod domdcnosti a o manzela. Obavy ma aktudlné z toho, jak bude mocit po
vyjmuti PMK, podané informace a rady ohledné pitného rezimu a zplsobu moceni ji
uklidnily.

k) Hodnoty a vira

Pacientka nevyznava Zzadné naboZenstvi. Ma rada pratelské vztahy upfimnost, Spatné snasi
konflikty a agresivitu.
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4.4. Osetrovatelské diagndzy

Osetfovatelské diagndzy byly stanoveny oSetfovatelskym personalem po zhodnoceni stavu
pacientky v den operace a prvni pooperacni den podle jejiho aktudlniho stavu a zvySenych
potieb. Informace byly ziskany od pacientky a oSetfujiciho persondlu, z dokumentace a
z vlastnich poznatk(i béhem oSetfovani. Na realizaci planované péce se podilel cely
oSetfovatelsky tym, ja osobné jsem péci realizovala vden operace na sdle a 1. a 2.
pooperacni den, kdy jsem provadéla oSetfovatelskou péci na standardnim oddéleni.

Byly stanoveny dvé akutni oSetfovatelské diagndzy a dvé potencionalni oSetfovatelské
diagnodzy.

Akutni osetfovatelské diagndzy:

Diagndza ¢.1. Akutni bolest v souvislosti s operac¢nim vykonem projevujici se verbalnimi a
mimickymi projevy.

Diagndza ¢.2. Zména moceni z dlivodu zavedeného PMK spojena dysurii a s potencionalnim
rizikem infekce mocovych cest.

Potenciondlni oSetrfovatelské diagndzy:

Diagndza ¢.3. Potenciondlni riziko vzniku infekce v souvislosti s operacni rdnou a se
zavedenim PZK.

vrve

pohybovym a smyslovym omezenim.

Diagnoza ¢.1. Akutni bolest v souvislosti s operacnim vykonem projevujici se verbdlnimi a
mimickymi projevy.

Cil: Pacientka bez bolesti, chape divod bolesti, umi zhodnotit miru bolesti na stupnici VAS
(1-10), zna ulevovou polohu.

Pldn osetfovatelské péce:

-Zjistit v€as intenzitu, charakter a lokalizaci bolesti.

-Sledovat fyziologické funkce.

-Zajistit ulevovou polohu a komfort.

-Kontrolovat mista potencialné zp@isobujici bolest PMK, PZK, opera¢ni rany (zndmky zanétu
Ci kraceni).

-Vysvétlit co je to VAS bolesti a fidit se podle této skaly.

-Podat Iéky dle ordinace |ékare.

-Zaznamenat vSe do dokumentace.

Realizace osetrovatelské péce:

-Sestra seznamila pacientku s VAS bolesti a vyzvala ji k informaci o pocitovani bolesti.
-Sestra pomahala zaujmout ulevovou polohu Upravou lGzka.

-Sestra sledovala fyziologické funkce a verbalni a mimické projevy pocitovani bolesti.
-Sestra podala medikaci dle ordinace Iékare.

Sestra vSe zaznamenavala do dokumentace.

Hodnoceni:
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Pacientka v pfipadé potreby zaujimala ulevovou polohu na boku s pokréenymi
koncetinami, uméla ovladat polohovani lGzka.

Po podané medikaci se bolest snizila, v pribéhu pooperacni péce bolest postupné
ustupovala, tfeti den jiz bez potfeby analgetik. Cile spinény.

Diagnéza ¢.2. Zména moceni z diivodu zavedeného PMK spojeny s pocitem dyskomfortu
a s potenciondlnim rizikem infekce mocovych cest.

Cil: Pacientka spolupracuje pfi oSetfovani, udrzovdni hygieny a prevenci moznych
komplikaci pfi zavedeném PMK; pacientka po vyjmuti PMK spontdnné moci a nema
pfiznaky infekce mocovych cest.

Pldn osetfovatelské péce:

-Vysvétlit vyznam PMK a jeho zavedeni na nezbytné nutnou dobu.

-Sezndmit s moznymi komplikacemi a jejich projevy.

-Vysvétlit vyznam dostatecného pitného reZzimu pro obnovu spontdanniho moceni po
vyjmuti PMK.

-Udrzovat hygienicky rezim, dlraz na hygienu v oblasti genitalu, po vyjmuti PMK casté;si
sprchovani, vidy po toaleté, oblast genitalu udrzovat v suchu a Cistoté.

-Kontrolovat polohu a prichodnost PMK.

-Medikamentdzni podpora mikce podle ordinace lékafe (Syntostigmin).

-Sledovat pfijem a vydej tekutin.

Realizace:

-Sestra vysvétlila divody zavedeni PMK a jaké jsou moZzné komplikace.

-Sestra pribézné kontrolovala prlichodnost PMK a sledovala odvod moci.

-Sestra zd(raznila opatrnost pfi pohybu a realizaci hygieny pti zavedeném PMK.

-Poucila pacientku o nutnosti vyssSiho pitného rezimu po odstranéni PMK pro snadnéjsi
navrat mikénich stereotyp(.

-Dostatek tekutin zajistén na dosah ruky (¢aj na no¢nim stolku, balena voda), podéna infuze
dle ordinace lékare.

Hodnoceni:

Pacientka plné spolupracovala, chapala nutnost PMK, pitného a hygienického rezimu, znala
mozné komplikace a jak se zachovat.

PMK byl odstranén 2.pooperacni den, spontanni mikce do 2 hodin od extrakci PMK.
Pfechodné citila paleni pfi moceni do vecera to ustoupilo. Bez zndmek infekce mocovych
cest. Cile splnény druhy den po operaci.

Diagnéza ¢.3. Potenciondlini riziko vzniku infekce z divodu poruseni integrity kiZe v
souvislosti s operaéni rdnou a se zavedenim PZK.

Cil: Pacientka bez znamek infekce.

Pldn osetrovatelské péce:

-Zajisténi aseptickych podminek béhem operace.
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-Kontrola operacni rany, znamek infekce a krvaceni (prokrvaceni tamponady, po extrakci
kontrola vagindlniho krvaceni na vloZce) v poopera¢nim obdobi.

-Doporucen zvySeny hygienicky rezim (¢asté sprchovani).

-Provadét aseptické kryti invazivnich vstup@ (PZK).

-Kontrolovat priichodnost invazivnich vstupd (PZK).

-Dodrzovat a v€as vyménit misto vpichu invazivnich vstupt podle potieby.

-Sledovat zndmky infekce (zvySend TT, mistni zndmky infekce).

Realizace:

-Sestra zajistila standardni aseptické podminky béhem operace.

-Sestra provadeéla kontrolu krvaceni a znamek infekce oblasti operacni rany, pravidelné se
dotazuje na krvaceni, Spinéni i vytoku z genitalu.

-Provadeéla kontroly invazivniho vstupu denné a dle potfeby, sledovala znamky infekce
(zarudnuti okolo mista vpichu) a prlichodnost.

-Sestra dodrzovala zasady aseptickych postup(. PZK byl odstranén 3.pooperaéni den.
Hodnoceni:

Béhem hospitalizace pacientka nejevila znamky infekce ani silného krvaceni v misté
operaéni rany. Pacientka nejevila zndmky infekce v misté vpichu PZK. Cil byl splnén 2.den.

vrsve

pohybovym a smyslovym omezenim.

Cil: Pacientka je poucena o prevenci padu a o tom, Ze prvni pooperaéni den nema vstavat z
IGzka bez asistence zdravotniho personalu. Dodrzenim preventivnich opatfeni nedojde k
padu ani k Urazu pacientky.

Pldn:

-Pouceni pacientky o prevenci padu ¢i Urazu v pooperacnim obdobi.

-Pacientka bude obeznamena s dodrzovanim klidového rezimu béhem prvniho
pooperacniho dne, bude sezndmena s tim, jak pouZit signalizacni zafizeni.

-Osobni véci pacientky budou umistény na dosah ruky.

Realizace:

-Sestra zajistila okoli 1Gzka.

-Sestra vratila po operaci pacientce bryle, bez nichzZ skoro nevidi.

-Na nocni stolek bylo pacientce umisténo na dosah ruky signalizacni zafizeni a véci denni
potieby a pfipravena vhodna obuv.

-Sestra upozornila pacientku, aby sama nevstavala z lGzka. Od prvniho dne po operaci
zajisténa postupna vertikalizaci pod dohledem sestry.

-Dalsi dny pacientka s opatrnosti vstdvala sama, manzel pfinesl zdomova hil, kterou
pacientka obcas pouziva, kdyz ma bolesti zad a nohy po Urazu, aby byla pfi pohybu jistéjsi.
Hodnoceni:

Cile bylo dosazeno druhy pooperacni den, kdy pacientka po vykonu byla schopna
vertikalizace a samostatného pohybu po pokoji. Pacientka méla své bryle, vhodnou
neklouzavou obuv a hal.

40



4.5. Prabéh hospitalizace — oSetfovatelska péce.

Pacientka pfisla k pldnovanému opera¢nimu vykonu. Na pfijmové ambulanci byla
administrativné pfijata a vstupné vySetfena pfijimajicim Iékarem, ktery po kontrole zavér(
predoperacniho vysetieni provedl fyzikalni a gynekologické vysetieni, odebral anamnézu a
pacientku pfijal k hospitalizaci. Byl sepsan souhlas s hospitalizaci a informovany souhlas
s operacnim zakrokem, kdyzZ se predtim Iékar presvédcil, Ze pacientka rozumi a souhlasi
s navrhovanym planovanym operacnim zdkrokem. Pacientka byla poucfena o
predpokladaném pribéhu hospitalizace. Lékar zaznamenal do dokumentace ordinace a
plan péce.

Informace k Iékdm ordinovanym béhem hospitalizace byly vyhledany v databazi lék{
Statniho ustavu pro kontrolu léciv (SUKL, 2022).

4.5.1. Prvni den hospitalizace

Ze zdravotni dokumentace 1. den hospitalizace, pldn péce a medikace:

Indikovana k planovanému op.vykonu v CA — HE vag. + plastica parietis ant. et post. vag.
Plan péce: Ptiprava k operaci (stfevni, vaginalni); anest. vizita; od pllnoci nic per os.
Edukacni témata:

Chod oddéleni, predoperacni pfiprava, dietni omezeni pred a po operaci.

Medikace:

Fraxiparine 0,6 ml s.c. 4 24 h (nizkomolekularni Heparin, antikoagulancium).

Atoris 20mg tbl. fim (Antihypercholesterolemikum) 0-0-1.

Neurol 0,5mg tbl.(Anxiolytikum) 1 tabl na noc.

Entizol glob.vag. (Antibiotikum) 2x na noc.

Meéreni fyziologickych funkci:

TK 3x denné 160/80, 145/90, 140/80 (referenéni hodnoty: TK 100/60—-140/90) v normé.
P 3x denné 78, 82, 72 (referen¢ni hodnoty 60-90/min) ->v normé.

TT 2x denné 36,6°C, 36,5°C (referen¢ni hodnoty 36 - 36,9°C) v normé.

Osetrovatelska péce 1. den hospitalizace:

Na lizkové gyn. oddéleni pfichazi pacientka v doprovodu sanitare v 10.45 hod. OSetfujici
sestra uloZila pacientku na lGzko a predvedla ji ovladani polohovacich panelll IGzka a
signalizacniho zafizeni, pro privolani sestry. Ddle pacientu poucila o umisténi sprchy a
toalety, informovala ji o chodu oddéleni. Seznamila pacientku s pldanem na dnesni den, tedy
zejména s kroky, kterymi bude realizovana predoperacni pfiprava, stfevni pfiprava (ocistné
klyzma), vaginalni priprava (zavedeni vaginalni tablety na noc), zitfejSi ranni hygienicka
pfiprava (celkova koupel, holeni). Poucila ji o dietnich omezenich pred operaci, tzn. o
vyrazeni pevné stravy od vecera, kdy dostane uz jen bujén, od pulnoci jiz nebude nic jist ani
pit. Dale sestra odebrala oSetfovatelskou anamnézu a provedla vstupni oSetfovatelska
screeningova vysSetreni. Po obédé probéhlo vysSetfeni anesteziologem. Sestra provedla o
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vsech svych intervencich a edukacni ¢innosti zaznam do pfislusné zdravotni dokumentace
a stvrdila podpisem se jmenovkou.

Vecer jsou plnény vecerni ordinace, je aplikovan Fraxiparin 0,6ml s.c. (Nizkomolekularni
Heparin, antikoagilancium) v 19.00 hod, z chronické medikace dle ordinace anesteziologa
Atoris 20mg (Antihypercholesterolemikum) 1 tabl p.o. Na spani je poddna tableta Neurolu
0,5mg (Anxiolytikum) 1 tbl p.o. Na noc je provedena vaginalni pfiprava, mély byt vaginalné
zavedeny zavedeny 2 vaginalni tablety Entizol glob.(Antibiotikum), vzhledem k vyhtezu
rodidel, byly volné pfichyceny longetou k vyhfezlym rodidliim. Provedeno méreni TK
140/85, P 72 v normé. Pacientka znovu upozornéna na nutnost zlstat od pllnoci na lacno,
poucena o rannim reZimu. Z oSetfovatelské dokumentace je patrné, Ze pacientka se citi
dobre, je poucena a predoperacni pripravu zvladla bez obtizi, v noci spi bez Uzkosti a bolesti
neguje.

4.5.2. Druhy den hospitalizace — den operace:

Ze zdravotni dokumentace v den operace (2. den hospitalizace) pldn péce, medikace:

Pldn péce pred operaci:

Nihil p.o., predoperacni priprava (klyzma, holeni, celkova koupel, bandaz DK).

Ranni premedikace z ARO vizity: 6.30 hod. Dormicum 7,5mg tbl. (Anxiolytikum) 1-0-0 p.o.
Profylaktickd ATB: 11.00 hod. Metronidazol 5mg (Antibiotikum)/100ml inf. sol. kapat 30
min. prfed vykonem.

Premedikace z ARO vizity: 11:30hod. Dolsin 50mg (Opidt) i.m. na vyzvu ze salu.

Meéreni fyziologickych funkci:

TK 140/80 (referenéni hodnoty: 100/60-140/90) - v normé.

P 78" (referen¢ni hodnoty: 60" —90°) - v normé.

TT 36,6 °C (referencni hodnoty: 36—36,9 °C) - v normé.

Osetrovatelska péce rano pred operaci:

Rano jsou provadény ukony bezprostifedni ptipravy k operaci, pacientce jsou zméreny
fyziologické funkce (TK 140/80, P 78, TT 36,6 °C). OSetfovatelka podala klyzma, po
vyprazdnéni je pacientka oholena a vyzvana k provedeni celkové koupele ve sprse. Je
provedena kontrola odli¢eni, Sperkd a nehtt, které nejsou nalakované. Bryle jsou ji zatim
ponechdny, odloZi je pfed odjezdem na sdl. Jsou nasazeny kompresni pun¢ochy na DK jako
prevence TEN a obléka si operacni kosili. Zmedikace je podle ordinace podana
premedikace Dormicum 7,5mg (Anxiolytikum) 1tabl p.o. a pacientka je poucena, Ze by jiz
neméla sama vstavat z lGZka. Je opakovano pouceni o nutnosti zlstat na lacno a nepit.
Pacientka je tfeti v pofadi v operacnim programu, je ji sdélen priblizny ¢as transportu na sal
v 11-11.30 hod.

Sestra zavedla za aseptickych podminek PZK v kubitalni jamce pravé horni koncetiny, na
vyzvu z operacniho sdlu jsou v11.30 hod. podana v infuzi pred odjezdem na sal
profylaktickda ATB — Metronidazol 500mg (Antibiotikum) ve 100ml inf. roztoku i.v. a je
podana intramuskuldrné premedikace Dolsin 50mg (Opiat) i.m. Sestra provedla zaznam o
aplikaci ATB a premedikace do dokumentace a do opiatové knihy. Ddale provedla a
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zaznamenala méreni TK, P a zkontrolovala, zda pacientka nema Sperky, bryle &i zubni
protézu a pripravila prekladovou oSetfovatelskou zpravu na JIP, kam bude pacientka po
operaci uloZena. Pacientka je se svou zdravotni dokumentaci pfedana na OS ve 12.00 hod.

4.5.3. Intraoperacni péce:

Vzhledem k tomu, Ze cilem této prace je prezentovat spravné EB postupy pfi polohovani a
porovnat je s naSimi postupy, je intraoperacni faze oSetfovatelské péce na operaénim sdle
podrobné popsana. Pro snazsi orientaci v diskusi, kde budu nd$ postup porovnavat
s doporucenymi jsem v textu kurzivou oznacila nestandardni situace a problematické kroky
ev. nevyhovujici vybaveni. Intraoperacni faze zacina pfijmem pacientky na sal ve 12.00 hod.
a kon¢i jejim prekladem na pooperacni JIP ve 14.30 hod.

Pacientka pfijata na OS ve 12.00 hod. V této fazi se do oSetfovatelského procesu poprvé
zapojuji v roli perioperacni obihajici sestry. Na predsali se predstavuji a poprvé zaddm
pacientku o souhlas se zpracovanim jeji kazuistiky pfi zaruceni jeji naprosté anonymity a
pacientka souhlasi. Svédomim faktu, Ze je pacientka pod vlivem premedikace se
domlouvdme na tom, Ze ji znovu vSe vysvétlim az bude po operaci zpét na standardnim
oddéleni, tedy pravdépodobné 1.a 2. pooperacni den a bude mit moznost si vSe promyslet
a zeptat se na veskeré okolnosti a poskytne mi pisemny souhlas.

Prijem na operacni sal:

Pti prekladu probéhla identifikace pacientky, slovné a dle oznadeni na identifikacnim
naramku a v pfislusné dokumentaci kontrola jména, pfijmeni a data narozeni. Pacientka
byla uloZena na sdlovy vozik, svleCena zoperacni koSile a prikryta jednordzovym
prostéradlem a pfikryvkou, vlasy zakryty ¢apkou.

Na predsali je nejprve anesteziologickou sestrou a poté i obihajici sestrou provedena
Preventivni bezpecnostni procedura (PBP (vzor ptiloha 4).

Prvni faze Preventivni bezpecnostni procedury (PBP) pred tvodem do anestezie:
Anesteziologickd sestra ovéfuje identitu pacientky, v pfislusSné dokumentaci provéruje
souhlas s celkovou anestezii a typ a souhlas s operaénim vykonem. Doptava se na
pritomnost znamé alergie, zjistuje, zda je pacientka la¢nd, fadné premedikovana, zda byla
poddna ATB. Ovéfuje provedeni predanestetického vysSetfeni a pripravenost
anesteziologické pristrojové techniky a pfitomnost tymu. Tyto skutecnosti jsou potvrzeny
ve dokumentu PBP.

Druhd faze Preventivni bezpecnostni procedury PBP pred zacdtkem operace:

Druhou cast PBP provadi perioperacni obihajici sestra poté co je vSe pfipraveno a je
pfitomen operacni tym. Predstavuji se pacientce celym jménem, ovéruji jeji identitu a
kontroluji identifikaéni naramek a udaje v dokumentaci. V dokumentu PBP potvrzuji
dostupnost opera¢niho tymu, ovéruji vdokumentaci planovany vykon a fadné sepsani
informovaného souhlasu s vaginalni hysterektomii a predni a zadni poSevni plastikou.
V dokumentaci kontroluji podani profylaktickych ATB 60 min pred incisi, potvrzuji
pripravenost potiebné techniky, implantatl (polypropylenové sitky na posevni plastiky,
pokud by si je operatér vyzadal) a materidlového vybaveni a zaroven potvrzuji sterilitu

43



nastroju a materidlu. Dotazuji se, zda pacientka neni precitlivéla na nékteré z antiseptik a
zda nema znamé alergie.

Priprava operacniho sdlu:

Mezi tim je na sale ptipraven operacni stll s Schautovymi podpérami nohou na
gynekologickou polohu. Stil je vybaven pouze matraci z tvrdé integrdini pény o sile 4 cm,
v Schautovych podpérdch nohou je tvrdd pénova vloZka vysokd 2 cm. Stll je kryty
nepropustnou igelitovou podlozkou, jednorazovym prostéradlem z netkané textilie, savou
podlozkou pod hyzdé a je pfipraven manipulacni pas z netkané textilie pod bedra a
podloZka pod hlavu pro potfeby anestezie. Ke stolu je pfipevnéna podpéra pro horni
koncetinu, fixacni popruhy a pomocné schidky. Na sal je nachystdno potrfebné
instrumentarium pro vaginalni hysterektomii a potiebny sterilni materidl. Instrumentarka
provedla chirurgickou dezinfekci rukou a sterilné se oblékla do operacniho plasté. Za
asistence obihajici sestry sterilné rouskuje pomocny a instrumentacni stolek a vybaluje a
prepocitava instrumentarium a standardné pouzivany materidl a pfipravuje si na
instrumentacni stolek ndstroje a material na Uvodni fazi operace.

UloZeni pacientky na operacni stiil do gynekologické polohy:

Pacientka je prevezena z predsali na operacéni sal, podle zvyklosti pracovisté je nasledujicim
postupem ukladana do gynekologické polohy.

-Z voziku se s dopomoci sanitare a obihajici sestry presouva prikryta rouskou v polosedu na
operacni stul. Pacientka ma vyraznou obezitu typu hruska, ma velice objemna stehna a
hyzdé.

-Mezi podpérami nohou jsou pfipraveny vysoké schidky, kam si opre nohy, sanitar ji poté
vyzve, aby se posunula hyzdémi na okraj stolu, pomalu se pokladala a sou¢asné ji pomaha
zdvihat obé dolni konéetiny najednou do gynekologickych Schautovych podpér. Pacientka
vSak upozorriuje na problémy po drazu zad a uddva problémy hybnosti v pravé kycli,
gynekologické polohy udajné nedosdhla ani pri gynekologickém vysetreni. Abdukci a flexi
v pravé kycli, proto neni moZné provést ve stejném stupni jako nalevo. Pacientka si stéZuje
na bolest a prilisny tah zadni skupiny svali stehna. Uddvad krec v pravém lytku — lytko jsem
protdhla a kre¢ ustoupila. Podpéry nohou prozatim umistujeme do snesitelné urovné flexe
(cca 70°), bérce jsou v korytkdch vodorovné a proti pddu jsou zajistény fixacnim pdsem. O
problému s flexi v kycli informujeme operatéra, ten si pfeje upravit polohu do standardni
90°flexe azZ bude pacientka v anestezii.

-Dale kontrolujeme polohu pfipazené levé horni koncetiny a prst(, aby se nedotykaly misté
kloubového spojeni opérky, abychom je béhem operace neporanili, koncetina je potom po
nasazeni manzety na méreni tlaku pfipoutdna manipulacnim pasem pod bedra. PaZe
Cdstecné leZi na hrané matrace, loket je proto podloZen sloZzenym prostéradlem.

-Prava horni koncetina je upazena a uloZena do podpéry, aby byl pfistup k vendzni kanyle,
na prst je prilozeno saturacni Cidlo k méreni saturace kyslikem a paze je pak pfipoutana
popruhem.

-Kontrolujeme, zda je pacientka uloZena rovné a ve stfedu lozni plochy v dlouhé ose stolu
a hlava v neutralni pozici. Vyzyvame pacientku, aby nam frekla, zda se ji lezi v ramci

44



moznosti pohodIné, neciti tah ¢i tlak a neciti pod sebou shrnutou podlozku apod. Pacientka
si po Upravé DK do mirnéjsi flexe nestézuje na vyrazné;jsi nepohodli.

-Béhem polohovani je pacientka prikryta rouskou, kterou odkryvdme jen po nezbytné
dlouhou dobu, pro kontrolu spravné pozice.

Uvod do anestezie a priibéh operace:

Anesteziologicky tym se mezitim vénuje kontrole funkénosti permanentniho zZilniho katetru
a pfipravdam k uvedeni do anestezie. Po ujisténi, Zze je vSe pfipraveno a lékafi se myji a
provadi chirurgickou dezinfekci rukou, anesteziologicky tym uvadi pacientku do celkové
anestezie.

Na sal pfichdazi Iékafi pfipraveni k operaci, instrumentarka oblékd operacni skupinu do
plastl a sterilnich rukavic. Pod dohledem operatéra je upravena poloha dolnich koncetin
v podpérdch do standardni 90° flexe, kterou pfi védomi pacientka nebyla schopna
dosdhnout. Je pripraveno a sterilné zarouskovano operacni pole. Operace je zahdjena ve
12.25hod.

Operatér pristupuje k vaginalni hysterektomii, stény pochvy jsou masivni a riziko poranéni
mocového méchyre, nebo rekta je proto znacné. Déloha je po ndstrojich odsttizena od
sakrouterinnich vaz( a na obou stranach od arteriae uterinae a podél déloznich hran
oddélena od parametrii a extirpovana a predana obihajici sestfe k ulozeni do fixacniho
roztoku 10% formaldehydu. Po kontrole krvaceni a peritonealizaci pahylu je pro vyraznou
cystokélu a rektokélu postupné provedena predni a zadni poSevni plastika. Provadi se
zavéseni a sutura poSevniho pahylu, sutura predni a zadni poSevni stény. Na zavér operace
je proveden vyplach pochvy, do pochvy jsou zavedeny dvé svazané navlihcené tamponady,
do mocového méchyre je zaveden permanentni mocovy katetr (Foley Ch20), ktery odvadi
¢irou moc. Obihajici sestra zaznamena ponechany materidl do perioperaéni dokumentace.
Vykon probéhl bez komplikaci, krevni ztrata byla cca 500ml. Operace je ukonéena v 14.25
hod., délka operace 2.00 hod.

Instrumentarka po celou dobu bez vyzvani nebo na vyzvu poddva pozadované nastroje,
suSeni a Sici material, permanentni katetr...atd. V roli obihajici sestry instrumentarce
dopliuji na pomocny stolek materidl a nastroje podle potfeby, kontroluji zachovani
aseptickych podminek a provadim zaznam do perioperacni oSetfovatelské dokumentace
oznatené Stitkem pacientky. Zaznamendvam jména clend operacni skupiny (lékara,
perioperacnich sester, sanitare), operacni polohu, pouzity material (kozni antiseptikum a
roztok na vyplach, rouskovani, instrumentarium a ponechany materiadl (permanentni
katetr, druh Siciho materidlu, tamponada. Pocetni kontrolu nastroji a materidlu. Vzor
dokumentace v pfiloze 5).

Odebrany biologicky materidl, délohu, umistim do uzaviratelné nadoby s fixaénim
roztokem 10% formaldehyd, nadobu oznacim Stitkem s identifikaénimi Gdaji pacientky a
zaznamendm druh materidlu a poZzadované vysetieni do dokumentace a evidencni knihy
biologickych vzork( (déloha ad histologické vysetieni). Pfed skonéenim operace provadime
pocetni kontrolu instrumentdria a pouZité nastroje odnasime do dekontaminacni mistnosti,
kde jsou nalozeny do ddézy s dekontaminacnim roztokem, nez budou moci byt umyty a

45



pfipraveny k zasetovani a sterilizaci. Po prekladu pacientky na vozik probéhne sanitace a
uklid salu.

Po skonceni operace je pacientka vyvedena z narkdzy, po obnoveni spontdnniho dychani a
védomi s uspokojivou saturaci, pomoci rollboardu premistujeme pacientku na Cisté lGzko.
Na lGZku znovu ovéfujeme, zda pacientka sama dycha a udrZuje si uspokojivou saturaci
kyslikem, je pfi védomi, komunikuje a ma svalovou silu. Operatér mezitim vypiSe
pooperacni ordinace a plan péce na JIP, Zadanky na odebrany biologicky material, operacni
protokol, vykon zapiSe do operacni knihy. Se souhlasem anesteziologa je pacientka se svou
dokumentaci a ordinacemi pro pooperacni péci sanitdfem za doprovodu sestry z JIP
odvezena na oddéleni JIP.

4.5.4. Péce naJIP v den operace

Ze zdravotni dokumentace po prekladu na JIP, plan péce a ordinace:

Pldn péce:

Monitorace TK+P 1. hod. 4 15 min, 2. hodinu & 30 min, dale & 1 hod do stabilizace; monitor;
P+V a 1 hod; kontrola vag. krvaceni; ze salu Folley, tampondda 2x; rano lab. KO, MIN., UREA,
KREAT.

Ze zdznamu v operacnim protokolu: Operace probéhla bez komplikaci, krevni ztrata 500 ml,
moc ¢ira, tampondda 2x.

Medikace:

Fraxiparin 0,3ml s.c. 8 24hod (Nizkomolekularni heparin, antikoagulancium).

Indometacin 100 rtc. sup.1-0-1 (Nesteroidni antiflogistikum/antirevmatikum), pfi bolesti na
VAS do 5.

Degan 10mg i.v. 1-1-1 (Antiemetikum) pfi nausee.

Novalgin 500mg 1lamp do 100ml FR po 12hod. i.v., kapat 30 min. (Analgetikum), pfi bolesti
VAS nad 5.

Prestance 10mg 1-0-0 (Antihypertenzivum).

Milurit 100mg 1-0-0 (Antihypersurikum).

Atoris 20mg 0-0-1 (Antihypercholesterolemikum).

Navykové latky:

Morfin 1% 1ml i.m. (Opiat) pfi bolesti 4 6hod.

Infuze:

Ringer(v roztok; 1000ml; 150ml/hod i.v. (infuzni krystaloidni roztok).

Ringer(v roztok; 1000ml; 150ml/hod i.v. (infuzni krystaloidni roztok).

Fyziologicky roztok 1/1; 500ml; 150ml/hod i.v. (infuzni krystaloidni roztok).

Meéreni fyziologickych funkci na JIP po operaci:

TK hodnoty v rozmezi 100/60-135/80 (referencni hodnoty 100/60 — 140/90) = v normé.

P hodnoty v rozmezi 64-78 (referenéni hodnoty 60-90) - v normé.

DF hodnoty v rozmézi 16-18 (referenc¢ni hodnoty 16-20) - v normé.

Sp02 hodnoty v rozmezi 96-98—> v normé.

TT 36,4 °C (Referencni hodnoty 36-36,9°C) = v normé.
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Osetrovatelska péce na JIP po operaci v den operace:

Po operaci byla pacientka predana sestie z oddéleni JIP s pomoci sanitafe prevezena na JIP.
Zde je pacientka pfipojena na monitor, kde jsou monitorovany zakladni Zivotni funkce,
které se neodchyluji od referen¢nich hodnot. P (hodnoty 64-78), DF (hodnoty 14-16), SpO2
(hodnoty 96-98) a periodicky méren TK (hodnoty jsou v rozmezi 100/60-135/80), je
sledovan stav védomi, kontroluji se zndmky vagindlniho krvaceni ev. znamky vnitfniho
krvaceni a sleduje se pfijem a vydej tekutin a odvod z PMK. Dvé hodiny po operaci pacientka
za¢ina pit tekutiny po douscich. Zad4 sestru o bryle, bez kterych velmi $patné vidi, pak se
citi komfortnéji. Je poucena, Ze nesmi sama vstdvat, nadosah ma uloZeno signaliza¢ni
zafizeni. Na rano jsou planovany odbéry krve (KO, MIN., UREA, KREAT). Je kontrolovan Zilni
vstup a poddavany dalsi léky a infuze dle ordinace Iékare. Pacientka je prlibézné dotazovana,
zda pocituje bolest a vecer si pacientka ve 22.00 hod. stéZuje na silnou bolest, proto sestra
podle ordinace aplikuje Morfin 1% (opiat) 1 amp. i.m . Pocitovana bolest po podani léku
ustoupila, prerusované pospavala, na nic si nestéZovala az do 5.00 hod., kdy poZzadala pro
silnou bolest o podani dalSich analgetik. Podan dle ordinace Morfin 1% lamp. i.m (Opiat).
Noc po operaci pacientka prozila klidné, bez komplikaci a zndmek krvaceni.

4.5.5. Den 1. po operaci (3.den hospitalizace)

Ze zdravotni dokumentace den 1. po operaci (3.den hospitalizace) plan péce a ordinace:
Pldn péce:

Tamponada 2x ex; Folley ponechat; rano lab. KO, MIN., UREA, KREAT. Dle vysledkd po
vertikalizaci preklad na standardni lGzko.

Kontrola krvaceni, prevence padu, monitorace bolesti, péce o PMK, PZK.

Edukacni témata:

Rezim po operaci, prevence padu, vertikalizace pod dohledem, dietni omezeni, péce o PMK,
PZK, ureni bolesti na $kéle VAS 1-10.

Medikace:

Fraxiparin 0,3ml s.c. 8 24hod (Nizkomolekularni heparin, antikoagulancium).

Indometacin 100 rtc. sup.1-0-1 (Nesteroidni antiflogistikum/antirevmatikum), pti bolesti na
VAS do 5.

Degan 10mg i.v. 1-1-1 (Antiemetikum) pfi nausee.

Novalgin 500mg 1amp do 100ml FR po 12hod. i.v., kapat 30 min. (Analgetikum), pti bolesti
VAS nad 5.

Prestance 10mg 1-0-0 (Antihypertenzivum).

Milurit 100mg 1-0-0 (Antihypersurikum).

Atoris 20mg 0-0-1 (Antihypercholesterolemikum).

Syntostigmin 0, 5mg i.m.1-0-0 (Parasympatomimetikum).

Ndvykové latky:

Morfin 1% 1ml i.m. (Opiat) pfi bolesti a 6 hod.

Infuze:

RingerGv roztok; 1000ml; 150ml/hod i.v. (infuzni krystaloidni roztok).
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Fyziologicky roztok 1/1; 500ml; 150ml/hod i.v. (infuzni krystaloidni roztok).

Meéreni fyziologickych funkci:

TK 3x denné v rozmezi 110/60 — 130/75 (referen¢ni hodnoty: 100/60 — 140/90) = v normé.
P 3x denné hodnoty 76°, 74", 72" (referen¢ni hodnoty: 60" —90°) = v normé.

TT 2x denné 36,7°C, 36,6°C (referen¢ni hodnoty: 36 —36,9°C) - v normé.

Osetrovatelska péce 1. den po operaci:

Péce na JIP 1. den po operaci:

Rano na JIP byla pacientce odebrana krev dle ordinace po operaci, |ékat pfi vizité
konstatoval vysledky v normé a uspokojivé. Méreny fyziologické funkce (TK 110/60; P 76/,
TT 36,6 °C, Sp02 98, vSe v normé). Podle zvyklosti pracovisté, je rano po operaci pacientka
vertikalizovana. Prvni pokus o vertikalizaci pfi vstavani do sprchy v 8.30 hod. je nelspésny,
podle zdznamu v oSetfovatelské dokumentaci pacientka ,,...citi slabé nohy, je maldtnd, mad

“

tendenci ke kolapsu...”. Dle ordinace je z pochvy vytaZzena tampondda, bez znamek
nadmeérného pooperacniho krvaceni, PMK je ponechan, stejné tak banddze DK. Druhy
pokus o vertikalizaci a sprchovani v 10.30 hod. je jiz uspésny a v prekladovém
oSetrovatelském zaznamu mlzeme Cist ,,...nohu jiZ citi, stdle je maldtnd. Dohled pfi vstavani
z lGZka a nad pitnym reZimem...”. Po sprse si pacientka stéZuje na bolest a pocit na zvraceni,
podan Degan 10mg i.v. (Antienetikum) a Novalgin 500mg lamp do 100ml FR. i.v.
(Analgetikum) dle ordinace. Poté odpociva.

Osetrovatelskd péce na standardnim IGZkovém oddéleni 1. den po operaci:

Pacientka byla pfeloZena z oddéleni JIP na standardni gynekologické oddéleni v 11.00 hod.
Tento den jsem provadéla béhem ranni smény osetfovani pacientky po prekladu z JIP na
standardnim oddéleni. Prevzala jsem a prostudovala si dokumentaci. Pacientka byla
uloZena na pokoj, upravila jsem lGzko, ovladac lizka a signalizaci jsem ji dala nadosah.
Upozornila jsem pacientku na prevenci padu, Ze sama nesmi vstdvat z lGZka. Pacientka se
stale citi slaba, ale bolest nyni nepocituje, poucuji pacientku, aby v pfipadé, Ze se ji bolest
zhorsi informovala sestru. Informuji pacientku o refimu se zavedenym PMK, PZK a o
dietnich omezenich v postupné realimentaci, dnes jen tekuta strava (bujén a ¢aj) a infuze.
Potom nechdvadm pacientku odpocinout.

Po obédé ve 13.00 hod. prichazim mérit fyziologické funkce (TK 130/75, P 78, TT 36,6 °C,
vse v normé) a prindsim dalsi infuzi dle ordinace, provadim kontrolu krvaceni na vloZce,
kterd je jen slabé zakrvacend. PMK odvadi ¢irou moéd. Kontroluji PZK a napojuji
naordinovanou infuzi. Dotazuji se, zda pacientka nema bolesti. Pacientka se citi [épe, chvili
se vyspala.

V této chvili jiz povazuji za vhodné pfipomenout pacientce nas rozhovor a pozadat ji o
souhlas se zpracovanim kazuistiky. Pacientce jsem znovu a podrobné vysvétlila, jak bude
sinformacemi z jeji zdravotni dokumentace naklddano, ujistila jsem ji o naprosté
anonymité, moznosti do prace nahlédnout a pripadné souhlas odvolat. Pacientka ochotné
souhlasila se zpracovanim jeji kazuistiky, vyjadfila pouze obavu, zda jsem nepofizovala
fotodokumentaci, kterou jsem samoziejmé nepofizovala. Vzhledem ktomu, Ze jsem
pacientku polohovala na sale do gynekologické polohy a védéla jsem o problematické flexi
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v kycli a vzhledem k rozdilné formulaci obtiZi pfi vertikalizaci v oSetfovatelském zaznamu,
zadam pacientku o popis obtizi s konCetinami. Pacientka udava, Ze se opravdu citila slaba a
malatna, ale prava noha ,jako by nebyla jeji“. Pfi druhém pokusu o vstavani jiz obé nohy
citila stejné. Tyto obtize by mohly svédcit o velmi mirné formé neuropatie, ale protoze
doslo velmi rychle ke spontdnni Upravé potiZzi a stav byl spojen s celkovou slabosti a
malatnosti, nebylo provedeno 7adné dalsi vysetreni. Také zjistuji, Ze v ramci dlouhodobé
pfipravy nijak nefeSila problém s dosazenim gynekologické polohy i kdyz ji opakované
nebyla schopna dosdhnout ani pfi predoperacnim gynekologickém vysetfeni. Pfi rozhovoru
zjistuji od pacientky informace k posouzeni stavu jejich potfeb. Ve zdravotnické
dokumentaci jsem vyplnila oSetfovatelsky zaznam o provedenych intervencich a realizaci
oSetrovatelského planu a edukaci. Zapsala jsem splnéné ordinace z pribéhu mé ranni
smény. Ve jsem opatfila casovym udajem, jmenovkou a podpisem.

Pacientka odpoledne odpociva, bolesti nemad, nekrvaci, dodrzuje pitny rezim, posazuje se
opatrné na lUzku, vstala jen krdatce, stale je trochu malatna. Vecer v 19.00 hod. podan
Fraxiparin (Nizkomolekuldrni Heparin, antikoagilancium) s.c., ve 23.00 hod si stéZuje na
bolest, podan Novalgin 500mg( Analgetikum) ve 100ml inf. roztoku i.v. V noci pacientka spi,
vétsi bolesti nema, sestra nepozoruje zndmky krvaceni, PMK odvadi ¢irou moc. Prvni
pooperacni den probéhl az na ranni vertikalizaci na JIP bez obtizi.

4.5.6. Den 2.po operaci (4. den hospitalizace):

Ze zdravotni dokumentace 4.den hospitalizace, pldn péce, medikace:

Pldn péce: PMK ex, pitny reZim.; mobilizace; bandaZe ponechat; péce o PZK, kontrola
krvaceni, prevence padu.

Edukacni témata:

Opatreni pro snazsi navrat spontanni mikce po extrakci PMK, potfeba zvySeného
hygienického rezimu.

Medikace:

Fraxiparin 0,3ml s.c. 8 24hod (Nizkomolekularni heparin, antikoagulancium)

Indometacin 100 rtc. sup.1-0-1 (Nesteroidni antiflogistikum/antirevmatikum), pti bolesti na
VAS do 5.

Degan 10mg i.v. 1-1-1 (Antiemetikum) pfi nausee

Novalgin 500mg 1amp do 100ml FR po 12hod. i.v., kapat 30 min. (analgetikum), pfi bolesti
VAS nad 5

Prestance 10mg 1-0-0 (Antihypertenzivum).

Milurit 100mg 1-0-0 (Antihypersurikum).

Atoris 20mg 0-0-1 (Antihypercholesterolemikum).

Syntostigmin 0, 5mg i.m.1-0-0 (Parasympatomimetikum).

Navykové latky:

Vendal retard 30mg tabl. p.o. 1-0-1 po 12hod. pfi bolesti VAS nad 5 (opiat).

Meéreni fyziologickych funkci:
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TK 3xdenné v rozmezi 130/85 — 140/80 (referen¢ni hodnoty: 100/60 — 140/90) v normé;
P 3xdenné 68, 72, 72 (referenc¢ni hodnoty: 60" —90°) = v normé

TT 2x denné 36,6°C, 36,7°C (referen¢ni hodnoty: 36 —36,9°C) - v normé.

Osetrovatelska péce 2.den po operaci (4.den hospitalizace):

Pacientka se po noci neciti odpocinuta, pfi méreni FF se pohybuje v normalnich hodnotach.
Je bez teploty (TT 36,7 °C), bez zndmek krvaceni, vaginalné slabé $pini, PZK bez znamek
zanétu. Rano vstala bez potizi pod dohledem sestry a vysprchovala se. Bficho neboli,
odchdzi vétry. Dieta dnes jiz kaSovitd. Odstranuji PMK, pacientka po asi dvou hodinach
s mirnymi obtizemi ve smyslu paleni spontanné moci, poucuji ji o nutnosti dostate¢ného
pitného a hygienického rezimu, aby se potize s mocenim rychleji upravily. Pocituje mirné
bolesti (na VAS 3) a je ji dle ordinace v 7.30 hod. podan Indometacin100mg (Nesteroidni
antiflogistikum, antirevmatikum) Cipek, ddle jsou ji podany jeji bézné léky.

Béhem odpoledne odpociva, velké bolesti nepocituje, nejsou znamky krvaceni ani zanétu.
M4 casté nuceni a paleni pfi moceni, poucena o nutnosti zvySeného pitného rezimu a
podané medikaci na podporu moceni (Syntostigmin — Parasympatomimetikum). VSechny
své intervence a splnéné ordinace zranni smény, které jsem provadéla zapisuji do
dokumentace, opatfim je jmenovkou a podpisem.

V pozdéjsich odpolednich hodinach se podle oSetfovatelského zaznamu pacientka zda byt
zmatena, je s ni obtiZznéjsi komunikace, ale do vecera se stav upravuje. Vecer se pacientka
jiz citi lépe, problémy s mocenim ustupuji. V 19.00 hod. poddan Fraxiparin (Nizkomolekularni
Heparin, antikoagulancium) s.c. a ve 20.00 hod. pacientka zadd o léky na bolest, na VAS
hodnoti 5-6 body, poddn Novalgin 500mg (Analgetikum) ve 100ml inj.roztoku s Ulevou na
stupefl 2. Po vykapani infuze sestra zjistuje, e PZK je povytazen a sestra jej nasledné
vytahuje, misto vpichu je bez zndmek infekce ¢i paravendzniho podani. V noci pacientka
Iépe spi. 4. den hospitalizace probéhl bez komplikaci.

4.5.7. Den 3. po operaci (5.den hospitalizace)

Ze zdravotni dokumentace 5.den hospitalizace, plan péce, ordinace:

Pldn péce:

Vysetfeni postmikéniho residua; banddZe ex; pitny rezim; sledovani bolesti, znamek
krvaceni, dimise zitra.

Edukacni témata:

Pouceni o vySetfeni na postmikéni reziduum, pouceni o Setficim rezimu po propusténi do
domaciho osetfovani, nabidka sledovani v urogynekologické ambulanci.

Medikace:

Fraxiparin 0,3ml s.c. & 24hod (nizkomolekuldrni heparin, antikoagulancium) dale ex.
Indometacin 100 rtc. sup.1-0-1 pfi bolesti na VAS do 5 (Nesteroidni antiflogistikum,
antirevmatikum).

Prestance 10mg 1-0-0 (Antihypertenzivum).

Milurit 100mg 1-0-0 (Antihypersurikum).

Atoris 20mg 0-0-1 (Antihypercholesterolemikum).
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Syntostigmin 0, 5mg i.m.1-0-0 (Parasympatomimetikum).

Navykové latky:

Vendal retard 30mg tabl. p.o. 1-0-1 po 12hod. pfi bolesti VAS nad 5 (opidt).

Meéreni fyziologickych funkci:

TK 2x denné 140/80, 130/80 (referencni hodnoty: 100/60 — 140/90) v normé.

P 2x denné78, 72 (referen¢ni hodnoty: 60" —90°) = v normé.

TT 2x denné 36,7 °C, 36,6 °C (referencni hodnoty: 36 — 36,9°C) = v normé.
Osetrovatelskd péce den 3. (5.den hospitalizace):

Treti pooperacni den je 5. dnem hospitalizace. Pacientka spala dobfe, bolesti nem3,
vaginalné $pini, vétry odchazi, moci bez obtizi, paleni ptfi moceni jiz ustoupilo. Méreni FF
bez odchylek od normy. Dieta zménéna na ¢. 2 — Setfici. Ordinace béhem dne plnény
oSetfovatelskym persondlem a zapsdany do dokumentace pacientky. Pacientka je
sobéstacnd a dobre spolupracuje. Podle planu péce je pacientka v 11.00 hod. vySetiena
USG na postmikéni residuum s uspokojivym vysledkem. Po vySetfeni pacientka odpociva,
bolesti nepocituje ani problémy pfi moceni. Lékar pfi vecerni vizité pfislibil zitra dimisi.
Pacientka spi celou noc bez potieby analgetik. Den probéhl bez komplikaci.

4.5.8. Den 4. po operaci (6. den hospitalizace)

Ze zdravotni dokumentace 6.den hospitalizace, pldan péce, ordinace:

Plan péce: Pitny rezim; dieta €. 3, dnes dimise.

Edukacni témata:

Setfici rezim po propusténi, hygienicky rezim, poopera¢ni kontrola, nabidka sledovani
v uroambulanci.

Medikace:

Indometacin 100 rtc. sup.1-0-1 pfi bolesti na VAS do 5 (Nesteroidni antiflogistikum,
antirevmatikum).

Prestance 10mg 1-0-0 (Antihypertenzivum).

Milurit 100mg 1-0-0 (Antihypersurikum).

Atoris 20mg 0-0-1 (Antihypercholesterolemikum).

Syntostigmin 0, 5mg i.m.1-0-0 (Parasympatomimetikum).

Navykové latky:

Vendal retard 30mg (Opiat) tabl. p.o. 1-0-1 po 12hod. pfi bolesti VAS nad 5.

Meéreni fyziologickych funkci:

TK 130/80 (referenéni hodnoty: 100/60 — 140/90) >v normé.

P 76’(referen¢ni hodnoty: 60" — 90°) = v normé.

TT 36,76°C (referen¢ni hodnoty: 36 — 36,9°C) = v normé.

Osetrovatelska péce 6. den hospitalizace:

Rano méreny FF, bez odchylek od normy. Pacientka se citi dobre, spala celou noc, rano byla
na stolici, moci bez obtizi, vaginalné nekrvaci, jen slabé Spini, operacni rana je pfi vaginalnim
vySetteni klidnd, bez znamek infekce. Od dnesniho dne dieta ¢.3 — raciondlni. Bolesti
nepocituje, tési se domd. Rano pacientku lékar pfi vizité vySetfil a konstatoval, Ze nic
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nebrani propusténi. Pacientka byla edukovana lékarem, bylo ji sdéleno doporuceni aby po
dobu Sesti tydnd dodrzovala klidovy rezim bez velké fyzické aktivity, zvySenou hygienu,
nekoupat se, po kazdé toaleté sprchovat. Byla objednana do nasi pooperacni poradny na
kontrolu za tyden, termin zapsan v propoustéci zprave, v pripadé obtizi ma pfijet ihned.
Pacientce byla vydana propoustéci lékarska a oSetfovatelskd zprava. Pacientka je
edukovana sestrou o moznosti sledovani v nasi urogynekologické poradné a také o
moznostech posilovani panevniho dna az skonci doba fyzického Setfeni. Pacientce byl
predan informacni letak. Projde s pacientkou doporuceni Iékafe o pooperacnim rezimu a
ujisti se, Ze pacientka vSemu porozumeéla. V 9.30 hod pacientka v doprovodu manzela
odchazi domu. Prlibéh operace i pooperacni pribéh hospitalizace byl bez komplikaci, po
dobu hospitalizace byla K+P kompenzovan3, celou dobu byla afebrilni.

Hodnoceni osetiovatelské péce:

Pacientce byla poskytovdna kvalitni oSetrfovatelskd péce, plany oSetfovatelské péce byly
realizovany celym tymem a cile byly hodnoceny jako splnéné. Nevybocovala ze
standardniho pribéhu oSetfovatelské péce u Zen spodobnym onemocnénim a
hospitalizace probéhla bez komplikaci.

Edukace v priibéhu hospitalizace:

V prlibéhu hospitalizace byla pacientka pribézné pred operacii po operaci edukovana, vidy
byla ptredem informovdna o planu péce, dostala vysvétleni k rlznym intervencim a
omezenim v prlbéhu hospitalizace.

Edukaci lze definovat jako ,,...proces soustavného ovliviiovdani a jedndni jedince s cilem
navodit positivni zmény v jeho védomostech, postojich, ndvycich a dovednostech. Edukace
znamend vychovu a vzdéldvani jedince...” (Zdsady edukace v osetfovatelské praxi,
Jurenikovd, 2010, str.9).

Zména chovani a postoje u pacienta se obvykle tyka predevsim jeho Zivotniho stylu,
stravovacich navykd, pohybovych aktivit, koufeni apod. Osvojeni dovednosti znamena
hlavné nacvik napf. aplikace injekci, péce o stomii, nacvik pohybu s protetickou pomckou,
na voziku apod. Jejich zvladnuti pro pacienta znamena zlepSeni zdravi a vétSi moznost
sebepéce v domacim prostredi (Jufenikova, 2010).

Na nasem pracovisti nemame edukacni sestry, edukaci provadi lékafi a sestry podle
potfeby. Edukaéni témata na naSem pracovisti ale obvykle neznamenaji nacvik slozitéjsich
dovednosti, mezi edukac¢ni témata patfila zejména okolnosti predoperacni pfipravy,
pooperacni rezim, dietni omezeni v pridbéhu hospitalizace, rezim pfi zavedeném PMK,
rezim po propusténi do domaciho oSetfovani atd. Jednd se o zdkladni a motivacni
informace. Soucasti nékterych témat je také predani informacnich letaki a nabidka
moznosti sledovani ve specializovanych ambulancich, kde se nabizi dalsi edukaéni moznosti
v podobé kurzl cvicni pro skupiny pacientek s podobnymi problémy (cvi¢eni na posileni
panevniho dna...).
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5. Diskuse

V perioperacni péci se klade velky dlraz na prevenci poskozeni pacienta a mnoha rlznymi
mechanismy této bezpecnosti dosahujeme. Technicky pokrok v mediciné nam nabizi
materialy, ndstroje, pfistroje a vybaveni, které ndm v nasem cili neposkodit pacienta
vyrazné pomahaji. V perioperacni péci je nase prace prevainé technického charakteru a
péce o spravnou polohu a zabezpeceni vSech dostupnych preventivnich opatfeni, které
snizi riziko vzniku komplikaci z imobilizace je jednou z nejdulezitéjSich osetrovatelskych
¢innosti v ndplni prace salové sestry.

Mozné komplikace z imobilizace v operacni poloze jsou sice malo Casté, nékteré i velmi
vzacné, nicméné jsou realnym rizikem zvlasté u nékterych pacientl. Spole¢nym
vyvoldvajicim faktorem moznych komplikaci z imobilizace je plsobeni tlaku (a také tahu,
stfihu a tfeni) na tkané.

Pfi popisu intraoperacni faze oSetfovatelské péce na operacnim sdle jsem podrobné
popsala postup jakym byla pacientka uvedena do gynekologické polohy a nase materialové
vybaveni pro polohovani. Nyni bych rada porovnala ndS postup a vybaveni
s doporuovanymi postupy. Pro porovnani bych rdda pouzila guideline Némecké
spole¢nosti pro gynekologii a porodnictvi. Autorsky kolektiv pod vedenim Marcuse Fleische
sestavil EB guideline The Prevention of the Positioning Injuries During Gynecologic Surgery,
Guideline of DGGG, OEGGG and SGGG. V ném prezentuje nejen spravné postupy pfi
polohovani, ale také popisuje mozné komplikace z imobilizace a spravna preventivni
opatreni.

Nas operacni stdl byl pokryt 4 cm vysokou matraci z tvrdé integralni pény, pénové tvrdé
vlozky v Schautech byly dokonce jen 2 cm vysoké. Ve vSech dostupnych guidelinech
nachazime informaci, Ze mezi zakladni strategii v prevenci komplikaci z imobilizace je
rozloZeni tlaku na co nejvétsi plochu, spravné polohovani, podlozZeni predilekénich mist a
spravna fixace pacienta zabranujici skluzu, padu, tfeni a stfiznym silam. Doporuc¢ovanym
povrchem pro standardni operativu je pamétova péna vysokd nejméné 6 cm a mensi gelové
podlozky na problematickd mista, na specializovanych pracovistich se pouzivaji i vhodné
typy aktivnich antidekubitalnich povrchl (vzduchem, ¢i tekutinou plnéné aktivni matrace).
Pokud je pouZivana matrace z tvrdé integradlni pény, doporucovanym materidlem
rozkladajicim tlak, ktery by se mél pokladat jako dodatecné vybaveni jsou gelové nebo
pénové podlozky min. 1,5 cm vysoké (Fleisch, 2020).

Stejny problém nastal pfi potfebé podlozit loket pfipazené HK. Pacientka byla obézni a
pfipazena koncetina leZzela na hrané matrace stolu. PodloZeni lokte jsme provedli slozenym
prostéradlem. Neuropatie n. Ulnaris je nej¢astéjsSim poranénim perifernich nervi béhem
operace, Fleisch ve svém guidelinu polohovani do gynekologické polohy vypracovaném pro
némeckou Spolecnost pro gynekologii a porodnictvi uvadi az 0,5 %. Vzhledem k pribéhu n.
ulnaris je pravé okoli lokte potfeba vénovat zvlastni pozornost a podlozit je vhodnou
podlozkou. SloZené prostéradlo tim vhodnym materialem rozhodné neni.
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Na nasem pracovisti jsme neméli gelové ani pénové podlozky k doplnéni tvrdého povrchu
operacniho stolu k dispozici. V tomto sméru nase vybaveni nevyhovovalo doporuc¢ovanym
standarddm.

Mala chirurgicka pracovisté podle mé zkusSenosti nedisponuji nékterymi doporuéenymi
pomUckami s odlvodnénim, Ze primérnd operacni doba je kratsi nez doba, po kterou se
komplikace vyvijeji. Operace nasi pacientky trvala dvé hodiny, to je podle dostupné
literatury dolni hranice, kdy mohou vzniknout vSechny zmifiované mozné komplikace
z imobilizace. Najdeme i pfipad plné rozvinutého kompartment syndromu po 90 minutach
v gynekologické poloze (Stornelli, 2016). Primérny ¢as tohoto typu operacniho vykonu na
nasem pracovisti je 60 - 90minut. Vétsina dalSich vétsich operacnich vykon( se také drzi
v téhle hranici, nebo do 120 min. Kazda operace se mlze z mnoha dlvodi zkomplikovat a
operacni Cas se muzZe citelné prodlouzit. Potom uz se ¢asové dostavame na takové hodnoty,
ve kterych komplikace z imobilizace mohou nastat, pfesto v podstaté nejsou poskytnuta
zadna relevantni preventivni opatfeni.

Pti polohovani pacientky nastal problém také s umisténim pravé DK do standardni flexe,
pacientka méla omezeny rozsah pohybu, tah svall byl pro ni nesnesitelny. Po uvedeni do
anestezie se stupen flexe upravil na 90°, protoze jinak by nebylo mozné pro vyraznou
obezitu vykon provést. PfestoZe jsme nepresahly v literature doporuceny maximalni dhel
flexe 90° a abdukce 30-45° v kycli, presto mohl byt n. ischiadicus pfilis natazen, protoze
béZiny rozsah pohybu DK byl u pacientky vyrazné mensi. Fleisch v guidelinu v
oddilu doporuceni pro prevenci neuropatie DK uvadi jako jedno z opatfeni zamezit
priliSnému natazZeni ischiokruralnich svalli. Na JIP rano nebyla pacientka schopna vstat,
citila se slaba a malatna. Podle svych slov ji neunesly nohy a prava ,jako by nebyla jeji“. Za
dvé hodiny jiz pacientka vstala, i kdyZ stale slabd, nohy jiz citila stejné. Neni vyloucéeno, ze
po nasilném umisténi DK do 90°flexe v ky€li mohla mit mirnou formu periferni neuropatie
n. ischiadicus a stav se spontanné, bez potreby lécby a dalsich vySetfeni upravil. At uz byla
dlivodem neuropatie ¢i jen pooperacni slabost, nic to neméni na faktu, Ze podobné praktiky
jsou znacné rizikové stran vzniku periferni neuropatie.

Prinosem v takovychto situacich by byla disledna dlouhodoba predoperacni pfriprava.
Kazda pacientka prichdazejici k pldnovanému vykonu prochazi indikaéni ambulanci. Stejné
tak naSe pacientka, ta podle svych slov ani pfi pfedoperaénim gynekologickém vysSetfeni
nebyla schopna dosdhnout standardni gynekologické polohy pfi vysSetfeni. Jsem
presvédcena, Ze mezi ukony dlouhodobé predoperacni pfipravy by méla byt zarazena
v podobnych pfipadech i rehabilitace, aby pacientka procvicila DK natolik, aby pro ni byla
gynekologické poloha bez bolesti dosazitelna.

V praci jsem ukazala skuteény stav oSetfovatelské péce na nasem pracovisti v roce 2018.
V zddném pripadé si nemyslim, Zze by chyba byla na strané personalu, pokud chybélo
spravné vybaveni. Mala chirurgicka pracovisté podle mé zkusenosti nedisponuji nékterymi
doporucenymi pomUckami s odiivodnénim, Ze primérna operacni doba je kratsi nez doba,
po kterou se komplikace vyvijeji. Operace nasi pacientky trvala dvé hodiny, to je podle
dostupné literatury dolni hranice, kdy mohou vzniknout vSsechny zminované mozné
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komplikace z imobilizace. Najdeme i pfipad pIné rozvinutého kompartment syndromu po
90 minutach v gynekologické poloze (Stornelli, 2016). Primérny c¢as tohoto typu
operacniho vykonu na nasem pracovisti je 60 - 90minut. Vétsina dalSich vétSich operacnich
vykon( se také drZi v téhle hranici, nebo do 120 min. Kazda operace se mliZe z mnoha
dlvodu zkomplikovat a operacni ¢as se muize i ndsobné. Potom uZ se ¢asové dostdvame na
takové hodnoty, ve kterych komplikace z imobilizace mohou nastat, presto v podstaté
nebyla poskytnuta Zadna relevantni preventivni opateni.

Situace na nasem pracovisti se zménila k lepsimu, aktudlné mame novy operacni stll, ktery
je v provozu druhy rok. Je vybaveny matraci z8 cm vysoké pamétové pény, podloZeni
v Schautech je 4 cm vysoké. Takto stul vyhovuje doporu¢ovanym standarddm. Stale nam
ovSsem chybi mensi gelové podlozky pod loket, abychom mohli adekvatné podlozit HK.
Abych porovnala péci pfi operaci probihajici na novém a starém operacnim stole pozadala
jsem v rozhovoru své kolegyné ze sdlu a JIP a lGZzkového oddéleni o porovnani péce
pacientky. Dotazovala jsem se, zda znaji mozné komplikace a zda zaznamenaly néjaké
pfiznaky u naSich pacientek a aby situaci porovnaly. Celkem jsem oslovila 21 sester,
porovnavat obé obdobi mohlo pouze 15 (6 sdlovych sester, 5z JIP a 4 z lGzkového oddéleni),
protoze 6 sester je nové nastoupivSich. Vysledek ukazal, ZzZe 9 ztéchto 15 sester
zaznamenalo u nasich pacientek ojedinély vyskyt neblednouciho erytému a puchyre na
sakru, postizeni perifernich nerv( a podrdzdéni oci. Blednouci erytém hodnotily sestry jako
¢astéj$i Ukaz. Zadna se nesetkala s kompartment syndromem a pooperaéni ztratou zraku,
ani ho zadna ze sester neznala, jako moznou komplikaci z imobilizace. Kromé puchytd na
sakru, které vyzadovaly dalsi osSetfeni vSechny sestry odpovédély, Zze obtize samovolné
v kratkém c¢asovém horizontu ustoupily bez nutnosti dalSiho vysetreni ¢i 1éCby. Pfi dotazu
na porovnani Cetnosti vyskytu v obdobi operovani na starém a novém stole pfevaZovala
odpovéd (9 sester z 15, které mohly situace porovnat), Ze vyskyt komplikaci byl pfi operaci
na starém stole CastéjSi. Kromé podrazidéni oci a brnéni HK, které sestry hodnotily jako
stejné Casté a které zaznamenaly i 3 sestry ze 6 nové nastoupivsich. VSechny sestry ze salu
hodnotily vyménu stolu jako pfinosnou pro pohodli pacientek i persondl. Myslim, Ze novy
stll je jednoznacné prinosem.

Pokud budeme hodnotit pooperaéni péci o pacientku na nasem pracovisti, ta nevybocuje
ze zavedenych postupl a je na kvalitni drovni. Plan |éCebné i oSetfovatelské péce a
stanovené cile se dafilo naplfiovat a pacientka si nestézovala na vétsi nepohodli ¢i potize.
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6. Zaveér

V praci jsem prozkoumavala problematiku spravného polohovani pacientky k operaci
v gynekologické poloze. Po prostudovani guidelin zahrani¢nich odbornych spole¢nosti
salovych sester jsem se snazila vytvofit prirucku spravného postupu polohovani, protoze
Ceskd spoleénost instrumentarek je necinnd a ceské oficidlni doporucené postupy
neexistuji. Prirucka ukazuje sprdvné postupy a opatrfeni pfi polohovdni k operaci a
poskytovani prevence tlakového poskozeni a upozorfiuje na rizika krok za krokem. Oborna
doporuceni se s realitou na nasem pracovisti obzvlasté v oblasti vhodného materidlového
vybaveni dost rozchazela. Samotny postup polohovani byl vsouladu s doporu¢enym
postupem. Jsem presvédcena, zZe prirucka bude velkym pfinosem pfi zau¢ovani novych
kolegyn i zdrojem pouceni stdvajicich.

Velkym pfinosem pro zlepSeni péce na nasem operacnim sdle je novy operacni stal
s povrchem z8 cm vysoké pamétové pény a gelové podlozky. Nyni se shodujeme
s doporucenimi odbornych spoleénosti. Pro pacientky to znamena vétsi komfort a bezpedi,
pro nas salové sestry jednodussi a méné fyzicky ndroénou manipulaci.
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Seznam zkratek

ARO — anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
AORN The Association of periOperative Registered Nurses
AST asociation of surgical technologists
BMI — Body Mass Index, index télesné hmotnosti
ACS — akutni compartment syndrom
DF — dechova frekvence
DK — dolni koncetina, dolni koncetiny
DM — diabetes mellitus, cukrovka
FF — fyziologické funkce
GP — gynekologicka poloha
HE — hysterektomie
HEV - vaginalni hysterektomie
HK — horni koncetina
i. m. —intramuskularni aplikace injekce
i. v. — intravendzni, nitrozilni aplikace injekce
JIP — jednotka intenzivni péce
LAVH — laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie
m. musculus
n. nervus
OS — operacni sal
P —puls, tep
PBP — preventivni bezpecnostni procedura
PMK — permanentni mocovy katetr
p. p. — podle potfeby
PZK — periferni Zilni kanyla
RTG — rentgenové metody
s. ¢. — subkutanni (podkozni) podani injekce
SpO2 — saturacni tlak kysliku, nasyceni arteridlni krve kyslikem
TEN — tromboembolickd nemoc
TK — krevni tlak
TT — télesna teplota
USG - ultrazvuk
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Ptiloha €. 1 Zadost o souhlas s realizaci pfipadové studie
Vazena pani

Reditelka pro ofetfovatelskou péci

V Zivoniné -

Véc: Zadast o souhlas s realizaci pfipadové studie

Va¥end pani fediteiko,

Jmenuji se Jana Sebestovd a jsem studentkeu 3. rogniku bakaldfského studia — obor Vieobecnd
sestra- kombinované forma na 1. | &ka¥ské Fakultd Univerzity Karlovy v Praze.

Obracim se na Vas s Zadosti 0 umo¥néni realizace pfipadové studie pro potfeby mé zdvéretné
kvalifikalni prace.

74dim Vés o umoin&ni anonymniho fetfeni na pracovisti gynekologicko-porodﬂického
oddéleni Vadi nemochnice.

Souiasti mé kvalifikatni préce bude vytvofent informaéni brofury s evidence-based
oetfovatelsiymi postupy pfi polohovani k operaci uréené pro potfeby pracovniki operatnich sal Vasi
nemocnice. 24dam Vas proto soutasné o umo¥nén pofizeni fotodokumentace postupu pti polohovani
na operadnim stole s figurantkou.

Zéroved prohladuji, Ze pii praci budu postupovat eticky a v souladu s pfedpisy a vegkeré Udaje
o pacientce i zdravotnim zafizeni budou zcela anonymizovany.

Dékuji V4m za kladné vyfizeni mé Zddostl.

S pozdravem Jana Sebestovd

Vyjédfeni feditelky pro odetiovatelskou péci: A0 ST S /‘/'f

0 pracoviét® a podpis




Pfiloha €. 2: OSetrovatelskda dokumentace

‘ Usetrovatelska ana

Oddéleni:

Socialni podminky ViZivaHydratace ihvazivnivstipy
bydti doma sam/a Dano Xne probiémy Cano &pe [0 PZK zaveden dne:
je v ped 1 enteralnf [1 GZK zaveden dne: <

L1 dom

ipede  [Jdum pro seniory

sonda zavedena dne: O jiné:

[0 petovatelske sluzby L charity

0 parenteralni

cho = iKa
Yariaans Schopiost edukace

i g, | O diabetik O inzuiin ﬂ Hrano One
O ane 2 ne ZH )
obvodni &k erapeutom T ano G ne Vstupni informatni zaznam pacienta
Hodnoty nutrigniho stavu Bolast Infarmc @ osoba & pasiont X rodiany ofistugnik
notnost: 4. 5- BMI ®Jano Llne = : Vyprazdiiovani O nelzs informovat
5ka /(3/? [4d [ akutni it =g problémy s modenim no O ne
Védomi/Kontakt | & ehroni . ’ i OH # iatenon i o el )
ez omez O nelze hodnotit | | LR | inkontinence . B prava pacientu
ztizany | lokatizace: PMK zaveden dne: © vnitfni Fad M + dom
navizal D zadna PO ST bl Y orostamy sa stolish oo ¥ne R identifikacni ndramek

Cergjem  Oinkontinence P& signalizatni zafizeni
Qrientace/Spoluprdce $ . | !
_oriantovan ; I e dne: VLR
dezorientovan 7-8  siind hss
9-10 kr

zmény na kiz Cano B oe
[ opruzeniny =)
[ otoky
O ekzem:

1 nema O dekubily

jsem senan

a0z

endotrachealni rourk

& zrakem

probiém mto T o

micka kan TOZNEND.

[} probtém se sluchem

ochrmuti

1
ju) 0 cizinec

Kompenzaéni pomiicky
Ob

stupeii:

1 naslot

zéervenani

el b 2. tvorba puchytl
{ 3 o 0 vozik 3. hiuboké podkozens k
{ Bbrite O« 4. dekubitus na kost, nekroza

Verze 02




Priloha €. 3: Verifika¢ni protokol

e | Verifika&ni protokol
Friment: ; pro potvrzeni operované, |1
. N— W™ | vySetfované strany ¢i orgénu
: . Coime /.
| Diagnoza: /j/vf/ uj
: ‘ : ;
Strana | Prava Leva i Datum Podpis
Pfijimajici 1ékaf
Pacient ‘ .
Sestra ; ‘
e | ]
Operatér |
——— - L ]
|
Anesteziolog i |
i \
g |
Preventivni bezpeénostni procedura provedena: e Al I
Jméno a podpis i




Pfiloha €. 4: Preventivni bezpecénostni procedura

Osnova PBP (die WHO)

Pfed Gvodem do anestezie
(vede anesteziologicka sestra, pfitomen anesteziolog)

Byla provedena identifikace pacienta/ky a zdravotnické dokumentace? r\i” Ano

Potvrdil/a pacient/ka svoji identitu, misto, typ vykonu a souhlas s nim? ﬁ? Ano

Je Fadné sepsén souhlas pacienta s anestezii? M Anc

Ma pacient/ka znamou alergii? DAo  UiNe

Byla s pacientem dodana antibiotika? O Ano ﬁz} Nehodi se
Je misto/strana vykonu oznaceno? O Ano ﬁlé Nehodi se
Je anesteziologicka pFistrojova technika piné funkeni? }ﬁ] Anoc

i
b=
5
o

=

Jsou dostupné TRF pfipravky? iy Nehodi se
Proved! anesteziolog pfedanestetické vy3etfeni?

Je vée pfipraveno k zahéjeni anesteziclogicke pece?

Je dostupny operacni tym \»‘“ Ano
‘Byla ovéfena identita pacienta/ky a typ operagniho vykonu? & Ano
Byla ovéfena operované strana? ] Ano Q\Nehodi se
Souhlasi oznageni na t&le s udaji ve zdravotnické dokumentaci? AN i
Je Fadné sepsan souhlas pacienta s operagnim zakrokem? L ANO
Byla do 60 min pfed incisi podana profylakticka ATB? Ano [0 Nehodi se
Je piipravena potfebna technika? Al Ano
Je k dispozici dostatecny sortiment implantatd, nastrojt a vybaveni? &-Ano
Je dostupna nezbytna obrazova dokumentace? ﬂ\,ﬁ.sao
Byla ovéfena sterilita nastrojl a pouzivaného materialu? A{‘"u\ﬁ«.no
Predpoklada operatér komplikace i kritické faze operace? 1 Anc e

Zahajeni operace
(vede operatér, pfitomen kompletni tym)

Fatl]
i

Operatér oznami tymu: ,PBP PROVEDENA, ZAHAJUJI OPERAC

ratni sestra

5
Dariano
renope

- Koniroluje v pru




Pfiloha €. 5: Perioperacni oSetfovatelskd dokumentace

P
4
Jméno :
PEijmeni :
R.C.
|ALERGIE O ANO GNE
; X Gynekologie sal O Zakrokovy sal
oatum operace - [ SAL:
O Sekéni sal
ASISTENT:
SIS i

INSTRUMENTARKA ;
A S RER ' LaCH. - l SANE |
O na zidech jD/\Braunodcrm O bakteriologické B Braunol’ O ANO !
{O trendelenburg |0 Braunol i histologie OF1/1 {ONE |
X gynekologicka |0 Octenisept O cytologie O Betadine
O jiné o Septoderm OF O biopsie O Peroxid 3% !
10 jiné O Glukoza10% |
i QO jiné i O Mannitol + Sorbito]
~ LECIVE PRIPRAVKY:" |~ KOAGULACE NEUTRALNIELEKTRODA - - INSTRUMENTARIA ?
O Mesocain gel O monopaolar O silikonova & zakladni
© Mesocain 1% Q bipolar O jednorazova Pspecidint I
O Marcain 0,5% () zada QO stehno SOUHLASI ! |
O Argenti Nitrici O hyZzdé O rameno S ANO :
O Boraxglycerin IONE % i
‘0 Lugol SiCi MATERIAL b R R RN |
{0 Vitamin B 12 G} vsirebateiny — (O redon ch. O urete ralnx cev ka 1
i / Yo R i ek |
'O Monselova pasta 10 silikon O hrudni drén \
| Cvctop s { |
{0 jiné O nestfebatelny / o rukavicovy O embolicky katetr
‘,Zxr;,@/_lengeta O svodny sacek
O jiny :O T drén
! O khpv ,,&mocox v katetr ch. 77 ;
g ST PAS| s HEMOSTATIKA: - ‘ _ _ROUSKOVANI -~ '
o predm piastxka O TOT péska Gehtaspon _Ei;eénm azove ‘
D zadm plasﬁka QTVT O Traumacel %
JTNICKE PROSTREDKY: ' :  OSTATNI ZDRAVOTNICKY MATERIAL |
O brxsm rous)mr

£O opcrax ni vé laparo opickd Olympus

@(ope; aéni stal SU 04.0 ‘O Ctverce

‘O operaéni stil Medium 1006X 11291 /®'¢ampony O malé
{0 operaéni stiil Medium 1006X 09391 IO povlak na kameru

'O Elektrochirurgicky generator ARC 350 L BOWA |0 janeta

;O Elektrochirurgicky generator ARC 250 L BOWA ﬂstrlkacka

‘O Pumpa pro resekee 2228.0011 WOLF {0 jehla

{0 Odsévad systém s véZenim 1011CE 780 Olympus O infuzni set

gO Ohiivénf optiky 2320.0011 WOLF

O Urodynamicky systém Dynamic Proxima 209004 B gperatni plast

|
»

l
4
{
}
|
|
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Univerzita Karlova, 1. Iékarska fakulta

Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zadjemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskutecriovaného na 1. lIékarské fakulté Univerzity Karlovy.

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim do
zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouZity k vydéle¢nym ucelim, ani nemohou byt
vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvlrci ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie zavérecné
prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat pravidla uvedena

v pfedchozim odstavci.

Pfijmeni, jméno
(hGlkovym pismem)

Cislo dokladu totoznosti
vypujcitele
(napt. OP, cestovni pas)

Signatura

zavérecné prace

Datum

Podpis




