Masivni krvaceni jako ¢asna pooperacni
komplikace

Miriam Valcharova

Bakalafska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2013 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Ustav osetfovatelstvi
akademicky rok: 2012/2013

ZADANi BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DiLA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pfijmeni: Miriam VALCHAROVA

Osobni ¢islo: H10132

Studijni program:  B5341 Osetiovateistvi

Studijni obor: Véeobecna sestra

Forma studia: kombinovana

Téma préce: Masivni krvaceni jako casna pooperacni komplikace

Zasady pro vypracovani:

Studium odborné literatury na dané téma.

Vymezeni pojmi a teoretickych vychodisek v oblasti masivniho krvaceni jako casné
pooperaéni komplikace.

Pfiprava metodiky prazkumné casti.

Realizace priizkumu formou rozhovoru se sestrami pracujicimi na chirurgickém oddéleni.
Zpracovéani, vyhodnoceni a interpretace ziskanych dat.

Prezentace vysledki Setfeni, jejich shrnuti a pfinos pro praxi.



Rozsah bakalaiské prace:
Rozsah pfiloh:
Forma zpracovani bakalafské prace: tisténafelektronicka

Seznam odborné literatury:

LARSEN, Reinhard. Anestezie. 7, prepracované a rozsifené vydani. Praha: Grada, 2004.
ISBN 80-247-0476-5.

KAPOUNOVA, Gabriela. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. Praha: Grada, 2007. ISNN
978-80-247-1830-9.

VALENTA, Jifi et al. Chirurgie pro bakalaiské studium osSetfovatelstvi. Praha: Univerzita
Karlova v Praze, 2003. ISBN 80-246-0644-5.

ADAMUS, Milan et al. Zaklady anesteziologie, intenzivni mediciny a lé¢by bolesti. 2.vyd.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2012. ISBN 978-80-244-2996-0.
DYLEVSKY, lvan. Somatologie - Ugebnice pro zdravotnické skoly a bakalafske studium.
Praha: Epava, 2000, ISBN 80-86297-05-5.

Vedouci bakalaiské prace: Magr. Zuzana Sousedikova
Ustav oetfovatelstvi

Datum zadani bakalarské prace: 23. ledna 2013
Termin odevzdani bakalafské prace:  24. kvétna 2013

Ve Zliné dne 23. ledna 2013

- ; LS.

-

. d
, (7 ~ . R SE
‘/‘ A _-,,; < ,_" Fa _/ B ] &

doc. Ing. Ahéika Lengalova, Ph.D. Mgr. Anna Krétka, Ph.D.
dékanka reditelka istavu

g



PROHLASENI AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, Ze

e odevzdanim bakaldfské prace souhlasim se zvefejnénim své prace podle zakona ¢&.
111/1998 Sb. o vysokveh skolach a o zméne a doplnéni daldich zakond (zakon o
vysokych Skolach), ve znéni pozdgjsich pravnich predpisi, bez ohledu na vysledek
obhajoby b,

e bern na védomi, 7¢ bakalaiska prace bude uloZena v elektronické podohé
v univerzitnim informaénim systému dostupna k nahlédnuti;

e na moji bakalafskou praci se plng vztahuje zdkon & 121/2000 8b. o pravu autorském.,
o pravech souviscjicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zakonu (autorsky
zikon) ve méni pozdjsich pravnich piedpisi, zejm. § 35 odst. 3 7;

e podle § 60 ¥ odsL. | autorského zikona ma UTB ve Zling pravo na uzavieni licendni
smlouvy o uziti kolniho dila v rozsahu § 12 odst, 4 autorského zakona:

e podle § 607 odst. 2 a 3 mohu uit své dilo — hakalafskou praci - nebo poskytnout
licenci k jejimu vyuziti jen s predchozim pisemnym souhlasem Univerzity Tomdse
Bati ve Zling, kterd je oprdvnéna v takovém piipad¢ ode mne pozadovat priméreny
piispévek na Uhradu nakladd, kleré byly Univerzitou Tomase Bati ve Zliné na
vytvoreni dila vynalozeny (az do jejich skuteéné vyse),

o pokud hvlo k vypracovani bakalaiské prace vyuzito sofiwaru poskytnutcho
Univerzitou Tomdade Bati ve Zliné nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym uéelim (tj. k nckomerénimu vyuziti), nelze vysledky bakalafské prace
vyuzit ke komerénim Géeliim.

Prohlasuji, 7e
e clektronickd a tisténd verze bakaldiské price jsou totoZné;
e na bakalaiské praci jsem pracoval samostainé a pouzitou literaturu jsem citoval.
V piipadé publikace vysledkd budu uveden jako spoluautor,

Ve ZIing ... L e s

TTakon & TTT/TI9N S o waakpeh INolaan o o Zmane @ dopiient daisien Zaromi (ZGnon ¢ VWSohvel SKoleny, ve sadn! poradi$icn pravuict
piedpisy, § 47h Aveterhovam cavéredich praci:

(1) Vysaka skola nevydéledng svetepiuge disertacni, diplomove, bakalifske  rigocdsin prace, w heeyeh prabéhila obliginba, véeme posudiil
oponentin a vsledku adhajohy prostfednicwvim databaze fvalifitacinich pract, kierou spravige. Zpisob zvereinéni slanovl vnuini predpis

Fpsoké kol



£2) Diserpacni, diplomové. bahaldrsié a rigordsnl prave odevdad nchazedons & obhyfobd musi bt 152 nejménd pdt pracowich driy pied
kondaim obhajoby =veremény k nahiZenl vePefnasii v mistd wréeném vuiirnlo: predpisem yysoké sholy neba aenl-fy 1k wréeno. v omise
PraUiniSIE vvsoké §kaly, kde se ma konat ohhajoba prace. Keidy si mie ze¢ vefejnéné prace puFizovat ne we aakiady vpisy, opisy. nebo
rAZRMOELINY.

13) Plati. Ze od=vzdamm prace aunior sonblasi se cverginénim sve prace podle wohoto zakona, bex obledu na yysledek obhajoby

2) zaken & (2172000 Sh. o pravu antorsksm. o pravech souvisepoich 8 pravem auforskim @ o zmend nékeery'ch zakonn (autorsky sakoni ve
g pozddyich pravnick pledpisn, § 35 odst 3

731 Do priave aulorskafio wsd nezasaige Sl nola 3Rolské & veddlivact zafizeni wigfe-l) wikol) <q dévien primého nehc napriméhn
haspodaiskéhe nehn ohchadnitic prospéchu kyvyuce nebao k viasmi pofebs dila vyfvaorens Zakem neho swudentem ke spingai $kolnich mebo
Studifnich pavinnosti wphivagicich = jehe pravniko yotaku ke $ale neho Skolskému & vzaSiavaciho zafizens (dkalni dils).

3 zakon & 1212000 Sh. o prave auiorském, o pravech souvisepicich s pravem qutorshyn @ o zméné néhierveh sakoni (Quicrshy akons ve
nidnf poiSiFich prdvaich predpist, § 60 Skolni dilo,

(1) Skala nebo $kolshé & veddigvace zatizen mafi za abuwbideh podminel prdva we uzavioni feendai sodowry o i Skotiho dila 65 35 odst
3. Odpird-l auior wabového difi ndéli svolent bes vacného divodu, mohou se 1o osoby domahai nahrazent chvbéticiho projevy jeho vitde
saudi. Usianovent § 35 odst. 3 isiivg nedotdeno.

(20 Nene-li spednana prnak, mize autor stolntho dila sve dila w3l €2 poskvinowt jinén heenci. neni-li to v razporn s opravaéavou zapny skoly
rebo Sholshihe Chvzdéldvactho zarizeni.

13) Skola nehs skolské & vedlavaet zarizent jsou opramdm pazadoval, aby jint autor Skelnihe difa = vydsika fim dosazenéha v souvistosti
yacim dila &1 poskymutan licence podle adstaves 2 pramérené prispél na thradu nakladi, kwerd va vvncofent dila vwnalozily, a w padle
okolnosii o do jepich yianedné vwiie; piitom se pritledne k wis wdelhy dovazeneho skolou neba skolskvm 8f v=déiavacim zaiizemm = nzin
skolntha dila pudle tdsiavee 1.



ABSTRAKT

Téma mé bakalaiské prace se zamétuje na masivni krvaceni v pooperacnim obdobi na chi-

rurgickém oddéleni.

Teoreticka ¢ast obsahuje rozdéleni krvéceni, pfedoperacni piipravu pted chirurgickym vy-
konem, pooperacni péci, kontrolu operacni rany, dréni a moznost vzniku pooperacnich
komplikaci. Zaméfuje se na lécbu krvaceni, krevni transfuze a nahradu ztrat krve pii

masivnim krvaceni.

Praktickd cast se zaméfuje na prizkumné Setieni na chirurgii. Formou rozhovoru se
sestrami na chirurgické JIP a standardnim odd¢leni chirurgie, srovnavam ¢etnost masivniho
krvaceni v poopera¢nim obdobi na danych odd¢€lenich, znalosti, zkuSenosti a reakce sester

pokud se s touto zivot ohrozujici komplikaci setkaji.

Kli¢ova slova: chirurgicky vykon, krevni ztraty, krvaceni, opera¢ni rana, pooperacni péce.

ABSTRACT

My thesis examines the issue of the massive bleeding in the postoperative period at the

surgical department.

The theoretical part deals with various types of bleeding, preoperative preparation, posto-

perative care, wound control, drains and the possibility of postoperative complications.

It focuses on the treatment of bleeding, blood transfusion and the reimbursement of mas-

sive blood loss.

The practical part presents the results of my research. | interviewed the nurses in the surgi-
cal ICU and standard surgical department and attempted to compare the frequency of mas-
sive hemorrhage in postoperative period in ICU and standard surgical department. | also
analyzed the level of knowledge and experience of nurses working in both of the depart-

ments as well as their reactions in case of encountering this life-threatening emergency

Keywords: bleeding, blood loss, postoperative care, surgical wound, surgery.
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UvVOD

Téma své bakalaiské prace ,,Masivni krvaceni jako ¢asna pooperacni komplikace* jsem si
vybrala zcela zdmérn€. Pracuji uz jedenact let jako vSeobecna sestra na chirurgickém oddé-
leni jednotky intenzivni péce. Dfive jsem pracovala na standardnim oddéleni chirurgie,
a také na oddéleni ARO. Urgentni medicina je mi velmi blizka a stale je pro m¢ velice fas-
cinujici a zajimava. Mnohdy vypjaté situace, kdy jde o lidsky zivot, m¢ utvrzuji v tom, Ze

moje prace je dalezita, prospésna a ddva mému Zivotu smysl.

Veéda i technika ve zdravotnictvi v posledni dobé pokrocily velice kupiedu, a to i v inten-
zivni péci o pacienty. V dnesni uspéchané dobé se ve zdravotnictvi zvySuji naroky nejen na
I¢kate, ale také na vSeobecné sestry a ostatni zdravotnicky personal. Zdravotnickym pra-
covniklim pfibyva administrativnich tkonl a povinnosti v pé¢i o pacienty, a tim ubyva
Casu, béhem kterého by se mohli 0 tyto pacienty starat. Pfesto, Ze se s komplikaci masiv-
niho krvaceni po operaci setkavam ojedinéle, vzdy je to vyjimecna a ¢asto i stresujici situ-

ace nejen pro mne, ale i pro ostatni ¢leny zdravotnického tymu.

V teoretické Casti mé bakalarské prace rozde€luji krvaceni, soustfed’uji se na predoperacni,
pooperacéni péci o pacienty a také zminuji moznost vzniku poopera¢nich komplikaci. Zavér
teoretické Casti je vénovan 1€cbeé této pooperacni komplikace. Informace k problematice
jsem cCerpala z tiSténych knih a Casopist, ptipadné dostupnych validnich informaci na in-

ternetu.

V praktické Casti bakalaiské prace jsem se zaméftila na vSeobecné sestry pracujici na chi-

rurgickém oddéleni, které se nejcastéji s touto komplikaci mohou setkat.

Cilem mé prace je zmapovat zkuSenosti, znalosti, pocity a ndzory sester jak na chirurgické
jednotce intenzivni péce (déale JIP), tak na standardnim odd€leni chirurgie Vsetinské ne-
mocnice a.s., pokud se s komplikaci masivniho krvaceni setkaji. Stanovila jsem si Ctyfi cile
vztahujici se k tématu a zaroven ke kazdému cili 1 korespondujici hypotézu. Prizkumné
Setfeni probihalo formou rozhovort. Sestry mi mnohdy sdé€lily velice cenné informace
a také své pocity stresu, ktery u nich tato situace vyvoladva. Zaveérem prace hodnotim vyty-
¢ené cile a korespondujici hypotézy.

Na zakladé mého prizkumného Setfeni jsem ptipravila powerpointovou prezentaci pro

vvvvvv

cienta s komplikaci masivniho krvaceni. Uvadim obecné body a postupy, podle kterych by
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sestry meély postupovat ve své praxi. Nabizim jim jednoduchd doporuceni, jak zvladat
mnohé stresujici situace, se kterymi ptichdzeji do styku. Také pooperaéni komplikace

s krvaceni, patifi mezi vyCerpavajici situace a mohou vést i k syndromu vyhoteni.
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. TEORETICKA CAST
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1 KRVACENI

Krev patii mezi nejcennéjsi tekutiny v lidském téle. Lidé maji od praddvna o krvi mystické
predstavy. Napftiklad pratelstvi se pecetilo krvi nebo se krev obétovala bohtim na usmiient,
a také smlouva s d’dblem se pecetila krvi. Lidska krev je vzacnd. Neexistuje za ni zadna
nahrada a ani zpusob, jak ji vyrobit mimo télo. (Blood History, © 2013; Larsen, 2004,
s. 718)

Veiejnost se pii zmince Krev, krvaceni zalekne, nebot’ vi, ze ¢lovék muze na vykrvaceni
zemfit. Pro nas zdravotniky to znamena rychle jednat, protoze pokud bychom neposkytli
prvni pomoc, je zivot ¢lovéka ohrozen. Pod pojmem krvaceni si pfedstavime ztratu krve

z tepen, zil, kapilar, nebo se mize kombinovat krevni ztrata z cév riizného druhu.

1.1 Rozdéleni krvaceni
» Pri tepenném krvaceni krev pulsuje a je svétlejsi. Toto krvaceni je
» Pii zilnim krvaceni je krev tmavsi barvy a vytékd volné z rany.
Krvaceni délime do nékolika skupin.
1. Dle ¢asového nastupu na prvotni a druhotné.
2. Podle toho, kde krev unika, na zevni krvaceni a vnitini krvaceni.

» Zevni krvaceni, kdy krev opousti télo ranou nebo télnim otvorem. Naptiklad
epistaxe, hematurie, meléna. Toto krvaceni je viditelné (prosdknuti operacni

rany) a je 1épe ovlivnitelné.

» Pii vnitinim krvaceni krev opousti cévy, ale zaroven zistava uvniti téla. Je ob-
tizn¢ diagnostikovatelné, htife ovlivnitelné a zaludné, nebot’ ztrata neni na ve-
nek ziejma.

Krvaceni podle intenzity se mize projevit mistnimi zménami jako je naptiklad hematom,
petechie, hemothorax, hemoperikard, hemoperitoneum atd., nebo zménami celkovymi,
které mohou vést az k hemoragickému Soku a smrti z vykrvaceni. Proto je nesmirné dulezi-

té krvaceni véas odhalit. (Zeman, 2003, s. 326)
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V publikaci Patologie je uvedeno, Ze nasledky krvaceni jsou:

>

>
>
>

ztrata krve;
vykrvacenti;
poskozeni organt;

druhotné komplikace - mohou byt infikované hematomy, kdy se v krvi pomnozi

mikroorganismy. (Macak, Macakova, Dvotackova, 2012, s. 78)

Adams a Harold (1999, s. 245 - 246) dale klasifikuji krvaceni do &tyf tfid:

>

I. tiida - ztrata do 15 % celkového objemu krve. Jedna se o krevni ztratu do 750
ml. Tato ztrata byva dobfe snaSena a probiha vétSinou asymptomaticky nebo

mirnym vzestupem tepu, neklidem a zavratémi.

Il. tfida - ztrata 15 — 30 % celkového objemu krve. Krevni ztrata 750-1500 ml je
provazena tachykardii, strachem, slabosti, pocenim a poklesem systolického krev-

niho tlaku na 80 — 100 mmHg.

I11. tfida — ztrata 30 — 40 % celkového objemu krve. Krevni ztrata 1500—-2000 ml
zpusobuje oligurii, bledost, neklid, zmatenost a pokles systolického krevniho tlaku

na 70 — 80 mmHg.

IV. tfida — ztrata vétsi nez 40 % celkového objemu. Krevni ztrata nad 2000 ml
zpusobuje anurii, dusnost, kolaps a pokles systolického krevniho tlaku na 50-70

mmHg.

Masivni krvaceni je velké krvaceni, které se fadi do ttidy ¢islo III. a V.

Krvaceni mize byt zptisobeno poranénim, ale ke krvaceni mutize dojit i pfi invazivnich za-

krocich jako je chirurgicky vykon. Proto se ve své praci zabyvam pooperacnim krvacenim.

Krvaceni jako ¢asna poopera¢ni komplikace je krvaceni bezprostiedné po operaci nebo do

24 hodin po operacnim vykonu, kdy je pacient ohroZen na Zivoté.

Krvéacenti je také zavislé na tom, z jakého zdroje pochazi, jak je masivni, jaky operacni vy-

kon byl proveden a jaky je celkovy stav pacienta.

U krvaceni z opera¢ni rany v pooperacnim obdobi se vétSina autort shoduje, ze mize byt

disledkem nedostate¢ného stavéni krvaceni pii operacnim vykonu, sklouznuti ligatury
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nebo naruseni cévni stény, ale také u pacientli s poruchou hemokoagulace a jejich nedosta-
teCnou predoperacni piipravou. Jde o nepiijemnou, vétSinou i zdvaznou a nékdy bohuzel

1 smrtici komplikaci operac¢niho vykonu. (Kasal et al., 2004, s. 83)

Pacient je pfi masivnim krvaceni ohroZen na Zivoté. Casna pooperaéni komplikace se nej-
Cast&ji vyskytuje v prvnich hodinach po operaci, proto je velmi nutné disledné pooperac¢ni

sledovani pacientt.

Vétsinou jsou ziizovany tzv. zotavovaci pokoje, které jsou v blizkosti opera¢niho salu, aby
byl anesteziolog a chirurg pobliz nemocnému v piipadé vyskytu néjaké komplikace kratce

po opera¢nim vykonu. (Larsen, 2004, s. 763).

Dulezita je také zastava krvaceni, na kterém se podileji cévy, krevni desticky a fyzikalné -
chemické procesy srazeni krve. Cévy reaguji jako prvni na poskozeni tkdné tim, Ze se z0zi
a poklesne tlak v mist¢, kde krev vytéka z poranéné oblasti. Jako druhé se podileji na z4-
stavé krvaceni krevni desticky, které vytvaii doc¢asnou — destickovou zatku (trombus)
a zahajuji srazeni krve. Ttetim krokem je tvorba definitivniho trombu. Hemokoagulace
neboli srazeni krve, je velice slozity proces, na kterém se podili fada ¢initelt a latek uvol-
novanych z krevni plazmy, krevnich desti¢ek a cévni stény. DilleZitou Glohu hraji i srazlivé
faktory, které jsou oznacovany fimskymi ¢isly I az XIII. Nejzndméjsi jsou faktory VIII

a IX nazyvané jako antihemofilni globuliny. Krvacivost je spojena s poruchou srazlivosti

krve. (Dylevsky, 2000, s. 162-164)

1.2 Zivot ohroZzujici krvaceni

Zivot ohrozujici krvaceni (dale ZOK) je charakteristické ztratou jednoho celého krevniho
objemu béhem 24 hodin. Je-li krevni ztrata vétsi nez 50 % objemu krve za tfi hodiny, nebo
krevni ztrata piesahuje objem 150 ml za minutu, jedna se rovnéz o ZOK. Jde o krvacent,

které se mnohdy nezastavi, ani pokud je spravné 1é¢eno. (Adamus et al., 2012, s. 196-197)

Pti krvaceni vznika nepomér mezi kapacitou cévniho fecisté a jeho naplni. Toto krvaceni
vede k ohroZeni Zivotnich funkeci tim, Ze organismus neni schopen kompenzovat krevni
ztraty vlastnimi autoregula¢nimi mechanismy. Dochazi tak k hypoperfuzi tkani, poklesu
krevniho tlaku az k hemoragickému Soku a k porucham organovych funkci neboli multior-
ganovému selhani a smrti. NejcastéjSim zdrojem krvaceni je trauma a krvéaceni spojené
s porodnickymi komplikacemi. Jak postupovat pfi feseni ZOK, je uvadéno podle nejnovéj-

$ich doporuceni CSARIM. (Seidlova, 2010, s. 13-19; Binder, 2009, s. 192-200)
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J& se ve své praci zamétuji na krvaceni v pooperacnim obdobi na chirurgickém oddéleni.
Touto problematikou se zabyva také Adamus (Adamus et al., 2012, s. 197), ktery uvadi:
., Pri ZOK v diisledku traumatu jsou prioritou postupy zahrnujici tzv. damage control sur-
gery k dosazeni chirurgické kontroly zdroje krvaceni. “ Také zminuje v€asné podani krev-

nich derivata.

1.3 Sok

Sok definuje fada autori v publikacich pro intenzivni medicinu, anestezii &i chirurgii. Také
je definovan v tfad¢ skript a studijnich materidlii. Po prostudovani literatury k danému té-
matu bych shrnula, ze SOK vede k tkafiové hypoperfuzi, laktatové acidoze a organové dys-
funkci. J4 jsem si vybrala definici Soku od Navratila (Navratil et al., 2008, s. 189): ,, Sok je
stav ohroZeni zivota, ktery se vyviji jako odezva organismu na nahle vznikly podnét (velka
ztrdta krve, popdlenina, tezky uraz, alergie, silna bolest, psychicky stres apod.) — podstatou

3

Jje selhani krevniho obéhu ve tkanich Zivotné diilezitych organii. *
V Chirurgické propedeutice od Zemana (Zeman et al., 2011, s. 365) je Sok definovan: ,,Ja-
ko porucha mezi potiebou a nabidkou kysliku tkanim organismu, vznikajici jako nasledek
nedostatecné perfiize vitalné diilezitych organu, jehoz vysledkem je tkanova hypoxie.“ Do-
chézi pfi ném k poruse makro — ¢i mikrocirkulace a sniZeni intravazalniho objemu krve.

1.3.1 Déleni Soku

» Hypovolemicky $ok — je zptisobeny nedostate¢nym objemem cirkulujici tekutiny
napiiklad u popélenin, dehydratace ¢i pfi zvraceni a prijmech. Patii zde také

hemoragicky Sok, coZ je Sok z krevni ztraty.

» Normovolemicky Sok — poruchu cirkulace vyvolavaji jiné faktory a tento Sok se

dale déli:
e septicky Sok;
e kardiogenni $ok;
e neurogenni Sok;
e anafylakticky, alergicky Sok.

Pro krvaceni, které je spojeno s chirurgickym vykonem, je nejvyznamnéjsi hypovolemicko

— hemoragicky Sok. (Valenta et al., 2003, s. 45)
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1.3.2 Hlavni pfiznaky hemoragického Soku

Pfi masivnim zevnim ¢i vnitinim krvaceni dochazi k hemoragickému Soku. Mezi jeho
hlavni pfiznak patiéi velkd krevni ztrata krvacenim, tachykardie, ktera je 100—-120/min
a nitkovity tep. Nékdy jsou pacienti zmateni az agresivni, jindy mohou byt apaticti a do-
chazi u nich az k poruse védomi. Typicka je bledd, chladna a opocena kiize. Je viditelna
cyandza na periferii = snizeny kapilarni navrat, ktery mizeme zhodnotit kompresi nehtu na
pét sekund. Pacienti maji povrchni a tachypnoické dychani. Pii méfeni krevniho tlaku (dale
TK) zjistime hypotenzi s poklesem systolického TK od 90 mm Hg a niZe nebo pokles o 30
— 40 % vychozich hodnot. Nésledkem hypotenze dochazi k oligurii az anurii. Organismus
reaguje na ztratu krve kompenza¢nimi mechanismy. Snazi se udrzet prokrvené a okyslice-

vvvvvv

je prutok krve kapilarnim systémem. (Larsen 2004, s. 832-834)

1.3.3 Kompenzaéni mechanizmy

Kompenza¢ni mechanizmy jsou spoustény organismem z nejriiznéjSich pficin, naptiklad
pti Sokovych stavech, po transfuzni hemolytické reakci, septickém stavu nebo u popalenin.
Pokud tyto kompenza¢ni mechanizmy ptetrvavaji delsi dobu, dochédzi ke zméndm, kdy se
Sokovy stav zhors$i a vyusti v dekompenzaci Soku. Pti velké ztraté objemu zprostfedkova-
vaji baroreceptory signaly do nervového systému a stimuluji tim dychani. Kompenza¢ni

mechanizmy zptisobuji:
» zGzeni perifernich cév — vazokonstrikci, a tim zrychluji srde¢ni akci (efekt katecho-
lamint);
» zvyseni srdecni kontrakce;
» snizeni produkce moce (efekt antidiuretického hormonu a aldosteronu);
» situaci, kdy, cévy nasavaji tekutinu z tkani.

Pokud trvé vazokonstrikce del§i dobu, dochazi v tkanich k hypoxii. Kapilary zacnou ocha-
bovat a tekutina zac¢ne unikat zpét do tkani. (Kasal et al., 2004, s. 141; Valenta et al., 2003,
S. 45-46)

Pti zavazné poruSe homeostdzy se uplatiuji mechanizmy, kdy se masivné uvoliuji trom-
boplastické latky, naptiklad u velkého traumatu nebo operace. Také Sokové stavy s poruse-
nou mikrocirkulaci a rozsdhlym poskozenim cévni stény pii sepsi spoustéji kompenzacni

mechanizmy. Dochézi k agregaci trombocyti vlivem plisobeni biologicky aktivnich latek.
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Publikace Chirurgicka propedeutika od Zemana (Zeman et al., 2011 s. 290) uvadi: ,, Uve-

dené mechanizmy se casto sdruzuji. Porucha probiha ve tiech stadiich:
1. hyperkoagulace — diseminovanda intravaskuldrni aktivace srdazeni krve;

2. hypokoagulace z konzumpce rady koagulacnich faktorii (spotrebovanych pri
predchozim srdzeni), zejména fibrinogenu a desticek, v tomto stadiu se uklada

fibrin v drobnych cévach celé rady organii, coz provokuje dalsi stadium,

3. fibrolyza se vznikem cirkulujicich inhibitorii srazeni krve antitrombinové povahy

a degradacnich produktu fibrinu a fibrinogenu. “

Nasledkem téchto zmén vznikd krvacivy stav, ktery ohrozuje pacienta na zivoté a konci
smrti. Dochazi ke zménam na organech, coz se projevuje napiiklad hematurii nebo piizna-

ky krvaceni do zaZivaciho traktu.

1.3.4 Jednotliva stadia Sokovych zmén
» Féze kompenzace

V této fazi jsou stimulovany nadledviny (adrenalin) a dochazi k vazokonstrikci kapilarnich
svéracu a centralizaci obehu. Tekutina z extravazalniho prostoru se nasava do intravazalni-

ho prostoru (do krve). Jsou zde typické klinické znamky na periferii.
» Féze dekompenzace

Nastava tehdy, pokud Sok pietrvava. Kapilary uz nereaguji na katecholaminy a dochazi
k dilataci prekapilarnich svéract, kde stagnuje krev. Vznikaji mikrotromby, stoupa, TK
v kapilarach a tekutina (ionty, bilkoviny) unika do intersticialniho prostoru, vznika intersti-
cidlni edém. V této fazi dochdzi k poruchdm hemokoagulace az k diseminované intra-
vaskularni koagulopatii (dale DIC). Selhavaji parenchymatozni organy (jatra, ledviny) vli-

vem bunécné hypoxie a odumieni bunék.
» Faze ireverzibilni

Nasledky této faze jsou jiz nezvratné. Jsou poskozeny kapilary a také postkapilarni dilatace
vede k selhani mikrocirkulace a té€zké tkanové hypoxii, acidéze, odumrti bunék a smrti.
(Valenta et al., 2003, s. 45-46; Kasal et al., 2004, s. 140-143; Adamus et al. 2012,
s. 186-191)
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1.4 Srazeni krve — hemokoagulace

Na srézeni krve se podileji dva systémy. Vnitini systém a zevni systém. Vnitini systém
tvoti 13 koagulacnich faktorti krevni plazmy, které zvysuji srazlivost krve. Nekteré fakto-
ry se tvofi v jatrech a je pro né nezbytny vitamin K. Zevni systém, je tvoien koagulacni
kaskadou dé&ju pti poranéni cévy, které se ucastni srazeni krve. Pii hemoragickém Soku
dochazi k poruchdm krevni srazlivosti a spotieb¢ koagulacnich faktort az k DIC. (Macak,

Macakova a Dvotakova 2012, s. 79)

1.4.1 Koagulopatie

Koagulopatie jsou krvacivé stavy, pii kterych je pfitomna porucha plazmatickych koagu-
la¢nich faktort. Projevuji se spontannim krvacenim do tkani a ktize. U pacient jsou vidi-

telné hematomy a suftize. V publikacich délime koagulopatie na ziskané a dédicné.

» Mezi dédicné koagulopatie patii znama nemoc hemofilie. Projevuje se zpomalenim
krevni srazlivosti. Jde o recesivné dédicné onemocnéni véazané na pohlavni
chromozom X. Hemofilie typu A je porucha faktoru VIII, hemofilie typu B je
porucha faktoru IX a u hemofilie typu C jde o poruchu faktoru XI. Nemocni ¢asto
siln€ krvaci i z nepatrného poranéni nebo i bez poranéni, a to do kloubdt.

> Ziskané koagulopatie jsou poruchy vstfebavani a vyuziti vitaminu K. Casto byvaji
spojené s onemocnénim jater, poruchami stievni resorpce a predavkovanim

antikoagulancii pii trombembolické 1é¢bé. (Navratil et al., 2012, s. 230 - 232)

1.4.2 Diseminovana intravaskularni koagulace (dale DIC)

Dalsi oznaceni DIC je defibrina¢ni syndrom, defibrinogenac¢ni syndrom a konzump¢ni
koagulopatie. Jde o velice zadvazny a zivot ohroZujici stav, syndrom komplexni poruchy
krevniho sraZeni. K DIC dochézi vzdy v souvislosti s jinym onemocnénim nebo s porané-
nim. Dojde k naruseni hemokoagula¢ni rovnovahy s ohrozenim zivota. (Penka et al., 2003,

s. 21)

DIC zacina jako zvySené srazeni krve, ale nasledné se projevi jako krvacivy stav. Pti DIC
dochazi k tvorbé mikrotrombil uvniti cév, coz vede ke zhorSenému prokrveni a nasledné
ischemii tkani a organut. Pfi zvySeném srazeni krve dojde ke spotiebé koagula¢nich faktort

a trombocytli v nadmérném mnoZzstvi, coz vede k jejich vycerpani.
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Pak dochazi k vyznamnému krvaceni, pii kterém nemocni krvaceji napiiklad i z malych
vpichi, incizi ¢i starSich poranéni. Adams a Harold (Adams a Harold, 1999, s. 103) ve své
publikaci uvadéji, ze amrtnost pii DIC je 50-80 %, proto je nutné v¢asné odhaleni a co
nejrychlejsi G¢inny zakrok.
Jiné zavazné stavy, u kterych se vyskytuje DIC:

» porodnické a gynekologické komplikace — embolie plodovou vodou a dalsi;

» tézké infekce — meningokokové sepse, septikémie a jiné;

» 1razy — popaleniny, polytraumata, crush syndrom a dalsi;

» anafylakticky Sok, podani inkompatibilni transfuze;

» intoxikace — hadi jed,;

» mimotélni ob¢h, srde¢ni infarkt, plicni embolie.

., Vsechny tyto zavazné stavy mohou z ne zcela jasnych pricin aktivovat mechanizmy sraze-

ni krve. “(Adams a Harold, 1999, s. 103)
Pacienti byvaji umisténi na oddéleni ARO nebo JIP, nebot’ vyzaduji intenzivni pé¢i. Poda-
vaji se antikoagulancia, trombocyty a plazmatické faktory, napiiklad antitrombin 111 — fak-

tor, bez n¢jz heparin nemuze spravné pusobit. (Kapounova, 2007, s. 82)
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2 PREDOPERACNI PRIPRAVA

Cilem ptfedoperacni ptipravy je vytvoreni takovych vhodnych podminek, aby bylo snizeno
riziko opera¢niho vykonu na minimum. Podle toho, jak je opera¢ni vykon naléhavy, dé¢li-
me operacni vykony na odkladné, to jsou planované operace, a neodkladné operacni vyko-
ny, bez moznosti komplexniho vySetfeni a upravy stavu pacienta. Neodkladné vykony
znamenaji pro nemocného vyss§i nebezpeci, nebot’ pfedoperaéni piiprava byva snizena na
minimum. Zeman (Zeman et al., 2011, s. 134-135) uvadi: ,, Zvldstni kategorii neodklad-
nych vykonii jsou vykony z vitdalni indikace, kdy jen neprodlené provedeny operacni vykon

— byt's podstoupenim vétsiho rizika — nabizi moznost zachrany Zivota pacienta. *

Vzdy je dualezité zhodnoceni celkového stavu nemocného. Pacient mé pfed operacnim vy-
konem provedené predoperacni vySetfeni, které zahrnuje ptislusna laboratorni vySetfeni
k danému vykonu, EKG, RTG srdce a plic a anesteziologickou piipravu (dle Kklasifikace
ASA — American Society of Anesthesiologists), ktera fadi pacienty do péti rizikovych sku-
pin. Pro neodkladné operace se schéma rozsifuje o kategorii ¢islo 6, zvySené riziko u akut-
nich pacientl prvni a druhé kategorie. Také rozsifeni na kategorii ¢islo 7, cozZ jsou akutni
pacienti tfeti az paté kategorie, u kterych je vysoké a velmi vysoké riziko. V neposledni
rad¢ patfi do predoperacniho vysetieni i psychologické ptiprava. A¢ je velmi dilezita, je
také mnohdy opomijena a podceniovéna. (Kasal et al., 2004, s. 45; Zemanova, 2005, s. 31;

Zeman et al., 2011, s. 136)

Selingerova v publikaci Osetfovatelska perioperacni péce stanovuje rizika ASA, uvedena
ve véstniku Ministerstva zdravotnictvi 1997/8: ,, U urgentnich vykonit Fadime k oznaceni

ASA jesté pismeno E, riziko se zvysuje 1,2x .* (Jedlickova et al., 2012, s. 234)

Doba platnosti vysetfeni u zdravych pacienti (ASA 1) je jeden mésic. U pacientli s ASA 11
— III, coz jsou stabilizovani pacienti s lehkym komplikujicim onemocnénim, je platnost
vySetfeni 14 dnd. Pacienti s ASA Ill — IV — V — nestabilni a vysoce rizikovi pacienti, proto
je nutné interni a laboratorni vySetfeni mit aktudlni, to je 12—24 hodin pfed vykonem. (Ma-

lek et al., 2011, s. 71)

Vseobecna ptiprava se provadi u vSech pacientl. Jde o piipravu operacniho pole, vyprazd-
néni a o€istu nemocného. Pfed nékterymi opera¢nimi vykony, jako je napiiklad operace na
stievé a podobné, je nutnd specialni pfedoperacni piiprava. Neméné dulezitd je i interni
ptiprava, jejimz cilem je kompenzace interniho onemocnéni (naptiklad ICHS, CHOPN)

a také prevence tromboembolickych komplikaci. Z hlediska moZzného krvaceni po operaci
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se soustied’ujeme na pacienty s komplikujicim onemocnénim, jako je anémie a koagulopa-

tie. (Larsen 2004, s. 305-311)

Koutna a Gabrhelik uvadéji dosazeni piedoperaénich laboratornich hodnot hematokritu
0,29 u muzi a 0,27 u Zen, hodnoty hemoglobinu 90-100 g/l . (Adamus et al., 2012, s. 63)

2.1 Autotransfuze

Jde o zplsob piedoperacniho darcovstvi, pii kterém si pacient hradi krevni ztraty vlastni
krvi. Jedna se o tzv. autologni odbér. Snizuji se tim hlavné popsana rizika krevnich pievo-
di a potransfuzni reakce. Krev se odebird na transfuznim odd¢leni s dostateCnym ¢asovym
odstupem pted velkym planovanym opera¢nim vykonem, pii kterém hrozi vétsi krevni

ztraty. (Larsen, 2004, s. 74)

Na specialni tiskopis se uvadi pocet pozadovanych jednotek a datum operace. Kapounova
(Kapounova, 2007, s. 84) uvadi odebrani maximaln¢ tfi transfuznich jednotek (dale TU)

plné krve.

V publikaci Chirurgie v kostce se doporucuji odbéry v rozmezi 3—10 dnti, a minimalni in-

terval mezi poslednim odbérem a operaci jsou tii dny. (Ferko et al., 2002, s. 159)

Jednorazové lze odebrat 400-450 ml krve u dospé€lého ¢loveka, zalezi na hmotnosti paci-

enta. (Slezakova et al., 2010, s. 34)

2.2 Perioperacni hemodiluce

Normovolemicka hemodiluce se provadi u pacientl bezprostiedné pred operacnim vyko-
nem, vétSinou aZ na operanim sale. Odebrany objem krve je pak doplnén infuznimi ko-
loidnimi a krystaloidnimi roztoky. Tuto odebranou krev lze pak transfundovat béhem ope-
ra¢niho zakroku. Larsen ve své publikaci z roku 2004 uvadi: ,, Odebrana krev je kvalitni
autologni Cerstva krev, ktera obsahuje vedle erytrocytii také vsechny trombocyty a koagu-

lacni faktory.* (Larsen 2004, s. 749)

Pacient by mél mit pfed odbérem vySetfeny parametry krevniho obrazu, pfedev§im hema-
tokrit a hemoglobin. Pokud jsou hodnoty vysoké, mtizeme provést hemodiluci. (Kasal et
al., 2004, s. 131; Valenta et al., 2003, s. 35)
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2.3 Perioperacni rekuperace

Jde o sbér krve z nekontaminované operacni rany, pokud jsou o¢ekavany krevni ztraty vét-
§i nez 1000 ml krve. VétSina publikaci se shoduje na tom, ze je provadéna v cévni a srdec-
ni chirurgii, traumatologii, ortopedii, chirurgii jater a v transplantacni chirurgii. (Larsen

2004, s. 751; Kasal et al., 2004, s. 131)

Rekuperace, tzv. ,,cell - saver” odsava specialnim pfistrojem s pumpou a filtry krev do
vaku s fyziologickym roztokem a malym mnozstvim antikoagula¢niho ptipravku, dale se
centrifuguje a upravuje pred samotnym podanim nemocnému. Retransfuze a jeji techniky
zminuji 1 autorky Jizdna a JenySova (Jizdna, JenySova, 2007, s. 30). Definuji ji takto: ,, Re-
transfuze — technika spociva ve sbéru Krve z operacniho pole pomoci drénu do specidalni
drenadzni lahve, z€ které se krev pacientovi vrati pomoci retransfuzniho setu. Jedna se

‘

o krev sterilni bez jinych sekreti, exsudatii, primesi.

Vétsinou je vSude uvadén interval podani retransfuze do Sesti hodin od zacatku sbéru.
Velkou vyhodou je podani vlastni odsaté krve, finan¢ni Gspora a také naboZenské hledisko

u pacientd, ktefi odmitaji aplikaci transfuze. (Kapounova 2007, s. 85)

2.4 Léky ovlivitujici krvaceni

Poruchu krevniho srdzeni mohou vyvolat léky, jako jsou antikoagulancia. Proto je tfeba
zhodnotit u pacientll podstupujici chirurgicky zakrok riziko krvéaceni proti riziku trombozy.
Larsen doporucuje profylakticky nebo 1é¢ebné podavat nefrakcinovany nebo nizkomoleku-

larni heparin v nizSich davkach, naptiklad Fraxiparin, Zibor a jiné. (Larsen, 2004, s. 295)

Je dilezité zmensSit riziko krvaceni pfed operacnim vykonem, a proto upravujeme podavani
nékterych 1€k souvisejicich s hematologickymi poruchami. Vysazuji se peroralni antikoa-
gulaéni a antiagregacni l1éky. Vysazeni antikoagulacni 1écby je vzdy individualni a je tfeba

se fidit pokyny daného pracovisté. (Malek et al., 2011, s. 73)

Také u pacientll s jaternim onemocnénim hrozi riziko krvaceni v pooperacnim obdobi.
Jatra potfebuji vitamin K pro syntézu koagulacnich faktori. DoSlo-li k poskozeni jaterni
buiiky, je vitamin K net¢inny. Nemocni maji nedostatek vitaminu K, ktery je nezbytny pro
normdlni srazeni krve. Mnoha zavazna orgdnovd onemocnéni vedou k oslabeni tc¢inku
vitaminu K, a tim k prodlouzeni aktivovaného parcialniho tromboplastinového Casu (dale
aPTT). Proto poddvame u pacientli pfed operacnim vykonem cerstvé mraZenou plazmu,

dle potteby miizeme podat i antitrombin I1l. (Larsen, 2004, s. 294-295)
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Perlik (Perlik, 2005, s. 155 - 157) udava: ,, Nékteré léky zvysuji riziko krvdceni, aniz by

ovliviiovaly INR. “ Poukazuje na to, ze hodnoty INR mohou ovliviiovat jind onemocnéni

Proto pted operaci vySetfujeme laboratorni hodnoty krevniho obrazu (dale KO) a koagula-
ce. Zamétujeme se na rodinnou anamnézu, dédicna onemocnéni a uzivani 1€k, které by

mohly zplisobovat interakce antikoagulacni 1écby.

2.4.1 Antikoagulac¢ni lé¢ba

U pacienti s antikoagula¢ni 1écbou (naptiklad kumariny — Warfarin) je doporucovano vy-
sadit tyto léky pét dni pfed operaci a prevést pacienta na nizkomolekularni heparin

(LMWH). Vitamin K patii mezi antagonisty kumarinti. (Adamus et al., 2012, s. 67)

Larsen doporucuje udrzovat hodnotu Quickova ¢asu vyse nez 20 %, jinak byva riziko peri-

opera¢niho a poopera¢niho krvaceni vyznamné zvyseno (Larsen, 2004, s. 345).

Skalicka (Skalickd, 2007, s. 95) uvadi v publikaci optimalni pokles u€inku antikoagula¢ni
1é¢by na hodnotu INR pod 1,5. K rychlejsi upravé poklesu INR pied semiurgentnim ope-
ra¢nim vykonem je podani vitaminu K v davce 5-10 mg. Vitamin K se pouziva jako anti-
dotum kumarinovych antikoagulancii. Pokud jde o urgentni operacni vykon, je tfeba upra-
vit antikoagula¢ni 1é¢bu ihned poddnim faktorli protrombinového komplexu (napiiklad

Prothromplex total NF), nebo miizeme podat i mraZzenou krevni plazmu.

Nejznaméj$im a nejdéle pouzivanym antikoagulanciem je Heparin. Jeho tc¢inek v lécbé

kontrolujeme stanovenim — aPTT (Perlik, 2005, s. 155).

U pacientll, ktefi uzivaji heparin a musi byt urgentné operovani, mizeme jeho tcinek ne-
utralizovat pomoci Protamin sulfatu, ktery jak uvadi Safrankova a Nejedl4, G¢inkuje bé-
hem minuty. (Safrankova a Nejedla, 2006, s. 114)

2.4.2 Salicylaty

Pacienti uzivajici salicylaty (kyselina acetylsalicylovd) by méli dle doporuceni ASA sedm
az deset dni pred operaci 1éky vysadit. V publikaci Prakticka anesteziologie od Malka (Ma-
lek et al., 2011, s. 73) se uvadi, ze vysazeni preparati obsahujicich kyselinu acetylsalicylo-
vou sedm dnu pied vykonem jiz neni nutné, jen s vyjimkou nekterych operacnich vykont

napft. neurochirurgickych.
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V piipad¢ akutniho vykonu uvadi publikace Chirurgie v kostce podani desmopresinu —
DDAVP. Je to synteticky analog vasopresinu a jeho podani vede k rychlému vyplaveni
faktoru VIII. (Ferko et al., 2002, s. 169; Roztoéil et al., 2008, s. 201)

Dale autofi uvadéji poruchy trombocytopenie a trombocytopatie. Trombocytopenie — jde
0 snizeni poctu trombocytl (jejich snizend tvorba, zvySené odbourdvani nebo jejich spotie-
ba), objevuje se pii poklesu poétu trombocytd pod 30-50 x 10 ¥/I. Trombocytopatie — jde
o poruchy funkce trombocytl, coz je shlukovani a tvorba trombl. Trombocyty nejsou
schopny zajistit fadnou ochranu pted krvacenim. Tyto poruchy doprovazeji jina, tezsi
se postupuje dle doporuceni hematologa. Miizeme podat trombocytarni naplav. (Vokurka
et al., 2005, s. 97-98)
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3 POOPERACNI PECE A OSETROVATELSKA CAST

Tato péce je rozd€lena na fazi bezprostiedni, intermediarni a rekonvalescenci. Bezpro-
sttedni péce po operaci je poskytovana na dospavacim — zotavovacim pokoji (recovery
rooms), kde je pacient zpravidla pfivezen po operacnim vykonu. Tyto pokoje jsou situova-
ny co nejblize operaénimu salu. Kasal (Kasal et al., 2004, s. 85) uvadi: ,, Péce na zotavova-
cim pokoji ma charakter casové limitované intenzivni péce a dokumentuje tésné sepéti

¢

anesteziologie s intenzivni péci. *

Pacienti zde zlstavaji dvé hodiny po vykonu. Nejsou-li indikovani k déle trvajici intenziv-
ni péci a riziko bezprostiednich komplikaci je minimalni, jsou pfevezeni zpét na lizkové
oddéleni. Kdezto pacienti po naro¢nych operacich nebo ti, u nichZ hrozi selhani Zivotnich
funkci, jsou i s ponechanou intubaci trachey a fizenym dychanim, pfeloZeni na chirurgic-
kou jednotku intenzivni péce (dale JIP) nebo na anesteziologicko- resuscitacni oddéleni
(dale ARO). Pacienti jsou piedani na dané oddé€leni s piislusnou dokumentaci, opera¢nim,
anesteziologickym zaznamem a doporucenim dalsi 1é¢by. (Adamus et al., 2012, s. 82-83;

Valenta et al., 2003, s. 39-40)

Soucasti osetfovatelské péce je predchazeni komplikacim v poopera¢nim obdobi. Podporu-
jeme véasnou mobilizaci pacienta. Dale zde patii pée o pacienta S UPV, NGS a PMK.
Sestra by méla znat ptiznaky jednotlivych komplikaci a umét na né v¢as a vhodné reago-
vat. (Slezakova et al., 2012, s. 101)

V Chirurgii v kostce (Ferko et al., 2002, s. 172 - 173) se uvadi, Ze pooperacni péce je dana
podle toho:

» 0 jaky operacni vykon se jedna, jeho charakter a rozsah;
» jaka pfidruZzena onemocnéni ma pacient;

» jak probihal opera¢ni vykon a anestezie.

3.1 Monitorace fyziologickych funkei

Po operacnim vykonu jsou monitorovany zivotni funkce — dychani, puls, krevni tlak a tep-
lota u vSech nemocnych jak na standardnim oddéleni, tak na JIP. Fyziologické funkce jsou
kontrolovany v pravidelnych intervalech, které ur¢i 1ékat. V prvnich hodinach po 15, 30

a 60 minutach. Do druhého dne se na oddéleni intenzivni péce méfi, TK, P, SaO2 co jednu
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hodinu. Po stabilizaci nemocného se prodluzuje interval monitorace na 3—4 hodiny. (Va-
lenta et al., 2003, s. 39-40)

Na standardnim oddéleni by méli byt umist'ovani nemocni po leh¢ich vykonech, napiiklad
po apendektomii, operaci kyly, varixt dolnich koncetin, po operaci prsu, hemeroidu a jed-

noduchych laparoskopickych operacich (Zeman, 2002, s. 296).

Na chirurgickou jednotku intenzivni péce jsou umist'ovani, pacienti, u kterych vyzaduje
jejich zdravotni stav zvysené sledovani zivotnich funkci. Je zde fada piistrojové techniky
k monitoraci fyziologickych funkci, pouZzivaji se zde linearni davkovace, infuzni pumpy
a ventilatory. U pacientl se provadi fada diagnostickych a 1é¢ebnych vykond, a to pomoci
invazivnich ¢i neinvazivnich technik. Od standardniho odd¢leni se JIP 1i§i v mens$im poctu
nemocnych. Sykorovd ve svém ¢lanku v Casopise Diagnoza, krasné zhodnotila pokrok
techniky a praci sester na JIP, uvadi: ,, Nejlepsim monitorem na chirurgické JIP je sestra”,
ktera s pacientem travi nejvice ¢asu. Zna jeho stesky, kdyz ma bolesti, zvraci nebo se mu

hafe dycha. Proto je prace sester nezastupitelna a velmi dalezita. (Sykorova, 2010, s. 6-7)

3.2 Kontrola drénii, operacni rany a laboratorni vySetieni

Nemén¢ dulezité je sledovani operacni rany, prosakovani obvazu a odpadt z drénti, bledost
a zbarveni sliznic. Proto je zkuSena sestra nenahraditelna pii odhaleni mozné komplikace
krvaceni. Pravidelné kontroluje opera¢ni ranu, sleduje bolestivost a napéti v rané nebo zvy-
Seni teploty a také odpady z drént. Sestra reaguje na jakékoliv zmény a hlasi vSe Iékafi.
Malé¢ prosaknuti obvazu krvi byvéa po nékterych vykonech bézné. V tomto ptipadé dame
pouze dalsi vrstvu sterilniho kryti, ktera postaci. Pfi vétSim prosakovani rany krvi, kdy
pfidané kryti nepostacuje, sejmeme obvaz a ranu zkontrolujeme, popiipad¢ l1ékai zastavi
krvaceni z okraji rany nebo rozhodne o revizi opera¢ni rany. (Zeman et al., 2011, s. 275;
Slezakova et al., 2010, s. 36-38)

Mame nejriznéjsi druhy drénti — hrudni, bfi$ni, spadové a Redonovy drény. Kontrolujeme
jejich napojeni, odsavani, volbu podtlaku a mnozstvi odvadéného sekretu. Pokud drény
odvadi krev vice nez 200 ml/hod jde o zndmku Zivot ohroZzujiciho krvaceni. Toto krvéaceni

vyzaduje zpravidla urgentni chirurgickou revizi. (Jedlickova et al., 2012, s. 241)

Po operacnich vykonech, kde byly vétSi krevni ztraty nebo jsou znacné krevni odpady
z vyvodnych drénd, vétSinou Iékar indikuje odbéry krve — krevni obraz a koagulace. Na-

chdzime zde pokles v KO a zmény v koagula¢nim vySetfeni. Ztratu krve 550 ml zvladne-
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organismus bez vetsi zate¢ze. Pti nahlé ztraté krve 1500 ml dochéazi k ptimému ohrozeni

zivota. (Kapounova, 2007, s. 79)

Pted opera¢nim vykonem, kde se predpokladaji krevni ztraty, vySetiujeme krevni skupinu
pacienta v systému, A, B, O a Rh faktor. Déle se na transfuzni stanici provadi kiizova
zkouska (crossmatch) a test na piitomnost protilatek u darce a piijemce. Kiizova zkouska

je zavazné predepsana smérnicemi pro krevni pievody. (Larsen, 2004, s. 721)

Pii poopera¢nim krvaceni 1ékaf indikuje transfuze, které objednavame telefonicky pro da-
ného pacienta. Zaména krve by mohla mit fatalni nasledky pro pacienta, a to v dasledku
hemolytické reakce. Proto je nesmirné dulezité soustiedit veSkerou pozornost na provedeni
odbéru u pacienta, kterému je indikovan krevni pfevod. Také vénujeme pozornost sprav-
nému vypsani Zadanky a objednéni ordinovaného mnoZstvi TU. Podavani transfuzi dale

zminuji v kapitole 4.2.

3.3 Pooperacni komplikace

Komplikace v pooperaénim obdobi jsou v souvislosti s operacnim vykonem a narusuji
normalni pribéh pooperacniho obdobi. Vzniku pooperacnich komplikaci mizeme ptedejit
dislednou piipravou pacienta pred operacnim vykonem. Jeho edukaci tykajici se rehabili-
tace v pooperacnim obdobi, to znamend nacvicit s pacientem spravné dychani. Prevenci
tromboembolické nemoci je spravné ptilozeni bandazi. Pooperaéni komplikace zhorsSuji

pooperacni prab¢h a prodluzuji délku léceni. (Slezakova et al., 2012, s. 101)

Pooperacni komplikace dle casového hlediska délime na asné a pozdni.

> Casné komplikace vznikaji nejéastéji do 2 nebo 24 hodin po operaci. Tyto kompli-
kace souvisi s operaci, jsou Zivot ohroZujici a vyzaduji okamzity zasah ze strany

anesteziologa a operujiciho lékare.

» Pozdni komplikace nastavaji obvykle 4-5 dni po operaci. Postihuji nejrizné;jsi t€lni

systémy.

Komplikace lze jesté rozlisit dle postizeni a rozsahu.

» Mistni komplikace spojené s operacni ranou a jejim okolim. Mezi né patii serom,

hematom, absces nebo dehiscence rany.

» Celkové komplikace, které postihuji jednotlivé organové systémy a maji vliv na ce-

1y organismus. Jsou to komplikace respiracni, obéhové, poruchy védomi. Mize do-
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jit k poruchdm funkce zazivaciho traktu, mocového systému, tromboembolické po-

ruse nebo k infekci spojené s hojenim ran ¢i druhotnému krvéaceni v rané.

FlajSingrova v publikaci Osetfovatelska perioperacni péce uvadi, ze prevenci Casnych
komplikaci je provedeni co nejSetrnéjSiho opera¢niho vykonu. Také spravné vedend perio-
peracni péce s vhodnou anestezii a obnovenim obrannych reflext po operacnim vykonu,
popiipad¢ podanim antidot, mlze ptedejit pooperacni komplikaci. Pozdnim komplikacim
1ze ptedejit, jestlize operujeme pacienta v co nejlepSim zdravotnim stavu a dbame na udr-
zeni homeostazy organismu. Pti vyskytu pooperacnich komplikaci 1é¢ime jejich vyvolava-
jici pfic¢inu. Také je dalezité ¢asné vstavani po operaci a rehabilitace. Pooperacni kompli-

kace jsou rozdéleny nasledujicim zptisobem:
» poruchy dychani;
poruchy kardiovaskularni (hypotenze, hypovolemie);
poruchy védomi;
poopera¢ni nauzea a zvracenti;
podchlazeni a svalovy ties, hypertermie;
poruchy vodniho a elektrolytového hospodarstvi;

centralni anticholinergni syndrom;

vV VvV VY VY V V VY

pozdni krvaceni. (Jedlickova et al., 2012, s. 243-245)

Ve vétsin€ publikaci se v pooperacnich komplikacich shoduji, pouze jsou jinak pojmeno-

vany. Napiiklad Krska klasifikuje jednotlivé komplikace takto:
» pooperacni nemoc;

pooperacni komplikace respiracni;

pooperacni komplikace kardiélni;

pooperac¢ni komplikace trombembolické;

alergicka komplikace;

poruchy funkce mocového systému;

poruchy hemostazy;

vV VvV YV YV VvV VY V

poruchy traviciho Ustroji;
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» psychické zmény a nervové poruchy;
» komplikace v operacni rané.

Kazda skupina komplikaci je v knize Chirurgicka propedeutika podrobné rozebrana.

(Zeman et al., 2011, s. 277-302)

Ve své bakalaiské praci se zamétuji na komplikace, které souviseji s krvacenim v poope-
racnim obdobi, a to jsou poruchy hemostazy a ob&hové komplikace a komplikace v ope-

racni rané.
3.3.1 Poruchy hemostazy

Hemostaza neboli zastava krvaceni. Jejim tkolem je udrzet krev v tekutém stavu, zabranit
tromb6zam a abnormalnimu krvéaceni a zajistit normalni zastavu krvaceni. Podileji se zde
funkéni parametry jako koagulacni systém, trombocyty, fibrinolyticky systém a vystelka
cévni stény. VIiv na hemostazu mé operacni vykon. Dochazi pfi ném k poruseni cév a ke
zvysené srazlivosti krve, pokud jsou ztraty krve pii operaci imérné, dojde k normalizaci
v pribéhu 24 hodin. Také zptisob vedeni anestezie ma vliv na koagulaci. Zejména povrch-
ni a nedostatecnd anestezie s hypoxii vede k hypokoagulaci. Také nékteré 1éky ovliviuji
koagulaci naptiklad Atropin, Morfin a diuretika ji zvysuji. Léky snizujici koagulaci jsou
podrobnéji popsany v kapitole 2.4. (Larsen, 2004, s. 284-285; Zeman et al., 2011, s. 288)

3.3.2 Obéhova komplikace

Mezi obéhové komplikace patii hypotenze, hypertenze, porucha srdecniho rytmu a srdecni
nedostatecnost. V souvislosti s krvacenim je vyznamnéa hypotenze, proto se o ni ve své
praci zminuji. Hypotenze patii k nejcastéjsim komplikacim po operaénim vykonu. Je jed-
nim z indikatorii Sokového stavu. Pfi¢inou byva hypovolémie, ktera je zptisobena nedosta-
te€nym hrazenim krevnich ztrat pfi operaci nebo protrahovanym krvacenim v pooperacnim
obdobi. Pacienti, ktefi krvaceji, jsou hypotenzni, bledi, opoceni, maji tachykardii a mize-
me vidét znamky prosdknuti v obvaze. Nékdy je viditelny i nahly, velky krevni odpad
z drént. Nasledkem krevnich ztrat je také v laboratornim vySetieni viditelny pokles KO.
Nejdilezitéjsi je zastava krvaceni a okamzitd objemova nahrada podanim krve, krevnich
derivatl nebo tekutin jako jsou koloidy a krystaloidy. Podrobné&ji 1é€bu popisuji v kapitole
4.2. (Larsen, 2004, s. 838-839; Kasal et al., 2004, s. 82)
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3.3.3 Komplikace v operacni rané

Zde muzeme zatfadit hlavné krvaceni v operacni rané, které se projevuje prosakovanim
krve mezi koznimi stehy a do obvazu. Pacient mize pocitovat tlak v rané, protoZze se pod
ktzi tvofi hematom. Proto jsou preventivné do podkozi vkladany odvodné drény napiiklad
Redoniv. Cast&ji se krvaceni vyskytuje u pacientii s poruchou hemokoagulace, dale uva-
dim v kapitole 1.3. U krvacivych stavi je dilezita pfedopera¢ni piiprava a uprava he-

mokoagulace. (Zeman et al., 2011, s. 299)

Pokud krev prosakuje hned po operaci, je vhodna mirna komprese sterilnimi ¢tverci. Jest-
lize krvaceni neustava, jedna se nejspise o krvaceni z vétsi cévy a pak je na misté operacni
revize. Zastaveni krvaceni se provadi ligaturou ¢i opichem rany. Hematom v ran¢ se bud’
muze vstiebat, nebo se provede jeho drendz. Této komplikaci je dobré predchazet Setrnym
opera¢nim vykonem a dislednym stavénim krvaceni béhem opera¢niho vykonu. Mezi dal-
si komplikace, v souvislosti s opera¢ni ranou patii infekce v rang, rozestup rany, nekroza

rany a zanéty kiuize v okoli operacni rany. (Slezakova et al., 2010, s. 55-56)
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4 LECBA KRVACENI

Lécbu krvaceni Ize vést riznymi zpusoby. Pokud jde o masivni krvaceni, je dalezité jednat
okamzité. Cilem lécby je udrzet prutok krve v cévach a okysli¢eni tkédni, zastavit krvaceni,
zabranit hypovolemickému Soku, zkorigovat koagulopatii a hradit krevni ztraty. Pfi 1écbé
Sokového stavu je dulezité podavani 1€k, infuzi a transfuzi pouze intravendzné, protoze
vstiebavani latek z podkozi a svalll je znaéné omezeno. (Rehaéek, Masopust et al., 2013,

s. 93; Valenta et al., 2003, s. 46)

4.1 Operacni vykon

Pfi masivnim krvaceni z operacni rany, které se projevi vyraznym prosakovanim kryti ne-
bo zna¢nymi odpady z drénd, je nezbytna revize rany. Je nutné co nejrychleji nalézt zdroj
krvaceni, aby se zabranilo rozvoji hemoragického Soku. Larsen popisuje, Ze v pooperacnim
obdobi casto krvaci pacienti po ortopedickych operacich, naptiklad totdlni endoprotéza
kycle a kolena. Proto je u téchto vykond vhodné, v ramci piedoperaéni ptipravy, provést
autologni odbér krve. Dale mezi krvacivé operacni vykony patii radikalni prostatektomie,
transuretralni resekce a operace na mocovém traktu. Tito pacienti jsou smétovani na oddé-

leni s intenzivni poopera¢ni péci. (Larsen, 2004, s. 1288-1289)

4.2 Utelna hemoterapie a volumoterapie

Hlavni zasadou hemoterapie je podani pouze téch slozek krve, které pacient nezbytné po-
trebuje. Kazda jina slozka krve je kontraindikovana z dlivodii moZznych rizikovych reakci

pfi jejich podéani. RozliSujeme transfuzni ptipravky a krevni derivaty.

» Transfuzni piipravky jsou vyrobeny z lidské krve na transfuznich oddélenich nej-
Castgji centrifugaci, filtraci a promyvanim. Transfuzni pfipravky rozdélujeme na
ptipravky z erytrocytd, trombocytl a plazmy. Z erytrocytl se jedna o ptipravky re-
suspendované bez buffy coatu a deleukotizované erytrocyty. Z trombocyti poda-
vame trombocytarni koncentrat. Plazma se pouziva mrazena a Cerstvé mrazena (an-

tihemofilicka).

» Krevni derivaty jsou farmakologické produkty vyrabéné z lidské krve nebo jejich
slozek. Mezi krevni derivaty patii albumin 5 % a 20 %, gamaglobulin, antitrombin
III a koncentraty koagulacnich faktort jako fibrinogen, faktor VIII, IX. Dale se

pouziva kryoprecipitat, ktery se ziskdva frakcionaci plazmy a také rekombinantni
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aktivovany faktor VII (rFVIla) — NovoSeven®, ktery je indikovan u ZOKU. (Adamus
etal., 2012, s. 240; Kasal et al., 2004, s. 127-134; Kapounova, 2007, s. 79—83)

4.2.1 Podavani krevnich derivati a transfuznich piipravki

Podani transfuze znamena pievod krve od darce do krevniho ob&hu piijemce. Indikaci
k podani transfuze je nutné ptisné¢ uvazit vzhledem k souvisejicim rizikim a moznostem
vzniku potransfuznich reakci. Ztraty krve od 40 % je nutné hradit. Lidsky organismus neni
schopen tyto ztraty kompenzovat. Gabrhelik udava, ze tolerujeme hladinu Hb asi 80g/1
a Htk 0,25, vzdy je v8ak nutné individualni posouzeni daného pacienta. (Adamus et al.,

2012, s. 238)

Kapounova (Kapounova, 2007, s. 82) popisuje: ,, Pred aplikaci transfuze je nutnd radna

edukace pacienta a podpis informovaného souhlasu, je-li to mozné. *

Jestlize pacient odmitne transfuzi z nejriiznéjSich diivodii — napiiklad nabozenskych, méli
bychom respektovat jeho pravo na svobodnou volbu. Pfi podavani transfuze je dilezité
zkontrolovat kompatibilitu krve darce s krvi ptijemce predtransfuznim vysetfenim (kiiZzova
zkouska — crossmatch). Podavany jsou stejnoskupinové krve, A, B, O, AB, s Rh faktorem.
Mezi univerzalni krevni derivaty patii Ery masa O Rh- a mrazena plazma AB, které mi-

zeme podavat v ptipad¢ ohroZeni zivota pacienta. (Adamus et al., 2012, s. 238)

Za podani krve je plné zodpovédny lékat. Sestra vSak ma povinnost dodrZet predepsana
pravidla a zasady. Samotny postup a aplikace transfuze vyZaduje vzajemnou spolupraci.
Lékar indikuje podani krevniho piipravku. Sestra zajiSt'uje fadné vypsani zddanky na odbér
vzorku krve danému pacientovi a jeho transport na transfuzni oddéleni. (Vokurka et al.,

2005, s. 130)

Po vyzvednuti ptipravku z transfuzni stanice je krevni vak pfinesen na oddéleni. Zde kon-
trolujeme neporusenost obalu, datum expirace, krevni skupinu ptipravku a pacienta. Pro-
vedeme negativni kiizovy pokus, pomoci diagnostické soupravy ABO (sangvitest), identi-
fikujeme pacienta u liZzka a zaznamenavadme vSechny udaje do dokumentace. Sestra méfi
fyziologické funkce — TK, P, TT, provadi se také vysetfeni moce na bilkovinu. Pied poda-
nim krve pacientovi se doporucuje nechat ohtét transfuzi na pokojovou teplotu. Pfi napoje-
ni transfuze se provadi biologicka zkouska. U urgentnich krvacivych stavi, kdy je nutny
rychly krevni pfevod, davame kapat ptetlakovou transfuzi, pti které pouzivame tlakovou

manzetu. (Slezakova et al., 2010, s. 33)
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Jestlize se pfti aplikaci transfuze vyskytnou komplikace s pfiznaky jako je nauzea, zvraceni,
zimnice, tiesavka, bolest v bederni krajin€, tachykardie, oligurie az anurie, je tieba transfu-
zi okamzit¢ zastavit a volat 1ékaie, ktery rozhodne o dalsim postupu. Podavaji se nejcastéji
1éky intravenozné, jako jsou kortikoidy, antihistaminika a Calcium gluconikum. (Vokurka

etal., 2005, s. 131)

Po ukonceni transfuze opét kontrolujeme fyziologické funkce pacienta. Vak s malym
mnozstvim krve skladujeme 24 hodin v lednici pro pfipad vzniku potransfuznich kompli-

kaci.

Mezi nejcastéjsi potransfuzni reakce patii:
» hemolyticka reakce;

alergicka reakce;

pyreticka reakce;

ob&hové pretizeni;

YV VvV VYV V

bakterialné toxicka reakce;
» prenos infekénich chorob.

Kasal (Kasal et al., 2004, s. 133-134) uvadi: ,, Pri masivnim krvdacenim dochdzi ke ztrdte

koagulacnich faktoru. “* Nasledkem toho maze dojit az k rozvoji DIC.

Podavani transfuzi se fidi klinickym stavem a pravidelnymi kontrolami KO, hemokoagu-
lacnim vySetfenim a vySetfenim acidobazické rovnovahy dle Astrupa. Dilezité je dosah-
nout normovolémie. Jde o 1é¢bu masivnimi krevnimi nahradami s 1é¢bou hemokoagulac-

nich poruch, kterd vede k zachrané Zivota nemocného.

4.2.2 Nahradni koloidni roztoky

Dilezita je také volumoterapie, coz je hrazeni krevnich ztrat a stabilizace vnitiniho pro-
stiedi. Roztoky, které se pouzivaji k hrazeni krevnich ztat, jsou vysokomolekularni latky,
slouzici k ndhradé objemovych ztrat v cévach. Maji velkou molekulu, zlstavaji déle v cév-
nim fecisti, jsou schopny na sebe vazat vodu a zvySuji onkoticky tlak. (Adamus et al.,

2012, 5. 241)

Adamus je rozdéluje podle piivodu na endogenni a exogenni roztoky a podle onkotické

aktivity a objemového ucinku na plasmasubstituenty a plazmaexpandéry. Dalsi roztoky
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jsou dextrany, které se uz nepouzivaji, nebot’ vyvolavaji alergické az anafylaktické reakce.
Misto dextrant jsou vhodnéjsi hydroxyetylskrobové roztoky jako je HES 6% a HES 10%.
Jako kratkodoba nahrada krevnich ztrat se vyuzivaji roztoky zelatiny, mezi které patii
Haemacel, Gelafusin, Voluven. Ziistavaji v cévnim fecisti kratsi dobu a maji mensi obje-

movy ucinek, plsobi kratkodobé. (Adamus et al., 2012, s. 242)

Larsen (Larsen, 2004, s. 839) uvadi, ze nahrada objemu musi byt rychla a v dostatecném

mnozstvi, aby bylo zajisténo spravné prokrveni organti.
4.2.3 Ukonceni teoretické casti

Samoziejmé je také nesmirné dilezita spravna komunikace s nemocnymi. Pacienti se na-
chazeji v naro¢né zivotni situaci, jsou uzkostlivi, nebot’ maji obavy o sviij zivot. Musime
dat za pravdu réeni, Ze: ,,dobré slovo léci . Vhodna komunikace s nemocnymi ndm umozni
dobrou spolupraci, zlepSuje psychické rozpolozeni pacienta, a tim urychluje jeho uzdrave-
ni. Nezistat lhostejnym k pocitim smutku, tizkosti a zklamani je v profesi zdravotnikii
velmi dulezité. (Kapounova, 2007, s. 170-172; Venglafova, Mahrova, 2006, s. 30)

¢

., Kdyz se dotykate duse, lécite nejen tim, co vite, ale tim ¢im jste.

(Freud)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRACE

Ve své praktické Casti bakalarské prace jsem si zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu.
Kvalitativni vyzkum je nestatisticka metoda, ktera pracuje se slovy nikoliv ¢isly a s malym
poctem respondentid. Jednou z technik pouZzivanych v kvalitativnim vyzkumu je naptiklad
rozhovor. Vyzkum se tyka zivota lidi, jejich ptibéht, chovani, ale také chodu organizaci
nebo vzajemnych vztahii. V oSetfovatelstvi se pouziva k zjisténi kvality oSetfovatelskych
¢innosti a oSetfovatelské péce. Bartlova (Bartlova, 2005, s. 13 — 18) uvadi: ,, Analyza dat se
provadi vyhodnocovanim jednotlivych pripadu aplikaci metod kvalitativni analyzy. Cilem
kvalitativniho vyzkumu neni odhalit zdanlivé nekonecnou rozmanitost jedinecnych lidskych

bytosti, ale osvétlit Zivot nékolika dobie vybranych lidi.

Provadéla jsem prizkumné Setfeni. Prizkum je ucelny k dosahovani poznatkli o urcitém
jevu. ,,Je méné narocny na prisnost dodrzovani pravidel vyzkumné prace.* (Bartlova,

2005, s. 11)

Zameéfila jsem se na sestry pracujici na chirurgii, které se s pooperac¢ni komplikaci masiv-
niho krvaceni mohou nejcastéji setkat. Ve své praci jsem zkoumala, jestli se sestry s touto
komplikaci za svou profesni praxi setkaly, jak na n¢ situace pusobila a jakym zpiisobem ji
zvladly. Také jsem zjistovala, zda sestry umi spravné a pohotové reagovat na vzniklé po-
tieby pacienta. Pfi rozhovoru jsem se dotazovala, co by jim pomohlo zvladnout nebo zmir-
nit tyto naro¢né a stresujici situace spojené s krvacenim. Ke svému prizkumnému Setfeni
jsem si nejprve stanovila nasledujici Ctyfi cile. Ke kazdému cili byla vytvofena korespon-
dujici hypotéza, kterd byla po vyhodnoceni vSech dat v zavéru prizkumu bud’ potvrzena,

nebo vyvracena.
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5.1 Cile prace a hypotézy (H)

Cil 1: Zjistit specifika osetfovatelské péce o pacienty pii komplikaci masivniho krvaceni

v pooperacnim obdobi na standardnim chirurgickém oddéleni a na JIP.

H 1. Domnivame se, Ze vSechny vSeobecné sestry na chirurgickém oddeleni dokazi vhodné

reagovat na potreby pacienta vzniklé z divodit masivniho krvaceni v pooperacnim obdobi.

Cil 2: Zjistit znalosti a zkuSenosti vSeobecnych sester tykajici se komplikace masivniho

krvaceni.

H 2. Domnivame se, Ze vSeobecné sestry pracujici na chirurgické JIP jsou vice zkusSené
v oblasti masivniho krvdceni, nez sestry standardniho oddéleni, a to z divodu castéjsiho

vyskytu této casné pooperacni komplikace.

Cil 3: Zjistit, zda pfi komplikaci masivniho krvaceni u pacienta je mira psychické a fyzické

zatéze sester vetsi na standardnim oddéleni chirurgie nebo na chirurgické JIP.

H 3. Predpokladame, ze mira psychické i fyzické zatéze je vetsi u sester na standardnim
oddeélent chirurgie nezli u sester na chirurgické JIP z duvodii vétsiho poctu pacientii a ne-

moznosti kontinualniho mereni fyziologickych funkci na standardnim oddéleni.

raénim obdobi.

H 4. Predpokladame, Ze nejtézsim aspektem oSetiovatelské péce pro respondenty je psy-

chické vypéti pri zachrané lidského Zivota.
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5.2 Metody pouzité K priizkumnému Seti-eni

K ziskani potfebnych informaci pro kvalitativni pruizkumné Setfeni jsem si zvolila metodu

rozhovoru (interview).

5.2.1 Rozhovor

O rozhovoru mizeme fict ze: ,,jde o vzajemnou interakci, kterd probihda mezi uvedenymi
partnery tvdri v tvar (face to face).“ Jde o slovni kontakt mezi tazatelem a dotazovanym.
Tazatel se snazi co nejvice proniknout k dotazovanému a jeho problému. Je dulezité nava-
zani osobniho kontaktu s dotazovanym tak, aby umoznil tazateli zachytit fakta, proniknout
hloubéji a porozumét vysledkiim chovani, hodnotdm a presvédcenim. (Bartlova, 2005,

s. 41)
Ziakovéa rozdélila rozhovor na tyto faze.

1. Uvod zahrnuje pfedstaveni a navozeni motivace ke spolupraci. Sezndmime tazatele
s cilem rozhovoru a vysledky zvefejnéni. Diilezité je nastoleni ptatelského vztahu

a vhodné, oteviené atmosféry.

2. Stredni ¢ast rozhovoru se zaobird podstatou zkoumaného problému. Otazky klade-
me podle typu zvoleného rozhovoru. Projevujeme zajem o odpovédi a jejich spon-

tannost tim, Ze davame dopliyjici otazky nebo ptitakavame.

3. Zaverecna faze nastava ve chvili, kdy rozhovor ukonc¢ime vhodnym zplsobem
a v pratelské atmosfére. Podékujeme a respondenta ubezpecime, Ze jeho odpovédi
nebudou zneuZity, ale vyuzity pro vyzkumny cil, a tim vyjadiime ptedpoklad pro

dalsi spolupraci. (Ziakova et al., 2009, s. 153-154)

Zvolila jsem si individuélni, polostandardizovany (semistrukturovany) rozhovor, ktery je
v oSetfovatelskych vyzkumech nejvice rozsifen. Nejprve jsem piipravila zakladni strukturu
rozhovoru, patnact otazek ramcovych a né€které dopliujici otazky. Jednotlivé rozhovory
jsem nahravala na diktafon znacky Olympus. Postupné byly vSechny rozhovory doslovné

prepisovany, dale dokladam v ptilohach P I az P VI.)
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5.3 Charakteristika jednotlivych respondentii

K ziskani potfebnych dat jsem si zvolila zamérny vybér respondentd, zaméfila jsem se na
vSeobecné sestry pracujici na oddé€leni chirurgie Vsetinské nemocnice a.s. Prizkumné Set-
feni bylo z hlediska pravniho oSetfeno a schvaleno naméstkyni pro osetfovatelskou péci ve
Vsetinské nemocnici a.s., pani Mgr. Jaroslavou Hrabicovou. Pro rozhovory byly vybrany
sestry standardniho odd¢leni chirurgie (dale OD) a chirurgické jednotky intenzivni péce
(dale JIP). Oslovila jsem n¢kolik sester, ale ne vSechny byly ochotné se k danému tématu
vyjadrit. Nékteré odmitly z diivodii pracovniho vytizeni, jiné projevovaly obavy z nahra-
vaného rozhovoru. VSechny sestry, které se zi€astnily rozhovoru, vyslovily pfani, aby byla
zachovana jejich anonymita. Zaroven mi vSak poskytly pisemny souhlas s nahravanym
rozhovorem. Z divoda zachovani anonymity nedokladam v piilohach. Vrchni sestra chi-
rurgického oddéleni Vsetinské nemocnice mne v rozhovorech podpofila a byla i velice
ochotnd. Spole¢né jsme se dohodly na prezentaci tykajici se masivniho krvaceni pro sestry

chirurgie.

Kritérium pro vybér respondentek jsem nijak blize nespecifikovala. Sestry, které jsem
oslovila, jsou nejriznéjSich vékovych kategorii. Nezaméfovala jsem se ani na jejich nej-
vy$$i dosazené vzdélani. Jedinym spole¢nym kritériem dotazovanych respondentek je pra-
ce na chirurgickém odd¢leni. Z dlivodl zachovani anonymity a pro lepsi orientaci pii vy-
hodnocovani vysledkl jsem sestry oznafila nasledujicim zptsobem, sestry JIP 1, 2, 3

asestryOD 1, 2, 3.

Sestra JIP 1 — délka praxe 39 let, délka rozhovoru 10 minut 30 vtetin
Sestra JIP 2 — délka praxe 13 let, délka rozhovoru 8 minut 10 vtefin
Sestra JIP 3 — délka praxe 8 let, délka rozhovoru 6 minut 10 vtetin
Sestra OD 1 — délka praxe 1 rok, délka rozhovoru 8 minut 5 vtetin
Sestra OD 2 — délka praxe 25 let, délka rozhovoru 14 minut 33 vtefin

Sestra OD 3 — délka praxe 8 let, délka rozhovoru 15 minut 20 vtetin
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5.4 Organizace samotného Setfeni

Pted zacatkem prizkumného Setfeni jsem si spolu s vedouci prace piipravila otazky, po-
moci kterych jsem si odpovédéla na stanovené cile a hypotézy. Prizkumné Setfeni formou
rozhovoru jsem realizovala od prosince 2012 do ledna 2013. Rozhovory probihaly vzdy

individualné.

» Dva z Sesti rozhovort jsem realizovala v kavarné nedaleko nemocnice, kdy si dota-
zované respondentky udélaly Cas ve svém osobnim volnu, za coz jim patii miij
osobni dik. S dotazovanymi jsem si pii rozhovoru tykala. Tyto rozhovory byly ve-
deny v pratelském duchu a sestry byly vice uvolnéné, oteviené a vstiicné k jednot-
livym otédzkam.

» Jeden rozhovor jsem pofizovala v domacim prostiedi dotazované respondentky.
Pfijemna a pratelska atmosféra nam obéma pfinesla mnoho zajimavych, diskutabil-
nich poznatkll co se tyCe téchto situaci spojenych s péc¢i o pacienta s masivnim kr-
vacenim po operaci. Tento rozhovor byl veden také spolecenskou formou tykani,
nebot’ se s respondentkou osobn€ zname.

» Tt rozhovory jsem uskuteCnila na pracovisti chirurgie v odpocinkovych mistnos-
tech pro sestry, vZzdy vétSinou v odpolednich a ve€ernich hodinach. Jeden z téchto
rozhovord byl pferuSen, z diivodii péCe o pacienta a asistenci 1ékafi pii vykonu.
Jednalo se o sestru z JIP. Tyto tfi rozhovory jsem vedla spolecenskou formou vy-
kani. Jedna respondentka je profesné starsi, a tak si vykdme. Zbylé dvé dotazované
pracuji na chirurgii kratce, takZe si zatim netykame. Nicméné atmosféra piti t€chto

rozhovorech byla pohodova a ptijemna pro ob¢ strany. Spole¢né jsme se i1 zasmaly.

Délka rozhovort byla od nejkrat$iho Sestiminutového rozhovoru az po nejdelsi patnactimi-

nutovy rozhovor.
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6 VYSLEDKY SETRENI

V nasledujici kapitole popisuji zpracovani prizkumného Setieni.

6.1 Zpracovani ziskanych dat

V této kapitole popisuji, jakym zplisobem jsem zpracovavala ziskand data. Postupné jsem

vyhodnocovala jednotlivé rozhovory.

Celkem bylo realizovano Sest polostandardizovanych rozhovort. Vybrala jsem si tfi sestry

OD a tfi sestry JIP. Jednotlivé prizkumné otazky jsem rozdélila do péti kategorii:
» otazky obecné;

otazky tykajici se zkuSenosti sester;

otazky tykajici se znalosti sester;

otazky tykajici se pocita sester;

vV VvV VYV V

otazky tykajici se ndzort sester.

vvvvvv

obecnych otazek jsem pouzila grafické zndzornéni a zndzornéni pomoci tabulky vytvorené
v Microsoft Excelu 2010. Dale v kategorii otazek tykajici se znalosti sester jsem jednu
z otazek zaznacila do tabulky pro lepsi orientaci a ptehlednost. Celkovy pocet otazek je
patnact. U nekterych rozhovort jsou i dopliujici otazky, které vyplynuly z realizovaného

rozhovoru.
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6.1.1 Otazky obecné
Prvni otazka: 1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Profesni praxi ve zdravotnictvi jsem znazornila do nasledujiciho grafu. Je zajimavé zdi-
raznit, ze jedna z respondentek pracuje ve zdravotnictvi jiz 39 let. Naopak nejkratsi dobu
praxe ma respondentka OD1, konkrétné jeden rok. Povedlo se mi tedy do vybraného vzor-
ku respondentd zaradit sestry s Sirokym spektrem praktickych zkusenosti, coz pridava vy-

zkumu na zajimavosti.

Délka praxe jednotlivych respondentek

35
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Graf ¢. 1. Délka praxe jednotlivych respondentek.
Druha otazka: 2. Pracujete na chirurgické JIP nebo na standardnim oddéleni
chirurgie?

Tuto polozku jsem znazornila do grafu s prvni polozkou. Pro lepsi orientaci jsem sestry
pracujici na JIP znazornila v grafu ¢ervené a sestry pracujici na OD modie. Muzeme tedy

vycist, Ze tii respondentky pracuji na chirurgické JIP a tfi sestry na chirurgickém OD.
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vvrs

Tteti otazka: 3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Otazka nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani je znazornéna v nasledujici tabulce. Sestry
se stfedoskolskym vzdélanim, sestry s vyssim odbornym vzdélanim, sestry se specializaci
ARIP a sestry s vysokoSkolskym vzdélanim (titul Bc.). Stiedni zdravotnickou $kolu vy-
studovaly dvé respondentky, sestra JIP 1 (profesni praxe 39 let) a sestra OD2 (profesni
praxe 25 let), ob¢ jsou vSeobecné sestry. Vyssi odborné vzdélani vystudovaly opét dvé
respondentky, sestra JIP 3 a sestra OD 3. Specializa¢ni vzdélani ARIP si rozsitila pouze
jedna respondentka JIP 2. Vysokoskolské vzdélani dokoncila respondentka OD 1, jejiz

profesni praxe je pouze jeden rok.

Spec. ARIP

Tabulka ¢. 1. Nejvyssi dosazené vzdelani jednotlivych respondentii.

Dale nasleduje podotazka: Jakd je VaSe motivace ddl se vzdélavat? Otazka tykajici se mo-
tivace sester dal se vzdélavat, mn¢ pfinesla zajimavé a riznorodé poznatky.

Sestra JIP 1 — preferuje seminafe, staci ji to, je spokojena, planuje odchod do dichodu.
Sestra JIP 2 — zajima se o nové poznatky ve zdravotnictvi, o dal$im studiu neuvazuje:

., Asi tak, mam rdada nové véci a zajimam se o ne, vysokou Skolu urcité nechci studovat

a titul nepotrebuji.

Sestra JIP 3 — ano, sestra vi, Ze je potfeba mit dostatek informaci, ale spise pocituje nut-
nost vzdélavani, odpovida: ,, No tak potiebuji to prosté pro svoji praci a myslim si, Ze cim
vic clovek vi, tak se mu lepsi pracuje. “ Sestra pocita s tim, ze pokud bude chtit nadale pra-

covat na JIP, bude si muset specializaci dodélat.
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Sestra OD 1 — bakalaiské vzdélani je pro ni dostacujici. Zvazuje absolvovani neurologic-

kého kurzu, protoze chce pracovat u svoji maminky, ktera je détska neurolozka.

Sestra OD 2 — ano, sestra ma motivaci dal se vzdélavat. Nevylucuje ani moznost studia na
vysoké skole, svétila se mi, Ze premysli o zméné pracovisté. Uvadi: ,, Kdyz k tomu budu mit
podminky, dodélam si néjakou skolu.* Sestra podminkami mysli toto: ,,Pokud se dostanu

na jiné pracoviste, myslim tim kliniku, nebo nékde do nemocnice ve vetsim méste. *

Sestra OD 3 — se zajima 0 novinky ve zdravotnictvi a seminafe. Motivaci dal se vzdélavat
ve Skole nema, uvadi: ,, Motivaci k dalsimu vzdelani ted’ momentdlné nenalézam, nevidim,
Ze by se mi to v praxi néjak zurocilo, délala bych viceméné stejnou praci, co délam. ““ Dota-

zovana respondentka se nechce stresovat ucenim.

Z rozhovort je patrné, ze se sestry zajimaji o novinky ve zdravotnictvi a preferuji speciali-
zacni kurzy. Prekvapilo mne, Ze pouze jedna sestra ptipustila moznost studia na vysoké

Skole.
6.1.2 Otazky tykajici se zkuSenosti sester

V téchto otazkach zjist'uji, jestli se sestry s komplikaci masivniho krvaceni setkaly, jak pii

této komplikaci postupovaly a zda byl dosazitelny 1ékafr.

Prvni otazka: 4. Setkala jste se nékdy ve své profesni praxi s pooperacni komplikaci

masivniho krvdaceni? Pokud ano, jak casto?

Sestra JIP 1 — ano, sestra se s touto komplikaci setkala. Pfipousti, ze bezprostfedné po
operaci jsou to vyjimecné situace, vzpomina na dobu, kdy slouzily na JIP po jedné sestie:

¢

,,Musela jsem si kolikrat poradit, jak to Slo, a sama.*

Sestra JIP 2 — ano, sestra ma s touto komplikaci v poopera¢nim obdobi také své zkusenos-
ti. Respondentka zminila i nékteré operacni vykony, po kterych pacienti masivné krvaceli.
Uvadi: ,, 4z tak casto se to nestava. Naposledy tu krvacela prostata. To jsme mu vymeénili

‘

skoro cely krevni obéh. Také TEP kolene hodné krvaci. *

Sestra JIP 3 — ano, sestra se s touto komplikaci setkala. Opét jmenuje nékteré operacni
vykony, udava: ,, No, primo po operaci to neni tak casto, snad pri operaci TUR a jednou

‘

krvacela néjaka amputace.

Sestra OD 1 — ne, sestra nema osobni zkuSenost s touto komplikaci, ale je si védoma, Ze se

na odd¢leni komplikace vyskytla. ,, Vim, Ze tu byl pacient po prostatektomii, ktery hodné
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krvacel, ale ten se prekladal hned na JIP. Tady na standardnim oddeleni to nastesti tak
casto nebyva.* Z rozhovoru vyplynulo, Ze sestra tuto zkuSenost postrddd a ma obavy

z mozného vyskytu této komplikace na jeji sméné.

Sestra OD 2 — zkusenosti ma, dokazala i specifikovat, u kterych pacientu se tato kompli-
kace vyskytuje. ,, Ano, neni to néjak pravidelné, ale urcité jednou za mésic se to vyskytne,
zalezi, jaké operacni vykony se provadeji a jak nemocné pacienty mame na oddéleni. Mys-

3

lim tim ty pacienty, kteri maji antikoagulacni lécbu a sklony ke krvaceni. *

Sestra OD 3 — ano, sestra se s komplikaci setkala. Udava, ze jde spiSe o vyjimecnou situa-
ci, kdy pacienti masivné krvaceji. ,, Nejcastéji po urologickych vvkonech u muzii, pri ope-

raci prostaty.

Z této Casti rozhovori plyne, ze poopera¢ni komplikace S masivnim krvacenim je vyjimec-
na situace, kterd neni bézna a jeji vyskyt byva ojedinéle. Myslim si, Ze sestry s delsi pro-
fesni praxi maji alespon jednu zkusenost s touto komplikaci. Mnohé z nich si i vzpomnély,

o jaky typ operac¢niho vykonu se jednalo, kdyz jim pacient krvacel.

Druhé otazka: 5. Jakd byla vaSe reakce p¥i vyskytu této komplikace na oddéleni? Jaka

byla spoluprdce sester a rozdéleni ikolir?

Sestra JIP 1 — srovnava dobu diivéjsi a soucasny stav, kdy slouzi na JIP dvé sestry. Uvadi:
., Tak, jedna vola a shani lékare, druha sestra se vénuje pacientovi.“ Respondentka také
zminuje: ,,Je dobré nepanikarit. Piisobit na pacienta klidnym dojmem.* Za svou praxi se
setkala s riznym pfistupem svych kolegyn, proto dodava: ,, Spoluprdce sester je nesmirné
dulezita.

Sestra JIP 2 — opét zminuje privolani lékatfe a uvadi: ,, Prvoradé bylo zachranit pacienta,
snazit se zvratit ten stav. Ohledné spoluprace zminuje: ,, Kazda z nas uz vi, co ma délat. “

Zdiraznuje, Ze spoluprace s ostatnimi kolegynémi je na dobré urovni.

Sestra JIP 3 — respondentka pracovala na standardnim oddéleni chirurgie, a tak jej srov-
nava s chirurgickou JIP. Situaci hodnoti takto: ,, Na nocni, kdy jsem byla sama, jsem méla
co délat. Pri situaci na JIP, je to mnohem lepsi diky pristrojovému vybaveni a spolupraci. 1
na nocni jsme dve sestry. Je to vétsi jistota, zZe tu nejsem sama a navzajem si pomiizeme. *
Dotazovana respondentka také zminila, Ze tato komplikace zasahla do chodu odd¢leni.

Myslela tim nejspis, ze se vSechen personal soustfedi pifevazné na pacienta, ktery krvaci
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a ostatnim pacientim po operaci neni vénovana takova péce, jak by si dotazovana piedsta-

vovala.

Sestra OD 1 — s touto situaci osobni zkusenost nema, tika: ,, Za svoji praxi jsem tuto situa-
Ci nezazila. Ale vim, Ze tu mély holky pacienta na nocni, kdy tu byla jedna sestra, divala
celou noc transfuze a prevazné se venovala jednomu pacientovi. Pak rano ji bylo skoro do
breku, protoze méla i ostatni operanty, na které neméla cas.* Na sestie bylo evidentné

znat, ze se takové situace boji a zkuSenost jeji kolegyné v ni zanechava obavy.

Sestra OD 2 — hodnoti situaci, kdy je na smén¢ sester vic a situaci, kdy je na no¢ni sama.
., Tak jedna sestra se vénuje pacientovi, resi to dané krvaceni, napriklad proplachuje PMK
a pokud je krvdceni znacné tak vola lékare. VeétSinou se ta zkusena sestra vénuje pacientovi
a organizuje praci sestie, ktera je na oddeleni kratce a s komplikaci se nesetkala.“ Dota-
zovana respondentka také hodnotila ptistup mladsich kolegyn. ,, Pri prvnim néjakém pro-
blému radsi opousti zaméstnani. Prosté nedokadzi tu miru zodpovédnosti unést, nejsou zvyk-

«

lé pracovat samostatné. *

Sestra OD 3 — respondentka opét rozliSuje situaci, kdy je na odd¢€leni vice personalu a kdy
je sestra sama na celé oddéleni. ,, Kdyz nas bylo na smeéné vic, rozdeélily jsme si ukoly. Tato
Tak toto je pro mne psychicky velmi narocné.* Dotazovana si uvédomuje, Ze jde mnohdy
o zivot ohrozujici stav a konstatuje. ,, Proto si myslim, zZe by tito pacienti, kterym hrozi rizi-

ko krvdaceni, by meéli mit intenzivni péci a byt umistovani na JIP.

Z toho plyne, Ze sestry, které se s touto komplikaci setkaly vicekrat za svou profesni praxi,
dokazi rychleji reagovat a zhodnotit danou situaci. Svou roli hraje i doba vyskytu této
komplikace a ze své zkuSenosti vim, Ze pokud je na smén¢é vice personalu, tato situace se

daleko lépe zvladne.
Tteti otdzka: 6. Je vidy pii této komplikaci dosaZitelny lékai? Co kdy? ano? Co kdyZ ne?

Sestra JIP 1 — ma za svou dlouholetou praxi hodné zkuSenosti, a tak se setkala i se situa-
cemi, kdy byl problém sehnat 1¢kate. Pfipousti, Ze v soucasné dobé jsou sluzby daleko 1épe
zajistény: ,, Ted, to neni uz takovy problém, veétsinou je dosazitelny, pokud je prave na sale

‘

tak volame toho, ktery slouzi na ambulanci. *

Sestra JIP 2 — uvadi pouze pozitivni zkuSenost. ,,Jo, vétsinou je. Alespon ja ze své zkuse-

I3

nosti jsem ho méla vzdy blizko a prisel okamZzite. *
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Sestra JIP 3 — také nema negativni zkuSenost. ,, Vzdycky se mi stalo, ze lékar prisel. *
Zmifuje i moznost, kdy je slouzici Iékat na opera¢nim séle. Zejména v odpolednich a noc-

nich hodindch, Kdyz se néco zavazného déje, volame vétsinou ambulantniho lékare.
Sestra OD 1 — nema negativni zkusenost, 1¢kai byl vzdy dosazitelny.

Sestra OD 2 — uvadi, ze Iékar je vzdy dosazitelny. ,, 4 pokud je to odpoledne nebo v noci,

kdy miize byt treba na sdle, tak se vola ambulantni lékar. *

Sestra OD 3 — ma opét pozitivni zkuSenost a zna moznosti zajisténi sluzby. ,, Dochdzi
K pFipadiim, kdy musi byt voldn lékar ambulantni, a to zejména v noci, kdy slouzici lékar je

nucen odejit na sal. Ze bych nikoho nesehnala, nemohu rict.

Mile mne piekvapilo, vSechny respondentky uvedly jen pozitivni odpovédi. Dosla jsem
tedy ke kladnému a spravnému zjisténi, Ze 1ékaf je v této situaci dosazitelny a dostupny
vzdy. Z rozhovora vyplynulo, Ze sluzba je zajisténa i v piipad¢, kdy 1ékaf urgentné operu-
je, a to zejména v odpolednich a no¢nich hodinach, jak jiz zminily dotazované respondent-
Ky. Zadna z respondentek neuvadéla v soutasné dobé& negativni zkusenost. Pouze jedna
sestra ma negativni zkusenost s dostupnosti 1ékate, a to z minulosti, jeji profesni praxe je

39 let.
6.1.3 Otazky tykajici se znalosti sester

V této Casti se dotazuji sester na znalosti tykajici se hlavnich ptiznaka krvaceni. Také zjis-
t'uji, na co se jako sestry v oSetfovatelské péci zaméruji a zda védi, jaké mozné komplikace

hrozi.
Prvni otazka: 7. DokdZete vyjmenovat hlavni piiznaky masivniho krvdceni?

Sestra JIP 1 — zminuje: ,, Bledost z anémie, tachykardie, krvdceni do obvazu, kolaps, sok. *

Sestra JIP 2 — tika: ,,Nahla hypotenze, je bledy, zpoceny, ziva, udava, ze je mu divné

3

a kolabuje na posteli, miizeme videt i prosaknuti obvazu krvi.

Sestra JIP 3 — uvadi: ,,Je to hypotenze, tachykardie, zhorseny stav vedomi a nekdy i po-

vrchni dychani a samoziejmé krvaceni do obvazu v operacni rané. *

Sestra OD 1 — udava: ,,Je to bledost, hypotenze, tachykardie prosté ten hypovolemicky

Sok. “
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Sestra OD 2 — popisuje, k ¢emu dochazi u pacienta: ,, Ke snizeni tlaku, zvySeni pulsu, pa-

3

cienti mohou mit bolesti bricha, pokrvacenou operacni ranu. *

Sestra OD 3 —uvadi: ,, Asi prvotnim priznakem je krvaceni, které zjistim vizualné, kdy krev
prosakuje do obvazu, operacni rana krvdici nebo v moci miizu pozorovat masivni hematu-
rii. Pacient je bledy, ma pocit slabosti, je opoceny, nékdy je neklidny, ma zvyseny puls

a mnohdy také neméritelny krevni tlak. *

Pro zhodnoceni této ¢asti jsem K lepsi prehlednosti vytvofila tabulku. Jednotlivé ptiznaky
jsou znazornény barevné a vzdy je kiizkem 0znacCeno, kterd sestra zminila dany pfiznak.
Na konci tabulky je znaceno, kolik ptiznakt jednotlivé sestry uvadély. Posledni fadek dole
hodnoti, kolikrat byl celkem ptiznak krvaceni zmifiovan. Nejvice dotazované respondent-
ky zminovaly tyto tfi pfiznaky — hypotenzi, tachykardii a krvaceni do obvazu. Celkem byly
vSechny tfi pfiznaky zminény Skrat. Z rozhovoru tedy vyplynulo, Zze vSechny sestry znaji

hlavni pfiznaky poopera¢niho krvaceni. Dokazi zhodnotit a posoudit stav pacienta, které-

mu hrozi riziko krvaceni.

o POCET
KRVACENI
SESTRY | TACHYKARDIE | BLEDOST | PO OPOCENOST | HypoTENzZE | PRIRNAKD
ZMINOVANYCH
OBVAZU
SESTRAMI
JIP1 X X X 3
JIP 2 X X X X 5
JIP3 X X 4
OoD1 X X X 4
OoD2 X X X 3
OoD3 X X X X X 6
POCET
PRiZNAKU 5x 4x 5x 2X 2x 2x 5x
CELKEM

Tabulka ¢. 2 Hlavni priznaky krvaceni.
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Vv s

Druhd otazka: 8. Co jako sestra sledujete po operacnim vykonu? Na co se zamé¥ite, co by

mohlo nasvédcovat pro krvaceni?

Sestra JIP 1 — odpovida: ,, Sleduji vitalni funkce, méri se tlak co hodinu, puls a samozrej-

3

mé se prohlizi operacni rana, zda neprosakuje (nesakne), to je asi to zakladni. *

Sestra JIP 2 — opét na prvnim misté uvedla: ,, Hlavné sleduji fyziologické funkce jako tlak.
Vidim na monitoru puls, jestli neni tachykardie, no a casto sleduji operacni ranu, odpady

3

Z drénii a sond, jestli tam narazové nehrklo hodné krve.*

Sestra JIP 3 — srovnava opét situaci na JIP a oddé€leni: ,, Takze sleduji fyziologicke funkce.
Tady na jipce je pacient na monitoru. Je to mnohem snadnéjsi nez na oddéleni, kde nemaji

¢

monitory. No, a pak jestli prosakuje operacni rana a jaké jsou odpady z drénii.

Sestra OD 1 — uvadi: ,, Tak sleduji hlavné fyziologické funkce jako krevni tlak, plus, jestli
pacient neni opoceny nebo ma problémy s dychanim.“ Usméje se a dodava: ,,No, a samo-

‘

zirejmé krvdcejici operacni ranu nebo velky odpad z drénu.

Sestra OD 2 — odpovédéla: |, Sleduji se fyziologické funkce, zdlezi, o jakou jde operaci.”
Zamgftila se na operace na mocovém Ustroji a situaci pii sledovani moce a proplachovani

PMK.

Sestra OD 3 - tekla: ,, Tak samoziejmé sleduji celkovy stav pacienta, hlavné fyziologické
funkce, TK, P, dychani, popripadé saturaci, zda moci nebo je mo¢ hematuricka, jestli ope-
racni rana neprosakuje a jak velké jsou odpady z drénii. VZdy zdlezi, o jaky typ provedené-

3

ho operacniho vykonu se jednd. Od toho se odviji oSetiovatelskad péce.

Z jednotlivych rozhovorli opét vyplynulo pozitivni zjiSténi, Ze sestry maji teoretické zna-
losti v oblasti oSetfovatelské péce 0 pacienta v pooperacnim obdobi. VSechny dotazované
respondentky uvedly jako prvotadé sledovani fyziologickych funkci a kontrolu opera¢ni
rany. Myslim si, Ze sledovani pacienta na JIP je pro sestry mnohem snadnéjsi pii odhaleni
pooperacniho krvaceni, jak téz zminila jedna z dotazovanych sester. Dvé z respondentek se
zaméfily na sledovani moce, zda neni hematurickd. Tyto sestry se soustiedily na opera¢ni
vykony provadéné na mocovém systému, ziejme proto, Ze maji ob¢ zkusenosti s krvacenim

U pacientil po téchto vykonech.
Tteti otdzka: 9. Jaké zavainé komplikace hrozi pii masivnim krvdceni u nemocného?

Sestra JIP 1 — odpovida: ,, Mohlo by dojit az k vykrvaceni a smrti, pokud by se s tim nic

I3

nedeélalo.
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Sestra JIP 2 — odpovida: ,, Nejde jenom o krvaceni, ale o celkové multiorganové selhani

¢

a Sokoveé stavy, miize dojit az k rozvoji DIC. Pak uz je to dost zavazny stav.

Sestra JIP 3 — odpovida: ,, Tak v podstaté miize dojit az k infarktu myokardu. Ja bych to

asi shrnula, Ze muze dojit az k zastave, pokud se nic nedela. “

Sestra OD 1 — odpovida: ,,Jak jsem fikala ten hypovolemicky Sok a asi celkové selhani

¢

Zivotnich funkci a vykrvaceni, pokud se krvaceni a jeho pricina nezastavi.

Sestra OD 2 — odpovida: ,, Dochdzi ke ztraté tekutin a rozvoji hypovolemického a hemo-

ragického Soku, v nejhorsim pripade i k zdastave az smrti pacienta.

Sestra OD 3 — odpovida: ,,Je to rozvoj hemoragického Soku a nasledne multiorganové

selhani.

V této Casti se vétSina respondentek shodla, ze jde o velice zavazny stav, kdy pacientovi
hrozi rozvoj Soku, multiorganové selhani a nasledné smrt. Z toho plyne, Ze si sestry uve-
domuji zavaznost této pooperacni komplikace a maji znalosti, které se vztahuji ke krvaceni
V poopera¢nim obdobi. VSechny dotazované védi na co se zamé&fit v pooperacnim obdobi
a dokédzi vyjmenovat ptiznaky i mozné komplikace vztahujici se k masivnimu krvaceni
Vv poopera¢nim obdobi. Chtéla bych zde podotknout, ze jedina sestra JIP 3 uvadi jako,
moznou komplikaci infarkt myokardu. Domnivam se, ze respondentka myslela i na to, ze
pokud by doslo k velké ztraté krve, okysli¢eni srdce by nebylo dostate¢né, hlavné u pacien-

ti se zazenim véncitych tepen, a nasledkem toho by mohlo dojit az k infarktu myokardu.
6.1.4 Otazky tykajici se pocitii sester

Tato ¢ast otazek se vztahuje k tomu, co tato situace u sester vyvolava, zda na sobé pozoruji
znamky stresu, pokud jim pacient po operaci krvaci. Jak se dokazi se stresujicimi situacemi

vyrovnat a jek je efektivné zvladaji.

Prvni otdzka: 10. Je pro Vas situace pii masivnim krdceni po operaci néjak vyjimecnd

a pro¢?

Sestra JIP 1 — uvadi, Ze je to vyjimec¢na situace, ktera se Casto nevyskytuje. Popisuje své
konani: ,, Clovek musi reagovat okamzité, hodné rychle. A tato situace narusi béznou prdci

‘

na oddéleni.
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Sestra JIP 2 — také ptipousti, Ze jde o vyjimecnou situaci, kdy se musi rychle rozhodovat,
co je v dany moment dulezité a upln¢ klidna neni: ,, Narusi to prdci okolo téch ostatnich
pacientu. Musis se vénovat tomu pacientovi, ktery krvaci. I ta druha sestra ti musi jit po-
moci, 0bé behame, kolem jednoho cloveka. Co ti ostatni pacienti? “ Pokréi rameny a za-

mysli se. ,, V takové situaci nemds cas na ostatni pacienty. *

Sestra JIP 3 — si mysli, ze jde o vyjimecné situace. Uvadi, ze ji tento stav nenechava klid-
nou: ,, Snazim se reagovat rychle a efektivne. Veénuji se tomu pacientovi a plnim 10, CO lékar

ordinuje.

Sestra OD 1 — se s takovou situaci nesetkala, mé obavy a strach, ale mysli si: ,, Urcité by to
pro mé bylo stresujici a vyjimecné. Nevim, jestli bych se uméla spravné zachovat. Myslim

‘

ohledneé té organizace prace.

Sestra OD 2 — uvadi, Ze jde o vyjimecnou situaci, ale pti své dlouholeté praxi si dokaze
poradit a zavc€as reagovat na potieby nemocnych. Z rozhovoru vyplynulo, Ze ma svou praci
rada: ,, To mé na praci na chirurgii bavi, Ze se neco deje. Tyto zajimavé a také akcni situa-

‘

ce jsou i pro mé prinosem, nebot' se na nich mnohdy naucim nécemu novému. *

Sestra OD 3 — jednoznaéné poukazuje na to, ze pacient s masivnim krvacenim nepatii na
standardni odd¢leni a dodava: ,,Je fo vice stresujici situace. Sestra nema vzdélani v inten-
zivni péci. Casto byva na odpolednich a nocnich sméndch sama a nema moznost stalé mo-

I3

nitorace pacienta.

Dosla jsem tedy k zavéru, ze jde o vyjimecnou situaci. Respondentky zmifuji, Ze tato situ-
ace narusi ostatni praci na oSetfovaci jednotce, protoze se pievazné vénuji krvacejicimu
pacientovi a plnit ordinace 1ékatre. Dvé sestry OD uvadéji, Ze je to pro né stresujici situace.
Duvod vidi v tom, Ze jsou ¢asto na odpolednich a no¢nich sménach samy a nemaji moznost
kontinualni monitorace pacienta. Jedna sestra OD odpovédéla, ze i tato akéni a nékdy
i adrenalinova situace k povolani sestry patii. Z rozhovoru je patrné, ze se sestra o tyto
stavy zajima a diky svym dlouholetym zkuSenostem z praxe si umi poradit. Pro sestry je
dalezité rychle reagovat, nezmatkovat dobie si zorganizovat praci a uvédomit si, €O je vda-

nou chvili prioritou ¢islo jedna.

Druhd otdzka: 11. Pozorujete na sobé znamky stresu nebo emoci v této situaci, a pokud

ano, jaké? Jak se stresu zbavujete? Co u Vas dokdZe zmirnit stres?



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

Sestra JIP 1 — hodnoti tuto otazku: ,,Jako jsi ve vétsim presu, snazis se cilené jednat, ude-
lat to a ono a hlavné nezmatkovat. Nedélat vic rozruchu, nez je na tom oddéleni v danou
chvili. Clovek se poti, urcité ma strach a chce, aby to dobie dopadlo. Ji sama se do tako-
vych hodné stresovych situact nechci dostat, ale kdyz to prijde, snazim se vnitrné uklidnit.
Na dotaz, co u ni zmirni stres, se vyjadrila, Ze dobra spoluprace tymu, kdy kazdy vi, co ma
délat. ,, Zbavit se stresu v dany moment moc dobre nejde. Pak je dobré si o tom povykladat

S ostatnimi kolegynémi a hlavné nechat to v praci, netahat si to domu .

Sestra JIP 2 — uvadi nékteré momenty: ,, Ze bych byla hned ve stresu to asi ne, ale potom
se ten napor nejak vyplavi.© Dotazem na to, jak se napor vyplavi, sestra fika: ,, To zacnes
automaticky pracovat, a jakmile se ten stav zvidadne, pak si to zpétné prehravas, jestli jsi
postupovala spravné, co se vSechno mohlo udélat, jestli jsem mohla byt v nécem lepsi
a jestli jsem neméla postupovat jinak. V tom nam asi vSem pomiize, kdyz si tu danou situaci
mezi sebou rozebereme.*“ A dodala, co u ni zmirni stres: ,, Asi, kdyz je po ruce lékar a dalsi

sestra. No, a mdm ¢im hradit ty krevni ztraty.

Sestra JIP 3 — na tuto ¢ast otazek odpovédéla: ,,Jo, ja se priznam, Ze mé to vyburcovava
K rychlému jednani. Asi nekdy hodné beham a na nékteré mé kolegyné to nepiisobi nejlip.
Zmirnit stres mi pomiize moje kolegyne.” (Usmiva se). Na dotaz, jak u ni mize kolegyné
zmirnit stres, dodala: ,, Nenechd mé v té situaci samotnou. Pomiize mi a miiZu se na ni spoO-

lehnout, snazi se mé v té situaci uklidnit.

Sestra OD 1 — piesto, Ze nema zkusenost s masivnim krvacenim, uvedla: ,,Jd jsem ve stre-
su vzdycky, kdyz se néco déje. Musim, ale délat a néjak to zviadnout. A az potom to na meé
dolehne. Zmirnit ten stres dokdze asi to, kdyz to dobre dopadne a miizu si Fict, Ze jsem to
vladla. Doma mam celkem dobré zdazemi a dokdzu se vétsinou toho stresu zbavit sama. On

tak postupné odejde.

Sestra OD 2 — mini, Ze vzhledem k jeji dlouholeté praxi, ji tyto situace jiz nestresuji. Zdua-
vodnuje, pro¢ jsou mladsi kolegyné ve stresu. Vyjadrila se takto: ,, Za ty roky praxe jiz
znamky stresu na sobé nepozoruji, dokazi se ho zbavit celkem snadno a vim, Ze to k mému
povolani patri. Jsem zvykld pracovat samostatné a umét se rozhodovat. Myslim si, Ze moje
mladsi kolegyné nestresuje ta prace kolem lidi, ale spise strach, protoze nejsou zvyklé pra-

covat samy a umet se rozhodovat. *

Sestra OD 3 — sestra odpovédéla jednoznacng: ,, Samoziejmeé, Ze pozoruji. Jsou to emo-

cionalné vypjaté situace. Zbavit se stresu mi asi pomiize nasledné rozebrani té situace.
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Takové to vymluveni se navzdjem. Zmirnit stres u mé dokdze pristup osetrujiciho lékare,

‘

jeho rozhodnost, odbornost, profesionalita a hlavné slusné jednani viici nam sestram. *

Otazky tykajici se stresu bych zhodnotila nasledujicim zptisobem. Z Sesti dotazovanych
respondentek v péti piipadech sestry stres pfipoustéji, pouze jedna udava, Ze za ty roky na
sob¢ stres nepozoruje. Respondentka zastava nazor, Ze tyto situace Kk povolani vSeobecné
sestry pracujici na chirurgii patii. Tti z Sesti dotazovanych uvadély, Ze jim pomiiZze si situa-
ci nasledné rozebrat a tzv. ,, vypovidat se”. Co se ty¢e mirnéni stresu, vétsina sester uvedla
dobrou spolupraci, vzajemnou pomoc a podporu od ostatnich ¢lenti tymu. Zde bych ne-
smirné ocenila to, ze sestry na chirurgii maji takovy kolektiv, kdy si navzdjem pomohou
a mohou se na své kolegyné spolehnout. Zbavit se stresu vétsina sester dokaze sama. Mu-
sim velice pozitivné hodnotit, jak se sestry dokazi stresu zbavit a také to, ze védi, co jim
pomaha stres zmirnit. Sestra JIP 3 uvedla, Ze zbavit se Stresu ji pomiize, kdyz ji jeji kole-
gyné uklidni. Také sestra OD 3 uvedla zajimavou odpovéd, ze stres dokdze u nas sester
zmirnit i pfistup 1ékafe k ndm samotnym. J& osobn€ si myslim, Ze chovani 1¢kare v takové
situaci dokaze hodné ovlivnit nejen naSe pocity, ale i praci kolem pacientti a celkovou at-

mosféru. Moznou pomoc od specialistii neuvadéla zadna sestra.
Tieti otdzka: 12. Mate pocit, Ze situace s masivnim krvdacenim Vs vycerpdavd a ¢im?

Sestra JIP 1 — odpovédéla takto: ,,Je to zatez predevsim na psychiku, kdyz vim, Ze jde ¢lo-
veku o zivot. Fyzicky jde spise o tu rychlost, jednat pohotove, davaji se treba pretlakem
ty mladsi kolegyné. *“ Sestra pfipousti, Ze s pfibyvajicim vékem je tato situace narocna i po

fyzické strance.

Sestra JIP 2 — odpovida, ze: ,,Je to strach o toho pacienta, ten lidsky Zivot. Po té psychic-
ke strance té to nenechd uplné klidnou. Fyzicky mé to asi néjak nevycerpava. Kdyby to bylo

3

néjak casto, tak nevim (pokr¢i rameny). Mozna bych tu zatéz snasela hiir. *

Sestra JIP 3 — neciti, Ze by ji tato situace natolik ovlivnila, aby nemohla pracovat, ale do-
dava: ,, Asi by mé to vycerpalo, kdybych nemohla tomu pacientovi pomoci. Hodne mé
uklidnuje, kdyz ma pacient zajisténou kvalitni periferni kanylu, to mé opravdu uklidni. Driv
po Skole, kdyz jsem nastoupila do prdace, prenasela jsem vsechno domii, ale ted kolikrat

«

zaviu dvere a prosté jdu domii. *

Sestra OD 1 — udava pouze, co si mysli, nema zkusenosti s masivnim krvacenim po ope-

raci: ,,Ja si myslim, Ze to asi spis odnasi ta psychika. Neméla jsem tu nikoho, kdo by néjak
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masivné krvacel.” (zkiizi ruce a povzdechne si) ,,Jeste, ze tak nastésti!“ Na sestte bylo

evidentné vidét, Ze ma z této situace obavy.

Sestra OD 2 — piipousti moznost, ze pokud by situace s krvacenim trvala piili§ dlouhou

dobu nebo by se Casto opakovala, tak by ji vyCerpala, jak psychicky, tak fyzicky.

Sestra OD 3 — tato ojedinéla situace sestru vycerpava, udava: ,, Hlavné to védomi, ze je
pacient ohrozen na zZivoté, také stres a velka zodpovédnost neudélat chybu. Také to mnoz-

stvi ordinact, podavani lékii, krevnich prevodu, odbérit a podobné.

Sestry ptipousti moznost vycerpani, pokud by byly této situaci vystaveny pftilis dlouho. P&t
z $esti dotazovanych zmifiovalo na prvnim misté spise psychické vypéti. Ctyii sestry zmi-
nily strach o Zivot pacienta. Mohu pouze shrnout, Ze vSechny sestry bez rozdilu jednotli-
vych oddéleni, tato situace vyc€erpava, a to hlavné po psychické strance. Prekvapilo mne,
ze sestry fyzickou stranku nezminily s vyjimkou jedné respondentky. Fyzické vycerpani
udavala starsi sestra, kterd jak jiz zminovala, je v dichodovém véku a ma zdravotni pro-
blémy. Domnivam se, ze tato situace je naro¢na nejen po psychické strance, jak uvadély

dotazované respondentky, ale také po fyzické strance.
6.1.5 Otazky zamérené na nazory sester

Co by sestry uvitaly ke zmirnéni stresu pii vypjatych situacich. Jak by se jim dalo pomoci

pii vyskytu komplikace s masivnim krvacenim u nich na oddéleni.

Prvni otazka: 13. Co byste uvitala v piipade, Ze se s touto komplikaci setkdte na VasSem

oddéleni?

Sestra JIP 1 — uvadi, ze na JIP pracuji dvé sestry, coz je oproti oddéleni vyhoda: ,, Asi
bych uvitala tu dobrou vzdjemnou spoluprdci a to nejen mezi nami sestrami, ale i se slou-

I3

zicim lékarem. Nikdo z nas nevi, jak to v tu chvili dopadne.

Sestra JIP 2 — zminuje hlavné rychlost podani krevniho pfevodu, které mnohdy ona ne-
muze ovlivnit, uvadi situace: ,, Tak to, aby nebyly tak velké casové prodlevy pri podani
krve. Nez se to kolikrat na transfuzce nachysta a nakvizi, nez ti to donaska donese a nez se

to da kapat tak to nékdy trva. Ty jsi ve stresu, protoze doktor chce tu krev podat ihned.

Sestra JIP 3 — uvadi permanentni pfitomnost 1ékare na JIP. Povazuje pfitomnost 1¢kafe za

jakousi jistotu.
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Sestra OD 1 — odpovédéla, ze by ji pomohla pfitomnost dvou sester i na noc¢ni sluzbé
v pripad¢ velkého poctu pacientl po operaci: ,, Mohla bych se tak s nekym poradit. To by
mi urcité pomohlo. “ Dale zminuje: ,, Asi bych uvitala, kdyby rizikovy pacient byl hned po

3

vwkonu odvezen na jipku. ‘

Sestra OD 2 — ma zkusenosti a z praxe ji napadlo: ,,Jsme tu na nocni samy a mame nékdy
i zavazné stavy, takze dobihat k telefonu je celkem zatézujici. Urcite bych uvitala prenosny

telefon na oddéleni.

Sestra OD 3 — se také nad touto otdzkou zamyslela a dodala: ,, Uvitala bych asi moznost
monitorace pacienta. Porizeni alespon jednoho prenosného monitoru pro standardni odde-
leni, pro tyto zavazné stavy. A hlavné moznost privolani dalsi sestry, kdyz jsem na oddéle-

‘

ni sama a néco podobného se vyskytne. *

Je zajimavé vidét a slySet, jaké Casto 1 malickosti — jako je naptiklad pienosny telefon ¢i
monitor by sestram pomohly zmirnit stres v ¢asto naro¢nych situacich. Sestram OD by
pomohly praktické véci jako pfenosny telefon na oddéleni nebo moznost kontinualniho
méfeni FF pfes monitor. Sestra JIP 2 uvedla lepsi a rychlejsi spolupraci s transfuznim od-
délenim. Sestry také zmifiovaly personalni zajiSténi jak Iékatem, tak dalsi sestrou v piipadé
vétsiho poctu pacientd po operaci. A chtéla bych také zdaraznit, jak je nesmirné dulezité
klidné a profesiondlni jednani slouZziciho 1ékate. Z toho plyne, ze vzdjemna spoluprace

celého tymu urcité ovlivituje i stres, ktery tato situace vyvolava.

Druha otazka: 14. Co si myslite, e by Vam pomohlo, aby mira fyzické a psychické zatéze

nebyla tak velka?

Sestra JIP 1 — odpovida: ,, Tak, aby byl clovek dobre odpocaty a mél cas na sebe a na to,
co déla rad. No, a pokud je sluzba spatna tak, aby tu byla kolegyné, se kterou se dobre
spolupracuje a zbytecne nezmatkuje.

Sestra JIP 2 —uvadi: ,, Mné osobné pomiize, kdyz je to doma v§echno v pohodé a mam cas

I3

na deti. Takze mit volno a moznost néjak relaxovat a odpocinout si.

Sestra JIP 3 — tekla: ,, Asi by mé pomohla pochvala a uznani od nadrizenych, které se mi
opravdu moc nedostava. Stacilo by treba, jen slovni ohodnoceni, nemuselo by to byt fi-
nancni ohodnocenti, treba to slovo povzbuzeni jo, Ze jsme tu tezkou situaci zvladly (zamysli

se). Jenze od nds se ocekava, zZe to zvladnout musime. Nikdo si neuvédomuje, zZe jsme také
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lidé, kteri maji city a také délaji chyby. Kazdy vidi radsi jen ty chyby. Také se sndze kriti-

“«

zuje, nez chvall.

Sestra OD 1 - odpovéde€la, ze si neptipada fyzicky vyCerpana, i kdyz sestry na chirurgii,
jak uvedla, maji dost pohybu: ,,Spis ta psychika. Abychom si tu danou situaci néjak roze-

braly a nékdo nas povzbudil, ze jsme udeélaly vsechno, co jsme mohly. *

Sestra OD 2 — uvadi: ,, Mnée osobné pomiize volno, kdy si odpocinu a mam cas na své ko-
nicky, pak miizu i v praci fungovat a néjaka stresova situace mné néjak zavazné nerozhodi.
Pro mé mladsi kolegyné by bylo urcite prinosné, kdyby se mohly poradit s nekym, takze
konzultace od zkusenéjsi sestry nebo néjaky seminar k danym operacnim vykoniim, které se
na chirurgii nejcastéji operuji, strucny postup jak a na co se sestra zaméruje, pri péci

¢

o0 pacienta po urcitem operacnim vykonu. ‘

Sestra OD 3 — odpovida: ,, Urcite pritomnost alespon dvou sester na smené, moznost toho
kvalitniho monitoringu i na oddéleni pri takové situaci. Mit i vice osobniho volna na odp0-

cinek a relaxaci.

Vétsina sester uvadi moznost relaxace, vice osobniho volna, mit ¢as na svoje konicky
a pobyt s rodinou. Sestra JIP 3 uvedla, ze by ji pomohla pochvala a uznani od vedoucich
pracovnikl. Pocit'uje, Ze je spiSe kritizovana, nezli chvalena. Myslim si, Ze mladsi kolegy-
né pottebuje obcCas i povzbuzeni a také ocenéni od vedoucich pracovnikd, kterého se ji
nedostava. Urcité by ji to povzbudilo sebevédomi, citila by se prospésna a uzite¢na. Sestra
OD 2 uvedla pofadani seminafe pro mladsi kolegyné. Je zajimavé sledovat, jak sestry
s delsi profesni praxi mysli i na mladsi kolegyné€ a na to, jak by jim zleh¢ily a usnadnily

nekteré nadrocné situace, aby na né€ byly pfipraveny.

Tieti otdzka: 15. Domnivdte se, Ze Vase jednani je pohotové pri vyskytu této komplikace?

Jak by se dalo zlepsit?

Sestra JIP 1 — ,, Za ty roky uz vim, co asi bude nasledovat a co mam délat. Myslim si, Ze
moje jednani je uspokojivé. V dnesni dobé je daleko vic mozZnosti a technik pri zachrané
toho pacienta, ktery krvaci a jde mu o Zivot. Samozirejmé, ze by se vidy dalo néco zlepsit,

3

ale jak? Nad tim uz nejak nepremyslim. *

Sestra JIP 2 — ,, Myslim si, ze pohotovd jsem dost, Ze ty zkuSenosti, které mam, jsou nena-

hraditelné, spise ta bezmocnost mi mnohdy vadi. Nevim vsak, jak by se to dalo zlepsit. *
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Sestra JIP 3 — ,,Ja se snazim vzdycky reagovat pohotove. Ale to by asi mel zhodnotit ne-
kdo jiny z mych kolegii nebo treba lékar, se kterym spolupracuji. Ja si myslim, zZe vzdycky

se da néco zlepsit.

Sestra OD 1 —,,Ja si myslim, Ze je vzdycky co zlepSovat (sméje Se). Pohotovd to zas tak asi
nejsem. Spise nemam tolik zkusSenosti. A hraje tam roli ten strach z téch doktori. *“ Na to,
pro¢ se boji 1ékait, odpovédéla: ,,Ja se bojim, jim nékdy volat, jsem takovy posera, mam
prosté blby pocit. Asi ten respekt z doktorii. Nakonec zavolam, to jo, ale vzdycky mé to vy

depta. Chtéla bych se naucit tolik se nebat. “

Sestra OD 2 — ,, Vzdycky se da néco zlepsit, ale ja jsem se sebou spokojend. Zkusenosti

S vyskytem komplikaci mné mnohdy hodné pouci.

Sestra OD 3 — ,, To nedokdzu dost dobre posoudit. Ale vidy se snazim postupovat rozhodné
a rychle. Jak by se dalo zlepsit moje jednani? Je dobré na sobé pracovat a umét navrhnout,
Ze by se dalo jesté néco zlepsit. Napriklad vice zkuSenosti s touto komplikaci. Tak tim bych
uvitala napriklad staze pro sestry ze standardu na JIP nebo ARO, kde se zabyvaji inten-
zivnl péci.

Vsechny dotazované respondentky potvrdily, ze vzdy je na svém jednani co vylepSovat.
Sestra OD 3 uvedla, ze by uvitala 1 vice zkuSenosti. Proto by navrhovala sestram staze na

JIP ¢i ARO. Z toho plyne, Ze sestry chtéji na sob¢ pracovat a také vitaji moznost jak zlep-

Sovat svoje chovani a jednani.

6.2 Diskuze

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce o pacienty pii kompli-
kaci masivniho krvaceni v pooperacnim obdobi na standardnim chirurgickém oddéleni a na
chirurgickém oddéleni JIP Vsetinské nemocnice a.s. VSechny sestry na chirurgii jsou zvyk-
1é peCovat o pacienty po opera¢nim vykonu a na situaci s komplikaci masivniho krvaceni
jsou ptipraveny. Védi, ze takova situace muze kdykoliv po opera¢nim vykonu nastat. Vy-

hodnotila jsem tedy jednotliva data, ziskana z rozhovoru od vybranych respondentek.

Jako prvni cil své bakalarské prace jsem si stanovila zjistit, zda respondentky znaji specifi-
ka oSetfovatelské péfe u pacienta s masivnim pooperacnim krvacenim. Z pruzkumnych
rozhovoril vyplynulo, Ze sestry dokaZzi vhodné reagovat na individudlni potieby pacienta

a snazi se pohotove, rychle a efektivné zvladnout danou situaci. Vétsina z nich uvedla na
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prvnim misté informovat lékafe a prevazné se v€novat potiebam pacienta. Dosla jsem
k zavéru, Ze sestry maji znalosti vztahujici se k oSetfovani nemocnych s touto komplikaci.
Na zakladé rozhovorti jsem zhodnotila, ze tato komplikace patii mezi ojediné€lé, vyjimecné
a nesetkavame se s ni ¢asto. Jde o stresovou situaci, kdy se snazime 0 zachranu lidského
zivota. Prvni hypotéza, zda dokazou dotazované sestry vhodné reagovat na potfeby pacien-
ta vzniklé z divodu masivniho krvaceni, potvrdila. Ano, sestry, které se s touto situaci se-
tkaly, reaguji pohotové a rychle. Je zajimavé, ze sestra, ktera zkusSenost s touto komplikaci
nema, presto dokédzala odpovédét na vSechny otazky. Podle mého nazoru i ze zkuSenosti
ostatnich kolegyn si tato mlada kolegyn¢ odnesla mnoho poznatki. Stav, ktery u pacienta

mize nastat v souvislosti s krvacenim, nenechava sestry bez emoci.

Druhym cilem bylo zjistit znalosti a zkuSenosti v§eobecnych sester, tykajici se komplikace
masivniho krvaceni. Dotazované respondentky se vétSinou shodly, alesponi na tfech hlav-
nich piiznacich krvaceni, kterymi jsou hypotenze, tachykardie a krvaceni v operaéni rané.
Udavaly vsak i dalsi ptiznaky jako bledost, opocenost, kolapsovy stav a porucha védomi.
Dotazované respondentky zminily celkem sedm pfiznaki. Jen jedna sestra pracujici na JIP
uvedla infarkt myokardu jako moznou komplikaci krvaceni. Druha hypotéza, Ze sestry na
JIP jsou vice zkuSené, nebot’ se komplikace s krvacenim na JIP vyskytuje Castéji, se tedy
nepotvrdila. Nékteré sestry standardniho oddéleni, zejména ty, které maji delsi profesni
praxi, uvadeély Castou zkuSenost s pooperacni komplikaci masivniho krvéaceni. Vyssi cet-
nost vyskytu této komplikace potvrdily ptevazné sestry JIP, sestry OD uvedly, ze kompli-
kovany pacient s krvacenim se pieklada na JIP ¢i ARO.

Ttetim cilem bylo zjistit, na které oSetfovaci jednotce je mira psychické a fyzické zatéze
pii komplikaci masivniho krvaceni u pacienta vétsi. Jestli u sester OD nebo sester JIP.
Z priizkumu jasné vyplynulo, Ze je tato situace vycerpava psychicky, a to bez rozdilu, jestli
se jednalo o sestry OD nebo sestry JIP. Sestry JIP pfipustily, Ze je pro né prace ve dvou
sestrach na sméné snadnégj$i. DoSla jsem k zavéru, Ze pokud tato stresujici situace trvala
delsi dobu, vycerpava sestry i po fyzické strance. Na standardnim oddéleni maji vice paci-
entll po operaci a situace s masivnim krvacenim je zatézuje z divodl pocitu bezmoci pfi
péci o ostatni nemocné. Tteti hypotéza, Ze pro sestry OD je mira psychické zatéze vétsi nez
u sester na JIP se taktéz nepotvrdila. Jeden ze stresovych faktort, ktery zminily respon-
dentky, je pfitomnost pouze jedné sestry na oddéleni v odpolednich a no¢nich hodinach
nebo nemoznost kontinualniho méteni fyziologickych funkci. Z toho vyplyva, ze zakoupe-

ni pfenosného telefonu na oddéleni ¢i pfenosného monitoru, ktery by byl vyuzit, i na ostat-
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nich standardnich jednotkach chirurgie, by sestram pomohlo v péc¢i 0 nemocné. Myslim, ze
tyto praktické véci by usnadnily nejen praci sester, ale uleh¢ily by i jiné zavazné situace.
M¢li bychom se zamyslet, jestli v piipadé¢, kdy se provadi vice opera¢nich vykond, by ne-
bylo na skodu naptiklad posileni sluzby. Domnivam se, Ze i sebemens$i povzbuzeni od nad-
fizenych a uznani, ze v takto vypjaté situaci jsme jednaly co nejlépe, dokdze ovlivnit pocity
a psychiku i nas sester.

Vv

ment zjisténi masivniho krvaceni, kdy je sestra nucena se rozhodnout k prvnimu kroku pfi

zachran¢ pacienta, kterému jde o zivot. Snazi se spravné postupovat a reagovat na vzniklou

v Vv

A4

ostatni kolegyné jsem pfipravila prezentaci tykajici se masivniho krvaceni, jako vystup své
bakalarské prace. Chtéla bych tak zdiraznit nutnost pecovat samy o sebe jak po psychické,

tak fyzické strance.

Na zavér chci jesté podotknout, ze krvacenim se také zabyvaly i jiné bakalaiské prace. Na-
priklad, je zminéno v ortopedické oblasti pfi vyuziti rekuperacniho systému a jeho vyhod.
(Kolackova, 2012, s. 16 — 18) RovnéZ je krvaceni zminiovano v oblasti porodnictvi, kde se

soustied’uje na ZOK v peripartalnim obdobi u rodi¢ek. (Kekova, 2012, s. 17 — 18)

Ja jsem se zaméfila na krvéaceni, které se vyskytuje na chirurgickém oddéleni po operacnim
vykonu. Soustfedila jsem se na sestry, které se mohou, nebo se jiz s touto komplikaci se-
tkaly. Zajimala jsem se o jejich pocity, jak na né situace s krvacenim pusobila a zda jsou na
takové situace pripravené. ZjiStovala jsem, co by jim pomohlo ke zmirnéni stresu v péci

0 pacienta s masivnim krvacenim. Ziskana data jsem popsala vyse.
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ZAVER

Masivni krvaceni v poopera¢nim obdobi je velice zavazny stav. Z provedené¢ho prizkumu
vyplyva, Ze k masivnimu krvaceni po operaci dochazi velmi ojedinéle, jsou to pouze vy-
jime¢né piipady, které¢ se bohuzel mohou vyskytnout. Pro dal§i vyvoj zdravotniho stavu
nemocného hraje vyznamnou roli zkusenost a odbornost zdravotnického personalu. Pti
psani bakalaiské prace jsem se dozvédéla hodné zajimavych poznatka z literatury, které
jsem vyuzila v teoretické Casti. Teoreticka Cast je tedy rozd€lena na ¢tyii oblasti. V prvni
rozdeluji krvaceni a dale se zmifuji o zivot ohrozujicim krvéaceni a Sokovych stavech, které¢
velice uzce s touto pooperac¢ni komplikaci souviseji. Také jsem rozepsala stavy s poruchou
srazeni krve, jako je koagulopatie a DIC. Druha ¢ast zahrnuje piedoperaéni ptipravu jako
autotransfuze, hemodiluce, rekuperace a také piedopera¢ni piipravu u pacientd, ktefi uzi-
vaji Iéky ovliviiujici krvaceni a srazeni krve. V tieti ¢asti se vénuji pooperacni osetiovatel-
ské péci, ke které patii monitorace fyziologickych funkci, kontrola operacni rany, drént
a laboratorni vySetfeni. Zmifuji zde nékteré mozné pooperacni komplikace a soustreduji
se na ty, které souviseji s krvacenim. Zavérem teoretické Casti bakalaiské prace uvadim
1écebné metody pii krvaceni, kterymi jsou operacni vykon, podavani transfuzi a infuznich

roztoku k udrzeni krevniho ob&hu.

V praktické casti bakalaiské prace jsem provadéla prizkumné Setieni Se sestrami, které se
s komplikaci masivniho krvaceni po operaci mohou setkat nejcastéji, a to jsou sestry chi-
rurgického oddéleni. Formou rozhovoru jsem zjist'ovala, zda se dokazi vypotadat s touto
tézkou a narocnou situaci, zda umi pohotové jednat a co v nich tato stresujici situace vyvo-
lava. Z provedeného prizkumu je patrné, Ze prace sester na chirurgickém oddéleni je veli-
ce vycerpavajici, jak po strance fyzické, tak psychické. Sestry fesi nejriznéjsi krizové situ-
ace a jsou na n¢ kladeny vysoké naroky, kdy musi pracovat rychle, efektivné a umét se
vCas rozhodnout. Masivni krvaceni v pooperacnim obdobi, patfi mezi komplikace, které
mohou zpusobit i smrt pacienta, a jsou to sestry, kdo tuto situaci odhali jako prvni. Pravé

proto, jsem se zabyvala jejich pocity.

Pacienti pfi krvaceni v poopera¢nim obdobi jsou v pfimém ohrozeni zivota, proto je velmi
dalezité, aby méli co nejrychleji zajisténu intenzivni péci. Soucasnd medicina je velice
vyspéla a technika ji posouva neustale kuptedu. Proto i v menSich nemocnicich jsou luzka
intenzivni péce a pacienti s masivnim krvacenim po operaci by méli byt umistovani prave

zde. Muze jim byt tedy zajiStovana stala monitorace fyziologickych funkci a vysoce spe-
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cializovana péce. Dochazi vsak i k situacim, kdy je pacient po operaci umistén na stan-
dardni odd¢leni a pak nasledné u n¢j dojde k masivnimu krvaceni. Sestry pak tato situace
znacn¢ psychicky vycerpava a nékteré se s touto situaci tézce vyrovnavaji. Je tedy nesmir-

n¢ dilezité, aby u nich nedochazelo k syndromu vyhoteni.

Vystupem mé bakalaiské prace je prezentace na téma komplikace s masivnim krvacenim
v pooperacnim obdobi. PrezentaCi mam pfipravenu pro sestry z chirurgie. Budu ji realizo-
vat koncem meésice Cervna, az po obhajob¢ bakalarské prace, z divoda uvetejnéni nékte-
rych prizkumnych poznatkii. Dle domluvy S vrchni sestrou chirurgie pani Mgr. Pavlinou
Lefkovou ve Vsetinské nemocnici a.s., pfednesu prezentaci V ramci provozni schiize. Zmi-
fyji v ni nejdilezitéjsi body v péci o pacienty s masivnim krvacenim a také nékteré vy-
sledky z mého prizkumného Setfeni. Zavérem nabizim sestram rady a moznosti, jak pied-

chéazet syndromu vyhoteni. Prezentaci dokladam v ptiloze P VIII a na CD.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

aPPT Aktivovany tromboplastinovy ¢as

ARO Anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni
ASA American Society of Anesthesiologists
atd. A tak dale

CSARIM Ceska spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
DDAVP  Desmopresin

DIC Diseminovana intravaskularni koagulace

EKG Elektrokardiograf

Hb Hemoglobin

Htc Hematokrit

CHOPN  Chronicka obstrukéni plicni nemoc

ICHS Ischemicka choroba srde¢ni

INR International Normalization Ratio
JIP Jednotka intenzivni péce

KO Krevni obraz

LMWH  Nizkomolekularni heparin

NGS Nozogastricka sonda

P Puls

PMK Permanentni mocovy katetr
oD Standardni odd¢leni chirurgie

rFVila Rekombinantni aktivovany faktor VII

RTG Rentgen
Sa0, Saturace
TEP Totalni endoprotéza

TK Tlak krve
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TT

TU

TUR

T¢lesna teplota

Transfuzni jednotka
Transuretralni resekce prostaty
Tak zvany

Umeéla plicni ventilace

Zivot ohrozujici krvaceni
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SEZNAM GRAFU A SEZNAM TABULEK

Graf ¢. 1 — Délka praxe jednotlivych respondentii

Tabulka €. 1 — Nejvyssi dosazené vzdélani jednotlivych respondentil.

Tabulka €. 2 — Hlavni priznaky krvaceni.
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PRILOHA PI: ROZHOVOR C.1

Sestra JIP 1 Vykam, délka 10 minut a 30 vtefin CHIRURGIE

1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi? ,, Bude to skoro ctyricet let bez jednoho roku. *

2. Pracujete na chirurgické JIP nebo standardnim oddéleni chirurgie? ,, Nyni pracuji

‘

na JIP, ale po Skole jsem zacinala na standardu tady na chire, to uz je hodné davno.

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani a VaSe motivace dal se vzdélavat? ,Je fo
stredni vzdélani s maturitou (odmici se) a motivace se vzdéldvat? Driv jsem jezdila na riuz-
né seminare, ale vysku jsme tehdy nepotrebovaly jako ted, kdy je to moderni, aby sestra
U liizka méla titul a vysku (pokrci rameny.) I ted si musi ¢lovek porad néco procitat a sle-

¢

dovat novinky. Mné, pred diichodem to staci. "

4. Setkala jste se nékdy ve své profesni praxi s pooperac¢ni komplikaci masivniho kr-
vaceni, a pokud ano, jak ¢asto? ,, Ano setkala, ale bezprostredné po operaci to byly vyji-
mecné situace, ale hodné narocné, hlavné driv, kdyz jsme na JIP slouzily po jedné a odpo-
ledne po operaci nekdo krvdcel, tak jsme byly odkazany samy na sebe a musela jsem si

¢

kolikrat poradit, jak to Slo sama. "

5. Jaka byla vaSe reakce pri vyskytu této komplikace na oddéleni, spoluprace sester,
rozdéleni ukola? ,, Prvni jsem volala lékare a nekoho z oddéleni, kdo by mi pomohl. Ted,
kdyz jsme na jipce dvé sestry, tak jedna vola a shani lékare. Druhd sestra se venuje pacien-
tovi. Je dobré nepanikarit. Piisobit na pacienta klidnym dojmem (zamysli se). Spoluprace

sester je nesmirné dulezita. Nevim, co bych k tomu vic rekla. “

6. Je vidy pri této komplikaci dosazitelny lékar, co kdyZ ano a kdyz ne? ,, Ted’ to neni
uz takovy problém, vétsinou je dosaZitelny, a pokud je prave na sale tak volame toho, ktery

slouzi na ambulanci. Sluzby jsou daleko vic zajisténé, diiv sehnat lékare trvalo déle.

7. DokazZete vyjmenovat hlavni priznaky masivniho krvaceni? , Tak je to tachykardie,

bledost z anémie a kolapsovy stav jako celkovy Sok (jesté premysli). Uz mé nic nenapada.

8. Co jako sestra sledujete po opera¢nim vykonu? Na co se zamérite, co by mohlo na-
svédCovat pro krvaceni? ,, Sleduji vitalni funkce, méeri se tlak co hodinu, puls a samozrej-

I3

mé se prohlizi operacni rana, zda neprosakuje (nesdkne), to je asi to zakladni. *

9. Jaké zavazné komplikace hrozi pri masivnim krvaceni? , Mohlo by dojit az

K vykrvaceni a smrti, pokud by se s tim nic nedélalo.



10. Je pro Vais situace pfi masivnim Krvaceni po operaci néjak vyjimecna a proc?
., Samozrejmeé, Ze je to vyjimecna situace (povzdechne si), jako nebyva to uplné tak casto,

‘

clovek musi reagovat okamzité, hodné rychle. A tato situace narusi beznou prdaci.

11. Pozorujete na sobé znamky stresu nebo emoci v této situaci, a pokud ano, jaké?
Jak se stresu zbavujete? Co u Vas dokaze zmirnit stres? ,, Jako jsi ve vétsim presu, sna-
ZI§ se cilené jednat, udélat to a ono a hlavné nezmatkovat, nedélat vic rozruchu, nez je na
tom oddéleni v danou chvili. Clovék se poti, urcité ma strach a chce, aby to dobie dopadlo.
Ja sama se do takovych hodné stresovych situaci nechci dostat, ale kdyz to prijde, snazim
se vnitine uklidnit. To, Ze se néco déje, vis, lékar ti dava prikazy, co udélat, kolektiv je Si-
kovny a vse je sehrané, to mi pomiize. Vim, Ze to prejde, tato situace se musi vidy néjak
vyresit. Treba pacienta odvezu na sal, ale urcité tato situace nemiize pordad pokracovat
(vzdy se to néjakym zpiisobem vyresi). Zbavit se stresu v dany moment moc dobre nejde.
Pak je dobré si o tom povykladat s ostatnimi kolegynémi a hlavné nechat to v praci, neta-

¢

hat si to domii.

12. Mate pocit, Ze situace s masivnim krvacenim Vas vycerpava a ¢im? |, Je fo zatez
predevsim na psychiku, kdyz vim, Ze jde cloveéku o Zivot. Fyzicky jde spise o tu rychlost,
Jednat pohotove, davaji se treba pretlakem transfuze (zamysli se a dodd) a v mém véku je

mé i fyzicky narocné, mam i sama nejriznéjsi télesné problémy (uznale doda).

13. Co byste uvitala v pripadé, Ze se s touto komplikaci setkate na Vasem oddéleni?
., Samozrejmé, kdyz je nds v takové vypjaté situaci vic, je to lepsi, ale zviadne se to i kdyz
jsme jen dve. Asi bych uvitala tu dobrou vzdjemnou spolupraci, a to nejen mezi nami

I3

sestrami, ale i se slouzicim lékarem. Nikdo z nas nevi, jak to v tu chvili dopadne.

14. Co si myslite, Ze by Vam pomohlo, aby mira fyzické a psychické zatéZe nebyla tak
velka? ,, Tak, aby byl clovék dobre odpocaty a mél cas na sebe a na to, co deld rad. No,
a pokud je sluzba Spatna, tak aby tu byla kolegyné, se kterou se dobre spolupracuje a zby-

«

tecné nezmatkuje. ‘

15. Domnivate se, Ze VaSe jednani je pohotové pri vyskytu této komplikace? Jak by se
dalo zlepSit? ,,Za ty roky uz vim, co asi bude nasledovat a co mam délat. Myslim si, Ze
moje jednani je uspokojivé. V dnesni dobé je daleko vic mozZnosti a technik pri zachrané
toho pacienta, ktery krvaci a jde mu o Zivot. Samoziejmé, ze by se vzidy dalo néco zlepsit,

ale jak? Nad tim uz néjak nepremyslim. “ Tak Vam moc, dékuji za rozhovor!



Piiloha P 11: ROZHOVOR C.2

Sestra JIP 2 Tykam, délka 8 minut a 10 vtefin KAVARNA

1. Jak dlouho pracujes ve zdravotnictvi? ,, No, uz to bude asi 13 let. *

2. Pracujes na chirurgické JIP nebo standardnim oddéleni chirurgie? , Uz fo bude asi

«

Sest let co tady na chirurgicke jipce. "

3. Jaké je Tvoje nejvyssi dosazené vzdélani a motivace dal se vzdélavat? ,, 1'yssi odbor-
né plus specializace ARIP. No a dalsi motivace se vzdélavat? Asi tak, mam rada nové véci

a zajimam se o né, vysokou Skolu urcité nechci studovat a titul nepotrebuji.

4. Setkala ses nékdy ve své profesni praxi s poopera¢ni komplikaci masivniho krvace-
ni, a pokud ano, jak ¢asto? , Jo setkala, ale Ze by to bylo néjak casto, ani ne. Az tak casto
se to nestavd. Jen u nékterych operaci pacient zakrvdci“. Dopliujici otazka. Vzpomene$
si, u jakého operacniho vykonu Ti pacient krvacel? , Naposledy tu krvacela prostata.

«

To jsme mu vymenili skoro cely krevni obéh. Také TEP kolene hodné krvaci.*

5. Jaka byla tvoje reakce pri vyskytu této komplikace na oddéleni, spoluprace sester,
rozdéleni ukoli? ,, Zavolala jsem doktora a prvoradé bylo zachranit pacienta, snazit se
zvratit ten stav. Jestli myslis ohledné spoluprace s kolegy? Tak ta byla bez probléemu. Kaz-
da z nas uz vi, co ma délat. *

6. Je vZdy pri této komplikaci dosazitelny 1ékar, co kdyZ ano a kdyZ ne? ,,Jo, vétsinou

‘

je. Alespon ja ze své zkusenosti jsem ho méla vidy blizko a prisel okamczité. "

7. DokazZe§ vyjmenovat hlavni priznaky masivniho krvaceni? ,, Tak je to nahla hypoten-
ze u pacienta. Nardz je bledy, zpoceny, zivd, udavd, ze je mu divné a kolabuje na postell,

miuizeme videt i prosaknuti obvazu krvi.

8. Co jako sestra sleduje$ po operaénim vykonu? Na co se zamé¥is, co by mohlo na-
svédcCovat pro krvaceni? ,, Hlavne sleduji fyziologické funkce jako tlak. Vidim na monito-
ru puls, jestli neni tachykardie, no a casto sleduji operacni ranu, odpady z drénut a sond,

‘

jestli tam narazove nehrklo hodné krve.

9. Jaké zavazné komplikace hrozi pri masivnim Kkrvaceni? ,, Nejde jenom o krvaceni,
ale o celkové multiorganové selhani a Sokové stavy, miize dojit az k rozvoji DIC. Pak uz je

to dost zavazny stav. “



10. Je pro Tebe situace pri masivnim krvaceni po operaci néjak vyjimecna a proc?
,,Je to urcité vyjimecna situace, protoze je to nahly stav a nemiizu rict, zZe bych ziistala upl-
né v klidu. Narusi to praci okolo téch ostatnich pacientii. Musis se vénovat tomu pacientO-
vi, ktery krvaci. I ta druha sestra ti musi jit pomoci, obé behame kolem jednoho cloveka.
Co ti ostatni pacienti? (pokrci rameny a zamysli se). V takoveé situaci nemds cas na ostatni

pacienty, ale je to o tom, Ze se rozhodujes, CO je V tu chvili dulezité.

11. Pozoruje$ na sobé znamky stresu nebo emoci v této situaci, a pokud ano, jaké?
Jak se stresu zbavuje$? Co dokaZe u Tebe zmirnit stres? Ze bych byla hned ve stresu,
to asi ne, ale potom se ten napor néjak vyplavi“. Dopliujici otazka: Jak bys charakteri-
zovala, Ze se napor vyplavi? , To zacnes automaticky pracovat, a jakmile se ten stav
zvlddne. Pak si to zpétné prehrdvas, jestli jsi postupovala sprdavné, co se vSechno mohlo
udelat, jestli jsem mohla byt v nécem lepsi a jestli jsem neméla postupovat jinak. \V tom
nam asi vSem pomiize, kdyz si tu danou situaci mezi sebou rozebereme. Co u mé mirni

stres? Asi kdyz je po ruce lékar a dalsi sestra, no a mam ¢im hradit ty krevni ztraty.

12. Mas pocit, Ze Té situace s masivnim krvacenim vy€erpava a ¢im? ,Je to strach
0 toho pacienta, ten lidsky Zivot. Po té psychické strance té to nenecha uplné klidnou. FY-
zicky mé to asi néjak nevycerpava. Kdyby to bylo néjak casto, tak nevim (pokrci rameny).
Mozna bych tu zateéz snasela hiir.

13. Co bys uvitala v piipadé, Ze se s touto komplikaci setka§ na VaSem oddéleni?
., Tak to, aby nebyly tak velké casové prodlevy pri podani krve. Nez se to kolikrat na trans-
fuzce nachysta a nakvizi, nez ti to dondska donese a nez se to da kapat, tak to nékdy trva.
Ty jsi ve stresu, protoze doktor chce tu krev podat ihned. Ty to v tu chvili nemuzes nijak

ovlivnit. “

14. Co si mysliS, Ze by Ti pomohlo, aby mira fyzické a psychické zatéZe nebyla tak
velka? , Mné osobne pomiize, kdyz je to doma vSechno v pohodé a mam cas na deéti. Takze

mit volno a moznost néjak relaxovat a odpocinout si. *

15. Domnivas se, Ze Tvoje jednani je pohotové pri vyskytu této komplikace? Jak by se
dalo zlepSit? , Myslim si, Ze pohotova jsem dost, Ze ty zkuSenosti, které mam, jsou nena-

hraditelné, spise ta bezmocnost mi mnohdy vadi. Nevim vsak, jak by se to dalo zlepsit.

Tak moc Ti dékuji za rozhovor a ted’ si dopijeme tu kavu.



P¥iloha P IV: ROZHOVOR C. 3

Sestra JIP 3 Vykam, délka 6 minut 10 vtefin CHIRURGIE

1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi? ,, Osm let.
2. Pracujete na chirurgické JIP nebo standardnim oddéleni chirurgie? ,, Na JIP. *

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani a Vase motivace dal se vzdélavat? , Vyssi
v§eobecna diplomovana sestra a motivace k dalsimu vzdeélani? (pokrci rameny, usméje se).
No tak potrebuji to prosté pro svoji praci a myslim si, Ze ¢im vic clovek vi, tak se mu lepsi

pracuje, asi si budu muset dodélat specializaci.

4. Setkala jste se nékdy ve své profesni praxi s poopera¢ni komplikaci masivniho kr-
vaceni, a pokud ano, jak ¢asto? ,, No, piimo po operaci to neni tak casto, snad pri opera-

ci TURU. Nebo jednou krvacela néjaka amputace.

5. Jaka byla VaSe reakce pri vyskytu této komplikace na oddéleni, spoluprace sester,
rozdéleni ukola? ,, Tak v podstaté pokud jsem byla ten jeden rok na standardu, pamatuji
si, Ze na nocni, kdy jsem byla sama, jsem méla co délat. Pres ten den to bylo mnohem lepsi,
kdyz se néco takového délo. Bylo nds na sméné vic, lépe se to zvlddlo. Mnohdy to zasdhlo
I do chodu oddéleni. Ted, kdyz srovnam jipku s oddélenim, je to mnohem lepsi diky pristro-
jovému vybaveni a spolupraci. I na nocni jsme dve sestry. Je to vétsi jistota, Ze tu nejsem

sama a navzdjem si pomiizeme. Je to urcité daleko lepsi i pro ty pacienty.

6. Je vidy pri této komplikaci dosazZitelny léka¥, co kdyZ ano a kdyZ ne? ,, Je dosazitel-
ny, ale zdlezi to i na dalsich okolnostech, zda neni na sdle, hlavné odpoledne a v noci po-
kud néco operuje, kdyz se néco zavazného déje, volame vétsinou ambulantniho ékare. Ze
by nebyl dosazitelny? Tak to ne. (zavrti hlavou). Vidycky se mi stalo, Ze lékar prisel.

7. DokazZete vyjmenovat hlavni priznaky masivniho krvaceni? , Tak je to hypotenze,
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tachykardie, zhorseny stav védomi a nekdy i povrchni dychani a krvdceni do obvazu. *

8. Co jako sestra sledujete po operacnim vykonu? Na co se zamé¥ite, co by mohlo na-
svédcovat pro krvaceni? , Takze sleduji fyziologické funkce. Tady na jipce je pacient na
monitoru. Je to mnohem snadnéjsi nez na oddeleni, kde nemaji monitory. No a pak jestli

I3

prosakuje operacni rana, a jaké jsou odpady z drénii.

9. Jaké zavazné komplikace hrozi pri masivnim krvaceni? ,, Tak v podstate mize dojit

az k infarktu myokardu. “ Rozhovor byl pterusen, nebot’ 1ékat vyzadoval sestru k asistenci



u vykonu. Asi po deseti minutach jsme opét pokra¢ovaly. Tak miiZeme pokracovat, oh-
ledné komplikaci, které hrozi nasledkem masivniho krvaceni? ,,Ja bych to asi shrnula,

Ze miize dojit az k zastave, pokud se nic nedéla, jinak si ted’ nevzpomenu. “

10. Je pro Vas situace pri masivnim krvaceni po operaci néjak vyjimec¢na a proc? ,,Ja
si osobné myslim, zZe je to vzdycky vyjimecna situace, a kazdy pacient reaguje jinak. Nene-
chava mé to viibec klidnou, snazim se reagovat rychle a efektivne. Venuji se tomu pacien-

tovi a plnim to, co lékar ordinuje.

11. Pozorujete na sobé znamky stresu nebo emoci v této situaci, a pokud ano, jaké?
Jak se stresu zbavujete? Co u Vas dokaze zmirnit stres? ,,Jo, ja se priznam, Ze mé to
vyburcovava k rychlému jednani. Asi nékdy hodné béeham a na nékteré mé kolegyné to ne-
pusobi nejlip. Zmirnit stres mi pomiize moje kolegyne. (usmivd se) dopliujici otazka:
Miuzu védét, jak Vam kolegyné pomiiZe zmirnit stres? ,, Nenecha mé v té situaci sa-

motnou. Pomiize mi a muzu se na ni spolehnout, snazi se me v té situaci uklidnit. **

12. Mate pocit, Ze situace s masivnim krvacenim Vas vyCerpava a ¢im? ,, Asi by mé to
vycerpalo, kdybych nemohla tomu pacientovi pomoci. Hodné mé uklidnuje, kdyz ma pa-
cient zajisténou kvalitni periferni kanylu, to mé opravdu uklidni. Nemam pocit, Ze bych
Z toho byla néjak spatnd a nemohla bych dale fungovat. DFiv po skole, kdyZz jsem nastoupi-
la do prace, prenasela jsem vSechno domii, ale ted kolikrat zaviu dvere a prosté jdu do-

o (¢

mu.

13. Co byste uvitala v pripadé, Ze se s touto komplikaci setkate na Vasem oddéleni?
., Asi bych uvitala permanentni pritomnost lékare, aby tu byl stale nebo aby prisel ihned.

Jinak nevim, opravdu nevim. “

14. Co si myslite, Ze by Vam pomohlo, aby mira fyzické a psychické zatéze nebyla tak
velka? ,, Asi by mné pomohla pochvala a uznani od nadrizenych, které se mi opravdu moc
nedostava. Stacilo by tFeba, jen slovni ohodnoceni, nemuselo by to byt financni ohodnoce-
ni, treba to slovo povzbuzeni jo, Ze jsme tu tézkou situaci zvladly (zamysli se). Jenze od nds
se ocekava, zZe to zvladnout musime. Nikdo si neuvédomuje, Ze jsme také lide, kteri maji

city a také delaji chyby. Kazdy vidi radsi jen ty chyby. Také se sndze kritizuje, nez chvali. *

15. Domnivate se, Ze VaSe jednani je pohotové pri vyskytu této komplikace? Jak by se
dalo zlepsit? ,,Jad se snazim vidycky reagovat pohotove. Ale to by asi mél zhodnotit nekdo
Jjiny z mych kolegui nebo tieba lékar, se kterym spolupracuji. Ja si myslim, Ze vzdycky se da

néco zlepsit.  DE&kuji Vam za rozhovor a ¢as, ktery jste mi vénovala.



P¥iloha P V: ROZHOVOR C. 4

Sestra OD 1 Vykam, délka 8 minut 5 vtefin CHIRURGIE

1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi? ,, Jeden rok po skole.

2. Pracujete na chirurgické JIP nebo standardnim oddéleni chirurgie? ,, Nastoupila

«

Jjsem na standardni oddeleni. Na jipku bych se bdla, tam bych to nezviddla.

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani a Vase motivace dal se vzdélavat? ,, V'ysoko-
Skolske, jsem bakalarka a uz mi to i staci, do budoucna spise si chci dodelat kurz EEG
anéco co se tyce neurologie, nebot mamka je detska neurolozka a ja bych pracovala s ni,

ale to az tak po materske.

4. Setkala jste se nékdy ve své profesni praxi s pooperac¢ni komplikaci masivniho kr-
vaceni, a pokud ano, jak Casto? ,,Jd osobné jsem se nesetkala, ale vim, Ze tu byl pacient
po prostatektomii, ktery hodné krvacel, ale ten se prekladal hned na jipku. Tady na stan-

dardnim oddéleni to nastésti tak casto nebyva.(sepne ruce a povzdechne, jestéze ne!) “

5. Jaka byla VaSe reakce pri vyskytu této komplikace na oddéleni, spoluprace sester,
rozdéleni ukoli? ,,Za svoji praxi jsem tuto situaci nezazila. A nevim, ze bychom davali
transfuze nebo Ze by to bylo néjak dramatické. Ale vim, Ze tu mély holky pacienta na nocni,
kdy tu byla jedna sestra. Na jipce nemohli nikoho vystéhovat, tak sama na nocni davala
celou noc transfuze a prevazné se vénovala jednomu pacientovi. Pak rdano ji bylo skoro do
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breku, protoze méla i ostatni operandy, na které nemeéla cas.

6. Je vZdy pri této komplikaci dosazitelny 1ékaF, co kdyZ ano a kdyZ ne? ,, Vzdy jsem
doktora sehnala. Neméla jsem problém. Jo, mohu rict, Ze doktor byl dostupny pokazdé. *

7. DokaZete vyjmenovat hlavni pFiznaky masivniho krvaceni? ,,Je to bledost, hypoten-

ze, tachykardie prosté ten hypovolemicky sok.

8. Co jako sestra sledujete po operacnim vykonu? Na co se zaméfite, co by mohlo na-
svédCovat pro krvaceni? ,, Tak sleduji hlavné fyziologické funkce jako krevni tlak, puls,
Jjestli pacient neni opoceny nebo ma problémy s dychanim (usméje se a dodava). No a sa-

‘

mozrejmé krvdcejici operacni ranu nebo velky odpad z drénu.

9. Jaké zavazné komplikace hrozi pri masivnim krvaceni? (Zamysli se) ,,Jak jsem rika-
la ten hypovolemicky Sok a asi celkové selhani Zivotnich funkci a vykrvaceni, pokud se kr-

vdceni a jeho pricina nezastavi.



10. Je pro Vais situace pfi masivnim Krvaceni po operaci néjak vyjimecna a proc?
,, Tak zatim jsem se s touto situaci nesetkala, ale urcité by to pro mé bylo stresujici a vyji-
mecné. Nevim, jestli bych se uméla spravné zachovat. Myslim ohledné té organizace prace

a tak, protoze jsem se s tim osobné nesetkala. Méla bych asi strach. “

11. Pozorujete na sobé znamky stresu nebo emoci v této situaci, a pokud ano, jaké?
Jak se stresu zbavujete? Co u Vas dokaze zmirnit stres? ,,Ja jsem ve stresu vzdycky,
kdyz se neco déje. Musim ale délat a néjak to zvladnout. A az potom to na mée dolehne.
Zmirnit ten stres dokdze asi to, kdyz to dobre dopadne a miizu si vict, Ze jsem to zvladla.

«

Dokazu se vetsinou toho stresu zbavit sama. On tak postupné odejde.

12. Mite pocit, Ze situace s masivnim krvacenim Vas vycerpava a ¢im? ,,Ja si myslim,

Ze to asi spi§ odnasi ta psychika. Neméla jsem tu nikoho, kdo by néjak masivné krvacel

vvvvv
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ta po amputaci, ktery krvacel. Ale nastésti jsem u toho nebyla. "

13. Co byste uvitala v pripadé, Ze se s touto komplikaci setkate na Vasem oddéleni?
., Asi bych wvitala, kdyby rizikovy pacient byl hned po vykonu odvezen na jipku. Ja vim, Ze
to vzdy nejde. Mnohdy stehujeme pacienta az na nocni sluzbé, kdyz se u nas na oddeélent
zhorsi. Také by bylo dobré, kdyby pri operacich, kdy je hodné operandu, jsme tu byly

I3

I V noci dvé sestry. Mohla bych se tak s nekym poradit. To by mi urcité pomohlo.

14. Co si myslite, Ze by Vam pomohlo, aby mira fyzické a psychické zatéze nebyla tak
velka? ,, Jak jsem Fikala, fyzicky mé to az tak nevycerpava, i kdyz se nékdy dost nabéhdame.
Spis ta psychika. Abychom si tu danou situaci néjak rozebraly a nékdo nads povzbudil, Ze

Jjsme udélaly vSechno, co jsme mohly. “

15. Domnivate se, Ze VaSe jednani je pohotové pri vyskytu této komplikace? Jak by se
dalo zlepsit? ,,Ja si myslim, Ze zlepSovat jde vidycky co (sméje se). Pohotova to zas tak asi
nejsem. SpiSe nemdm tolik zkuSenosti. A hraje tam roli ten strach z téch dokto-
ri. “dopliiujici otazka: Pro¢ strach z doktori, mohla byste mi to vysvétlit? ,Jd se bo-
jim jim nekdy volat, jsem takovy posera, mam prosté blby pocit (dodava k otdzce). Asi ten
respekt z doktorii. Nakonec zavolam, to jo, ale vzdycky mé to vydepta. Chtéla bych se nau-

cit tolik se nebat.“ Tak Vam, moc dékuji za rozhovor!



P¥iloha P VI: ROZHOVOR C. 5

Sestra OD 2 Tykam, délka 14 minut a 33 vtefin KAVARNA

1. Jak dlouho pracujes ve zdravotnictvi? ,, Uz dvacet pét let.
2. Pracujes na chirurgické JIP nebo standardnim oddéleni chirurgie? , Na oddéleni. *

3. Jaké je Tvoje nejvyssi dosazené vzdélani a motivace dal se vzdélavat? ,, Stredni od-
borné s maturitou, no a motivaci dal se vzdelavat mam (odmlci se) zatim samostudiem,

a kdyz k tomu budu mit podminky, dodélam si vyssi vzdelani! (Fika odhodlané).

dopliujici otazka: Jaké podminky mas na mysli? ,, Pokud se dostanu na jiné pracoviste,
myslim tim kliniku nebo nékde do nemocnice ve vétsim méste, tak bych zacala specializaci
a pak bych se ucila jazyk a doslo by mozna i na vysku, tfeba bakaldre jako ty, vithec bych
se tomu nebranila, asi by mé to posunulo nékde jinde, dal.*“ (Ja jsem se pousmala, ale kole-
gyn¢ me ubezpecila, Ze to mysli naprosto vazn¢ a svéfila se, ze uvazuje o zmeéné pracovis-

).

4. Setkala ses nékdy ve své profesni praxi s poopera¢ni komplikaci masivniho krvace-
ni, a pokud ano, jak ¢asto? ,, Ano, neni to néjak pravidelne, ale urcité jednou za mésic se
to vyskytne, zalezi, jaké operacni vykony se provadéji a jak nemocné pacienty mame na
oddeleni . Dopliiujici otazka: Jak mysli§ nemocné pacienty, dokazes to 1épe specifiko-

‘

vat? ,, Myslim tim ty pacienty, kteri maji antikoagulacni lécbu a sklony ke krvaceni.

5. Jaka byla Tvoje reakce pri vyskytu této komplikace na oddéleni, spoluprace sester,
rozdéleni ukola? ,, Pokud je to pres den a sester je na sméné vic a lékar je sndz dosazitel-
ny, tak jedna sestra se venuje pacientovi, resi to dané krvaceni, napriklad proplachuje
PMK a pokud je krvaceni znacné, tak vola lékare. Vétsinou se ta zkuSena sestra vénuje
pacientovi a organizuje praci sestre, ktera je na oddéleni krdtce a s komplikaci se nesetka-
la. Na té nocni je to pro tu novou sestru asi hodné stresujici, protoze by méla reagovat
rychle a hlavné samostatne, coz mnohym mladym kolegynim cini probléemy a pak pvi prv-
nim néjakém problému radsi opousti zaméstnani. Prosté nedokazou tu miru zodpovédnosti

‘

unést, nejsou zvyklé pracovat samostatné. ‘

6. Je vZdy pri této komplikaci dosazitelny lékar, co kdyzZ ano a kdyzZ ne? ,, Ano, lékar je
pres den dosazitelny sndz, a pokud je to odpoledne nebo v noci, kdy miize byt treba na sdle,

¢

tak se vola ambulantni lékar. V tomto nevidim problém. *



7. DokazZe$ vyjmenovat hlavni priznaky masivniho krvaceni? ,, Tak u pacienta dochazi
ke snizeni tlaku, zvySeni pulsu, pacienti mohou mit bolesti bricha, pokrvacenou operacni
ranu, pri tom TURU jsou i tlaky v oblasti mocového mechyre, celkova slabost a muzou byt
i dusni.”

8. Co jako sestra sledujes po opera¢nim vykonu? Na co se zaméFis, co by mohlo na-
svédCovat pro krvaceni? ,, Zdlezi, o jakou jde operaci, kdyz je to operace prostaty, tak
Jjestli se jedna o transvezikalni prostatektomii nebo transuretralni prostatektomii. Sleduji se
fyziologické funkce, hlavne odtok moce z PMK zda neobsahuje koagula, jestli je epicystos-

tomie volné priichodna, dale jak masivni ta hematurie je, jestli se netvori krvavé pecny

a zda je PMK volné priichodny.

9. Jaké zavazné komplikace hrozi pii masivnim krvaceni? ,, Dochazi ke ztrate tekutin
a rozvoji hypovolemického a hemoragického soku, v nejhorsim pripadé i k zastavé az smrti

pacienta. “

10. Je pro Tebe situace pri masivhim Kkrvaceni po operaci néjak vyjimecna a proc?
., Situace je samozirejmé vyjimecnd, ale to mé na praci na chirurgii bavi, Ze se néco déje.
Tyto zajimavé a také akcni situace jsou i pro mé prinosem, nebot se na nich mnohdy nau-
¢im nécemu novému. Nedéld mi problém zareagovat véas. A pri mé dlouholeté praxi Si

umim poradit, kdyz lékar neni zrovna k dispozici.

11. Pozoruje$ na sobé znamky stresu nebo emoci v této situaci, a pokud ano, jaké?
Jak se stresu zbavuje$? Co u Tebe dokaZe zmirnit stres? ,, Za ty roky praxe jiz znamky
stresu na sobé nepozoruji, dokazi se ho zbavit celkem snadno a vim, zZe to k mému povolani
patii. Jsem zvykla pracovat samostatné a umét se rozhodovat. Myslim si, Ze moje mladsi
kolegyné nestresuje ta prace kolem lidi, ale spisSe strach, protoZe nejsou zvyklé pracovat

samy a umeét se rozhodovat. *

12. MaS pocit, Ze situace s masivnim krvacenim Té vyCerpava a ¢im? ,, Pokud by tato
situace trvala dlouhou dobu nebo se prilis casto opakovala, asi by mé vycerpala. Nejspis

by to odnesla psychika a také by to bylo i fyzicky narocné. “

13. Co bys uvitala v pripadé, Ze se s touto komplikaci setkate na VaSem oddéleni?

., Jsme tu na nocni samy a mame nékdy i zavazné stavy, takze dobihat k telefonu je celkem

I3

zatezujici. Urcité bych uvitala prenosny telefon na oddéleni.



14. Co si mysliS, Ze by Ti pomohlo, aby mira fyzické a psychické zatéZe nebyla tak
velka? , Mné osobné pomiize volno, kdy si odpocinu a mam cas na své konicky, pak miizu
| V prdci fungovat a néjaka stresovd situace mé néjak zdavazné nerozhodi. Pro mé mladsi
kolegyné by bylo urcité prinosné, kdyby se mohly poradit s nekym, takzZe konzultace od
zkusSenéjsi sestry nebo néjaky seminar k danému operacnimu vykonu (které se na chirurgii
nejcastéji operuji), strucny postup jak a na co se sestra zaméruje pri péci o pacienta po
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urcitém operacnim vykonu. ‘

15. Domnivas se, Ze Tvoje jednani je pohotové pri vyskytu této komplikace? Jak by se
dalo zlepSit? , Vzdycky se da néco zlepsit, ale ja jsem se sebou spokojend. Zkusenosti

S vyskytem komplikaci mé mnohdy hodné pouci. “

Tak moc dékuji za pFinosny rozhovor!



Ptiloha P VII: ROZHOVOR C. 6

Sestra OD 3 Tykam, délka rozhovoru 15 minut 20 vteftin DOMA

1. Jak dlouho pracujes ve zdravotnictvi? ,, Po materské dovolené a uz je to osm let.*
2. Pracujes na chirurgické JIP nebo standardnim oddéleni chirurgie? , Na oddéleni. *

3. Jaké je Tvoje nejvyssi dosaZzené vzdélani a motivace dal se vzdélavat? ,, Diplomova-
na sestra na vyssi zdravotnické Skole a motivaci k dalsimu vzdélani ted’ momentalné nena-
lézam (povzdychne si).*“ dopliujici otazka: Pro¢ nenalézas motivaci se vzdélavat? ,, Ne-
vidim, zZe by se mi to v praxi néjak zurocilo, at platové ohodnoceni nebo v ramci kompeten-
ci. Délala bych viceméné stejnou praci, co délam. Ze bych k tomu potiebovala titul? (pokrci
tazavé rameny a doda). K cemu? Uplné mi stact sledovat zajimavé semindre a novinky ve

‘

zdravotnictvi. Nemusim se stresovat ucenim.

4. Setkala ses nékdy ve své profesni praxi s poopera¢ni komplikaci masivniho krvace-
ni, a pokud ano, jak ¢asto? ,,Ano, nejcastéji po urologickych vykonech u muzu, pri ope-

¢

raci prostaty. Napriklad pri brisnich operaci, to byva spise vyjimecna situace.

5. Jaka byla Tvoje reakce pri vyskytu této komplikace na oddéleni, spoluprice sester,
rozdéleni ukola? , Tato situace byva ovlivnéna riznymi faktory. Kdyz nas bylo na sméné
vic, rozdelily jsme si ukoly. Situace nebyla tak stresujici jako kdyz jsi na nocni sama a mas
jesté i ostatni operandy. Tak toto je pro mne psychicky velmi narocné. Vzdyt mnohdy jde
tomu ¢lovekovi o Zivot, a to mé nenechava lhostejnou. Na standardu nemads moznost konti-
nualniho méreni fyziologickych funkci a od pacienta se i vzdalujes k ostatnim nemocnym,
kteri té také potrebuji. Proto si myslim, Ze by tito pacienti, kterym hrozi riziko krvaceni,
méli mit intenzivni péci a byt umistovani na JIP. *

6. Je vidy pri této komplikaci dosaZitelny 1éka¥, co kdyZ ano a kdyZ ne? ,, Lékar je do-
sazitelny vzdy. Dochazi k pripadum, kdy musi byt volan lékar ambulantni, a to zejména

V NOCi, kdy slouzici 1ékar je nucen odejit na sal. Ze bych nikoho nesehnala, nemohu rict.

7. DokazZe§ vyjmenovat hlavni priznaky masivniho krvaceni? ,, Asi prvotnim priznakem
je krvaceni, které zjistim vizualne, kdy krev prosakuje do obvazu, operacni rana krvaci,
nebo v moci mizu pozorovat masivni hematurii. Pacient je bledy, md pocit slabosti, je

opoceny, nékdy je neklidny a ma zvyseny puls. Mnohdy také neméritelny krevni tlak. *

8. Co jako sestra sleduje$ po opera¢nim vykonu? Na co zamé¥is, co by mohlo nasvéd-

covat pro krvaceni? ,, Tak samoziejme sleduji celkovy stav pacienta, hlavné fyziologické



funkce, TK, P, dychani, popripadé saturaci, zda moci nebo je mo¢ hematuricka, jestli ope-
racni rana neprosakuje a jak velké jsou odpady z drénii. Vzdy zalezi, o jaky typ provedené-
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ho operacniho vykonu se jedna. Od toho se odviji osetrovatelska péce. *

9. Jaké zavazné komplikace hrozi pri masivnim krvaceni? ,,Je fo rozvoj hemoragického

¢

Soku a nasledné multiorganové selhant. *

10. Je pro Tebe situace pri masivnim krvaceni po operaci néjak vyjimecna a proc?
,,Je to vice stresujici situace, protoze na standardni oddéleni chirurgie pacient s masivnim
krvacenim nepatri. Sestra nema vzdelani v intenzivni péci. Casto byva na odpolednich
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a nocnich sménach sama a nema moznost stalé monitorace pacienta. *

11. Pozoruje$ na sobé znamky stresu nebo emoci v této situaci, a pokud ano, jaké?
Jak se stresu zbavujes? Co u Tebe dokaZe zmirnit stres? , Samoziejmé. Jsou to emoci-
ondlné vypjaté situace. Zbavit se stresu mi asi pomiize ndsledné rozebrani té situace. Ta-
kové to vymluveni se navzajem. Zmirnit stres u mé dokaze pristup oSetrujiciho lékare, jeho

¢

rozhodnost, odbornost, profesionalita a hlavnée slusné jednani viici nam sestram. *

12. MaS pocit, Ze situace s masivnim krvacenim Té vyéerpava, a ¢im? ,, Ano vycerpava
mé to. Hlavné to védomi, Ze je pacient ohroZen na Zivoté, také stres a velkd zodpovédnost

neudélat chybu. Také to mnozZstvi ordinaci, podavani lékii, krevnich prevodii a odbéry. “

13. Co bys uvitala v pripadé, Ze se s touto komplikaci setkate na VasSem oddéleni?
., Uvitala bych asi moznost monitorace pacienta. Porizeni alespon jednoho prenosného
monitoru pro standardni oddélent, pro tyto zavazné stavy. A hlavné moznost privolani dalsi

¢

sestry, kdyz jsem na oddeleni sama a néco podobného se vyskytne.*

14. Co si myslis, Ze by Ti pomohlo, aby mira fyzické a psychické zatéZe nebyla tak
velka? ,, Urcité pritomnost alespon dvou sester na smené, moznost toho kvalitniho monito-

ringu i na oddéleni pri takové situaci. Mit i vice osobniho volna na odpocinek a relaxaci.

15. Domnivas se, Ze Tvoje jednani je pohotové pri vyskytu této komplikace? Jak by se
dalo zlepSit? ,, To nedokazu dost dobre posoudit. Ale vidy se snazim postupovat rozhodné
arychle. Jak by se dalo zlepsit moje jedndni? Je dobré na sobé pracovat a umét navrhnout,
Ze by se dalo jesté neco zlepsit. Napriklad vice zkusenosti s touto komplikaci. Tak tim bych
uvitala napriklad staze pro sestry ze standardu na JIP nebo ARO, kde se zabyvaji intenziv-

ni péci. “ Moc dékuji za prijemné odpoledne a za rozhovor!



Priloha P VIII: PREZENTACE PRO SESTRY CHIRURGIE
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