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    Úvod


    Milé čtenářky, milí čtenáři,


    dorukou sevám dostává publikace, která je věnována chirurgickému ošetřovatelství coby oboru stále serozvíjejícímu avelmi širokému. Jakotakový si zaslouží naši neustálou pozornost atrvalé osvojování si nových poznatků. Publikaci je možno chápat jako doplňkovou arozšiřující literaturu, jež vychází znejnovějších zdrojů aklade si zacíl jak seznámení sezáklady chirurgického ošetřovatelství,tak isošetřovatelskou péčí opacienta svybranými chirurgickými onemocněními. Publikace je určena nejen pro všeobecné sestry pracující vchirurgických oborech, alepředevším prostudenty, kteří senatoto povolání připravují. Doufáme, žetext podnítí váš zájem ochirurgii apoznámky aúkoly vtextu či vzávěru každé kapitoly vás povzbudí kestudiu další rozšiřující literatury. Výsledkem pak bude spokojený pacient, jemuž byla poskytnuta erudovaná péče spřihlédnutím kjeho individualitě arespektující všechny stránky lidské osobnosti.


    Publikaci jsme rozdělily dodvou částí. Úvodní částtvoří prvních šest kapitol, které jsou věnovány obecnýmtématům azákladům chirurgického ošetřovatelství. Vprvní kapitole je popsána charakteristika chirurgického ošetřovatelství, jednotlivých chirurgických oborů azmíněna je zde základní chirurgickáterminologie, která je velmi důležitá jak pro práci samotnou,tak ipro správné pochopení dalšíhotextu. Tatoterminologie zahrnuje nejenom specifické názvosloví, ale ivymezení kompetencí ses­try, které jsou dány platnou legislativou. Druhá kapitola je věnována předoperačnímu období, kterétvoří důležitou součást chirurgického ošetřovatelství. Jsou zde zmíněna specifika vzhledem kmožným komorbiditám anejnovějším doporučením odborných společností. Intraoperační péči je věnovánatřetí kapitola, jejímž cílem je podat stručný vhled doorganizace práce naoperačním sále. Čtvrtá kapitola je zaměřena napooperační období vcelé jeho šíři, ale vobecné rovině. Vtěchtotřech kapitolách jetaké nástin ošetřovatelských diagnóz dle NANDA International,taxonomie II, které mohou být inspirací pro reálnou ošetřovatelskou péči okonkrétního pacienta. Pátá kapitola je zaměřena naošetřování ran, které je nedílnou součástí chirurgie. Vtabulkách je shrnut postup práce při převazu ať už aseptické nebo septické rány. Vzhledem kmateriálům, které procházejí neustálou inovací, je vtéto kapitole podán stručný vhled dotéto problematiky, aby pohled nachirurgické ošetřovatelství byl komplexní. Aprotože by péče opacienta neměla být pouze péčí ojeho fyzické potřeby, je šestá kapitola věnována psychické podpoře, která dokresluje holisticky poskytovanou profesionální péči sestry.


    Druhá část knihy jetvořena osmi kapitolami. Vnich jsme sesnažily zdůraznit specifika ošetřovatelské péče upacienta svybraným onemocněním. Protože je chirurgie oborem velmi širokým, jsou zde vybrána pouze některá znich, která si zaslouží osobitou pozornost vzhledem kespecifické ošetřovatelské péči. Tyto kapitoly mají jednotnou strukturu, která má usnadnit studium celéhotextu. Nazačátku kaž­dé kapitoly je krátký anatomicko-fyziologický úvod, který má poskytnout základní souvislosti svybranou problematikou. Následuje stručná charakteristika vybraných onemocnění, která mohou vést kchirurgické léčbě. Znalosttěchto základů, včetně možných chirurgických výkonů, vnímáme jako klíčovou pro efektivní poskytování kvalitní abezpečné ošetřovatelské péče. Její nástin aspecifika před operací, vjejím průběhu avdobě pooperační jsou pak logickým pokračováním každé kapitoly. Vyčet ošetřovatelských diagnóz je pouze orientační aje navás, jak posoudíte pacienta ajaké ošetřovatelské intervence nazákladě svých zkušeností, nastíněných poznatků amožností svého pracoviště zvolíte. Zmíněna jsou imožná edukačnítémata, vztahující sekezvolenému onemocnění, případně operačnímu zákroku. Každá kapitola má vesvém závěru krátké shrnutí,úkoly vztahující sektextu aúkoly vyžadující vaše zamyšlení, případně studium dalších zdrojů. Jako podnět pro další vzdělávání akonkrétní aplikaci získaných informací by měla sloužit uvedená krátká kazuistika. Dotextu jsou vloženy poznámky, které mají zacíl rozšířit danétéma. Vzávěru knihy pak můžete nalézt použitou literaturu, zníž bylo čerpáno při psanítéto publikace anakterou naleznete odkazy ivprůběhu celéhotextu. Dále jsou vyjmenovány zkratky, sekterými sevtextu můžete setkat.


    Věříme, žezískané informace budou užitečné apřínosné nejen pro vaše studium apráci, ale zejména pro vašeho pacienta, kterému poskytnete odpovídající péči. Nejsouto jenom znalosti adovednosti, nanichž je ošetřovatelská péče postavena, ale jeto celkový přístup plný lidskosti aporozumění, který dělá péči jedinečnou ausnadňující vyrovnat sesnáročnou situací, kterou chirurgický zákrok většinou představuje. Dotéto profesionálně ahumánně poskytované péče vám přejeme hodně sil aúspěchů.


    Zároveň bychom rády poděkovaly zacenné apodnětné připomínky při přípravětéto knihy jak recenzentům,tak ivšeobecným sestrám, lékařům adalším kolegyním akolegům zklinické praxe, kteří přispěli kekonečné podobě publikace. Poděkování patří inašim blízkým zaneustálou podporu. Vneposlední řadě děkujemetaké pracovníkům vydavatelství Grada Publishing, a.s., zavstřícný přístup acelkovou spolupráci.


    Eva Janíková

  


  
    1Úvod dochirurgického ošetřovatelství


    Poprostudování kapitoly bude čtenář schopen:


    ■Charakterizovat chirurgické ošetřovatelství.


    ■Popsat cíle chirurgického ošetřovatelství.


    ■Popsat úkoly chirurgického ošetřovatelství.


    ■Specifikovat chirurgické obory.


    1.1Charakteristika chirurgického ošetřovatelství


    Chirurgické ošetřovatelství je aplikovaný ošetřovatelský obor vycházející zoborů chirurgie aošetřovatelství,zaměřený naposkytování ošetřovatelské péče upacientů sonemocněním vyžadujícím chirurgickou léčbu. Chirurgické ošetřovatelství má specifické postavení vyplývající zinvazivity aevidentního zásahu dointegrity jednotlivce vprůběhu operace adalších chirurgických zákroků.


    Dva základní obory, zekterých vychází chirurgické ošetřovatelství akteré ho ovlivňují nejvíce, můžeme definovat následovně:


    Ošetřovatelství je samostatná vědecká disciplína zaměřená naaktivní vyhledávání auspokojování biologických, psychických asociálních potřeb nemocného azdravého člověka vpéči ojeho zdraví (Koncepce ošetřovatelství, 2004).


    Chirurgie je lékařský obor zabývající seoperační léčbou onemocnění různých orgánů, včetně poranění (Vokurka, Hugo, 2004). Charakteristickým rysem odlišujícím chirurgii odostatních medicínských oborů je užívání intervenčních metod– operací, ato jak vdiagnostice,tak především vléčbě. Chirurgie patří knejstarším odvětvím lékařství vůbec. Její název je odvozen odřeckého slova cheirurgia, což znamená práci rukou (cheir– ruka, ergein– pracovat) (Zeman, Krška, 2011).


    Chirurgické ošetřovatelství integruje poznatky izjiných oborů zabývajících sečlověkem vezdraví avnemoci (např. psychologie).


    
      
        
      

      
        
          	
            Poznámka


            Rozvoj samostatné české chirurgie lze datovat odroku 1882 vsouvislosti srozdělením pražské univerzity načeskou aněmeckou část, čímž vznikla první česká chirurgická klinika vPraze. Již předtím však pracovala načeském území řada významných lékařů, kteří sepodíleli narozvoji chirurgie, např. Křišťan zPrachatic (†1439) nebo Jan Jesenský (†1621), který provedl vPraze první veřejnou pitvu člověka (Zeman, Krška, 2011).

          
        

      
    


    Hlavní náplní chirurgického ošetřovatelství je asistence uoperací adalších invazivních zákroků aintervence zaměřené napéči opacienta před apooperaci nebo invazivním zákroku. Orientuje senapodporu pacientů vevšech fázích, kterými procházejí vsouvislosti soperačním zákrokem. Pacient podstupující operační zákrok může vyžadovat podporu vprůběhu diagnostického procesu, předoperační přípravy, intraoperační péče, bezprostřední pooperační péče, přípravy napropuštění arekonvalescenci (Torrance, Serginson, 2006).


    Vrámci chirurgického ošetřovatelství je zásadní pozorování aposuzování stavu pacienta, stejně jako znalosti chorobného procesu, operačních výkonů, rizik akomplikací spojených schirurgickým výkonem. Vpráci všeobecné sestry1 vchirurgických oborech seproto klíčovým stává rozeznání odchylek odběžného průběhu arozeznání varovných signálů komplikací scílem zahájit včasné intervence vespolupráci sostatními členy multidisciplinárníhotýmu.


    Péče ochirurgického pacienta má multidisciplinární charakter, kde spolupracují lékaři různých medicínských oborů (chirurg, anesteziolog, internista, rentgenolog, onkolog, mikrobiolog apod.) sostatními zdravotnickými pracovníky (všeobecné sestry, fyzioterapeuti, nutričníterapeuti, ortoprotetici, laboranti apod.). Efektivní komunikace mezi členytýmu významně přispívá kposkytování kvalitní abezpečné péče opacienta.


    Operace je specifická diagnostická nebo léčebná procedura, kdy je zasahováno dointegrity (celistvosti) nemocného. Vlastní operace spočívá vprotětí kůže (ev. sliznice), podkoží ahlubších struktur, přehledném zpřístupnění patologického ložiska aúpravě nebo odstranění nemocnétkáně či orgánu. Operace je ukončena opětovným obnovením integrity proťatýchtkání chirurgickým sešitím (sutura), výjimečně slepenímtkání (Michalský, 2008).


    Druhy operací podle různých kritérií (Zeman, Krška, 2011)


    ■Krvavé anekrvavé


    ■Diagnostické aterapeutické


    ■Naléhavé (neodkladné) anenaléhavé (plánované)


    ■Jednodobé avícedobé


    ■Radikální apaliativní


    ■Aseptické aseptické


    ■Technicky náročné anenáročné


    Odsestry pracující vchirurgických oborech sevyžaduje pochopení vlivu chirurgického zákroku napacienta. Každý chirurgický zákrok může mít dopad natělesné apsychosociální zdraví jedince. Vliv operace je závislý narozsahu výkonu, způsobu vedení anestezie astavu pacienta před operací.


    Reakce pacienta naoperaci semohou projevit změnami vobjemu, distribuci asloženítělesnýchtekutin; vevýživě; voxygenaci arespiračních funkcích; vtermoregulaci; změnami v kožní a tkáňové integritě a způsobu vylučování. Dalšími důsledky operace mohou být porušená mobilita akomplikace zní vyplývající, změny nálady amyšlenkových procesů, porušená komunikace asmyslové vnímání nebo porušená funkce imunity (Torrance, Serginson, 2006).


    Chirurgický zákrok může ovlivnit kterýkoliv systém, rozsah aktuálních apotenciálních ošetřovatelských diagnóz je proto široký (blíže viz kapitoly 2, 3 a4).


    Srozvojem oboru chirurgie sezároveň rozvíjelo ichirurgické ošetřovatelství. Nases­tru pracující vchirurgických oborech jsou kladeny požadavky vyplývající zrozvoje operačnítechniky ujednotlivých chirurgických oborů (např. miniinvazivní přístupy: laparoskopie,torakoskopie, videoasistované endoskopické operace; používání moderních materiálů: implantáty), zvyšujícího sevyužívání přístrojového vybavení při péči opacienty podstupující chirurgickou léčbu (např. enterální pumpy, perfuzory, VAC systém), dostupnosti nových zdravotnických pomůcek aprostředků (např. nové obvazové materiály– především krytí používané kvlhkému hojení ran, nové stomické pomůcky, pomůcky dechové rehabilitace), vývojovýchtrendů vchirurgii: soustřeďování specializovaných operací došpičkově vybavených center, provádění operací ambulantně nebo vrámcitzv. jednodenní chirurgie, přesun části nemocniční péče doambulantní sféry.


    Postupy vchirurgii achirurgickém ošetřovatelství ovlivňuje rovněž praxe založená nadůkazech (evidence based practice).


    
      
        
      

      
        
          	
            Poznámka


            Čím dáltím více selze vpraxi setkat snávrhy postupů, doporučeními, která jsou založena nadůkazech. Příkladem mohou být měnící seintervence voblasti perioperační péče, např. zkracování doby předoperačního hladovění (6 hodin před operací), včasné zahájení enterální výživy pooperaci, zavedení perorálního příjmu co nejčasněji pooperaci, použití žvýkačky jako intervence naprevenci pooperačního ileu, odstranění ochlupení vmístě operačního pole (vposledních letech sedoporučuje neholit sohledem naprevenci infekce vmístě operačního pole, nebo pokud je odstranění ochlupení vmístě operačního pole nutné,tak upřednostnit zastřihávání před holením žiletkou; odstranění ochlupení před operací provést včasovém intervalu co nejblíže kzačátku operace– max. do2 hodin před výkonem).

          
        

      
    


    Rozvoj chirurgického ošetřovatelství lze vnásledujících letech předpokládat především voblasti praxe založené nadůkazech. Dosavadní postupy péče opacienta vpřed­operačním, intraoperačním apooperačním období sepodrobují kritickému zhodnocení sohledem nabezpečnost akvalitu poskytované péče.


    Kritéria hodnocení kvality výsledků péče vchirurgii lze posuzovat podletzv. indikátorů kvality: přežití, výskyt komplikací (včetně uúrazů), spokojenost pacientů, kvalita života, úmrtnost (včetně uúrazů). Mezi indikátory kvality patří idalší oblasti (ČCHS, 2005):


    ■Výskyt dekubitů upacientů upoutaných nalůžko (déle než 5 dnů)


    ■Nozokomiální infekce– plicní, celková hematogenní sepse, močová, voperační ráně (jakákoliv infekce vyžadující ATBterapii, která seobjeví během hospitalizace auníž nelze předpokládat předhospitalizační původ), komplikace zavádění apoužívání centrálního žilního katétru, katétrová sepse


    ■Tromboembolické stavy poinvazivních výkonech


    ■Průměrná doba hospitalizace pro operované náhlé příhody břišní


    ■Reoperace aúmrtnost navybrané diagnózy


    ■Průměrná doba hospitalizace poprovedení elektivních operací


    ■Počet pitev kpočtu zemřelých


    ■Přeložení pacienta navyšší pracoviště stejného oboru potřetím dnu hospitalizace


    ■Poměr laparoskopických aklasických operací ustandardních diagnóz, procento komplikací polaparoskopických výkonech


    ■Procento opakovaných přijetí pacienta nastejnou JIP apopropuštění opětovná hospitalizace vobdobí 28 dnů vevztahu kurčitým diagnózám


    ■Průměrná délka hospitalizace poprovedení plánované operace


    ■Úmrtnost pooperačním výkonu– dopropuštění, případně do30 dnů pooperaci vevazbě navybrané diagnózy


    ■Rehospitalizace vevztahu kvybraným diagnózám (do28 dnů)


    1.1.1Činnosti všeobecných sester realizujících ošetřovatelskou péči vchirurgickýchoborech


    Chirurgické ošetřovatelství serealizuje:


    ■nastandardních chirurgických odděleních/klinikách nemocnic,


    ■najednotkách intenzivní péče chirurgických oddělení/klinik,


    ■vchirurgických ambulancích,


    ■naoperačních sálech,


    ■vcentrech jednodenní chirurgie,


    ■vespecializovaných chirurgických centrech (kardiochirurgická,traumatologická, neurochirurgická,transplantační centra),


    ■vagenturách domácí ošetřovatelské péče.


    Chirurgická péče je vČeské republice poskytovaná vestátním asoukromém sektoru aje založena naprincipu péče hrazené převážně zdravotními pojišťovnami. Organizačně aodborně řídí chirurgickou péči Ministerstvo zdravotnictví České republiky. Koncepce oboru chirurgie vČeské republice je vypracovaná Českou chirurgickou společností České lékařské společnosti J. E. Purkyně (ČCHS). Česká chirurgická společnost je dobrovolnou organizací chirurgů, která dbá ovšestranný rozvoj disciplíny. Vydává odborný časopis Rozhledy vchirurgii.


    Vrámci České asociace sester (dobrovolná odborná profesní organizace sester ajiných odborných pracovníků) je vytvořena sekce, která sdružuje sestry pracující vchirurgických oborech. Sekce pořádá pravidelné odborné vzdělávací akce, semináře, konference.


    Ošetřovatelskou péči vambulantních aústavních zařízeních chirurgických oborů vykonávají všeobecné sestry nebo všeobecné sestry sespecializací voboru sestra pro péči vchirurgických oborech.


    Ošetřovatelskou péči najednotkách intenzivní péče chirurgických oborů vykonávají všeobecné sestry nebo všeobecné sestry sespecializací voboru sestra pro intenzivní péči.


    Naoperačních sálech vykonávají instrumentační činnosti všeobecné sestry nebo všeobecné sestry sespecializací voboru sestra pro perioperační péči.


    
      
        
      

      
        
          	
            Poznámka


            Způsobilost kvýkonu povolání všeobecné sestry upravuje zákon č. 96/2004 Sb., opodmínkách získávání auznávání způsobilosti kvýkonu nelékařských zdravotnických povolání akvýkonu činností souvisejících sposkytováním zdravotní péče aozměně některých souvisejících zákonů (zákon onelékařských zdravotnických povoláních), veznění zákona č. 125/2005 Sb., zákona č. 111/2007 Sb., zákona č. 124/2008 Sb., zákona č. 189/2008 Sb., zákona č. 227/2009 Sb. azákona č. 105/2011 Sb.

          
        

      
    


    Činnosti všeobecných sester suvedenými specializacemi uvádí vyhláška č.55/2011Sb. zedne 1. března 2011, očinnostech zdravotnických pracovníků ajiných odborných pracovníků.


    Všeobecná sestra pracující nastandardním oddělení některého zchirurgických oborů může vrámci specializačního vzdělávání získat specializaci voboru sestra pro péči vchirurgických oborech.


    Nazákladě specializačního vzdělávání získá specializovanou způsobilost, která ji opravňuje kvykonávání následujících činností: sestra pro péči vchirurgických oborech vykonává udospělého pacienta činnosti podle §54 adále může (vyhláška č.55/2011 Sb., §61):


    a) Bez odborného dohledu abez indikace lékaře


    ■Vykonávat činnosti specializované avysoce specializované ošetřovatelské péče upacienta sonemocněním vyžadujícím chirurgickou léčbu, včetně přípravy nanávrat dovlastního sociálního prostředí.


    ■Vykonávat činnosti specializované avysoce specializované ošetřovatelské péče upacienta sonemocněním vyžadujícím chirurgickou léčbu zaměřené naposílení audržení soběstačnosti, mentální schopnosti sezohledněním jeho věku prostřednictvím cílených aktivit.


    ■Poskytovat paliativní péči, vyhledávat aktuální potřeby pacienta akoordinovattýmovou spolupráci vpéči opacienta vterminálním stadiu.


    ■Vykonávat preventivní aprotiepidemiologická opatření upacienta sonemocněním vyžadujícím chirurgickou léčbu.


    ■Edukovat pacienta ajím určené osoby voblastech prevence aošetřování; přitom spolupracovat sfyzioterapeutem, nutričnímterapeutem azdravotně-sociálním pracovníkem.


    ■Provádět poradenskou adispenzární činnost zaměřenou naproblematiku onemocnění vyžadujícího chirurgickou léčbu, indikovat zdravotnické prostředky.


    ■Hodnotit aošetřovat chronické rány adoporučovat vhodné krycí materiály.


    b) Bez odborného dohledu nazákladě indikace lékaře poskytovat preventivní, diagnostickou, léčebnou, rehabilitační, neodkladnou adispenzární péči upacienta sonemocněním vyžadujícím chirurgickou léčbu.


    Dispenzární péče apovinná hlášení vchirurgických oborech


    Účelem dispenzární péče je aktivní adlouhodobé sledování zdravotního stavu pacienta ohroženého nebotrpícího nemocí nebo zhoršením zdravotního stavu, ukterého lze podle vývoje nemoci důvodně předpokládattakovou změnu zdravotního stavu, jejíž včasné zjištění může zásadním způsobem ovlivnit další léčbu avývoj nemoci.


    Dispenzarizace vybraných skupin pacientů vchirurgii (např. pacienti sonkologickým onemocněním) je prováděna vespolupráci spraktickými lékaři, onkology, endoskopisty, endokrinology, kardiology adalšími specializovanými odborníky.


    Vrámci oboru chirurgie seprovádějí povinná hlášení zhoubných nádorů, nozokomiálních infekcí, sexuálně přenosných chorob, chorob zpovolání aohrožení chorobou zpovolání,tuberkulózy, komplikací krevníchtransfuzí, hlášení onežádoucím účinku či závadě léku adalší hlášení podle obecně závazných, platných aprávních předpisů (ČCHS, 2005). Mezi další statistická hlášení patří hlášení hospitalizace, hlášení pozitivního mykobakteriologického vyšetření adalší hlášení dle požadavků Ústavu zdravotnických informací astatistiky (ÚZIS).


    Vyhláška č.116/2012 Sb., opředávání údajů doNárodního zdravotnického informačního systému, poskytuje informace onárodních zdravotních registrech. VČR existuje Národní onkologický registr, Národní registr hospitalizovaných, Národní registr kardiovaskulárních operací aintervencí, Národní registr kloubních náhrad, Národní registr nemocí zpovolání, Národní registr úrazů, Národní registr dárců, Národní registr osob čekajících natransplantaci, Národní registr provedenýchtransplantací, Registr cévní chirurgie adalší.


    
      
        
      

      
        
          	
            Poznámka


            Informace ojednotlivých registrech jsou kdispozici nawebových stránkách koordinačního střediska pro rezortní zdravotnické informační systémy (www.ksrzis.cz).

          
        

      
    


    Všeobecná sestra pracující najednotce intenzivní péče některého zchirurgických oborů může vrámci specializačního vzdělávání získat specializaci voboru sestra pro intenzivní péči.


    Nazákladě specializačního vzdělávání získá specializovanou způsobilost, která ji opravňuje kvykonávání následujících činností (vyhláška č. 55/2011 Sb., §55):


    (1) Sestra pro intenzivní péči vrámci anesteziologicko-resuscitační, intenzivní péče aakutního příjmu vykonává činnosti podle §54 při poskytování ošetřovatelské péče opacienta staršího 10 let, ukterého dochází kselhání životních funkcí nebototo sel­hání hrozí. Přitom zejména může:


    a) Bez odborného dohledu abez indikace lékaře


    ■Sledovat aanalyzovat údaje ozdravotním stavu pacienta, hodnotit fyziologické funkce, analyzovat křivku elektrokardiogramu, hodnotit závažnost stavu.


    ■Zahajovat aprovádět kardiopulmonální resuscitaci sezajištěním dýchacích cest aspoužitím dostupnéhotechnického vybavení, včetně defibrilace srdce elektrickým výbojem poprovedení záznamu elektrokardiogramu.


    ■Pečovat odýchací cesty pacienta ipři umělé plicní ventilaci, včetně odsávání zdolních cest dýchacích, prováděttracheobronchiální laváže upacienta sezajištěnými dýchacími cestami.


    ■Zajišťovat stálou připravenost pracoviště, včetně funkčnosti speciální přístrojovétechniky amateriálního vybavení; sledovat aanalyzovat údaje naspeciální přístrojovétechnice, rozpoznávattechnické komplikace ařešit je.


    b) Bez odborného dohledu nazákladě indikace lékaře


    ■Provádět měření aanalýzu fyziologických funkcí pacienta specializovanými postupy pomocí přístrojovétechniky, včetně využití invazivních metod.


    ■Provádět katetrizaci močového měchýře u mužů.


    ■Zavádět gastrickou aduodenální sondu pacientovi vbezvědomí.


    ■Provádět výplach žaludku upacienta sezajištěnými dýchacími cestami.


    ■Vykonávat činnosti upacienta sakutním achronickým selháním ledvin, který vyžaduje léčbu dostupnými očišťovacími metodami krve.


    ■Vykonávat činnosti vsouvislosti sdlouhodobou umělou plicní ventilací ivdomácí péči, včetně poučení opoužívání pomůcek aobsluze zdravotnických prostředků pacienta ajím určených osob.


    ■Vykonávat činnosti spojené spřípravou, průběhem aukončením aplikace metod léčby bolesti.


    ■Vykonávat činnosti při přípravě, vprůběhu abezprostředně poukončení všech způsobů celkové amístní anestezie.


    ■Provádět punkci arterií kjednorázovému odběru krve akanylaci kinvazivní monitoraci krevníhotlaku svýjimkou arterie femoralis.


    c) Pod odborným dohledem lékaře


    ■Aplikovattransfuzní přípravky apřetlakové objemové náhrady.


    ■Provádět extubacitracheální kanyly.


    ■Provádět externí kardiostimulaci.


    (2) Sestra pro intenzivní péči vrámci přednemocniční neodkladné péče, včetně letecké záchranné služby, poskytuje specifickou ošetřovatelskou péči aneodkladnou diagnosticko-léčebnou péči podle §17.


    
      
        
      

      
        
          	
            Poznámka


            Vrámci České asociace sester je vytvořena sekce anesteziologie, resuscitace aintenzivní péče, která sdružuje všeobecné sestry pracující najednotkách intenzivní péče asestry pracující naanesteziologicko-resuscitačních odděleních.

          
        

      
    


    Naoperačních sálech pracují všeobecné sestry-instrumentářky, které mohou získat nazákladě specializačního vzdělávání specializaci voboru sestra pro perioperační péči.


    Sestra pro perioperační péči vykonává činnosti podle §54 při péči opacienty před, vprůběhu abezprostředně pooperačním výkonu, včetně intervenčních, invazivních adiagnostických výkonů. Přitom zejména může (vyhláška č. 55/2011 Sb., §56):


    a) Bez odborného dohledu abez indikace


    ■Připravovat instrumentárium, zdravotnické prostředky ajiný potřebný materiál apomůcky před, vprůběhu apooperačním výkonu.


    ■Provádět specializované sterilizační adezinfekční postupy.


    ■Zajišťovat manipulaci soperačními stoly, přístroji atlakovými nádobami.


    ■Provádět antisepsi operačního pole upacientů.


    ■Provádět vespolupráci slékařem-operatérem před začátkem aukončením každé operace početní kontrolu nástrojů apoužitého materiálu, zajišťovat stálou připravenost pracoviště kestandardním aspeciálním operačním výkonům.


    b) Bez odborného dohledu nazákladě indikace lékaře


    ■Zajišťovat polohu afixaci pacientů naoperačním stole před, vprůběhu apooperačním výkonu, včetně prevence komplikací zimobilizace.


    ■Provádět zarouškování pacientů.


    ■Instrumentovat při operačních výkonech.


    
      
        
      

      
        
          	
            Poznámka


            Vroce 1980 byla založena EORNA (European Operating Room Nurses Association/Evropská asociace sálových sester), která vsoučasné době sdružuje 24 členských organizací. Česká společnost instrumentářek je jednou znich. Společnost instrumentářek je dobrovolné, odborné, nezávislé sdružení sester apracovníků zaměstnaných nebo majících vztah kpráci naoperačních sálech nebo kjiným invazivním diagnostickým aléčebným metodám všech medicínských oborů.


            Britská Asociace perioperační praxe (The Association for Perioperative Practice), založená vroce 1964, vydává časopis Journal of Perioperative Practice.

          
        

      
    


    
      
        
      

      
        
          	
            Poznámka


            Více o činnosti perioperačních sester naleznete v publikacích uvedených v seznamu použité literatury.


            Dále doporučujeme např. WICHSOVÁ, J. et al. Sestra a perioperační péče. Praha: Grada Publishing, 2013. 192 s.


            DUDA, M. et al. Práce sestry na operačním sále. Praha: Grada Publishing, 2000. 392 s.

          
        

      
    


    §54 vyhlášky č. 55/2011 Sb. vymezuje činnosti všeobecné sestry sespecializovanou způsobilostí.


    Všeobecná sestra pozískání specializované způsobilosti vykonává činnosti podle §4 adále bez odborného dohledu abez indikace poskytuje aorganizuje ošetřovatelskou péči, včetně vysoce specializované ošetřovatelské péče voboru specializace, případně zaměření. Přitom zejména může (vyhláška č. 55/2011 Sb., § 54):


    a) Bez odborného dohledu abez indikace


    ■Edukovat pacienty, případně jiné osoby vespecializovaných ošetřovatelských postupech apřipravovat pro ně informační materiály.


    ■Sledovat avyhodnocovat stav pacientů zhlediska možnosti vzniku komplikací anáhlých příhod apodílet senajejich řešení.


    ■Koordinovat práci členů ošetřovatelskéhotýmu voblasti své specializace.


    ■Hodnotit kvalitu poskytované ošetřovatelské péče.


    ■Provádět ošetřovatelský výzkum, zejména identifikovat oblasti výzkumné činnosti, realizovat výzkumnou činnost avytvářet podmínky pro aplikaci výsledků výzkumů doklinické praxe navlastním pracovišti ivrámci oboru.


    ■Připravovat standardy specializovaných postupů vrozsahu své způsobilosti.


    ■Vést specializační vzdělávání voboru své specializace.


    b) Nazákladě indikace lékaře


    ■Provádět přípravu pacientů naspecializované diagnostické aléčebné postupy, doprovázet je aasistovat během výkonů, sledovat je aošetřovat povýkonu.


    ■Edukovat pacienty, případně jiné osoby vespecializovaných diagnostických aléčebných postupech.


    
      
        
      

      
        
          	
            Poznámka


            Všeobecné sestry semohou kromě specializačního vzdělávání, které navazuje nazískanou odbornou způsobilost kvýkonu povolání, vzdělávat vdalších formách celoživotního vzdělávání (podle vyhlášky č. 423/2004 Sb., kterou sestanoví kreditní systém pro vydání osvědčení kvýkonu zdravotnického povolání bez přímého vedení nebo odborného dohledu zdravotnických pracovníků), ato vcertifikovaných, inovačních aodborných kurzech, e-learningových kurzech, nakonferencích, školicích akcích, seminářích, odborných stážích vakreditovaných zařízeních. Výsledky své vědecko-výzkumné činnosti nebo zkušenosti zpraxe mají příležitost publikovat vodborných časopisech (např. Sestra, Florence, Diagnóza vošetřovatelství, Kontakt, Profese online, Ošetřovatelství aporodní asistence).

          
        

      
    


    1.1.2Role všeobecné sestry pracující vchirurgických oborech


    Práce sester vchirurgických oborech vyžaduje dobré analytické,technické, administrativní, organizační ainterpersonální schopnosti.


    Hlavní úkoly sestry pracující vchirurgických oborech, vyplývající zjejí role autonomní, kooperativní, výzkumné arozvojové, koordinační ařídicí, jsou uvedeny vtabulce 1.1.


    Tab. 1.1 Role všeobecné sestry vchirurgických oborech


    
      
        
        
      

      
        
          	
            Role

          

          	
            Aktivity

          
        

      

      
        
          	
            Autonomní

          

          	
            ■Sledovat ahodnotit stav pacienta před operací, vprůběhu operace avpooperačním období.


            ■Vyhledávat aktuální potřeby pacienta podstupujícího chirurgický zákrok.


            ■Stanovit ošetřovatelské diagnózy (aktuální, potenciální, napodporu zdraví).


            ■Plánovat ošetřovatelskou péči upacienta podstupujícího chirurgický zákrok.


            ■Realizovat bezpečnou akvalitní ošetřovatelskou péči.


            ■Hodnotit bezpečnost, kvalitu aefektivitu poskytované ošetřovatelské péče.


            ■Vést ošetřovatelskou dokumentaci.


            ■Edukovat pacienta ajeho rodinu oprevenci komplikací aošetřování.


            ■Podporovat pacienta ajeho rodinu.

          
        


        
          	
            Kooperativní

          

          	
            ■Působit voblasti primární, sekundární,terciární akvartérní prevence.


            ■Spolupracovat sečleny multidisciplinárníhotýmu při diagnostice aléčbě onemocnění vyžadujících chirurgickou léčbu.


            ■Podílet senascreeningu, dispenzární péči apovinných hlášeních.

          
        


        
          	
            Výzkumná arozvojová

          

          	
            ■Identifikovat oblasti výzkumu vchirurgickém ošetřovatelství.


            ■Kriticky hodnotit dosavadní postupy sohledem nabezpečnost akvalitu poskytované péče.


            ■Zapojit sedovědecko-výzkumné činnosti.


            ■Implementovat vpraxi ošetřovatelství založené nadůkazech.

          
        


        
          	
            Koordinační ařídicí

          

          	
            ■Koordinovattýmovou spolupráci.


            ■Řídit poskytování ošetřovatelské péče.


            ■Manažovat ošetřovatelský proces.

          
        

      
    


    1.2Chirurgické obory


    Chirurgie sedělí naobecnou aspeciální. Obecná chirurgie sezabývá základními poznatky nezbytnými pro praktickou chirurgickou činnost. Náplní speciální chirurgie je diagnostika aléčení nemocí jednotlivých orgánů spřihlédnutím kjejich lokalizaci apříčinám (Michalský, 2008). Neustálý rozvoj chirurgie, jako jednoho zezákladních oborů medicíny, vedl nezbytně kdiferenciaci avzniku dalších oborů, unichž zůstává nedílnou součástí činnosti operace,tedy složka chirurgická. Tak vznikly oftalmologie, otorinolaryngologie, stomatologie, gynekologie, anesteziologie aresuscitace. Další vysoce specializované obory seoddělily později: ortopedie, urologie, neurochirurgie, kardiochirurgie, dětská chirurgie, ale inástavbové obory, jakými jsou plastická chirurgie, plicní chirurgie, cévní chirurgie,traumatologie apod. (Zeman, Krška, 2011).


    Mezi chirurgické aznich odvozené obory zařazujeme následující obory (upraveno podle Valenta, 2007):


    ■Všeobecná chirurgie– zahrnuje chirurgické operace břicha, hrudní stěny, končetin akrku:


    –hepatobiliární chirurgie (chirurgie jater, žlučových cest, pankreatu),


    –kolorektální chirurgie (chirurgietlustého střeva akonečníku),


    –proktologická chirurgie (chirurgie konečníku).


    ■Onkochirurgie (chirurgická onkologie)– zabývá sechirurgickou léčbou onkologických onemocnění.


    ■Hrudní chirurgie (torakochirurgie)– zabývá seléčbou chirurgických onemocnění plic amediastina.


    ■Kardiovaskulární chirurgie:


    –kardiochirurgie: zabývá seoperativní léčbou onemocnění srdce,


    –cévní chirurgie: zabývá seoperacemi cév.


    ■Dětská chirurgie– poskytuje diagnostickou aléčebně preventivní péči aposudkovou činnost uchirurgicky nemocných dětí dodovršení 18 let věku (garantem péče je Česká pediatricko-chirurgická společnost).


    ■Plastická chirurgie– zahrnuje operace pro vrozené vady azískaná onemocnění obličeje apovrchových částítěla.


    ■Rekonstrukční chirurgie– obor, jehož cílem je úprava aobnova různých částítěla isjejich funkcí, uplatňuje sezejména uněkterých vrozených vad aporanění.


    ■Transplantační chirurgie– obor zabývající setransplantacemi orgánů.


    ■Neurochirurgie– zabývá sechirurgickými nemocemi centrálního nervového systému aperiferních nervů.


    ■Traumatologie– obor zabývající sekomplexní léčbou poranění.


    ■Popáleninová medicína– zabývá seléčením rozsáhlých popálenin vpopáleninových centrech (Praha, Brno, Ostrava).


    ■Urologie– obor zabývající senemocemi močového systému amužských pohlavních orgánů.


    ■Ortopedie– zabývá sevrozenými azískanými vadami aúrazy pohybového aparátu.


    Mezi chirurgické obory rovněž patří:


    ■Otorinolaryngologie– obor zabývající sevýzkumem, diagnostikou aléčbou ušních, nosních akrčních chorob.


    ■Oftalmologie – obor zabývající sevýzkumem, diagnostikou aléčbou očních nemocí.


    ■Stomatochirurgie– obor zabývající sechirurgickou léčbou chorob aúrazů obličeje, čelistí, zubů apod.


    ■Gynekologie aporodnictví– obor zabývající sepéčí oženu sezaměřením navýzkum, diagnostiku, léčbu aprevenci chorob ženských pohlavních orgánů.


    ■Anesteziologie aresuscitace– obor zabývající seposkytováním, organizováním azkoumáním anesteziologické, resuscitační aintenzivní péče.


    Vevšech uvedených oborech, kde je součástí léčby chirurgický výkon, seuplatňuje chirurgické ošetřovatelství. Výsadou chirurgického ošetřovatelství je předoperační, intraoperační apooperační péče (blíže viz kapitoly 2, 3 a4). Pro všechnytypy operací nebo chirurgické výkony je společných několik obecných intervencí:


    ■Obecná předoperační péče


    ■Fyzická příprava pacienta naoperaci nebo chirurgický výkon


    ■Poskytnutí psychické podpory pacientovi arodině


    ■Kontrola podepsaného informovaného souhlasu akontrola další dokumentace


    ■Obecná pooperační péče


    ■Edukace pacienta arodiny


    1.3Základníterminologie používaná vchirurgických oborech


    Pro chirurgické obory je charakteristickáterminologie, která sevztahuje koperačním výkonům adalším zákrokům. Chirurgický výkon je často jedinou možností léčby, vjiných případech je součástí komplexní léčby. Řada chirurgických onemocnění, ukterých je účinná konzervativní léčba, může vurčité fázi svého vývoje nebo při komplikacích vyžadovat chirurgický výkon.


    Rozhodnutí oprovedení operace senazývá indikace. Indikace koperaci je stav nemocného, který plně odůvodňuje plánovaný chirurgický výkon jako nejvhodnější způsob odstranění poruchy zdraví nebo záchrany života (Zeman, Krška, 2011).


    Indikace může být absolutní (nemocného nelze léčit jiným způsobem než operací) nebo relativní (nemocného je možno léčit ibez operace). Naopak operace je kontraindikovaná, pokud by byla pro nemocného příliš náročná, vedla khoršímu léčebnému výsledku než konzervativní léčení, nebo pokud by bylatak riskantní, žeby vedla kpoškození, či dokonce smrti nemocného.


    Operační výkony mají své ustálené názvosloví vycházející zřecko-latinského základu.


    Znalost pojmů patří mezi základní vědomosti všeobecných sester pracujících vchirurgických, ale iostatních oborech.


    Nejčastější názvy obecné povahy


    ■Ablace (ablatio): odstranění částitěla (např. prsu, nehtu, polypu).


    ■Abraze (abrasio): povrchní snesení, seškrábání (např. patologického ložiska nasliznici).


    ■Amputace (amputatio): snesení koncové částitěla (např. končetiny, rekta).


    ■Anastomóza (anastomosis): vzájemné spojení dvou částí nebo dvou orgánů– specifikuje senázvy orgánů, které sespojují (např. gastroenteroanastomóza), atakétypem spojení:


    –koncem kekonci (terminoterminálně, end-to-end),


    –koncem kestraně (terminolaterálně, end-to-side),


    –stranou kestraně (laterolaterálně, side-to-side).


    ■Discize (discisio): rozpolcenítkáně či anatomické struktury (např. píštěle).


    ■Enukleace (enucleatio): vyloupnutí dobře ohraničeného chorobného ložiska či anatomické struktury (např. cysty).


    ■Exartikulace (exarticulatio): odstranění části nebo celé končetiny vkloubu.


    ■Excize (excisio): vyříznutí částitkáně.


    ■Exkochleace (excochleatio): vyškrábání, nejčastěji dutiny, např. píštěle (často zapoužití exkochleační– chirurgické lžičky).


    ■Exstirpace (exstirpatio): odstranění celého chorobného ložiska nebo orgánu či jeho části (např. nádoru).


    ■Extrakce (extractio): odstraněnítkáně či cizorodého materiálu (např. zubu).


    ■Incize (incisio): rozříznutítkáně kzískání přístupu nebo otevření patologického ložiska, např. abscesu.


    ■Osteosyntéza (osteosynthesis): zpevnění kostních úlomků kovovým (osteosyntetickým) materiálem (původní význam: kostní steh drátem).


    ■Punkce (punctio): nabodnutítělní dutiny, chorobného ložiska či orgánu.


    ■Repozice (repositio): napravení nesprávného (patologického) postavení většinou části končetin nebo kostních úlomků vmístě zlomeniny (např. repozice zlomeniny nebo vykloubení).


    ■Resekce (resectio): odstranění části orgánu (např. střeva, plic).


    ■Transplantace (transplantatio): přenesenítkáně nebo orgánu najiné místo:


    –autotransplantace (autotransplantatio): přenesenítkáně utéhož jedince zjednoho místa najiné (např. autotransplantace kůže),


    –allotransplantace (allotransplantatio): přenesenítkáně nebo orgánu jedné osoby druhé osobě (např.transplantace srdce),


    –xenotransplantace (xenotransplantatio): přenesenítkáně nebo orgánu zezvířete načlověka;


    ■Trepanace (trepanatio): otevření lebky nebo dřeňové dutiny kostní.


    Některé výkony seoznačují příponou křeckému nebo latinskému názvu orgánu


    ■-ektomie: úplné odstranění orgánu (např. gastrektomie, apendektomie),


    ■-pexe: zavěšení některého orgánu (např. nefropexe),


    ■-stomie: vyústění dutého orgánu navenek (např.tracheostomie, kolostomie, nefro­stomie),


    ■-trypse: rozdrcení kamene vdutém orgánu (např. litotrypse),


    ■-tomie: otevření, protětítkáně nebo orgánu (např. laparotomie).


    
      
        
      

      
        
          	
            Shrnutí


            Chirurgické ošetřovatelství je aplikovaný ošetřovatelský obor vycházející zoborů chirurgie aošetřovatelství a zaměřený naposkytování ošetřovatelské péče upacientů sonemocněním vyžadujícím chirurgickou léčbu. Jeho cílem je pomáhat pacientům ajejich rodinám vnemoci ivezdraví. Současně integruje poznatky zjiných oborů zabývajících sečlověkem vezdraví avnemoci. Hlavní náplní chirurgického ošetřovatelství je asistence uoperací adalších invazivních zákroků aintervence zaměřené napéči opacienta před apooperaci nebo invazivním zákroku. Orientuje senapodporu pacientů vevšech fázích, kterými pacienti procházejí vsouvislosti soperačním zákrokem. Všeobecné sestry pracující nastandardním oddělení některého zchirurgických oborů mohou vrámci specializačního vzdělání získat specializaci voboru sestra pro péči vchirurgických oborech, naoperačním sále pak sestra pro peri­operační péči. Chirurgie sedělí naobecnou aspeciální. Postupem času sevyvíjely obory další (např. onkochirurgie, hrudní chirurgie). Chirurgické obory sezabývají výzkumem, diagnostikou aléčboutzv. „chirurgických nemocí“. Nejedná seozvláštní nemoci, ale onemoci, kde častou avýznamnou součástí léčby je operace. Pro práci nachirurgickém oddělení jetřeba si osvojit základníterminologii, která umožňuje rychlou orientaci akomunikaci mezi pracovníky.

          
        

      
    


    
      
        
      

      
        
          	
            Otázky a úkoly ktxtu


            1.Charakterizujte chirurgické ošetřovatelství.


            2.Uveďte příklady chirurgických oborů ajejich zaměření.

          
        

      
    


    
      
        
      

      
        
          	
            Úkoly ksamostudiu


            1.Vyhledejte vodborné literatuře 10 různýchtypů operací.


            2.Vyberte si libovolnou operaci avyhledejte vodborné literatuře indikace akontraindikacetéto operace.

          
        

      
    


    

    


    
      
        1 Pro potřeby publikace je pojem všeobecná sestra uváděn vdalšímtextutaké pod pojmem sestra.
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