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Příloha č. 6 Posouzení rizik v souvislosti s operačním výkonem

Tabulka č. 4 Posouzení rizik vzniklých v souvislosti s operačním výkonem

HODNOTÍCÍ 

ŠKÁLA

Den před operací

4. 12. v 18 h

Operační den 

5. 12. v 7.15 h

V průběhu operace 5. 

12. do 15 h

Dle Nortonové 33 28 19 riziko vniku 

dekubitů

Dle Conleyové 3 riziko pádu 4 riziko pádu 5 riziko pádu

Dle Barthelové 100 60 střední 

závislost

0 vysoký stupeň 

závislosti

Riziko TEN 8 zvýšené riziko 12 velké riziko 16 velké riziko

GCS 15 15 3, po operaci 14

Bolest 0 0 Při předání pacienta 0

Hodnotící škála dle Nortenové – hodnotí riziko vzniku dekubitů, je-li součet 

bodů nižší než 25, pacient je ohrožen vznikem dekubitů. Čím je součet nižší, tím 

je riziko vyšší.

Hodnotící škála dle Conleyové – hodnotí rizika pádu, v případě, že je součet 

bodů vyšší než 2, pacient je ohrožen pádem 

Barthelův test základních všedních činností – hodnotí stupeň závislosti 

v základních denních činnostech. Soběstačný člověk je při dosažení 100 bodů 

nezávislý. 65-95 bodů je lehká závislost. 45-60 bodů je závislost středního stupně. 

0-40 bodů je vysoce závislý člověk.

Riziko vzniku TEN – nebezpečí vzniku od 6 ti bodů, velké nebezpečí od 10 ti 

bodů. Hodnotíme ohrožení při změně rychlosti průtoku krve (imobilizace, 

aktivita, varikóza, obezita, těhotenství a chronická srdeční a plicní onemocnění). 

Hodnotíme ohrožení při změně složení krve (prodělané TEN, rodinná zátěž, 

operace, onkologické onem., dehydratace, léčebné přípravky – kortikosteroidy, 

estrogeny, diuretika, krevní transfuze). Hodnotíme ohrožení při porušení cévní 

stěny (věk, CMP, IM).



GCS – slouží ke zjištění hloubky poruchy vědomí u dospělých. 15 bodů je 

normální stav. 13 bodů vyžaduje hospitalizaci. 8 bodů je mez kritického stavu 

mozku. 3 body reflektorické kóma.

Bolest – vizuální analogová škála od 0 do 10 bodů, kdy 0 znamená žádná bolest a 

10 nesnesitelná bolest



Příloha č. 7 Plán ošetřovatelské péče

Plán ošetřovatelské péče 

Ošetřovatelské 

diagnózy

Cíl ošetřovatelské 

péče

Plán péče na 7. 

hodin a 40 minut

Zhodnocení péče

Riziko záměny 

pacienta, výkonu 

a lokalizace 

v souvislosti 

s nedodržením 

předoperačního 

bezpečnostního 

procesu.

Nedojde 

k záměně 

pacienta.

Nedojde 

k provedení 

nesprávného 

výkonu. Nedojde 

k provedení 

výkonu 

v nesprávné 

lokalizaci.

Před operací 

zkontrolovat 

pacienta, 

identifikační 

štítek a 

dokumentaci 

pacienta. Provést 

TIME OUT.

Nedošlo k záměně 

pacienta, operace 

proběhla ve 

správné stranové 

lokalizaci, 

dokumentace 

správně vyplněná a 

podepsaná. Cíl 

splněn. 

Riziko vzniku 

infekce z důvodu 

porušení tkáňové 

integrity.

U pacienta se 

nevyskytnou 

známky infekce 

v časném 

pooperačním 

období.

Zkontrolovat 

předoperační 

hygienickou 

přípravu pacienta, 

na operačním sále 

dodržovat zásady 

asepse a 

antisepse, 

nenarušit sterilitu.

Pacient 

hygienickou 

předoperační 

přípravu splnil, 

během operace 

nedošlo k porušení 

sterility, byly 

dodrženy zásady 

asepse a antisepse.

Riziko pádu 

pacienta 

v souvislosti 

s podanou 

medikací 

v peroperačním 

období, v 

důsledku 

polohování 

pacienta 

v celkové 

anestezii a při 

buzení a převozu 

pacienta na 

Během pobytu na 

operačním sále a 

předsálí nedoje 

k pádu pacienta.

Hlídat a zajistit 

pacienta před 

pádem 

zvednutými 

postranicemi, 

pásy na suchý zip. 

Opatrně a pomalu 

překládat 

pacienta, účastní 

se celý tým.

Pacient nespadl 

během pobytu na 

operačním sále.



pooperační 

oddělení.

Riziko vzniku 

dekubitů 

v souvislosti 

s dočasnou 

imobilitou 

pacienta v CA.

Pacient bude bez 

známek 

počínajících 

dekubitů.

Vypodložíme 

pacienta 

antidekubitárními 

podložkami.

Pacient neměl po 

operaci známky 

počínajících 

dekubitů.

Riziko 

perioperačního 

poškození 

pacienta 

v magnetickém 

poli magnetické 

rezonance 

v důsledku 

nedodržení 

pravidel pro 

operaci s iMR.

Během operace 

pacienta budou 

dodržena 

všechna pravidla 

vztahující se 

k operacím 

s využitím iMR

Pacient nebude 

poškozen 

kovovým 

předmětem nebo 

nefunkčním 

vybavením při

intraoperačním 

vyšetření MR.

Pacient bude ležet 

na speciální desce 

pro iMR, bude 

mít hlavu 

fixovanou ve 

svorce s třemi 

safírovými body. 

Během iMR 

nebude v blízkosti 

pacienta žádný 

kovový nástroj.

Pacient ležel na 

desce pro iMR, 

hlavu měl 

fixovanou ve 

speciální svorce, 

instrumentářka 

spočítala nástroje a 

nahlásila plný 

počet. Během 

vyšetření pacienta 

v  iMR nedošlo 

k žádné 

mimořádné 

události.

Riziko TEN 

z důvodu 

dočasné 

imobility 

v souvislosti 

s CA.

U pacienta se 

neobjeví 

příznaky TEN

Pacient přijede na 

operační sál s 

navlečenými 

punčochami, 

hladce 

vypodložíme 

končetiny 

pacienta.

Pacient měl 

navlečené elastické 

punčochy až 

k tříslům, byl 

vypodložený. Cíl 

splněn.

Riziko vzniku 

infekce při 

Nedojde 

k rozvoji infekce 

Informovat 

pacienta o 

PMK byl zavedený 

za aseptických 



zavedení a 

manipulací 

s PMK.

z PMK. zavedení PMK, 

použít 

jednorázové 

sterilní pomůcky, 

dodržovat zásady 

sterility během 

asistence. 

Močový sáček 

přepouštět. 

podmínek, odváděl 

světle žlutou moč, 

během výkonu byl 

sběrný sáček 

přepouštěn do 

nového a čistého, 

který byl následně 

odnesen do 

biologického 

odpadu. Cíl splněn.

Riziko vzniku 

termického 

poškození kůže 

z důvodu použití 

neutrální 

elektrody a 

elektrických 

chirurgických 

přístrojů.

Během výkonu 

nedojde 

k termickému 

poškození kůže 

pacienta

způsobené 

použitím 

elektrokoagulace.

Pacient uložený 

v poloze na břiše 

se nebude dotýkat 

žádných  

kovových částí 

stolu. Kontrola 

funkčnosti

přístrojů a 

suchosti v místě 

uložení neutrální 

elektrody a 

zemnící 

elektrody. Použité 

přístroje 

zaznamenáme do 

dokumentace 

pacienta.

Během operace 

elektrokoagulační 

přístroj nehlásil 

žádnou poruchu. 

Instrumentářka 

neshledala žádnou 

závadu na 

sterilních částech 

koagulace. V místě 

po přiložení 

neutrální elektrody 

nevznikla žádná 

termická poškození 

kůže. Cíl byl 

splněn.

Riziko 

nerovnováhy 

tělesné teploty 

z důvodu 

operace.

Prsty dolních i 

horních končetin 

pacienta nebudou 

studené, 

v operačním 

traktu před 

operací nebude 

pacient udávat 

pocit chladu a TT 

pacienta neklesne 

pod 36°C.

Dostatečně zakrýt 

pacienta na 

vozíku před 

operací. Zeptat se 

pacienta, zda mu 

není chladno, 

zkontrolovat 

teplotu dotykem. 

Pozorovat projevy 

chladu (napřímení 

kůže, třes), ověřit 

si v dokumentaci 

teplotu pacienta 

Pacient byl zakryt, 

TT pře operací 

36,6°C. Neměl 

studené končetiny. 

Dle indikace 

anestezie zakryt 

vyhřívací 

pokrývkou, po 

operaci 36,3°C. Cíl 

byl splněn.



před operací.

Během operace 

kontrolovat 

teplotu na 

operačním sále.

Dle indikace 

anesteziologické 

lékařky vyhřívat 

pacienta ohřívací

přikrývkou.

Strach ze smrti 

z důvodu 

vážného 

onemocnění

Pacient bude 

nadále věřit 

v remisi a k léčbě 

bude přistupovat 

pozitivně.

Pacient bude 

schopen hovořit 

o svých vnitřních 

procitech 

souvisejících 

s jeho diagnózou.

Průběžně 

informovat 

pacienta o léčbě a 

zapojit ho do 

spolupráce na 

ošetřovatelském 

plánu, 

komunikovat 

s pacientem a 

respektovat jeho 

potřeby. 

Pacient byl 

informován o 

plánu v léčbě a 

spolupracoval při 

stanovení oše. 

plánu. V době 

odpočinku nebyl 

rušen. Na dotazy 

mu zodpověděla 

sestra či lékař, 

vždy tedy dostal 

odpověď. Rodina 

docházela na 

návštěvy. Cíl 

splněn.



Příloha č. 8 Posouzení obrázků MR před operací a po provedené iMR se 

zrakovou dráhou




