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Role sestry v ordinaci praktického 1ékare v koordinaci prehabilitace
pacientii pied planovanymi opera¢nimi vykony

Abstrakt

Tato bakalaiska prace pojednava o roli sestry v ordinaci praktického lékaie v koordinaci
prehabilitace pacienti pfed planovanymi opera¢nimi vykony. V teoretické ¢asti je
popséna prehabilitace a nésledn¢ jsou piiblizeny domény prehabilitace. Déle byla
pozornost vénovana i roli sestry v ordinaci praktického 1ékate, kde jsme se zaméfili na
soucasné role sester, kompetence, vyznam edukace a komunikace. Opomenuty neztstaly

ani primarni péce a piiprava pacienta na planovany opera¢ni vykon.

Empiricka ¢ast byla zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumu metodou
polostrukturovanych rozhovort zamétfenych na pacienty, kteti jsou pted planovanym
opera¢nim vykonem, a na vseobecné sestry, jez pracuji v ordinaci praktického l¢kare.
Vyzkumny vzorek tvotilo 10 pacientil a dvé vSeobecné sestry. Pro dosaZeni stanovenych
cila byly vytvoteny &tyti vyzkumné otazky: V jakém rozsahu lze uplatnit koncept
prehabilitace v ordinaci praktického lékafe? Lze v menSim mésté sestavit dostate¢né
kvalifikovany prehabilitacni tym? Do jaké miry budou pacienti ochotni spolupracovat
v procesu prehabilitace a jaky bude jejich pftistup K procesu? Je sestra v ordinaci
praktického 1ékate schopna v ramci svych aktudlnich kompetenci efektivné koordinovat

proces prehabilitace?

Z vyzkumného Setfeni, které bylo provedeno, vyplyva, Ze koncept prehabilitace
Vv ordinaci praktického l€kare 1ze uplatnit velmi obtizné, a to z vice diivodt. Mezi né se
fadi skuteCnost, ze jde o mensi mésto, vzdalenosti, Spatna dostupnost potiebnych
specialistd, poskytovatelt, nedostatek kvalifikovaného zdravotnického personalu
Vv zafizenich a nedostate¢na kapacita smluvnich zdravotnickych zatizeni, poskytovateli.
Dale Setieni poukazuje na zajem informant 0 spolupraci v procesu prehabilitace, at’ jiz
Castecné (absolvovanim nékterych casti), ¢i komplexné. NedostaCujici jsou vSak
kompetence vseobecné sestry v ramci prehabilitace, coz ji ve shodé se stavajici
legislativou neumoziuje efektivné cely proces koordinovat z ordinace praktického

1ékare.



Tato prace by mohla slouzit jako vyzva pro stanoveni postupl k efektivnimu procesu
prehabilitace. Rovnéz by mohla vést k zamysleni nad kompetencemi v§eobecnych sester

ve stavajici legislative.
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Prehabilitace, pacient, v§eobecna sestra



The Role of a Nurse in General Practitioner” Office in a Patients”

Prehabilitation Coordination before Planned Procedures

Abstract

This bachelor thesis deals with a role of a nurse in General Practitioner’s office in
a coordination of patients” prehabilitation before planned procedures. The theoretical part
describes prehabilitation and then the spheres of prehabilitation are introduced.
Furthermore, it focuses on the role of a nurse in general practitioner’s office, where we
aimed at current roles of nurses, competencies and significance of education and
communication. It also addresses a primary care and a patient’s preparations for a planned

surgery.

The empiric part was processed through a qualitative survey with a method of half-
structured interviews focused on patients before a planned surgery and on general nurses,
who work at general practitioner’s office. The research sample contained 10 patients and
two general nurses. After reaching the determined goals, four research questions were
established: In what range is it possible to apply a concept of prehabilitation in general
practitioner’s office? Is it possible to assemble a sufficiently qualified prehabilitation
team in a smaller town? To which extend will the patients be willing to cooperate in the
prehabillitation process and what will their approach towards the process be? Is the nurse
in general practitioner’s office able to coordinate efficiently the prehabilitation process

within the framework of her current competencies?

The performed research construction implies that the concept of prehabilitation in general
practitioner’s office is very difficult to implement from many reasons. Among them, it is
a fact that there is a smaller town, the availability of needed specialists and providers is
bad, the lack of qualified medical staff in institutions and not sufficient capacity of
contractual medical institutions and providers. Furthermore, the research points to
participants” interests in the cooperation in the process of prehabilitation, either partially
(by participating in some parts) or comprehensively. However, the competencies of
a general nurse are not sufficient within the framework of prehabilitation, they are not
sufficient for her to coordinate efficiently the whole process from general practitioner’s

office in correspondence with the current legislation.



This thesis might also serve as a challenge for establishing the methods for an efficient
process of prehabilitaion. It might lead to a contemplation over the competencies of

general nurses in the current legislation as well.
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Uvod

V chirurgickych oborech se intenzivné prosazuje koncept prehabilitace. Ta pojednava
0 komplexni piipravé pacientii pied operaci. Prehabilitace je zaloZena na myslence, ze po
vSech strankach kompenzovany a piipraveny pacient 1épe zvladne jak vlastni vykon, tak

naro¢né pooperacni obdobi.

U nas je koncept prehabilitace stale v plenkach a mnoho zdravotnickych pracovnikii

0 ném nema ani tuseni.

Chirurgické feseni pacientova zdravotniho problému indikuje odborny lékat nékterého
z chirurgickych oborti. Ordinace praktického Iékafe je pfitom jiz dnes bud tim
zdravotnickym zafizenim, které pacienta k odbornikovi na vySetfeni odeslalo, nebo je
zafizenim, které na doporuceni odbornika zajistuje ptedoperacni vySetieni. Logicky se
proto nabizi myslenka, ze praveé ordinace praktického I€¢kate by mohla byt také zatizenim,
které komplexnéji posoudi stav a potieby pacienta, zajisti jeho pfipravu na operaci ve

vSech doménéch prehabilitace a cely proces zkoordinuje.

Sestra je vétsinou prvnim zdravotnickym pracovnikem, se kterym se pacient v ordinaci
praktického lékate setkava. Jiz dnes v ramci svych kompetenci sama zajistuje Cast
ordinovanych piedoperacnich vySetfeni, opatieni a doporuceni, piipadné se na jejich
zajisténi podili. Koncept prehabilitace je vyznamné SirSi nez obvykly rozsah
pfedoperacnich vySetfeni ordinovany odbornym lékafem. Tato préce si klade za cil zjistit,
jakou roli by v procesu prehabilitace, jeho planovani a koordinaci mohla hrat sestra

v ordinaci praktického lékare.

Prehabilitace je zalezitost multioborova. V zahrani¢i se jiz dnes vytvareji stabilni
prehabilitacni tymy, které ptipravu pacienta ve vSech doménach prehabilitace zajist'uji.
Samostatnym cilem prace je zjistit, zda je v silach ordinace praktického 1ékafe sestavit
V realném case a v dostupném okoli ordinace takovy prehabilita¢ni tym, a zvazit, jakou

roli v jeho formovani a koordinaci by mohla hrat prave sestra.
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1 Prehabilitace
1.1 Definice prehabilitace

Prehabilitace je soubor intervenci, které se zaméfuji na zvySeni odolnosti a funkéni
kapacity pacienta pied naroénym zakrokem, naptiklad operaci. Jejim cilem je zlepsit

prabeh perioperacniho a poopera¢niho obdobi (Lednicky et al., 2020).

Mezi oblasti prehabilitace patii fyzicky trénink, nutri¢ni podpora, psychologicka podpora
a lékatskd optimalizace. Fyzioterapie se zaméiuje na zlepSeni funkcéni schopnosti
a odolnosti pacienta, coz v konecném disledku vede ke zkraceni doby hospitalizace
a snizeni pooperacni imobility (Lednicky et al., 2020). Cilem nutri¢ni podpory je zlepsit
nutriéni stav pacienta tak, aby byl pfipraven na planovany chirurgicky zakrok (Carli,
2015). Cilem psychologické podpory je snizit stres a tizkosti spojené s nadchazejicim
chirurgickym zakrokem i naslednou rekonvalescenci. Alternativné se mtize také zameéftit
na motivaci pacienta k dodrzovéani nutri¢nich a fyzickych protokolti ptedoperacni
ptipravy (Banugo et al., 2017). Za cil 1ékaiského zlepSeni se povazuje proces odvykani
koufeni, omezeni konzumace alkoholu a dosazeni optimalni hmotnosti (Banugo et al.,

2017).

Mezi nové oblasti v prehabilitaci 1ze zahrnout pracovni a socialni sféru. Pracovni oblast
by meéla hodnotit pracovni potencidl pacienta s cilem zajistit uspé€Sné zaclenéni do
pracovniho prostfedi v budoucnosti (Sladkova, 2021). Cile socialni prehabilitace se
pfedevS§im zaméfuji na sniZzeni miry invalidity a dosaZeni co nejvys§i mozné Urovné

samostatnosti a sobéstac¢nosti (Votava, 2003).
1.2 Vyvoj a historie konceptu prehabilitace

Koncept prehabilitace ma své koteny v roce 1946, kdy byl popsan ¢lankem pozoruhodny
fyzicky a duSevni pterod britskych muzt, ktefi byli nasazeni ve druhé svétové valce.
a nedostate¢né vzdélani. Tito muzi se zucastnili dvoumeési¢niho vzdélavaciho programu
zaméefeného na zlepSeni jejich vyZivy a fyzického stavu. Vice nez 85 % z nich doséhlo
pozitivnich zmén. Tento Cclanek predstavuje prvni zdokumentovany poznatek

o0 prehabilitaci (Banugo et al., 2017; Carli, 2020).
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Dalsi psané informace o prehabilitaci zacaly byt znovu objevovany az v 80. letech
20. stoleti. Tyto poznatky pochéazely predevSim z oblasti sportovci a slouzily jako

prostiedek prevence zranéni (Banugo et al., 2017).

Na pocatku 21. stoleti se hlavnim cilem prehabilitace stala snaha o dosaZeni lepSich
vysledku rekonvalescence pii chirurgickych vykonech. K velkému rozvoji doslo roku
2011, kdy bylo zjisténo, ze diky prehabilitacnim intervencim dochdzi ke zkraceni doby
rekonvalescence a snizeni pooperac¢nich komplikaci u pacientd se srdecnim ¢i bfiSnim
operatnim zakrokem. Dalsi vyzkumy nasledn¢ potvrdily opét snizeni vyskytu
pooperacnich komplikaci, zkraceni doby hospitalizace a zlepSeni fyzického 1 duSevniho
stavu u pacientti, ktefi podstoupili ortopedickou, bfisni, srde¢ni nebo hrudni operaci.
Vétsina studii prokazala pozitivni vysledky prehabilitacnich terapii a v soucasné dob¢ se

zajem o né neustale zvysuje (Banugo et al., 2017).
1.3 Soucasny stav prehabilitace

V nedavné dobé¢ doslo k vyraznému nartstu poctu vyzkumnych studii a obecného zajmu
o prehabilitacni péci. Tento trend vedl k provadéni studii zaméfenych na hodnoceni
ucinnosti prehabilitace pfi ortopedickych, hrudnich a onkologickych zékrocich. VétSina
téchto studii pfinesla pozitivni vysledky, které zdlraziuji zlepSeni fyzickych funkci,
snizeny vyskyt pooperacnich komplikaci, minimalizaci bolesti a zkraceni doby
hospitalizace (Banugo et al., 2017). Pfedoperacni prehabilitace si ziskava pozornost i na
nékterych oddélenich Ceské republiky (Kovai, 2020).

V soucasné dob¢ se prosazuje povédomi o mySlence prehabilitace versus rehabilitace.
Osettovatelstvi je postaveno na ¢tyfech zakladnich pilitich, a to na prevenci, hodnoceni,
informacich a vzdélavani. Proces poc¢atecni péCe o pacienty v ramci prehabilitace bude
zahrnovat cilené oSetfovatelské intervence. Ty zahrnuji rychlé screeningové vySetfeni
pacienta, predbézné hodnoceni, spole¢né rozhodovani a pfesnou dokumentaci (Jensen,
2019). Nejcastgjsi intervenci byva kombinace fyzioterapie s nutricni nebo

psychologickou podporou, nebo kombinace obojiho (Lednicky et al., 2020).
1.4 Prehabilitace a operaéni vykony

V oblasti obecné chirurgie doslo v priibéhu let k mnoha vyznamnym zméndm. Tyto
zmény maji za cil zlepSit pooperacni vysledky prostfednictvim implementace programi

ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) (Chmelo et al., 2021). Veskeré linie
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chirurgickych zakroki jsou trvale zatizeny vysokou mirou morbidity. V posledni dob¢ se
zacind klast vétsi diraz na snahu zlepSit poopera¢ni morbiditu a mortalitu jiz
v piedoperacni fazi (Chmelo et al., 2021). Koncept prehabilitace se definuje jako soubor
intervenci, které slouzi ke zlepSeni funkéni kapacity pied ofekavanou fyziologickou
zatézi. Fyzicka kondice a jednotlivé organy jsou vystaveny vysokému stresu béhem
chirurgického vykonu. Pokud neni pacient v dobré fyzické kondici, mohou se objevit
pooperacni komplikace, které prodluzuji délku hospitalizace, snizuji kvalitu zivota po
operaci, zkracuji celkovou délku zivota a mohou také zvysit finan¢ni naklady na

zdravotni péci (Chmelo et al., 2021).

Mezi diagn6zou a operaci je vhodné obdobi pro zahajeni prehabilitace. To v kombinaci
s typickymi predopera¢nimi pifipravky miize pomoci zmirnit perioperacni stres, urychlit
pooperacni rekonvalescenci a podpofit ¢asnou obnovu fyziologickych funkci organismu

(Adamova, 2019).
1.5 Domény prehabilitace
15.1 Lékaiska intervence

Ordinace praktického Iékafe je primarnim centrem pro stabilizaci chronickych
zdravotnich stavi, jako jsou srde¢ni a plicni onemocnéni, hypertenze, diabetes mellitus
a onemocnéni ledvin, pfi¢emz pro dosazeni optimalnich vysledkii izce spolupracuje
s jednotlivymi specialisty (Adamova, 2019). Kromé béznych ptedoperacnich vySetteni
musi program péce zahrnovat také 1é€bu anémie, regulaci hladiny glukozy v krvi

a optimalizaci farmakologické 1é¢by (Banugo et al., 2017).

Pied operaci je diilezité prestat koufit a omezit piijem alkoholu. Pravidelnd konzumace
alkoholu zvySuje riziko poopera¢nich komplikaci, véetné¢ syndromu odnéti a zvySené
nachylnosti k infekénim chorobdm. V pfipad¢ koufeni by mél pacient piestat koufit
minimalné¢ 4-8 tydnt pied operaci (Adamova, 2019). Aktivni koufeni negativné
ovlivituje saturaci tkéni kyslikem a srde¢ni funkci, ¢imz zvySuje pravdépodobnost
kardiopulmonalnich komplikaci. Krom¢ toho ma koufeni také nepfiznivé Gc€inky na
hojeni ran, prodluzuje dobu hospitalizace a zvySuje riziko umrtnosti (Banugo et al.,
2017). Odmitnuti konzumace alkoholu po dobu ¢ty tydnt pied operaci snizuje riziko
vyskytu pooperac¢nich komplikaci (Banugo et al., 2017). Poskozeni jater miiZze nastat

v disledku nadmérné konzumace alkoholu, coz muze zpusobit vazné krvaceni béhem
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chirurgického zakroku a také ovlivnit hladiny latek pouzivanych pfi celkové anestezii.
Pti pfipravé na operaci by konzumace alkoholu neméla byt okamzité ukoncena, ale
davky by mély byt postupné snizovany. To je nezbytné pro zabranéni nezadoucim
ucinktm, jako je vychyleni krevniho tlaku, srde¢niho rytmu nebo zvySeni teploty téla

(Duskova et al., 2009).
1.5.2 Sesterska intervence

Ptedoperacni poradenstvi pomaha nastavit o¢ekavani ohledn¢ operacniho vykonu a mize
snizit strach, bolest, unavu a podpofit ucinek anestezie, zotaveni a brzké propusténi do
domaci péce (Nelson et al., 2016). V soucasné dob¢ se pacientovi nejprve podrobné
vysvétli planovany operacni vykon a poskytuji se mu informace o Upravé domaciho
prostiedi a zajiSténi potfebnych pomicek. Pacientovi je také pfedan seznam véci, které si

ma s sebou do nemocnice vzit (Prazsky, 2013).

Prehabilitace se vyuziva v pfipadech, kdy mame dostatek ¢asu na ovlivnéni pacientovy
kondice pred operaci. Pti planovani prehabilitace je nutné zohlednit diagnézu, vék,
ptitomnost dalSich zdravotnich problémd, socialni postaveni, pfipadné postiZzeni a zajmy
pacienta, stejné¢ jako jeho fyzickou aktivitu pfed samotnou nemoci (Chmelo et
al., 2021). Pro mnoho pacientd muze prehabilitace piedstavovat velkou vyzvu, ktera
vyzaduje radikélni zménu jejich zivotniho stylu. Tato zména byva Casto velmi obtizna. Je
velmi dilleZité, aby sestra pacienta pozitivné motivovala, aby touha po zméné a zlepSeni
vychazela pfimo od néj. Pro pacienty muze byt uZzite¢ny konstruktivni a empaticky
vedeny motivacni rozhovor, ktery jim umoziuje vyjadtit své obavy a pocity (Chmelo et
al., 2021). Klinicti 1ékati nejpravdépodobnéji jako prvni urcuji potiebu operace. Personal
primarni péce ma jedine¢nou moznost zapojit intervence nebo odkazovani pacientli na

sluzby ptedopera¢ni prehabilitace (Durrand et al., 2019).
1.5.3 Nutri¢ni podpora

Vyziva je nedilnou soucasti komplexni péfe o pacienta, protoze splituje nezbytné
zakladni potieby lidského téla. Poskytuje télu energii a vSechny nezbytné latky pro
spravné fungovani organismu. Je zasadni pro rast a vyvoj tkani v téle, a také se stara
0 duSevni a fyzické zdravi. KdyZ je pacient v dobrém nutri¢nim stavu, ma vétsi Sanci na

uspé&snou, rychlou a ekonomicky efektivni 1é¢bu nez pacient trpici podvyZzivou (Ktizova
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et al., 2014). Nutri¢ni podpora by méla byt zaclenéna do prehabilitacnich programu
(Chmelo et al., 2021).

Primarnim zdmérem nutri¢ni prehabilitace je identifikovat jednotlivce trpici podvyzivou,
coz je kliCovy faktor spojeny s vyS$i intraopera¢ni a poopera¢ni morbiditou pacient
(Lednicky et al., 2020). Cilem konceptu prehabilitace je zvysit pifedoperacni zasoby
vyzivy a podpofit anabolické procesy. Tento pfistup je zdsadni, protoze chirurgicky

zakrok muze vyvolat vyznamny katabolicky stav v téle (Chmelo et al., 2021).

Nizky nebo nadmérny pfijem vyzivy piinasi urcité¢ disledky a potize. Nizky piijem
vyzivy muze vést ke svalové atrofii, depresi nebo apatii. ZvysSuje se také riziko vzniku
dekubitii a srdecniho selhani. Nizky pfijem vyzivy také zpomaluje proces hojeni ran.
Naopak nadmérny piijem vyzivy muze vést k obezité, hypertenzi, bolestem kloubd,
zvysené hladiné cholesterolu v krvi, a dokonce muze vést k rozvoji onemocnéni diabetes
mellitus 2. typu (Vytej¢kova, 2011). Pti pfedoperacni vyzive je cilem podpory upravit
a optimalizovat dietni potieby, zajistit dostatecny denni piijem bilkovin v rozmezi

1,5-2,0 g/kg/den a soucasné podporovat fyzickou aktivitu (Durrand et al, 2019).

U pacientd, ktefi se podotykaji s ki'chkosti, se sarkopenii anebo ti, ktefi trpi malnutrici, je
vhodné zarfadit prehabilitaci do piedoperaéniho programu (Carli, 2020). Nutri¢ni
prehabilitaci je vyhodné zahajit ihned po stanoveni diagndzy. V predoperaénim obdobi
se snazime o optimalizaci nutri€nich zasob. Pozitivni proteinova bilance a piijem
kvalitnich proteini by mély byt zachovany a m¢ly by byt cilem nutri¢ni pfedoperacni
péce (Carli, 2020). Pokud je spravné nastavena piedoperacni nutri¢ni terapie, dochazi ke

sniZeni rizika pooperaénich komplikaci (Serclova, 2015).

Pacienti po operaci kieCovych zil dolnich koncetin, tfiselné kyly nebo lipomu zad nejsou
vyrazné¢ omezeni ve strave, protoze prichdzeji v dobrém nutricnim stavu a nevykazuji
zadné znamky podvyZivy. Pied operaci pacient podstoupi pouze kratkodobé hladovéni,
které ho nijak neohrozi. Body Mass Index (BMI), ktery vznikl ve 2. poloving 19. stoleti,
se vypocita tim, Ze hmotnost v kilogramech vydé¢lime vyskou v metrech na druhou
(Duskova et al., 2009). Ptame se na otdzky, zda pacient v poslednich 3—6 mésicich
neumyslné zhubl, jestli pacient pfijima stravu v béznych davkach, nebo omezuje piijem
stravy, a udaj o hmotnosti (Grofova, 2007). Podle BMI miizeme velmi snadno stanovit,
zdali je pacient v podvyzivé, v norm¢, v nadvaze, v obezité nebo v tézké obezité. Pokud

pacient ma ascites, pak BMI neni zcela ptesné (Grofova, 2007).
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1.5.3.1 VyZiva chirurgického pacienta

Zakrok Vv duting bfisni vyvold poruchu pasdze stieva a zaludku. Pokud pacient zacina
4. az 5. den po operaci jist, pravdépodobné bude vse v poradku. Mezi tyto vykony fadime
operaci zlu¢niku, apendektomii, provedeni spojky mezi zaludkem a tenkym stievem,
veétsi cévni vykony, mirnou az stiedné tézkou pankreatitidu a odstranéni ¢asti tlustého
stteva pro nddorové onemocnéni (Grofova, 2007). Formu umélé vyzivy podavame
pacientovi, pokud probiha vétsi vykon a pacient po operaci nebude moci pfijimat potravu

do zaludku (Grofova, 2007).

Je velmi dualezité upiednostiiovat hydrataci pacienttl, zejména U rizikovych skupin, jako
jsou déti a seniofi, ktefi jsou vysoce nachylni k dehydrataci. U mladych 1 starSich
vékovych skupin je nedostatek tekutin vedouci k dehydrataci primdrni pfi¢inou
hypovolemie a nékterych vyplyvajicich ob&éhovych komplikaci. Abychom takovému
problému piedesli, je dulezité fidit predoperaéni piijem tekutin (Skalicka, 2007).

1.5.4 Psychologicka podpora

Psychologicka pfiprava je noveé se rozvijejici oblast prehabilitace, kterd se zaméfuje na
psychologickou podporu pacienti pfed operaci. Pooperacni vysledky byvaji Casto
spojeny s riznymi psychologickymi jevy, v€etné nezadoucich stavi nalady, jako jsou
deprese a Uzkost. Tyto jevy se stavaji dilezitymi cili pro pfedoperacni psychologickou
podporu, aby se minimalizovaly jejich negativni dopady na pacienta (Durrand et

al., 2019).

Hlavnim cilem psychologické pfedoperacni péce je zejména snizit stres a tzkost spojené
s nadchézejici operaci a ndslednou rekonvalescenci. Zaroven se snazi povzbudit pacienta
k dodrzovani spravné nutricni a fyzické predoperacni piipravy (Banugo et al.,
2017). Psychologicka podpora se miize projevovat riznymi zpusoby. Mezi Casté metody
patii vyuziti relaxa¢nich technik, jako jsou dechova cviceni, fizena relaxace a meditace

(Banugo et al., 2017).
1.5.5 Fyzioterapeutickd intervence

Adamov4a (2019) uvadi, Ze filozofie prehabilitace zdlraznuje, Ze zlepSeni celkové fyzické
kondice pacienta ptfed operaci ma pozitivni dopad na redukci pooperacni tinavy, snizeni

vyskytu pooperacnich komplikaci a zkraceni doby rekonvalescence.
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Carli (2015) zminuje, Ze pravidelné cviceni zlepsuje schopnost organismu adaptovat se
na stresové situace. Pfi pravidelném tréninku se u ¢lovéka pozoruje zvySeni srde¢niho
vydaje a VO2max, zvysSeni poctu mitochondrii ve svalech a lepsi schopnosti svala
vstiebavat kyslik. Diky postupnému tréninku tak Ize pacienta pfipravit na zvysSené
metabolické pozadavky, kterym je poté vystaven v prubéhu operace a pii nasledné

pooperacni rehabilitaci.
1.5.6 Pracovni problematika a prehabilitace

Podrobnou anamnézu socialni prace v meziprofesnim rehabilitacnim tymu hledaji nejen
prakticti 1€kafi, ale také socidlni pracovnici. Po pfichodu do rehabilita¢niho zatizeni by
mélo byt co nejdiive provedeno zékladni funkéni posouzeni pracovniho potencidlu

s ohledem na mozné budouci zac¢lenéni do pracovniho procesu (Sladkova, 2021).

Prehabilita¢ni programy se lisi délkou trvani, ale obvykle se pohybuji mezi 48 tydny,
ato v zavislosti na druhu operace a soucasném stavu pacienta. Dokonce i programy
trvajici pouze Ctyfi tydny mohou mit vliv na funk¢ni kapacitu pacienta v rozmezi 5 az
10 % (Carli, 2020). Programy mohou byt provadény s odbornym dohledem, ¢astecné
ambulantné¢ nebo upln¢ samostatné v domdacim prostiedi. Pro dosaZeni nejlepSich

vysledku je doporuceno cvicit pod odbornym vedenim (Banugo et al., 2017).
1.6  Prehabilitacni tym

Multidisciplinarni tym se sklada z chirurgl, anesteziologi, lékaili, fyzioterapeutd,
nutri¢nich specialistli a psychologli. Pro hodnoceni stavu lidského téla jsou nejéastéji
vyuzivana antropometricka méfeni, ktera zahrnuji vysku, hmotnost a procento télesného
tuku. Béhem programu se také sleduji a hodnoti funkéni kapacity, nutri¢ni stav a nalada.

Je velmi dilezité udrzovat tyto intervence i v poopera¢nim obdobi (Banugo et al., 2017).
1.7 Role sestry
1.7.1 Soucasnd role v§eobecné sestry v ordinaci praktického lékaie

Role vSeobecné sestry 1ze rozdélit do n¢kolika zékladnich oblasti. Prvni oblast se zabyva
ukoly, které vSeobecna sestra vykonava v rdmci svych kompetenci. Dalsi oblasti je role
organizacni, a poté jsou zde dalsi role, které vyzaduji certifikat potvrzujici absolvovani

ptislusného kurzu (McCarthy et al., 2012).
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V ordinaci praktického lékate musi zastdvat rizné role v praci s pacienty, jako jsou
napftiklad role sestry edukatorky, koordinatorky, vyzkumnice, asistentky nebo obhéjkyné
(Vojtiskova, 2006). Sestra-peCovatelka se Casto poji se zakladni oSetfovatelskou péci.
Vseobecna sestra se stara o nemocné. Rozeznava jejich osetiovatelské problémy a stard
se o jejich vyteseni. Sestra-edukéatorka nemocného a jeho rodiny se zabyva upeviiovanim
zdravi a prevenci. Nabizi také pomoc praktickych dovednosti nemocnému, zapojeni
rodinného kolektivu, pfedchazeni komplikacim, rozvoj sobéstacnosti. Sestra-obhajkyné
nemocného se stadva mluvéim pacienta. V situacich, kdy pacient neni schopen dat najevo
své pocity, pfani nebo své potieby, se uplatiuje osetfovatelsky proces, kdy vSeobecna
sestra dobie zna pacienta. Sestra-koordinatorka zajistuje provedeni oSetfovatelské péce
a kooperuje s ostatnimi ptislusniky zdravotnického kolektivu. Zapojuje 1 pacientovu
rodinu, kterd se podili na aktivni spolupraci. Sestra-asistentka se Ucastni diagnosticko-
terapeutické péce. Sestra pfipravuje pacienta na riznd vySetfeni a asistuje pfi nich.
Obstarava lécebné Cinnosti, které naordinoval oSetfujici 1ékaf. Sestra-vyzkumnice
vyuziva nové poznatky v oboru oSetfovatelstvi. Spolupracuje, nebo vede rozvijejici se
projekty a vzdelava se. Aktivné se podili na tvorbé novych standardii zdravotni péce

(Plevlova et al., 2018).

V ordinaci praktického 1ékafe pouzivaji vSeobecné sestry oSetfovatelsky proces jako
zakladni ptistup k poskytovani péce jednotlivelim, rodindm nebo komunité jako celku
(Ziakova et al., 2009). Idealni vSeobecna sestra v ordinaci praktického lékaie je vysoce
kvalifikovand profesiondlka, kterd v praxi te$i kaZzdodenni problémy s prehledem
a spolehlivosti (VojtiSkova, 2006). Hodnoceni pacienta je shromaZzd’ovani, porovnavani
a oveétovani udaji o zdravotnim stavu jednotlivého pacienta. Ziskana data by méla byt
komplexni, kompletni a pfesnd, jsou totiz vychozim bodem pro realizaci dalSiho
oSetfovatelského procesu. Béhem fdze hodnoceni by vSeobecna sestra méla provést
podrobné posouzeni pacienta v téch oblastech, kde se vyskytuje jakakoliv abnormalita
nebo dysfunkce (Plevlova et al., 2018). Spravné planovani organizace ordinace je klicové
a vyzaduje jasna pravidla. Prace by méla byt rozumné rozdélena mezi Iékate a sestru,
pfi¢emz sestra hraje diilezitou roli jako organizatorka v ordinaci. Mezi jeji organiza¢ni
povinnosti patii dohodnuti terminti s pacienty pro preventivni prohlidky, o€kovani a dalsi

ruzna vySetieni (Gesenhues, Ziesché, 2006).

Dalsi dulezitou soucasti prace vSeobecné sestry jsou rozhovory s pacienty, rodinami nebo

komunitou, pii kterych sleduje aktualni zdravotni stav za ucelem stanoveni
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oSetfovatelskych diagn6z. Rozhovor by m¢l obsahovat profil pacienta, divody vyhledani
zdravotnické péce a subjektivni popis problému. VSeobecné Sestry by mély spravné

identifikovat problémy, potieby pacientu a ovéfit jejich dysfunkce (Funnell et al., 2009).

Empatie byva formulovana jako ,,schopnost sestry pochopit stav a pocity pacienta
a oznamovat mu, ze mu rozumi * (Jufenikova, 2010, s. 12). VSeobecna sestra by méla byt
empatickd a brat pacienty jako holisticky celek. Méla by se zaméfit na pacientovy bio-
psycho-socialni stranky v celém komplexu. Pokud se vciti do citového stavu pacienta,
aopomene ho brat jako holisticky celek, neni zde prava empatie (Zacharova,
2016). Empatie se obvykle odehrava mezi dvéma lidmi, ale mize k ni dojit i mezi vice

osobami (Zacharova, 2016).
1.7.2 Kompetence vseobecné sestry v ordinaci praktického lékaie

Zéakon €. 96/2004 Sb. 11, ktery se tyka podminek ziskavani a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zakond, ve znéni

pozdéjsich piedpist, nabyl u¢innosti dne 1. dubna 2004 (Pak, 2019).

Vyhlaskou ¢. 158/2022 Sb. ze dne 10. cervna 2022 se méni vyhlaska
¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych pracovniki.
V souladu s platnou legislativou provadi vSeobecna sestra oSetfovatelské ¢innosti
a zajiStuje také reZimova opatfeni v souladu s hygienicko-epidemiologickymi pravidly
stanovenymi souvisejicimi piedpisy. Také spada do jejich pravomoci vedeni zdravotnické
dokumentace. Mezi dulezit¢é kompetence patii schopnost komunikovat s pacientem
a poskytovat mu jasn€ formulované, komplexni a pravdivé informace, které spadaji do
oblasti vlastnich kompetenci. Taktéz se stard o interpretaci a vysvétlovani pacientovi

odbornych pokynii od 1ékaifi a dalsiho zdravotnického personalu (Vyhlaska

¢. 158/2022 Sh.).

Vseobecné sestry samostatné a bez indikace 1ékafe hodnoti uroven sobéstacnosti pacienta
a jeho potfeby v souvislosti s projevy onemocnéni a rizikovymi faktory. K tomu mohou
vyuzivat hodnotici a méfici techniky, které jsou bézné€ pouzivany v oSetfovatelské praxi.
Tyto techniky zahrnuji hodnoceni rizika vzniku prolezenin, testovani sobéstacnosti,
hodnoceni bolesti, kognitivnich funkei, stavu védomi a stavu vyzivy pacienta. V ramci

sve praxe také ziskavaji osobni, rodinnou, pracovni a socidlni anamnézu pacienta, coZ jim
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pomaha spravné urcit diagnézu a poskytnout vhodnou péc¢i (Vyhlaska
¢. 158/2022 Sh.). U osob starsich tii let provadi odsavani sekretu z hornich dychacich
cest a také z permanentnich tracheostomickych kanyl. Provadi vyménu a odstranéni
periferniho zilniho katétru (u pacientu starSich tii let). VSeobecné sestry pecuji o mocové
katétry a provadéji vyplachy mocového méchyie u vSech vékovych kategorii. Vyménu
mohou provadét u zen a divek starSich téi let. Vedou zdravotnickou dokumentaci
pacientd, podili se na ptipravé standardl praxe, zajist'uji ochranné pomiicky, sleduji chod
piistroju a zafizeni nutnych pro chod ordinace, poskytuji pacientovi informace v souladu
se svou zpusobilosti, pfipadné mu tlumoci pokyny I€kate, vytvaii pfijemné a pozitivné

pusobici prostiedi ¢ekarny (Vyhlaska ¢. 158/2022 Sb.).

S indikaci 1ékafe vSeobecna sestra provadi navstévni sluzbu ve vlastnim socidlnim
prostfedi pacienta, zavadi a udrzuje kyslikovou terapii, provadi screeningova vySetieni,
odebiré biologicky material a provadi jeho orientacni vySetteni, provadi oSetfeni akutnich
pooperacnich ran, katetrizaci Zen (u Zen a divek starSich 3 let) i vyménu a oSetieni
tracheostomické kanyly. S indikaci Iékate muize podéavat 1écivé pripravky kromé
radiofarmak s vyjimkou nitrozilni injekce ¢i infuze détem mladsim tii let véku. Zabyvaji
se také odstranovanim stehd u primarné hojicich se ran a drént (krom¢ drénti v oblasti
hlavy a hrudi). Asistuje 1ékafi pii aplikaci transfuznich pfipravkl a peCuje o pacienta
béhem celého procesu. Jsou odpovédné za spravnou piipravu transfuze, monitorovani
pacienta béhem aplikace a poskytovani péfe po skonceni transfuze. Zavadi gastrické
sondy pacientum star$§im 10 let a pecuji o udrzovani jejich prichodnosti. Mohou také
aplikovat enteralni vyzivu vSem pacientim bez ohledu na vék (Vyhlaska ¢. 158/2022
Sbh.).

V ramci dohledu lékate je zodpovédna za podavani krevnich derivati. VSeobecna sestra
ma také moznost nezavisle a bez lékatského doporuceni poskytovat vzdélavani pacienti
a poradenstvi v oblasti zdravotni vychovy. Informuje o preventivnich opatienich
a zpusobech Sifeni konkrétniho onemocnéni. Mlze se také zapojit do projektd, jejichz
cilem je podpora zdravotni vychovy obyvatelstva, v rozsahu svych odbornych schopnosti

(Vyhlaska ¢. 158/2022 Sb.).

Fyzikalni vySetieni je v ordinaci praktického 1ékafe povazovano za soucast zdkladniho
vySetfeni (Jelinkova, 2014). Své smysly pouziva vSeobecna sestra ke zjisténi objektivnich

udajt o t€lesném stavu pacienta (Nejedla, 2015). Stav nemocného zhodnotime pohledem,
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tedy inspekci. Organy mtizeme vysetfit pomoci hmatu, a to jak celou rukou, tak i pomoci
prstu. Zjistime tim jejich velikost, patologické utvary, nebo nakolik jsou citlivé na bolest.
Poklep se také fadi mezi fyzikalni vySetfeni, hodnotime velikost organt, jestli se nékde
vyskytuje ptitomnost tekutiny, bolest anebo rozdil mezi ulozenymi organy. Auskultace
se provadi za Gcelem poslechu. Mezi kazdodenni prace vSeobecné sestry v ordinaci
u praktického lékare se fadi méfeni fyziologickych funkei, patii sem méfeni krevniho

tlaku, dechu, tepové frekvence a télesné teploty (Jelinkova, 2014).

Odbéry biologického materidlu miizeme zafadit mezi zékladni vySetfovaci metody
v ordinaci praktického 1ékafe. Do biologického materialu spada krev, mo¢, stolice,
sputum a mozkomis$ni mok. VSechny slozky krve Ize vysetfit laboratorn¢ (Kelnarova et
al., 2016). Vseobecna sestra v ordinaci praktického 1ékate je kompetentni vykonavat tyto
odborné vykony: oSetfovani akutnich a chronickych ran, vyplachovani zevniho
zvukovodu, aplikovani s. c., i. m. injekci a ofkovani, vyménovani trvalych katétru,
orientacni vySetfovani zraku, sluchu a barvocitu a vykonavéni technickych ¢innosti,

napi. EKG a audiometrie (Gesenhues, Ziesché, 2006).

Kdyz poticbuje vSeobecna sestra vySetfit mo¢ bakteriologicky, odesila vzorky do
laboratofe. Tam odesila taktéz stolici na vySetieni mikrobiologické, biochemické
a parazitologické. K mikrobiologickému vySetieni odesildme i vzorky z chorobnych

lozisek a sliznic (Kelnarovi et al., 2016).

1.7.3  Prdce vSeobecné sestry v oblasti edukace a komunikace v ordinaci praktického

lékai‘e

V ordinaci praktického lékate je v roli edukatora vSeobecnd sestra nebo lékaf, ktefi
provadi edukacni ¢innost. Edukator by mél mit teoretické i praktické dovednosti, mél by
mit dobré komunikaéni dovednosti a m¢l by byt schopen zapojit pacienty do spoluprace
(Jutenikova, 2010).

Edukace pacientl je jednou ze zakladnich ¢innosti, které vSeobecné sestry v ordinaci
praktického 1ékafe vykonavaji. Tato vychova pacientl je zaméfena na preventivni
aktivity v prostfedi primarni péce, které pomahaji jednotlivecim nebo komunitdm
eliminovat rizikové faktory, jeZ negativné ovliviuji jejich zdravi. V sekundarni prevenci
pak poskytuje informace o rizicich, ktera predstavuji zakladni onemocnéni (Jufenikova,

2010). Jufenikova (2010) dale uvadi, ze by vSeobecna sestra méla mit nasledujici
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predpoklady, aby edukace byla uspé$na: charakterové (daslednost, trpélivost,
svédomitost, zodpovédnost), intelektové (napf. operativni feSeni problému),
senzomotorické (zru¢nost a obratnost), socialni (pozitivni vztah k lidem, uméni
komunikace), autoregula¢ni (uméni se prizplsobit), odborné znalosti a dovednosti

z edukace.

Edukace pacientli probiha nejcastéji v ordinaci praktického l€kare, ale také v prostiedi
cekarny. Pravé ekarny predstavuji idealni misto, kde se pacient miize dozvédét o riznych
zdravotnich problémech. Lidé mohou vyplnit sviij Cas sledovanim vzdélavacich
televiznich programt, nebo ¢tenim vzdélavacich knih a materidli. VSeobecné sestry
by mély pravideln¢ aktualizovat eduka¢ni materialy, které jsou poskytovany pacientim
v ¢ekarné. To by mélo zahrnovat zmény a nové informace tykajici se zdravotnich
problémti souvisejicich s preventivni péci. VSeobecné sestry by mély mit znalosti
0 zdravotnich problémech a mély by byt schopny odpovidat na otdzky pacientl
(Jufenikova, 2010).

Slovo komunikace vychazi z latinského vyrazu communicare, jehoz vyznam je cinit néco
spolecnym, spolecné néco sdilet, néco spojovat, radit se, jednat nebo povidat si (Rieger
et al., 1996, s. 93). Vévoda (2013) uvadi, Zze komunikace je kliCovou soucasti
oSetfovatelské péce a zajiStuje vznik klidné a pratelské atmosféry pii kazdém kontaktu
s pacientem. Skrze komunikaci se snazime ziskat divéru pacienta, coz vede k lepsi
spolupraci pii 1é¢bé. Sestry by si mély byt védomy, Ze jejich chovani a postoje mohou
negativné ovlivnit vztah s pacientem (Wiechula et al., 2015). Nespravna komunikace
Casto pfedstavuje zdroj problémil, nespokojenosti a konfliktd. Je tedy dulezité, aby
vSeobecné sestry umély efektivné komunikovat. Diraz by mél byt kladen nejen na
komunikaci s pacienty, ale také na efektivni komunikaci s ostatnimi zdravotniky. Tim se
podporuje U¢innd tymova spoluprace a zajiStuje kvalitni péce o pacienta (Vévoda,
2013). Vseobecna sestra dokaze nejlépe ziskat potiebné informace prostiednictvim
komunikace. Pfi rozhovoru s pacientem je dulezité, aby kladla srozumitelné, jasné
a strucné otazky, které je pacient schopen adekvatné zodpovédét. Je také klicove, aby
m¢éla dostatek Casu i soukromi pro rozhovor. Dale by méla pfizpusobit sviij hlas véku,

schopnostem pacienta a odpovidat rozumné na nejasné dotazy (Funnell et al., 2009).
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Nejveétsi skupinu v ordinaci praktického 1ékate zastupuji pfedevsim seniofi, kteti vyzaduji
urcity pristup. Kazda vSeobecna sestra v ordinaci by méla respektovat schopnosti
a potieby starSich lidi. Tito lidé byvaji ¢asto nedtvétivi, citlivi, obéas dokonce depresivni
a Casto trpi poruchou paméti. Méni se jejich smyslové vjemy, zejména zrak, sluch,
a zhorSuje se i motorika. Vseobecné sestry by mély byt citlivé a respektovat potieby
téchto pacientl. Hlavnimi aktéry v péci o seniory jsou rodina a jeji blizci ptibuzni. Za
pfitomnosti piibuznych se vSeobecné sestry snazi komunikovat s pacienty a jejich
pfibuznymi o primarni prevenci, zejména sekundarni (Pokorna, 2010). Mezi 1ékafem

a pacientem se stava vSeobecna sestra prostiednikem v komunikaci (Vojtiskova, 2006).
1.8  Primadarni zdravotni péce

Primarni péce je integrovanym a komplexnim pfistupem k poskytovani zdravotni péce.
Tento typ péce je poskytovan predev§im zdravotnickymi pracovniky na prvni Grovni
kontaktu mezi pacientem a zdravotnim systémem. Kli¢ovym prvkem primérni péce je
dlouhodoby a kontinuédlni vztah mezi poskytovatelem péce a jednotlivym pacientem.
Primarni péce se zaméfuje na podporu zdravi, prevenci, vysetfovani, 1é€bu, rehabilitaci
a osetfeni. Tyto ¢innosti jsou poskytovany s diirazem na blizkost socidlniho prostiedi
pacienta a respektovani jeho bio-psycho-socialnich potieb. Primarni péce zahrnuje rizné
poskytovatele, jako jsou prakticti 1ékati pro dospélé, prakticti 1ékati pro déti a dorost,
prakticti zubni 1ékafi, prakticti lékafi gynekologové a agentury doméaci péce.
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2023). Hol¢ik et al. (2015) uvadi, Ze tito zdravotnidti
pracovnici uzce spolupracuji s pacienty, jejich rodinami a komunitami. Jejich cilem je
poskytovat komplexni péc¢i na nejblize mozné urovni, aby se pacientovi dostalo optimalni
pé&e piizpiisobené jeho individualnim potiebam (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2023).
Priméarni péce je charakterizovana lidskym a citlivym pfistupem, ktery respektuje
dastojnost pacientti. Je snadno dostupna aoteviend, a to bez ohledu na kulturni,
ekonomické nebo geografické faktory. Zdravotnicky personal by mél mit porozuméni pro
potieby pacientll a adekvatné na né reagovat. Taktéz je dilezity bezbariérovy pfistup,
ktery zajiStuje, aby kazdy pacient mél moznost ziskat potiebnou péci bez ohledu na
prekazky spojené s fyzickym nebo mentalnim postizenim (Celedova, Hol¢ik, 2018).
Primarni péfe ma vzhledem k vysoké dostupnosti a dirazu na prevenci nejveétsi

potencional ovlivnit zdravi veskeré populace (Bama et al., 2018).

23



1.8.1 V3seobecné praktické lékaistvi

Vseobecné praktické Iékafstvi je zékladnim oborem, ktery poskytuje 1éebnou
a preventivni péci pro celou populaci v pfislusném vékovém rozmezi. Tento obor se
vénuje riznym zdravotnim problémum, s ohledem na socidlné-ekonomické faktory
a prostfedi, ve kterém lidé Ziji a pracuji. VSeobecné praktické Iékafstvi je nejblize
pacientiim z hlediska dostupnosti v misté i ¢ase, finanénich moznosti a kulturnich aspektt
(Byma et al., 2018). Prakticky Iékaf pro dospélé je 1ékat primarni péce specializovany

V oblasti vieobecného praktického 1ékaistvi (MZCR a UZIS, 2023).

Vseobecné praktické 1ékafstvi zahrnuje jak vlastni znalosti a dovednosti tohoto oboru, tak
1 zékladni poznatky a praxi dalSich lékatskych obord. V rdmci své praxe se zamétuje na
prevenci, diagnostiku, 1é¢bu, rehabilitaci a posudkové Cinnosti (Byma et al., 2023).
Kvalita primarni péce nezavisi pouze na praktickém Iékati, ale ma zde piedevsim

vyznamnou roli i v§eobecnd sestra (Kosta, 2013).

Vyznaénymi charakteristikami vSeobecného praktického 1ékafstvi jsou trvala
a systematickd péce, kterd muze ovliviiovat Zivotni styl celé rodiny, redukce
individudlniho rizika pacienta, spoluprdce s ostatnimi obory, holisticky pfistup
Kk pacientovi zohlednujici biologické, psychologické a socialni faktory, jakoz
I poskytovani péce v prostiedi, které je pacientovi znamé a blizké. V ramci tohoto oboru
se také tesi dalsi dalezité ukoly, jako jsou poskytovani nezbytné péce v piipad¢ akutnich
a chronickych stavii, shromaZdovani zdravotnickych informaci a koordinace
specializovanych sluzeb pro jednotlivé pacienty. Tyto ¢innosti jsou zasadni pro zajiSténi
kvality a efektivity celého zdravotniho systému. Cilem tohoto oboru je poskytnout lidem
lékatskou a zdravotni péci, kterd je zaloZena na nejaktudlnéjSich vé€deckych poznatcich
a respektuje kulturni hodnoty spolec¢nosti. Tato péce miiZze byt poskytovéana piimo v rdmci
primarni péce, nebo prostfednictvim vhodného vyuZiti specializovanych sluzeb (Kosta,
2013).

V kazdodenni praxi je obvykle k pfedoperacnimu vySetfeni pacienta povolan prakticky
1ékaf nebo internista, ktery zhodnoti kondici pacienta a posoudi individualni riziko ve
vztahu kdanému operacnimu vykonu. Lékat ma v neposledni fadé upozornit

anesteziologa ¢i operatéra na individudlni rizika pacienta (Blazek et al., 2012).
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1.9 P#iprava na planovany operacni vykon
1.9.1 Piedoperacni piiprava

Pied opera¢nim zakrokem lékaf provede vysetieni pacienta. To obvykle vykonava interni
nebo prakticky l€katf. Vysetfeni se obvykle provadi u kazdého pacienta, ktery jej
vyzaduje, napiiklad u téch, ktefi podstupuji zivotné¢ dtlezit¢ vykony (Blazek et
al., 2012). Pokud byly vyCerpany vSechny moznosti konzervativni 1é¢by, je vhodné
pokracovat v chirurgické 1é¢bé (PodSkuba et al., 2014). Bez ohledu na rozsah vykonu je

nezbytné nutnd kvalitni pfedoperacni péce (Duskova et al., 2009).

M¢la by byt provedena hloubkova analyza sou¢asnych i budoucich vysetieni, diagnoz
a operaci pacienta. Vystupem této rutinni prace by nemél byt souhrn pouze jejich
vysledkd, ale i pozndmky k jednotlivym rizikiim a staviim. Kromé toho by mél byt chirurg
nebo anesteziolog informovén o jednotlivych rizicich souvisejicich s jejich nacasovanim

a postupy (Blazek et al., 2012).

Ptedoperacni ptipravu rozdélujeme na celkovou a lokélni. Celkovéa pfedoperacni piiprava
se dale déli na obecnou a specialni. Do celkové obecné ptipravy patii uprava medikace,
ATB-profylaxe, transfuzni pfipravky, Gprava hydratace a vnitiniho prostfedi, Gprava
vyzivy a prevence tromboembolické nemoci (TEN). Do lokalni pfedoperacni ptipravy
zahrnujeme napfiiklad pfipravu GIT, zavedeni permanentniho mocového katétru, kanylaci
intravendzniho vstupu a pfipravu kiize na samotnou operaci, oholeni operacniho pole
(Svéb et al., 2008). Celkova specialni piiprava se zabyva ovlivnénim dusledki vlastniho
onemocnéni vyZadujiciho chirurgicky zakrok, nebo eliminuje specificka rizika spojena
S pfidruzenymi internimi chorobami pacienta (toxicka struma, hepatobiliopankreaticka
onemocnéni, kardiovaskularni choroby, ischemicka choroba srde¢ni, hypertenze,
chlopenni vady, plicni choroby, diabetes mellitus, nefrologicka ptfiprava, hematologicky

systém) (Svéb et al., 2008).

Prakticky lékat provadi vétSinou vrozmezi 10-14 dnl pied samotnou operaci
predoperacni vySetieni. Pacientovi se odebere anamnéza a vysetfi se jeho zdravotni stav.
Vseobecna sestra zajiStuje odbéry krve, poté se méti EKG, popiipadé miize doplnit
o izosérologické vySetfeni krve nebo funkéni vySetteni plic. Lékat nebo zdravotni sestra
prodiskutuji S pacientem planovany operacni vykon. Pacient obdrzi pisemné informace

o prub¢hu celé operace, aby si je mohl doma vklidu pfecist (Workman,
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Bennett, 2006). S pacientem se také probiraji témata tykajici se omezeni koufeni,
planované redukce hmotnosti, ptipravy pokozky, pfipravy stieva a pieruSeni peroralni

antikoncepce (Workman, Bennett, 2006).

Svétovy klasifikacni systém, ktery je celosvétové rozsifen, se nazyva ASA (American
Society of Anesthesiologists) (Skalicka, 2007). ASA-I se vyznacuje zdravy pacient, ktery
nema zadny patologicky ani laboratorni nalez. Pacient nemd Zzadnou organickou,
biochemickou ani psychiatrickou poruchu. Mezi pacienty, ktefi patii do ASA-I, mizeme
zaradit zdravého pacienta s tfiselnou kylou a zdravou Zenu s myomatdzni uterus. Do
skupiny ASA-Il fadime pacienty slehkym celkovym onemocnénim bez omezeni
vykonnosti (napiiklad lehka hypertenze, diabetes mellitus, ischemicka choroba srde¢ni —
lehka forma, chronicka bronchitida). ASA-III pacienta zna¢n¢ omezuje, jedna se o tézké
celkové onemocnéni, které omezuje jeho vykonnost. MlzZe se jednat o stav po infarktu
myokardu, srde¢ni selhani nebo zavazné formé diabetu. Skupinu ASA-IV tvoii pacienti,
ktefi maji tézké celkové onemocnéni, pficemz toto onemocnéni trvale ohroZuje pacienta
na zivoté (pozdni Groven renalni, plicni, hepatalni nebo endokrinni nedostate¢nosti). Do
skupiny ASA-V nalezi moribundni nemocny, u né¢hoz bez Iékaiského zakroku nastane
umrti v prub&hu 24 hodin. Ve Velké Britanii a USA se obcas uziva kategorie ASA-VI,

ktera stanovuje mozkovou smrt a pacient je darcem organt (Blazek et al., 2012).

Vzhledem k pokroku v anestezii a chirurgii existuje i jednodenni chirurgie, jejiz obliba
se zvySuje. V jednodenni chirurgii lze provést operaci, kterd nevyzaduje specialni
predoperaéni piipravu a jejiz rozsah ani ptipadné komplikace nevyzaduji hospitalizaci.
Pobyt v nemocnici se zkrati na nezbytné nutnou dobu, operace pacienty méné zatézuje

a snizi se pracovni neschopnost (Nicholls et al., 2006).
1.9.2 Pooperacni péce

Po operaci je pacient umistén na jednotku intenzivni péce nebo anesteziologicko-
resuscitani jednotku. Je pfipojen k monitorovacimu systému, ktery zaznamenava
hodnoty jako krevni tlak, pulz, srde¢ni ¢innost, dechovou frekvenci a saturaci kyslikem.
Tyto informace jsou zaznamenany do sesterské dokumentace. VSeobecné sestry sleduji
bilanci tekutin, odebiraji vzorky krve na pozadani lékaie, kontroluji operacni rany
a provadgji kontrolu vsech invazivnich vstupt. V pooperacni péci se také zaméfujeme na

véasnou mobilizaci a dechovou rehabilitaci pacienta (Hytych et al., 2013).
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Bezprostiedni pooperacni péce je zaméfena na prevenci vzniku ranych pooperacnich
komplikaci. Nasledujici pooperacni péce se pak soustfedi na rehabilitaci, aby pacient byl
schopen co nejkratSiho pobytu v nemocnici (Janikova et al., 2013). V prvnich 24
hodinach po operaci je pé¢e zaméfena hlavné na sledovani vitalnich funkci, na projevy
komplikaci, péci o psychicky stav, kontrolu a zvladani bolesti (Janikova et al., 2013).
Pted uplnou stabilizaci a kompenzaci monitorujeme krevni tlak, srde¢ni frekvenci, uroven
védomi, teplotu, frekvenci a hloubku dychani a saturaci kyslikem. Zaznamenavame

piijem a vydej tekutin (Duskova et al., 2009).

Bezprostiedni rehabilitace zacina okamzité po oSetieni trazu, pokud pacientovi nehrozi
zadné nebezpeCi ohledné¢ zivotné dulezitych organi. Klicovym prvkem je vcasna

vertikalizace, ktera pomaha piedejit imobiliza¢nimu syndromu (Dosbaba et al., 2021).
1.9.3 MoZnosti rehabilitace

Komplexni rehabilitace je koordinovany postup, na kterém se ucastni skupina organizaci
a odbornici rozli¢nych puisobnosti. V praxi se rehabilitace zabyva procesem aktivizace
a nabyti fyzickych, psychickych i socialnich kompetenci pacienta, ktery ma zdravotni
potize. Pro zkvalitnéni péfe a vytvofeni nejlepSich vysledki musi byt rehabilitace
provadéna disledné¢ a kvalitng, ale také zdlezi na mnozstvi provadénych cinnosti

(Doshaba et al., 2021).

Prehabilitatni programy spoléhaji na fyzioterapii jako na zakladni kamen. Posilenim
funkéni kapacity a zlepSenim odolnosti ma fyzioterapie za cil omezit pooperacni

morbiditu a zaroven zkratit pacientim pobyt v nemocnici (Lednicky et al., 2020).

Rehabilitaci roz¢lentujeme do naslednych okruhti: 1écebnd (medicinskd) rehabilitace,
socialni rehabilitace, pedagogicka rehabilitace a pracovni rehabilitace. Tyto okruhy se

rozdéluji podle vyuzivanych zptisobt a rehabilitacnich postupi (Kolaf et al., 2009).

Piedchdzeni nemocem Vv rehabilitaénim procesu zahrnuje tfi faze. Primarni faze zabranuje
pocatku choroby. Pokud choroba jiz vznikla a usilujeme 0 znemoznéni vedlejsich
nasledkt, oznacujeme tuto fazi za sekundarni. Terciarni faze se vyznacuje tim, Ze choroba
jiz vznikla a zanechala trvalé nasledky, které neni mozné omezit prostiednictvim
ekonomickych, socialnich a technickych opatieni (Kolar et al., 2009). Rehabilita¢ni

sluzby ve vSech oblastech se musi vést stejnymi zakladnimi principy, a to v¢asnosti,
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komplexnosti, navaznosti a koordinaci, dostupnosti, individudlnim pfistupem,

multidisciplindrnim posuzovanim a souc¢innosti (Kolaf et al., 2009).

Existuji dva hlavni pilife. Prvni je funkéni pohybové terapie a druhy se zakladd na
metodach fyzikalni mediciny. Funk¢éni pohybova terapie se specializuje na plsobeni
pravidelného pohybu, na télesné zdravi. MiZzeme sem napiiklad zafadit ergoterapii
a fyzioterapii. Metody fyzikalni mediciny pacienti ocenuji hlavné pti akutnim zhorseni
bolesti. Lécebny ultrazvuk, vodolécbu, 1é€bu magnetem, elektrickymi proudy, chladem
nebo teplem, razovou vlnou, laserem ¢i akupunkturou fadime do fyzikalni mediciny
(Holesovsky, 2020). Do lécebné rehabilitace tadime také rehabilitatni inzenyrstvi
(vyrobu kompenzac¢nich pomucek), myoskeletalni medicinu (diagnostiku a terapii
funk¢nich poruch hybnosti), balneoterapii (vyuzivani pfirodnich zdrojt, mineralni vody,
Klimatickych prvka) a kinezioterapii (skupinu cvic¢ebnich prvki, postupi a technik)
(Dosbaba et al., 2021).

1.9.4 Edukace pacienta

Slovo edukace pochazi z latinského educo, educare, coz znamena péstovat, vychovdvat
a v socialni péci. Poskytuje prostor pro ziskavani novych znalosti, ptispiva k vytvareni
novych hodnot, emoci a dobrovolnych struktur osobnosti. Hlavnim tkolem je dosahnout

pozitivni Zzadouci zmény (Magurova et al., 2009).

Pacient by mél byt co nejpodrobnéji a citlivé informovéan o pribéhu operace, véetné
moznych komplikaci, které by mohly nastat, a o nutnosti spoluprace pacienta s Iékafem
i celym zdravotnickym tymem (Votavova, 2009; Kubicek, 2017). Edukace zahrnuje také
pouceni o tpravé domaciho prostfedi, aby se na tuto moznost mohl pacient co nejlépe
piipravit, a zvladl tak po operaci co nejlepSi obsluhu sebe sama (Coufalova et
al., 2015). Nadmérnou vahu, anebo naopak snizeni télesné hmotnosti je také dulezité
zminit V edukaci (Votavova, 2009). Ke snizeni pfedoperacniho i pooperacniho strachu,
uzkosti a neklidu pomaha vhodné a spravné provedena edukace (Edwards et
al., 2017). Dulezity je ptistup k jednotlivym pacientiim, jelikoz kazdy pacient je jiny,
a také vyzaduje jiny, individualni pfistup. Idealni je ptidat po ustni edukaci informace
Vv pisemné podobné, aby si je pacient mohl kdykoliv ptecist (Dosbaba et al., 2021).
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Cil edukace zahrnuje zajisténi jednoduchosti, aby pacient snadno pochopil danou
informaci, opakovani pii kazdé navsteéveé praktického 1ékate a citlivé predani informace
s ohledem na emocionalni stav pacienta. Je diilezité, aby vSeobecna sestra dostatecné
vysvétlila pacientovi problém a nasledné zjistila, zda pacient danou véc spravné pochopil,
a zda ji dobie rozumi. Kontrola emocionalni stranky pacienta je nezbytnou soucasti, na
jejimz zakladé muze vSeobecna sestra navrhnout adekvatni léCebny plan péce

(Vojtiskova, 2006).
1.10 MoZnosti pooperacni rehabilitace
1.10.1 Ndslednd pooperacni péce

Pooperacni péce se jevi jako lizkova nebo ambulantni v souvislosti s domacim cvic¢enim
pacienta (Coufalova et al., 2015). Autorka dale uvadi, Ze by rehabilitace od operace

Vv rozmezi Sest az 12 tydn méla byt zafazena i nékolikrat denné.

Do pooperaéni péce se zahrnuji rizné techniky, jako jsou naptiklad péce o jizvu,
protahovaci techniky, posileni oslabenych svali dolnich, hornich koncetin a trupu,
cvieni na velkych micich, skupinové cviceni, obc¢as se doporucuje i lymfodrenaz

(Kubicek, 2017).
1.10.2 Domaci oSetiovatelska péce

Konopasek et al. (2004) uvadi, ze komplexni domaci péée zahrnuje 1é¢ebné- preventivni,
oSetfovatelské, rehabilitacni, psychoterapeutické a socialni poskytovani péce, vcéetné
laické pomoci. Tato forma péfe je zajiStovana Cinnosti lékati, sester, dobrovolnikil
a mnoha dalsich specialisti, ale také ¢innosti samotného Kklienta, rodiny ¢i jeho dalsich
blizkych o0sob. Cilem domaci oSetfovatelské péce je posilit odpovédnost klientt
za vlastni zdravotni stav a zarovei posilit sdilenou odpoveédnost peCovatelit za kvalitu

poskytované péce (Misconiova, 1998).

Do domaci péce je propustén pacient, ktery nejevi znamky pooperacnich komplikaci, tedy
je stabilizovany (Coufalova, 2015). Pacient je plné informovan a poucen 0 nutnosti
dodrZovani odpocinku, dobie vyvazené strave a terminu dals$i kontroly v ambulanci svého
praktického 1ékate. Stehy se po chirurgickych operacich odstranuji vétsinou 7. az 10. den
po operaci. Nedilnou soucasti informovanosti je i péce o operacni jizvu. Doporucuje se

pouzivat jemny krém a masirovat misto po dobu tii tydnt (Janikova et al., 2013).
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1.10.3 Ladzeriska lécba

Od 6. ledna 2015 je lazenska l1écba poskytovana podle systému, ktery je soucasti zakona
&. 1/2015 Sb. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2015). Aktualné je v Ceské republice 35
lazeniskych mist, naptiklad Jachymov, FrantiSkovy Lazné, Karlovy Vary, Maridnské

Lazn¢ a Janské Lazn¢ (Kolaf et al., 2009).

Lazenskou 1é¢bu rozdélujeme na dvé skupiny. Tou prvni je komplexni 1é¢ba, kterou plné
hradi pojistovna a pacient ma vystavenu pracovni neschopnost. Zdravotni péce je
pokracovanim tstavni péce, nebo odborné klinické péce, ktera je zaméfena na dalsi 1écbu
a prevenci, ptipadné minimalizaci invalidity a nedostate¢né sobéstac¢nosti (Knop, 1999).
Do druhé skupiny fadime piispévkovou 1é¢bu, zde si pacient hradi ubytovani a stravu, ale
procedury v laznich mu zaplati pojistovna (Kolaf et al., 2009). Tato péce je poskytovana
u nemoci zarazenych do indika¢niho seznamu. V tomto seznamu se nachazeji nemoci,
které se tykaji traviciho, obéhového, mocového, nervového a pohybového ustroji. Poté
jsou to onkologické nemoci, nemoci z poruch latkové vymény a zlaz s vnitini sekreci,
dusevni poruchy, kozni a gynekologické nemoci (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2015).
Tuto péci lze poskytovat kazdé dva roky, pokud revizni 1ékat nerozhodne jinak (Knop,
1999). Dalsi moznost 1é¢by je takova, kterou si pacient uhradi zcela sam, vcetné
ubytovani, stravy i jednotlivych procedur. Prakticky Iékai hraje v tomto sméru velkou
roli, jelikoZ muZe a ¢asto doporucuje ihned po ukonéeni hospitalizace 1azné (Kolaf et al.,

2009).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace

e (il 1: Zjistit strukturu a rozsah prehabilitace, kterou je mozné indikovat z ordinace
praktického 1ékare.

e (il 2: Navrhnout slozeni prehabilitacniho tymu a v praxi tento tym sestavit.

e (il 3: Prostfednictvim vysSe uvedenych ¢innosti provétit moznosti a kompetence

vSeobecné sestry v ordinaci praktického 1ékaie pro dospélé.
2.2  Vyzkumné otazky

e VO 1:V jakém rozsahu lze uplatnit koncept prehabilitace v ordinaci praktického
Iékare?

e VO 2: Lze v mens$im mésté sestavit dostatecné kvalifikovany prehabilitac¢ni tym?

e VO 3: Do jaké miry budou pacienti ochotni spolupracovat v procesu
prehabilitace? Jaky bude jejich piistup k procesu?

e VO 4: Je sestra v ordinaci praktického 1ékaie schopna v rdmci svych aktualnich

kompetenci efektivné koordinovat proces prehabilitace?
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3 Metodika

3.1  Pouzité metody a techniky sbéru dat

Empiricka ¢ast bakalaiské prace s nazvem ,,Role sestry v ordinaci praktického lékare
V koordinaci prehabilitace pacientit pred planovanymi operacnimi vykony byla
zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumného Setieni. Zvolenou technikou sbéru dat
byl polostrukturovany rozhovor se vSeobecnymi Sestrami a pacienty v ordinaci
praktického lékare. Vyzkumné Setfeni probihalo od ledna 2023 do biezna téhoz roku
a celkem bylo osloveno 12 informantd, z toho 10 pacienti a dvé vSeobecné sestry.
Kritérium pro vybér informantti bylo, aby se jednalo o pacienty, ktefi jsou pied
planovanym opera¢nim vykonem. Vyzkumné Setfeni bylo povoleno pani doktorkou Vv jeji
ordinaci. Rozhovory trvaly vzdy pfiblizn¢ 30 minut. Na zac¢atku vyzkumu byli informanti
seznameni S tématem a cilem bakalai'ské prace, poté jim byl vysvétlen prubéh vyzkumu.
Byli pouceni, Ze jejich anonymita ziistane zachovéana a kdykoliv mizou rozhovor ukoncit.
Informanti, ktefi se vyzkumného Setfeni zucastnili, poskytli souhlas s uskute¢nénim
rozhovoru. Rozhovory byly zapisovany na papir a poté piepsany do pocitace do programu
Microsoft Word. Ziskané informace byly podrobeny analyze metodou otevieného

kodovani technikou ,,tuzka—papir®.
3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor miiZzeme rozdélit na vyzkumny vzorek vSeobecnych sester a pacienti,
se kterymi byl veden rozhovor v ordinaci praktického lékate. Vyzkumného Setfeni se
zucastnilo 10 pacientli a dvé vSeobecné sestry. Otazky k rozhovorim jsou obsazeny

v piilohach 1 a 2.

Pfi vyzkumném Setfeni se jednalo 0 zamérny vybér informantt. Kritériem pro vybér
informantti z fad pacientd bylo, aby se jednalo o pacienty, kteti se pfipravuji na planovany
opera¢ni vykon. Pacienti budou oznacovani jako P1-P10 z divodu zachovani jejich
anonymity. Rozhovory probihaly v klidném prostiedi ordinace praktického 1ékate.
Kritériem vybéru informantek zfad vSeobecnych sester byla jejich aktualni prace
v ordinaci praktického lékafe. VSeobecné sestry budou oznacovany jako S1 a S2, a to
s cilem zajisténi jejich anonymity i zlepSeni pfehlednosti textu. Rozhovory probihaly

v klidném prostiedi ordinace jesté pied ptichodem objednanych pacientt.
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Tab. 1: Identifika¢ni idaje informanti — pacientt

P1 Muz 70 let Totalni
endoprotéza kycle

P2 Muz 63 let Operace ledviny

P3 Zena 37 let Odstranéni
vajecniki

P4 Muz 63 let Operace §titné
zlazy

P5 Zena 47 let Operace tlustého
stfeva

P6 Zena 42 let Laparoskopicka
operace zluc¢niku

P7 Muz 71 let Totalni
endoprotéza
ramene

P8 Muz 68 let Totalni
endoprotéza kycle

P9 Muz 73 let Totalni
endoprotéza kycle

P10 Zena 77 let Totalni
endoprotéza
kolene

Zdroj: vlastni vyzkum, 2023
Vyzkumny vzorek pacienti je tvofen Sesti muzi a ¢tyfmi zenami. Informanti jsou rizného
véku. Nejmladsi informantka je ve v€ku 37 let. Nejstar$i je informant ve véku 77 let.
Operacni vykony se zamérné odliSuji. Nejcast&jsim operaénim vykonem, Kktery
informanti podstoupi, jsou TEP. Rozhovory s pacienty probihaly v klidném prostiedi

ordinace praktického 1ékare.
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Tab. 2: Identifika¢ni Gidaje informantd — v§eobecné sestry

Stredoskolské
— vSeobecna
sestra

S2

Zena

48 let

Vyssi
odborné —
DiS.

19 let

Vyzkumny vzorek v§eobecnych sester je tvofen dvéma Zenami. Nejmladsi informantce
je 48 let a pracuje u praktického lékare 19 let. Druhd informantka je o tfi roky starsi
a pracuje u praktického lékatre jiz 27 let. Ob¢ informantky jsou vSeobecné sestry.

Rozhovory probihaly v ordinaci praktického lékafe pied pirichodem objednanych

pacienti.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

V této kapitole jsou uvedeny vysledky vyzkumného Setieni, které probihalo formou
polostrukturovaného rozhovoru s pacienty a v§eobecnymi sestrami. Ziskané informace
byly zpracovany formou otevien¢ho kédovani. Ziskané vysledky jsou rozdé€leny na

jednotlivé kategorie pro lepsi ptehlednost prace.
4.1 Vysledky vyzkumného Setieni U pacientii

Rozdéleni kategorii

Podani informaci

Kategorie 1:

Operacéni vykon

Pochopeni vykonu

Obr. 1: Operac¢ni vykon
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Kategorie 1: Operaéni vykon

Kategorie 1: Opera¢ni vykon byla rozdélena na dvé podkategorie: Podani informaci
a Fyzicka ptiprava. Pacientd jsme se zde ptali na to, jak jim byly poskytnuty informace

a jak pochopili sviij planovany operacni vykon.
Podkategorie Podani informaci

Prvni otazka, na kterou jsme se pacientl ptali, byla, jak dobfe byl pacientovi vysvétlen
opera¢ni vykon, ktery ho v nasledujicich dnech/tydnech ¢eka. P1 uvedl: ,, Operacni vykon
mi byl vysveétlen dostatecné dobre, ale v nékterych vécech jsem se nevyznal a nerozumeél
jsem odbornym vyraziim, které pouzivaji lékari.” Kladné vysvétleny operacni vykon
hodnoti P3 i P6, kterym byl operac¢ni vykon dobfe vysvétlen a obé pacientky nemély
zadné dotazy. Podobné na tom byla P5, ktera sdé€lila: ,, Z mého pohledu nenastalo zadné
nedorozumeéni ve vysvétlovani operace. Co jsem nevédela, nebo S ¢im jsem si nebyla jista,
tak jsem pozadala znovu o vysvétleni.* P8 uvadi: ,, Na tuhle operaci cekam jiz dlouho.
Bylo mi vse peclive vysvétleno a nesetkal jsem se s nic¢im, co bych nepochopil. Vétsina

mych kamaradu na této operaci také jiz byla, takze jsem si informace zjistoval i od nich. “
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P9 nebyl se svym vysvétlenim operacniho vykonu spokojen. P9 sdéluje: ,, Necekal jsem
takové rychlé vysvétleni vykonu, trvalo to priblizné ctyri minuty a byl jsem z toho cely
vedle. Myslel jsem si, Ze jsem na obtiz. Ze nikdo nemd cas mi néco vysvétlovat. Z tohohle
pristupu jsem byl docela zaskocen. “ P2 a P4 oznamuji, Ze operacni vykon byl vysvétlen,
ale nem¢éli vSechny potiebné informace. P2 odpovedé@l: ,, Nemiizu si stézovat na vysvétleni
vkonu, ale vidim tam znacné nedostatky. Cast informaci jsem si musel najit na internetu,
abych pochopil celou operaci a jeji postup. “ Pacient P7 odpovédél: ,, Bylo to vse rychleé,
Jednoduché a vystizné. Tuto operaci podstupuji uz podruhé. Byl jsem na ni pred péti lety,
kdy mi operovali totalni endoprotézu kycle, ted’ jdu na operaci s ramenem. “ Pacientka
P10 byla velmi spokojena s vykladem opera¢niho vykonu. P10 uvadi: , Pracovala jsem
35 let ve zdravotnictvi jako zdravotni sestra. Operacni vykon znam, ale byla jsem rdda,
Ze mi to bylo vysvétleno jesté jednou a poradné. Taky uz jsem par véci za tu dobu, co jsem

mimo obor zdravotnictvi, stihla zapomenout.
Podkategorie Pochopeni vykonu

Pacienti byli v pribéhu rozhovoru dotazovani na to, jak pochopili svij planovany
operacni vykon. Vét§ina odpoveédi pacientli byla shodna. P10 odpovédéla: ,, Sviij operacni
vykon jsem pochopila velmi dobre, vim, jak samotnd operace probihd a jak se na ni
pripravit. Vysvetleni od pani doktorky bylo velmi dobré a nepotiebovala jsem zZadné dalsi
informace. * Pacienti P8 a P1 odpovédéli shodné. P8 odpovedél: ,, Vykon jsem pochopil
velmi dobre, pripravuji se na operaci dlouhou dobu, tak za ten cas ma clovek cas si zjistit
o vykonu vselijaké informace. “ P1 uvedl: ,,Co se tyce pochopeni vykonu, tak musim rici,
Ze po delsi konzultaci s pani doktorkou jsem vse radné pochopil. Musel jsem se ale
doptavat na néjaké mensi podrobnosti ohledné mé operace.* P2 odpovédél: ,,Uz pred
prichodem do ordinace pani doktorky jsem mél svou operaci nastudovanou skrz internet,
ale pani doktorka mi operaci jesté jednou vysvétlila a mél jsem i moznost se zeptat na
néjaké informace, se kterymi jsem si nebyl uplné jisty. Stejné jsem si po prichodu domui
musel néco zase najit na internetu, jelikoz jsem to zapomnél.*“ Spokojeni byli také
P3, P4, kteti uvedli, ze pochopili sviij planovany opera¢ni vykon velmi dobie a neméli
zadné dalsi otazky pro pani doktorku. P5 odpovédéla: ,,Operacni vykon jsem pochopila
dobre, ze strany pani doktorky mi byl vysvetlen velmi dobre, nemiizu si vitbec stéZovat. *
P6 velmi stru¢né uvedla: ,,Chdpu svij operacni vykon dobre, z vysvétlovani jsem to
pochopila jasné a ihned, nepotiebovala jsem se doptavat na dalsi informace. “ Odpoveéd

P9 znéla: ,,0d pani doktorky jsem miij operacni vykon moc nepochopil, vim, na co jdu
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as c¢im, ale myslim si, Zze mi nékteré veci, které se tykaji mé operace, pani doktorka
nerekla. Bylo to velmi rychlé vysvétleni vykonu, ale ja potiebuji na to vice casu, abych to
pochopil. “ Posledni odpovéd’, ktera byla od P7, znéla: ,,Operaci chdapu vic nez kdo jiny,
si myslim. Na tento vykon jdu jiz podruhé, takze vim, co mne ceka. Sviij operacni vykon

«

jsem i z vykladu od pani doktorky pochopil velmi dobre.

Kategorie 2:

Nutriéni stav Ochota navstévy

Zdroj: vlastni vyzkum, 2023

Obr. 2: Nutri¢ni stav
Kategorie 2: Nutri¢ni stav

Kategorie 2 s nazvem Nutri¢ni stav je rozdélena na podkategorii Ochota navstévy. V této
kategorii nas zajimalo, zda by byli pacienti ochotni navstivit nutriéniho specialistu pied

planovanym opera¢nim vykonem.
Podkategorie Ochota navstévy

Dalsi otazka, kterd je velmi dillezita v oblasti vyzivy, se tyka nutricniho stavu pacienta.
Vramci celkové péfe o pacienta by méla byt nutricni podpora zahrnuta do
prehabilitacnich programu jako dilezita soucast ptipravy (Chmelo et al., 2021). V této
oblasti nas zajimalo, zda by pacienti souhlasili s navstévou nutri¢niho specialisty pred
planovanou operaci. VétSina odpovédi byla kladna, ale nékteti nesouhlasili. P6 uvedla:
., V pripade mého operacniho vykonu si myslim, Ze by ndavstéva nutricniho specialisty byla
potrebna. Stravuji se vcelku dobre. “ Pacienti P10, P8 a P1 s navstivenim nutri¢niho
specialisty souhlasili. P10 dodala: ,, Vzhledem k mému véku a stylu stravovani by rady
ohledné nutrice urcité prisly vhod. Nestravuji se prilis pravidelné a tak, jak by se mélo.
Casto mivam vykyvy hmotnosti priblizné okolo péti kilogramii.“ P8 také uvedl:
., K zavaznosti vetsi operace by navstéva nutricniho specialisty urcite pomohla.

Potreboval bych doplnit riizné mineraly a vitaminy, ale sam si Zadné nekoupim.
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V obchodech maji na vybér hodné vitaminii a dalsich potiebnych suplementii, ale sam
nedokazu urcit, jaké jsou pro mé diilezité a vhodné. Hlavné bych chtél mit po operaci silu
a zacit brzo s rehabilitaci. Pravidelnd a spravna strava by mi urcité pomohla v mnoha
smerech. “ P1 odpovedé€l: ,, S navstevou bych urcité souhlasil. Necham si rad poradit od
ruznych odborniki.* Pacient P2 snavstévou nesouhlasil. P2 uvadi: ,, K nutricnimu
specialistovi urcité nepotrebuji jit. Myslim si, Ze svému télu davam to, co prave v danou
chvili potiebuje, a neni ditvod této navstévy.“ Velmi mile nas piekvapila odpoveéd’ od
P3, ktera uvedla: ,,V mladi jsem méla problémy s anorexii. Nyni jsem jiz vylécend.
Nutricni pracovnici mi v této oblasti hodné pomohli, tudiz bych privitala i tuhle moznost
pred operaci, kdyby se mi naskytla. Myslim, Ze vyziva je pred operaci velmi diilezita
a miize byt prospésna. “ P5 uvedla: ,, Libilo by se mi, aby se mé ujal néjaky specialista
skrz vyZivu. Docela by mi to pred i po operaci pomohlo. Chtéla bych zhubnout nékolik
kil, abych se mohla citit lépe ve svém téle. “ P4 odpovédél na otazku velmi struéné. Zminil
se, ze navstévu nutri¢niho specialisty by rad uvital. P9 odpovédél: ,, Kdyby se mi naskytla
takova moznost, tak nevim, zda bych ji vyuzil. Vzhledem k mé velké a rozsahlé operaci Si
myslim, Ze by to mohlo byt dobré i prospésné, ale nemdam zdadné problémy nebo nedostatky
Vv této oblasti. “ Odpoveéd P7 znéla: ,, Velmi by mé tato moznost navstevy zajimala. Myslim
si, Ze kazda cinnost vykonand pred operaci je dobra, jelikoz to ma dopad na pooperacni

‘

stav.

Kategorie 3: Ochota navstévy

Psychologicky stav

Negativni zkuSenosti se zdravotni

péci

Obr. 3: Psychologicky stav
Zdroj: vlastni vyzkum, 2023
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Kategorie 3: Psychologicky stav

Kategorie s nazvem Psychologicky stav je rozdélena na dvé podkategorie: Ochota
navstévy, Negativni zkuSenosti se zdravotni péci. V této Casti jsme se soustiedili na
ochotu pacientl navstivit psychologického pracovnika a na to, zda maji pacienti negativni

zkuSenosti se zdravotni péci.

Podkategorie Ochota navstévy

vvvvvv

vysledky jsou spojeny razné psychologické jevy. Mezi n€ patii nezadouci stavy nalady,
jako jsou deprese a tzkosti, a mohou byt cilem pfedoperacni psychologické podpory
(Durrand et al., 2019). Dalsi otazka byla zaméfena na psychologického pracovnika.
Pacientl jsme se ptali, zda by uvitali moznost této navstévy. Starsi pacienti uvedli, ze by
tuto nabidku piijali, ale mladsi pacienti vahali. P10 a P7 uvedli velmi podobné odpovédi.
P10 uvedla: ,, Vzhledem k mému pokrocilejsimu véku bych uvitala psychologa. Moje
psychika na tom neni nejlépe. Sama vim, zZe kazda operace, byt sebemensi, je velky napor
i na psychické zdravi. Pokud by tato moznost byla, rada bych ji vyuzila.” P7 uvedl:
., Kazda operace je pro mne velky stres. Par operaci mam uz za sebou, ale reknu vam, Ze
je to pokazdy uplné jiny. Je to vSechno novy a nevite, co vas ceka. A nevidim problém
V tom, kdyz mate moznost si promluvit o tom se specialistou, proc¢ toho nevyuzit. Piece je
to taky clovek a ma v sobé lidskost. Navstéva psychologického pracovnika by se mi velmi
libila a hodné by mi také pomohla. “ Struéné a jednoduse odpovédela pacientka P6: ,, Miij
vwkon nepotrebuje psychologa. Kdybych tireba méla podstoupit veétsi operaci, ktera by
byla narocna, jak psychicky nebo fyzicky, tak by se mi tato moznost urcité hodila, ale pri
vykonu, ktery mne cekda, si myslim, ze psychologa nepotrebuji.” Také P2, P1 sdileli stejny
nazor jako P6 a dodali, Ze nepotiebuji psychologického pracovnika. P2 odpovédél:
., Kdybych Sel na néjaky narocny operacni vykon, tak by byla psychologicka podpora
velmi vhodnd, ale vzhledem k mé operaci urcité nepotrebuji v této oblasti specialniho
pracovnika.“ P3 a P5 se shodli na stejné odpovédi, ze nepotiebuji podstoupit tuto
navstévu, nevidi divod k navstéveé. Opacného nazoru je P4, ktery uvedl: ,, Vétsina
dnesnich lidi, spise mladsiho typu, ma spojeného psychologa s tim, Ze je s nimi néco
V neporadku, zZe maji néjaké psychické problémy, a nechtéji si srazit sebeveédomi
navstevou psychologa. Ale myslim si, zZe je toto Spatné. I mlady clovék psychicky zdravy

obcas potrebuje tuto navstévu. Muyj ndzor je takovy, zZe kdyz mam tuto moznost, tak toho
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vyuziji. Pred operaci je vhodna kazda navsteva specialisty, abychom to také vse videli
I Z Jiné stranky a méli na to jiny pohled. Urcité bych tuto moznost viele uvital. © Témér
identickou odpovéd’ uvedl i P9: ,,Nestydim se priznat, Ze chodim k psychologovi jiz Fadu
let. Velmi mi tato péce pomdaha a myslim si, Ze pred operaci je to jeste lepsi. Pripravi mne
to psychicky na velkou zdtéz, kterd se tpkd operace. Casto a rdd Fikam, Ze nejde o to, jak
dobre Jsi pripraveny fyzicky, ale psychicky je velmi dulezité, protoze hlava hraje velikou
roli. Ale zalezi na kazdé osobé cloveka, protoze kazdy z nas je jiny. A kazdy hlavné
potrebuje néco jiného. “ Pacient P8 uvedl: ,, Mné by psychologicka navstéva prisla velmi
vhod. Zajimalo by mne, zda bych dostal jiny pohled na operaci, a hlavné jak bych to

vnimal. *
Podkategorie Negativni zkuSenosti se zdravotni péci

V této podkategorii jsme se ptali na otdzku, zda maji pacienti negativni zkuSenosti se
zdravotni péc¢i. P10 odpovédéla: ,,Nevim, zda je to tim, zZe jsem zdravotni sestra a trochu
mne berou v nemocnici jinak nez ostatni, ale moje zkusenosti se zdravotni péci jsou na
velmi dobré urovni. Nesetkala jsem se snad s Zddnymi negativnimi zkusenostmi, které by
zasadné ovlivnily muj zdravotni nebo psychicky stav.“ Velmi podobnou odpovéd’ jsme
ziskali od P3, jez uvedla: ,,Zddnou negativni zkusenost si nepamatuji. Nikdy jsem neméla
zadny problém ani Spatnou zkuSenost v nemocnici ani se zdravotnickym personalem. *
Odlisna odpovéd’ byla od P4. Ten uvedl: ,Jedinou negativni zkusenost mam z osetreni,
kdy jsem potreboval zasit ranu, ktera méla priblizné 7 cm. Jak sestra, tak ani doktor mi
ani nerikali, co zrovna se bude dit, nevédel jsem, co délaji, kdy se to bude sit, jak,
a celkove mi nikdo nerekl viibec nic. Jinak Zadnou negativni zkuSenost jinou nemam. *
Odpoveéd’ P9 znéla, Ze nezazil Zadnou negativni zkuSenost se zdravotni péci. Dodal
k tomu, ze vzdy je tfeba co zlepSovat. AvSak P7 uvedl, Ze negativnich zkusenosti se
zdravotni péci zazil za sviij zivot dostatek. P7 uvedl: ,,Za sviij Zivot jsem zaZil nespocet
negativnich zkusSenosti se zdravotni péci, jak uz chovani zdravotnického personadlu, tak
dlouhé cekaci doby a neochota persondlu. Uz od détstvi se neustale pohybuji v nemocnici
jako pacient. Nejhorsi zkusenost byla, kdyz jsem cekal na akutni osetieni od 9 vecer do 2
hodin rdno. Chdpu, Ze je vsude hodné lidi a cekaci doby jsou velmi dlouhé, ale kdyz se
jedna o akutni oSetreni, tak si myslim, Ze by bylo vhodné dat v tomhle sméru prednost
pred chronickym onemocnénim. “ Zadné negativni zkusenosti nezazili P5, P6, P2 ani P1.
Z4dnou negativni zku$enost nezazil ani P8, jenz odpovédél: ,, Nemiizu Fict, Ze jsem zazil

néjakou negativni zkusenost. Urcité néjaké neprijemnosti parkrdt probehly, ale nic
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velkeho nebo zavazného, abych si sam rekl, Ze je to pro mne neprijemnd zkusenost se

«

zdravotni péci. Nikdy nikdo nezanedbal zZadnou péci o mé télo. *

Kategorie 4:

Potieba a ochota navstévy
Rehabilitace

Obr. 4: Rehabilitace

Zdroj: vlastni vyzkum, 2023
Kategorie 4: Rehabilitace

Kategorie 4 s nazvem Rehabilitace je rozdélena na jednu podkategorii: Potieba a ochota

navstévy.
Podkategorie Potieba a ochota navstévy

Cilem fyzioterapie je zlepsit funkéni kapacitu a odolnost pacienta, coz vede ke zkraceni
doby hospitalizace (Lednicky et al., 2020). Otazka, na kterou jsme se zaméfili, se tykala
tématu rehabilitacniho pracovnika. Ptali jsme se pacientti, zda by souhlasili s navstévou
rehabilitaéniho terapeuta. Téméf vSechny odpovédi byly totozné. Nejvice pozitivnich
reakci na vyuziti této moznosti bylo od pacientt, které cekd TEP kolene, kyc¢le a ramene.
Pacient P1, kterého ¢eka operace TEP ky¢le, odpoveédél: ,, Tato nabidka je pro mne asi
nejvice dulezita. Chci byt stale fit a po operaci se co nejdrive dostat domu. Sam vim, Ze
pred operaci se maji posilit svaly, a kdyz je potieba, tak trochu zredukovat vihu, aby se
co nejdrive po operaci mohlo zase zacit fungovat a cvicit. Rehabilitacni navstéva je
vhodnda jak pred operaci, tak i po operaci. Myslim si, Ze je velmi diilezité, kdyz bude dobre
provadeéna, taky si myslim, zZe vysledky po operaci budou mnohem lepsi a bude rychlejsi
navrat domii. A vzhledem k mé velké a ndarocné operaci urcité néjakou rehabilitaci
potiebuji.“ Odpovédi se odlisovaly u pacientd P7 a P4. Pacient P7, ktery vyzaduje
rehabilitaci, uvedl: ,, Pred mym operacnim vykonem je urcité potreba radna rehabilitace.
Urcite bych tuto moznost uvital.“ P4 odpoveédél: ,,Nevidim diivod, pro¢ bych mél
podstupovat rehabilitacni péci pred moji operaci. Domnivam se, Ze pired moji operaci

neni viibec potreba provadet zadnou rehabilitaci. Tuto navstévu bych nevyuzil. “ Velmi
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pozitivné hodnoti navstévu rehabilitace pacienti P8 a P10, ktefi souhlasili s navstévou.
P8 uvedl: ,, V mém pripade, kdy podstupuji velkou operaci kycle, bych urcite rad vyuzil
moznost rehabilitace pred vykonem, ale i po vykonu. Sam jsem si nastudoval néjaké
techniky a cviky, co deélat pred operaci, ale odbornik je prece jen odbornik. A rdad si urcité
vyslechnu rizné rady a tipy, jak to délat lépe. “ Pacientka P10 dodala: ,, Rdda posilim
svaly pred operaci. Nejsem uz nejmladsi a klesa svalovy ubytek, to je hodné citit a nechci
zuistat po operaci lezet na lizku, aby mne museli ostatni obstardvat. Urcité mi rehabilitace
velmi pomiize a budu se citit lépe. | mém pripade je rehabilitace velmi dileZitd
a potiebna pred operaci. ©“ Pacientka P5 také souhlasi s vyuzitim rehabilitace. P5 uvedla:
,, Potrebuji co nejdrive po operaci fungovat a vrdtit se zpet do normalniho Zivota.
Navstéva rehabilitacniho pracovnika by mi velmi prisla vhod. Nejsem viibec nadanad na
néjaky sport nebo cviceni, ale pokud by to bylo za cenu, Ze budu co nejdrive chodit
a stravim minimalni pocet dni v nemocnici, tak bych do toho wurcité sla.* Pacientka
P6 odpovédéla: ,, Urcite nepotiebuji zadnou rehabilitacni peci. Jsem sobéstacna, schopna
a myslim si, Ze v mém pripadé neni potieba toto podstupovat. “ Ostatni pacienti se shodli,
ze by vyuzili moznosti rehabilitaéniho pracovnika. Pacient P2 uvedl: ,,S navstévou
rehabilitace bych velmi souhlasil — jak v obdobi pred operaci, tak i po operaci.
Potreboval bych zacit co nejdrive, abych mohl fungovat jako do ted.” Odpovéd
U pacienta P9 byla témét identicka. P9 odpovedél: ,, Rehabilitace jako samotna o sobé je
velmi zajimavy obor a moc se mi libi, rad se zajimam a uc¢im nové techniky. Urcité a rad
bych tuto moznost vyuzil. Potreboval bych i rady, jak kycel zatéZovat, jak nejvice ji miizu
ohybat, efektivné a spravné provadet cvic¢ebni techniky. * Pacientka P3 s moznosti vyuziti
rehabilitaéniho pracovnika souhlasi. Odpovédéla: Vstdavani z luzka si zatim nedovedu
predstavit, jak to budu provadet. Ale také by se mi libila mozZnost rehabilitace pred
operacit, abych posilila brisni svaly a pdnevni dno. S navstévou rehabilitacniho
pracovnika bych urcite souhlasila a rada tuto moznost vyuzila — jak pred operaci, tak i po

operaci.
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Obdrzené informace

Kategorie 5:

Piinos prehabilitace
Prehabilitace

Vyuziti slozek prehabilitace

Ty

Obr. 5: Prehabilitace
Zdroj: vlastni vyzkum, 2023

Kategorie 5: Prehabilitace

Kategorie 5: Prehabilitace je rozdélena na tii podkategorie: Obdrzené informace, Pfinos

prehabilitace, Vyuziti slozek prehabilitace.
Podkategorie Obdriené informace

Dalsi otazka smétovala na to, zda pacienti slySeli nékdy o konceptu prehabilitace a rozumi
tomuto vyznamu. VétSina odpovedi se shodovala. Pacienti P8, P9 a P10 se shodli, ze
tomuto slovu nerozumi a nechapou jeho vyznam. Pacient P8 uvedl: ,,O slovu
prehabilitace jsem nikdy neslysel, pouze mi to pripomind slovo rehabilitace. Ale vyznamu
Jjako takovému vitbec nerozumim. *“ Pacient P9 uvedl: ,, Ne, neslysel jsem nikdy o takovém
slovu. Denné koukam na televizi, nejcastéji na zpravy, a nikdy jsem to — ani ve zpravach
—nezaslechl. V nemocnici mi prehabilitace také nebyla nikym vysvétlena. Nevim, o co se
jedna, ani jaky to md vyznam.* Pacientka P10 odpovédéla: ,, Nebyla jsem informovina
0 konceptu a vyrazu nerozumim.“_Nejmladsi pacientky P3 a P6 se shodly na tom, Ze
0 tomto konceptu slySely a rozumi vyznamu. P3 uvedla: ,, Vim, Ze se o prehabilitaci vitbec
nemluvi u nas, ale prijde mi to velice zajimavé. Pred néjakou dobou jsem cetla clanek na
internetu, kde se psalo o prehabilitaci, bylo to velmi zajimavé a na konci se uvadeélo, zZe
na tohle téma probiha stale velka rada vyzkumii. Myslim si, Ze to ma velky potencial
hlavné u starsich lidi. Samozrejmé to md potencial i u mladsich pacientii, ale Fekla bych,

Ze ti starsi jsou vice nachylni k riznym komplikacim. “ Pacient P2 odpovédél: ,, Koncept
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prehabilitace mi nic nerika, ani jeho vyznam nechapu. Jsem rad, zZe jsem pochopil miij
operacni vykon, ale tohle mi prijde slozite. A troufam si Fict, Ze slysSim tento ndzev
poprvé. “ Pacienti P1 a P4 zdlraznili, Ze vyznamu ani samotnému slovu nerozumi, nemaji
ponéti, o co se jedna, a co vSechno by mohlo do toho patfit. Pacient P4 uvedl: ,, Sdam od
sebe se nezajimam o nic z medicinského hlediska. Tomuto slovu nerozumim a vyznam
nechapu. “ Pacient P1 odpoveédél: ,, Vyznamu slova nerozumim, ale rekl bych, ze se to
bude tykat mladsi generace, ktera v tom bude vice zabéhla a bude védet, o co se jedna. “
Ale pacientka P5 uvedla: ,,Slovo prehabilitace zndm jen trochu. Kamaradka, kterd
pracuje ve zdravotnictvi, se zminiovala o tomto slove, tudiz ho znam, ale vyznam jiz ne.
Predpokladam, Ze to bude hlavné spojené s rehabilitaci. “ P7 uvedl: ,,O prehabilitaci jsem

neslySel a vyznamu slova nerozumim, nedokazu si ani predstavit, co to miiZe znamenat.
Podkategorie P#inos prehabilitace

Zajimali jsme se o to, zda pacienti spatfuji pfinos v moznosti prehabilitacni ptipravy.
Vétsina pacientl se na odpovédi shodovala. Pacienti P3, P2, P61 P7 uvedli, ze vidi pfinos
prehabilitacni piipravy pied operacemi. Pacientka P6 uvedla: ,, Prinos urcité v tomto
smeru vidim. Hodnotila bych prehabilitaci kladné. Kazdy nejsme dokonaly a mame
néjaké chyby. Byla bych pro to, zavést prehabilitacni prFipravu i u nds v Ceské republice.
Tato priprava neni nic, co by pacientovi uskodilo, nebo ho néjak vyrazné omezilo. Snizil
by se tak pocet pooperacnich komplikaci. “ Pacient P7 odpove&dé€l: ,, Prinos v této moznosti
pred planovanou operaci urcite vidim. Jednak je tam sniZeni pooperacnich rizik
a naslednych druhotnych onemocneéni. A také rychlejsi navrat z nemocnice domii. Je to
prinos i pro samotnou nemocnici, jelikoz pacient nebude dlouhou dobu zabirat lizka
a snizi se i jeho naklady, které plati nemocnice. “ Pacient P2 jest¢ doplnil, ze spiSe vidi
piinos u lidi, kteti jsou star§i. Velmi kladné hodnoti ptinos prehabilitace PS8, ktery
odpoveédél: ,, Vzhledem k mému véku v tom vidim velky prinos. Myslim si také, Ze vétsina
starsich lidi by do toho nesla kvili strachu z neznama, ale tieba se pletu. Kdyby se pred
kazdou operaci zavedla prehabilitacni priprava, zmensil by se dopad nezadoucich situaci
a byla by lepsi pooperacni zotavovaci péce.” Stené jako P8 vidi velky ptinos
prehabilitace také pacienti P1 a P10, ktefi se shodli na tom, ze by prehabilitace méla velky
ptinos u nas v Ceské republice. P1 k otazce doplnil: ,, Pokud bude vse fungovat tak, jak
md, nevidim zadny diivod, proc¢ by nebyla dobra prehabilitacni priprava pred operaci.
Kdyz clovek vidi, Ze diky prehabilitaci se zlepsily pooperacni podminky, bude to chtit
kazdy dalsi clovek podstoupit také, ktery se chysta na operacni vykon.* P5 uvedla:
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., Prinos urcité vidim. Troufam si Fict, Ze by tato moznost pred kazdou operaci bez ohledu
na vekovou kategorii pacienta byla vhodnd. Bylo by zde i urcité sniZeni stresu
zpiisobeného z hospitalizace v nemocnici. Zlepsila by se urcité kondice a rychlejsi navrat
domii.* Podobné se vyjadtil i P4: ,, Kdyby mi byla prehabilitace nabidnuta, nevahal bych
ani minutu a Sel do toho. Nejdu na néjaky veliky vykon, ale prehabilitace by mi urcite
V néjakych smerech pomohla. “ S kladnym hodnocenim se ptidava také pacient P9. Jeho
odpoveéd’ znéla: ,, Ano, vidim prinos v této oblasti. Prijde mi skoda, Ze s tim neprisel nikdo

drive, nebo spise, ze se to u nas v Ceské republice neprovadi.
Podkategorie VyuZiti sloZek prehabilitace

Posledni otdzka, kterd nds zajimala, byla, zda by pacienti vyuzili vSechny slozky
prehabilitacni pfipravy, nebo jen jeji ¢asti. Odpovédi pacientll byly riizné. Nékdo by
vyuzil v§echny slozky ptipravy, jiny pouze nckteré jeji ¢asti. Pacienti P8 a P10 uvedli, ze
by vyuzili vSechny slozky. Pacient P8 odpoveédel: |, Urcite bych vyuzil vsechny slozky
a nenechal si ani jednu ujit. Prisly by mi vhod v§echny slozky z prehabilitacni pripravy.
Pacientka P10 uvedla: ,, Ano, vyuzila bych prehabilitacni pripravu. Vyuzila bych vSechny
slozky, které do této pripravy spadaji.* Pacientka P6 se vyjadfila, ze by vyuzila jen
nutri¢ni ptipravu pred planovanou operaci. Jeji odpoveéd’ znéla: ,, V pripade mé operace
bych vyuzila pouze jednu z mozZnosti prehabilitacni pripravy. Myslim si, Ze v téchto
smérech nemam zadny problém. U mne a mého operacniho vykonu je prehabilitacni
priprava zcela zbytecnd, krom nutricniho specialisty. *“ Pacientka P3 uvedla: ,, Urcité bych
vyuzila tuto moznost pripravy pred operaci. Celd priprava je pro mne zbytecnd, tudiz
bych se zamérila pouze na jeji casti. Rozhodné souhlasim s nutricnim specialistou
a rehabilitacnim pracovnikem. Zbytecné mi prijde, abych chodila k psychologovi. Vyuzila
bych prehabilitacni pripravu, ale bez navstévy psychologického pracovnika.* Velmi
identicka odpoved byla i u pacientky P5: ,, Prehabilitacni priprava pred operaci je velmi
zajimava. Hodné mne to zaujalo. Urcite bych souhlasila s nutricnim specialistou
a rehabilitacnim pracovnikem. Ale s ¢im bych nesouhlasila, by byl psychologicky
pracovnik. Nepotiebuji tuto péci z jeho strany.* Pacient P9 by souhlasil jen s ¢asti
prehabilitacni pfipravy, nikoliv s celkovou. P9 odpovédél: |, Souhlasim s casti
prehabilitacni pripravy pred operaci. S c¢im nesouhlasim, je nadvstéva nutricniho
terapeuta. Nemam zadné problémy nebo nedostatky v této oblasti. Ale mél bych zdjem
0 psychologickou navstévu. Také bych mél zdajem i o rehabilitaci, kterd vérim, Ze by mi

hodné pomohla. ““ Jednu €ast prehabilitani ptipravy by vyuzil jen jeden pacient P2. Ten
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odpovedél: ,, Vzhledem k mému veku nepotrebuji zadné specialni pripravy pred operaci,
mam dobry nutricni i psychicky stav. Jediny, co si myslim, ze by prislo vhod, by byl
rehabilitacni pracovnik. “ Dvé Casti prehabilitacni pfipravy by vyuzil pacient P4, jenz
odpoveédel: ,, Vsechny slozky bych urcite nevyuzil, jen cast. Vyuzil bych pouze nutricni
a psychologickou navstevu u specialisty.” P7 uvedl: ,,Z mého pohledu usuzuji, Ze
potrebuji vSechny slozky této pripravy. Urcité bych rad zasel ke specialistovi ohledne mé
vwzivy. A urcité bych rad navstivil odbornika na rehabilitaci. “ Pacientka P6 odpovédéla:
»VSechny slozky, které patii do prehabilitace, mi prijdou vhodné jak uz pro starsi
pacienty, tak ale i pro mladsi generaci. Ja si myslim, Zze bych vyuzila pouze nutricniho
specialistu. Zajimalo by mne, jak to funguje a jaky bude z toho prinos.” P1 uvedl, ze by

nevyuzil pouze psychologickou piipravu z prehabilitace.
4.2  Vysledky vyzkumného Setieni u v§eobecnych sester

Rozdéleni kategorii

Edukace pacientii
Kategorie 1: Operacni vykon

Ochota spoluprace

Ptiprava pacienta na operaci

Obr. 6: Operacni vykon
Zdroj: vlastni vyzkum, 2023
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Kategorie 1: Operacni vykon

Kategorie 1 snazvem Operacni vykon byla rozdélena na tfi podkategorie: Edukace
pacientli, Ochota spoluprace, Piiprava pacienta na operaci. V této ¢asti jsme se ptali na
to, zda maji vSeobecné sestry v ordinaci praktického 1ékare dostateCny ¢asovy prostor na
edukaci pacienta pied planovanym vykonem, dale nas zajimalo, do jaké miry jsou ochotni
pacienti spolupracovat, a jako posledni jsme se chtéli dozvédét, jak dlouho zacinaji

S ptipravou pacienta pred planovanym opera¢nim vykonem.
Podkategorie Edukace pacientii

Zajimali jsme se, zda maji sestry dostatecny Casovy prostor na edukaci, objednéni
a pripravu pacienta na operaci. Sestra S1 odpovédéla, ze kdyby bylo na vSe vice Casu,
bylo by to jednodussi a lepsi. Jeji odpoveéd’ znéla: ,, Urcité nemame tolik casu kazdému
vSe duikladne a podrobnéji vysvétlovat. Kdybychom nemusely resit x papirii a riznych
vykazovani na pojistovau, objednavani lékii a mnoho dalsiho, tak si myslim, Ze by se
urcite néjaky cas nasel. Ale opravdu neni cas na to, kazdému vysvétlovat jeho operacni
vykon. Urcité néjaka edukace v ordinaci probihd, ale neni to, co by si kazdy clovék
predstavoval. Hlavné u starsich pacientii, kteri si chteji o vSem povidat, a musite jim to
vysvétlovat treba trikrat, pak je to obtizné. Myslim si, Ze kdyby bylo vice casu na tyhle
pripravy pred operaci, urcité by se snizilo riziko stresu. Protoze takhle, kdyz nam pacient
zavola, Ze potrebuje predoperacni pripravu, tak to jde vse rychle. Objedname ho na
nejaky blizky termin, udélame vsemozna predoperacni vysetieni a je hotovo, pacient
odchazi domu, s tim, Ze vlastné ani nevi, co se ted bude dit a co vSechno obnasi jeho
operacni vykon.“ Sestra S2 odpovédéla: , Viibec se mi systém v dnesni dobé nelibi.
VSechno je tak zrychlené a uspéchané. To samé plati i u nas v ordinaci. Prijde mi hodné
nepraktické davat pacientiim riizné letacky, aby si tam vse sami precetli. Mnohdy ti starsi
pacienti tomu ani nerozumi a nemuzou se nikoho doma zeptat, kdo by jim to vysvétlil.
Tudiz u nas v ordinaci neni vitbec casovy prostor na vselijaké vysvétlovani pacientiim.
Chtelo by to se v tomhle sméru zlepsit a mit vice casu na pacienty. Protoze to kolikrat
nestaci, to, co jim v rychlosti Fekneme. Starsi lidé by potrebovali prostor i tFeba na rizné

dotazy a vse to projit tieba i dvakrat.
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Podkategorie Ochota spoluprdce

Dalsi otazka, ktera nés zajimala z pohledu v§eobecnych sester, se tykala jejich pacienti,
zda jsou schopni spolupracovat. Sestra S1 uvedla: ,, Vétsina pacientii, musim rict, zZe
ochotné spolupracuje, obcas se také najdou néjaké vyjimky, které nechtéji tohle a tohle.
Ale to je jen mala skupinka. Vétsina nasich pacientii, musim rict, Ze plné respektuje nase
pokyny a snazi se je co nejlépe dodrzovat. Se starsimi pacienty je obcas tezka domluva
a komunikace, hure slysi a castéji zapominaji nékteré véci, co jim rekneme. Ale rekla
bych, zZe spoluprace s nimi je dobra, snazZi se respektovat pokyny pani doktorky.
U mladsich pacientii je spoluprdace vybornd, z ditvodu pohyblivosti, tak z toho, Ze maji
auto a muzou si za specialistou kamkoliv dojet. “ Sestra S2 odpovédéla: ,, Nestalo se mi
snad nikdy, ze by pacient odmitl nasi péci. Vsichni jsou ochotni spolupracovat. Nemyslim
si, Ze by nékdo za ty roky, co tu pracuji, odmitl nasi péci nebo nase néjaké doporuceni.

Jsem velmi spokojend, jak jsou pacienti ochotni a mili. *
Podkategorie Priprava pacienta na operaci

Dalsi otdzka znéla, jak dlouho ptfed pldnovanou operaci zacinate s pfipravou pacienta.
Odpovédi sester byly zcela identické. S2 odpovéedéla: ,, Snazime se zacit co nejdrive, co
to jde. Zalezi také na tom, na jaky operacni vykon zrovna pacient jde. Pokud je to vétsi
vykon, jako napriklad totalni endoprotéza, tak zaciname priblizné ctvrt az pil roku pred.
U mensich operacnich vykonii staci dva tri tydny pred. Laboratorni vysetieni nesmi byt
starsi 14 dnii. Snazime se nedélat predoperacni vySetieni zbytecné dopredu, aby pak
vysledné hodnoty nebyly zkreslené. Doporucujeme také vhodnou upravu stravy a zaradit
vice pohybu pred operacnim vykonem.“ Odpovéd druhé sestry S1 znéla: ,, Vidycky
zacindame tak, aby nam to vse dobre vyslo a sedelo. Abychom nemuseli pacienta zbytecné
odebirat, tak se snazime vidycky alespon tyden, maximalné ctrnact dnu pred posilat
laborku. U kazdého pacienta je priprava na operaci jind a jinak dlouhd. Odviji se to
vzdycky od druhu operacniho vykonu a schopnosti pacienta. Popripadé doporucujeme

I3

riiznd kondicni cviceni, upravu jidelnicku a vyvarovat se jakéhokoliv stresu.
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Psychologicky pracovnik

Kategorie 2: P¥edoperaéni

piiprava
Rehabilitac¢ni pracovnik

Nutri¢ni terapeut >

Dostupnost péce

Obr. 7: Ptedoperaéni piiprava

Zdroj: vlastni vyzkum, 2023
Kategorie 2: Piredoperaéni piiprava

Kategorie 2: Piedopera¢éni piiprava je dale rozd€lena na ctyfi podkategorie:

Psychologicky pracovnik, Rehabilitacni pracovnik, Nutri¢ni terapeut, Dostupnost péce.
Podkategorie Psychologicky pracovnik

Prvni otazka, kterou jsme vSeobecnym sestram polozili, byla, jaké jsou dostupnost
psychologické péce a moznosti nasledného objednani. Odpovédi sester se shodovaly.
S1uvedla: ,,V Treboni mdame pouze tii soukromé psychology. Jejich objednavaci termin
Jje velice dlouhy. Casto je to v Fadii tydnii, nékdy dokonce i mésicii. Pokud je to mozné,
odesilame pacienty tam, kde maji lepsi mozZnosti objednani. Bohuzel ale pro nékteré
pacienty je zde velika nevyhoda. A tou je delsi dojezdova doba. Nejblizsi psychologové,
kteii berou do dvou tydmil, jsou ve vétsim zastoupeni v Ceskych Budéjovicich, nebo
Vv Jindrichové Hradci. Také zde vidim problém v penézich. Objednavani k psychologum,
kteii pracuji na OSVC, je pro nékteré nase pacienty drahé. Sestra S2 sdili stejny nazor
jako S1. S2 uvedla: ,, Dostupnost psychologické péce v nasem mésté neni na dobré vrovni.
Mame tady tii psychology, ale jejich objednavaci lhiita je v Fadii nékolika mesicii. Pokud

Je to mozné a pacient je pojizdny, objedndvame ke specialistiim do Ceskych Budéjovic,
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Jindrichova Hradce, nebo nekdy i do Veseli nad Luznici. S dostupnymi terminy je velky

problém, jelikoz je o psychologického pracovnika veliky zajem v dnesni dobé. *
Podkategorie Rehabilitacni pracovnik

Treti otazka sméfovala na to, jaké jsou dostupnost a moznosti objednani
k rehabilitacnimu pracovnikovi. K tomuto tématu se ob¢ sestry rady vyjadfily, a to
nasledovné. S1 odpovédéla: ,, K rehabilitacnim pracovnikum objednavame nejcastéji do
nemocnice v Ceskych Budéjovicich, je zde vybornd péce. Co se tyka moznosti objednant,
tak po telefonické domluve s nemocnici nam vyjdou vzdy vstric. Objednavaci doba se
pohybuje v rozmezi dvou az tri tydnii. V Treboni také mame rehabilitacni pracovniky, ale
pacienti se na nas casto obraceji, Ze by chtéli spis podstoupit rehabilitaci v nemocnici.
Jako duvod vidim urcité vys$si financni ndklady u soukromého pracovnika.* Sestra
S2 uvedla: ,,Z mého pohledu vidim v dostupnosti a moznostech pro objednavani jeden
velky problém. Tézko Ize sehnat rehabilitacniho pracovnika. U nas v ordinaci se osvédcil
postup pro objedndavini do nemocnice v Ceskych Budéjovicich, pokud maji plno
a nevezmou pacienta do ¢tyr tydnui, tak volame do Jindrichova Hradce. Ale vétsinou nam

«

v Ceskych Budéjovicich vyjdou vstiic a daji nejblizsi termin. *
Podkategorie Nutricni terapeut

Druha otazka, ktera nas zajimala, byla, jaké jsou zde dostupnost a moznosti objednani
K nutriénimu specialistovi. Odpovédi byly jednoznaéné. S1 odpovédéla: ,, Dostupnost
nutricniho specialisty je nulovd, V nasem mésté nemame zZddné specialisty, kteri se
specializuji vtomto oboru. Bylo by urcité potieba, aby zde néjaky specialista ohledné
vwzivy byl. Bohuzel s tim ale my nic neudélame. “ Odpovéd’, kterou nam poskytla sestra
S2, byla velmi podobna. S2 se vyjadtila takto: ,, K nutricnim specialistiim neobjedndviame.
U nas v Treboni zadni nejsou. Urcité by bylo dobré jich tu par mit, ale bohuzel neda se
nic delat. Myslim si, Ze ve vétsim mesté je tahle moznost uplné na jiné urovni. Moznosti
pro objednani jsouv Ceskych Budéjovicich v nemocnici nebo v Jindrichové Hradci. Také
si miize sam pacient domluvit nutricniho specialistu, ale uz se zde pohybujeme ve vétsich

financich, které si musi pacient sam uhradit.
Podkategorie Dostupnost péce
Na otazku tykajici se objednavani pacientl z mensiho mésta k riznym specialistim

odpovédely vSeobecné sestry velmi podobné. V menSim meésté lze t€zko objednavat
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pacienty. Sestra S1 uvedla: ,, Specialistit tady mame dost malo, a kdyz uz tu néjaci jsou,
tak jsou dlouhé cekaci lhiuty. Vetsinou objednavime do vétsich mést, jako napriklad
Budejovice nebo Jindrichitv Hradec, kam berou diive nez tady v mensim méste. Dalsim
problémem je taky u starsich pacientit auto. Starsi pacienti nemaji moznost, jak se dostat
do vzdalenéjsich mest.“ Sestra S2 odpovédé€la: ,, Nejcasteji rovnou objedndavame do
Jinych mést, jelikoz tady u nas je to zcela zbytecné a skoro bez Sance. Abychom sehnaly
V Treboni vSechny tri specialisty — nutricniho, rehabilitacniho i psychologického
pracovnika —, to je snad nemozny. Nutricni specialista je tady jen jeden, a ten ma plno

svych klientil, tudiz my rovnou objedndavame do jinych meést.

Uplatnéni prehabilitace
Kategorie 3: Prehabilitace

Ptinos prehabilitace

Moznosti objednavani

Obr. 8: Prehabilitace
Zdroj: vlastni vyzkum, 2023

Kategorie 3: Prehabilitace

Kategorie 3 s nazvem Prehabilitace je dale rozdélena na tii podkategorie: Uplatnéni

prehabilitace, Pfinos prehabilitace, MoZnosti objednavani.
Podkategorie Uplatnéni prehabilitace

Otazka, kterd nds zajimala, byla, jestli podle ndzorli vSeobecnych sester lze —
a v jakém rozsahu — uplatnit koncept prehabilitace. Sestra S1 odpovédéla: ,, Urcite si
myslim, Ze je to dobry ndpad, tento koncept. Mélo by to velky uspéch, kdyby se zaved!
koncept prehabilitace do vsech ordinaci praktickych lékari nebo i do nemocnic v ramci
predoperacni pripravy. U nads v ordinaci tento koncept lze uplatnit velmi obtizne,
Z duvodu nedostatecného persondalu prehabilitacniho tymu. Myslim si, Ze treba

V Budejovicich by to Slo uplatnit jednoduseji nez tady u nds. U nas Ize uplatnit tento
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koncept v mensi mire. Pacienty objednavame u nas v Treboni k psychologovi, pokud je to
potreba. S rehabilitacnimi a nutricnimi pracovniky je u nas problém. “ Sestra S2 sdélila
tento nazor: ,, Koncept prehabilitace si myslim, Ze Ize uplatnit problematicky. NemuiZzeme

3

uplatnit vSechny slozky u nas v mensim mésté z duvodu nedostatku specialistii. *
Podkategorie Piinos prehabilitace

V této podkategorii se zaméfujeme na piinos prehabilitace. Ptali jsme se, zda vidi
vSeobecné sestry piinos v prehabilitaci. Ob¢ informantky odpovédély do znacné miry
stejné, a to, ze piinos urcité vidi a bylo by dobré rozsifit védomosti o tomto konceptu
I dale, jak smérem k vefejnosti, tak Kk samotnym zdravotnikim. S1 uvedla: ,,Samotny
prinos v prehabilitaci urcité vidim, jednd se o néco nového, co tu nemame. Kdybychom
méli k dispozici vSechny cleny 7 prehabilitacniho tymu, byla by prace mnohem
Jednodussi. “ S2 uvedla: ,,Myslim si, zZe je to velmi dobry ndpad. Jen by to chtélo, aby se

u nas tento koncept vice rozsiril a mohl by néjakym zpiisobem zacit fungovat. “
Podkategorie MoZnosti objedndvaini

Dale nas zajimalo, jestli do kompetenci vSeobecné sestry naleZi objednavani k témto
specialistim. Obé sestry se shodly na stejné odpovédi. Objednavani k témto specialistim
je mozné, ale jen na zaklad¢ indikace 1ékate. S1 uvedla: ,, Urcité by nebyl problém,
kdybych objedndvala pacienty k témto specialistiim, ale nejde 10. Je to hlavné rozhodnuti
pani doktorky, ktera ma vse toto pod kontrolou. Bez jejiho souhlasu viastné nemiizeme
nic, by se dalo Fict. Jako sestry nemame v kompetencich objednavat nase pacienty
K riznym specialistim.* Sestra S2 odpovédéla: ,,Bylo by to pro nas jednoducheé,
kdybychom mohly zvednout telefon, zavolat specialistiim a objednat tam pacienty, kteri
to potrebuji. Ale bohuzel bez indikace lékarky nemiizeme s tim nic udélat. Pouze
doporucit pacientovi, aby si tam ve svém volnu zaSel a objednal se, ale kdyz vola pacient
takhle z domova, je to vzdy horsi. Davaji mu dlouhé cekaci terminy. TakzZe kdyZz bych to
shrnula, tak nemuzZeme sami objednavat k temto specialistum, vse az po domluvé
S lékarkou. A myslim si, Ze je to Skoda, jelikoZ sestra zna pacienta o néco vic nez pani

doktorka. Pani doktorka treba nevi jeho psychicky stav, jeho strach a problémy. *
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5 Diskuze

Bakalaiska prace s nazvem ,,Role sestry v ordinaci praktického lékare v koordinaci
prehabilitace pacientii pred planovanymi operacnimi vykony“ ma stanoveny tii cile.
Prvnim z nich bylo zjistit strukturu a rozsah prehabilitace, kterou je mozné indikovat
z ordinace praktického lékafe. Druhym cilem bylo navrhnout slozeni prehabilita¢niho
tymu a V praxi tento tym sestavit. Ttetim cilem bylo prostfednictvim vyse uvedenych
¢innosti provérit moznosti a kompetence vSeobecné sestry v ordinaci praktického Iékare
pro dospélé. Byly vytvofeny Ctyfi vyzkumné otazky, které byly formulovany podle

stanovenych cili. Pro vyzkum byla vybrana kvalitativni metoda sbirani dat.

Na uvod byly zjistovany identifikacni udaje sester a pacientl. Vyzkumny vzorek
zahrnoval 10 pacientl a dvé vSeobecné sestry. Od pacientii jsme zjiStovali vék a operacni
vykon, ktery je ¢eka. Zminované daje jsou podrobné popsany v tabulce. VEk pacientti
se pohyboval v rozmezi 37 az 77 let. Operacni vykony se zamérné odlisovaly. Nejcastéjsi
operacni vykon, ktery pacienti podstupovali, byla totalni endoprotéza. VSeobecné sestry
byly ve véku 51 a 48 let. Zde jsme zjistovali jejich vek, nejvyssi dosazené vzdélani
a délku praxe u praktického 1ékate. Délka praxe se u sester se odliSovala, S1 dosdhla
27 let praxe, zatimco S2 19 let praxe u praktického 1ékate. Vojtiskova (2006) uvadi, ze
vysoce vzdélana a profesionalni sestra, ktera ma piehled a je spolehliva, je ztélesnénim
idealniho poskytovatele zdravotni péce v ordinaci praktického 1ékafe. Tento jedinec je

zbéhly v efektivnim feseni rutinnich problémt, se kterymi se setka v praxi.

Prvni vyzkumna otazka znéla: ,,V jakém rozsahu lze uplatnit koncept prehabilitace
V ordinaci praktického lékare? “ Na zaklad€ vysledkli vyzkumného Setfeni vyslo najevo,
7e koncept prehabilitace Ize uplatnit v ordinaci praktického 1ékate problematicky, a to
z dtivodu Spatné dostupnosti specialistii a dlouhych ¢ekacich dob. Sestra S1 uvedla, Ze
vV men$im mésté je problém uplatnit tento koncept z divodu nedostatku personalu
a objednavacich termint specialistll. V Tteboni je nizky pocet vSech specialisti, ktefi jsou
potieba k sestaveni multidisciplinarniho tymu. Dulezité jsou zde i spoluprace a ochota
pacienta v ramci konceptu prehabilitace. Sestra S2 vyjadiila tento nazor: ,, Koncept
prehabilitace si myslim, Ze Ize uplatnit problematicky. Nemuzeme uplatnit vSechny slozky

u nas v mensim meésté z duvodu nedostatku specialistii.

Druhé vyzkumna otazka se tykala sestaveni dostatecné kvalifikovaného prehabilitacniho

tymu. Autoii Banugo et al. (2017) uvadi, ze na poskytovani intervenci spojenych
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S prehabilitaci spolupracuje multidisciplinarni tym riznych Iékatskych odborniki, véetné
chirurgi, anesteziologt, geriatrii, fyzioterapeutli, odbornikii na vyzivu a psychologu.
Vseobecné sestry se stémito autory zcela shodly. S1 odpovédéla, ze na sestaveni
dostate¢né kvalifikovaného tymu je potfeba mnoho specialisti z riznych odvétvi
zdravotnictvi. V mens$im mésté tento tym lze sestavit velmi problematicky, vzhledem
k nedostatku odbornikd. S2 méla velmi podobny nazor, ze prehabilitani tym v ordinaci
praktického 1ékafe v men$im mésté Ize velmi obtizné sestavit, protoze je zde nedostatek
specialisti. Uvedla také, Ze na sestaveni kvalifikacniho prehabilitacniho tymu je potieba
fada zkuSenych odbornikii. Svobodnik (2009) uvadi, ze cili multidisciplinarniho tymu
jsou zlepSeni profesionalniho pfistupu k pacientiim a usnadnéni vymeény informaci mezi
jednotlivymi ¢leny tymu. Podle mého nazoru je velmi dulezité sestavit kvalitni
prehabilitacni tym. Spravné fungovani multidisciplinarniho zdravotnického tymu je
zaloZeno na divére a soudrznosti mezi jednotlivymi ¢leny. Kvalitni péce o pacienty lze
dosahnout pouze spoleénym usilim celého zdravotnického persondlu. Bohuzel
vV mensim mé&sté tento tym lze sestavit velmi problematicky, a to s ohledem na nizkou
dostupnost specialistii. Navic v pfipadé malého mésta neziidka narazime na problém

spojeny se vzdalenosti mezi jednotlivymi specialisty.

Treti vyzkumna otazka, kterou jsme polozili, sméfovala jak k pacientim, tak i ke
vSeobecnym sestram. Zajimalo nas, jak budou pacienti ochotni spolupracovat v procesu
prehabilitace a jaky bude jejich pfistup k samotnému procesu. Z vysledkti vyzkumného
Setfeni vyplynulo, ze pacienti jsou ochotni spolupracovat v konceptu prehabilitace. Podle
mého néazoru je spolupréce S pacienty nedilnou soucasti jejich dalsiho postupu a 1écby.
Cim Iépe je vedena spoluprace, tim lepsi je vysledek 1é¢by, a nékdy se tak zkrati i samotny
1éCebny proces. Spoluprace by méla byt vzdy oboustrannd, aby bylo dosazeno n¢jakého
vysledku. VEtsi ¢ast pacientt by vyuzila pouze nékteré Casti prehabilitaéni piipravy.
Ostatni pacienti by z prehabilitaéni ptipravy vyuzili vSechny jeji slozky. Pouze P2 uvedl,
Ze by podstoupil jen jednu ¢ast prehabilita¢ni pripravy. P9 nevi, zda by vyuzil nutriéniho
specialistu. Jeho odpoveéd’ znéla: ,, Kdyby se mi naskytla takova moznost, tak nevim, zda
bych ji vyuzil. Vzhledem k mé velké a rozsahlé operaci si myslim, ze by to mohlo byt dobré
i prospésné, ale nemam zZadné problémy nebo nedostatky v této oblasti.“ Predoperacni
optimalizace mize byt cilena prostfednictvim prehabilita¢nich programu, které se mohou
soustfedit na jednu nebo vice slozek (Rombey et al., 2020). Byly dolozeny zlepSeni

kardiopulmonélni zdatnosti a niz§i pooperaéni morbidity na zakladé konceptu
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prehabilitace. Individualizace je klicova, pokud se jedna o programy prehabilitace,
protoze umoziuje optimalni G¢innost (Chmelo et al., 2021). Odpovédi, které jsme ziskali
od vSeobecnych sester, byly zcela totozné. Velmi potéSujici je fakt, Ze pacienti jsou
ochotni spolupracovat a dodrzovat riizna pravidla, které jim piedepiSe 1ékat. S1 uvedla,
ze vétsSina pacientll spolupracuje, ale najdou se mezi nimi i vyjimky. U starSich pacientl
se zhorSuje sluch, zrak a déla jim problém dojezdova dostupnost, nicméné spoluprace
S nimi je na velmi dobré urovni. U mladSich pacient nevidi zddny problém se spolupraci
aochotou. Sestra S2 odpovéde¢la, ze se ji nikdy nestalo, Ze by pacient nechtél nebo odmital
péci. Uvedla také, Ze pacienti jsou v tomto sméru velice pe¢livi a ochotni. Uspéch terapie
zavisi na postoji pacienta k prehabilitacnimu planu. Je zasadni posoudit pacientovu
ochotu a schopnost dodrzet plan jako celek (Carli, 2020). Zacharova (2016) uvadi, ze
ma-li byt 1é¢eni uspésné, vyzaduje aktivni Gcast pacienta i partnersky vztah mezi nim

a lékafem.

Dale nas zajimalo, jak byl dobfe vysvétlen pacientovi operacni vykon, na ktery se
pripravuje. VEtsi ¢ast pacientl se shodovala na tom, zZe operacni vykon jim byl zdravotni
sestrou i lékatkou vysvétlen dobie. Pouze dva pacienti (P2 a P4) uvadéli, ze operacéni
vykon jim byl vysvétlen, ovSsem neméli dostate¢né informace. Nespokojenost projevil P9,
ktery uvedl, ze vysvétleni opera¢niho vykonu trvalo piiblizn¢ étyti minuty a ptipadalo
mu, Ze je na obtiz. Domnivam se, Ze dikladna edukace je zaklad vSeho. Podle vyzkumu
Edwardse et al. (2017) je edukacni slozka ptedoperacni piipravy rovnéz dilezitym
faktorem.. Studie v§ak dodava, Ze tato vyhoda neni pozorovana u jednorazovych edukaci.
Mam za to, Ze spravné edukace vede k o¢ekdvanym zménam a dobré spolupraci pacientil.
S timto vyzkumem se neshoduji dotazované vseobecné sestry. S1 uvedla, ze v ordinaci
praktického lékafe nemaji dostatek ¢asu na to, aby dikladné vysvétlovaly operacni
vykony. Uvadi, ze kdyby bylo vice ¢asu na fddnou edukaci pacienti, urcité by se snizilo
riziko stresu pied operaci. S2 odpovédéla, ze dnesni doba je zcela uspéchana a v ordinaci

neni dostatecny Casovy prostor na fadnou edukaci pacientd.

Informantd jsme se ptali, zda vidi pfinos v prehabilitacni pfipravé. Vsichni se zcela
shodli, Ze pfinos v prehabilitaéni ptipravé pied operacnim vykonem vidi. P8 doplnil, ze
vzhledem k jeho véku v konceptu spatiuje veliky pfinos. P9 odpovedél: ,,Ano, vidim
prinos v této oblasti. Prijde mi skoda, ze S tim neprisel nikdo drive, nebo spise, Ze se to
U nds v Ceské republice neprovadi.” Tvrzeni informantti podporuje i tvrzeni autort

Banuga et al. (2017), ktefi uvadi, Ze existuje technika nazyvana prehabilitace, ktera slouzi
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ke zlepsSeni operac¢niho vykonu na pacientovi. Tato technika spoc¢iva ve zvySeni funkéni
kapacity pacienta pfed samotnym zakrokem a vede k lepSim poopera¢nim vysledkiim.
Tato tvrzeni se shoduji i s tvrzenim Lednického et al. (2020). Uvadi, Zze chirurgové
a anesteziologové povazuji prehabilitaci za vyhodnou pfedoperacni intervenci
s pozitivnim vysledkem. Chmelo et al. (2021) uvadi, Zze v soucasné dob& neustale
pfibyva védeckych poznatkii o efektivni prehabilitaci. Tento obor se proto aktivné
rozviji a ziskava stale vétsi popularitu. V nékterych zdravotnickych zafizenich
predstavuje prehabilitace jiz béZznou soucast péce poskytované pacientim pied operaci.
Presto védecky vyzkum stale hledd odpovédi na celou fadu otazek, které by ptispély
k dalsimu rozvoji tohoto konceptu. Zaujala nas odpovéd’ respondenta P7: ,,Prinos v této
moznosti pred planovanou operaci urcité vidim. Jednak je tam sniZeni pooperacnich
rizik a naslednych druhotnych onemocnéni. A také rychlejsi navrat z nemocnice domii.
Je to prinos i pro samotnou nemocnici, jelikoz pacient nebude dlouhou dobu zabirat
lizko a snizi se i jeho ndklady, které plati nemocnice.” Myslim si, ze piinos
prehabilitaéni ptipravy by mél velky dosah. Prehabilitace sama o sobé je v Ceské
republice zcela novym pojmem. Molenaar et al. (2019) uvadi, ze by mél koncept
prehabilitace pfed operaci zvysit funkéni kapacitu pacientd, coz by meélo vést
Kk rychlej$imu obnoveni jejich normalni funkéni kapacity po zakroku. Jako nazorny
ptiklad mtze poslouzit odpoveéd’ P5: ,,Prinos urcité vidim. Troufam si Fict, Ze by tato
moznost pred kaZdou operaci bez ohledu na vékovou kategorii pacienta byla vhodnad.
Bylo by zde i urcité snizeni stresu zpiisobeného z hospitalizace v nemocnici. Zlepsila by
se urcité kondice a rychlejsi navrat domii. “ Mezi piinosy prehabilitace patii zkraceni
doby hospitalizace, sniZzeni pooperac¢ni bolesti a omezeni vyskytu pooperaénich
komplikaci. Je vSak tfeba poznamenat, Ze dostupné diikazy jsou omezené (Banugo et
al., 2017). S timto tvrzenim se shoduje vétSina nasich informanti. Banugo et al. (2017)
uvadi, ze k dosazeni optimalnich vysledkt jsou zapotifebi rozsahlé vysoce kvalitni
studie. Myslim si, Ze dobfe provedena prehabilitace by jisté byla pfinosem pro pacienty
pted planovanymi operaénimi vykony, a v neposledni fadé i pro zdravotnicka zatizeni

z diivodu snizeni vyskytu pooperacnich komplikaci i zkraceni doby hospitalizace.

Ctvrta vyzkumna otazka, jez sméfovala na vieobecné sestry, se tykala jejich aktudlnich
kompetenci. Ptali jsme se na to, zda je vSeobecna sestra v ordinaci praktického 1ékaie
schopna vramci svych aktualnich kompetenci efektivné koordinovat proces

prehabilitace. Vorosova et al. (2015) uvadi, ze kompetence sester jsou zakladem pro
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reflexni klinické uvazovani, oSetfovatelskou diagnostiku a algoritmus diagnostického
procesu Vv ramci oSetfovatelstvi, které je zalozeno na dukazech. Podle mého nazoru
nemuze sestra koordinovat proces prehabilitace, a to z divodu aktualnich kompetenci
vSeobecnych sester. VSeobecnd sestra nemize objednavat a posilat pacienty k riznym
specialistim bez indikace Iékafe. Odpoveédi vSeobecnych sester byly jednoznacné.
S1 odpovédéla: ,, Urcite by nebyl problém, kdybych objednavala pacienty k temto
specialistiim, ale nejde to. Je to hlavné rozhodnuti pani doktorky, ktera ma vse toto pod
kontrolou. Bez jejiho souhlasu vilastné nemuizZeme nic, by se dalo rict. Jako sestry nemame
v kompetencich objednavat nase pacienty k riznym specialistum.“ Nelze koordinovat
proces prehabilitace podle aktualnich kompetenci vSeobecné sestry. Podle Hartla
a Hartlové (2010) se kompetence tyka souboru kvalifikaci, schopnosti a vlastnosti
nezbytnych pro konkrétni obor nebo ¢innost. Vojtiskova (2006) tvrdi, ze kazdé kvalitni
vSeobecnd sestra, ktera spolupracuje s lékafem po delsi dobu, logicky usiluje
0 zvySovani svych kompetenci v ordinaci. Moudry prakticky 1ékai podporuje profesni

rozvoj své vseobecné sestry a takovyto rozvoj ji umoziiuje.
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6 Zavér

Bakalatrska prace s nazvem ,,Role sestry v ordinaci praktického 1ékafe v koordinaci
prehabilitace pacientl pied planovanymi opera¢nimi vykony* meéla stanovené tii cile.
Prvnim bylo zjistit strukturu a rozsah prehabilitace, kterou je mozné indikovat z ordinace
praktického 1ékare. Druhym cilem bylo navrhnout slozeni prehabilita¢niho tymu a v praxi
tento tym sestavit. Tretim cilem bylo prostfednictvim vyse uvedenych ¢innosti provefit
moznosti a kompetence vSeobecné sestry v ordinaci praktického l€kare pro dospélé.
K dosazeni cili byly vytvoieny étyfi vyzkumné otazky, zaméfené na pacienty i vseobecné

sestry.

Prvni vyzkumna otazka se zaméfovala na to, v jakém rozsahu Ize uplatnit koncept
prehabilitace v ordinaci praktického 1ékafe. Z vyzkumu vyplynulo, Ze koncept
prehabilitace v ordinaci praktického Iékafe 1ze uplatnit jen s velkymi obtizemi. V men§im
meésté je nedostatek potiebnych specialisti. V ordinaci praktického Iékafe je i nedostatek
kvalifikovaného zdravotnického personalu, ktery by mohl fidit cely proces prehabilitace.
Vyskytuje se zde 1 nedostate¢nd kapacita smluvnich zdravotnickych zafizeni

a poskytovateld.

Druhd vyzkumna otdzka znéla: Lze v menSim mésté sestavit dostatecné kvalifikovany
prehabilitacni tym? Vysledky ukézaly, Ze je velmi problematické sestavit v men$im mésté

prehabilitacni tym, a to z divodu nedostatku specialistii v mensim méste.

Treti vyzkumna otazka byla zaméfena na to, do jaké miry budou pacienti ochotni
spolupracovat v procesu prehabilitace, a také jaky bude jejich piistup k procesu.
Z rozhovort bylo zjisténo, ze pacienti jsou ochotni v procesu prehabilitace spolupracovat.

Nekteti z nich by vyuzili jen urcité ¢asti prehabilitacni pfipravy, a jini zase vSechny.

Posledni vyzkumna otazka byla zaméfena na to, zda je vSeobecna sestra v ordinaci
praktického lékatfe schopna v rdmci svych aktualnich kompetenci efektivné koordinovat
proces prehabilitace. Zjistili jsme, Zze kompetence vSeobecné sestry v ramci prehabilitace
ji ve shodé se stavajici legislativou neumoznuji efektivné koordinovat cely proces
prehabilitace z ordinace praktického lIékaie. VSeobecna sestra by byla schopna v ordinaci

praktického 1ékate proces efektivné koordinovat, pokud by ji to kompetence umoznily.
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Tato bakalatrska prace by mohla slouzit jako vyzva ke stanoveni postupt k efektivnimu
procesu prehabilitace a vést k zamysleni nad kompetencemi vSeobecnych sester ve

stavajici legislative.
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Priloha 1

Seznam otézek k rozhovoru s pacienty

1. Jak dobie Vam byl vysvétlen operacni vykon?

2. Jak jste pochopili sviij operaéni vykon?

3. Souhlasil/a byste s navstévou nutriéniho specialisty?

4. Uvitali byste moznost navstévy psychologického pracovnika?

5. Mate néjaké negativni zkuSenosti se zdravotni péci?

6. Souhlasil/a byste s nav§tévou rehabilitacniho terapeuta?

7. SlySel/a jste o konceptu prehabilitace? A rozumite jeho vyznamu?

8. Vidite piinos v prehabilitacni ptiprave?

9. Vyuzili byste vSechny slozky prehabilitacni pfipravy, nebo jen nékteré ¢asti?

Zdroj: vlastni vyzkum, 2023
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Priloha 2

Seznam otazek k rozhovoru se vseobecnymi sestrami

1. Mate v ordinaci praktického 1ékafe dostateCny prostor na edukaci, objednani

a samotnou pifipravu pacienta na operaci?

2. Jsou pacienti schopni spoluprace?

3. Jak dlouho pted planovanou operaci za¢inate s pripravou pacienta?

4. Jaka je dostupnost psychologické péce a moznosti nasledného objednani?

6. Jaka je dostupnost rehabilitacniho pracovnika a moznosti nasledného objednani?
5. Jaka je dostupnost nutri¢niho terapeuta a moznosti nasledného objednani?

6. Jaka je dostupnost objednavani k t€émto specialistim v mensim mé&sté?

9. Lze podle VaSeho n4zoru a v jakém rozsahu uplatnit koncept prehabilitace?

10. Vidite n&jaky ptinos v prehabilita¢ni ptiprave pacienta?

11. Je ve Vasich kompetencich objedndvani k témto specialistim?

Zdroj: vlastni vyzkum, 2023
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10 Seznam zkratek
DiS. — diplomovany specialista
EKG - elektrokardiografie

ERAS — Enhanced Recovery After Surgery, soubor multimodalnich postupti zahrnujici

multidisciplinarni pfistup k pacientovi v celém periopera¢nim obdobi
I. M. — intramuskularni
S. C. - subkutanni

TEP — totalni endoprotéza
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