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Oblasti edukace v péci o chirurgického pacienta
Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva edukaci pacienta na chirurgickém oddéleni nemocnice
v Jindfichové Hradci. Prace je rozd€lena na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické
casti diplomové prace je definovan pojem edukace, nasledné jsou zde vymezeny oblasti
edukace a edukacni metody. Ke zpracovani diplomové prace bylo pouzito kvalitativni
vyzkumné Setfeni. Technika sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor s patnacti
pacienty a patnacti vSeobecnymi sestrami. Analyza rozhovord probéhla formou , papir
tuzka“ ametodou otevieného kodovani. Vysledky byly rozdéleny do kategorii
a podkategorii. Pro prehlednost byly jednotlivé kategorie a podkategorie upraveny do
grafickych schémat.

Cilem prace je: 1. Zjistit rozsah edukace pacientd pfed planovanou operaci za
jednodenni hospitalizace. 2. Zjistit nazor pacientli na rozsah podanych informaci béhem
jednodenni hospitalizace. 3. Zjistit nazor sester na dulezitost a efektivnost provadéni
edukace pacientl v oblasti vyzivy, pohybového rezimu a péci o rany pred a po operaci.
4. Zjistit nejCastéji pouzivané metody sester pii edukaci pacienta na chirurgickém
oddéleni. K témto cilim bylo stanoveno pét vyzkumnych otazek: 1. Jaké informace
byly pacientim poskytnuty v ramci edukace pfed planovanou operaci za jednodenni
hospitalizace? 2. Jaké informace byly poskytnuty pacientim v oblasti vyzivy,
pohybového rezimu a pé¢i o ranu béhem jednodenni hospitalizace? 3. Jak hodnoti
pacienti podané informace od sester béhem jednodenni hospitalizace? 4. Jaky néazor
maji sestry na efektivnost edukace pacienti pied a po operacnim vykonu? 5. Jaké

metody sestry nejcastéji vyuzivaji k edukaci pacientt na chirurgickém oddéleni?

Vysledky vyzkumného Setfeni by mohly poslouzit jako podklad seminafe pro sestry
z chirurgickych oddéleni, se zaméfenim na edukaci pacienti po operacich v oblastech
vyzivy, pohybového rezimu a péci orany. Dale by toto vyzkumné Setfeni mohlo
poslouzit k vytvoreni novych edukacnich materiald pro pacienty pred apo operaci

(napf. letaki, brozur apod.).

Klicova slova: edukace, jednodenni chirurgie, pacient, edukant, edukator,

oSetfovatelstvi, vSeobecna sestra



Areas of education in surgical patient’s care
Abstract

This thesis deals with patient’s education in the surgical ward of the Hospital Jindfichtv
Hradec. The thesis is divided into theoretical and practical parts. In the theoretical part
of the thesis we define the concept of education and subsequently areas of education
and educational methods. In order to prepare the thesis we used qualitative research
methods. As for the data collection technique, we used a semi-structured interview with
fifteen patients and fifteen general nurses. The analysis of the interviews was conducted
in the form of "paper pencil" method and open coding method. The results were divided
into categories and subcategories. For the sake of clarity, the individual categories and

subcategories have been arranged in diagrams.

The aim of the thesis is: 1 To investigate the extent of patient education prior to elective
surgery during an one-day hospital stay. 2 To determine patients' views on the extent of
information given during an one-day hospital stay. 3 To determine a nurses' opinion on
importance and effectiveness of conducting a patient education on nutrition, exercise
and wound care before and after the surgery. 4 To identify the most common methods
used by nurses in patient’s education on the surgical ward. To address these objectives,
there were identified five research questions: 1 What information was provided to
patients as part of their education prior to elective surgery during their one-day
hospitalization? 2 What information was provided to patients regarding nutrition,
exercise and wound care during their one-day hospitalization? 3 How do patients
evaluate the information given by nurses during their one-day hospitalization? 4 What is
the opinion of nurses on the effectiveness of patient education before and after surgery?
5 What methods do nurses most often use to educate patients hospitalized in a surgical

ward?

Results of the research could serve as a basis for a course for surgical nurses, focusing
on education of postoperative patients in the areas of nutrition, exercise and wound care.
Furthermore, this research could be used to create new educational materials for patients

before and after surgery (e.g. leaflets, brochures, etc.).

Keywords: education, one-day surgery, patient, person receiving education, educator,

nursing, general nurse
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UvVOD

Ve zdravotnictvi se neustale zvySuje kvalita 1ékafské a oSetfovatelské péce, a to hlavné
diky novym léCebnym a vySetfovacim postupum. To samé plati i pro chirurgii, kde se
vnyngj§i dobé provadi jiz mnoho vykoni miniinvazivnimi vySetfovacimi
a laparoskopickymi operacnimi metodami, diky kterym jsou pacienti méné , zatézovani®
aneni tedy potfeba dlouhého pobytu pacienti v nemocnici. Jednodenni chirurgie ¢i
jednodenni hospitalizace se zaGala v Ceské republice pomalu prosazovat na pielomu
stoleti. V dne$ni dob€ se jiz v mnoha naSich zdravotnickych zafizenich provadi operace

¢i vykony za jednodenni hospitalizace.

My nazor je takovy, ze jednodenni chirurgie je pro zdravotnictvi tsporna a pro platce
zdravotniho pojisténi levnéjsi. Do uspor je potieba zapocitat inizsi riziko vzniku
nemocni¢nich neboli nozokomialnich infekci, rychlejsi navrat do pracovnich i béznych
cinnosti, ale také i zkraceni Cekaci doby na operace. Z mého pohledu je jednodenni
chirurgie u vétSiny pacienti oblibena, jelikoz upfednostiuji kratkou dobu pobytu
v nemocnici a vitaji moznost dokoncit 1écbu doma v prostiedi, kde maji vétsi klid, své

zvyklosti a tim jsou v psychické pohodé.

K rychlej§imu navratu do domaciho prostiedi a k uspésnému vyléceni ¢i zlepSeni stavu
je nutna edukace pacienta, proto by mél byt kladen velky diraz na jeji spravnost
a efektivitu. Edukace se tyka vSech oborti mediciny ataké vSech hospitalizovanych

pacientt.

Tato diplomova prace je zamétena na oblasti edukace a oSetfovatelskou péci o pacienty
pfi jednodenni hospitalizaci na chirurgickém oddé€leni v nemocnici Jindfichové Hradci.
Cilem této prace je: 1. Zjistit rozsah edukace pacienti pied planovanou operaci za
jednodenni hospitalizace. 2. Zjistit nazor pacienti na rozsah podanych informaci béhem
jednodenni hospitalizace. 3. Zjistit nazor sester na dulezitost a efektivnost provadéni
edukace pacienti v oblasti vyZzivy, pohybového rezimu a péci o rany pied a po operaci.
4. Zjistit nejCastéji pouzivané metody sester pii edukaci pacienta na chirurgickém

oddéleni.



1 SOUCASNY STAV

V diivejsi dobé byla edukace velmi opomijena a nebyl na ni kladen zdaleka tak velky
duraz jako nyni. Pii edukaci je dulezité, aby pacient pochopil, jakou roli v procesu péce
o sebe sama zastava a dale aby si uvédomil ito, Ze nese za své zdravi odpovédnost

(Prachtova, 2012).

Neméli bychom opomenout, Ze oproti minulosti je dnes pacient jiz na jiné trovni. Nyni
je aktivnim Cinitelem v péci o své zdravi, a to jak v dob& nemoci, tak ve zdravi. Proto by
meélo byt pacientovi umoznéno, aby nebyl jen informovan, ale aby se aktivné podilel na
péci astal se tak aktivnim ataké nekdy inejvice rozhodujicim prvkem v péci pii

udrzovani nebo navraceni zdravi (Tomova, 2017).

Sebepéci 1ze definovat jako jednu z funkci Clovéka, pfi které si osvojuje a aplikuje

védomosti pro provadéni vnéjSich i vnitfnich postupt jednani v sebepéci (Halmo, 2014).

Edukace pacienti ma nepochybné klicovy vyznam pro fungovani zdravotnické
organizace. Pro uspé$ny proces péce o pacienta je nezbytné ziskat spravné informace ve

spravné forme a ve spravny okamzik (Pirhonen et al., 2014).

Vychova ke zdravi aedukace je v dneSni dobé nedilnou soucasti prace kazdého
nelékarského zdravotnického pracovnika. A proto je v soucasné dobé edukace pacienta
soucasti vzdélavacich programl, ato nejen v oSetiovatelstvi. Je dulezité, aby
zdravotniCti pracovnici méli dostateCné védomosti tykajici se problematiky edukace
pacienta a také aby byli schopni tyto védomosti spravné aplikovat v praxi. Pokud tyto
védomosti a schopnosti neumi vSeobecna sestra vyuzit v praxi, je pravdépodobné, ze
edukace bude pro pacienta s ohledem na jeho edukacni potieby nepfinosna a cely proces

tak nebude efektivni (Tomové, 2017).

Aktivita vSeobecnych sester v edukaci spociva v pozorném naslouchani a pochopenti
pacienta, ale také jeho rodiny. Béhem celého osSetfovatelského procesu, ktery obsahuje
veskeré zakladni prvky, probiha edukace. Edukace ma vétsi efekt u té€ch pacientt, ktefi
se na edukaci sami vice aktivné podili. A prave sestra, kterd se snazi zmirnit negativni
pocity nejistoty, obav auzkosti pacienta, pomahd pacientovi dospét k tomuto

uvédomeéni (Prachtova, 2012).



Kazdy operacni zakrok vyvolava vysoké naroky na organismus pacienta v podobé
télesné ataké emocionalni zatéze. Tuto zatéz je mozno efektivné ovlivnit a snizit

podéavanim informaci, coz mé vliv na pozitivni mysleni pacienta (Sedlakova, 2013).

V obdobi od roku 1990 az do roku 2003 Johansson ajeji kolegové vytvorili
systematicky prehled literatury o edukaci ajeji ucCinnosti na pooperani péci
u chirurgickych pacientl a v navaznosti byla provedena italska studie za obdobi 2004—
2010. Tato studie zkoumala vliv predoperacni edukace provadéné sestrou na uzkost,
znalosti, bolest a délku hospitalizace. Jedinym, a to pozitivnim vysledkem této studie
byla lepsi informovanost pacienti pied operaci. A ztohoto vyzkumu vyplynul trend

vcasné edukace v pfedoperacnim obdobi (Ronco et al., 2012).

1.1 Edukace

Edukace (latinsky educo, educare) v prekladu znamena vychovavat, vypéestovat, vést
vpred. Edukace v SirSim pojeti zahrnuje vzdélavani a vychovu. Jedna se o cilevédomou,
planovitou a vSestrannou ¢innost, kterd Clovéka smétuje k piipravé pro jeho osobni
zivot a spolecenské ulohy. Zakladni teoretické vychodisko pro edukaci v oSetfovatelstvi

je pedagogika (Tomova, 2017).

Pedagogika je véda, jejimz predmétem je vychova. Otokar Chlup definuje pedagogiku
jako zamérné pusobeni na jedince za uCelem dosazeni zmén v jeho znalostech,

dovednostech, postojich a hodnotovém systému (Sulistova, Treslova, 2012).

Jednim z obor pedagogickych véd je andragogika, vé€dni studijni obor zaméfeny na
veskeré¢ aspekty uceni avzdélavani dospélych. Andragogika se specializuje na

uspokojovani vzdélavacich potieb a na pomoc pii feSeni zivotnich ukolt (Benes, 2014).

Prucha a Veteska (2012) déli andragogiku na tii skupiny vzdélavani, a to na formalni,
neformalni ainformalni. Formélni vzdélavani probihd ve vzdélavacim zafizeni.
Neformalni vzdélavani je vedeno mimo vzdé€lavaci systém. Tato forma vzdélavani
probiha i ve zdravotnickém zafizeni a zaroven se jedna také o celozivotni vzdélavani.
Informélnim vzdélavanim se rozumi ziskavani zkuSenosti zkazdodenniho Zzivota

(Pricha, Veteska, 2012).

Ve zdravotnictvi ma v oSetfovatelské praxi vychova avzdélavani pacientl

nezastupitelny vyznam, a pravé proto je vSeobecna sestra jednim z hlavnich subjektt
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v edukacnim procesu ve zdravotnictvi. Zdravotni stav pacienta muze byt siln€ ovlivnén

jeho presvédCenim, a proto je velmi dalezita jeho cilena edukace (Gurkova, 2017).

1.1.1 Pojmy v edukaci

K pochopeni samotné edukace je nutna znalost nékterych zakladnich pojmu, které s ni

Souvisi.

Edukac¢ni proces

Edukacni proces je popisovan jako Cinnost osob, pii které dochazi k zamérnému ci
bezdéénému procesu uceni. Tento proces zacina jiz v prenatalnim obdobi a probiha az
do smrti. V edukaénim procesu rozeznavame Ctyfi determinanty a témi jsou edukant,

edukator, edukacni konstrukty a edukacni prostredi (Jurenikova, 2010).

Edukacni proces je obousmérmny, jelikoz zde funguje interakce edukatora s edukantem.
Pokud by byl jednosmérny, nebyl by zde nutny verbalni pfenos informaci, stacilo by
pouze pouzit edukacni pomucky. AvSak komunikace edukatora s edukantem a zpétna

vazba jsou zakladnim stavebnim kamenem edukacéniho procesu (Tomova, 2017).

Edukant

Edukant je jedinec, ktery je sttedem ve vychovné-vzdélavacim procesu. Timto jedincem
se rozumi subjekt bez rozdilu véku a prostiedi, kde probiha edukace. Muze jim byt zak,
dit¢, ucCastnik aj. Ve zdravotnictvi se edukantem nejCastéji stava zdravy ¢i nemocny
pacient, ovSem edukantem muize byt i samotny zdravotnicky pracovnik, ktery v ramci
celozivotniho vzdélavani chce obohatit své znalosti a védomosti. Zasadni pro edukaci je

individualita osobnosti kazdého edukanta (Jurenikova, 2010).

Dulezitou roli hraji predpoklady a vlastnosti jedince, jako jsou napfiklad predpoklady
kognitivni (inteligence, schopnosti uceni), afektivni (potfeby, motivace, postoje),
tfyzické (vek, pohlavi), socialné-kulturni (etnicka piislu$nost, vira, prostiedi, ve kterém
jedinec zije). Dalsi, co edukanta ovliviiyje, je jeho motivace, usili a aktivita. Edukant by
mél edukaci ziskat nové védomosti a poznatky, ale mél by dosahnout i urcité zmeény
v chovani, pozménit své hodnotové a vztahové postoje, potieby a zdjmy. Pokud je
u edukanta edukacni potfeba neboli deficit v nekterych z vySe jmenovanych oblasti,
mohou tyto nedostatky jeho soucasny stav zdravi ijeho budouci vyvoj negativné

ovlivnit (Tomova, 2017).
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Edukator

Edukator je osoba, ktera poskytuje edukantim vychovu a vzdé€lani, napiiklad pedagog,
rodi¢, vychovatel, poradce aj. Ve zdravotnictvi touto osobou byvaji doktofi, sestry,
porodni asistentky, fyzioterapeuti a dalsi lidé, ktefi poskytuji péci pacientim.
V soucasné dobé jsou kladeny stale vyssi pozadavky na edukatora a na edukaci klienta,
kterym se musi edukator pfizptusobit. Pro celkovy uspéch v edukaci by mél edukator
mit, stejné¢ jako edukant, urcité predpoklady, jako jsou tolerance, zodpovédnost,
intelekt, adaptivni zpisob chovani, uméni komunikovat, odborné znalosti a dovednosti
i z oblasti edukace. Edukator by meél zvladat verbalni komunikaci, ato predevsim
mluvené slovo, mél by se umét vyvarovat pouzivani odbornych pojmi, kterym nemusi

edukant porozumét (Jufenikova, 2010).

Tomova (2017) ve své knize popsala charakterové vlastnosti edukatora obsahleji. Jako
klicové vlastnosti uvedla hodnotovou orientaci, vSeobecné odborné pedagogicko-
psychologické vzdelani, navyky, komunikaéni a organizatorské zkuSenosti, tvofivost,
takt, spravedlnost, zasadovost, moralnost, optimismus aj. Déle pak uvedla, ze edukator
by mél mit dobré schopnosti verbalni anonverbalni komunikace podle etickych
amoralnich zasad, empatii, motivaci, interpersonalni dovednosti, umeét aktivné

naslouchat a ziskat diveru klienta (Tomova, 2017).

Zdravotnicky pracovnik vroli edukatora je poradcem a podporovatelem edukanta
a zaroven poskytovatelem jeho védomosti a zkuSenosti. Mimo jiné je i tvircem
a koordinatorem celého procesu edukace, diagnostikuje edukacni potieby, realizuje

a hodnoti samotnou edukaci (Jurenikova 2010).

Podle vyhlasky 252/2019 Sb. ma sestra edukaci klientd zafazenou ve své kompetenci

(Vyhlagka 252/2019),

Eduka¢ni konstrukty

Edukacni konstrukty jsou plany, predpisy, zdkony, edukacni standardy ¢i materidly,
které mohou ovliviiovat edukacni proces. Do téchto konstrukt(i patfi uCebni plany,
osnovy, normy astandardy vzdelavani. Tyto konstrukty predepisuji, normuji
a vyhodnocuji realné procesy edukace. Ve zdravotnictvi se pouzivaji zpravidla edukacni
programy a edukacni plany k ur¢itému typu onemocnéni a problémam s nim spojenych.
Jako dalsi se v edukaci v oSetfovatelstvi vyuzivaji materialni pomicky jako naptiklad

inzulinové pero, tonometr nebo riazné modely a simulatory. Tyto pomicky umoziuji
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pacientovi nacvicovat Cinnosti, které musi zvladnout sam v ramci nezavislosti na

ostatnich (Nemcova, Hlinkova, 2010).

Edukacni prostredi

Edukace se vzdy odehrava na urCitém misté. Edukacni prostfedi mize byt skolni,
rodinné, zdravotnické, nabozenské, vojenské nebo naptiklad sportovni (Pricha, 2017).
Edukace je pak ovlivnéna riznymi faktory, napfiklad nabytkem, barvou, osvétlenim,
hlukem ¢i atmosférou. Piikladem prostfedi mize byt napi. ambulance ve zdravotnickém

zatizeni, kde je pacient edukovan lékarem (Jurenikova, 2010).

Edukaci muze prostfedi ovlivnit jak pozitivné, tak negativné. Nedilnou soucasti
pro vytvoreni vhodného edukacniho prostiedi je zajiSténi dostateného soukromi

pacienta (Nemcova, Hlinkova, 2010).

Eduka¢ni standard
Edukacni standard je zavazna norma k udrzeni profesionalni kvality edukace. Tato
norma je pro vSechny edukatory zavazna a vymezuje minimalni pozadavky, které je

nutno splilovat pii edukaci (Jufenikova, 2010).

Edukacni plan
Tento plan popisuje potieby k dané edukaci, cile edukace, kdo bude edukatorem a kdo
edukantem nebo potiebny pocet lekci k naplnéni cile. Edukacéni plan je vypracovan ve

formé pisemného dokumentu (Malikova, 2011).

1.1.2 Zasady edukace

V osetrovatelstvi je pii edukaci dilezité myslet i na etapy chovani pacienta, které vedou
ke zménam v jeho chovani a postojich. Prvni etapou je, kdyz je pacient se soucasnym
stavem nespokojen, avSak nema potiebu nic ménit. Dalsi etapou je kontemplace, kdy si
pacient je jiz védom, ze ma problém, nachéazi se v duSevnim rozpolceni a zvazuje
zmeénu. Poté nastupuje treti etapa, kdy se rozhodne pro zménu. Ve Ctvrté etapé pacient
pristupuje aktivné k edukaci a spolupracuje s tymem. Poté prechazi do etapy paté, ktera
je oznaCovana jako etapa udrzovaci, kdy se edukant snazi drzet svého rozhodnuti
auceni se. Tato etapa nabizi dvé moznosti. Pacient podstoupil cely edukacni proces
a jedna se o ukonceni zmén, nebo se pacient opét nachazi na zacatku v prvni etapé. Pak
je na edukatorovi, aby znovu pres vSechny etapy zmén jeho chovani dovedl edukanta do

stadia ukonceni (Kahan et al., 2014).
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Pro uaspésny, efektivni a spravny prubéh edukace je potieba, aby edukace byla

realizovana podle didaktickych zasad (Podlahova et al., 2012).

Didaktika je nejvice propracovanou disciplinou pedagogiky. Jiz J. A. Komensky

vymezil didaktiku jako teorii spravného vyucovani (Kuberova, 2010).

Cilem edukace nejsou didaktické zasady, tyto zasady slouzi jako prostredek k vylepseni
vyuky. Tyto zasady musi v edukaCnim procesu sehrat svou roli, proto nelze nékteré
zasady vyclenit, ani je naopak preferovat. Aby byla edukace ve zdravotnickém zatizeni

provedena odborng, je tieba ji vést podle téchto zasad (Jufenikova, 2010).

Mezi nezbytné nutnou zasadu edukace patfi znalost edukanta a navazani
divéryhodného vztahu s nim ¢i s jeho rodinou. Duvéra je béhem edukacniho procesu
velice dulezita, jelikoz pokud pacient nedivéiuje zdravotnickému personalu, nemusel
by se o podané informace zajimat nebo na n¢ brat zfetel. Je nezbytné nutné, aby vztah
mezi edukatorem a edukantem byl partnersky, nesmi byt autoritativni. To znamena, ze
edukator pacienta nepoucuje anevytykd mu, co déla Spatné, ale naopak ho chvali
ajedna snim jako srovnocennym partnerem. Velmi dilezitymi aspekty jsou
oboustranna spoluprace a profesionalita i odbornost edukatora, ktery musi znat danou
problematiku a musi umét spravné vybrat vhodnou metodu edukace ¢i edukacni
prostfedi. Komunikacni schopnosti edukatora hraji také velice dulezitou roli v edukaci.

(Mlynkové, 2017).

Efektivni komunikace je nedilnou soucasti ve vztahu sestra—pacient aje zasadni pro

poskytovani soucitné a vysoce kvalitni oSetfovatelské péce (Bramhall, 2014).

Mnozstvi zasad je Siroké ajejich rozdéleni je riznorodé arozmanité. Dle Vetesky
(2016) do téchto zasad patii napt. zasada zpétné vazby, coz stanovuje ve vyuce
rovnovahu. Dale zmifiuje zasadu pfirozenosti, ktera spocivd ve vyuce v piirozeném
prostfedi a atmosfére. Dalsi je zasada aktivity, ktera spoc€iva v motivaci a podporovani

aktivity edukanta (Veteska, 2016).

Také Zormanova (2014) popisuje nekolik didaktickych zasad. Napiiklad zésadu
nazornosti, kdy ma edukant ziskat poznatky vSemi smysly pfimym stykem s okolim.
Déle uvadi zasadu soustavnosti, kdy by meély podavané informace mit néjakou
posloupnost a mély by na sebe navazovat. Poté také existuje zasada trvalosti, je

dilezité, aby si edukant ziskané informace udrzel trvale v paméti, a pak si je i zpétné
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vybavil. Zasada pfiméfenosti znamena, ze obsah edukace odpovida vzdélani, inteligenci
a schopnostem edukovaného jedince. A jako dalsi uvadi zasadu individualniho pfistupu,
kdy je potfeba rozhodnout, zda bude edukace skupinova ¢i individualni, a vhodné
posoudit u edukanta psychicky a zdravotni stav a respektovat jeho potteby a odliSnosti

(Zormanova, 2014).

Taktéz Jurenikova (2010) ve své knize popisuje zasady edukace, nekteré z nich jiz jsou
vySe zminéné, ajako dalSi zasady uvadi zasadu spojeni teorie s praxi, zasadu
védeckosti, zasadu aktualnosti, zasadu kulturniho kontextu a zasadu jednotnosti. Zasada
spojeni teorie s praxi je uplatnovana pii edukaci zdravotnikd ¢i studentl, kdy sestra
z praxe uplatiiuje pfi vyuce své zkuSenosti, védomosti, dovednosti a postoje. Zasada
védeckosti znamend, ze obsah vzdélavani musi byt v souladu se souCasnymi objevy
techniky, védy apedagogiky. V oboru oSetfovatelstvi jsou vyuzivany ptiklady
z klinické praxe oSetfovatelstvi zalozené na dikazech (Evidence Based Nursing).
Dodrzeni této zasady je velmi narocné, jelikoz to vyzaduje soustavné celozivotni
vzdélavani. Zasada aktualnosti spociva ve zjisténi aktualni trovné edukacnich potteb
pacienta. Zasada jednotnosti by méla zajistit, aby edukace byla jednotna a aby
nedochazelo k podavani rozdilnych informaci. Ze zasady aktualnosti a individualniho
pfistupu vychazi zasada kulturniho kontextu a narazi na to, ze musime brat v patrnost

kulturni odliSnosti a zvlastnosti skupin a pohlavi (Jufenikova, 2010).

1.1.3 Formy edukace

Formu edukace lze popsat jako souhrn opatfeni organizace ausporadani vyuky pfi
aplikaci eduka¢niho procesu. Tyto formy muZeme rozdé€lit podle organizacniho
usporadani, interakce mezi edukantem a edukatorem, prostiedi, ¢asu, zaméfeni
pedagogické akce. Pii volbé formy edukace je dilezité zohlednit stanoveni cile, kterého

chceme dosahnout (Jufenikova, 2010).

Forma edukace je skutecnd podoba, kterou se informace dostavaji k edukovanému.
Kratka (2016) ve své knize uvadi tyto formy edukace: individualni, skupinové,
hromadné a specifické organiza¢ni. Individudlni forma edukace vychazi z blizkého
kontaktu a davéry mezi edukatorem a edukantem. Skupinova forma spociva v ovlivnéni
§irsi vrstvy zdravych nebo nemocnych osob, piikladem muze byt naptiklad prednaska ¢i
diskuse apod. Do hromadné formy se zatazuji naptiklad tisk, rozhlas, televize, které se

zamétuji na SirSi okruh lidi. Prikladem specifickych organiza¢nich forem jsou
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svépomocné skupiny, kluby, které sdruzuji osoby s podobnymi zdravotnimi problémy

nebo zajmy (Kratka, 2016).

Jutenikova popisuje ve své knize vyhody a nevyhody individualni a skupinové edukace.
Jako vyhody individualni edukace uvadi uzkou spolupraci mezi pacientem
a zdravotnikem, vysokou efektivitu uceni a aktivitu jedince, moznost individualizace
planu edukace a prizpusobeni aktualni situaci pacienta, jeho stavu a pribéhu nemoci.
Nevyhodou individualni edukace byva Casova a ekonomickd naroCnost a nemoznost
vymény zkuSenosti mezi edukanty. Mezi vyhody skupinové edukace fadime predavani
zkuSenosti a moznost spoluprace mezi ¢leny. Nevyhodou skupinové edukace je, ze neni
dostate¢né individualni. Skupinova edukace vyzaduje od edukatora odlisSny piistup
k edukaci, schopnost vést afidit diskuzi, schopnost vnimat individualitu jednotlivych
¢lend skupiny a podporovat aktivitu edukantt. Vznik skupiny mize byt formalni podle
kritérii (napf. v€k, pohlavi, typ onemocnéni) nebo skupina vznikne neformélné€ na

zaklad€ vlastniho zaymu (Jufenikova, 2010).

Tomova (2017) ve své knize popisuje déleni edukaCnich forem na heteroedukacni
a autoedukacni. Heteroedukaci popisuje jako proces vzdelavani avychovy jedince
prostfednictvim jiné osoby, pii kterém musi respektovat osobnost a zvlastnosti jedince,
motivacni uroven jedince, socidlni podminky, moralni apostojové hodnoty
edukovaného jedince. Autoedukace je sebevychova ve smyslu formovani postoju,
motivaci a sebevzdélavani. Sebepoznani vlastni osobnosti je rozhodujici pro zvoleni
adekvatni formy sebevzdélavani a sebevychovy. Dulezitymi pfedpoklady vedoucimi
k aspéchu jsou kvalitni sebepoznani, schopnost soustavné a cilené sebevychovy,

sebevzdélavani a sebehodnoceni (Tomova, 2017).

Jutenikova jako dalsi uvadi déleni forem edukace dle interakce mezi edukéatorem
a edukantem na pfimou, nepifimou a smisenou. Za pfimou formu je povazovan piimy
kontakt edukanta s edukatorem. Tato forma je ve zdravotnictvi vyuzivana nejCastéji.
Vyhodou je, ze edukator muze okamzité reagovat a prizpusobit edukaci potfebam
edukanta. V nepfimé forme se edukant s edukatorem nesetkd a edukace probiha formou
e-learningu ¢i prace s textem. Vyhodou nepiimé formy je, Ze se edukant maze vzdélavat
tak, jak sam potfebuje, a kdy ma na to dostatek ¢asu. SmiSena forma edukace je

kombinaci obou predchozich forem (Jufenikova, 2010).
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1.1.4 Edukacni proces a jeho fiaze

Edukacéni proces je ve zdravotnickém zafizeni specificky. Zdravotnicka zafizeni se
zabyvaji predevSim péci o zdravi pacientd a soucasti této pécCe by méla byt i edukace.
Proto se edukace musi pfizpusobit a byt v souladu se systémem a metodami péce

v daném zafizeni (Jurenikova, 2010).

Pecliva priprava edukacniho procesu ulehcuje praci zdravotnického personalu a zaroven
je motivaci pro pacienta. Kdyz pacient vnima, ze je mu vénovana pozornost a péce, tak

i on vénuje edukaci vétsi pozornost (Svérakova, 2012).

Edukacni proces se sklada zpravidla z 5 fazi: faze pocatecni, faze projektovani, faze
realizace, faze upeviiovani a prohlubovani uciva afaze zpétné vazby (Jufenikova,

2010).

Faze pocatecni je také v literatufe popisovana jako faze posouzeni pacienta. Pred
zaCatkem edukace si musi edukator zjistit potfebné informace o pacientovi. Béhem
prvniho rozhovoru s nim zjistuje jeho nazory, jeho pohled na dilezitost zdravi, jeho
pfipravenost ucit se zménam v dosavadnim stylu zivota. V této fazi je také nezbytné
v ramci sbéru informaci zjistit financni situaci pacienta, protoze také ekonomika muze
ovliviiovat motivaci pacienta k edukaci. Dale je nutné brat na zfetel vzdélani pacienta.
Paklize ma pacient nizké vzdélani, je zapotiebi pfizpusobit a vybrat vhodny styl

komunikace, aby porozumél podavanym informacim (Svérakova, 2012).

Hlavnim cilem této faze je zjistit védomosti, dovednosti a edukacni potfeby pacienta

a stanoveni cila pro dalsi spolupraci (Jufenikova, 2010).

Faze projektovani neboli faze diagnostiky spociva ve stanoveni edukacni diagnozy
edukatorem na zakladé udaju zjisténych v pocatecni fazi, ktera se nejCastéji tyka
deficitd ve znalostech. Po stanoveni edukacni diagnozy se stanovi i edukacni cil. V této
fazi se také stanovuje typ edukace, okterou se bude jednat. Zdali bude potfeba
informace pacientovi pouze doplnit, ¢i se zacne se zakladni edukaci (Nemcova,

Hlinkova, 2010).

V této fazi si edukator sestavi edukacni plan, ktery musi obsahovat priority pro edukaci

sefazené podle dulezitosti. Dale edukator vybere vhodnou eduka¢ni metodu, obsah
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edukace, harmonogram a organizaci edukace, pak také nezbytné pomucky k edukaci

a v posledni fadé vyhodnoceni edukacniho procesu (Svérakova, 2012).

Faze realizace je tfeti fazi edukacniho procesu. V této fazi je hlavnim krokem motivace
pacienta avzbuzeni jeho zajmu o danou problematiku a pfiprava na pifijem novych
informaci. Na motivaci navazuje expozice, kdy jsou podany nové informace, poté
nasleduje fixace, kdy se ziskané poznatky opakuji aupeviiyji. DalSim krokem je
prubézna diagnostika, ktera zjistuje, zda bylo v prabéhu edukace dané ucivo
pochopeno. Poslednim krokem realizace planu je aplikace a zde se edukator snazi, aby

pacient zvladl pouzit ziskané poznatky a dovednosti (Jufenikova, 2010).

Faze upevnéni a prohlubovani uciva je také velmi dualezita, v této fazi dochazi
k uchovani uciva. Téma edukace je nutné stale procvicovat a opakovat, aby doslo
k fixaci. Bohuzel se na tuto fazi pii edukaci ve zdravotnickém zafizeni asto zapomina

(Jufenikova, 2010).

Faze zpétné vazby nebo téz z literatury znamy termin faze hodnoceni ¢i evaluace je
faze, kdy se hodnoti, zda byly cile edukace naplnény. Cile edukace mohou byt bud’
uplné splnéné, Castecné splnéné, nebo nesplnéné. Tato informace urCuje, zda sestra

edukaci ukonci, ¢i v ni bude pokracovat (Nemcova, Hlinkova, 2010).

1.2 Metody edukace

Pojem metoda pochazi z feckého slova methodos, coz mizeme v piekladu chapat jako
urcity prostiedek napomahajici k naplnéni stanoveného cile. Eduka¢ni metody muzeme
tedy chapat jako promyslené jednani edukatora, kterym pusobi na edukanta tak, aby
byly splnény pifedem dané cile edukacniho procesu. Pii vybéru vhodné edukacni
metody je nutné brat ohled na edukanta, na jeho znalosti, dovednosti a zkuSenosti a také

na stanoveny cil edukace (Jufenikova, 2010).

Mély by se stanovovat spiSe snadnéji dosazitelné cile, ukterych je vySsi
pravdépodobnost, ze jich nemocny dosahne. Pfi nesplnéni takovychto ambici mize dojit

ze strany edukovaného k negaci az zavrzeni celé 1écby (Kvapil, 2011).

Samoziejmé pacienty mohou byt i zdravotnici, avSak vétSinu pacientd mizeme zaradit
mezi laiky, ktefi nemaji vSeobecny medicinsky rozhled ainformace, t€émto musi byt

nabidnuta adekvatni forma, metoda a rozsah edukace (Stryja, 2011).
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Jutenikova (2010) uvadi rozdéleni edukacnich metod na metody teoretické, teoreticko-

praktické a praktické (Jurenikova, 2010).

Magerciakova (2008) ve své knize déli metody edukace podle forem pisobeni edukace
na metody mluveného slova, metody tisténého slova a metody nazornych prostredki.
Metoda mluveného slova je jednoznacné nejCastéji pouzivanou metodou a patfi sem
napiiklad prednaska, diskuse, brainstorming atd. Metoda tisténého slova by meéla jen
doplnovat metodu mluveného slova. Metody nazornych prostredki musi upoutat
pozornost a zajem, kuptikladu plakat, televize, kampafi znamé osobnosti, napf.

v preventivnich programech apod. (Magerciakova, 2008).

1.2.1 Prednaska

Je definovana jako vysoce strukturovana metoda, sjejiz pomoci edukator verbalné
prenasi informace piimo do skupiny edukanti. Pfednaska je zakladnim zpusobem, jak
lze pacientim poskytnout fadu informaci, a vzapéti lze prednasku doplnit naslednou

diskuzi (Bastable, 2017).

Prostrednictvim této metody edukator slovné predava informace o daném tématu Ci
problému jednotlivci ¢i skupiné edukantd. Tato metoda je jedna z nejstarSich a také

jedna z nejcastéji vyuzivanych metod (Magurova, Majernikova, 2009).

1.2.2 Vysvétlovani

K vysvétlovani je zapotiebi efektivni oteviené komunikace, kdy by nemélo dochazet ke
zkreslovani informaci av pfipadé neporozuméni si nejasnosti vysvétlit. Tato
komunikace ma dané cile a vysledkem by mélo byt pochopeni problému pacientem

nebo vyfeSeni spolecnou aktivitou (Pokorna, 2011).

Metoda vysvétlovani byva volena v pfipadé, kdy panuje snaha objasnit pfiCiny
a souvislosti posluchaci tak, aby byl schopen vysvétlit podstatu problému, ktery je mu
objasiiovan. Vysvétlovani volime také v pfipadé, Ze se nelze opfit o predeslé zkusenosti
a znalosti edukanta. K této metodé se Casto pridava i dokazovani a popis. Je dulezité
predavat informace systematicky a srozumitelné, popiipadé pouzit irizné nazorné

pomiucky (Jufenikova, 2010).
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1.2.3 InstruktaZ a praktické cviceni

Pfi metod¢ instruktaze a praktického cviceni dochazi k teoretické a praktické edukaci.
Nejprve se instruktazi edukant seznamuje s danym pracovnim postupem, ktery ho ceka,
a postupné¢ se presouva k praktickému nacviku, kde by meél ziskat danou
psychomotorickou dovednost. Instruktaz je prvni Cast, ktera probiha nejcastéji pomoci
verbalni komunikace a navazuje na teoretické znalosti edukanta. Edukantovi by mély
byt postupné vysvétleny kroky, které budou probihat v praktickém nacviku. Samotné
praktické cviCeni je provazeno slovni instruktazi, kdy je edukant upozorfiovan na
ptipadné mozné chyby. Dulezité je tuto Cinnost provadét pomalu, aby ji edukant zvladal

prubézné sledovat (Jufenikova, 2010).
1.2.4 Rozhovor

Rozhovor je soucasti kazdodenni prace kazdého zdravotnického personalu. Pfi této
edukaéni metodé je potieba mit dobré komunikaéni dovednosti a schopnosti

(Jufenikova, 2010).

Komunikace se déli na komunikaci verbalni a neverbalni, ty se navzajem ovliviuji
a dopliyji. Verbalni komunikace je fazena do formy umysiné a neverbalni komunikace

do formy neumyslné, avSak ¢asto se vyuzivaji souc¢asné (Zacharova, 2016).

Verbalni komunikace probiha pfenosem slovnich informaci pomoci fe¢i. Slova slouzi
k vyjadfeni vlastnich myslenek, maji informacni hodnotu, umi povzbudit ¢i motivovat

(Pokorna, 2011).

Zakladem rozhovoru je kladeni otazek, které probihd mezi edukéatorem a edukantem,
atim mezi nimi dochazi k vyméné informaci. Rozhovor slouzi ke sbéru informaci
a sdélovani novych informaci a zaroven si ziskané znalosti opakujeme a upeviiujeme

(Jufenikova, 2010).

Edukator se musi umét vyjadfovat spravné, srozumitelné, spisovné, strucné,
s omezenim odborné terminologie. Dale musi zvladat rétorické schopnosti, jako je

napiiklad pfiméfena rychlost feci, vyska hlasu, intonace apod. (Magerciakova, 2008).

Pfi rozhovoru s vétsi skupinou jedinct je potfeba pokladat otazky rovnomémeé vsem
edukantim, reagovat na otazky a odpovédi avyvarovat se nevhodnym otazkam

(Spatenkova, 2015).
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1.2.5 Diskuze

Tato metoda byva fazena jak do teoreticko-praktické metody, tak do dialogickych
metod. V diskuzi maji edukanti moznost argumentovat, sdilet své myslenky, znalosti
atimto si také mohou ovefit svoji schopnost presvéd¢it druhé. Metodu diskuze je
vhodné pouzit 1k procviceni aupevnéni znalosti edukanta. Pro uspéch diskuze je

potieba vybrat vhodné prostiedi a téma edukace (Jufenikova, 2010).

1.2.6 Konzultace

Ve zdravotnickych zafizenich, kde dochazi k setkani odbornika sedukantem, se
konzultace fadi mezi jednu z nejvice vyuzivanych metod. Edukant mize konzultovat
svij problém s edukatorem, ktery je schopen zodpoveédét jeho dotazy a ma védomosti
v dané problematice. Tato metoda se Casto vyskytuje v kombinaci s dal§imi edukacnimi
metodami, napiiklad s instruktazi anaslednym praktickym nacvikem (Jufenikova,

2010).

1.2.7 Brainstorming

Brainstorming byva oznaCovan jako mozkova boufe ¢i burza napadd aje metodou,
kterou 1ze pouzit pti skupinové edukaci. Snahou je ziskat co nejvice napadi a moznych

feSeni daného problému v urcitém Casovém useku (Jutfenikova, 2010).

1.2.8 Prace s textem

Ve zdravotnickych zafizenich byvad metoda prace stextem hojné vyuzivana, ato

nejcasteji ve formach ruznych letakl, brozur ¢i plakati (Jufenikova, 2010).

Zakladem této metody je zpracovani textovych informaci, které ma vést k osvojeni
a roz§ifeni si novych poznatkt, prohloubeni a upevnéni novych informaci (Spatenkova,

2015).

Textovy material by mél byt kvalitné zpracovan, bez chyb a preklept. V dnesni
multikulturni spoleCnosti idealné také ve vicero jazycich. Textové informace mohou byt
zpracovany napt. jako heslo, Clanek, letak, brozura, Casopis, internetovy zdroj, kniha,

razné postupy ¢i osnovy Cinnosti (Magerc¢iakova, 2008).

Je dulezité, aby edukant textu porozumél, uchoval si z n¢j dulezité informace a vytvoril

si vlastni postoj (Spatenkova, 2015).
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Castou mylkou edukatord (zdravotnikd) je, Ze ti§tény material edukantovi stadi,
a nemaji dale potiebu edukantovi poskytovat blizsi informace. AvSak prace s textem by

mela byt pouze jednim z pouzitych informacnich zdroji (Jurenikova, 2010).

1.2.9 E-learning

E-learning je metoda vzdélavani s pomoci pocitacové techniky. Na digitalnim zafizeni
jsou dodavany instrukce, jejichz ucelem je podporovat uceni. Jedna se o instrukéni
metody, tzv. kurzy, které mohou byt jednostranné ¢i oboustranné, ajsou to napiiklad

ptiklady z praxe ¢i zpétna vazba (Clark a Mayer, 2011).

Nejcastéji e-learning probiha ve formé pocitacovych kurzi, které jsou rozdéleny na
jednotlivé lekce, ve kterych se kombinuje text, animace, zvuk a videa. E-learningové
kurzy jsou vhodné spiSe pro celozivotni vzdélavani. E-learning vyuzivaji i zdravotnicti

pracovnici a jedna se spiSe o metodu sebevzdélavani (Jufenikova, 2010).

1.3 Oblasti oSetiovatelské péce na chirurgii

V tvodu této kapitoly zminime néco malo z historie vzniku a rozvoje chirurgie. Slovo
chirurgie je starofeckého puvodu, kdy spojenim cheir — ruka, ergein — pracovat vznikne
slovo cheirourgia — prace rukou. Chirurgie je obor, ktery nemoci a urazy 1éCi nejen
konzervativng, ale vyuziva i operacni 1écbu. Nejstarsi znamy chirurgicky dokument
pochézejici pfiblizné z roku 1600 pf. n. 1. je papyrus Edwina Smithe, ktery popisuje
diagnostiku, 1écbu i prognoézu utady onemocnéni. Susrutha je povazovan za otce
chirurgie, vyucoval a praktikoval medicinu v Indii a také o svych poznatcich z chirurgie
napsal nékolik svazki. Ve stfedovéku medicinu provozovali predev§im lazebnici
aranhoji€i, ktefi se zaméfovali prevazné jen na diagnostiku a predepisovani
medikamentt a praktickou chirurgii povazovali za podfadnou. Ranhoji¢i méli praxi
z valek a postupné se stavali pravymi a respektovanymi chirurgy. Ve valecné mediciné
dochazelo k riznym urazim a amputacim koncetin, které byly ve valecném obdobi
nejCastéjSimi operacnimi zakroky. V poloviné 19. stoleti doSlo k rozvoji rozsahlejsi
optativy, ato diky pouzivani éteru a chloroformu atim uvedeni anestézie do praxe.
Chirurgie v Cechach zaznamenala rozmach v roce 1882, kdy v Praze vznikla prvni
chirurgicka klinika pod vedenim ptfednosty, profesora doktora Viléma Weisse. Pozdé&ji
ho nahradil profesor Karel Maydl, ktery byl prikopnikem vyzkumu v chirurgii, do
praxe zavedl dvouhlaviiovou stomii a vice propracoval techniku operace kyl. Postupné

doslo krozvoji chirurgie, 1ékafi zdokonalovali své postupy, sestry ziskaly vice
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zkuSenosti z praxe. Ze vSeobecné chirurgie se rozvijely chirurgické specializa¢ni obory,
jako napf. traumatologie, ortopedie, kardiochirurgie, neurochirurgie, plasticka chirurgie

a dalsi (Duda, 2011).

O rozsifovani jednodenni chirurgie v CR usilovala také eska chirurgicka spoleénost
a v roce 2012 uzaviela dohodu s VZP ohledné vykonu provadénych v ramci jednodenni
chirurgie. I pfes podporu odborné spolecnosti a zdravotnich pojistoven je vyuzivani
jednodenni chirurgie v Ceskych nemocnicich mensi nezli v nékterych jinych statech

Evropy (Bezdé&kova, 2015).

Ruku v ruce srozvojem mediciny Sel ivyvoj oSetfovatelstvi, ktery byl stejné jako
medicina ovlivnén valkami, kulturou, politickou, socialni a ekonomickou situaci,

vyznamnymi osobnostmi a védeckymi objevy (Tothova, 2014).

Osetrovatelstvi je povazovano za samostatnou védeckou disciplinu, jejimz zamérem je
aktivni vyhledavani auspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potieb

nemocného i zdravého ¢lovéka v péci o jeho zdravi (Plevova, 2012).

Jednu skupinu zdravotnickych pracovniku, ktefi jsou v kontaktu s pacienty, tvoii l1ékaii.
Druhou skupinu zdravotnik tvoii vSeobecné sestry, které poskytuji oSetfovatelskou
péCi pacientim ajsou v praxi nejCast€ji v kontaktu s pacienty. V oSetfovatelstvi se
deklaruje holisticky pfistup a proklamuje se individualizovana péCe o pacienty

(Sawamura et al., 2013).

Vztah Iékat — pacient, sestra — pacient by meél byt partnersky, co se tyCe prevence
i 1écby onemocnéni. Hlavné divéra a ochota ke spolupraci v oblasti 1écby predstavuji

nezbytny predpoklad uspeéchu (Vrablik, 2014).

Skutecna predstava feSeni edukacni Cinnosti, kdy jsou pacienti jesté pfed samotnym
planovanym opera¢nim zakrokem zvani do edukacnich ambulanci nebo center,
znamena veliky pfinos nejen pro samotné pacienty, ale ipro zdravotnickéd zafizeni.
Pacienti jsou pfed planovanym operacnim zakrokem v relativné zdravém stavu, nejsou
tak pro vnimani edukace ovlivnéni pooperacnim stavem. Tudiz nastupuji do nemocnice
se znalostmi, které budou potiebovat v pooperac¢ni dobé. A pro zdravotnické zatfizeni to
muize mit kladny pfinos ve smyslu zkraceni doby hospitalizace. Jak uvadi profesor
Svacina (2016), pro tspésnou 1écbu je vzdélany a spolupracujici pacient stejné dulezity

jako kvalita 1€kt i operacnich postuptd (Svacina, 2016).
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Je zde také zapotiebi ujasnit, kdo z oSetfovatelského tymu vibec maze provadét edukaci
v oSetfovatelstvi. Kompetence nelékarskych zdravotnickych pracovnikli vyplyvaji
zvyhlasky ¢. 391/2017 Sb., o Cinnostech zdravotnickych pracovnikii ajinych
odbornych pracovnikti, kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. ve znéni vyhlasky
€. 2/2016 Sb. Do kategorie nelékaiskych zdravotnickych povolani (dile jen NLZP)
spada nékolik desitek profesi, avSak zde jsou popsany kompetence pracovnikl, ktefi

pracuji v chirurgickych oborech.

Vyhlaska 391/2017 Sb. § 3 vymezuje kompetence zdravotnického pracovnika
s odbornou zpusobilosti, kde pod pismenem g) je zakotveno: motivuje a edukuje
jednotlivce, rodiny a skupiny osob k piijeti zdravého zivotniho stylu a k péci o sebe. § 4
popisuje kompetence vSeobecné sestry alze se pod pismenem k) docist: edukovat
pacienty, pfipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech, pouziti zdravotnickych
prostiedkt a pfipravovat pro né€ informac¢ni materialy. § 4 je v této novelizaci rozsifen
o kompetence praktické sestry, ktera ma k edukaci stejné kompetence jako vSeobecna

sestra, narozdil od jiz zaniklého oboru zdravotnicky asistent.

Kompetence vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti vymezuje § 54 a) bez
odborného dohledu abez indikace lékafe ma sestra kompetenci edukovat pacienty,
ptipadné jiné osoby ve specializovanych oSetfovatelskych postupech a pfipravovat pro
n¢ informacni materialy, b) na zaklad¢ indikace 1ékare edukovat pacienty, ptipadn¢ jiné
osoby ve specializovanych diagnostickych aléCebnych postupech. A poslednim
zminénym pracovnikem podle § 61 je sestra pro péci v chirurgickych oborech, kterda ma
bez odborného dohledu a bez indikace lékare dle bodu 5 edukovat pacienta a jim urcené
osoby v oblastech zdravotni prevence a oSetfovani; pfitom spolupracovat zejména

s fyzioterapeutem, nutrinim terapeutem a zdravotné-socialnim pracovnikem.
1.3.1 Predoperacni péce

Operaci se vSeobecné rozumi kazdy lécebny, diagnosticky a preventivni vykon, pii
kterém se pomoci pristroji a nastroju zasahuje do organismu. A jejim cilem je navrat ke

zdravi, zachrana €i prodlouzeni zivota nemocného ¢loveka (Zeman et al., 2011).

Pacient musi byt srozumitelné a s ohledem na jeho vek seznamen s vykonem, ktery ma

podstoupit, a obeznamen s tim, jak bude samotny zakrok probihat (Chourova, 2011). ~
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Predoperacni piiprava k vykonu ma zajistit peclivou a individualni pfipravu pacienta,
tim zajistit co nejlepsi podminky k podstoupeni opera¢niho vykonu s co nejnizsim
rizikem komplikaci a naslednou rychlou rekonvalescenci. Predoperacni pfiprava pred
vSemi operacemi neni v podstaté odlisna, byt je operace provadéna za jednodenni Ci
delsi hospitalizace. Potfebna vySetteni pacienta pred operaci si urcuje chirurg indikujici

operaci (Malek et al., 2011).

Tato vySetifeni zajistuje standartné prakticky lékaf pacienta. AvSak u pacientt, ktefi
maji pridruzena onemocnéni je nékdy potfeba i vysetieni specialistou. (Slezdkova et al.,
2010). Zakladni podstatou vySetfeni pacienta pied operaci je provedeni fyzikalnich

a laboratornich vySetteni a dukladné ziskana anamnéza (Zeman et al., 2011).

Kotik (2012) uvadi, ze predoperacni vySetieni by nemeéla byt star§i nez 14 dni
a u pacienti nad 40 let véku doporucuje provést EKG arentgen srdce a plic. (Kotik,
2012). Stejné tak i Cvachovec (2009) ve své knize doporucuje vysetieni srdce (EKQG),
které by se mélo provadét u pacientd nad 40 let, jelikoz maze odhalit skryté srdeCni
abnormality a poruchy rytmu. Rentgen srdce a plic se provadi bézné pacientim nad 60
let, pacientim kurakim nad 40 let véku, pacientim s kardiovaskularnim, respiraénim
a malignim onemocnéni. Dale pak u pacienti smoznym epidemickym vyskytem

tuberkulézy (Cvachovec, 2009).

Gabrhelik (2017) ve své knize uvadi, Ze pokud nenastala nahla zména zdravotniho stavu
pacienta, je platnost téchto vySetfeni u dospélého pacienta az jeden meésic (Gabrhelik,

2017).

Anamnéza se sklada z osobni, rodinné, pracovni, socidlni anamnézy au zen navic
i zanamnézy gynekologické. Osobni anamnéza pacienta 1ékafi poskytuje informace
a Case nastupu a charakteru pfiznakd nemoci, nyn€jsi a chronicka onemocnéni a také

urazy a prodelané operace (Schneiderova, 2014).

Déle je u pacienta zjiStovana ianamnéza farmakologicka, kde se uvadi davkovani
uzivané medikace. Zanedbatelna jisté neni ani alergologickd anamnéza, ktera informuje
lékate o precitlivélosti pacienta napiiklad na léky, dezinfekci a potraviny. V ramci
anamnézy se zjistuje i pfitomnost abusus napiiklad navykovych latek, drog, alkoholu

a tabaku, coz muze mit vliv na pted i pooperacni prubéh (Nicholls, Wilson 2006).
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Rodinna anamnéza Iékafi oziejmi vyskyt deédiCnych chorob ataké onemocnéni
ptibuznych v rodiné, jako jsou napfiklad vrozené vady ¢i pohlavni nemoci. V pracovni
anamnéze se uvadi fyzicka a psychicka zatéz a mozny vliv povolani na onemocnéni
pacienta. A o rodinném zazemi, naptiklad zda je napf. pacient zenaty, bezdomovec

apod. vypovida anamnéza socidlni (Zeman et al., 2011).

Dal§im standardnim vySetfenim pred operaci je také vySetfeni fyzikalni — celkové
posouzeni stavu pacienta, pohledem (aspekce), pohmatem (palpace), poslechem
(auskultace), poklepem (perkuze) a poptipadé per rectum (Janikova, Zelenikova, 2013).
Dale také 1ékar hodnoti fyziologické funkce — télesna teplota, krevni tlak, pulz, vyska,
hmotnost a BMI (Schneiderova, 2014).

Mimo tohoto do vySetfeni spada také screeningové vySetfeni krve a moce pacienta. Ze
vzorku krve se zjistuje krevni obraz, sedimentace, urea, kreatinin, iontogram, jaterni
testy, glykemie a popfipadé i krevni skupina. Popfipadé se dle ordinace 1ékare dopliuji

specialni laboratorni vySetieni (Larsen, 2004).

Rozsah vySetfeni je zavislé také na typu operacniho vykonu, kdy musi anesteziolog
spolupracovat s lékafem opera¢niho oboru. Zavéry z provedenych piedoperacnich

vySetieni jsou podkladem k pfedanesteziologickému vySetieni (Stibor, 2017).

Kazdy pacient indikovany k planovanému opera¢nimu vykonu je povinen podstoupit
vySetfeni v anesteziologické ambulanci amusi byt fadné poufen o moznostech
anestezie a je mu dan k podpisu souhlas s anestezii (Malek et al., 2011). Cilem tohoto
vySetieni je najit a zvolit nejvhodnéjsi a nejbezpecnéjsi varianty pro podani anestezie

a ujistit se, zda je pacient v optimalnim stavu (Kurzova, 2011).

Anesteziolog stanovuje stupen operacniho rizika, coz je mira pravdépodobnosti umrti
pacienta beéhem nebo bezprostiedn€ po operaci, pomoci nej¢astéji pouzivané klasifikace
Americké anesteziologické spolecnosti ASA (American Society of Anesthesiologists),
ktera ma pét stupnii (ASA I-V). Pii klasifikaci ASA se hodnoti celkovy stav pacienta,
avSak opomiji se zde jini Cinitelé, jimi jsou napfiklad veék pacienta, rozsah a zavaznost
operacniho zékroku. V rezimu jednodenni chirurgie je doporuceno provadét vykony
u pacienti v ASA Ta ASA II. se provadi operacni vykony v mistni i celkové anestezii,

dle doporuceni anesteziologa a operatéra a také dle typu vykonu. (Ferko et al., 2015).
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Ptiprava pacienta k operaci je jednak chirurgickd, anesteziologicka, vSeobecna
a nesmime opomijet i ptipravu psychickou. Chirurgicka pfiprava je dana charakterem
a typem operacniho zakroku, kdy muze byt zapotiebi naptiklad profylaxe antibiotiky,

u operaci na zazivacim traktu je potfeba jeho vyprazdnéni apod. (Malek et al., 2011).

Kratkodoba predoperacni piiprava je obdobi, které trva 24 hodin pfed samotnym
operacnim zakrokem. v rezimu jednodenni chirurgie probihd z velké Casti v domacim
prostfedi. Od anesteziologa maji pacienti eventuelné predepsané Iéky v ramci
premedikace, které uziji dle ordinace. Dle typu operacniho vykonu vétSinou pacienti

nemaji do pualnoci pred operaci zadna omezeni (Janikova, 2013).

Od pilnoci nebo aspori minimalné 6-8 hodin pfed operaci nesmi nemocny pfijimat nic
per os, nekoufit a ani zvykat. U pacienti diabetik( se aplikuji nitrozilné infuze glukozy

(Zeman et al., 2011).

Bezprostiedni piiprava k operaci obvykle probihd velmi kratkou dobu, ato cca dvé
hodiny pfed vykonem, kdy sestra kontroluje, aby pacient mél odstranény Sperky, zubni

protézu ¢i jiné nahrady odstranény (Janikova a Zelenikova, 2013).

Dale musi sestra zkontrolovat Cistotu a oholeni opera¢niho a pokud tak nebylo ucinéno,
musi zajistit oholeni a hygienu. Nemocnému jsou pied odjezdem na sal zméreny
tfyziologické funkce a musi byt proveden zapis zméfenych hodnot do dokumentace
pacienta. Sestra zkontroluje a podepisuje dokumentaci pacienta, kde je zaznam

o podané premedikaci a na sale pfeda nemocného anesteziologické sestie (Kala, 2010).

Léky v premedikaci a jejich podani urcuje anesteziolog pfi anesteziologickém vySetfeni,
kdy posuzuje, ojaky druh vykonu se jedna, komorbidity pacienta a dalsi faktory
(Janikovéa a Zelenikova, 2013).

Prevence tromboembolické nemoci u pacienta spociva v provedeni elastické bandazi
dolnich koncetin a dle ordinace 1ékate se aplikuje nizkomolekularni heparin. Jak jiz
bylo vySe napsano sestra provede kontrolu dokumentace pacienta, vCetné kontroly

podpist pacienta na piislusnych informovanych souhlasech (Jedlickova, 2012).

DalSi casto opomijenou Casti pripravy pred operaci je psychicka pfiprava nemocného,
kdy neni dostacuji informovat nemocného jen o tom co ho vlastné ceka, jaky operacni

zakrok podstupuje a jaké mohou nastat komplikace. Do psychické ptfipravy také spada
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motivace a podpora pacienta, dale pak i snaha odstranit jeho strach a ziskat jeho davéru

(Kutnohorska, 2010)

1.3.2 Intraoperacni péce

I na operacnich salech byla edukace velmi dlouho opomijena. AvSak soucasna doba
pfinesla nejen inovace v operacnich metodach a anestezii, ale pfedev§im v pfistupech

a komunikaci sester s pacientem na sale pred operaci (Chourova, 2011).

Dle Janikové a Zelenikové (2013) zacina intraoperacni péce predanim pacienta
v predsali do péce pracovnikii opera¢niho tymu az do pievzeti pacienta zpét do péce
personalu standardniho oddéleni nebo na jednotku intenzivni péce. (Janikova

a Zelenikova, 2013).

Jedlickova (2012) zacatek intraoperaCni péCe popisuje otevienim dokumentace
nemocného perioperacni sestrou, ktera provede kontrolu identifika¢nich udaju pacienta
auvitd ho. Dal§imi kroky intraoperacni péCe je zajiSténi bezpecné polohy pacienta,
antisepse opera¢niho pole, priprava opera¢ni skupiny, sterility opera¢niho pole
a operacni zakrok. Poté nasleduje péCe o pacienta, ktera je zaméfena na prevenci
mozného poskozeni pacienta a také na zachovani jeho intimity. Pacient je zabezpecen
pasy pres horni adolni koncetiny azakryt vyhfivaci €i jednorazovou piikryvkou

(Jedlickova, 2012).

Dle Wichsové et al. (2013) intraoperacni faze zacina zakrytim operacniho pole a ve
chvili, kdy je kompletn€ ptitomen operacniho tym. Dalsim krokem je potvrzeni identity

pacienta, mista, operované strany a typu opera¢niho vykonu (Wichsova et al.,2013).

Vsechna pracovisté maji své vnitini smernice a predepsany postup pii identifikaci
pacienta. Doporuéenim Silerové (2012) je pouziti dvoji kontroly identity pacienta, a to

dotazem napiiklad na jeho jméno a pifjmeni a datum narozeni Silerova (2012).

I Wendsche (2012) popisuje intraoperacni obdobi od doby, kdy pacienta pfijme
anesteziologickd sestra na operatnim sale. Ta pii prevzeti zkontroluje totoznost
nemocného, podpisy informovanych souhlast s anestézii a s operacnim vykonem. Na
operacnim sale se musi pacient ulozit na operacnim stole do spravné polohy, aby pfi
operaci nedoSlo k poruSeni integrity kiize a béhem operace by mélo byt pacientovi

zajisténo 1itepelné pohodli. Po ukonceni operacniho zékroku se pacient presouva
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z opera¢niho salu na dospavaci pokoj apo stabilizaci stavu se piedava zpét na

standardni oddéleni (Wendsche et al., 2012).

1.3.3 Pooperacni péce

Dle Jedlickové (2012) je posledni etapou intraoperacni péce zakryti operacni rany, popft.
napojeni drenaze a probuzeni pacienta z anestezie. A pooperacni péce o pacienta zafina
jeho ptfevozem nebo na dospavaci pokoj ¢i na oddéleni dle potiebné péce (Jedlickova et

al., 2012).

Dle Janikové a Zelenikové (2013) bezprostiedni pooperacni péce zacinad po ukonceni
anestezie, kdy se pacient probouzi do uplného védomi a ma obnovené obranné reflexy.
Bezprostiedné po operaci je péce cilena hlavné na sledovani Zivotnich funkci, pfiznakt
moznych komplikaci po operaci, dale pak je také zaméfena na tlumeni bolesti a na
psychiku pacienta. V pripadé, kdy je nezbytné sledovat u pacienta zivotni funkce
nepietrzité, je pacient po operatnim vykonu pfesunut rovnou ze salu na jednotku
intenzivni péce ¢i anesteziologickoresuscitacni oddéleni. V pfipad€, ze pacientiv stav je
stabilizovany je po operaci presunut zpét na standardni oddéleni a sledovani obvykle

probiha v prvnich hodinach na poopera¢nim pokoji (Janikova a Zelenikovéa, 2013).

Wendsche (2012) vidi pooperacni obdobi jako péci o pacienta bezprostiedné po
narkdze, a to hlavné v monitoraci jeho vitalnich funkci a plnéni Iékaiskych ordinaci. Pfi
probouzeni pacienta z anestezie je potieba, aby sestra na pacienta mluvila a téz
hodnotila i jeho védomi. Poté co je pacientiv stav stabilni a jsou navraceny reflexy je
pacient je pacient propustén z opera¢niho salu na poopera¢ni pokoj ¢i na lazkové

oddéleni (Wendsche et al., 2012).

Pacient je po probuzeni po kontrole anesteziologem pievezen na standardni oddélent,
kde inadale pokracuje sledovani fyziologickych funkci az do uplné stabilizace

a ukonc€eni monitorace (Timmins et al., 2009).

Operatér po operaci zapiSe ordinace do dokumentace pacienta, podle kterych sestra
aplikuje léky, infuze, pozadovanou polohu, péci o operacni ranu atd. Déle je zde
rozepsana monitorace fyziologickych funkci, ato krevniho tlaku, pulsu, védomi,

pravidelnost dychéni a télesnou teplotu (Slezakova et al. 2010).
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Streitova a Zoubkova et al. (2015) uvadi, ze v pooperacni dobé nastava rezim zvlastniho
sledovani, ktery spociva v kontrole operacni rany, sledovani krvaceni, barvy kuze
a sliznic, bolesti, invazivnich vstupt, drenazi a diurézy. Prvni pfevaz rany se bézné
provadi az po 48 hodinach po vykonu, v den vykonu se rana obvykle nepfevazuje,
pouze v pfipadé masivniho krvaceni nebo pfi pifiznacich pooperacnich komplikaci.
Dalsi prevaz se provadi za ucelem kontroly operacni rany ajejiho okoli, dezinfekce
a oCisténi rany s vyménou kryti, popfipadé k odbéru vzorku biologického materialu,
péci o drénu, aplikaci 1ékt a v posledni fazi extrakce stehii (Streitova, Zoubkova et al.,

2015).

I Michalsky a Volfova (2014) popisuji pooperacnim obdobi dilezitost monitorace
diurézy, kdy by mélo dojit u pacienta ke spontanni mikci do 6—8 hodin po operaci,
pokud se tak nestane hrozi pooperacni zadrzovani moci a je nutné zavést mocovy katétr.
Dale uvadi, ze prvni pfevaz operacni rany by se mél provést prvni den po operaci ¢i dle
pokynt operatéra ak odstranéni steht dochazi sedmy az Ctrnacty den po opera¢nim
vykonu, avSak s ohledem na stav rany, lokalizaci a zatéz okolni klize pii pohybu. Po
uplynuti dvou hodin od operace v celkové anestezii mize pacient pfijimat tekutiny dle
snaSenlivosti adietu ma dle typu operacniho vykonu a dietniho omezeni napft.

u diabetikt (Michalsky a Volfova, 2014).

DalSi povinnosti operatéra pred odvozem pacienta ze salu je ujistit se, zda ma pacient
zajisténou dostateCnou analgezii po probuzeni z narkézy a v dalsi fazi pooperacni péce

na pooperacnim ¢i na standardnim oddéleni (Malek et al., 2011).

Po operaci je Casta bolest v operacni ran€, hlavné po odeznéni anestetika. Sestra sleduje
bolest u pacienta po operaci spolecné s zivotnimi funkcemi, pokud si zaCne pacient
st€Zovat na bolesti, je informovan lékaf, ktery nésledn€ ordinuje analgetickou 1écbu.
Pacientova bolest se nesmi podcefiovat. Na hodnoceni miry bolesti se vyuzivaji
nejCastéji verbalni Skaly, ale lze vyuzit ivizualni Skalu. Déle je mozné hodnotit
i neverbalni projevy bolesti napt. pla¢, vzdychani, kiik apod. Bolesti pii hojeni per
primam bez komplikaci vétSinou vymizi do dvou dni. Hojeni per secundam (zanétlivy
proces, dehiscence rany, pistél v ran€) se projevuje silnymi pretrvavajicimi bolestmi

(Slezékova et al., 2010).

V ramci bolesti a hojeni se po operaci v jednodenni chirurgii se vyskytuje otazka, jaké

konkrétni typy operacnich vykont jsou vhodné provadét v tomto rezimu. Mélo by se
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jednat o SetrnéjSi méné invazivni typy operaci, které nepfedstavuji nadmérné velkou
zatéz pro organismus nemocného aje u nich niz§i riziko krevnich ztrat, odhadovana

délka bolesti po vykonu a kratsi ¢as pro provedeni operace (Castoro et al., 2007).

V nemocnici ¢i v zafizeni jednodenni chirurgie se tlumi bolest analgetiky v injekcni
formé a do doméaciho prostiedi 1ékat pacientovi doporuci ¢i predepiSe analgetika per os.
Dale muze pacient po operaci Ci spiSe po celkové anestezii pocitovat nauzeu nebo

i zvracet, pti téchto potizich aplikovana antiemetika (Zeman et al., 2011).

1.3.4 Propusténi pacienta

U pacienti propousténych do domaci péCe je kladen diraz na jejich sobéstaCnost,
zvlasté pak u pacienti hospitalizovanych v rezimu jednodenni chirurgie. Pacient na sebe
prebira z vétsi Casti zodpovédnost za své vlastni zdravi, a proto je edukace nedilnou

soucasti oSetfovatelstvi (Castoro et. al., 2007).

Edukace pacientli po operaci je vétSinou podavana od sester slovné, pisemné (napf.

brozury, letdky) nebo se tyto metody navzajem kombinuji (Cook et al., 2014).

Pfi propusténi je sestra povinna informovat se u pacienta ¢i piibuznych o podminkach
navazné péce o pacienta, informovat pacienta o stravovani, uzivani 1éka a potfebné
oSetfovatelské péci. V den propusténi sestra zkontroluje osobni véci pacienta a preda
mu je, kontroluje ordinované léky a stav obvazu. Poskytuje informace doprovazejici
osobé Ci piibuznym o dalsi oSetfovatelské péci. Nakonec sestra uzavira osetfovatelskou

dokumentaci (Svérakova, 2012).

Do domaciho prostiedi je pacient po operacnim zakroku propustén az tehdy, kdy je jeho
stav stabilni, nejsou pfitomny pfiznaky pooperacnich komplikaci a s naplanovanym
terminem kontrol na ambulanci. Pfed propusténim z nemocnice je potieba védét, jaké
ma pacient socialni zdzemi (nékoho, kdo mu zajisti nakupy a stravu, pomoc s hygienou
atd.) a zda muze byt viibec propustén do domaciho prostiedi. Pokud se ukaze, ze pacient
se sam o sebe nepostara anema dobré nebo zadné rodinné zazemi, méla by se mu

zajistit domaci péci (Barttinek, 2016).

U pacientt, ktefi o sebe nemohou, neumé&ji ¢i nechtéji peCovat, zajis§tuje profesionalni

oSetfovatelskou péci domaci péce. Agentury domaci péce poskytuji pomoc jednotlivcet,
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rodinam 1 skupinam, kdy cilem této pomoci je navraceni samostatnosti v uspokojovani

fyziologickych, psychosocialnich a duchovnich potieb nemocného (Policar, 2010).

V CR je doméci péte poskytovana v péti formach. Akutni domaci péce, dlouhodoba
domaci péce, preventivni domaci péce, hospicova domaci péCe a jednorazova domaci
péce. Akutni komplexni domaci péCe je predev§im urCena pacientim s akutnim,
kratkodobym onemocnénim, jejichz zdravotni stav nevyzaduje hospitalizaci a dale je
uréena pro klienty po operaci ¢i trazech. Tato forma domaci péce je Casto vyuzivana
u pacientli operovanych v rezimu jednodenni chirurgie, ktefi jsou rychle propousténi
z nemocnic¢niho lizka do svého znamého prostiedi a pohodli svého domova. Zkusenosti
z praxe ukazuji, ze psychicka pohoda urychluje rekonvalescenci po operacich. Domaci
péce je hrazena zdravotni pojistovnou a predpis této péCe z nemocnice ma platnost

prvnich 14 dni po propusténi (Kalvach, 2011).

I Durnova (2012) tvrdi, ze proces hojeni se diky pozitivnimu vlivu domaciho prostredi
na psychiku pacienta urychluje aze domaci péce je zhlediska ekonomického
uspornéjsi, jelikoz se zkrati finan¢né€ nakladnéjsi dlouhodobé hospitalizace (Durnova,

2012).

Ivdomaci péci musi byt vedena ukazdého pacienta individudlni oSetfovatelska
dokumentace, kterd obsahuje zdznamy o veskerych provedenych cinnostech. V této
dokumentaci nejsou zaznamenavany pouze provedené vykony, ale i aktualni plan

oSetfovatelské péce a hodnoceni ucinnosti tohoto planu (Kalvach et al., 2011).

Stru¢né shrnuti prednosti doméci péCe je, ze tato péce je individualizovana,
ekonomictejsi. A dalsi vyhodou domaéaci péce je komplexnost, kdy je pacientovi
poskytovan soubor Cinnosti spojenych s terapii, oSetfovanim, rehabilitaci, psychicka

a dusevni podpora (Markova, 2010).

1.4 Prekazky v edukaci

Zakladem pro budovani funk¢niho terapeutického vztahu je spravny piistup od prvniho
okamziku, jelikoz vztah sestra — pacient zaCina ve chvili, kdy se oba spatii, tudiz jesté
diive, nez cokoliv feknou. Pokud sestra pusobi nejisté, uspéchan€, nepozorné C¢i

unaveng, vztah se tim muze vyrazné narusit (Ptacek, Bartin€k, 2015).

32



Kvalita edukace je vyrazné ovlivnéna nejriznéj§imi vlastnostmi jedince, ato jak
edukanta, tak i edukatora. Existuje tedy mnoho faktord, které mohou edukaci ovlivnit.
Ve své knize Kuberova tyto faktory rozdéluje pro vétsi prehlednost na dvé zakladni
skupiny. Faktory, které napomahaji edukaci, a faktory, které v edukaci prekazeji a brzdi
ji (Kuberova, 2010).

Faktory edukaci brzdici

Obecngji lze fici, ze problém muze vzniknout tehdy, kdy edukace neni kvalifikované
pfipravena, realizovana ahodnocena. DalSim problémem mize byt demotivace
pacienta, kdy se mu dostava negativni zpétné vazby nebo je-li terCem vysmeéchu ¢i
sarkasmu. Toto témeér jist€é pacienta odradi od jakéhokoliv uceni. Na edukaci muze
stejné negativné pusobit i akutni onemocnéni, aktualni psychicky stav, pfitomnost
poruch vniméani nebo mysleni. Dale také v nemalé mife negativné ovliviiuje edukaci
citové rozpolozeni, bolest, biorytmus, vék nebo komunikacni bariéry, napt. jazykova
bariéra (Kuberova, 2010).

Akutni onemocnéni fyzické ¢i psychické mize negativné ovliviiovat pribéh i vysledek
edukace. V takovém piipadé je vhodné zacit s edukaci poté, co dojde ke zlepSeni
zdravotniho stavu pacienta. V piipadé, ze se s edukaci dostateCné nepocka, muze dojit
s nejvétsi pravdépodobnosti k tomu, ze se pacient soustiedi pouze na své onemocnéni,
coz muze branit dostateCnému soustifedéni se na edukaci. Taktéz pacientovo citové
rozpolozeni muze prubéh edukace negativné ovlivnit. AvSak citové rozpoloZeni
pacienta lze do urcité miry ovlivnit napf. rozhovorem a pokusit se nepfijemné pocity
pred edukaci odstranit. Onemocnéni muze byt doprovazeno bolesti, ktera snizuje
u pacienta schopnost koncentrace, a je proto nutné pfed edukaci bolest odstranit ¢i ji
alespont zmirnit. Biorytmus je dal§im dulezitym faktorem, ktery mize mit vliv na
edukaci, jelikoz cilem je spravné nacCasovani doby edukace. Ke kazdému jedinci je
potteba pristupovat individualné, a proto je vhodné edukacni setkani naplanovat spise
na ranni nebo dopoledni Cas ¢i dle domluvy s pacientem. Dal§im velmi dulezitym
Cinitelem v edukaci je ve€k, je potfeba prizpusobit edukaci véku a moznostem daného
pacienta. Také jazykova bariéra muze byt velkym handicapem, apokud neni
odstranéna, muaze byt pfi¢inou Spatné vnimané a nepochopené edukace. Netyka se to
pouze cizincu, ale muze se jednat i o hluchonémé pacienty. Pak je vhodné vyuzit sluzeb
tlumoc¢nika nebo jinych moznosti, napt. komunikacni karty pro pacienty (Kuberova,

2010).
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Pokorna (2010) ve své knize uvadi rizna rozdéleni komunikacnich bariér, naptiklad 1ze
komunika¢ni bariéry rozdélit na interni a externi. Interni bariéry plynou z dovednosti
a schopnosti jedince a také z jeho zdravotniho stavu a prozivani. Do téchto bariér patri
napt. nemoc a fyzické nepohodli, nepfipravenost a obava z netspéchu, strach. Externi
¢ili vn&jsi bariéry jsou dany prostiednim. Do téchto bariér patii napf. neschopnost
naslouchat klientovi €i vizualni rozptyleni, hluk, vyruSeni jinou osobou. Jako dalsi
bariéry pfi komunikaci Pokorna (2010) uvadi problémy vzniklé z divodu poskozeni
sluchu a zraku, problémy spojené s poruchami feci (dysartrie ¢i dysfazie), s desorientaci

a zmatenosti ¢i vznik senzorické deprivace (Pokorna, 2010).

Hrozenska ve své knize jako dalSi prekazky v komunikaci uvadi také demenci
u geriatrickych pacientt, diagnostikovanou poruchu komunikac¢ni schopnosti, dale
problémy spojené s involu¢nimi zménami projevujici se na sluchu i zraku seniort
(Hrozenska, 2013). Sestry se v oSetfovatelské praxi setkavaji s pacienty, ktefi nemohou
byt edukovani z riznych jiz vySe uvedenych pfi¢in a v téchto pfipadech je nezbytna

edukace podpurnych osob (Magerciakova, 2011).

Kuznikova (2011) ve své knize zminiuje také ekonomické prekazky, kdy je potieba
jedince ¢i rodinu edukovat o moznostech vyuziti financni podpory pomoci davek,

popfipadé jinych prostiedkd, ¢i v dalSich oblastech péce a podpory (Kuznikova, 2011).

Prekazky na strané edukatora

Nemalou skupinou faktorti negativné ovliviiujici edukaci jsou faktory, které nepochazeji
ze strany edukanta, nybrz ze strany edukatora. Tyto piekazky jsou téz nazyvané jako
iatrogenni prekazky. Kuberova ve své knize k t€émto prekazkam uvadi, ze ,, prredstavuji
negativni postoj vyplyvajici z nekvalifikovaného pristupu sestry, nevhodny vybér
poznatku a informaci a také spéch, ignorovani jedince, sarkasmus, hnév a Spatny osobni
priklad. © (Kuberova, 2010, s. 73).

Dale Kuberova uvadi, ze na prubéh edukace mohou mit stejny negativni efekt
i nedostatecné védomosti a zkuSenosti edukatora. Je tfeba védét, ze pacientovi muzeme
ublizit stejné jako nevhodnou 1écbou i nevhodné zvolenym piistupem ¢i slovem. AvSak
najdou se stale zdravotnici, ktefi maji sklon k tomu direktivné tvrdit pacientovi, co je
pro né&j nejlepsi. Predevsim by méla panovat snaha o motivaci pacienta nebo jeho rodiny
k ziskavani novych védomosti. Dalsim faktorem, ktery maze negativné€ ovlivnit kvalitu

edukace, je tzv. mikroklima prostiedi, naptiklad teplota, kvalita vzduchu, osvétleni
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a také v neposledni fadé irozsah eduka¢niho materialu, pokud je pfili§ rozsahly, je

vhodné ho rozdélit na vice ¢asti (Kuberova, 2010).

Mandysova (2016) ve své knize také uvadi prostiedi zdravotnického zafizeni jako
prekazku v edukaci pacienta. Popisuje zde, Ze pii hospitalizaci mize dochazet ke ztraté
soukromi pacienta, k izolovanosti od okolniho svéta a k omezené schopnosti rozhodovat
se. Dale uvadi, ze jednim z nejvétsich problému pii edukaci z pohledu zdravotnického
personalu je nedostatek Casu, k tomu pfispivaji i krat§i doby hospitalizaci. Nedostatek
Casu na edukaci se jako prekazka objevuje také z pohledu pacienta aten se muze citit

frustrovan, coz ma také negativni vliv na edukaci (Mandysovéa, 2016).
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2 CiL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
2.1 Cil prace

Cil 1: Zjistit rozsah edukace pacienti pred planovanou operaci za jednodenni

hospitalizace.

Cil 2: Zjistit nazor pacienti na rozsah podanych informaci béhem jednodenni

hospitalizace.

Cil 3: Zjistit nazor sester na dulezitost a efektivnost provadéni edukace pacientd

v oblasti vyzivy, pohybového rezimu a péci o rany pred a po operaci.

Cil 4: Zjistit nejCasteji pouzivané metody sester pii edukaci pacienta na chirurgickém

oddéleni.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaké informace byly poskytnuty v ramci edukace pacientim pied

planovanou operaci za jednodenni hospitalizace?

Vyzkumna otazka 2: Jaké informace byly poskytnuty pacientim v oblasti vyzivy,

pohybového rezimu a péci o ranu beéhem jednodenni hospitalizace?

Vyzkumna otazka 3: Jak hodnoti pacienti podané informace od sester béhem jednodenni

hospitalizace?

Vyzkumna otazka 4: Jaky nazor maji sestry na efektivnost edukace pacienti pied a po

opera¢nim vykonu?

Vyzkumna otazka 5: Jaké metody sestry nejCastéji vyuzivaji k edukaci pacientd na

chirurgickém oddéleni?
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3 METODIKA

Ke zpracovani diplomové prace byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumného
Setfeni. Technika sbéru dat, jez byla pouzita v praci, je polostrukturovany rozhovor,

ktery podle Kutnohorské (2009) patii k nejCastéji pouzivané metod¢ sbéru dat.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano se vSeobecnymi sestrami chirurgického oddé€leni
a zamé&rné s pacienty operovanymi v rezimu jednodenni pée v nemocnic¢nim prostiredi
na chirurgickém oddéleni. Vyzkumné Setieni bylo zcela anonymni, rozhovory probihaly
se souhlasem dotazovanych informant(. Informanti byli vzdy pfedem informovani
o problematice diplomové prace aoanonymité vyzkumného Setfeni. Souhlas
s vyzkumnym Setfenim, ktery dala hlavni sestra nemocnice, vzhledem k zachovani
anonymity neni soucasti pfiloh. Je proto k nahlédnuti u autora prace. Rozhovory

s informanty probihaly od 28. 2. do 28. 3. 2021.

3.1 Kvalitativni vyzkumné Setieni

Ke sbéru dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor. Kvalitativni vyzkumné Setteni
probihalo s informanty dvou skupin. Jednu skupinu tvofily vSeobecné sestry pracujici
na chirurgickém oddéleni a druhou skupinou byli pacienti po operaci za jednodenni
hospitalizace na chirurgickém oddéleni. Pro rozhovory bylo pfedem pfipraveno
14 otazek zvlast pro pacienty (piiloha A) a 14 otazek zvlast vSeobecné sestry (piiloha
B). Stanovené otazky se v prubéhu rozhovoru rozsifovaly o dopliujici, které vychazely
z rozhovoru s informanty, ktery trval pfiblizn€ 40 minut. Informanti méli moznost
béhem rozhovoru dodat jakékoli informace a zadat dalsi vysvétleni k jakékoli polozené
otazce. Pred zacitkem rozhovoru byl kazdy informant informovan o anonymité

a s rozhovorem a jeho zaznamenavanim souhlasil.

Vsechny rozhovory byly zaznamenany pisemné a poté prepsany do elektronické
podoby. Zpracovani rozhovord bylo provedeno metodou tuzka a papir. Nasledné byly
ziskané informace od informantd analyzovany svyuZitim otevieného kodovani.
Kodovani je realizovano postupem, kdy jsou ziskand data rozebrana, roztfidéna
a nasledn& poskladana novym zptisobem (Svaiiek, Sedova et al., 2014). Kody, které
jsme ziskali, jsme sefadili a sumarizovali do celku, které jsou zpracovany do kategorii

a k nim dil¢ich podkategorii s vybranymi citacemi informantt.
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Pro snadnéjsi orientaci v analyze dat jsme informanty predstavujici oslovené vSeobecné
sestry oznacili pismenem , S vcetné Cislice urCujici pofadi, vjakém byl rozhovor
provadén (napt. S1, S2 atd.) Informanty predstavujici oslovené pacienty jsme oznacili
pismenem ,,P“ vCetn¢ Cislice oznacujici poradi. Odpovédi z kvalitativniho Setfeni byly

usporadany do kategorizaénich skupin a nasledné usporadany (Svaficek et al., 2014).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Kvalitativni Setfeni probihalo se vSeobecnymi sestrami (S) z chirurgického oddéleni
a s pacienty (P) po operacich, které byly provedeny vrezimu jednodenni péce na
chirurgickém oddéleni. Rozhovory s pacienty byly provadény na konci hospitalizace.
Bylo osloveno celkem 15 vSeobecnych sester a 15 pacientd. Kvalitativniho Setfeni se
zacastnilo vSech 30 oslovenych informantd. Veskeré rozhovory byly realizované

individualné a s ustnim souhlasem dotazovanych.

Pro zprehlednéni jednotlivych udaji dotazovanych byla vytvofena tabulka 1 se
zachovanim anonymity jmen a jejich ozna¢enim pismenem P jako pacient s pfislusnym
Cislem (1-15) podle poradi. Stejné tak byla vytvorena tabulka 2 se zachovanim
anonymity jmen a jejich oznaCenim pismenem S jako sestra s pfislusSnym cislem (1-15)

podle poradi.
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4 VYSLEDKY

4.1 Ildentifikace vyzkumného souboru

Tabulka ¢. 1 — Identifika¢ni udaje dotazovanych pacientt

Respondent Pohlavi | Vék Operacni vykon Povolani
laparoskopicka

P1 muz 48 let | cholecystektomie kuchat

P2 muz S1let |tfiselnd kyla strojnik
laparoskopicka rodi¢ovska

P3 zena 27 let | cholecystektomie dovolena

P4 zena 38 let |hemeroidy prodavacka

P5 muz 69 let |tfiselna kyla dichodce
laparoskopicka

P6 muz 43 let | cholecystektomie vojak

invalidni

P7 muz 56 let | pupecni kyla dichodce
laparoskopicka

P8 zena 52 let |cholecystektomie délnice
laparoskopicka

P9 zena 35let |cholecystektomie 0SVC
laparoskopicka

P10 muz 35let |cholecystektomie nezamestnany

P11 muz 55 let |triselna kyla delnik

P12 muz 53let |pupecni kyla ucitel

P13 muz 47 let | hemeroidy fidi¢
laparoskopicka

P14 zena 49 let | cholecystektomie pedagog
laparoskopicka

P15 zena 28 let | cholecystektomie kadefnice

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 1 nam priblizuje identifikacni udaje dotazovanych pacientli s oznacenim (P1 —
P15). Informant P1 byl 48lety muz, povolanim kuchat, po planované laparoskopické
cholecystektomii za jednodenni hospitalizace. Na operaci byl objednan pted Sesti tydny,
kdy prodélal druhou koliku a byla mu doporucena operace, se kterou souhlasil. P2 byl
51lety muz, povolanim strojnik. Byl na planované operaci pupecni kyly za jednodenni
hospitalizace. Pupecni kylu mél vice nez 4 roky, ale doporucenou operaci odkladal.
Nyni jiz zacal mit potize, tak se rozhodl operaci podstoupit. P3 byla 27letd Zena,

povolanim ucetni, nyni na MD, ktera podstoupila planovanou laparoskopickou
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cholecystektomii za jednodenni hospitalizace. Prvni koliku méla béhem téhotenstvi
atehdy ji bylo doporuceno, ze pokud by se kolika opakovala, bylo by pak vhodné
provést operaci. Dalsi koliku méla dva roky po porodu, kdy navstivila chirurgickou
ambulanci, kde ji byl dan termin operace, se kterou souhlasila. P4 byla 38letd Zena,
povolanim prodavacka, po planované operaci zevnich hemeroidi za jednodenni
hospitalizace. Na operaci byla indikovana pfed 3 tydny z proktologické ambulance. P5
byl 69lety muz, starobni dichodce, ktery podstoupil planovanou operaci tfiselné kyly za
jednodenni hospitalizace. Na operaci byl objednan pied 9 tydny, kdy mu byla
doporucena operace, se kterou souhlasil. P6 byl 43lety muz, povolanim vojak, po
planované laparoskopické cholecystektomii za jednodenni hospitalizace. Pfed 3 mésici,
kdy mél prvni biliarni koliku, mu byla doporucena operace, se kterou souhlasil. P7 byl
56lety muz v invalidnim dachodu. Byl na planované operaci pupeCni kyly za
jednodenni hospitalizace. Na operaci byl objednan pred 4 meésici, kdy mu byla
doporucena operace, se kterou souhlasil. P8 byla 52leta Zena, povolanim dé€lnice. Ptijata
k planované laparoskopické cholecystektomii za jednodenni hospitalizace. Indikace
k vykonu byla pted 3 meésici, kdy ji byla doporucena operace od praktického lékare. P9
byla 35letad Zena, povolanim osoba samostatné vydéle¢nd &inna (OSVC). Byla na
planované laparoskopické cholecystektomii za jednodenni hospitalizace. K operaci
opakované doporucena operace, se kterou nyni souhlasila. P10 byl 35lety muz,
nezaméstnany, vedeny na ufadu prace. Byl na planované laparoskopické
cholecystektomii za jednodenni hospitalizace. Na operaci byl objednan na chirurgické
ambulanci pred 2 mésici, kdy mu byla doporucena operace, se kterou souhlasil. P11 byl
55lety muz, povolanim délnik v ZD, po planované operaci tfiselné kyly za jednodenni
hospitalizace. Na operaci objednan pfed 4 mésici z kylni ambulance. P12 byl 53lety
muz, povolanim stfedoSkolsky ucitel po planované operaci pupecni kyly za jednodenni
hospitalizace. Na operaci byl objednan z kylni ambulance pied 5 tydny, kdy mu byla
doporucena operace, se kterou souhlasil. P13 byl 47lety muz, povolanim fidi¢
z povolani. Byl na planované operaci zevnich hemeroidi za jednodenni hospitalizace.
Na operaci objednan pred 2 tydny, kdy mél opét potize a byla mu na chirurgické
ambulanci doporucena operace, se kterou souhlasil. P14 byla 49leta Zena, povolanim
pedagog, po na planované laparoskopické cholecystektomii za jednodenni hospitalizace.
Na operaci byla objednana pred 3 mésici, kdy mela zanét a byla ji jesté za hospitalizace

doporucena operace, se kterou souhlasila. P15 byla 28leta zena, povolanim kadetnice.
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Byla na planované laparoskopické cholecystektomii za jednodenni hospitalizace, na
kterou byla objednana pted 4 mésici, kdy ji byly zjistény kameny ve zlu¢niku a byla ji

doporucena operace, se kterou souhlasila.

Tabulka €. 2 — Identifika¢ni udaje dotazovanych sester

Délka praxe na
Respondent | Pohlavi | Vék Pracovni pozice chirurgii
S1 zena 50 let |vSeobecna sestra 8 let
S2 zena 47 let |vSeobecna sestra 5 let
S3 zena 25 let | vSeobecna sestra 5 let
S4 zena 39 let |vSeobecna sestra 10 let
S5 zena 36 let |vSeobecna sestra 7 let
S6 zena 40 let |vSeobecna sestra 9 let
S7 zena 30let |vSeobecna sestra 2 roky
S8 zena 22 let | prakticka sestra 2 roky
S9 zena 28 let | vSeobecna sestra 3 roky
S10 zena 24 let |prakticka sestra 5 let
S11 zena 20 let |prakticka sestra 1 rok
S12 zena 23 let |prakticka sestra 1 rok
S13 zena 53 let |vSeobecna sestra 6 let
S14 zena 27 let | prakticka sestra 5 let
S15 zena 41 let |vSeobecna sestra 11 let

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 1 nam pfiblizuje identifikacni udaje dotazovanych sester s oznacenim (S1-—
S15). S1 byla 50letd vSeobecna sestra s 28letou praxi ve zdravotnictvi, kterd na
chirurgickém oddéleni pracuje 8 let. Dfive pracovala na internim oddéleni. S2 je 47leta
vSeobecna sestra s 20letou praxi ve zdravotnictvi, kterd na chirurgickém oddéleni
pracuje 5 let. Diive pracovala na détském oddéleni a pak také mimo zdravotnictvi. S3 je
25leta vSeobecna sestra s Sletou praxi ve zdravotnictvi, kterd na chirurgickém oddéleni
pracuje od uspésného ukonceni studia. S4 je 39letd vSeobecna sestra s 18letou praxi ve
zdravotnictvi, kterd na chirurgickém oddéleni pracuje 10 let. Dfive pracovala na
internim a urologickém oddéleni. S5 byla 36letd vSeobecna sestra s 8letou praxi ve
zdravotnictvi, kterd na chirurgickém odd¢leni pracuje 7 let. Dfive pracovala 1 rok na
urologickém oddéleni. S6 byla 40let4d vSeobecna sestra s 15letou praxi ve zdravotnictvi,
kterd na chirurgickém oddéleni pracuje 9 let. Diive pracovala na internim oddéleni. S7

byla 30leta vSeobecna sestra s Sletou praxi ve zdravotnictvi, kterd na chirurgickém

41



oddéleni pracuje 2 roky. Diive pracovala mimo zdravotnictvi. S8 byla 22leta prakticka
sestra s 2letou praxi ve zdravotnictvi, kterd na chirurgickém odd¢€leni pracuje od
ukonceni studia na stfedni zdravotnické skole. S9 byla 28leta vSeobecna sestra s 6letou
praxi ve zdravotnictvi, ktera na chirurgickém oddéleni pracuje 3 roky. Dfive pracovala
na urologickém oddéleni. S10 byla 24letd praktickd sestra s Sletou praxi ve
zdravotnictvi, ktera na chirurgickém oddéleni pracuje od uspesného ukonceni studia na
sttedni zdravotnické Skole. S11 byla 20letda praktickd sestra sroCni praxi ve
zdravotnictvi, ktera na chirurgickém odd¢leni pracuje od uspesného ukonceni studia na
sttedni zdravotnické Skole. S12 byla 23leta prakticka sestra s3letou praxi ve
zdravotnictvi, kterd na chirurgickém oddé€leni pracuje 1 rok. Dfive pracovala na
oddéleni nasledné péce. S13 byla 53leta vSeobecnd sestra s 30letou praxi ve
zdravotnictvi, kterd na chirurgickém oddeéleni pracuje 6 let. Dfive pracovala na internim
a pak na urologickém oddéleni. S14 byla 27leta prakticka sestra s 7letou praxi ve
zdravotnictvi, ktera na chirurgickém oddéleni pracuje 5 let. Dfive pracovala na
gynekologickém oddéleni a interni jednotce intenzivni péce. S15 byla 41leta vSeobecna
sestra se specializaci s 18letou praxi ve zdravotnictvi, ktera na chirurgickém oddéleni

pracuje 11 let. Diive pracovala 7 let na chirurgické ambulanci.

4.2 Kategorizace a analyza vysledkit rozhovori s pacienty

4.2.1 Kategorie 1: Pocity pacienti 7 informaci podanych pied hospitalizact

4.2.2 Kategorie 2: Predstava pacientit o prithéhu operace za jednodenni hospitalizace
4.2.3 Kategorie 3: Informovanost pacientii

Podkategorie 1: Informovanost pacientli o operacnim vykonu

Podkategorie 2: Informovanost pacienti o predoperacni ptiprave pred hospitalizaci
Podkategorie 3: Informovanost pacienti o piedoperacni piiprave na oddéleni
Podkategorie 4: Informovanost pacienti v oblasti vyzivy, pohybu a péci o ranu
Podkategorie 5: Informace podané oslovenym pacientim pfi propusténi

4.2.4 Kategorie 4: Hodnoceni pacienti

Podkategorie 1: Hodnoceni srozumitelnosti podanych informaci

Podkategorie 2: Hodnoceni a spokojenost pacienti s podanymi informacemi
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Podkategorie 3: Hodnoceni péce oslovenymi pacienty
4.2 Kategorizace a analyza vysledkit rozhovori s pacienty
4.2.1 Kategorie 1: Pocity pacienti 7 informaci podanych pied hospitalizact

Tato kategorie se zabyva pocity dotazovanych pacienti z informaci obdrzenych pred
hospitalizaci, resp. pfed operaci. Informanti P1, P6, P8 a P14 uvedli, ze z podanych
informaci méli pocit nejistoty. Jak doslova pacient P6 odpovédél: ,,Bylo to trochu
zmatecny. Prakticky lékar mi Fekl, Ze ta hospitalizace je nékolik dni. A pak mi chirurg
rekl, Ze se to déld za jednodenni hospitalizace. “ P9 v rozhovoru uvedl, Ze mél pocit, ze
podanych informaci bylo mélo. Podobny pocit mél i P3, ktery uvedl: ,, 7éch informaci
pred hospitalizaci mohlo byt vic a mohly byt podrobnéjsi. “ Dobry pocit a spokojenost
s poskytnutymi informacemi uvedli informanti P2, P4, P5, P7, P10, P11, P12, P13

a P15. Schéma €. 1 graficky zobrazuje prvni kategorii.

Schéma ¢. 1 — Pocity pacienti z informaci podanych pred hospitalizaci

Nejistota

Pocity pacientt z
informaci podanych Spokojenost
pred hospitalizaci

Nedostatek informaci

Zdroj: vlastni zpracovani
4.2.2 Kategorie 2: Predstava pacientit o prithéhu operace za jednodenni hospitalizace

Na otazku, jakou predstavu méli osloveni pacienti o pribéhu operace za jednodenni
hospitalizace, informanti P3, P5, P§, P10, P11, P13 a P14 odpovéd¢li, ze neméli zadnou
predstavu ani zadnou pfedchozi zkusenost. P1, P7, P9 a P15 méli pfedstavu z informaci
ziskanych od znamé osoby, ktera byla operovana v rezimu jednodenni chirurgie.
Pacienti P2, P4, P6 a P12 jiz méli pfedstavu z vlastni pfedchozi zkuSenosti. Z dopliuyjici
otazky, ktera zjistovala pfitomnost strachu u pacienta pied operaci, vyplynulo, ze P3,
P5, P7, P8, P11, P13 aPl14 méli strach z operace jako takové. Strach z narkdzy
v rozhovorech uvedli informanti P1, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P11 aP14. Schéma ¢. 2

graficky zobrazuje druhou kategorii.
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Schéma ¢. 2 — Predstava pacientu o prubéhu operace za jednodenni chirurgie

Zadna

v . o Informace od jiné osob
Predstava pacientu o ! y

prubéhu operace za

. ; oy . Predchozi zkuSenost
jednodenni chirurgie

Strach z operace

Zdroj: vlastni zpracovani
4.2.3 Kategorie 3: Informovanost pacientii

Tato kategorie je rozdélena na 5 podkategorii, které se zaméfuji na informovanost
pacientt o vykonu, o pfedoperacni pripravé pied hospitalizaci ana oddéleni,
o opatfenich v oblasti  vyzivy, pohybovém rezimu apéCi o operaéni ranu
a o pooperacnim rezimu. Schéma ¢. 3 graficky zobrazuje tieti kategorii

s podkategoriemi.

Schéma ¢. 3 — Informovanost pacientu

O operacnim vykonu

O predoperacni pripravé pred
hospitalizaci

O predoperacni pripraveé na

Informovanost pacientu oddéleni

O opatrenich v oblasti vyzivy,
pohybovém rezimu a péci o
operacni ranu

O pooperacnim rezimu

Zdroj: vlastni zpracovani
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Podkategorie 1: Informovanost pacientii o operacnim vykonu

V rozhovorech vSichni dotazovani pacienti kromé P3 a P4 uvedli, ze jim byly podany
informace o zptsobu provedeni operace. Dale P1, P2, P4, P5, P6, P9, P10, P12 aP13
uvedli, ze jim bylo feeno, Ze se vykon provadi v celkové anestezii. P1 jesté dodal, ze
mu byla sdélena pfiblizna délka vykonu. V dopliujici otdzce v rozhovorech se
zjistovalo, jakd predoperacni vySetfeni dotazovani pacienti prodé€lali. Vsem
dotazovanym pacientim (P1 — P15) byly provedeny odbéry krve na vySetfeni
a predanesteziologické vySetfeni v ARO ambulanci. Déale P1, P2, P4, PS5, P6, P7 aP13
uvedli, ze podstoupili vySetfeni EKG. A samotné vySetfeni internistou zminili P8, P11,

P12 a P14.Schéma ¢. 4 graficky zobrazuje prvni podkategorii.

Schéma ¢. 4 — Informovanost pacientii 0 operacnim vykonu

Zpusob provedeni

operace
Informovanost -~
pacientu o operacnim Anestezie dbéry krve
vykonu
Predoperaéni EKG
vySetieni
Kompletni
interni
vySetireni

Zdroj: vlastni zpracovani
Podkategorie 2: Informovanost pacientii o predoperacni pripravé pred hospitalizaci

Tato kategorie se zabyva tim, jaké informace dotazovani pacienti obdrzeli o fyzické
predoperacni pripravé doma pred hospitalizaci. VSichni osloveni pacienti (P1-P15)
v rozhovorech shodn€ uvedli, ze byli pouceni o nutnosti lacnéni pfed operaci. Déle
v rozhovorech P3, P4, P5, P6, P7, P9, P10, P11, P12, P13, P14 a P15 uvedli, Ze jim bylo
doporuceno si doma oholit operacni pole. Ohledné dietniho omezeni byli pouceni P7,
P13, P14 aP15. V dopliiujici otazce bylo zjiStovano, jaké dalsi informace byly
dotazovanym pacientim podany ohledné pripravy k hospitalizaci. P1, P4, P5, P7, P9,
P10, P11, P12 a P14 v rozhovorech uvedli, ze jim bylo doporuceno vzit si k pfijmu

osobni doklady a vysledky vSech absolvovanych vySetfeni. Dale P2, P4, P10 a P12 se
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v rozhovorech zminili o tom, ze si méli s sebou vzit sepsany seznam uzivanych 1éku.

Schéma ¢. 5 graficky zobrazuje druhou podkategorii.

Schéma ¢. 5 — Informovanost pacienti o predoperacni pripravé pired hospitalizaci

Lacnéni
Informovanost
pacientii o Oholeni
predoperacni
pripravé pred Dieta
hospitalizaci
Dokumentace

Zdroj: vlastni zpracovani
Podkategorie 3: Informovanost pacientii o predoperacni pripravé na oddéleni

Tato kategorie se =zabyva tim, jaké informace dotazovani pacienti obdrzeli
o predoperacni ptfiprave jiz za hospitalizace na chirurgickém oddéleni. VSichni osloveni
pacienti (P1-P15) v rozhovorech shodné uvedli, ze byli pouceni o dikladné hygiené
pted vykonem. Déle P1, P4, P5, P6, P7, P11, P12 a P14 byli seznameni s pfibliznym
Casem operace. Informace o prevenci tromboembolické nemoci, ve smyslu provedeni
bandaze dolnich koncetin a aplikaci nizkomolekularniho heparinu obdrzeli P1, P2, P3,
P9 a P15. Pouze P3, P4 a P8 uvedli, Ze byli pouceni o sundani veskerych Sperku a cizich

predmétu z téla pred odjezdem na sal. Schéma €. 6 graficky zobrazuje tieti podkategorii.

Schéma ¢. 6 — Informovanost pacientu o predoperacni pripravé na oddéleni

Hygiena
Informovanost
pacientii o Odstranéni Sperku,
. . . protéz
predoperacni
Fipravé na
S Prevence TEN

oddéleni

Cas operace

Zdroj: vlastni zpracovani

46



Podkategorie 4: Informovanost pacientii v oblasti vyzZivy, pohybu a péci o rdnu

V rozhovorech se také zjistovalo, jak byli osloveni pacienti pouceni v oblasti vyzivy,
pohybovém rezimu apéCi o operani ranu v pooperacnim obdobi. Z rozhovoru
vyplynulo, ze informace v oblasti vyzivy, hlavné v dodrzovani odlehCené Setfici ¢i
zlucnikové diety po operaci, obdrzeli P1, P3, PS5, P8, P9, P10, P13, P14 a P15, zatimco
P2, P4, P6, P11 aPI12 uvedli, ze ohledn¢ diety zadné pouceni nedostali. Informace
o fyzickém Setfeni se, jako je vyhnout se tézké fyzické namaze po operaci,
v rozhovorech zminili P1, P10, P11 a P12. Dale z rozhovora vyplynulo, ze P1, P2, P5,
P8, P10, P12, P13 a P15 byli informovani o hygien¢ a péci o ranu. Dopliiujici otazka se
zabyva tim, jaké informace dotazovani pacienti obdrzeli o pooperatnim rezimu.
Z rozhovoru s dotazovanymi vyplynulo, ze P7, P10, P12 a P13 byli jiz pfed operaci
informovani o nasledném sledovani na , dospavacim“ pokoji, ktery je soucasti
centralnich operacnich salt. Dale P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P10, P13 a P14 shodné
v rozhovorech uvedli, ze byli pouceni o vstavani po operaci pouze s doprovodem
personalu. VSichni osloveni pacienti (P1-P15) uvedli, Ze tyto informace jim byly
podany ustn¢. Dale pak P1, P3, P4, P6, P8, P9, P10, P14 a P15 dostali navic informace
pisemné formou letdku. P4 uvedl, ze s nim sestry provedly prakticky nacvik aplikace
nizkomolekularniho heparinu subkutanné a P7 byl poucen o spravném pouziti bfisniho
pasu. Dopliujici otazka zjistovala, jak osloveni pacienti hodnotili rozsah podanych
informaci. VSichni dotazovani pacienti (P1-P15) zhodnotili rozsah jim podanych

informaci za dostacujici. Schéma €. 7 graficky zobrazuje ¢tvrtou podkategorii.

Schéma ¢. 7 — Informovanost pacientu v oblasti vyzivy, pohybu a péci o ranu

Vyziva (dieta)
Informovanost
pacienti Pohybovy rezim
v oblasti vyzivy,
pohybu a péci o Péce o ranu
ranu

Spokojenost pacientu s
informacemi

Zdroj: vlastni zpracovani
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Podkategorie 5: Informace podané oslovenym pacientiim pri propusténi

V rozhovorech se dale zjistovalo, jaké informace byly oslovenym pacientim podany pfi
propusténi do domaciho prostredi. O terminu kontroly na chirurgické ambulanci byli
informovani pacienti P1, P2, P3, P4, P6, P7, P9, P10, P11, P14 a P15. Dale z rozhovoru
vyplynulo, ze P1, P2, P5, P8 aPll byli pouceni ofadném piecteni doporuceni
v propoustéci zprave. P1, P2, P8 a P12 dostali informaci o doporucené délce pracovni
neschopnosti. Informace o moznych komplikacich uvedli v rozhovorech P2, P§, P9, P14
a P15. O fyzickém Setieni se po operaci v domacim prostiedi byli astné pouceni P2, P3,
P6, P7, P10, P12 aP13. Dale v rozhovorech P3, P4, P7, P8 a P13 uvedli, ze jim byly
podany informace ohledné péce o rany. Dopliiujici otazka zjiStovala, jaké informace
ohledné dietniho omezeni po operaci byly poskytnuty dotazovanym pacientim pfi
propusténi. Z rozhovort vyplynulo, ze vSeobecna doporuceni o dietnich omezenich ¢i
odlehcené straveé byla sestrami feCena pacientim P1, P2, P3, P5, P8, P9, P10, P11, P12,
P13 aP15. P6 na tuto otazku odpoveédel: ,, Dali mi letdk a rekli mi, Ze nesmim mastny
a korenény jidla. Spi§ vareny a duSeny maso.“ O pouceni o diet€¢ formou letaku se
v rozhovorech také zminili P1, P3, P4, PS, P9, P10, P14 aP15. Avsak P7 na tuto
dopliujici otazku doslova odpovedél: ,, O dieté mi nic nerikali.“ Schéma ¢. 8 graficky

zobrazuje patou podkategorii.

Schéma ¢. 8 — Informace podané pacientim pri propusténi

Terminy kontrol

Pracovni neschopnost

Fyzicka omezeni
Informace podané
oslovenym pacientim

pri propusténi Pooperaéni komplikace
Ustni
Zpusob edukace Letdk, brozura
Prakticka ukiazka

Zdroj: vlastni zpracovani
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4.2.4 Kategorie 4: Hodnoceni pacienti

Tato kategorie je rozdélena do 3 podkategorii. Hodnoceni srozumitelnosti podanych
informaci, spokojenost pacienti s podanymi informacemi a hodnoceni péce oslovenymi

pacienty. Schéma €. 9 graficky zobrazuje Ctvrtou kategorii s podkategoriemi.

Schéma ¢. 9 — Hodnoceni pacientu

Srozumitelnost informaci

Hodnoceni pacientiu Spokojenost s informacemi

Hodnoceni péce

Zdroj: vlastni zpracovani
Podkategorie 1: Hodnocenti srozumitelnosti podanych informaci

Na otazku, jak osloveni pacienti celkové hodnoti srozumitelnost podanych informaci,
vSichni (P1-P15) shodné uvedli, ze podané informace pro né byly srozumitelné.
Z dopliiujici otazky, zda si pacienti piece jen nevzpomenou na néjakou informaci, ktera
pro né nebyla Uplné srozumitelnd pouze P1 uvedl: , No tak samoziejmé, Ze doktori
i sestiicky pouZivali takovy ty medicinsky ndazvy, ale vétsinou mi pak rekli, o co se

Jjedna. “ Schéma €. 10 graficky zobrazuje prvni podkategorii.

Schéma ¢. 10 — Hodnoceni srozumitelnosti podanych informaci

Srozumitelné
Hodnoceni
srozumitelnosti
podanych Nesrozumitelné
informaci (cizi slova)

Zdroj: vlastni zpracovani
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Podkategorie 2: Hodnoceni a spokojenost pacientii s podanymi informacemi

Tato kategorie se zabyva tim, jak byli dotazovani pacienti spokojeni s podanymi
informacemi. VSichni osloveni (P1-P15) uvedli, ze byli s podanymi informacemi
spokojeni. Jak napfiklad P6 v rozhovoru uvedl: ,,Jd jsem byl spokojeny. To, co jsem
chtel vedet, to mi rekli.” Dal§i otazka se zabyva tim, jak hodnoti osloveni pacienti
informace podané sestrami na oddéleni. Jak uz bylo vySe napsano, hodnoceni vSech
pacienti (P1-P15) bylo kladné. P1 a P14 v rozhovoru jesté dodali, ze informace od
sester byly rozsahlejsi nezli informace od lékaiu. Jak P1 tekla: ,,Jd jsem se od sester

¢

dozvédéla vic informaci nezli od lékaru. TakzZe hodnotim kladné.

Dopliiyjici otazka zjistovala, jaké informace byly oslovenym pacientim poskytnuty pii
piijmu na oddéleni. P1, P2, P4, P5 P6, P8, P9, P10, P11, P12, P13, P14 aP15
v rozhovorech uvedli, ze byli seznameni s prostory pokoje a jeho piisluSenstvim. Déle
P1, P2, P8, P9, DP13, P14 a P15 uvedli, ze jim sestry ukazaly, jak pouzivat signalizaci.
O casu operace byli informovani P3, P4, P7, P8 a P11. Heslo na podavani informaci
dostali od sester pouze PS5, P6, P9 aP10. Dalsi dopliiujici otazka zjiStovala, jaké
informace byly oslovenym pacientim poskytnuty o domacim fadu aprovozu na
oddéleni. O domacim ftadu, respektive ojeho umisténi na nasténce na chodbé, byli
informovani P1, P2, P6, P12, P14 a P15. O zakazu koufeni v celém areédlu byli pouceni
P1, P3, P5, P11 aP12. Dale pak osloveni P1, P2, P3, P5, P10 aP11 v rozhovorech
uvedli, ze jim bylo feceno, ze nocni klid na oddéleni je od 22 hodin. O doporucené dobé
pro navstévy byli informovani P3, P6, P10 aP13. Nakonec P4, P7, P8 aP9
v rozhovorech uvedli, ze o domécim fadu a provozu oddéleni jim nebyly sdéleny zadné
informace. V rozhovorech se také zjis§tovalo, jak osloveni pacienti hodnotili informace,
které jim byly podany lékafi. V rozhovorech vétSina oslovenych pacientd (P1, P2, P3,
P4, P6, P7, P8, P9, P10, P12, P13 a P15) hodnotila informace od 1ékaiti za dostaCujici
a uspokojivé. P11 uvedl v rozhovoru skoro stejnou odpovéd jako P14, ktera uvedla:
wJak jsem jiZ Tekla, spiSe mi toho Fekly vice sestry nez lékari. 1akzZe tady hodnotim
informace od lékare jako priimérné.“ PS5 uvedl, ze informaci podanych 1ékafem mohlo

byt vice.

Doplriujici otazka zjisfovala, jaké informace byly oslovenym pacientim poskytnuty
lékarem pred propusténim. VétSina oslovenych (P3, P4, Po, P8, P9, P11, P12, P13, P14

a P15) uvedla, ze jim 1ékar pfi propousténi fekl, ze potfebné informace maji napsané
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v propoustéci zprave. Dale pak P1, P2, P3, P10 a P12 uvedli, ze jim 1ékat popsal mozné
pooperacni komplikace. O doporucené délce pracovni neschopnosti byli informovani
P12, P13, P14 a P15. Informace o dodrzovani diety obdrzeli od 1ékate P1, P2, P6 a P10
a informace o fyzickém Setfeni se po operaci v domacim prostfedi obdrzeli P2, P7
a P15. Na otazku, jaké nedostatky vidi osloveni pacienti v podavani informaci, prevazné
vSichni (P1, P2 a P4 az P15) uvedli, Ze nevidi zadné nedostatky. P3 v rozhovoru na tuto
otazku odpovédéla: ,, Téch informaci je docela dost najednou. Nebo spiSe v den
operace, kdyz prijdete rano, hned na vas vychrli, co mate viechno délat pred a po
operaci, a hned druhy den uz vam zase ¥ikaji, co mate délat doma po propusténi. Je to

takovy narychlo. “ Schéma €. 11 graficky zobrazuje druhou podkategorii.

Schéma ¢. 11 — Hodnoceni a spokojenost pacienti s podanymi informacemi

Prostory oddéleni

Pouzivani signalizace

Informace
podané
sestrami
Domaci Fad (nocni klid,
navstévy)
Pooperacni komplikace
Informace o .
Hodnoceni podané lékari Vyziva (dieta)
a spokojenost
pacientu s Fyzickd omezeni
podanymi
informacemi Pracovni neschopnost
Od sester ——— Dostatecné
Hodnoceni
informaci
Od 1ékaiu = Milo informaci
Nedostatky

Zdroj: vlastni zpracovani
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Podkategorie 3: Hodnoceni péce oslovenymi pacienty

Tato kategorie se zabyva tim, jak byli dotazovani pacienti spokojeni s péci sester
a ostatniho oSetfujiciho personalu. Vsichni osloveni pacienti (P1-P15) v rozhovorech
slovné uvedli, ze byli s péci spokojeni. Déale pak P1, PS, P8 a P15 uvedli, Ze hodnoceni
provedli i pisemné do dotazniku spokojenosti, ktery jim byl dan na oddéleni. Z toho
tedy vyplyva, ze dotazniky spokojenosti nebyly poskytnuty v§em oslovenym pacientim.
Schéma ¢. 12 graficky zobrazuje treti podkategorii.

Schéma €. 12 — Hodnoceni péce oslovenymi pacienty

Hodnoceni Ustné (rozhovor)
péée Spokojeni Forma
oslovenymi pacienti hodnoceni
pacienty —

Zdroj: vlastni zpracovani

4.3 Kategorizace a analyza vysledku rozhovoru se sestrami

4.3.1 Kategorie 1: Vnimani potieby edukace pacientii v jednodenni chirurgii

oslovenymi zdravotnimi sestrami
4.3.2 Kategorie 2: Vyznam a piinos edukace

Podkategorie 1: Vyznam a prinos edukace pred operaci
Podkategorie 2: Vyznam a prinos edukace po operaci

4.3.3 Kategorie 3: Informovanost pacientit 7 pohledu sester

Podkategorie 1: Informovanost pacientit pred pldnovanou operaci
Podkategorie 2: Informace poddvané sestrou pacientiim

4.3.4 Kategorie 4: Zpusoby a oblasti edukace sestrami

Podkategorie 1: Znalost oblasti edukaci v pred a pooperacni péci v jednodenni

chirurgii
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Podkategorie 2: Nejcastéjsi oblasti edukace pacientii dotazovanymi sestrami na jejich

oddéleni
Podkategorie 3: Nejcastéji zvolena forma ci zpiisob edukace pacientii
Podkategorie 4: Cas vénovany edukaci pacienta v jednodenni chirurgii

4.3.1 Kategorie 1: Vnimdni potieby edukace pacienti vjednodenni chirurgii

oslovenymi v§eobecnymi sestrami

Tato kategorie se zabyva tim, jak oslovené vSeobecné sestry vnimaji potiebu edukace
pacienti pfed a po operaci v ramci jednodenni chirurgie. Potifebu edukace pacienti pied
a po operaci pokladaly za dilezitou sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 a S14,
jejichz odpovedi se prevazné shodovaly. S10 uvedla, ze edukaci povazuje za potiebnou,
ale u vykonu, které vyzaduji delsi hospitalizaci. Podobné vnimala potfebu edukace S11,
ktera uvedla: ,,No asi potrebnda bude, ale spiS u delSich hospitalizaci. U jednodenni
chirurgie si myslim, Ze to tolik potreba asi neni. “ S12 odpovédéla: ,, Urcité pro néjaké
pacienty ta potieba edukace je. Hlavné pro ty starsi pacienty. “ S13 uvedla, ze edukace
je potieba spiSe az po operaci. A S15 uvedla, ze nepovazuje edukaci v jednodenni
chirurgii za tak zasadni. Z hloubkového rozhovoru vyplynulo, jakéa je znalost pojmu
edukace dotazovanych sester. Na otazku ,,Co se Vam vybavi pod pojmem edukace?*
odpoveédély vSechny oslovené sestry (S1-S15) prevazné shodné, ze edukace znamena
uceni se. Pouze S3 na tuto otazku odpovédéla: ,, Poddni urcitych informaci pacientovi
o tom, co se s nim bude délat v pristich dnech. “ Na dopliiujici otazku, jak a kdy sestry
zjisti u pacienta potiebu edukace, sestry S1, S3, S4, S5, S7, S8, S9, S10, S11, S12 a S15
shodné uvedly, Ze to zjistuji pfi vypliiovani oSetfovatelské anamnézy pii piijmu. S2
uvedla: ,, Podle diagndzy a typu operacniho vykonu. A pak taky podle stavu pacienta.
S6 odpovédéla: ,,Kdyz se pacient pta na otazky, na které si neni schopen sam si
odpovédet, 7 toho plyne, Ze potrebuje vice informaci. “ S13 na tuto otazku uvedla: ,, No,
kdyz vidim, Ze néco neumi a je potreba ho to naucit. Je videét, Ze to potiebuji hlavné
starsi pacienti.“ A z odpovédi S14 vyplynulo, Ze potfebu edukace pacient zjisti
z mentalni a fyzické schopnosti pacienta atypu vykonu. Na otdzku provedeni
a zaznamenavani edukace vSechny dotazované sestry (S1-S15) shodné odpovedély, ze
na zaznam pouzivaji predtis§tény edukacni zaznam. Dale S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9,
S10, S11, S13 a S14 uvedly, Ze provadéji edukaci ustn€. Zpusob provadéni edukace
praktickou ukazkou uvedly v rozhovorech S2, S3, S4, S6, S10, S11, S13 a S14.
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A o vyuziti letakd, brozur apod. pii edukaci se zminily S3, S5, S10 a S11. V dopliiyjici
otazce, jak dotazované sestry hodnoti uspésnost edukace na zdznamovém listu, v§echny
sestry (S1-S15) shodn€ uvedly, ze se tam zaskrtava, zda edukaci zvladl, ¢i ne. S15
odpovédéla: ,,KdyZ teda pacient vyjde na edukaci, tak tam zaSkrtnu, v éem ho budu
edukovat, pak tam zaSkrtnu, co jsem k edukaci pouZila. Jako treba ustni vysvétlent,
letdk, praktickou ukazku a podobné. A nakonec to uzaviu tim, jestli to zvladl, ¢i ne. "
Z rozhovoru s oslovenymi sestrami tedy vyplynulo, Ze potiebu edukace pacienti
povazuje za dulezitou vétSina dotazovanych sester. A dale z dopliujicich otazek
v rozhovoru vyplynulo, ze ke zjistovani, zdznamu ahodnoceni edukace vSechny
dotazované sestry uvedly, ze pouzivaji dokumenty vytvorené jejich nemocnici. Schéma

¢. 13 graficky zobrazuje prvni kategorii.

Schéma ¢. 13 — Vnimani potieby edukace pacienti v jednodenni chirurgii

oslovenymi vSeobecnymi sestrami

Ano, i v jednodenni chirurgii

Potireba
edukace
SpiSe u vykonu s delSi hospitalizaci
Potreba ) . Osetrovatelskd anamnéza
edukace Zpusob zjisténi
v jednodenni potreby edukace
chirurgii 7z Diagnoza a operacni vykon
pohledu )
sester Zaznam a Ustni edukace
provedeni ~_  pi kacni
edukace zaznamovy list .
Prakticka edukace
Znalost pojmu Letak, brozura
edukace

Zdroj: vlastni zpracovani
4.3.2 Kategorie 2: Vyznam a piinos edukace

Tato kategorie je rozdélena na 2 podkategorie, které jsou zamétreny na vyznam a pfinos
edukace. Prvni podkategorie ma nazev Vyznam a piinos edukace pied operaci. Druha
podkategorie se jmenuje Vyznam a pifinos edukace po operaci. Schéma ¢. 14 graficky

zobrazuje druhou kategorii s podkategoriemi.
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Schéma €. 14 — Vyznam a prinos edukace

Pred operaci

Vyznam a prinos edukace

Po operaci

Zdroj: vlastni zpracovani
Podkategorie 1: Vyznam a prinos edukace pred operaci

Tato kategorie se zabyva tim, jaky vyznam prikladaji dotazované vSeobecné sestry
edukaci pred operaci v ramci jednodenni chirurgie. S1, S2, S3, S5, S6, S7, S11, S12
a S15 uvedly, ze edukace pred operaci je dulezita. S4, S9 aS10 se shodly, ze
predoperacni edukace ma vyznam v dostatecné informovanosti pacientti. S8 uvedla: ,,Ja
si myslim, Ze pred operaci by pacientiim stacilo, Ze si prectou souhlas se zdkrokem,
a ostatni pouceni az v nemocnici. “ S13 a S14 shodné uvedly, ze edukace pred operaci

neni tak dulezita.

Z doplijici otazky vyplynulo, ze pfinosem predoperacni edukace je podle S3, S4, S5,
S8, S9, S10, S11, S13 a S14 informovanost pacientd. S1, S2, S6, S7 a S15 uvedly jako
nejvetsi prinos edukace pied operaci snizeni strachu a obav pacienta. S12 uvedla: ,, Kdyz
Jje dobre provedend, tak to pacienta psychicky a fyzicky pripravi a tim miize pomoci

¢

k rychlejsi rekonvalescenci po vykonu. ‘

Vétsina oslovenych sester povazuje edukaci pacientt pred operaci za dilezitou a jeji
pfinos vidi v informovanosti pacienti. A dale S1, S2, S6, S7, S15 a S12 vidi pfinos také

ve snizeni strachu z operace. Schéma €. 15 graficky zobrazuje prvni podkategorii.
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Schéma €. 15 — Vyznam a prinos edukace pred operaci

Ma vyznam

Vyznam a prinos
edukace pred

operaci v Nema
jednodenni vyznam
chirurgii Informovany pacient
Prinos

Snizeni strachu a obav

Zdroj: vlastni zpracovani
Podkategorie 2: Vyznam a prinos edukace po operaci

Tato kategorie se zabyva tim, jaky vyznam prikladaji dotazované vSeobecné sestry
edukaci po operacich v ramci jednodenni chirurgie. VSechny dotazované sestry (S1—
S15) se shodly, ze edukace po operaci je potiebna a dulezita. S8 na otazku, jaky vyznam
priklada edukaci pacientd po operaci, uvedla: ,, Pacienta po operaci je diilezZité naucit,
jak se md chovat a co md dodrzovat.“ Z dopliujici otazky vyplynulo, ze pfinosem
edukace po operaci je podle S1, S2, S3, S6, S8, S9, S11 a S15 informovanost pacientt
o poopera¢nim rezimu. Stejné tak to uvadely S4, S5 a S7, kdy tyto sestry do svych
odpoveédi navic pridaly, ze vidi pfinos jak v informovanosti, tak v rychlej§im navratu
k sobéstacnosti. S12, S13, S14 aS10 jako pfinos uvedly hlavné rychly navrat
k sobéstacnosti, jak S10 uvedla: ,, Pacient zvladne lépe pooperacni prithéh a zvladne byt
rychle sobéstacny.” Na dopliujici otazku: ,,Jaké operacni vykony se na vasem
pracovisti nejcastéji provadi v rezimu jednodenni chirurgie? “ v§echny oslovené sestry
(S1-S15) shodné odpovédély, ze nejCastéjsi jsou operace zluCniku a kyl. Dale S1, S2,
S3, S84, S6, S7, S8, S9, S10, S11, S12, S14 a S15 uvedly operaci varixu. Jako dalsi Casté
operace S2, S3, S4, S6, S7, S8, S9, S11, S12 a S14 uvedly operace konecniku. S7, S8,

S11 a S14 uvedly v rozhovoru i operace provadéné v ramci chirurgie ruky.

Vsechny oslovené sestry povazuji edukaci pacienti po operaci za potiebnou a dualeZitou.

VétSina oslovenych sester jeji piinos vidi v informovanosti pacienti o poopera¢nim
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rezimu a rychlej$i navrat k sobéstacnosti. Dotazované sestry se v rozhovorech shodly,
ze laparoskopické operace zlucniku akyl jsou nejCastéji provadéné vykony

v jednodenni chirurgii. Schéma €. 16 graficky zobrazuje druhou podkategorii.

Schéma €. 16 — Vyznam a prinos edukace po operaci

Ano, potieba

Informovany pacient

Vyznam
a prinos edukace po Rychla rekonvalescence
operaci v jednodenni
chirurgii
L- CHCE, kyly
Nejcastéjsi operace Varixy

Operace konecniku

Zdroj: vlastni zpracovani
4.3.3 Kategorie 3: Informovanost pacientii z pohledu sester

Tato kategorie je rozdélena na 2 podkategorie, které jsou zaméfeny na informovanost
pacienti pied planovanou operaci a na informace podavané sestrou pacientim. Schéma

¢. 17 graficky zobrazuje tfeti kategorii s podkategoriemi.

Schéma ¢. 17 — Informovanost pacientu z pohledu sester

Pied planovanou operaci

Informovanost pacienti
z pohledu sester

Informace podavané sestrami

Zdroj: vlastni zpracovani
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Podkategorie 1: Informovanost pacientu pred pldanovanou operaci

Tato podkategorie je zaméfena na hodnoceni informovanosti pacienti pred planovanou
operaci a na zkuSenosti sester s pacienty, kteti nebyli zadnym zptsobem edukovani pied
hospitalizaci. Z rozhovori vyplynulo, jak dotazované vsSeobecné sestry hodnoti
informovanost pacientt pied operaci. S1, S3, S9, S11, S12, S14 a S15 se shodly, ze
z jejich pohledu jsou pacienti informovani dostatecné. S4 uvedla: ,, Myslim si, Ze nékdy
je to prinosné a nékdy ne. Podle toho, jak a kym jsou ti pacienti poucovani. Ale
v podstaté jsou vétSinou aspon minimdlné informovani.” S7 uvedla: ,,Jd bych to
hodnotila i podle véku pacienta. Myslim si, Ze mladsi pacienti jsou vic informovani,
protoze jsou vice zvédavi a hledaji informace treba i na internetu. “ Naopak S2, S5, S6,
S8, S10 aS13 hodnoti informovanost pacienti pied operaci za nedostate¢nou.
Doplniujici otazka zjistuje, jakym zptsobem nejCastéji sestry zjisti, zda je pacient
informovan jiz pred hospitalizaci. VSechny sestry (S1-S15) shodné odpovédély, ze tyto
informace zji§t'uji dotazem pii vyplfiovani anamnézy s pacientem. Dale S8, S10, S11
a S15 jesté navic uvedly, Ze také kontroluji podpisy souhlast s vykonem a anestezii.
Z rozhovoru vyplynulo, ze S1, S3, S4, S7, S9, S11, S12, S14 aS15 hodnoti
informovanost pacientti pied operaci jako dostateCnou. Naopak S2, S5, S6, S8, S10
a S13 hodnoti informovanost pacienti pied operaci jako nedostateCnou. Tato
podkategorie se také zabyva tim, zda dotazované sestry maji zkuSenost
s needukovanymi pacienty. S1 az S6 shodné uvedly, Zze s viubec needukovanymi
pacienty zkuSenosti maji. Naopak S7, S8, S9, S10, S11, S12, S13, S14 shodn¢ uvedly,
ze zkuSenost s pacienty, ktefi by nebyli zadnym zptusobem edukovani, nemaji. S15
doslova na tuto otazku odpovédéla: ,, Zddné. Vzdycky védi, na jakou operaci jdou a Ze je
to na kratkou dobu hospitalizace. “ Z rozhovort vyplynulo, ze 6 z 15 oslovenych sester
ma zkuSenost s needukovanym pacientem. Schéma ¢. 18 graficky zobrazuje

prvni podkategorii.
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Schéma ¢. 18 — Informovanost pacientu pred planovanou operaci

Z pohledu sester i Dostate¢né
Nedostatecné

Dotazem
Hodnoceni
informovanosti Zjisténi rozsahu informaci

pa cientii sestrami Kontrola souhlasu

Ma
Zkusenost s neinformovanym 4

pacientem Nema

Zdroj: vlastni zpracovani
Podkategorie 2: Informace poddvané sestrou pacientiim

Tato podkategorie je zaméfena na informace podavané sestrou pacientim pied operaci,
informace podavané sestrou pacientim po operaci a srozumitelnost podavanych
informaci pro pacienty. V rozhovorech se zjistuje, jaké informace dotazované
vSeobecné sestry podavaji pacientim pied operaci. S1, S4 az S15 shodné uvedly, ze
pacienty poucuji o la¢néni pied vykonem. Dale S1, S2, S6 a S7 uvedly, ze informuyji
pacienty o sundani Sperkd a zubni protézy pied operaci. S1, S5, S7, S8, S10 a S11 dale
uvedly, ze informuji pacienty o hygiené. Pouceni pacienta v oblasti pfipravy opera¢niho
pole, jako je oholeni se, uvedla S1 a S4. Dale S2, S3, S4, S5, S6, S8, S10, S14 a S15
uvedly, ze pacienty informuji o ¢asu operace. S4 do informaci podavanych pacientovi
pred operaci také uvedla: ,,Po operaci budou sledovdny jeho fyziologické funkce “. Pak
S7, S9 aS14 jesté uvedly, ze pacienta seznami s oddélenim a domacim fadem.
Doplniujici otazka zjistuje, jaké informace sestry podavaji pacientim pied operaci
o pooperac¢nim prabéhu. S1, S2, S3, S7, S8 az S15 shodné uvedly, ze informuji pacienty
o nasledném sledovani jejich stavu na tzv. dospavacim pokoji. S4 a S5 uvedly, zZe tyto
informace podavaji pouze v pripadé, kdyz pacient projevi o tyto informace zajem. S6
jako informace podavané pacientovi uvedla: ,, O omezeni pohybu po operaci, ukazu mu
zpiisob vstavani z lizka, signalizaci u lizka. Pak se ho zeptdm, jak podrobné si precetl
informovany souhlas s operaci a zda vi o moznych komplikacich. “ Déle S10 uvedla, ze

pacienta informuje o lacnéni po operaci po dobu dvou hodin. Tato podkategorie se
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zabyva tim, jaké informace dotazované vSeobecné sestry podavaji pacientim po
operaci. S1, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S11, S13 a S14 shodné uvedly informace
o dietnich omezenich. Jako dalsi informace S1, S4 az S15 uvedly pouceni o pouzivani
signalizace. Informace k pohybovému rezimu, resp. k prvnimu vstavani zlazka
s doprovodem v rozhovorech uvedly S1, S2, S3, S4, S5, S6, S9, S10, S11, S12, S13,
S14 a S15. Dale S4, S5, S8, S12 a S15 uvedly, ze pacienty informuji o zvladani bolesti
po operaci. Dopliiyjici otazka zjistuje, jakym zptisobem se provadi monitorace pacienta
po operaci na standardnim oddéleni. VsSechny dotazované sestry (S1-S15) shodné
uvedly, Ze pacienti jsou po operaci standardné sledovani na dospavacim pokoji. S1, S3
az S15 uvedly, ze ony pak na standardnim oddéleni sleduji fyziologické funkce pouze
jednou podle standardu. K tomu S2, S3, S4, S5, S9, S11, S12 a S15 navic uvedly, ze
neékdy provadi monitoraci pacienta, ktera je predepsana dle ordinace anesteziologa. S2,
S3, S7, S8, S10, S11, S12 a S15 uvedly, ze sleduji VAS. S3, S8, S11 a S15 pridaly do
svych odpovédi i sledovani moceni po anestezii. S7 a S11 uvedly monitoraci hybnosti
dolnich koncetin po spinalni anestezii. Sledovani operacni rany uvedla pouze S15.
Dopliiyjici otazka zjistuje, jakym zptsobem je provadéna pooperacni kontrola pacienta
lékarem na standardnim oddéleni. S1 az S8, S10 a S15 uvedly, ze 1ékatf kontroluje
pacienta hned po pfijezdu na oddéleni. S11, S12, S13 a S14 uvedly, ze lékar provadi
kontrolu az po delsi dobé. S9 doslova uvedla: ,,Kdyz je doktor zrovna na oddéleni, tak
se na néj koukne hned. Pokud tu neni, tak kontrolu provede, az kdyz se vrdti. Doktor tu
neni cely den, chodi na konzilia a taky operovat.“ Z rozhovort vyplynulo, ze vétSina
oslovenych sester nejcCastéji informuje pacienty po operaci o dietnim rezimu,
o pouzivani signalizace a o pohybovém rezimu po operaci. Dale z rozhovort vyplynulo,
ze vSechny dotazované sestry u pacientll po operaci provadi monitoraci pooperacniho
stavu dle smérnice a dle ordinace anesteziologa. Dalsi otazkou bylo, jak se dotazované
vSeobecné sestry ujistuji, ze jimi podavané informace jsou pro pacienty srozumitelné.
Sestry S1, S2, S3, S4, S5, S7, S8, S10, S11, S12 a S13 shodné uvedly, ze se ujistuji
hlavné dotazem. S1, S6, S9, S11 a S14 dale uvedly, ze pacientim informace opakuji
vicekrat. S15 uvedla: ,,Chci, aby mi to, co jsem jim rekla, zopakovali. Popripadeé kdyz
néco musi umét manudlné, tak at mi to predvedou. Z rozhovoru vyplynulo, Ze se
vSechny oslovené sestry pacientti dotazuji, ze podanym informacim rozuméli. Schéma

¢. 19 graficky zobrazuje druhou podkategorii.
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Schéma ¢. 19 — Informace podavané sestrou pacientum

Lacnéni
Sledovani po operaci
Pied Cas operace
operaci Hygiena

Odstranéni §perku a protéz

Oholeni
Informace I
podadzivané Vstavani z luzka
sestrou Po operaci Signalizace
pacientim Dietni omezeni
(nejcastéjsi)

Zvladani bolesti

Monitorace dle smérnice a ARO

Kontrola srozumitelnosti
podanych informaci

Dotazem

Zdroj: vlastni zpracovani
4.3.4 Kategorie 4: Zpusoby a oblasti edukace sestrami

Tato kategorie je rozdélena na 4 podkategorie, které jsou zaméfeny na znalost oblasti
edukaci v pred-a pooperacni péci v jednodenni chirurgii, nejcastéjsi oblasti edukace
pacienti dotazovanymi sestrami na jejich odd€leni, nejcastéji zvolenou formu ¢i zptsob
edukace pacienti acas veénovany edukaci pacienta béhem jednodenni hospitalizace

chirurgii. Schéma ¢. 20 graficky zobrazuje ¢tvrtou kategorii s podkategoriemi.

Schéma ¢. 20 — Zpusoby a oblasti edukace sestrami

Znalost oblasti edukace v pred
a pooperacni péci

Zpisoby a Nejcastéjsi oblasti edukace
oblasti edukace sestrami .
Forma a zpusob edukace

Casovy prostor na edukaci

Zdroj: vlastni zpracovani
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Podkategorie 1: Znalost oblasti edukace v pred a pooperacni péci v jednodenni

chirurgii

Tato podkategorie je zaméfena na znalost oblasti edukaci v pfed a pooperacni péci
v jednodenni chirurgii a vhodné oblasti edukace pred planovanou operaci z pohledu
sester. Tato kategorie se zabyva tim, jaké oblasti edukace oslovené vSeobecné sestry
znaji. S1, S7, S8, S10, S11, S12, S13 a S15 uvedly jako oblast celkovou pfiipravu
k operaci, jako je lacnéni, nekoufeni a oholeni. Oblast dietniho opatieni uvedly sestry
S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S9 az S14. Dale S2, S3, S4, S5, S9, S10, S13 a S14 uvedly
jako dalsi oblast edukaci v péci o ranu. S2 a S14 uvedly edukaci v oblasti pohybového
rezimu po operaci. O oblasti prevence komplikaci po operacich se v rozhovoru zminily
S4, S7 a S9. Sestry S5 a S11 také dale uvedly edukaci v oblasti zvladani pooperacnich
bolesti v domacim prostiedi. Z rozhovord s dotazovanymi sestrami vyplynulo, ze do
oblasti edukace v jednodenni chirurgii vétSina sester fadi celkovou piredoperacni
pfipravu, jako je lacnéni a oholeni. Dale do oblasti edukace po operaci zahrnuly sestry
edukaci v dietnich opattenich, o pohybovém rezimu a v péci o ranu. Tato podkategorie
se zabyva tim, jaké oblasti edukace pred operaci dotazované sestry povazuji za vhodné.
S1, S2, S5, S6, S7, S8, S10, S11, S12 a S15 uvedly jako oblast edukace vseobecné
celkovou predoperacni pripravu. S4, S5, S7, S9, S10, S12 a S14 uvedly konkrétné
pouceni pacienta v oblasti lacnéni a zdkazu koufeni pred operaci. Vhodnost edukace
pacienta v pripravé operacniho pole, tzn. oholeni, uvedly S5, S9 a S12. Dals§i oblast
edukace pred operaci uvedly S2, S3, S9, S11, S12 a S13, a to dodrzovani vhodné diety.
S13 dale uvedla: ,, Pred operaci by mél pacient védeét, jakym zpusobem bude operace
provedena a jaka bude mit potom omezeni v pohybu.“ Na dopliiujici otazku, zda si
sestry vybavi dalSi oblasti edukace pacienti pred operaci, S1, S4, S5, S6, S7 a S15
dodate¢né uvedly dietni opatieni. Edukaci o pohybovém rezimu po operaci dale uvedla
S2 a S11. Déle S3, S7, S8, S10 a S15 na tuto dopliyjici otazku uvedly také vhodnost
edukace pacienta v oblasti pfipravy operacniho pole (oholeni). S8 doplnila svou
odpoveéd’ o edukaci v oblasti lacnéni pred vykonem. S13 a S14 shodné uvedly, Ze je
dalsi oblast edukace nenapada. Z rozhovort vyplynulo, ze vétSina dotazovanych sester
uvedla jako oblast edukace dietni opatfeni, jako je dieta a laCnéni pied vykonem. Déle 8
sester uvedlo oblast edukace ve fyzické pripravé, jako je oholeni operacniho pole.
A pouze 3 sestry se vrozhovorech zminily o edukaci v pooperaénim pohybovém

rezimu. Schéma ¢. 21 graficky zobrazuje prvni podkategorii.
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Schéma ¢. 21 — Znalost oblasti edukace v pred a pooperac¢ni péci v jednodenni
chirurgii
Znalost oblasti

Vyziva (dieta)
Predoperacni priprava (la¢néni,
oholeni)
Znalosti oblasti i
edukace
Prevence a priznaky komplikaci
Zvlidani bolesti
edukace v pred a

R el e Vhodné oblasti
jednodenni edukace
chirurgii v jednodenni
chirurgii z
pohledu sester

Vyziva (dieta)
Priprava

operacniho pole
(oholeni)

Pohybova omezeni

Zdroj: vlastni zpracovani

Podkategorie 2: Nejcastéjsi oblasti edukace pacientii dotazovanymi sestrami na jejich

oddéleni

Tato kategorie se zabyva tim, v jakych oblastech dotazované sestry pacienty na svém
oddéleni nejcastéji edukuji. VSechny sestry se shodly, ze nejcastéji edukuji pacienty
o dieté. Pak S1, S2, S4, S5, S6, S9, S10, S11, S13, S14 a S15 uvedly, ze pacienta
poucuji v péci o ranu. Déle S2, S3, S5, S8, S10, S11, S12, S14 a S15 jako dalsi uvedly
pouceni o pohybovém rezimu po operaci. Mezi dalsi nejCastéjsi oblasti edukace S4, S7,
S8, S9, S10, S11 a S15 zahrnuly pouceni o pfiznacich moznych komplikaci. S14 jako
jedina v rozhovoru uvedla edukaci pacienta v aplikaci podkoznich injekci. Z rozhovort
vyplynulo, ze dotazované sestry nejcastéji provadi edukaci o dietnim opatfeni, v péci
oranu a v pohybovém omezeni po operaci. Pouceni o moznych pooperacnich
komplikacich zminilo v rozhovorech sedm oslovenych sester. Schéma ¢. 22 graficky

zobrazuje druhou podkategorii.
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Schéma ¢. 22 — Nejcastéjsi oblasti edukace pacientu dotazovanymi sestrami na

jejich oddéleni

Nejéast&jsi Dieta
oblasti edukace o
. o Péce o rany
pacientu
dotazovanymi Pohybovy rezim
sestrami na jejich (vstavani)
oddéeleni Pooperaéni

komplikace

Zdroj: vlastni zpracovani
Podkategorie 3: Nejcastéji zvolena forma ci zpiisob edukace pacientii

Tato podkategorie je zaméfena na nejcastéji zvolené formy ¢i zptsoby edukace pacientd
a hodnoceni dostupnosti edukacnich materiali na pracovisti z pohledu dotazovanych
sester. Tato kategorie se zabyva tim, jakou formu ¢i zpusob edukace nejCastéji voli
dotazované vSeobecné sestry. VSechny dotazované sestry (S1-S15) shodné uvedly, ze
nejCastéji edukuji pacienty ustné. S1, S2, S4, S5, S7 az S13 uvedly, ze také cCasto
edukuji pacienty pomoci letakd. Edukaci formou praktického nacviku v rozhovorech
zminily S2, S4 a S11. Na dopliuyjici otazku, po jakych planovanych vykonech za
jednodenni hospitalizace na chirurgii sestry davaji pacientim letaky, S1, S3, S4, S5, S6
a S9 odpoveédely, ze jen po téch vykonech, na které maji letaky k dispozici. S2 uvedla:
,,Jen tém pacientim, co maji mit néjaké zmény rezimu po operaci, napriklad dietu. “ S7,
S8, S10 uvedly, ze davaji letaky po operaci varixt. Dale S7, S8 a S11 poskytuji letaky
po operaci zluc¢niku. S9 az S15 na tuto otdzku odpoveédély, ze davaji letaky o dietach po
vykonu. Dals$i dopliiujici otazka zjiStuje, na jaké vykony maji sestry na svém oddéleni
letaky. S1, S2, S4, S9 a S11 uvedly, ze na cholecystektomii. S1, S2, S4, S5, S7, S8, S9,
S10 a S11 uvedly, ze maji letak pro pacienty po operaci stieva. Dale S1, S7, S8, S10
a S11 uvedly, ze po operaci zaludku. O letacich o aplikaci injekci podkozné, jako je
napt. Clexane, se v rozhovorech zminily S3, S4, S6, S10, S11, S12, S13, S14 a S15. Pak
S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S12, S13 a S15 dale uvedly, ze maji k dispozici letak o péci
o stomie. S6 az S10 jesté pak uvedly letak po operaci varixi dolnich koncetin. Dalsi
dopliujici otazka se zabyva tim, zda letaky, které sestry pouzivaji, jsou vytvoreny jejich

instituci ¢1 prevzaté odjinud. S2, S5, So, S7, S8, S9, S10, S11, S12, S13, S14 a S15
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shodné uvedly, ze letaky jsou pfevzaté odjinud. S1 a S3 uvedly, Ze si nejsou jisté, odkud
letaky pochazi. A S4 uvedla: ,, Néjaké jsou vytvorené v nasi nemocnici a jiné jsou
prevzaté odjinud.“ Z rozhovori vyplynulo, Ze vSechny oslovené sestry nejCastéji
edukuji pacienty ustné a vétSina dotazovanych sester k edukaci pouziva i letaky. Dale
z rozhovortu vyplynulo, Zze na oddéleni maji dotazované sestry k dispozici letaky pro
pacienty po operaci zlucniku, stfeva, zaludku, varixi. Dale maji k dispozici letaky na
diety, na aplikaci Clexane a dale pak letdk pro pacienty se stomii. Déle pak bylo
z rozhovoru zjisténo, ze dostupné letaky na oddéleni jsou z velké vétSiny vytvoreny
a prevzaty z cizich zdrojii. Dalsi otazka se zabyva tim, jak dotazované sestry hodnoti
dostupnost a mnozstvi edukacniho materialu na svém oddéleni. S1, S5, S6, S10 a S15
uvedly, ze dostupnost a mnozstvi edukacniho materialu je dostate¢né. Oproti tomu
sestry S2, S3, S4, S7, S9, S11, S12, S13 a S14 uvedly, ze by mohlo byt eduka¢niho
materialu na jejich oddé€leni vice. S8 uvedla: ,, Néco na oddéleni mame, ale moznd by to
chtélo trochu obnovit. Jsou to docela staré okopirované brozury.” Dopliiujici otazka
zjistuje, na jaké oblasti edukace maji sestry na svém odd¢leni letdky. VSechny sestry
kromé S6 shodné uvedly, ze maji letdky zaméfené hlavné na diety. Dalsi (S1, S2, S3,
S7, S8, S9, S10, S11, S14 a S15) uvedly letaky o aplikaci podkoznich injekci. Letaky
tykajici se oSetfovani stomii v rozhovorech uvedly S10, S11, S14 a S15. Pak dale S2, S5
a S6 uvedly letdky o pohybovém rezimu po bfisnich operacich. S4 a S8 uvedly letaky
pro nové diabetiky. A S7, S8 a S15 uvedly letaky na edukaci pfi uzivani Warfarinu.
Dalsi dopliujici otazka se zabyva tim, na jaké konkrétni diety maji sestry k dispozici
letaky. Sestry S1, S2, S3, S5, S6, S7, S8, S9, S10, S11, S12, S13, S14 a S15 shodné
uvedly zlucnikovou dietu. Pankreatickou dietu zminily v rozhovorech S2, S3, S4, S5,
S7 az S15. VSechny sestry (S1-S15) shodné uvedly dietu po operaci a pfi onemocnéni
stiev. Setiici dietu uvedly S1, S3, S4, S6, S8, S9 aS11. Dale pak S1, S6, S10, S12,
S13, S14 a S15 uvedly letak o dieté po operacich zaludku, O letdku o dietnim opatieni
pfi uzivani Warfarinu se v rozhovoru zminily S1, S4, S6, S8, S9, S10, S11, S12 a S15.
A také S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10, S11, S12 a S14 dale uvedly, ze maji letak
pro diabetiky. Z rozhovort s dotazovanymi sestrami vyplynulo, Ze vétSina sester
nepovazuje dostupnost a mnozstvi letaku na jejich pracovi§ti za dostateCné. Dale
z rozhovoru vyplynulo, Ze na oddéleni maji oslovené sestry k dispozici edukacni letaky
v oblasti vyzivy, resp. diet, aplikaci s.c. injekci, oSetfovani stomie a o pohybovém

rezimu po bfisnich operacich. Co se tyka letaku o dieté, z rozhovort vyplynulo, ze maji
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k dispozici letdky o dieté¢ Setfici, pankreatické, zluCnikové, diabetické a dieté pfi

onemocnéni a po operaci stfev. Schéma €. 23 graficky zobrazuje druhou podkategorii.

Schéma ¢. 23 — Nejcastéji zvolena forma ¢i zpusob edukace pacientu

Ustni
elti/llflt((:lii Pisemna (letaky)
Prakticka ukizka
Po operaci zluc¢niku,
strev, zaludku,
v i wes varixa.
Nejcastéji Olietiovini stomi
= Na s?trovanl s.to'mle,’
zvolena forma vikony aplikace s.c. injekei
¢i zpusob Letily
edukace
Zluénikovi, po
Diet operaci stiev, Setrici,
y \ po operaci zaludku,
diabeticka,
Edukaéni Prevazné pankreaticka, pri
material vytvorené cizi uzivini Warfarinu

instituci

Hodnoceni dostupnosti Nedostatecné
a mnozstvi edukacnich
materidlu Dostate¢né

Zdroj: vlastni zpracovani
Podkategorie 4: Cas vénovany edukaci pacienta v jednodenni chirurgii

Tato kategorie se zabyva tim, kolik Casu oslovené sestry vénuji edukaci pacienta
v ramci jednodenni chirurgie. S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S11, S12, S13 aS14
uvedly, ze edukaci vénuji mélo Casu, cca 10 minut. S10 a S15 uvedly, ze s edukaci
pacientd stravi okolo 20 minut. Jako nejcastéjsi pfi¢inu nedostatku ¢asu na edukaci vidi
S1, S4, S6, S7, S8, S9, S10, S13 a S15 kratkou dobu hospitalizace. S2 a S14 uvedly, ze
pti¢ina je podle nich ve velkém mnozstvi administrativy. A S5, S7, S11, S12 a S13 se
shodly, ze pficina je v nedostatku personalu. Dalsi dopliiujici otazka méla za cil zjistit,
zda dotazované sestry vidi feSeni k ziskani vice Casu na edukaci. S1 odpovédéla:

,,Nevim, nic mé nenapadd. “ S2, S4, S5, S6, S7, S8, S10, S11, S12 a S13 shodn¢ uvedly
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vice personalu. S2 a S14 uvedly, ze feSeni by bylo, kdyby se ubralo administrativy. S9
uvedla: ,,Cas u téchto typii operaci nezménime, ale mohl by ten pacient byt poucen
sestrou, kterd by byla na to urcend. Néco jako sestra na edukaci nebo néco jako
edukacni sestra, ktera by mohla byt i pro vice operacnich oboru.“ S3, S4, S8 a S15
odpoveédély podobné jako S9, ze tfeSeni by vidély v sestie, ktera by byla uréena na
edukaci. Z rozhovortu vyplynulo, ze vétSina oslovenych sester edukaci pacienta vénuje
cca 10 az 20 minut. Déle z rozhovort vyplynulo, ze dotazované sestry spatiuji pricinu
nedostatku Casu na edukaci v kratké dobé hospitalizace, a hlavné v nedostatku

personalu. Schéma €. 24 graficky zobrazuje tieti podkategorii.

Schéma ¢. 24 — Cas vénovany edukaci pacienta v jednodenni chirurgii
A p ] g
Uvedeny &as Priblizné 10 minut
dotazovanymi
sestrami

Priblizné 20 minut

Cas vénovany i Kritka hospitalizace
edukaci necostatcn —
pacienta o o Mnoho administrativy

VvV jeandennl’ sester
chirurgii Nedostatek person:ilu

Vice personilu

Navrhy sester na
FeSeni nedostatku Méné administrativy
casu na edukaci

Sestra uréena na edukaci pacienti

Zdroj: vlastni zpracovani
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S DISKUSE

Diplomovéa prace se zaméfuje na oblasti edukace v péci o chirurgického pacienta.
V diplomové praci jsme si stanovili Ctyfi cile, a to zjistit rozsah edukace pacienta pied
planovanou operaci za jednodenni hospitalizace, zjistit nazor pacienti na rozsah
podanych informaci béhem jednodenni hospitalizace, zjistit nazor sester na dulezitost
a efektivnost provadéni edukace pacienti v oblasti vyzivy, pohybového rezimu a péci
o rany pred a po operaci a zjistit nejcastéji pouzivané metody sester pii edukaci pacienta

na chirurgickém oddéleni.

Prvni vyzkumna otazka zjistovala, jaké informace byly poskytnuty v ramci edukace
pacientim pred planovanou operaci za jednodenni hospitalizace. Jak uvadi Chourova
(2011), pacient musi byt srozumitelné a s ohledem na jeho v€k seznamen s vykonem,
ktery ma podstoupit, astim, jak bude samotny zakrok probihat. Gurkova (2017)
popisuje, Ze stav pacienta muze byt silné ovlivnén jeho presvédCenim, a proto je jeho
cilend edukace velmi vyznamna. O vyhodach operace za jednodenni hospitalizace na
chirurgii musi byt pfesvédc¢en hlavné sam pacient, a tudiz je nezbytné, aby mu byly
o této moznosti chirurgické 1écby podany dostateCné aucelené informace. Podle
Sedlakové (2013) kazdy operacni zakrok vyvolava vysoké naroky na organismus jak
v podobé télesné, tak 1 emocionalni zatéze, kterou je mozné efektivné ovlivnit a snizit

podavanim informaci.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze pocity dotazovanych pacienti z informaci
podanych pred hospitalizaci byly rizné. Devét z dotazovanych pacienti mélo pocit
spokojenosti. Dva dotazovani pacienti méli pocit, ze podanych informaci bylo malo, jak
P3 uvedla: ,, 7éch informaci pred hospitalizaci mohlo byt vic a mohly byt podrobnéjsi.
Dale pak Ctyfi pacienti pocitovali z podanych informaci nejistotu. Jak doslova uvedl P6:
, Bylo to trochu zmatecny. Prakticky lékar mi rekl, Ze ta hospitalizace je nékolik dni.
A pak mi chirurg vekl, Ze se to déld za jednodenni hospitalizace. “ Igbal et al. (2019)
popisuji novy program ERAS (Enhanced Recovery After Surgery), ktery reprezentuje
novy postoj k péci o chirurgického pacienta. Feldman et al. (2015) uvadéji, ze zakladni
slozkou programu ERAS je edukace pacienti pred operaci. Kromé edukace
v pfedoperacnim obdobi je tento program zaméfen i na perioperacni a pooperacni péci.
Z mého pohledu sestry ataké zvlastni zkuSenosti jako pacienta vim, ze pokud ma

Cloveék potiebné informace o operaci ao vSem, co sni souvisi, pak vi, co muze
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o¢ekavat. Jeho pocity strachu a nejistoty jsou mensi a je schopen se na tuto situaci 1épe
pfipravit a tim ji i lépe zvladnout. S timto ndzorem se v rozhovorech shodovala i vétSina
oslovenych sester, které povazuji edukaci za dulezitou apfinos vidi praveé
v informovanosti pacientii. Jak uvedla S10: ,, Pacient zviddne lépe pooperacni priibéh
a zvladne byt rychle sobéstacny.“ Ovsem tii dotazované sestry uvedly, ze edukace pred
operaci za jednodenni hospitalizace z jejich pohledu neni tak dilezita. Jak uvedla S11:
,No asi potiebnd bude, ale spis u delSich hospitalizaci. U jednodenni chirurgie si
myslim, Ze to tolik potreba asi neni.“ Ptedstavu o pribéhu operace za jednodenni
hospitalizace nemélo sedm dotazovanych pacientd. Informace otom, jak probiha
operace za jednodenni hospitalizace, méli od svych znamych ¢tyfi pacienti a zbyvajici
Ctyfi dotazovani pacienti je jiz méli zvlastni pfedchozi zkuSenosti. Z Setfeni, jak
hodnoti dotazované sestry informovanost pacientt pied operaci, vyplynulo, ze jen devét
sester z patnacti hodnoti informovanost pacienti pied operaci jako dostatecnou.
Feldman et al. (2015) poukazuji na to, ze pacient nemusi predavanym informacim
porozumét, jelikoz edukace je ovlivnéna i zdravotni gramotnosti pacienta. Proto musi

zdravotnicky pracovnik informace predavat srozumitelnou formou komunikace.

Dale byly do tohoto Setfeni zafazeny také obavy pacientd pied operaci, jelikoz si
myslim, Ze i obavy mohou vyrazné ovlivnit pacientiv nazor a prabéh operace. S mym
nazorem se shodlo i Sest oslovenych sester. Jak napriklad ve své odpovedi uvedla S12:
, Kdyz je edukace dobre provedend, tak to pacienta psychicky a fyzicky pripravi a tim
miize pomoci krychlejsi rekonvalescenci po vykonu.“ Jirkovsky et al. (2012) ve své
knize uvadi, Ze ujakékoliv predoperatni piipravy je dulezité nevynechat také
psychickou stranku pacienta a zaméfit se na predchazeni, snizeni ¢i vymizeni obav
z operace, ato vysvéetlenim opera¢niho vykonu. Podle Adamové (2019) ma psychické
rozpolozeni pacienta vyznamny vliv na pooperacni vysledky, vznik infekce a zejména
na délku hospitalizace. Z Setfeni bylo zjisténo, ze celkem sedm dotazovanych pacientd
meélo obavy z operace jako takové. Pfi podrobnéjs§im zkouméani bylo déle zjisténo,
ze Sest z téchto sedmi pacienti nemeélo zadnou predstavu ani zkuSenost s operaci za
jednodenni hospitalizace. Dale pak deset pacienti pocitovalo obavy z narkozy. PS5
uvedl: ,,Je jasny, Ze v mém véku jsem se bal, aby to v§echno probéhlo v poradku, hlavné
aby nedoslo k problémiim pri narkoze.” Z Setfeni vyplynulo, ze obava z pribéhu
anestezie byla u pacientd CastéjSi nezli obava zoperace samotné. Ve své knize

Schneiderova (2014) uvadi, ze pfi celkové anestezii nejvice komplikaci nastava pii
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uvodu, pii ukonCovani ataké pii vyvadeéni pacienta z anestezie. Aust et. al (2016)
uvadeji, ze pro pacienty, ktefi pocituji uzkost pfed operaci, je rozhovor se
zdravotnickym persondlem, ktery by mél byt proskolen o spravnych technikéach

komunikace, zasadni.

Dalsi informace, které byly poskytnuty pacientim pied planovanou operaci za
jednodenni hospitalizace, byly informace ohledné zpusobu operace a narkozy.
Slezakova (2010) uvadi, ze k minimalizaci strachu a stresu z operace je dulezité, aby
probéhla anesteziologicka piiprava ohledné zpiisobu anestezie a také psychicka pfiprava
pacienta. Trinacti oslovenym pacientim bylo feCeno, jakym zpusobem bude vykon
proveden, a devét pacienti mélo informace o celkové narkoze. Dale z Setfeni vyplynulo,
ze Sest z oslovenych sester ma zkuSenosti také s needukovanym pacientem, ale ne pfili§
Casto, spiSe vyjimecné. Vsechny dotazované sestry se shodly, ze miru informovanosti
pacient zjist'uji dotazem, jaké informace maji ohledné vykonu a zptsobu anestezie pfi
vypliiovani anamnézy pii pfijmu pacienta. Dale jesté Ctyfi sestry uvedly, ze provadi
kontrolu podpisti souhlasti s vykonem a anestezii. Shodné to ve své knize popisuji
i Janikova a Zelenikova (2013), které udavaji, ze je potfeba mit pacientem podepsany
souhlas s anestezii a operaCnim vykonem. Wichsova (2013) konstatuje, ze v nékterych
zdravotnickych zafizenich se jiz mizeme setkat s edukaci pacientli pred operacnim
zakrokem perioperacni sestrou. VSem patnacti pacientim byly provedeny v ramci
predoperac¢niho vysetfeni odbéry krve a vySetfeni na anesteziologické ambulanci. Jak
Malek et al. (2011) ve své knize uvadi, anesteziolog zhodnoti pfedoperacni vySetieni
a vysledky z vySetfeni a na zaklad¢ toho stanovi prepremedikaci a premedikaci. Sedmi
pacientim bylo provedeno EKG a Ctyfi pacienti méli kompletni vySetfeni internistou.
Avsak pacienti nepopisuji podstoupend predoperacni vysetieni stejné, vétSinou uvadéji
ta vySetfeni, ktera pro né byla nejvyraznéjsi, anebo je nepodstoupili, protoze u nich
nebyla pozadovana. Jak uvadi Stibor (2017), rozsah ptedoperacniho vysetfeni zavisi na
zdravotnim stavu pacienta ina typu operacniho vykonu, kdy je nezbytna spoluprace
lékare operacniho oboru anesteziologa. Z mé dosavadni praxe musim potvrdit, Ze ne
vsichni pacienti maji totozna vySetfeni a také nekdy nejsou schopni zpétné vyjmenovat
veskera podstoupena predoperacni vySetreni. Co se tyka prfedopera¢niho vySetieni, také
Blazek et al. (2012) ve svém ¢lanku uvadi, ze do standardniho vysetfeni pfed operaci
patii interni vySetfeni, screeningové vySetfeni krve, EKG arentgen srdce a plic.

Gabrhelik (2017) konstatuje, ze platnost téchto a laboratornich vySetfeni u dospélého
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pacienta je jeden meésic, pokud nenastala nahla zména zdravotniho stavu. Dale z Setfeni
vyplynulo, ze ne vSichni osloveni pacienti byli o vSeobecné predoperacni piipravé
v domécim prostfedi, ktera u operaci v jednodenni chirurgii probiha z nejvétsi Casti
doma, plné astejné informovani. PfiCemz tato pfiprava je stejna jako u vykonu
provadénych i za delsi hospitalizace, kdy jsou vétSinou pacienti piijati do nemocnice uz
den pfed vykonem a pfiprava je provedena za hospitalizace. A proto si myslim, ze je
nezbytné tyto pacienty opakované a podrobnéji poucit o piipravé k operaci jiz na
chirurgické a anesteziologické ambulanci. Jak uvadi Janikova (2013) pacienti do
palnoci pred operaci vétSinou nemaji zadna omezeni, eventuelné uziji medikaci
predepsanou anesteziologem v ramci premedikace. A Zeman (2011) ve své knize uvadi,
ze pacient pred operaci musi 6-8 hodin lacnit a nekoufit. Feldman et al. (2015) uvadi, ze
i program ERAS je v pfedoperacni péci zameten nejen na edukaci, ale i na predoperacni
rizika, stravovani a zakaz koufeni. VSichni dotazovani pacienti byli opakované pouceni
o nutnosti lacnit rano pii nastupu k hospitalizaci a zaroven v den operace. Naptiklad P7
doslova uvedl: , Rekli mi, at den predtim jim radsi jen tekuty jidlo a od piilnoci nic
nejist a nepit. A Ze mam prijit rano v pul sedmy a lacny. “ Také tfinact oslovenych sester
uvedlo, Ze pacienty poucuji o lacnéni pred vykonem. DalSich dvanact pacienti védélo
o vhodnosti oholit si doma operacni pole. Kutnohorskéd (2009) upozorfiuje na nutnost
provést oholeni na sucho. Tento krok je vyznamny proto, aby nedoSlo k zaneseni
infekce do rany. Avsak jak z Setfeni dale vyplynulo, ne vSichni se doma oholili a radéji
se nechali oholit az za hospitalizace. Jak odpovédél P5: ., Rekli mi, ze kdyz to zvladnu, at
si oholim doma bricho, ale to jsem nechal radsi na sestiickdch. “ Informace o potiebé
dodrzovat dietu pred hospitalizaci obdrzeli Ctyfi pacienti. Pak také devét pacientd bylo
seznameno stim, ze si maji k pfiyjmu s sebou donést veskeré vysledky vySetteni

a osobni doklady a Ctyfi pacienti si méli s sebou pfinést seznam uzivanych l1éka.

Mezi dalsi informace poskytnuté sestrami rano pifi pfijmu tfinact pacientd zahrnulo
seznameni s prostory oddéleni, dale sedm oslovenych pacientd uvedlo pouceni
o manipulaci se signalizaci u lizka a s domacim fadem bylo seznameno Sest pacienttl.
Schneiderova (2014) ve své knize uvadi, ze kazdy pacient by mél byt pfi pfijmu na
oddéleni seznamen s organiza¢nim fadem oddéleni a s jeho prostorovym usporadanim.
Wirthova (2011) popisuje, ze také prostiedi, ve kterém pacienti Cekaji na operaci,
ovliviiuje jejich emoce. Dnes ma kazdy pacient pravo na vybér zdravotnického zafizeni,

ve kterém bude operovan ¢i osSetien. Dle mého nazoru by to mélo probihat tak, ze
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jakmile se na oddéleni sestra ujme pacienta, méla by pacienta seznamit s domacim
fadem, dennim rezimem a méla by mu ukazat prostorové usporadani oddéleni vcetné
pokoje. Vysledky Setfeni ukazuji, ze zde jsou nedostatky, vzhledem k tomu, Ze ne
vSichni pacienti byli na oddéleni sestrami dostatecné informovani o doméacim fadu

a prostorach odde¢leni.

Dale byli pfi pfijmu na oddéleni vSichni osloveni pacienti opakované pouceni o lacnéni
a bylo jim doporuCeno provést pied operaci dukladnou hygienu. Ale z rozhovora se
sestrami vyplynulo, ze ne vSechny sestry pacienty vzdy pouci o hygiené pied operaci.
V rozhovorech se z patnacti sester pouze pét sester zminilo o pouceni o hygiené, ale
myslim si, Ze je to pro sestry tak bézna véc, ze to v rozhovorech pouze opomnély uvést.
Jak uvadi Blazek et al. (2012), do pripravy k operaci patii celkova koupel, oholeni
opera¢niho pole alacnéni od pulnoci. Osm pacienti védélo ¢as operace, coz potvrzuje
i devét sester, které v rozhovorech uvedly, ze pacienta informuji o pfiblizném CcCase
operace. Z mého pohledu je to pro pacienta docela dulezita informace, jelikoz se muze
psychicky pfipravit av klidu se pfipravit ifyzicky. O prevenci tromboembolické
nemoci (TEN), jako je bandaz dolnich koncetin, bylo pouceno pét pacientt. Jak uvedl
P9: Dali mi operacni pradlo a elastické puncochy, abych pry nedostala zdnét Zil.
Dotazované sestry se vrozhovorech o poskytovani informaci v prevenci TEN
nezminily, i kdyz bandaz dolnich koncetin patii ke standardni predoperacni pfiprave.
Predpokladam, ze dotazované sestry bandaz dolnich koncetin u pacienti pied operaci
provadéji standardné€, a proto si myslim, ze to v rozhovorech pouze opomnély zminit.
O sundani Sperkl a snimatelnych protéz pacienty poucuji pouze Ctyfi oslovené sestry
z patnacti. To potvrdilo i to, Ze pouze tfi dotazovani pacienti v rozhovorech uvedli, ze
byli o sundani §perkli informovani. Myslim si, Ze sestry spoléhaji na kontrolu pacienta
pohledem, zda mé sundané veskeré Sperky ¢i hodinky. I v knize Ferka et. al (2015) je
popsano, Ze priprava k operaci spociva v odstranéni Sperka a zubni protézy, v obleCeni
nemocni¢ni koSile (andéla) avbandézi dolnich koncetin. Podle mého nazoru je
bezprostfedni priprava pacienta k operaci vétSinou stejna, at’ se jedna o operaci za

jednodenni, ¢i za delsi hospitalizace.

Druha vyzkumna otazka zjistovala, jaké informace byly poskytnuty pacientim v oblasti
vyzivy, pohybového rezimu a péci o ranu beéhem hospitalizace. Ohledné€ informovanosti
o dieté z vyzkumného Setfeni vyplynulo, zZe tfinact z patnacti oslovenych pacienti bylo

ustné pouceno o dietnim rezimu po operaci. Dale pak osm pacientd dostalo letak
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o dieté. Diety v tiSténych letacich, jejichz autofi jsou odbornici z oboru, jsou dle mého
nazoru celkem podrobné popsany, ale itak si myslim, Ze by pacientim méli sestry
i lékafi dietni opatieni popsat také ustné podrobnéji a pii potrebé i opakované. Edukaci
v oblasti vyzivy, respektive o dietnich omezenich u pacientd po operacich, shodné
uvedlo vSech patnact oslovenych sester. VSechny sestry shodné uvedly, ze na oddé€leni
maji k dispozici letaky na rizné diety. Z podrobnéjsiho Setfeni bylo zjisténo, ze dle
oslovenych sester maji na odd¢€leni letaky na dietu zlu¢nikovou, Setfici, pankreatickou,
po operaci zaludku, po operacich stieva a dale pak na dietu pii uzivani Warfarinu a pfi
onemocnéni DM. Jak uvadi Slezakova (2010), zptsob stravovani a dietu po operaci by
m¢él pacientovi ur€it 1ékar, a to podle druhu operace a pacientova zdravotniho stavu.
Avsak z vlastni zkuSenosti vim, Zze pacientim po operaci informace o dietnim rezimu

poskytuji v nejvetsi mite sestry.

Informace tykajici se pohybového rezimu ¢i fyzického Setfeni se po operaci byly
poskytnuty deseti z patnacti oslovenych pacientd, z ¢ehoz tedy vyplyva, ze jedna tietina
dotazovanych pacienti nebyla vtéto oblasti pouCena. AvSak zrozhovord
s dotazovanymi sestrami vyplynulo, ze vSechny sestry shodné uvedly, Ze pacienty
poucuji o spravném vstavani z lizka po operaci afyzickém Setfeni se v pooperacnim
obdobi. Jak napftiklad uvedla S11: ,, Upozornim je, Ze pokud by potiebovali jit na WC
nebo néco potrebovali, aby si zazvonili na sestru, Ze je na WC doprovodime. Pak je
poucim o tom, jak vstdavat pres bok, aby co nejméné namdhali bricho. Jak uvadi ve
svém clanku Prazsky (2013), po bezprostiedni pooperacni péci je na tfadé edukace
pacienta pifi vstavani alehani, jelikoz tato edukace je dilezita pro prevenci
tromboembolické nemoci (TEN). Jak uvadi Trachtova (2013), vcasné vstavani
napomaha ke zvySeni vendzniho pratoku ajako podpora svalové pumpy slouzi

napfiklad elastickd komprese dolnich koncetin.

Dale jsme zjiStovali, jaké informace dotazovani pacienti obdrzeli v oblasti péci o ranu.
Hlinkova et al. (2019) popisuji ranu jako poruseni integrity kozniho povrchu a integrity
organismu. Vytejckova et al. (2015) uvadéji, ze pfevaz rany se provadi z davodu
vymeény kryti, kontroly rany, dezinfekce, Cisténi a odstranéni stehd. Janikova
a Zelenikova (2013) popisuji, ze stehy se odstrafiuji vétSinou 8.—10. pooperacni den.
Z Setfeni vyplynulo, Zze jedenact oslovenych pacienti bylo informovano o oSetfovani
rany v domacim prostiedi. Jak doslova uvedl P7: , Bylo mi feceno, Ze se miizu

osprchovat, ale bez mydla, aze si miizu ten obvaz vyménit a zalepit si to Cistym
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ctvercem. “ Podobné odpovedél i P2, ktery tekl: ,, Prvni den po operaci, kdyz mi délali
prevaz, mi rekli, Ze se miizu treti den uz sprchovat a pres ty stehy jen vodou.“ Z Setieni
se sestrami edukaci v oblasti péce o ranu zminilo dvanact dotazovanych sester. AvSak
nejrozsirenéj§i odpovéd uvedla v rozhovorech S9 ata znéla: ,, Poucim pacienty o tom,
Jakym zpiisobem se maji doma starat o operacni rdanu, Ze by se méla udrzovat v cistoté

a v suchu a popripadé sterilné kryt ctvereckem.

Do této vyzkumné otazky jsem také zahrnula informovanost pacienti o moznych
pooperacnich komplikacich. Jak uvadi Zeman (2011), pooperacni komplikace jsou
piihody, které narusuji normalni pooperacni pribéh, a pro vC€asné rozpoznani téchto
stavll je potieba znat nejdulezitéjsi priznaky. Paral et al. (2020) popisuji, ze nékteré
pooperacni komplikace mohou byt vzhledem k operacnimu zakroku ocekavatelné
a nékteré komplikace se mohou vyskytnout jen vzacné. Déle pak je rozdé€luji na Casné,
vyskytujici se kratce po operaci — minuty, hodiny, dny, a pozdni, které se mohou
vyskytnout po nékolika tydnech ¢i meésicich. V podstaté jsou pacienti o rizicich
pooperacnich komplikaci informovani uz pfed operaci, jelikoz podepisuji souhlas
s anestezii a s operatnim vykonem, kde jsou tyto komplikace napsany. AvSak tyto
souhlasy jsou pak jiz soucasti nemocni¢ni dokumentace, a proto by mél byt pacient pied
propusténim do domaciho prostfedi o téchto komplikacich dostatecné a opakované
poucen. Zrozhovora vyplynulo, Zze o pouCeni pacienta o moznych pooperacnich
komplikacich se zminilo pouze osm z patnacti dotazovanych sester. S4 v ramci
poskytovani informaci pti propusténi pacienta uvedla: ,, Poucim pacienta o priznacich
infekce, jako je napriklad zacervendni rdmy, teplota, néjaky sekret z rdmy, zvraceni
anebo i treba velké bolesti. “ Z rozhovoru s dotazovanymi pacienty vyplynulo, Ze béhem
hospitalizace a pii propusténi byly pouze deviti dotazovanym pacientim poskytnuty
informace o pfiznacich moznych komplikaci. Jak uvadi P9:  Kdyby se objevily néjaké
potize, jako je zacervenani rdny, teploty nebo velké bolesti, tak at prijdu kdykoliv na
chirurgickou ambulanci. “ Z. mého pohledu je velmi dilezité ¢i spiSe nutné, aby kazdy
pacient po jakékoliv operaci byl poucen Iékafem i sestrou o pfiznacich moznych
pooperacnich komplikaci bez zavislosti na délce hospitalizace. AvsSak u pacientt
operovanych za jednodenni hospitalizace by na to mél byt kladen vétsi diraz, protoze
tito pacienti jsou hned nasledujici den propusténi domu anejvys$si riziko vzniku

komplikaci byva v prvnich pooperacnich dnech.
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Treti vyzkumna otazka zjistuje, jak hodnoti dotazovani pacienti podané informace od
sester béhem jednodenni hospitalizace. Rozsah informaci podanych oslovenym
pacientim o predoperacni piipravé pied abéhem hospitalizace, o pooperacnich
rezimovych opatfenich a o moznych komplikacich jsou popsany jiz vySe. V tomto
vyzkumném Setfeni jsem se zaméfila nejen na hodnoceni podanych informaci a péce
pacienty, ale téz na informace podané pacientovi lékafem pfi propusténi do domaciho
prostredi. I Ptacek et. al (2014) upozoriiuji na srozumitelné predavani informaci Iékafem
pacientim. I pfesto, ze vSech patnact oslovenych pacienti hodnotilo poskytnuté
informace jako srozumitelné, z mého pohledu byly ne vSem pacientim vSechny
potfebné informace podany. Naptiklad jak jiz je vySe uvedeno, pouze devét z patnacti
oslovenych pacientd bylo informovano o moznych pooperacnich komplikacich
a jedenact pacientd v péCi o rany. Jak P1 odpoveédel: ,, Celkem jsem vSemu rozumél.
Pak na rozsifujici otazku ovSem P1 odpovédél toto: ,, No tak samoziejmé, zZe doktori
i sestiicky pouzivali takovy ty medicinsky ndzvy, co jd nezndm, ale vétsinou mi pak rekli,
oco se jednd.”“ Celkové vSichni osloveni pacienti vrozhovorech uvedli, ze byli
s podanymi informacemi spokojeni. Dva pacienti (P1 a P14) uvedli, ze informace od
sester byly rozsahlejsi nezli od 1ékatt. Jak P1 uvedl: ,,Jd jsem se od sester dozvédéla vic
informaci nezli od lékari. TakZe hodnotim kladné.” Informace podané lékarem
hodnotilo dvanact oslovenych pacientll za dostacujici. P5 uvedl: ,,Mohlo toho byt vic.
P11 a P14 hodnotili informace od 1ékare jako primérné. Do této vyzkumné otazky jsem
zaradila také to, jaké informace byly podany oslovenym pacientim od Iékait. Informaci
od lékare o dulezitosti si procist informace v propoustéci zpravé v Setfeni uvedlo deset
z dotazovanych pacienti. O terminu kontroly na chirurgické ambulanci po propusténi
bylo informovano deset dotazovanych pacienti. O pfiblizné ¢i doporucené délce trvani
pracovni neschopnosti byli lékafem informovani pouze Ctyfi z patnacti dotazovanych
pacienti. Dale pouze pét z patnacti dotazovanych pacienti bylo pouceno lékarem
o priznacich moznych pooperacnich komplikaci. Pouceni od lékare o fyzickém Setteni
se uvedli tfi z dotazovanych pacientt a o zpusobu feSeni bolesti v domacim prostiedi se
v rozhovorech zminili pouze dva dotazovani pacienti. Slezdkova (2010) ve své knize
udava, ze bolest v mistech operacni rany byva Castym projevem po odeznéni anestezie
a v piipadé nekomplikovaného pribéhu hojeni tato bolest po jednom az dvou dnech
vymizi. Dle mého nazoru jsou zde ze strany lékaiti velké nedostatky v informovanosti
a pouCeni pacienti o fyzickém Setfeni se po operaci a o moznostech zvladani bolesti

v doméacim prostiedi. Dale z Setfeni vyplynulo, ze informace ohledné diety Iékati podali
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Ctyfem z patnacti oslovenych pacientd. Dle mého nazoru je to tim, ze 1ékafi spoléhaji na
to, ze tyto informace pacientovi podrobnéji poskytuji hlavné sestry, coz z vlastni
zkuSenosti mohu potvrdit, ale jak z Setfeni vyplynulo, ne vzdy je tomu tak. Dale jsme se
v této otazce také zaméfili na to, zda pacienti vidéli n€jaké nedostatky v podanych
informacich. VSichni osloveni pacienti kromé P3 Zzadné nedostatky nevidéli. P3
nedostatek nepopsala pfimo ke konkrétni informaci, ale spiSe ke zpusobu, jak byly
informace podané, a doslova uvedla: ,, 7éch informaci je docela dost najednou. Nebo
spiSe v den operace, kdyz prijdete rano, hned na vds vychrli, co mdte vSechno délat pred
a po operaci, a hned druhy den uz vam zase rikaji, co mdte délat doma po propustént.
Je to takovy narychlo a clovék si to pak hur viechno pamatuje.“ Jak jsem jiz vySe
uvedla, dle mého nadzoru je toto riziko operaci za jednodenni Cili kratké hospitalizace,
a proto by mély byt tyto informace témto pacientim vysvétleny vicekrat a dukladnéji.
Vsichni dotazovani pacienti byli s poskytnutou péci spokojeni. Toto hodnoceni
probéhlo ustné pifi rozhovoru s dotazovanymi pacienty, ale pouze Ctyfi z patnacti
oslovenych pacienti uvedli, ze méli moznost hodnotit péci formou anonymniho
dotazniku, ktery jim byl dan pfi pfijmu na oddéleni. Toto hodnotim jako velky
nedostatek, jelikoz tento dotaznik slouzi hlavné jako indikator kvality péce a cilem je co

nejvice zkvalitnit péci o pacienty.

Ve Ctvrté vyzkumné otdzce byl zjistovan nazor dotazovanych sester na efektivnost
edukace pacienti pfed apo operacnim vykonu. Do nazori sester bylo zafazeno
ivnimani potfeby a dulezitosti edukace pacienti operovanych za jednodenni
hospitalizace. Z Setfeni vyplynulo, ze deset z patnacti sester povazuje edukaci za
dilezitou pii kazdé hospitalizaci. Naopak tfi sestry uvedly, Ze z jejich pohledu je spise
potieba edukace u pacientl po operacich, které vyzaduji delsi hospitalizaci. Jak doslova
S15 uvedla: ,,V jednodenni chirurgii ji nepovazuju za tak zasadni. Ale netvrdim, Ze
potreba nékdy neni. “ S13 vnima pooperacni edukaci vice potfebnou nezli edukaci pred
operaci. S12 uvedla, ze z jejiho pohledu je edukace spiSe potfebna u starSich pacientt.
Dale byl do nazort zafazen vyznam a piinos edukace pacientti z pohledu oslovenych
sester. Trinact oslovenych sester piiklada velky vyznam edukaci pacienta pred operaci,
avSak podle vSech oslovenych sester ma vétsi vyznam edukace pacienta az po operaci.
Vétsina sester vidi hlavni pfinos edukace pred a po operaci v dostateCné informovanosti
pacienta a Sest dotazovanych sester vidi pfinos v psychické pripravé pacienta, ktera

spoCiva ve zbaveni strachu aobav pacienta z operace a hospitalizace. Dale sedm
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oslovenych sester uvedlo, ze vidi ptinos edukace pacienta v rychlejsi rekonvalescenci
a v navratu k plné sobéstacnosti. Z vyzkumného Setfeni také vyplynulo, ze vSechny
oslovené sestry vénuji edukaci a poskytovani informaci pacientim piiblizné deset
minut. Pficinu nedostatku Casu vSechny oslovené sestry vidi hlavné v nedostatku Casu

v ramci jednodenni hospitalizace.

Déle bylo do této vyzkumné otazky také zatfazeno to, jak oslovené sestry zjistuji
potiebu edukace u pacienta a jakym zpisobem provadi zaznam a hodnoceni edukace.
Dvanact sester zjiStuje potfebu edukace dotazy apohledem pii vypliovani
oSetfovatelské anamnézy pfi pfijmu pacienta na oddéleni. Dalsi dvé sestry uvedly, ze
potfebu edukace urcuji také podle diagnézy atypu operacniho vykonu. Jelikoz
u pacienta vzdy pii pfijmu lékal sepisuje rizné anamnézy, tak také sestry vzdy sepisuji
oSetfovatelskou anamnézu. Proto predpokladam, ze =zbyvajici tii sestry toto
v rozhovorech jen opomnély uvést. Tento dokument je soucasti dokumentace pacienta.
Jak uvadi Pokorna (2011), oSetfovatelska dokumentace ma usnadnit a umoznit sestram
zaméfit se na hlavni problémy pacienta a tim je rychle a cilené fesit. Jak uvadi Plevova
(2018), veskera dokumentace musi byt vedena dle stanovenych pravidel a pravnich
predpist. VSechny dotazované sestry se shodly, Zze zaznam provadi do edukacniho
zaznamového listu, ktery je vytvofen nemocnici, kde byl tento vyzkum provadén.
Hodnoceni uspésnosti edukace sestry provadi ve vySe zminéném dokumentu, ato
zaSkrtnutim predtisténého vysledku, zda pacient ¢i jina blizka osoba edukaci zvlada ¢i
nezvlada nebo zda je potfeba edukaci opakovat. Také se tam zaznamenava, jakym
zpusobem byla edukace provedena. V tomto vyzkumu byli osloveni pacienti s riznymi
diagnozami a informace se v nékterych bodech u kazdé diagnozy lisi. Ale i tak by mél
byt kazdy pacient informovan o dieté, o hygien€, o terminech kontrol a také o moznych

komplikacich, at’ byl operovan za jednodenni, ¢i delsi hospitalizace.

Pata vyzkumna otazka zjistovala, jaké metody sestry nejCastéji vyuzivaji k edukaci
pacienti na chirurgickém oddéleni. V tomto Setfeni bylo také zjistovano, co si oslovené
sestry predstavuji pod pojmem edukace. VSechny dotazované sestry pojem
edukace popsaly jako proces uceni se. Z Setfeni vyplynulo, ze vSechny dotazované
sestry nejastdji pacienty edukuji hlavné ustnd. Sest oslovenych sester pouZiva
k edukaci také letaky ¢i brozury. Pfi dal§im Setfeni se ukazalo, ze vSechny sestry
uvedly, ze na svém oddé€leni letaky rizného zaméteni maji k dispozici. Jak poté uvedly

vSechny oslovené sestry, na oddéleni maji k dispozici letaky na rizné diety (viz. vyse),
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na aplikace s.c. injekci, po bfiSnich operacich apod., které nejsou vytvoreny jejich
instituci. AvsSak z vlastni zkuSenosti vim, ze pfestoze sestry maji k dispozici letaky, tak
je bohuzel Casto nevyuziji a pacientovi neposkytnou. O edukaci praktickym nacvikem
¢innosti se zminily pouze tfi sestry. Ohledné dostupnosti a mnozstvi edukacniho
materialu dvé tfetiny z dotazovanych sester povazuji dostupné mnozstvi na oddéleni za
nedostateCné. S8 k tomuto uvedla: ,, Néco na oddéleni mdme, ale moznda by to chtélo

trochu obnovit. Jsou to docela staré okopirované brozury. “

Déle zSetfeni vyplynulo, Ze nejCastéjSimi oblastmi edukace pied apo operaci
v jednodenni chirurgii jsou pro dotazované sestry oblast vSeobecné predoperacni
ptipravy, vyzivy (dieta), o pohybovém rezimu, péce o operac¢ni ranu ataké pouceni
pacienti o pfiznacich moznych poopera¢nich komplikaci. Do oblasti vSeobecné
predoperacni pripravy vSechny oslovené sestry zahrnuly lacnéni, dvanact sester uvedlo
ptipravu operac¢niho pole (oholeni), pouze pét sester zminilo hygienu téla a Ctyfi sestry
odstranéni zubni protézy a Sperkt pred vykonem. Jak jiz bylo vySe uvedeno, z mého
pohledu to sestry nezminily v rozhovorech z toho divodu, Ze kontrolu odstranéni Sperku
a zubni protézy provadi spiSe pohledem. Do oblasti vyzivy vSechny oslovené sestry
zahrnuly diety dle diagnoz a typt operacnich vykona. Edukaci v této oblasti provadéji
sestry jak ustn€, tak iformou letakd. Jak jiz bylo vySe v textu uvedeno, ne vSem
oslovenym pacientim byly letaky poskytnuty. Z Setfeni vyplynulo, ze sestry letaky na
diety k dispozici na pracoviSti maji, ale pacientim je vzdy nedaji. Z mého pohledu
vidim pochybeni na stran¢ sester, ze k edukaci pacientl tyto letaky nevyuzivaji, jelikoz
si myslim, ze informace o dieté si nemusi kazdy pacient vzdy zapamatovat. A pokud
pacientovi neni vydan letak, bylo by dle mého nazoru potieba mu dietni opatfeni popsat
podrobnéji, popiipadé iopakované. Jak uvadi Jufenikova (2010), castou mylkou
zdravotnika je, ze tiStény material pacientovi staci, atudiz dale nepocituji potiebu
poskytovat dalsi bliz§i informace. A proto by také prace s textem neméla byt pouze

jednim z pouzitych informacnich zdroji.

Z Setteni dale vyplynulo, Ze skoro vsSechny oslovené sestry poucuji pacienty
o pohybovém rezimu, respektive o technice vstavani zlizka alehani na lazko
a fyzickém Setfeni se po operaci. Jak uvadi ve svém c¢lanku Prazsky (2013), tato

edukace je nutna pro prevenci tromboembolické nemoci (TEN).
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Jak bylo dale ve vyzkumném Setfeni zjiSténo, vétSina oslovenych sester uvedla jako
dalsi oblast edukace pouceni pacienta v péci o operaCni ranu a o pfiznacich moznych
pooperacnich komplikaci. Z hloubkovych rozhovort vyplynulo, Ze dvanact sester
zminilo edukaci pacienta v péci o operani ranu, coz potvrdilo ito, ze deset
z dotazovanych sester uvedlo, ze péCe o ranu byva jeden z nejcastéjSich dotazl pacientu
po operaci za jednodenni hospitalizace. Pouceni ¢i informace o prevenci a piiznacich
moznych pooperacnich komplikaci poskytuje osm z patnacti oslovenych sester. Dle
mého minéni je potieba, aby sestra pacienta podrobné informovala o riziku vzniku
pooperacnich komplikaci, ale myslim si, ze tyto informace by mél hlavné poskytnout
a vysvétlit oSetfujici 1ékar, ktery pacienta propousti do domaciho 1écCeni. Podle
Adamové (2019) ma psychické rozpolozeni pacienta vyznamny vliv na pooperacni
vysledky, vznik infekce a zejména na délku hospitalizace. AvSak jak jiz bylo vyse
uvedeno, pouze pét oslovenych pacienti bylo pfi propusténi lékafem informovano
o moznych pooperacnich komplikacich a spiSe jim bylo doporuceno fadné si precist
propoustéci zpravu a dan termin vc€asné kontroly na chirurgické ambulanci. Je sice
pravda, ze pacienti podepisuji souhlas s vykonem, kde jsou tyto komplikace popsany,
ale tento dokument poté zlstava soucasti dokumentace. Moznym fesenim edukace
pacientl v oblasti prevence a riziku pooperacnich komplikaci by mohlo byt vytvoreni
letaku s popisem nejCastéjsich ptiznakt komplikaci, ktery by byl pacientovi pfedan jiz
za hospitalizace ¢i pfi propusténi. Ale dle mého nézoru by to nebylo realné, jelikoz by
musel byt vytvoren kazdému pacientovi tzv. ,na miru®“, protoze zde hraje roli druh
opera¢niho vykonu a také pfidruzena onemocnéni pacienta. Z toho divodu si myslim,
ze je stale nejjednodussim feSenim podrobné Ustni pouceni pacienta. Na to navazuje
dalsi zjisténi z Setfeni atim je nedostatek Casu na edukaci pacientl, které sestry
nejCastéji prisuzuji kratké dobé€ hospitalizace, mnozstvi administrativy a nedostatku
personalu. Proto se ztotoziiuji s tvrzenim Hlavacka (2020), ktery uvadi, ze ¢as vénovany
pacientim je vklad do duvéry pacienta ve zdravotnicky personal a poskytovanou péci.
Jak uvadi Sochmanova (2018), vedeni ofetfovatelské dokumentace sice zabira sestram
velké mnozstvi Casu, ale je nutné nepohlizet na administrativu jako na nutné zlo, jelikoz
cilem je eliminace zdvojovani urcité administrativni Cinnosti a feSenim by mélo byt
doplnéni pracovniho tymu zaméstnancem, kterému by byla administrativni slozka
svéfena. Z vlastni praxe vim, ze pfevazné vSichni pacienti operovani za jednodenni
hospitalizace jsou nasledné zvani na v€asnou kontrolu a pfevaz nasledujici den po

propusténi, aby se zkontroloval stav pacienta a vyloucily ptipadné komplikace.
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Dale bylo do této vyzkumné otdzky zafazeno ito, sjakymi nejcastéj§imi operacnimi
vykony v ramci jednodenni chirurgie se dotazované sestry na svém pracovisti, kde byl
provadén vyzkum, setkavaji. VSechny oslovené sestry nejCastéji oSetfuji pacienty po
laparoskopické operaci zluéniku. Dalsi nejcastéjsi vykony jsou dle dotazovanych sester
operace bii$nich a tiiselnych kyl, operace varixi a operace na koneé¢niku. Ctyfi sestry
z patnacti oslovenych také do svych odpovédi pridaly operatni vykony v ramci

chirurgie ruky.
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6 ZAVER
Diplomova prace shrnuje problematiku predoperacni a pooperacni edukace v oblastech

vyzivy, pohybového rezimu apéCe oranu u pacienti operovanych za jednodenni

hospitalizace z pohledu sester a pacientd.

V teoretické Casti diplomové prace byly shrnuty zakladni informace o pedagogice, ze
které zasady spravné edukace vychazi, oedukaci, moznych bariérach a v neposledni

fadé byl shrnut edukacni proces.

Prakticka Cast diplomové prace je zpracovana tak, aby byla popsana problematika
informovanosti pacientt pred a po vykonu za jednodenni hospitalizace na chirurgickém
oddéleni. Ke zpracovani této problematiky bylo stanoveno pét cili. Pro splnéni cili
a nalezeni odpovédi na vyzkumné otazky bylo zvoleno kvalitativni Setfeni formou
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory probehly na zaklad€ predem piipravenych
otazek s patnacti zdravotnimi sestrami a s patnacti pacienty, ktefi podstoupili operacni

vykon za jednodenni hospitalizace.

Vyznamnou roli v této problematice hraje rozsahlost informovanosti pacientd jiz
v obdobi pred operaci, a to na chirurgické a anesteziologické ambulanci. Dalo by se fici,
ze vSeobecné informace o predoperacni piipravé by mély byt pacientim podany
v dostate¢ném casovém predstihu na ambulanci. AvsSak z odpovédi pacientl vyplyva, ze
jen necelé dvé tietiny dotazovanych byly s podanymi informacemi pired operaci
spokojeny. Nazory na edukaci a vnimani potieby edukace vSeobecnymi sestrami bylo
razné. Oslovené sestry se shodly, Ze edukace je dileZitou soucasti oSetfovatelské péce,
avSak ne vSechny sestry vidi efektivnost a potfebu edukace pacienta pied operaci.
Naopak vsSechny vidi pfinos edukace az v obdobi po operaci apied propusténim.
Nedostatky jsme shledali v informovanosti pacientd, co se tyka propusténi do domaci
péce. Vsichni osloveni pacienti se shodli na tom, ze dostali propoustéci zpravu
s terminy pooperacnich kontrol, ov§em pfi polozeni dopliujicich otazek se ukazalo, ze
ne zcela vSichni dostali vSechny potifebné informace o poopera¢nim rezimu, ktery se
tyka oblasti vyzivy, fyzického Setfeni, péCe o rany a piiznaki pooperacnich komplikaci.
Predoperacni a pooperacni péce a edukace pacienta sestrami je poznamendna kratkym
casovym intervalem, jelikoz den pfijmu pacienta je i dnem operace. Z odpoveédi sester
nepiimo vyplyva, ze poskytuji pacientim informace v zavislosti na svych ¢asovych

moznostech. Z pohledu oslovenych sester by se problém s nedostatkem Casu dal vyftesit
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navySenim poctu zdravotnického personalu na oddéleni. Podavani informaci a edukaci
nejCastéji dotazované sestry provadi Ustné a pomoci letak z cizich zdroji. AvSak
z dopliujicich otazek vyplynulo, ze sestry pacienta poucuji pfevazné ustné, a prestoze
maji letdk vytvofeny pro danou oblast, tak ho nevyuziji. Edukacni Cinnost sestry je
vyznamnou soucasti jeji profesni naplné, avSak z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze se

pacientim ne vzdy dostane spravné edukace podle didaktickych zasad.

Vysledky této diplomové prace by mohly slouzit ke zvySeni a zkvalitnéni
informovanosti pacienti pred a po operaci za jednodenni hospitalizace, pak také
k vytvoreni eduka¢nich material v dané nemocnici, kde se provadél tento vyzkum, ¢i
také jako studijni material pro teoretickou piipravu zdravotnického persondlu véetné

sester ke zvySovani kvality oSetfovatelské a komplexni zdravotni péce.
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8 SEZNAM ZKRATEK

ARO
ASA
BMI
CR
DM
EKG
ERAS
GCS
MZCR
NLZP
RTG
TEN

VAS

VZpP

Anesteziol ogicko resuscitacni oddéleni
American Society of Anesthesiologists
Body Mass Index

Ceska republika

Diabetes mellitus

Elektrokardiogram

Enhanced Recovery After Surgery
Glasgow Coma Scale

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Nelékarsky zdravotnicky personal
Rentgen

Tromboembolicka nemoc

Visualni analogova skala

Vseobecna zdravotni pojistovna
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9 SEZNAM PRILOH

Ptiloha A — Rozhovor s pacientem po operaci

Piiloha B — Rozhovor se sestrou chirurgického oddéleni

93



Priloha A — Rozhovor s pacientem po operaci

1. Jaky je Vas pocit zinformaci, které jste obdrzel/a pred hospitalizaci, resp. pred

operaci?

2. Jakou predstavu jste mél/a o pribéhu operace za jednodenni hospitalizace?
3. Jaké informace jste obdrzel/a o opera¢nim vykonu?

4. Jaké informace jste obdrzel/a o ptfedoperacni ptipravé pred hospitalizaci?
5. Jaké informace jste obdrzel/a o predoperacni pfipravé na oddéleni?

6. Byly Vam poskytnuty informace o opatfenich v oblasti vyzivy, pohybovém rezimu

a péci o operacni ranu? V jakém rozsahu?

7. Byl/ajste néakym zpisobem poucen/a o pooperacnim rezimu? (pohybovy rezim,

dieta aj.)

8. Jaké informace Vam byly podany pfi propusténi?

9. Byly pro Vas podané informace srozumitelné?

10. Jak jste byl/a spokojeny/a s podanymi informacemi?

11. Byli z Vaseho pohledu néjaké nedostatky v oSetfovatelské péci? (jaké?)
12. Byli z Vaseho pohledu néjaké nedostatky v podavani informaci? (jaké?)
13. Jak hodnotite informace podané sestrami?

14. Jak hodnotite informace podané 1¢kari?
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Priloha B — Rozhovor se sestrou chirurgického oddéleni

1. Povazujete edukaci pacientd pied a po operaci za potiebnou?

2. Myslite si, ze je edukace pred operaci piinosna?

3. Myslite si, ze je edukace po operaci piinosna?

4. Mate pocit, ze edukace pacienti pred planovanou operaci dostate¢na?

5.V jakych oblastech by podle Vas mé¢l byt pacient pied planovanou operaci edukovan?
6. Setkavate se s pacienty, ktefi nebyli zadnym zptsobem edukovani pred hospitalizaci?
7. Jaké informace podavate pacientovi pied operaci?

8. Jaké informace podavate pacientovi po operaci?

O

. Jakou formou ¢i zptsobem pacienta nejcastéji edukujete? (letak, ustne aj.)
10. Myslite si, ze Vami podané informace jsou pro pacienty srozumitelné?

11. Mate pocit, Ze mate na pracovisti dostatek potiebného materialu k edukaci pacient?

(letaky, brozury aj.)
12. Mate pocit, Ze mate na pracovisti dostatek Casu a prostoru na edukaci pacienti?
13. Jaké znate oblasti edukace pacienti pied a po operaci?

14. V jakych oblastech pacienta nejCastéji edukujete? (dieta, péCe o ranu, pohybovy

rezim aj.)
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