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Role sestry v ordinaci praktického Iékare v koordinaci prehabilitace
pacienti pired planovanymi operacnimi vykony

Abstrakt

Prehabilitace je moderni koncept koordinované piipravy pacienta na zatézujici 1ékarsky
zakrok. Cilem je zlepSit compliance pacienta se zakrokem samotnym, snizit riziko
poopera¢nich komplikaci a zkratit dobu rekonvalescence. Prehabilitace tradi¢n€ probiha
ve Ctyfech doménach: zlepSeni zdravotniho stavu, fyzicka, nutriéni a psychologicka
podpora. Z hlediska holistického pfistupu k pacientovi je k nim mozno pfitadit jesté

doménu pracovni a socialni.

Na prikladech 10 pacientt jsem se pokusila zjistit, jakou tlohu by v prehabilitaci pacientt
pfipravovanych na elektivni chirurgicky zakrok mohla sehravat sestra v ordinaci
praktického lékafe a zda by v rozsahu svych soucasnych kompetenci mohla hrat praveé

roli koordinatorky procesu prehabilitace.

Ze ziskanych vysledkd vyplynulo, Ze koncept prehabilitace 1ze v ordinaci praktického
lékare uplatnit, ale s dostateCnym predstihem. Opera¢ni vykon musi byt planovany, aby
byl dostatek Casu na sestaveni prehabilitacniho tymu. V mensim mésté 1ze koncept
prehabilitace sestavit problematicky z divodu nedostupnosti specialisti. Dale bylo také
zji§téno, ze pacienti jsou schopni fadné a pecliveé spolupracovat v tomto konceptu. Jejich
pfistup nas mile piekvapil. Dale jsme zjistili, Ze sestra v ordinaci praktického Iékare neni
dle svych aktualnich kompetenci schopna sama ftidit cely proces prehabilitacni ptipravy.

Vse musi byt indikovano lékafem.
Klicova slova:

Ordinace; Pacient; Planovany opera¢ni vykon; Prakticky 1ékat; Prehabilitace;

Prehabilitani tym; Pfedoperaéni vysetfeni; Uloha zdravotni sestry



The role of the nurse in the general practitioner's office in coordinating

the prehabilitation of patients before planned surgical procedures

Abstract

Prehabilitation is a modern concept of coordinated preparation of a patient for a
burdensome medical intervention. The aim is to improve the patient's compliance with
the procedure itself, reduce the risk of postoperative complications and shorten the
recovery period. Prehabilitation traditionally takes place in four domains: health
improvement, physical, nutritional and psychological support. In terms of a holistic

approach to the patient, the occupational and social domains can be added.

Prehabilitation is a multidisciplinary concept and as such requires planning to coordinate
the whole process. Using the examples of 10 patients, I tried to find out what role a nurse
in a general practitioner's office could play in prehabilitation of patients prepared for
elective surgery and whether she could play the role of coordinator of the prehabilitation

process within the scope of her current competences.

The results showed that the concept of prehabilitation can be applied in the GP's office,
but with sufficient advance notice. The surgical procedure must be planned to allow
sufficient time to assemble the prehabilitation team. In a smaller city, the prehabilitation
concept can be difficult to set up because of the unavailability of specialists. It was also
found that patients are able to cooperate properly and carefully in this concept. We were
pleasantly surprised by their attitude. Furthermore, we found that the nurse in the GP's
office is not able to manage the whole prehabilitation process by herself according to her

current competencies. Everything has to be indicated by the doctor.
Key words

Clinic; Patient; Planned surgery; General practitioner; Prehabilitation; Prehabilitation

team; Preoperative examination; Role of the nurse
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Uvod

V chirurgickych oborech se intenzivné prosazuje koncept prehabilitace. Prehabilitace
pojednava o komplexni pifipravé pacientd pied operaci. Prehabilitace je zalozena na
mySlence, ze po vSech strankach kompenzovany a pfipraveny pacient 1épe zvladne jak

vlastni vykon, tak naro¢né pooperacni obdobi.

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

o0 ném nema o tomto konceptu ani tuseni.

Chirurgické feSeni pacientova zdravotniho problému indikuje odborny lékat nékterého
z chirurgickych obort. Ordinace praktického lékafe je pfitom jiz dnes bud tim
zdravotnickym zafizenim, které pacienta k odbornikovi na vysetieni odeslalo, nebo je
zafizenim, které na doporuceni odbornika zajiS§tuje predoperacni vySetieni. Logicky se
proto nabizi mySlenka, Ze prave ordinace praktického 1ékate by mohla byt také zatizenim,
které komplexnéji posoudi stav a potieby pacienta, zajisti jeho pfipravu na operaci ve

vSech doménach prehabilitace a cely proces zkoordinuje.

Sestra je vétSinou prvnim zdravotnickym pracovnikem, se kterym se pacient v ordinaci
praktického lékare setkava. Jiz dnes v ramci svych kompetenci sama zajistuje cast
ordinovanych pfedoperacnich vySetteni, opatieni a doporuceni nebo se na jejich zajisténi
podili. Koncept prehabilitace je vyznamné Sir§i nez obvykly rozsah predoperacnich
vySetfeni ordinovany odbornym lékafem. Tato prace si klade za cil zjistit, jakou roli by
v procesu prehabilitace, jeho planovani a koordinaci mohla hrat sestra v ordinaci

praktického lékare.

Prehabilitace je zalezitosti multioborovou. V zahranici se jiz dnes vytvareji stabilni
prehabilitacni tymy, které ptipravu pacienta ve vSech doménach prehabilitace zajistuji.
Samostatnym cilem prace je zjistit, zda je v silach ordinace praktického 1ékare sestavit
v realném case a v dostupném okoli ordinace takovy prehabilitacni tym a zvazit, jakou

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

1.1.  Definice prehabilitace

Prehabilitace je soubor intervenci, jejichz cilem je zvySeni odolnosti a funkcni kapacity
pacienta pred naronym zakrokem, jako je operace, a to scilem zlepSit prubéh

perioperac¢niho i pooperacniho obdobi (Lednicky et al., 2020).

Mezi klasické domény prehabilitace se vztahuji fyzicky trénink, nutricni podpora,
psychologicka podpora a lékarska optimalizace. Cilem fyzioterapie je snaha o zlepSeni
funk¢éni schopnosti a odolnosti pacienta, coZz v konecném duasledku vede ke zkraceni
hospitalizace a snizeni pooperacni imobility (Lednicky et al., 2020). Nutri¢ni podpora si
dava za cil zlepS$it nutri¢ni stav pacienta tak, aby byl pfipraven na nadchazejici operacni
vykon (Carli, 2015). Psychologicka podpora si klade za cil zmirnéni stresu a uzkosti
spojené s blizici se operaci a naslednou rekonvalescenci. Alternativné se muze také
zaméfit na povzbuzeni pacienta, aby dodrzoval nutricni a fyzické protokoly
pfedoperacni piipravy (Banugo, 2017). Za cil 1ékarské optimalizace se povazuje

odvykani koufeni, snizeni ptijmu alkoholu a optimalizace hmotnosti (Banugo, 2017).

Mezi nové domény prehabilitace mizeme zatadit i pracovni a socialni doménu. Pracovni
doména by meéla posoudit pracovni potencional pacienta, aby poté doslo k dobrému
budoucimu pracovnimu zaclenéni (Sladkova, 2021). Cile socialni prehabilitace se
soustfedi pfedev§im na snizeni invalidity a dosazeni maximalné mozné samostatnosti

a sobéstacnosti (Votava, 2003).

V soucasné dob¢ se prosazuje povédomi o myslence prehabilitace versus rehabilitace.
Koncept ERAS nyni rozsifuje svou roli i na prehabilitacni intervence. OSetiovatelstvi je
postaveno na Ctyfech zékladnich pilifich, a to na prevenci, hodnoceni, informacich
a vzdélavani. Proces poCateCni pée o pacienty v ramci prehabilitace bude zahrnovat
cilené oSetrovatelské intervence. Tyto intervence zahrnuji rychlé screeningové vysetieni
pacienta, predbézné hodnoceni, spole¢né rozhodovani a piesnou dokumentaci (Jensen,
2019). Nejcastéjsi intervenci byva kombinace fyzioterapie s nutricni nebo

psychologickou podporou, nebo kombinace obojiho (Lednicky et al., 2020).
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Model, ktery je zndzornén na obrazku €. 1 ilustruje prehabilitacni strategii

Minimum
level of
functional
ability

Prehabilitation Surgical Rehabilitation  Post-rehabilitation
phase procedure phase phase
Minimum level
of functioning
Prehab-patient ~ «weeesesesessssessssssssssssssses

Non-prehab patient

Obrazek €. 1: Teoreticky model prehabilitace (Carli, 2020)

1.2.  Vyvoj a historie konceptu prehabilitace

Prehabilitace jako koncept sahd az do roku 1946, kdy clanek dokumentoval
pozoruhodnou fyzickou a duSevni proménu britskych muzi odvedenych do druhé
svetové valky. Jejich pricinou $patného stavu byla chudoba, nestandardni zivotni uroven
a nevzdélanost. Tito muzi byli podrobeni dvoumeési¢nimu vzdélavacimu programu
zacilenému na problematiku nutricniho a fyzického stavu. Vice nez 85 % muzi dosahlo
pozitivni zmény. Tento ¢lanek poslouzil jako prvni dolozeny poznatek o prehabilitaci

(Banugo, 2017; Carli, 2020).

Dalsi psané poznatky o prehabilitaci se zacaly znovu objevovat teprve az v 80. letech 20.
stoleti, které pochazely z oblasti sportovct a slouzily predevsim, jako podpora prevence

pted zranénim (Banugo, 2017).

Na pocatku 21. stoleti se hlavnim cilem prehabilitace stala snaha o dosazeni lepSich
vysledkd rekonvalescence pii chirurgickych vykonech. K velkému rozvoji doslo roku
2011, kdy bylo zjisténo, ze diky prehabilitacnim intervencim dochazi ke zkraceni doby
rekonvalescence a snizeni pooperac¢nich komplikaci u pacientt se srdecnim ¢i bfisSnim
operatnim zakrokem. Dalsi vyzkumy nasledné potvrdily opét snizeni pooperacnich
komplikaci, zkraceni doby hospitalizace a zlepSeni fyzického i1 duSevniho stavu
u pacientq, ktefi podstoupili ortopedickou, bfisni, srde¢ni nebo hrudni operaci. Vétsina
studii prokazala pozitivni vysledky prehabilitacnich terapii a v souc¢asné dobé se zajem

o n¢ neustale zvySuje (Banugo, 2017).
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1.3.  Soucasny stav prehabilitace

V posledni dobé zaznamenava prudky narust po¢tu vyzkumnych studii a obecného
zajmu o prehabilitacni péci. To vedlo ke zkoumani jeho ucinnosti pii ortopedickych,
hrudnich a onkologickych zékrocich. Vétsina téchto studii piinesla pozitivni vysledky,
zduaraznujici zlepSeni fyzickych funkci, snizeni poopera¢nich komplikaci, minimalizaci
bolesti a zkraceni doby hospitalizace (Banugo, 2017). Predoperacni rehabilitace si

ziskava pozornost i na nékterych odd&lenich Ceské republiky (Kovaf, 2020).
1.4.  Chirurgie a prehabilitace

Obecna chirurgie prosla v pribéhu let mnoha vyznamnymi zménami. Tyto zmény
sméfuji ke zlepSeni pooperacnich vysledkl, pomoci zavedeni ERAS programt (Chmelo
et al., 2021). Pocetnou morbiditou je trvale zatizena veskera linie opera¢nich zakroku.
Do predoperacni faze se v posledni dobé zacina prosazovat snaha o zlepSeni pooperacni
morbidity a mortality (Chmelo et al., 2021). Koncept prehabilitace je definovan jako
intervence, které zlepsuji funkcni kapacitu pred nastavajicim fyziologickym zatizenim.
Fyzicka kondice, ale i jednotlivé organy jsou vystaveny vysokému stresu kvuli
operatnimu vykonu. Pokud neni pacient v dobré fyzické kondici mohou nastat
poopera¢ni komplikace, které prodluzuji délku hospitalizace, snizuji pooperacni kvalitu
zivota, snizuji délku zivota a mohou vést az ke zvySeni finan¢nich nakladi zdravotni

starostlivosti (Chmelo et al., 2021).

Prehabilitace oznacuje fadu intervenci navrzenych ke zvyseni odolnosti a funkénich
schopnosti pacienta pfed absolvovanim znamé stresujici udalosti, jako je operace. Tento
piistup ma za cil zlepSit vysledky v perioperacnim a poopera¢nim obdobi (Lednicky et
al., 2020). Mezi pilife prehabilitacniho programu muzeme kromé fyzikalni terapie
a kondi¢nich intervenci zahrnout také nutricni intervenci, lékafskou optimalizaci
a optimalizaci psychického stavu pacienta (Banugo, 2017). Predoperacni rehabilitaci se

na nékterych oddélenich zatinaji vénovat i v Ceské republice (Kovaf, 2020).

Obdobi mezi diagnozou a operaci je vhodnou dobou pro zahajeni prehabilitace. To
v kombinaci s typickymi pfedopera¢nimi piipravky muize pomoci zmirnit perioperacni
stres, urychlit pooperacni rekonvalescenci a podpofit casnou obnovu fyziologickych

funkci organismu (Adamova, 2019).
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1.5.  Domény prehabilitace
1.5.1. Lékarska intervence

Ordinace praktického lékafe je primarnim centrem pro stabilizaci chronickych
zdravotnich stavl, jako jsou srde¢ni a plicni onemocnéni, hypertenze, diabetes mellitus
a onemocnéni ledvin, pfiemz pro dosazeni optimalnich vysledkt tzce spolupracuje
s jednotlivymi specialisty. (Adamova, 2019). Kromé standardnich pfedoperacnich
vySetifeni musi program péce zahrnovat 1é€bu anémie, regulaci hladiny glukozy v krvi

a optimalni farmakologickou 1é¢bu (Banugo, 2017).

Pred operaci je dilezité vynechani koufeni a alkoholu. Pokud ma pacient pravidelny
ptijem alkoholu, je zde vétsi riziko pooperacnich komplikaci jako je syndrom odnéti
a infek¢ni choroby. V oblasti koufeni by me¢l pacient vynechat cigarety minimalné 4-8
tydna pied operaci (Adamova, 2019). Aktivni koufeni negativné ovliviiuje saturaci tkani
kyslikem a srde¢ni funkci, ¢imz zvySuje pravdépodobnost kardiopulmonalnich
komplikaci. Kromé toho ma koufeni také neptiznivé ucinky na hojeni ran, prodluzuje
dobu hospitalizace a zvySuje riziko umrtnosti (Banugo, 2017). Odfict si alkohol po dobu
Ctyf tydnu pred operaci sniZzuje riziko pooperacnich komplikaci (Banugo, 2017).
Poskozeni jater vznika v pripadé nadmémého piijmu alkoholu, coz mize vést béhem
chirurgického vykonu k tézkému krvaceni a také muze zpusobit pokles nebo vzestup
hladin, které se pouzivaji pii celkové anestezii. Konzumace alkoholu by se neméla
vyloucit ze dne na den, ale davky by se mély snizovat postupné, aby nedoslo naptiklad

k vychyleni krevniho tlaku, srde¢niho rytmu nebo i k horecce (Duskova et al., 2009).
1.5.2. Nutri¢ni podpora

Mezi nezbytnou zakladni potiebu cloveéka fadime vyzivu, ktera je nepostradatelna soucast
komplexni pée o pacienta. Vyziva je velmi podstatna, jelikoz dodava télu energii
a vSechny potiebné latky pro spravné fungovani organismu. Napomaha rastu a vyvoji
tkani v organismu a stara se o duSevni a fyzické zdravi. Pokud je pacient v dobrém
nutricnim stavu je jeho 1écCba daleko uspésnéjsi, kratsi i levné&jsi, nez kdyby trpél
malnutrici (Kfizova et al., 2014). Do prehabilitacnich programti by méla byt zahrnuta

nutriéni podpora (Chmelo et al., 2021).
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Primarnim cilem nutri¢ni prehabilitace je urcit jedince, ktefi se potykaji s podvyzivou.
Tento rozhodujici faktor mize vést k vyssi intra a poopera¢ni morbidité pacientt.
Hodnoceni BMI a skorovaci systémy jsou nejcastéji pouzivanymi mechanismy k ureni
podvyzivy (Lednicky et al., 2020). Koncept prehabilitace ma za cil zvysit predoperacni
zasoby vyzivy a navodit anabolismus. To je zasadni, protoze stres v podobé operace

muze v téle vyvolat zna¢ny katabolicky stav (Chmelo et al., 2021).

Nizky nebo vysoky piijem vyzivy s sebou nese urcité nasledky a potize. Nizky piijem
vyzivy muze byt pfiCinou svalové atrofie, deprese Ci apatii. Také se zvySuje se riziko
vzniku dekubitt a srdecniho selhavani. Pacient nema zadnou svalovou silu a velmi rychle
se snizuje imunita. Nizky pfijem vyzivy zpusobuje delsi hojeni ran. Opacny pripad je
nadmérna vyziva, ktera mize s sebou pfinést vznik obezity, hypertenzi, bolesti kloubt,
zvySenou hladinu cholesterolu a tuka v krvi, ¢i se muze zjistit diabetes mellitus II. typu
(Vytejckova et al., 2011). U predoperacni vyzivy by cilem podpory méla byt uprava
a optimalizace dietnich potreb, zaruceni dostatecné denni spotieby bilkovin mezi 1,5-2,0

g/kg/ den a zaroven podpora fyzického cviceni (Durrand et al, 2019).

Enteralni vyzivou se rozumi podavani nutricnich pfipravki s lécebnymi ucinky
do traviciho traktu. Lze ji povazovat za preferovanou formu pfirozené nutri¢ni podpory.
V soucasné dobé je cenové dostupnéjs$i nez jiné formy a neni naroénd na piipravu
a podavani. Nejjednodussi je samoziejme vyziva per os, ale pacient musi umét polykat.
Pokud nemuze, vyziva je dodavana sondou do zaludku nebo stfev. Pfistup k enteralni
vyziveé zasahuje do vSech oblasti mediciny (Kfizova et al., 2019). Sipping je indikovan
u pacienttl s lehkou malnutrici. Tento zptsob pfipravy je nejlevnéjsi a nejjednodussi, ve

srovnani s nutriénimi napoji (Serclové et al., 2015).

Parenteralni vyziva je zpusob dodavani zivin pfimo do cévniho systému (tedy mimo
travici trakt). Proto se v soucasné dobé parenteralni vyziva pouziva pouze v piipadech,
kdy enteralni vyzivu nelze adekvatn€, nebo vubec pouzit pro dysfunkci traviciho traktu.
Vhodné také pro piipady, kdy zavedeni stfeva neni technicky mozné, napf. u pacienti
s tézkym traumatem nebo popaleninami obliceje. V ptipadé potieby oba nutri¢ni piistupy
kombinujeme. Parenteralni vyzivu Ize podavat do periferni nebo centralni zily. Existuje
také organové specifickd a imunomodulacni parenteralni vyziva, kterd svym slozenim
aktivné modifikuje prubéh onemocnéni. NejcCastéjsi indikace k parenteralni vyziveé

jsou: syndrom kratkého streva, stfevni obstrukce, stfevni pistél, stievni striktury, stavy
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po operacich tlustého stfeva, akutni pankreatitida, nespecifické stievni zanéty,
postradiacni enterokolitida, poruchy traveni, malabsorpce, t€zky prijem nebo zvraceni

nebo kritické onemocnéni s gastrointestinalni dysfunkci (Kfizova et al., 2019).

Pacienti, ktefi se podotykaji s kiehkosti, se sarkopenii anebo ti, ktefi trpi malnutrici, tak
je vhodné zaradit prehabilitaci do predoperacniho programu (Carli, 2020). Prehabilitaci
je vyhodné zahgjit ithned po stanoveni diagnozy. V predopera¢nim obdobi se snazime
o optimalizaci nutri¢nich zasob. Pozitivni proteinova bilance a pfijem kvalitnich proteint
by méla byt zachovana a méla by byt cilem nutri¢ni predoperacni péce (Carli, 2020).
Pokud je spravné nastavena predoperacni nutricni terapie dochazi ke snizeni riziku

pooperaénich komplikaci (Serclova et al., 2015).

Pacienti po operaci kieCovych zil dolnich koncetin, tfiselné kyly nebo lipomy zad
nejsou vyrazné omezeni ve straveé, protoze prichazeji v dobrém nutri¢nim stavu
a nevykazuji zaddné znamky podvyzivy. Pfed operaci pacient podstoupi pouze
kratkodobé hladovéni, které ho nijak neohrozi. Queteletiv index muzeme také oznacit
jako BMI index, ktery vznikl ve 2. poloving 19. stoleti. BMI se vypocita tim, ze hmotnost
v kilogramech vydélime vyskou v metrech ctvereCnich (Duskova et al., 2009).
Je to nastroj pro zhodnoceni nutricniho stavu pacienta pfi pfijeti do nemocnice. Ptame se
na otazky, zda pacient v poslednich 3-6 meésici netimyslné zhubnul, jestli pacient
pfijima stravu v béznych davkach, nebo omezuje pfijem stravy a tdaj o hmotnosti
(Grofova, 2007). Podle BMI miizeme velmi snadno stanovit, zdali je pacient v podvyzive,
v norm¢, v nadvaze, v obezité nebo v tézké obezité. Pokud pacient ma ascites, pak BMI

neni pro nas zcela piesné (Grofova, 2007).
1.5.2.1. VyZiva chirurgického pacienta

Zakrok v dutin€ bfisni vyvola poruchu pasaze stfeva a zaludku. Pokud pacient zafina
4.-5. den po operaci jist, pravdépodobné bude vse v poradku. Mezi tyto vykony fadime
operaci zlucniku, apendektomii, provedeni spojky mezi zaludkem a tenkym stfevem,
vétsi cévni vykony, mirna az stredné t€zka pankreatitida a odstranéni casti tlustého stfeva
pro nadorové onemocnéni (Grofova, 2007). Formu umélé vyzivy podavame pacientovi,
pokud probiha vétsi vykon a pacient po operaci nebude moci pfijimat potravu do zaludku

(Grofova, 2007).
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Je velmi dulezité upfednostiiovat hydrataci pacientll, zejména u rizikovych skupin, jako
jsou déti a seniofi, ktefi jsou vysoce nachylni k dehydrataci. U mladych 1 starSich
vékovych skupin je nedostatek tekutin vedouci k dehydrataci priméarni pfi¢inou
hypovolemie a nekterych vyplyvajicich obéhovych komplikaci. Abychom takovému

problému predesli, je dalezité tidit pfedoperacni piijem tekutin (Skalicka et al., 2007).
1.5.3. Psychologicka podpora

Komplexni péce o pacienta zahrnuje také psychologickou podporu, ktera nejcastéji zaCina
jiz v ordinaci praktického 1ékare. Cilem je rozpoznat a pomoci jedincim, ktefi mohou
byt v dasledku svého onemocnéni ohrozeni rozvojem psychopatologie (Lednicky et al.,
2020). Potieba jistoty a bezpeci je pro pacienta velmi dilezité, nebot operacni vykon,

at’ uz akutni nebo planovany zteteln¢ zhorSuje pacientovu pottebu (Jobankova, 2002).

Utelem psychologické piedoperani 1é¢by je predevsim snizit stres a uzkost
z nadchazejici operace a nasledné rekonvalescence, piipadné povzbudit pacienta
ke spravnému dodrzovani nutricni a fyzické predoperacni pfipravy (Banugo, 2017).
Existuji rizné formy psychologické podpory. Casto se pouZivaji relaxaéni techniky,

jako jsou dechova cvicCeni, fizena relaxace a meditace (Banugo, 2017).
1.5.4. Fyzioterapeuticka intervence

Adamova (2019) uvadi, ze filozofie prehabilitace zdiraziuje, ze zlepSeni celkové
fyzické kondice pacienta pred operaci ma pozitivni dopad na redukci pooperacni unavy,

snizeni pooperacnich komplikaci a zkraceni doby rekonvalescence.

Carli (2015) uvadi, ze pravidelné cviceni zlepSuje schopnost organismu adaptovat se na
stresové situace. Pfi pravidelném tréninku se u ¢loveéka pozoruje zvySeni srdecniho
vydaje a VO2max, zvySeni poCtu mitochondrii ve svalech a lepsi schopnosti svalt
vstiebavat kyslik. Diky postupnému tréninku tak lze pacienta pfipravit na zvySené
metabolické pozadavky, kterym je poté vystaven v prubéhu operace a nasledné

pooperacni rehabilitaci (MPSV, 2016).
1.5.5. Pracovni problematika a prehabilitace

Nalézt podrobnou anamnézu socialni prace v meziprofesnim rehabilitaénim tymu neni

jen ukolem praktického 1ékate, ale také prace socialniho pracovnika. Co nejdfive po
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nastupu do rehabilitaéniho zafizeni by mélo dojit k zdkladnimu funkénimu posouzeni
pracovniho potenciondlu vzhledem k moznému budoucimu pracovnimu zaclenéni

(Sladkova, 2021).

Prehabilitacni programy maji riznou délku trvani, obvykle se vSak pohybuji v rozmezi
mezi 4 a 8 tydny, v zavislosti na typu operace a aktualnim stavu pacienta. I programy
s délkou jen 4 tydnid mohou ovlivnit funk¢ni kapacitu pacienta o 5 az 10 % (Carli, 2020).
Programy mohou byt realizovany pod odbornym dohledem, ¢astecné ambulantné nebo
zcela samostatné v domacim prostiedi. K ziskani nejlepSich moznych vysledki je vhodné

cvicit pod odbornym vedenim (Banugo, 2017).
1.6.  Prehabilitacni tym

Na slozeni multidisciplinarniho tymu se podili chirurgové, anesteziologové, 1ékari,
fyzioterapeuti, nutri¢ni specialisti a psychologové. Nejdostupnéjsi diagnostickou
technikou k hodnoceni lidského téla jsou antropometrickd méfeni, zahrnujeme sem
vysku, hmotnost a procento télesného tuku. V pribéhu programu jsou také monitorovany
a posuzovany funk¢ni kapacity, nutri¢ni stav a nalada. V pooperacnim obdobi by se

1 nadale mély udrzovat tyto intervence (Banugo, 2017).
1.7.  Role sestry

Roli Ize formulovat jako soubor ocekavanych ukont vici jednotlivei, ktery zastava urcité

socialni postaveni (Jandourek, 2007).

1.7.1. Soucasnd role sestry v ordinaci praktického lékaie

Ve vyhlasce ¢. 319/2017 jsou legislativné stanoveny kompetence zdravotnich sester
v Ceské republice. Osetfovatelsky proces probiha i v ordinaci praktického Iékafe, maze
byt poskytovan jednotlivei, rodiné nebo celé komunité (Zidkova et al. 2009). Role sestry
muzeme rozdélit do mnoho zakladnich oblasti. Prvni oblasti, ktera se zabyva roli sestry,
mapuje ukoly, ke kterym ma zdravotni sestra kompetence, poté je to role organizacni
a ostatni role, ke kterym je nutny dolozit certifikat o absolvovani kurzu (McCarthy et al .,

2012).

Komunikace s pacientem, jeho rodinou a v piipadé potieby 1 s dalSimi piibuznymi
predstavuje kli¢ovou soucast prace zdravotni sestry. Spoluprace a adekvatni komunikace,

jsou nezbytné pro efektivni poskytovani péce. Zdravotni sestra dokaze nejlépe ziskat
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potfebné informace prostfednictvim komunikace. Pfi rozhovoru s pacientem je dulezité,
aby zdravotni sestra kladla srozumitelné, jasné a strucné otazky, na které je pacient
schopen adekvatné odpovédét. Je také klicové, aby méla sestra dostatek casu a soukromi
pro rozhovor. Dale by méla sestra piizpusobit svij hlas véku, schopnostem pacienta

a odpovidat rozumné na nejasné dotazy (Funnell et al., 2009).

V ordinaci praktického Iékate pouzivaji zdravotni sestry oSetfovatelsky proces jako
zakladni pfistup k poskytovani péce jednotlivcim, rodinam nebo komunité jako celku
(Ziakova et al., 2009). Idealni zdravotni sestra v ordinaci praktického lékafe je vysoce
kvalifikovana profesionalka, ktera v praxi fesi kazdodenni problémy s prehledem

a spolehlivosti (Vojtiskova, 20006).

Zdravotni sestra v ordinaci praktického lékafe musi zastavat rizné role v praci
s pacienty, jako je napfiklad role sestry edukatorky, koordinatorky, vyzkumnice,
asistentky nebo obhajkyné (Vojtiskova, 2006).

Hodnoceni pacienta je shromazdovani, porovnavani a oveéfovani udaja o zdravotnim
stavu jednotlivého pacienta. Ziskana data by méla byt komplexni, kompletni a presné,
jsou totiz vychozim bodem pro realizaci dal§iho oSetfovatelského procesu. Béhem faze
hodnocenti, by sestra méla provést podrobné posouzeni pacienta v téch oblastech, kde se

vyskytuje jakakoliv abnormalita nebo dysfunkce (Plevlova et al., 2018).

Dalsi dualezitou soucasti prace sestry jsou rozhovory s pacienty, rodinami nebo
komunitou, pifi kterych sleduje aktudlni zdravotni stav za ucelem stanoveni
oSetfovatelskych diagnoz. Rozhovor by mél obsahovat profil pacienta, divody vyhledani
zdravotnické péce a subjektivni popis problému. Zdravotni sestry by meély spravné

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

Empatie byva formulovana jako ,,schopnost sestry pochopit stav a pocity pacienta
a oznamovat mu, ze mu rozumi“ (Jutenikova, 2010, s. 12). Zdravotni sestra by méla byt
empaticka a brat pacienty jako holisticky celek. Méla by se zaméfit na pacientovo bio-
psycho-socialni stranky v celém komplexu. Pokud se zdravotni sestra vciti do citového
stavu pacienta a opomene ho brat jako holisticky celek, neni zde prava empatie
(Zacharova, 2016). Empatie se obvykle odehrava mezi dvéma lidmi, ale maze k ni dojit

1 mezi vice osobami (Zacharova, 2016).
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Sestra — peCovatelka se Casto poji se zakladni oSetfovatelskou péci. Zdravotni sestra se
stara o0 nemocné. Rozeznava jejich oSetfovatelské problémy a stara se o jejich vyreSeni.
Sestra — edukatorka nemocného a jeho rodiny, se zabyva upeviiovanim zdravi a prevenci.
Nabizi také pomoc praktickych dovednosti nemocnému, zapojeni rodinného kolektivu,
predchazeni komplikacim, rozvoj sobéstacnosti. Sestra — obhajkyné nemocného se stava
mluvéim pacienta. V situacich, kdy neni schopen pacient dat najevo své pocity, pfani,
nebo své potieby se uplatiiuje oSetfovatelsky proces, kdy zdravotni sestra dobfe zna
pacienta. Sestra — koordinatorka zajistuje provedeni oSetfovatelské péce a kooperuje
s ostatnimi pfislusniky zdravotnického kolektivu. Zapojuje i pacientovu rodinu, ktera se
podili na aktivni spolupraci. Sestra — asistentka se ti¢astni diagnosticko-terapeutické péce.
Sestra pfipravuje pacienta na rtzna vySetfeni a asistuje pii nich. Obstarava 1éCebné
¢innosti, které naordinoval oSetfujici 1ékar. Sestra — vyzkumnice vyuziva nové poznatky
v oboru oSetfovatelstvi. Spolupracuje, nebo vede rozvijejici se projekty a vzdélava se.

Aktivné se podili na tvorb€ novych standardt zdravotni péce (Plevlova et al., 2018).
1.7.2. Kompetence sestry v ordinaci praktického lékare

Bez indikace lékafe muize sestra poskytovat zdravotni péci v souladu s pravnimi predpisy
a standardy. Vede zdravotnickou dokumentaci pacientt, podili se na pfipravé standardi
praxe, zajistuje ochranné pomucky, sleduje chod pfistroji a zafizeni nutnych pro chod
ordinace, poskytuje pacientovi informace v souladu se svou zpusobilosti, pfipadné mu
tlumoci pokyny lékafe, vytvaii piijemné a pozitivné pusobici prostiedi cekarny

(Vojtiskova, 2000).

Bez indikace 1ékate a v souladu s diagnézou, kterou stanovil Iékar sestra samostatné
provadi sbér anamnestickych tdaju a dat, vyhodnocuje potfeby a tirover sobé&stacnosti
pacientd, sleduje a orientacné hodnoti fyziologické funkce, oSetfuje chronické rany,
edukuje pacienty, podili se také na piipravé pacienti k diagnostickym a lécebnym
proceduram, spolupracuje sruznymi specialisty (socialni pracovnik, nutricni

a rehabilitacni pracovnik, psycholog) (Vojtiskova, 2006).

S indikaci lékare sestra provadi navstévni sluzbu ve vlastnim socialnim prostiedi
pacienta, podava lécivé pripravky, zavadi a udrzuje kyslikovou terapii, provadi

screeningova vysetieni, odebira biologicky material a provadi jeho orientacni vySetfeni,
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provadi oSetfeni akutnich pooperacnich ran, provadi katetrizaci zen a provadi vyménu

a oSetteni TSK (Vojtiskova, 2006).

Fyzikalni vySetteni je v ordinaci praktického 1ékate povazovano za soucast zakladniho
vySetieni (Jelinkova, 2014). Své smysly pouziva zdravotni sestra ke zjisténi objektivnich
udaju o télesném stavu pacienta (Nejedla, 2015). Stav nemocného zhodnotime pohledem,
tedy inspekci. Organy muzeme vySetiit pomoci hmatu, jak celou rukou, tak i pomoci
prsti. Zjistime tim jejich velikost, patologické utvary, nebo, jak moc jsou citlivy na bolest.
Poklep se také radi mezi fyzikalni vySetfeni, hodnotime velikost organt, jestli se nékde
vyskytuje pfitomnost tekutiny, bolest anebo rozdil mezi ulozenymi organy. Auskultace
se provadi za ucelem poslechu. Mezi kazdodenni prace zdravotni sestry v ordinaci
u praktického lékare se fadi méfeni fyziologickych funkci, patfi sem méfeni krevniho

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

Odbéry biologického materialu mizeme zaradit mezi zakladni vySetfovaci metody.
Do biologického materialu spada krev, moc, stolice, sputum a mozkomisni mok. VSechny
slozky krve lze vySetfit laboratorné (Kelnarova et al., 2016). Kdyz potiebuje zdravotni
sestra vySetfit moC bakteriologicky, tak odesila vzorky do laboratofe. Odesila
do laboratofe 1 stolici na vySetfeni mikrobiologické, biochemické a parazitologické.
K mikrobiologickému vySetieni odesilame i vzorky z chorobnych lozisek a sliznic

(Kelnarova et al., 2016).
1.7.3. Vyznam edukace a komunikace sestry v ordinaci praktického lékare

V ordinaci praktického lékate je v roli edukatora zdravotni sestra nebo lékar, ktefi provadi
edukacni ¢innost. Edukator by mél mit teoretické a praktické dovednosti, mé¢l by mit
dobré komunikacni dovednosti a mél by byt schopen zapojit pacienty do spoluprace

(Jutenikova, 2010).

Edukace pacientt je jednou ze zakladnich Cinnosti, které zdravotni sestry v ordinaci
praktického lékafe vykonavaji. Tato vychova pacienti je zaméfena na preventivni
aktivity v prostfedi primarni péce, které pomahaji jednotliveim nebo komunitam
eliminovat rizikové faktory, které negativné ovliviiuji jejich zdravi. V sekundarni
prevenci pak podava informace o rizicich, kterd predstavuji zakladni onemocnéni

(Jutenikova, 2010).
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Edukace pacienti probiha nejcasté&ji v ordinaci praktického lékare, ale také i v prostiedi
Gekarny. Cekarny jsou idealnim mistem, kde se pacient mtze dozvédét o riznych
zdravotnich problémech. Lidé mohou vyplnit svij Cas sledovanim vzdé€lavacich
televiznich programd, nebo ¢tenim vzdélavacich knih a materiald. Zdravotni sestry
by mély pravidelné aktualizovat edukacni materialy, které jsou poskytované pacientim
v Cekarné. To by mélo zahrnovat zmény a nové informace tykajici se zdravotnich

problému souvisejicich s preventivni péci. Sestry by mély mit znalosti o zdravotnich

problémech a mély by byt schopny odpovidat na otazky pacient (Jufenikova, 2010).

Slovo komunikace vychazi z latinského slova ,,communicare, jehoz vyznam je ,,cinit
néco spolecnym, spolecné néco sdilet, néco spojovat, radit se, jednat nebo povidat si*“
(Rieger et al., 1996, s. 93). V praci zdravotni sestry probihd vyhradné komunikace
s pacientem. V praxi uvadime tfi typy komunikace. Prvni typ je socidlni komunikace,
do které fadime bézny rozhovor. Pacienti, ktefi jsou v nemocnicni péci ztraceji socialni
kontakt se svymi blizkymi osobami. Kladné hodnoti komunikaci se zdravotnickym
personalem 1 samotnymi pacienty (Venglafova et al., 2006). Druhy typ komunikace
je specificka (strukturovana). Tento druh komunikace je velmi dulezity, jelikoz zde
sdélujeme dilezita fakta, ktera se tykaji zdravotniho stavu pacienta. Radime sem
i samotnou motivaci pacientl, ktera je velmi dulezita. V poslednim kroku komunikace
se ptame, zda pacient pochopil sdéleni zdravotni sestry a zda jej akceptuje (Venglarova
et al., 2006). Posledni typ komunikace je terapeuticka, kterd ma za ukol poskytovat oporu

a pomoc v tézkych chvilich pacienta (Venglarova et al., 2000).

Nejveétsi skupinu v ordinaci praktického lékate zastupuji predevsim seniofi, ktefi vyzaduji
urCity pristup. Kazda zdravotni sestra v ordinaci, by méla respektovat schopnosti
a potieby starSich lidi. Starsi lidé jsou Casto neduveérivi, citlivi, obCas dokonce depresivni
a Casto trpi poruchou paméti. Méni se jejich smyslové vjemy, zejména zrak, sluch
a zhorSuje se motorika. Zdravotni sestry by mély byt citlivé a respektovat potreby téchto
pacientd. Hlavnimi aktéry v péci o seniory je rodina a jeji blizci pfibuzni. Za ptitomnosti
ptibuznych, se zdravotni sestry snazi komunikovat s pacienty a jejich piibuznymi
o primarni prevenci, zejména sekundarni (Pokorna, 2010). Mezi l1ékafem a pacientem se

stava zdravotni sestra prostiednikem v komunikaci (Vojtiskova, 2000).
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1.8.  Primdrni péce

V ramci poskytovani primarni zdravotni péce hraje praktické Iékarstvi nezastupitelnou
roli. Moderni pftistup k poskytovani primarni zdravotni péce vyzaduje vysokou uroven
kompetenci, spoluprace a sdileni odpovédnosti mezi vSemi poskytovateli. Plynuly
a bezchybny chod ordinace, vytvareni kvalitni péce a dalsi organizacni, odborné
a administrativni Ukony kladou vysoké naroky na sestru praktického Iékare.

Kompetence sestry zavisi do znacné miry na dohod¢ s 1ékarem (Vojtiskova, 2006).

V kazdodenni praxi je obvykle k pfedopera¢nimu vysetteni pacienta povolan prakticky
lékar nebo internista, ktery zhodnoti kondici pacienta a posoudi individualni riziko ve
vztahu k danému operacnimu vykonu. Lékaf ma v neposledni fadé upozornit

anesteziologa €i operatéra na individualni rizika pacienta (Blazek et al., 2012)
1.9. Chirurgicka lé¢ba
1.9.1. Predoperacni priprava

Pred operacnim zakrokem Iékar provede vySetieni pacienta. To obvykle vykonava interni
nebo prakticky 1ékar. VySetifeni se obvykle provadi u kazdého pacienta, ktery jej
vyzaduje, naptiklad u téch, ktefi podstupuji zivotné dulezité vykony (Blazek et al., 2012).
Pokud byly vycerpany vSechny moznosti konzervativni 1écby, je vhodné pokracovat
v chirurgické 1écbé (Podskuba et al., 2014). Bez ohledu na rozsahu vykonu je nezbytné

nutna kvalitni pfedoperacni péce (Duskova et al., 2009).

Meéla by byt provedena hloubkova analyza soucasnych a budoucich vySetfeni, diagnéz
a operaci pacienta. Vystupem této rutinni prace by nemeél byt souhrn pouze jejich
vysledkd, ale i poznamky k jednotlivym rizikim a stavim. Kromé toho by mél byt
chirurg nebo anesteziolog informovan o jednotlivych rizicich souvisejicich s jejich

nacasovanim a postupy (Blazek et al., 2012).

Predoperacni piipravu rozdélujeme na celkovou a lokalni. Celkova predoperacni pfiprava
se dale déli na obecnou a specialni. Do celkové obecné piipravy patii uprava medikace,
ATB profylaxe, transfuzni pfipravky, uprava hydratace a vnitiniho prostiedi, uprava
vyzivy a prevence tromboembolické nemoci (TEN). Do lokalni pfedoperacni piipravy
zahrnujeme napiiklad piiprava GIT, zavedeni permanentniho mocového katétru,

kanylace intraven6zniho vstupu a pfiprava kiize na samotnou operaci, oholeni operacniho
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pole (Svab et al., 2008). Celkova specialni piiprava se zabyva ovlivnéni disledkd
vlastniho chirurgického onemocnéni, nebo eliminuje specifickd rizika spojena
s pfidruzenymi internimi chorobami pacienta (toxicka struma, hepatobiliopankreaticka
onemocnéni, kardiovaskularni choroby, ischemicka choroba srdecni, hypertenze,
chlopenni vady, plicni choroby, diabetes mellitus, nefrologicka ptiprava, hematologicky

systém) (Svab et al., 2008).

Prakticky lékar provadi vétSinou vrozmezi 10-14 dnG pred samotnou operaci
predoperacni vySetieni. Od pacienta se odebere anamnéza a vySetfi se jeho zdravotni stav.
Zdravotni sestra zajistuje odbéry krve, poté se méii EKG, popiipadé muze doplnit
o izosérologické vysetieni krve nebo funk¢ni vySetfeni plic. Lékar nebo zdravotni sestra
prodiskutuji s pacientem planovany operacni vykon. Pacient obdrzi pisemné informace
o prubéhu celé operace, aby si to mohl doma v klidu prec¢ist (Workman et al., 2006).
S pacientem se také probiraji témata na omezeni koufeni, planované redukce hmotnosti,

ptipraveé pokozky, pfipravé stfeva a preruSeni peroralni antikoncepce (Workman et al.,
2006).

Svétovy klasifikacni systém, ktery je celosvétové rozSifen se nazyva ASA (American
Society of Anesthesiologists) (Skalicka, 2007). ASA-I se vyznacuje zdravy pacient, ktery
nema zadny patologicky ani laboratorni néalez. Pacient nemé zadnou organickou,
biochemickou ani psychiatrickou poruchu. Mezi pacienty, ktefi patii do ASA-I mizeme
zaradit zdravého pacienta s tfiselnou kylou a zdravou zenu s myomatozni uterus. ASA-II
fadime sem pacienty slehkym celkovym onemocnénim bez omezeni vykonnosti
(naptiklad lehka hypertenze, diabetes mellitus, ischemicka choroba srde¢ni — lehka
forma, chronicka bronchitida). ASA-III pacienta zna¢né omezuje, jedna se o tézké
celkové onemocnéni, které omezuje jeho vykonnost. Muze se jednat o stav po infarktu
myokardu, srde¢ni selhani, nebo zavazné formé diabetu. ASA-IV patii sem pacienti, ktefi
maji tézké celkové onemocnéni, a toto onemocnéni trvale ohrozuje pacienta na zivoté
(pozdni uroven renalni, plicni, hepatalni nebo endokrinni nedostateCnosti). ASA-V
moribundni nemocny, u néhoz bez lékarského zakroku nastane imrti v pribeéhu 24 hodin.
Ve Velké Britanii a USA se obcas uziva kategorie ASA-VI, ktera vyznacuje mozkovou

smrt a pacient je darcem organu (Blazek et al., 2012).

Vzhledem k pokroku v anestezii a chirurgii existuje i jednodenni chirurgie, ktera roste

na oblib&€ V jednodenni chirurgii lze provést operaci, kterd nevyzaduje specialni
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predoperacni piipravu a jeji rozsah a piipadné komplikace nevyzaduji hospitalizaci.
Pobyt v nemocnici se zkrati na nezbytné nutnou dobu, operace pacienty méné zatézuje

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

Po operaci je pacient umistén na jednotku intenzivni péce, nebo na anesteziologicko-
resuscitacni jednotku. Je napojen na monitorovaci systém a vSechny hodnoty, jako krevni
tlak, puls, srde¢ni ¢innost, dechova frekvence, saturace O2 jsou zaznamenany v sesterské
dokumentaci. Sestry monitoruji bilanci tekutin, odebiraji vzorky krve podle pozadavku

ordinace 1ékare, kontroluji operacni rany a vSechny invazivni vstupy (Hytych, 2013).

Do pooperacni péce zatazujeme také v€asnou mobilizaci a dechovou rehabilitaci pacienta

(Hytych et al., 2013).

Bezprostifedni pooperacni péce je zaméfena na prevenci vzniku Casnych pooperacnich
komplikaci. Nasledna pooperacni péce se zametuje na rehabilitaci, tudiz, aby byl pacient
schopen co nejkratS§iho pobytu v nemocnici (Janikova, 2013). V prvnich 24 hodinach
po operaci je péCe zaméfena hlavné na sledovani vitalnich funkci, projevim
komplikacim, péci o psychicky stav, kontrola a zvladani bolesti (Janikova et al., 2013).
Pted uplnou stabilizaci a kompenzaci monitorujeme krevni tlak, srde¢ni frekvenci, urovei
védomi, teplotu, frekvenci a hloubku dychani a saturaci kyslikem. Zaznamenavame

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

Bezprostiedni rehabilitace zacina ihned po oSetfeni urazu, ale jen tehdy, kdyz nehrozi
pacientovi zadné nebezpeci v ramci selhani zivotné dilezitych organti. Dulezita je zde
vcasna vertikalizace, kterou mizeme zabranit imobiliza¢nimi syndromu (Dosbaba et al.,

2021).
1.9.3. MoZnosti rehabilitace

Komplexni rehabilitace je koordinovany postup, na kterém se ti€astni skupina organizaci
a odbornici rozlisnych pisobnosti. V praxi se rehabilitace zabyva procesem aktivizace
a nabyti fyzickych, psychickych a socialnich kompetenci pacienta, ktery ma zdravotni
potize. Pro zkvalitnéni péCe a vytvoreni nejlepSich vysledkii musi byt rehabilitace
provadéna disledné a kvalitne, ale také zalezi na mnozstvi provadénych cinnosti

(Dosbaba et al., 2021).
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Prehabilita¢ni programy spoléhaji na fyzioterapii jako na zakladni kdmen. Posilenim
funkéni kapacity a zlepSenim odolnosti ma fyzioterapie za cil omezit pooperacni

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

Rehabilitaci roz¢lenujeme do naslednych okruhti 1éCebna (medicinska) rehabilitace,
socialni rehabilitace, pedagogicka rehabilitace a pracovni rehabilitace. Tyto okruhy

rozdé€luji dle vyuzivanych zplisobl a rehabilitacnich postupt (Kolar et al., 2009).

Predchazeni nemocem v rehabilitanim procesu zahrnuje tii faze. Primarni faze zabrariuje
pocatku choroby. Pokud choroba jiz vznikla a usilujeme o znemoznéni vedlejSich
nasledkd, oznacujeme tuto fazi jako sekundarni. Tercialni faze se vyznaCuje tim, ze
choroba jiz vznikla a zanechala trvalé nasledky, které neni mozno omezit prostfednictvim
ekonomickych, socidlnich a technickych opatfeni (Kolat et al., 2009). Rehabilitacni
sluzby ve vSech oblastech se musi vést stejnymi zakladnimi principy, a to v€asnosti,
komplexnosti, navaznosti a koordinaci, dostupnosti, individualnim pfistupem,

multidisciplinarnim posuzovanim a soucinnosti (Kolar et al., 2009).

Existuji dva hlavni pilite. Prvni je funkcni pohybova terapie a druhy se zaklada na
metodach fyzikalni mediciny. Funk¢ni pohybova terapie se specializuje na plisobeni
pravidelného pohybu, na télesné zdravi. Mizeme sem naptiklad zaradit ergoterapii
a fyzioterapii. Metody fyzikalni mediciny pacienti ocenuji hlavné pii akutnim zhorSeni
bolesti. Lécebny ultrazvuk, vodolécba, 1é€ba magnetem, elektrickymi proudy, chladem
nebo teplem, razovou vilnou, laserem ¢i akupunkturou fadime do fyzikalni mediciny
(HoleSovsky, 2020). Do lécebné rehabilitace fadime také rehabilitaCni inzenyrstvi
(vyroba kompenzacnich pomucek), myoskeletalni medicina (diagnostika a terapie
funkc¢nich poruch hybnosti), balneoterapie (vyuzivani pfirodnich zdrojti, mineralni vody,
klimatické prvky) a kinezioterapie (skupina cviebnich prvkid, postupi a technik)

(Dosbaba et al., 2021).
1.9.4. Edukace pacienta

Slovo edukace pochazi z latinského educo, educare, coz znamena péstovat, vychovavat
nebo vést. Jedna se o jeden z nejdualezitéjSich a nejnarocnéjsich ukold v oSetiovatelstvi
a v socialni péci. Poskytuje prostor pro ziskavani novych znalosti, pfispiva k vytvareni
novych hodnot, emoci a dobrovolnych struktur osobnosti. Hlavnim ukolem je dosadhnout

pozitivni zadouci zmény (Magurova et al., 2009).
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Pacient by mél byt co nejpodrobnéji a citlivé informovan o pribéhu operace, vcetné
moznych komplikaci, které by mohly nastat, a o nutnosti spoluprace pacienta s 1ékarem
a celym zdravotnickym tymem (Votavova, 2009: Kubicek, 2017). Edukace zahrnuje také
pouceni o upravé domaciho prostfedi, aby se na tuto moznost mohl pacient co nejlépe
pripravit, a zvladl tak po operaci, co nejlepsi obsluhu sam o sebe (Coufalova et al., 2015).
Nadmérna vaha, anebo snizeni télesné hmotnosti, je také dulezité zminit v edukaci
(Votavova, 2009). Ke snizeni pfedoperacniho i pooperacniho strachu, uzkosti a neklidu
pomaha vhodné a spravné provedena edukace (Edwards et al., 2017). Dulezity je pfistup
k jednotlivym pacientim, jelikoz kazdy pacient je jiny, a také vyzaduje jiny, individualni
pfistup. Idealni je piidat po stni edukaci informace v pisemné podobng, aby si to pacient

mohl kdykoliv ptecist (Dosbaba et al., 2021).

Cilem edukace je zajisténi jednoduchosti, aby pacient snadno pochopil danou informaci,
opakovani pti kazdé navsteveé praktického 1ékare a citlivé predani informace s ohledem
na emocionalni stav pacienta. Je dulezité, aby zdravotni sestra dostatecné vysvétlila
pacientovi problém a nasledné zjistila, zda pacient danou véc spravné pochopil, a zda
ji dobfe rozumi. Kontrola emocionalni stranky pacienta je nezbytnou soucasti, na zakladé,

které mize zdravotni sestra navrhnout adekvatni 1éCebny plan péce (Vojtiskova, 20006).
1.10. Moznosti pooperacni rehabilitace
1.10.1. Nasledna pooperacni péce

Pooperacni péce se jevi jako lizkova nebo ambulantni v souvislosti s domacim cvicenim
pacienta (Coufalova, 2015). Autorka dale uvadi, ze by rehabilitace od operace v rozmezi

6 az 12 tydna méla byt i neékolikrat za den.

Do pooperacni péce se vztahuji rizné techniky, jako je naptiklad péce o jizvu, protahovaci
techniky, posileni oslabenych svalt dolnich, hornich koncetin a trupu, cvi¢eni na velkych

micich, skupinové cviceni a obcCas se doporucuje i lymfodrenaz (Kubicek, 2017).
1.10.2. Domaci oSetiovatelskd péce

Konopasek et al., (2004) uvadi, ze komplexni doméaci péce zahrnuje lécebné —
preventivni, oSetfovatelské, rehabilitac¢ni, psychoterapeutické a socidlni vcéetné laické
pomoci poskytovani péce. Tato forma péce je zajiStovana Cinnosti lékafd, sester,

dobrovolniki a mnoha dalSich specialistl, ale také Cinnosti samotného klienta, rodiny
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¢i jeho blizkych. Cilem domaci oSetfovatelské péce je posilit odpoveédnost klientd
za vlastni zdravotni stav a zaroven posilit sdilenou odpovédnost peCovatelt za kvalitu

poskytované péce (Misconiova, 1998).

Do domaci péce je propustén pacient, ktery nejevi znamky pooperacnich komplikaci, tedy
je stabilizovany (Coufalova, 2015). Pacient je plné informovan a poucen, o nutnosti
dodrzovani odpocinku, dobfe vyvazené strave a terminu dalsi kontroly v ambulanci svého
praktického Iékare. Stehy se po chirurgickych operacich odstrafiuji vétsinou 7 az 10 den
po operaci. K nedilné soucasti o informovanosti je 1 péCe o operacni jizvu. Doporucuje se

pouzivat jemny krém a masirovat misto po dobu 3 tydnt (Janikova et al., 2013).
1.10.3. Lazeriska lécba

Od 6.1.2015 je lazeriska 1écba poskytovana dle systému, ktery je soucasti zakonu
& 1/2015 Sb. (MZCR, 2015). Aktualné je v Ceské republice 35 lazeiiskych mist,
naptiklad Jachymov, FrantiSkovy Lazné, Karlovy Vary, Marianské Lazné a Janské Lazné

(Kolat, 2009).

Lazeniskou 1é¢bu rozdélujeme na dvé skupiny. Prvni skupinou je komplexni 1écba, kterou
hradi plné pojistovna a pacient ma vystavenou pracovni neschopnost. Zdravotni péce
je pokraCovanim ustavni péce, nebo odborné klinické péce, ktera je zaméfena na dalsi
1écbu a prevenci, ¢i minimalizaci invalidity a nedostatecné sobéstacnosti (Knop et al.,
1999). Do druhé skupiny tadime pfispévkovou lécbu, zde si pacient hradi ubytovani
a stravu, ale procedury v laznich mu zaplati pojistovna (Kolar, 2009). Tato péce je
poskytovana u nemoci zarazenych do indikacniho seznamu. V tomto seznamu se
nachazeji nemoci, které se tykaji travicitho, ob&hového, mocového, nervového
a pohybového ustroji. Poté jsou to onkologické nemoci, nemoci z poruch latkové
vymény a zlaz s vnitfni sekreci, duSevni poruchy, kozni a gynekologické nemoci
(MZCR, 2015). Tuto pé&i lze poskytovat kazdé dva roky, pokud revizni lékaf
nerozhodne jinak (Knop et al., 1999). Dalsi moznost 1écby je takova, kterou si pacient
uhradi zcela sam, v¢etn€ ubytovani, stravy, i jednotlivych procedur. Prakticky lékar hraje
v tomto velkou roli, jelikoz muze a Casto doporucuje ihned po ukonceni hospitalizaci

lazné. (Kolat, 2009).
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2

2.1.

2.2,

Cile prace a vyzkumné otazky
Cile prace

Cil 1: Zjistit strukturu a rozsah prehabilitace, kterou je mozno indikovat
z ordinace praktického lékare.

Cil 2: Navrhnout slozeni prehabilitacniho tymu a v praxi tento tym sestavit.

Cil 3: Na ptipadech konkrétnich pacientli objednanych k elektivnim chirurgickym
zakrokiim v praxi ovérit funkCnost konceptu prehabilitace i prehabilitacniho tymu
v podminkach ordinace praktického lékare.

Cil 4: Prostfednictvim vyse uvedenych €innosti provéfit moznosti a kompetence
sestry v ordinaci praktického Iékafe v rolich koordinatorky prehabilitace

a navigatorky pacientd podstupujicich prehabilitaci.
Vyzkumné otazky

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

VO 2: Lze v mens§im mésté sestavit dostateCné kvalifikovany prehabilitacni tym?
VO 3: Do jaké miry budou pacienti ochotni spolupracovat v procesu
prehabilitace? Jaky bude jejich piistup k procesu?

VO 4: Je sestra v ordinaci praktického lékare schopna v ramci svych aktualnich

kompetenci efektivné koordinovat proces prehabilitace?
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3 Metodika

3.1.  Poutité metody a techniky sbéru dat

Empiricka ¢ast bakalarské prace s nazvem ,,Role sestry v ordinaci praktického lékare
v koordinaci prehabilitace pacientii pred planovanymi operacnimi vykony‘“ byla
zpracovana pomoci metody kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Technika sbéru dat
zahrnovala zkracené kazuistiky a  polostrukturované rozhovory. Soucasti
polostrukturovanych rozhovort byly oteviené otazky. Vyzkumné Setfeni probihalo od
ledna 2023 do dubna 2023 a zGcastnilo se ho celkem 10 pacientl a 2 zdravotni sestry
v ordinaci praktického lékafe. Z pacientli se zucastnili vyzkumného Setfeni 4 Zeny
a 6 muzlu. Zkracené kazuistiky i rozhovory byly realizovany s pacienty v ordinaci
praktického 1ékare v Treboni. Vyzkumné Setfeni bylo povoleno pani doktorkou v jeji
ordinaci. Rozhovory trvaly vzdy pfiblizn€ 30 minut. Na zacatku vyzkumu byli pacienti a
zdravotni sestry seznameny s tématem a cilem bakalaiské prace, poté jim byl vysvétlen
prubéh vyzkumu. Byli pouceni, Ze jejich anonymita zistane zachovana a kdykoliv miazou
rozhovor ukoncit. Pacienti a zdravotni sestry, ktefi se vyzkumného Setfeni zucCastnili
poskytli souhlas s uskute€nénim rozhovoru a zkracenych kazuistik. Rozhovory s pacienty
a zdravotnimi sestrami byly zapisovany na papir a poté piepsany do pocitace do programu
Microsoft Word. Ziskané informace byly podrobeny analyze metodou otevieného
kodovani technikou ,,tuzka — papir®. Pacienti byli vytipovani zdmémé. V rozhovorech i

v kazuistikach byla zachovana anonymita respondentu.
3.2. Charakteristika vyzkumného vzorku

Pii vyzkumném Setieni u pacientd se jednalo o zamérny vybér pacienti. Podminkou pro
vyzkumné Setfeni bylo, ze pacient musi byt pfed planovanym operacnim vykonem.
Vyzkumného Setfeni se zacastnilo 10 pacientl. Z toho byly 4 Zeny a 6 muzi. Pacienti
budou oznacovany jako P1-P10 z davodu jejich zachovani anonymity. Rozhovory
probihaly v klidném prostiedi ordinace u praktického lékafe. NejmladSimu pacientovi

bylo 32 let a nejstar§imu 77 let.

Pfi vyzkumném S§etfeni u zdravotnich sester se jednalo o zamérny vybér sester. Na
vyzkumu se podilely dvé zdravotni sestry, které pracuji jiz fadu let v ordinaci praktického

lékate v Treboni. Sestry budou oznaCovany jako S1 a S2 z divodu zachovani jejich
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anonymity. Rozhovory probihaly v klidném prostfedi ordinace jesté pied pfichodem

objednanych pacientu.
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4 Vysledky vyzkumného Seti‘eni

V této kapitole jsou uvedeny vysledky vyzkumného Setfeni. Ziskané vysledky jsou
rozdeleny na jednotlivé kategorie pro lepsi prehlednost prace. Prvni skupina zahrnuje
zkracené kazuistiky pacienti. Druhou skupinu pfedstavuji vysledky vyzkumného Setieni

s pacienty. Tteti skupina zahrnuje vysledky vyzkumného Setfeni se sestrami.

Tabulka ¢. 1: Identifikacni udaje pacientt

Muz 70 TEP ky¢le

Muz 45 Operace levého
kotniku

Zena 32 Kyla

Muz 63 Stitna Zlaza

Zena 42 Pretrzené kiizové

vazy v koleni

Zena 39 Plasticka operace
prsou

Muz 71 Sedy zakal

Muz 68 TEP kycle

Muz 73 Extrakce

implantatu po
operaci levé ruky

Zena 77 TEP kolene

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023
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V tabulce jsou piehledné zaznamenany identifikacni Gdaje vSech pacientd, ktefi
se piipravuji na operacni zakrok. Z muzského pohlavi mame v tabulce uvedeno 6 muzu.
Zenské pohlavi je zde zastoupeno v poStu 4 Zen. Pacienti jsou rdznych vékovych
kategorii. Neymladsi pacient dosahl véku 32 let a nejstarSi 77 let. Operacéni vykony

se zamerné odliSuji. Nejcastejsi operace, kterou pacienti podstoupi je totalni endoprotéza.
4.1. Kazuistiky a rozhovory s pacienty

4.1.1. Kazuistika 1

Muz 70 let, 175 cm, 79 kg, BMI = 25,80, TEP kycle

Anamnéza

Osobni anamnéza — prodélal bézné détské nemoci, 2000 tézky zapal plic, 2022 proveden

RTG snimek, zjisténa koxartroza 4. stupn€ vpravo, indikovan k TEP ky¢le

Rodinna anamnéza — otec zemfel na tézky zapal plic, matka zemrela na srde¢ni selhani,

jeden bratr zdrav, druhy se 1€¢i s hypertenzi a DM I1. typu
Alergick4 anamnéza — prach

Pracovni anamnéza — vystudoval stfedni odbornou Skolu ekonomickou, od té doby

pracoval v kancelafi, nyni starobni dichod
Socialni anamnéza — rozvedeny, ma 2 déti — syny, zije v rodinném domé sam, v pfizemi
Analyza potieb

Vstup — pfichazi tfi mésice pred planovanym opera¢nim vykonem, edukace o operaci,
upravé bytu, zajisténi vhodnych kompenzacnich pomucek o zafizeni svych osobnich véci,

z divodu odjezdu do lazni na 3 tydny

RHB intervence — naplanovana RHB na dva mésice pred operaci, edukace o spravném
cviceni, domaci cviCeni a posilovani svali DK, edukace o upravé bytu a vhodnych
kompenzacnich pomickach, RHB zajisténa po operaci na RHB odd. Nem. CB. poté

navaze na lazenskou péci

Nutriéni podpora— vhodna uprava jidelnicku vzhledem k véku pacienta, zafazeni

vitaminl a vyzivové vhodna strava bohata na proteiny
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Psychologicka podpora — potteba psychologické navstévy, edukace sestrou nedostatecna,
po 3. sezeni pacient zklidnén, vSemu rozumi, po psychické strance kompenzovan a

pfipraven
Pracovni intervence — neni nutné zde fesit z duvodu starobniho dachodu

Socialni intervence — bezbariérové bydleni, pomoc zajisti synové, eventuelné agentura

domaci péce, vse zajisténo

Vystup — pacient souhlasil s navrzenymi postupy, psychologicka intervence s efektem a
zklidnénim tUzkosti pacienta, nutricni terapeut neshledal potfebu Upravy jidelnicku,
doporucil potraviny vhodné k vyvazené stravé, zlepSeni mobility po opera¢nim vykonu

velmi ucinné, velka efektivita RHB intervenci

4.1.2. Kazuistika 2
Muz 45 let, 185 cm, 76 kg, BMI = 22,21, operace levého kotniku
Anamnéza

Osobni anamnéza — prodé€lal bézné détské nemoci, zavaznéji nikdy nestonal, 2016

fraktura levého zapésti

Rodinna anamnéza — otec se 1é¢i s DM II. typu, hypertenzi a chronickymi bolestmi zad,

matka je zdrava
Alergick4 anamnéza — negativni

Pracovni anamnéza — vystudoval stfedni odbornou skolu polytechnickou, nyni pracuje

jako fidi¢ nakladnich vozidel

Socialni anamnéza — Zenaty, zije v rodinném dobé¢ s manzelkou a s jejich dcerou
Analyza potieb

Vstup — prichazi tfi tydny pted planovanou operaci, edukace o operaci

RHB intervence — objednan na RHB konzultaci, kde mu bylo vSe vysvétleno (nacvik

chiize s berlemi po operaci, posileni svalti), probehl i nacvik domaciho cviceni
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Nutri¢ni intervence — z divodu dobrého nutri¢niho stavu nebyla potieba navstéva

nutri¢niho terapeuta

Psychologicka podpora — vzhledem k véku pacienta a jeho psychice nebyla potteba
Pracovni intervence — vystavena PN

Socialni intervence — pomoc zajisti manzelka

Vystup — pacient souhlasil s navrzenymi postupy, psychologicka a nutri¢ni intervence
nebylo potieba, zlepSeni mobility po operacnim vykonu, vysoka efektivita RHB

intervenci, nyni pacient chodi bez berli, hospitalizace byla zkracena o dva dny

4.1.3. Kazuistika 3

Zena 32 let, 167 cm, 59 kg, BMI = 21,16, kyla

Anamnéza

Osobni anamnéza — neprodélala zadné infek¢ni nemoci, bézné détské nemoci méla
Rodinna anamnéza — otec zdrav, matka se 1é¢i s varixy a hypertenzi

Alergick4 anamnéza — negativni

Pracovni anamnéza — vystudovala stfedni Skolu obchodni, nyni pracuje jako prodavacka

v obchodé s oblecenim
Socialni anamnéza — vdana, zije v pronajatém byté s manzelem a s jejich synem
Analyza potieb

Vstup — prichazi tfi tydny pred planovanou operaci, edukace o operaci (zvedani tézkych

véci, pas na bficho)

RHB intervence — naplanovana ambulantni RHB na dva dny v tydnu, edukace o spravném

vsavani z luzka, zvedani tézkych véci
Nutri¢ni intervence — doporucena navstéva — uprava jidelnicku, zatazeni vitamint

Psychologicka podpora — neprobéhla — z diivodu vytizenosti pracovnika
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Pracovni intervence — vystavena PN
Socialni intervence — pomoc zajisti manzel a syn

Vystup — pacientka souhlasila s navrzenymi postupy, psychologickd intervence
neprobéhla z divodu vytizenosti psychologického pracovnika, nutri¢ni a RHB intervence

velmi prospésné, hospitalizace zkracena o 2 dny

4.1.4. Kazuistika 4

Muz 63 let, 180 cm, 92 kg, BMI = 26,23, operace stitné zlazy

Anamnéza

Osobni anamnéza — prodélal bézné détské nemoci, bez komplikaci

Rodinna anamnéza — otec zemiel na Covid-19, o matce nic nevi, nestykaji se
Alergicka anamnéza — prach, pyl

Pracovni anamnéza — vystudoval stfedni Skolu obchodni, nyni pracuje jako realitni maklér
Socialni anamnéza — rozvedeny, zije s pfitelkyni v malém domé

Analyza potieb

Vstup — prichazi dva tydny pfed planovanym vykonem, edukace o operaci

RHB intervence — neni potifeba RHB pracovnik

Nutri¢ni intervence — naplanovana navstéva - z divodu obsazenosti neuskuteCnéna

Psychologickd podpora — doporucena navstéva pred operaci (zlepSeni psychického

stavu), po 2. sezeni pacient kompenzovan a pfipraven
Pracovni intervence — vystavena PN
Socialni intervence — pomoc zajisténa jeho pfitelkyni

Vystup — nedoslo k zadné zmeéné pred operaci, z divodu nedostupnosti nutri¢niho

specialisty, provedena pouze psychologicka terapie, pacient byl pfed operaci vice
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v psychickém klidu, pacient byl velmi rad za moznost navstévy psychologického

odbornika, psychologicka podpora velmi uc¢inna

4.1.5. Kazuistika 5

Zena 42 let, 171 cm, 68,4 kg, BMI = 23,26, pretrzené kiizové vazy v koleni
Anamnéza

Osobni anamnéza — neprodélala zadné vazné nemoci nebo urazy, bézné détské nemoci

meéla bez komplikaci, 2016 cholecystektomie
Rodinna anamnéza — otec se 1€¢i se srdecni insuficienci, matka po LAVH
Alergicka anamnéza — Penicilin, paralen

Pracovni anamnéza — vystudovala konzervatof, nyni pracuje jako ucitelka v hudebni

skole

Socialni anamnéza — svobodna, zije ve svém byte s pfitelem a s ko¢kou
Analyza potieb

Vstup — pfichazi dva a pul tydne pred operaci, edukace o nadchazejici operaci

RHB intervence — naplanovana RHB navstéva, nacvik chiize s berlemi a posileni svalt

DK, po operaci zajis§téna RHB v Nem. CB
Nutri¢ni intervence — vhodna tprava jidelnicku, zatazeni vitamin a mineralt

Psychologickda podpora — nebyla potfeba, pacientka byla v psychické pohodé a bez

znamek stresu pied operaci
Pracovni intervence — vystavena PN
Socialni intervence — pomoc zajisti pritel

Vystup — pacientka souhlasila s navrzenymi postupy, nutricni terapeut byl velmi

efektivni, prehabilitacni prosp€sna, hospitalizace byla zkracena o jeden den
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4.1.6. Kazuistika 6

Zena 39 let, 167 cm, 87 kg, BMI = 25,10, plasticka operace prsou
Anamnéza

Osobni anamnéza — nemeéla vazné nemoci, 2020 méla tonsilitidu
Rodinna anamnéza — otec zdrav s ni¢im se neléci, matka se 1é¢i s anémii
Alergick4 anamnéza — negativni

Pracovni anamnéza — vystudovala stfedni Skolu cestovniho ruchu, nyni pracuje jako

poradkyné v cestovni kancelaii CEDOK

Socialni anamnéza — vdana, ma 2 déti, zije ve vlastnim byté s manzelem

Analyza potieb

Vstup — prichazi dva tydny pred operaci, edukovana o operaci

RHB intervence — nebyla potieba

Nutri¢ni intervence — naplanovan nutri¢ni terapeut, Uprava jidelnicku, redukce vahy
Psychologicka podpora — naplanovana konzultace — Gprava psychického stavu
Pracovni intervence — vystavena kratkodoba PN

Socialni intervence — pomoc zajisti manzel

Vystup —pacientka nesouhlasila s navrzenymi postupy, nedoslo k zadné zméné pred

operaci, nenavstivila zadného specialistu, prehabilitani pfiprava zde zadna neprobéehla
4.1.7. Kazuistika 7

Muz 71 let, 186 cm, 82 kg, BMI = 23,70, Sedy zakal

Anamnéza

Osobni anamnéza — farmakologicky kompenzovana hypertenze, chronicka fibrilace sini,

operace zlucniku v roce 2005
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Rodinnad anamnéza — otec zemiel, m¢l hypertenzi a DM II. typu, matka zemfiela ve
vysokém véku bez chronickych nemoci, ma tii sourozence, se dvéma se nestyka a jeden

je zdravi
Alergicka anamnéza — Betadine
Pracovni anamnéza — nyni v dichodu, predtim pracoval jako technik u Zelezni¢nich drah

Socialni anamnéza — rozvedeny, zije v panelovém domeé v 5. patfe, kam za nim dochazi

jeho bratr

Analyza potieb

Vstup — pfichazi do ordinace tfi a pul tydne pred operaci, edukace o operaci

RHB intervence — neni poteba vzhledem k opera¢nimu vykonu

Nutri¢ni intervence — vhodna tprava jidelnicku — zatazeni vice minerala a vitaminu

Psychologicka podpora — naplanovana psychologickd navstéva - zmirnéni stresu pred

operaci, po 2. sezeni odstranéni stresu
Pracovni intervence — starobni diichod

Socialni intervence — pomoc zajisti bratr pacienta, eventuelné zajisténa agentura domaci

pece

Vystup — pacient souhlasil s navrzenymi postupy, zlepSena psychologicka stranka pred
operaci, nutricni navstéva velmi prospé$na, prehabilitacni piiprava pied operaci byla

vhodna

4.1.8. Kazuistika 8

Muz 68 let, 190 cm, 87,3 kg, BMI = 24,18, TEP ky¢le
Anamnéza

Osobni anamnéza — 2020 Covid-19, bézné détské nemoci mél, 2019 amputace levého

prstu, v minulosti 1é¢en pro vertigo

Rodinna anamnéza — s otcem se nestyka, matka prodélala AIM a 1é¢i se s hypertenzi
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Alergick4 anamnéza — negativni

Pracovni anamnéza — vystudoval odborné ucilisté — zednik, dfive pracoval na stavbe, poté

jako prodavac v obchod¢ se stavebninami, nyni v diichodu
Socialni anamnéza — Zenaty, zije v rodinném domé
Analyza potieb

Vstup — prichéazi dva mésice pred planovanym opera¢nim vykonem. Edukace o operaci,

kompenzacnich pomuckach a vhodné uprave svého bytu

RHB intervence — naplanovana RHB, ktera trvala mésic a pul, doslo zde k posileni a
zpevnéni svali celého téla, nacvik chize s berlemi, edukace o domacim cviCeni a

posilovani, po operaci zajisténa RHB péce v Nem. CB, poté lazenska lécba

Nutri¢ni intervence — Uprava jidelnicku a zafazeni vice vitamind, strava bohata na

proteiny

Psychologickd podpora — naplanovana navstéva vzhledem k véku pacienta a jeho
psychickému stavu, po navstéveé doslo k odstranéni stresu, kompenzovan po psychické

strance
Pracovni intervence — starobni dachod
Socialni intervence — pomoc zajisti jeho manzelka

Vystup — pacient souhlasil s navrzenymi postupy, zlepSena psychologicka stranka pred
operaci, nutricni navstéva vhodna — zlepseni nutri¢niho stavu, RHB byla velmi intenzivni
a vedla k celkovému prospéchu pacienta, pii porovnani se vstupem pacienta pied operaci
byla nutricni a RHB terapie velmi prospé$na, pacient po operaci zacal diive chodit, citil

se v dobré kondici a zacal vCas rehabilitovat, hospitalizace se zkratila o jeden den

4.1.9. Kazuistika 9
Muz 73 let, 187 cm, 86 kg, BMI = 24,59, extrakce implantatu po operaci levé ruky
Anamnéza

Osobni anamnéza —2006 fraktura femuru a tibie, v roce 2021 Covid-19 poté zapal plic
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Rodinna anamnéza — otec zemiel ve vysokém véku bez chronickych onemocnéni, matka

zemiela na CMP
Alergick4 anamnéza — Brufen

Pracovni anamnéza — vystudoval stfedni Skolu technickou, dfive pracoval jako technik

v raznych firmach, poté jako manazer kvality prodeje a nyni je v dachodu
Socialni anamnéza — rozvedeny, bydli v domé s pe¢ovatelkou sluzbou
Analyza potieb

Vstup — pacient prichazi mésic pred planovanou operaci, edukace o operaci

RHB intervence — naplanovana RHB na tfi tydny, edukace o posileni svali a domacim

cviceni, po operaci naplanovana RHB péce v Nem. CB na tyden

Nutri¢ni intervence — uprava jidelni¢ku, pouceni o uzivani vitamind a mineralQ, zafazeni

stravy bohaté na proteiny

Psychologicka podpora — navstéva psychologického pracovnika — zlepseni psychické

stranky pacienta pred operaci, po 2 sezenich byla zlepSena psychicka stranka pacienta
Pracovni intervence — starobni diichod
Socialni intervence — pomoc zajisti peCovatelska sluzba, kterou ma pacient zafizenou

Vystup — pacient souhlasil s navrzenymi postupy, psychologicky pracovnik byl velmi
ucinny, zlepSila se pacientovo psychicka stranka pfed operaci, nutriéni navstéva

neprobehla z divodu vytizenosti, velka efektivita RHB pracovnika

4.1.10. Kazuistika 10
Zena 77 let, 159 cm, 87 kg, BMI = 2532, TEP kolene
Anamnéza

Osobni anamnéza — neprodélala zadné infek¢ni nemoci, bézné détské nemoci méla, 2018

fraktura kosti stehenni

Rodinna anamnéza — otec zemfel na rakovinu tlustého stfeva, matka na karcinom plic
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Alergicka anamnéza — Betadine

Pracovni anamnéza — vystudovala stfedni zdravotnickou skolu, pracovala jako zdravotni

sestra na chirurgickém oddéleni, poté v laboratofi, nyni v dichodu
Socialni anamnéza — rozvedena, zije v rodinném domée se svym synem
Analyza potieb

Vstup — prichazi 2 mésice pred planovanou operaci, edukace o operaci, zajiSténi

kompenzacnich pomiucek po operaci a tiprave bytu

RHB intervence — naplanovana RHB na mésic a pul, nacvik chiize s berlemi, posileni
svali celého t&la, po operaci objednana do Nem. CB. na RHB odd&leni, poté odeslana do

lazni

Nutri¢ni intervence — nutriéni konzilium s cilem upravy jidelni¢ku, snaha o redukci

hmotnosti, zafazeni vhodnych mineralli a vitaminu

Psychologicka podpora — zdivodu velké operace a vzhledem kveéku pacientky
naplanovana psychologicka navstéva — zmirnéni stresu pied opera¢nim vykonem, po 3.

sezeni zmirnéni strachu a tzkosti pted operaci
Pracovni intervence — starobni dachod

Socialni intervence — pomoc zajisti jeji syn, eventuelné agentura domaci péce, vSe

zajisténo

Vystup — pacientka souhlasila s navrzenymi postupy, zasluhou RHB posilila svaly na DK
a zacala rehabilitovat jiz paty den po operaci, navstéva psychologického pracovnika byla
velmi G¢innd a prospésna, hospitalizace se zkratila o dva dny, velka efektivita RHB

pracovnika, nutricni terapeut upravil jidelnicek a doporucil vhodné vitaminy a mineraly
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Rozdéleni kategorii

Tabulka €. 2: Kategorie vyzkumného Setfeni u pacientti

Kategorie ¢. 2: Nutri¢ni stav

Kategorie €. 4. Rehabilitace

Kategorie ¢. 1: Operacni vykon

Prvni otazka, na kterou jsme se pacientt ptali, byla, jak dobfe byl pacientovi vysvétlen
operacni vykon, ktery ho nasledyjici dny/tydny c¢eka. P1 uvedl: , Operacni vykon mi byl
vysvétlen dostatecné dobre, ale v nékterych vécech jsem se nevyznal a nerozumél jsem
odbornym vyraziim, které pouzivaji lékari. “ Kladné€ vysvétleny operacni vykon hodnoti
P31P6, kterym byl operacni vykon dobie vysvétlen a obé pacientky nemély zadné dotazy.
Podobné na tom byla PS5, ktera sdélila, ze: ,,Z mého pohledu nenastalo Zddné
nedorozuménti ve vysvétlovdni operace. Co jsem nevédéla, nebo si nebyla jistd, tak jsem
pozddala znovu o vysvétleni. “ P8 uvadi: ,, Na tuhle operaci cekdam jiz dlouho. Bylo mi vie
peclivé vysvétleno a nesetkal jsem se s nicim, co bych nepochopil. Vétsina mych
kamaradit na této operaci také uz byla, takze jsem si informace zjistoval i od nich. “ P9
nebyl se svym vysvétlenim operacniho vykonu spokojen. P9 sdé€luje: , Necekal jsem
takové rychlé vysvétleni vykonu, trvalo to priblizné 4 minuty a byl jsem z toho cely vedle.
Myslel jsem si, Ze jsem na obtiz. Ze nikdo nemd cas mi néco vysvétlovat. Z tohohle
pristupu jsem byl docela zaskocen. “ P2 a P4 oznamuji, ze operacni vykon byl vysvétlen,
ale nemé¢li vSechny potiebné informace. P2 odpovedél: ,, Nemiizu si stéZovat na vysvétleni
vykonu, ale vidim tam znacné nedostatky. Cdst informaci jsem si musel najit na internetu,
aby pochopil celou operaci a jeji postup.“ Pacient P7 odpovédél: ,, Bvlo to vse rychlé,
Jednoduché a vystizné. Tuto operaci podstupuji uz podruhé. Byl jsem na ni pred 5 lety,
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¢

kdy mi operovali Sedy zdkal na levém oku, ted mé cekd operace s pravym okem.*
Pacientka P10 byla velmi spokojena svykladem opera¢niho vykonu. P10 uvadi:
., Pracovala jsem 35 let ve zdravotnictvi jako zdravotni sestra. Operacni vykon zndm, ale
byla jsem rdda, Ze mi to bylo vysvétleno jesté jednou a porddné. Taky uz jsem pdr véci za

tu dobu, co jsem mimo obor zdravotnictvi stihla zapomenout.
Kategorie €. 2: Nutri¢ni stav

Dalsi otazka, ktera je velmi dileZita v oblasti vyzivy se tyka nutri¢niho stavu pacienta.
Vramci celkové péfe o pacienta by mela byt nutricni podpora zahrnuta do
prehabilitacnich programu jako dilezita soucast (Chmelo et al., 2021). V této oblasti nas
zajimalo, zda by pacienti souhlasili s navs§tévou nutricniho specialisty pred operaci.
Vétsina odpoveédi byla kladnd, ale nékteti nesouhlasili. P6 uvedla: ,, V' pripadé mého
operacniho vykonu si nemyslim, Ze by ndavstéva nutricniho specialisty byla potiebna.
Stravuji se dobre. Netrpim na Zdadnou jinou chorobu a jim pravidelné. “ Pacienti P10, P8
a P1 s navstivenim nutri¢niho specialisty souhlasili. P10 dodala: ,, Vzhledem k mému véku
a stylu stravovdni by rady ohledné nutrice urcité prisli vhod. Nestravuji se prilis
pravidelné, a tak, jak by se mélo. Casto mivam vykyvy hmotnosti priblizné okolo péti
kilogramu.“ P8 také uvedl: , K zdvaznosti vétsi operace by navstéva nutricniho
specialisty urcité pomohla. Potieboval bych doplnit ruzné minerdly a vitaminy, ale sam
si Zddné nekoupim. V obchodech maji na vybér hodné vitaminii a dalSich potrebnych
suplementii, ale sam nedokdzZu urcit jaké jsou pro mé diilezité a vhodné. Hlavné bych chtél
mit po operaci stlu a zacit brzo s rehabilitaci. Pravidelnd a sprdvna strava by mi urcité
pomohla v mnoha smérech. “ P1 odpovedél: ,, S ndvstévou bych urcité souhlasil. Nechdm
si rad poradit od riiznych odborniki. “ Pacient P2 s navstévou nesouhlasil. P2 uvadi: ,, K
nutricnimu specialistovi urcité nepotrebuji jit. Myslim si, Ze svému télu ddvdm to, co
pravé v danou chvili potiebuje a neni ditvod této navstévy. “ Velmi mile nas prekvapila
odpoveéd od P3, ktera uvedla: ,,V mladi jsem méla problémy s anorexii. Nyni jsem jiz
vylécend. Nutricni pracovnici mi v této oblasti hodné pomohli, tudiz bych privitala i tuhle
moznost pred operaci, kdyby se mi naskytla. Myslim, Ze vyZiva je pred operaci velmi
duleZita a miiZe byt prospésna. “ PS5 uvedla: ,, Libilo by se mi, aby se mé ujal néjaky
specialista skrz vyzivu. Docela by mi to pred i po operaci pomohlo. Chtéla bych zhubnout

nekolik kil, aby noha nedostdvala takovou zdatéz a mohla bych se citit lépe ve svém téle.

P4 odpovédeél na otazku velmi stru¢né. Zminil se, ze navstévu nutricniho specialisty by
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rad uvital. Odli$na ale byla odpoveéd’ od P9. P9 odpovédél: ,, Kdyby se mi naskytla takova
moznost, tak nevim, zda bych ji vyuzil, spiSe ne. Vzhledem k mé operaci si myslim, Ze toto
nepotiebuji. Nemam Zdadné problémy nebo nedostatky v této oblasti. “ Odpovéd od P7
znéla: ,, Velmi by mé tato moznost ndvstévy zajimala. Presto Ze jdu na operaci s okem, tak
bych tuto moznost rad uvital. Myslim si, Ze kaZdd cinnost vykonana pred operaci je dobrd,

¢

Jelikoz to ma dopad na pooperacni stav.
Kategorie ¢. 3: Psychologicky stav

Psychologicka priprava se stava stale dulezitéjsi soucasti prehabilitace a s pooperacnimi
vysledky jsou spojeny rizné psychologické jevy. Mezi tyto jevy patii nezadouci stavy
nalady, jako jsou deprese a uzkost, a mohou byt cilem predoperac¢ni psychologické
podpory (Durrand et al, 2019). Dalsi otazka byla zaméfend na psychologického
pracovnika. Pacientll jsme se ptali, zda by uvitali moznost této navstévy. StarSi pacienti
uvedli, ze by tuto nabidku pfijmuli, ale mladsi pacienti vahali. P10 a P7 uvedli velmi
podobnou odpoveéd’. P10 uvedla: ,, Vzhledem k mému pokrocilejsimu véku bych uvitala
psychologa. Moje psychika na tom neni nejlépe. Sama vim, Ze kazZdda operace, byt
sebemensi je velky ndpor i na psychické zdravi. Pokud by tato moznost byla, rdada bych ji
vyuzila. “ P7 uvedl: ,, Kazdd operace je pro mne velky stres. Par operaci mdam uz za sebou,
ale Feknu vam, Ze je to pokaZzZdy uplné jiny. Je to viechno novy a nevite, co vas cekd.
A nevidim problém v tom, kdyz mdte moznost si promluvit o tom se specialistou, proc toho
nevyuzit. Prece je to taky clovék a mad v sobé lidskost. Navstéva psychologického
pracovnika by se mi velmi libila a hodné mi také pomohla.” Stru¢né a jednoduse
odpovédéla pacientka P6: , Muj vykon nepotiebuje psychologa. K operaci jsem se
rozhodla sama a nebyla jsem néjak nucena do tohoto zdkroku jit. Kdybych treba méla
podstoupit vétsi operaci, kterd by byla narocnd, jak psychicky nebo fyzicky, tak by se mi
tato moznost urcité hodila, ale pri vykonu, ktery mne Cekd si myslim, Ze psychologa
nepotiebuji.“ Také P2 sdili stejny nazor jako P6 a dodal, Ze nepotiebuje psychologického
pracovnika. P2 odpovedé€l: ,, Podstupuji celkem velkou a ndarocnou operaci a vim, Ze to
bude mit dopad na moji psychiku. Psychicka priprava také hraje u mne velkou roli. ““ P3
a P5 se shodli na stejné odpovédi, Ze nepotiebuji podstoupit tuto navstévu, nevidi divod
k navstéve. Opacného nazoru je P4, ktery uvedl: ,, Vétsina dnesnich lidi, spise mladsiho
typu maji spojeného psychologa s tim, Ze je s nimi néco v neporddku, ze maji néjaké

psychické problémy a nechtéji si srazit sebevédomi ndavstévou psychologa. Ale myslim si,
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Ze je toto Spamé. I mlady clovék psychicky zdravy obcas potiebuje tuto ndavstévu. Miij
ndzor je takovy, ze kdyz mdm tuto moznost, tak toho vyuziji. Pred operaci je vhodna kazZdd
navstéva specialisty, abychom to také vie vidéli i z jiné stranky, a méli na to jiny pohled.
Urcité bych tuto moznost viele uvital. “ Témét identickou odpoveéd uvedl i P9: | Nestydim
se priznat, Ze chodim k psychologovi jiz Fadu let. Velmi mi tato péce pomdhd a myslim si,
Ze pred operaci je to jesté lepsi. Pripravi mne to na psychicky na velkou zatéz, ktera se
toka operace. Casto a rad rikdam, Ze nejde o to, jak dobre si pripraveny fyzicky, ale
psychicky je velmi diilezité, protoze hlava hraje velikou roli. Ale zdlezZi na kazdé osobé
clovéka, protoze kazdy z nas je jiny. A kazdy hlavné potrebuje néco jiného. “ Pacient P8
uvedl: ,,Mne by psychologickd navstéva prisla velmi vhod. Zajimalo by mne, zda bych

dostal jiny pohled na operaci, a hlavné jak bych to vnimal. *
Kategorie ¢. 4: Rehabilitace

Cilem fyzioterapie je zlepSit funkcni kapacitu a odolnost pacienta, coz vede ke snizeni
délky hospitalizace (Lednicky et al., 2020). Otazka, na kterou jsme se zaméfili se tykala
tématu rehabilitacniho pracovnika. Ptali jsme se pacientl, zda by souhlasili s navstévou
rehabilita¢niho terapeuta. Skoro vSechny odpovédi byly totozné. Nejvice pozitivnich
reakci na vyuziti této moznosti byli od pacientl, které ¢eka TEP kolene a kycle. Pacient
P1, kterého ¢eka operace TEP kycle odpovédél: ,, Tato nabidka je pro mne asi nejvice
dulezita. Chci byt stdle fit a po operaci se co nejditve dostat domii. Sam vim, Ze pred
operaci se maji posilit svaly a kdyz je potreba, tak trochu zredukovat vdihu, aby se co
nejdrive po operaci mohlo zase zacit fungovat a cvicit. Rehabilitacni navstéva je vhodna,
Jjak pred operaci, tak i po operaci. Myslim si, Ze je velmi diileZitd, kdyz bude dobre
provadeéna, tak si myslim, ze vysledky po operaci budou mnohem lepsi a bude rychlejsi
navrat domii. “ Odpovédi se shodovali u pacienti P7 a P4. Pacient P7, ktery nevyzaduje
rehabilitaci uvedl: ,, Pfed mym operacnim vykonem neni potreba Zddnd rehabilitace.
Kdybych Sel na jinou operaci, pred kterou by bylo potreba podstoupit rehabilitaci urcité
bych tuto moznost uvital. “ P4 odpoveédel: |, Nevidim ditvod, proc bych mél podstupovat
rehabilitacni péci pred moji operaci. Domnivam se, Ze pred moji operaci neni viibec
potieba provddét Zdadnou rehabilitaci. “ Velmi pozitivné hodnoti nav§tévu rehabilitace
pacienti P8 a P10, ktefi souhlasili s navstévou. P8 uvedl: ,, V mém pripade, kdy podstupuji
velkou operaci kycle bych urcité rad vyuzil moznost rehabilitace pred vykonem, ale i po

vWkonu. Sdm jsem si nastudoval néjaké techniky a cviky, co délat pred operaci, ale
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odbornik je prece jen odbornik. A rad si urcité vyslechnu riizné rady a tipy, jak to délat
lépe. ““ Pacientka P10 dodala: ,, Rdda posilim svaly pred operaci. Nejsem uz nejmladsi a
klesa svalovy ubytek, to je hodné citit a nechci zustat po operaci leZet na lizku, aby mne
museli ostatni obstardavat. Urcité mi rehabilitace velmi ponuiZze a budu se citit lépe.
Pacientka P5 také souhlasi s vyuzitim rehabilitace. P5 uvedla: ,, Potebuji co nejditve po
operaci fungovat a vratit se zpét do normdlniho Zivota. Navstéva rehabilitacniho
pracovnika by mi velmi prisla vhod. Nejsem viibec nadand na néjaky sport nebo cvicent,
ale pokud by to bylo, za cenu, Ze budu, co nejdiive chodit a strdvim minimdlni pocet dni
v nemocnici, tak bych do toho urcité Sla. “ Pacientka P6 odpovédéla: ,, Urcité nepotrebuji
Zadnou rehabilitacni péci. Jsem sobéstacna, schopna a myslim si, Ze v mém pripadé neni
potieba toto podstupovat. “ Ostatni pacienti se shodli, ze by wvyuzili moznosti
rehabilitatniho pracovnika. Pacient P2 uvedl: ,,S ndvstévou rehabilitace bych velmi
souhlasil, jak v obdobi pred operaci, tak i po operaci kotniku. Potieboval bych zacit co
nejdrive, abych mohl fungovat jako do ted. “ Odpovéd u pacienta P9 byla témér identicka.
P9 odpoveédel: , Rehabilitace jako samotnd o sobé je velmi zajimavy obor a moc se mi
libi, rad se zajimdm a ucim nové techniky. Urcité a rad, bych tuto mozZnost vyuZzil.
Potreboval bych i rady, jak ruku zatéZovat, jak nejvice ji miuzu ohybat, efektivné a spravné
provddet cvicebni techniky. “ Pacientka P3 s moznosti vyuziti rehabilitacniho pracovnika
souhlasi. Odpovédéla: ,,Operace kyly je ndrocnd zdleZitost, myslim to v pooperacnim
obdobi. Starost o jizvu bude béh na dlouhou trat. Vstavani z luzka si zatim nedovedu
predstavit, jak to budu provadét s jizvou. Ale také by se mi libila mozZnost rehabilitace
pred operaci, abych posilila brisni svaly. S navstévou rehabilitacniho pracovnika bych

urcité souhlasila a rdda tuto moznost vyuzila jak pred operaci, tak i po operaci.
Kategorie ¢. 5: Prehabilitace

Dalsi otazka sméfovala na to, zda pacienti slySeli nékdy o konceptu prehabilitace a rozumi
tomuto vyznamu. VétSina odpovedi se shodovala. Pacienti P8, P9 a P10 se shodli, ze
tomuto slovu nerozumi a nechdpou jeho vyznam. Pacient P8 uvedl: , O slovu
prehabilitace jsem nikdy neslySel, pouze mi to pripomind slovo rehabilitace. Ale vyznamu
Jako takovému vitbec nerozumim. “ Pacient P9 uvedl: ,, Ne, neslysel jsem nikdy o takovém
slovu. Denné koukam na televizi, nejcastéji na zpravy a nikdy jsem to, ani ve zpravdch
nezaslechl. V nemocnici mi prehabilitace také nebyla nikym vysvétlena. Nevim, o co se

Jedna, ani jaky to md vyznam. “ Pacientka 10 odpovédéla: ,, Nebyla jsem informovdana o
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konceptu a vyrazu nerozumim. “ Nejmladsi pacientky P3 a P6 se shodly na tom, ze o tomto
konceptu slySely a rozumi vyznamu. P3 uvedla: ,, Vim, Ze se o prehabilitaci viitbec nemluvi
u nas, ale prijde mi to velice zajimavé. Pred néjakou dobou jsem cetla clanek na internetu,
kde se psalo o prehabilitaci, bylo to velmi zajimavé a na konci se uvadélo, ze na tohle
téma probihd stale velkd Fada vyzkumii. ©“ Myslim si, Ze to md velky potenciondl hlavné u
starsich lidi. Samoziejmé to md potencional i u mladSich pacientu, ale Fekla bych, Ze ti
starsi jsou vice nachylni k riiznym komplikacim.* Pacient P2 odpovédel: ,, Koncept
prehabilitace mi nic nerika, ani jeho vyznam nechdpu. Jsem rdd, Ze jsem pochopil miij
operacni vykon, ale tohle mi prijde slozité. A troufam si rict, Ze slySim tento ndzev
poprve. “Pacienti P1 a P4 zdiraznili, Ze vyznamu ani samotnému slovu nerozumi, nemaji
ponéti, o co se jedna, a co vSe by mohlo do toho patfit. Pacient P4 uvedl: ,, Sdm od sebe
se mezajimam o nic z medicinského hlediska. Tomuto slovu nerozumim a vyznam
nechdpu. “ Pacient P1 odpovedél: ,, Vyznamu slova nerozumim, ale vekl bych, Ze se to
bude tykat mladsi generace, kterd v tom bude vice zabéhld a bude védeét o co se jedna.
Ale pacientka P5 uvedla: ,,Slovo prehabilitace zndm jen trochu. Kamarddka, kterd
pracuje ve zdravotictvi se zminovala o tomto slové, tudiz ho znam, ale vyznam jiz ne.

¢

Predpokldaddm, Ze to bude hlavné spojené s rehabilitaci. ‘

Zajimali jsme se o to, zda vidi pacienti pfinos v moznosti prehabilitacni ptipravy. Vétsina
pacientd se na odpovédi shodovala. Pacienti P3, P2, P6 i P7 uvedli, ze vidi piinos
prehabilitacni pfipravy pied operacemi. Pacientka P6 uvedla: ,, Prinos urcité v tomto
sméru vidim. Hodnotila bych prehabilitaci kladné. Kazdy nejsme dokonaly a mdme
néjaké chyby. Byla bych pro to, zavést prehabilitacni pripravu i u ndas v Ceské republice.
Tato priprava nent nic, co by pacientovi uskodilo, nebo ho néjak vyrazné omezilo. Snizil
by se tak pocet pooperacnich komplikaci. Pacient P7 odpoveédé€l: ,, Prinos v této moznosti
pred planovanou operacit urcité vidim. Jednak je tam sniZeni pooperacnich rizik a
ndslednych druhotnych onemocnéni. A také rychlejsi navrat z nemocnice domu. Je to
prinos i pro samotnou nemocnici, jelikoz pacient nebude dlouhou dobu zabirat hizka a

113

snizi se i jeho ndklady, které plati nemocnice. “ Pacient P2 jesté doplnil, ze spise vidi
ptinos u lidi, ktefi jsou starsi. Velmi kladné hodnoti piinos v prehabilitaci P8, ktery
odpovedél: ,, Vzhledem k mému véku v tom vidim velky prinos. Myslim si také, Ze vétSina
starsich lidi by toho nesla kvuli strachu z nezndma, ale treba se pletu. Kdyby se pred
kazdou operaci zavedla prehabilitacni priprava, zmensil by se dopad nezddoucich situaci

a byla by lepsi pooperacni zotavovaci péce.“ Stejné¢ jako P8 wvidi velky pfinos
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v prehabilitaci také pacienti P1 a P10, ktefi se shodli na tom, ze by méla prehabilitace
velky piinos u nas v Ceské republice. P1 k otazce doplnil: ,, Pokud bude vie fungovat tak
Jak mad, nevidim Zadny divod, proc by nebyla dobrda prehabilitacni priprava pred operaci.
Kdyz ¢lovek vidi, Ze diky prehabilitaci se zlepsili pooperacni podminky, bude to chtit
kazdy dalsi clovek podstoupit také, ktery se chystda na operacni vykon. “ P5 uvedl: ,, Prinos
urcité vidim. Troufdm si Fict, Ze by tato moznost pred kazdou operaci bez ohledu na
vékovou kategorii pacienta, by byla vhodna. Bylo by zde i urcité sniZeni stresu
zpuisobeného z hospitalizace v nemocnici. Zlepsila by se urcité kondice a rychlejsi navrat
domui.“ Podobné se vyjadtil 1 P4: ,, Kdvby mi byla prehabilitace nabidnuta nevdahal bych
ani minutu a Sel do toho. Nejdu na néjaky veliky vykon, ale prehabilitace by mi urcité
v néjakych smérech pomohla. “ S kladnym hodnocenim se pfidava také pacient P9. Jeho
odpoved znéla: ,, Ano, vidim prinos v této oblasti. Prijde mi Skoda, Ze s tim nepriSel nikdo

driitve, nebo spise, Ze se to u nds v Ceské republice neprovadi.

Posledni otazka, kterd nas zajimala byla, zda by pacienti vyuzili vSechny slozky
prehabilitacni piipravy nebo jen jeji ¢asti. Odpovédi od pacientt byly rizné. Nékdo by
vyuzil vS§echny slozky ptipravy a nékdo pouze jen nékteré jeji Casti. Pacienti P1, P8 a P10
uvedli, ze by vyuzili vSechny slozky. Pacient P1 uvedl: ,, Pokud by se mi tato moznost
nabidla, tak bych urcité vyuzil vSechny slozky prehabilitacni pripravy pred operaci.
V tomto sméru je pro mne velmi ditleZita vyZiva, rehabilitace a psychologicky pracovnik.
Pacient P8 odpovedé€l: ,, Urcité bych vyuzil vSechny slozky a nenechal si ani jednu ujit.
Prisly by mi vhod vSechny slozky z prehabilitacni pripravy. “ A P10 uvedla: ,, Ano, vyuZila
bych prehabilitacni pripravu. Vyuzila bych vSechny slozky, které do této pripravy
spadaji. “ Pacientka P6 uvedla, Ze by nevyuzila ani jednu moznost prehabilitacni pfipravy
pred operaci. Jeji odpoved znéla: , V pripadé mé operace bych nevyuzila ani jednu
z moznosti prehabilitacni pripravy. Myslim si, Ze v téchto smérech nemam zZddny problém.
U mne a mého operacniho vykonu je prehabilitacni priprava zcela zbytecnd
a nepodstoupila bych ji.“ Pacientka P3 uvedla: , Urcité bych vyuZila tuto moznost
pripravy pred operaci. Cela priprava je pro mne zbytecnd, tudiz bych se zamérila pouze
na jeji casti. Rozhodné souhlasim s nutricnim specialistou a rehabilitacnim pracovnikem.
Zbytecné mi prijde abych chodila k psychologovi. VyuZila bych prehabilitacni pripravu,
ale bez navstévy psychologického pracovnika.” Velmi identickd odpovéd byla i
u pacienta P5. P5 uvedla: ,, Prehabilitacni priprava pred operaci je velmi zajimava.

Hodné mne to zaujalo. Urcité bych souhlasila s nutricnim specialistou a rehabilitacnim
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pracovnikem. Ale s ¢im bych nesouhlasila, by byl psychologicky pracovnik. Nepotiebuji
tuto péci z jeho strany. “ Pacient P9 by souhlasil jen s ¢asti prehabilitacni pfipravy, nikoliv
s celkovou. P9 odpovedél: ,, Souhlasim s cdsti prehabilitacni pripravy pred operaci.
S ¢im nesouhlasim, je ndvstéva nutricniho terapeuta. Nemam Zadné problémy, nebo
nedostatky v této oblasti. Ale mél bych zdjem o psychologickou ndavstévu. Také bych mél
zdajem i o rehabilitaci, kterd vérim, Ze by mi hodné pomohla. “ Jednu Cast z prehabilitacni
ptipravy by vyuzil jen jeden pacient P2. P2 odpovédél: ,, Vzhledem k mému véku
nepotrebuji Zadné specidlni pripravy pred operaci, mam dobry nutricni i psychicky stav.
Jediny, co si myslim, Ze by prislo vhod, by byl rehabilitacni pracovnik. “ Dvé Casti
z prehabilitacni pfipravy by vyuzili pacienti P4 a P7. P7 odpovedél: ,, VSechny slozky bych
urcité nevyuzil, jen cast. Vyuzil bych pouze nutricni a psychologickou navstévu u
specialisty. P4 uvedla: ,,Z mého pohledu usuzuji, Ze nepotiebuji vSechny slozky této
pripravy. Urcité bych rdda zasla ke specialistovi ohledné mé vyzZivy. A urcité bych rada

¢

navstivila odbornika na rehabilitaci. ‘
4.2. Vysledky vyzkumného Setieni u sester

Identifikac¢ni iidaje sester

Tabulka €. 3: Identifikacni udaje sester

Pocet let u
Pohlavi Vék Vzdélani praktického
lékare

S1 Zena 51 let Stredni — 27 let
S maturitou

S2 Zena 48 let VOS - 19 let
zdravotnicka

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

V tabulce jsou uvedeny zakladni identifikacni idaje o zdravotnich sestrach, které pracuji
v ordinaci praktického lékafe. Prvni zdravotni sestra S1 je zena, které je 51 let. Jeji
nejvyssi dosazené vzdélani je stfedni zdravotnickd Skola s maturitou. U praktického
lékate puisobi jiz 27 let. Po Skole 5 let pracovala na ortopedickém oddéleni v ambulantni

casti nemocnice, poté presla rovnou k praktickému lékari. Druh4 zdravotni sestra S2 je
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také zena, které je 48 let. Po stfedni zdravotnické Skole pracovala na traumatologickém
oddéleni. Poté nasledovné piesla na chirurgické oddéleni, kde pracovala pfiblizné 4 roky
a pii praci si dodé€lavala vyssi odbornou Skolu zdravotnickou. U praktického Iékare ptisobi

jiz 19 let.
Rozdéleni kategorii

Tabulka €. 4: Kategorie vyzkumného Setfeni u zdravotnich sester

Kategorie ¢. 1: Operacni vykon

Kategorie ¢. 2: Odborni pracovnici

Kategorie ¢. 3: Prehabilitace

Kategorie ¢. 1: Operacni vykon

Zajimali jsme se, zda maji sestry dostateCné Casovy prostor na edukaci, objednani a
pfipravu pacienta na operaci. Sestra S1 odpovédéla, ze kdyby bylo na vSe vic Casu bylo
by to jednodussi a lepsi. Jeji odpoveéd byla: ,, Urcité nemdme tolik casu kazdému vse
ditkladné a podrobnéji vysvétlovat. Kdybychom nemusely 7eSit x papiru a riznych
vykazovani na pojistovnu, objedndavani lékit a mnoho dalSiho, tak si myslim, Ze by se
urcité néjaky cas nasel. Ale opravdu nenti cas na to, kazdému vysvétlovat jeho operacni
vykon. Urcité néjakd edukace v ordinaci probiha, ale neni to co, by si kazdy clovék
predstavoval. Hlavné u starSich pacientii, kteri si chtéji o vSem povidat, a musite jim to
vysvétlovat treba trikrdt, pak je to obtizné. Myslim si, Ze kdyby bylo vice casu na tyhle
pripravy pred operaci, urcité by se snizilo riziko stresu. ProtoZe takhle, kdyz nam pacient
zavold, Ze potiebuje predoperacni pripravu, tak to jde vse rychle. Objedndame ho na
néjaky blizky termin, udélame v§e moznd predoperacni vysetreni a je hotovo, pacient
odchdzi domii, s tim, Ze viastmé ani nevi, co se ted bude dit, a co v§echno obndsi jeho
operacni vykon.” Sestra S2 odpovédéla: ,, Viibec se mi systém v dneSni dobé nelibi.
VSechno je tak zrychlené a uspéchané. 1o samé plati i u nas v ordinaci. Prijde mi hodné
nepraktické davat pacientiim riizné letdacky, aby si tam vSe sami precetli. Mnohdy ti starsi

pacienti tomu ani nerozumi a nemuzou se nikoho doma zeptat, kdo by jim to vysvétlil.
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Tudiz u nas v ordinaci neni vitbec casovy prostor na vselijaké vysvétlovani pacientiim.
Chtélo by to se v tomhle sméru zlepsit a mit vice casu na pacienty. ProtoZe to kolikrdt
nestaci, to, co jim v rychlosti Fekneme. Starsi lidé by potiebovali prostor i tfeba na riizné

dotazy, a vie to projit teba i dvakrat.

Dalsi otazka znéla, jak dlouho pfed planovanou operaci zacinate s pfipravou pacienta.
Odpovédi sester byly zcela identické. S2 odpovédéla: ,, Snazime se zacit co nejdrive, co
to jde. Zdlezi také na tom, na jaky operacni vykon zrovna pacient jde. Pokud je to vétsi
vyYkon, jako napriklad totdlni endoprotéza, tak zacindme priblizné ctvrt roku pred. U
mensSich operacnich vykomi staci 2-3 tydny pred. Laboratorni vySetreni nesmi byt starsi
14 dnu. SnaZime se nedélat predoperacni vySetieni zbytecné dopredu, aby pak vysledné
hodnoty nebyly zkreslené. Odpovéd’ druhé sestry S1 znéla: ,, VZdycky zacindme tak, aby
ndm to vie dobre vyslo a sedélo. Abychom nemuseli pacienta zbytecné odebirat, tak se
snazime vzdycky alespori tyden, maximalné ctrnact dni pred posilat laborku. U kaZdého
pacienta je priprava na operaci jind a jinak dlouhd. Odviji se to vidycky od druhu
operacniho vykonu a schopnosti pacienta. Popripadé doporucujeme riiznd kondicni

¢

cviceni, upravu jidelnicku a vyvarovat se jakémukoliv stresu.

Dalsi otazka, ktera nas zajimala z pohledu zdravotnich sester se tykala jejich pacientl,
zda jsou schopni spolupracovat. Sestra S1 uvedla: ,, VétSina pacientit musim rict, Ze
ochotné spolupracuji, obcas se také najdou néjaké vyjimky, kteri nechtéji tohle a tohle.
Ale to je jen mald skupinka. VétSina naSich pacientii musim rict, Ze plné respektuji nase
pokyny a snazi se je, co nejlépe dodrzovat. Se starSimi pacienty je obcas tézka domluva a
komunikace, hiive slysi a castéji zapominaji nékteré véci, co jim rekneme. Ale rekla bych,
Ze spoluprace s nimi je dobra, snazi se respektovat pokyny pani doktorky. U mladsich
pacientit je spoluprdce vybornd, z ditvodu pohyblivosti, tak z toho Ze maji auto a miizou
si za specialistou kamkoliv dojet. “ Sestra S2 odpovédéla: ,, Nestalo se mi snad nikdy, Ze
by pacient odmitl nasi péci. VSichni jsou ochotni spolupracovat. Nemyslim si, Ze by nékdo
za ty roky, co tu pracuji odmitl nasi péci nebo nase néjaké doporuceni. Jsem velmi

spokojend, jak jsou pacienti ochotni a mily. *
Kategorie €. 2: Odborni pracovnici

Prvni otazka, na kterou jsme se zdravotnich sester ptali, byla, jaka je dostupnost

psychologické péce a moznosti nasledného objednani. Odpovédi od sester se shodovaly.
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S1 uvedla: ,,V Tireboni mdme pouze tri soukromé psychology. Jejich objedndvaci termin
je velice dlouhy. Casto je to v radii tydnii, nékdy dokonce i mésicii. Pokud je to mozné
odesilame pacienty tam, kde maji lepsi moznosti objedndni. Bohuzel, ale pro nékteré
pacienty je zde velika nevyhoda. A tou je delsi dojezdova doba. Nejblizsi psychologové,
kteri berou do 2 tydmi jsou ve vétsim zastoupeni v Ceskych Budéjovicich, nebo v
Jindrichové Hradci. Také zde vidim problém v penézich. Objedndvani k psychologiim,
kterii pracuji na OSVC, je pro nékteré nase pacienty drahé. “ Sestra S2 sdili stejny nazor
jako S1. S2 uvedla: ,, Dostupnost psychologické péce v nasem mésté neni na dobré urovni.
Mame tady tri psychology, ale jejich objedndvaci lhiita je v 7adit nékolika mésicii. Pokud
Je 1o mozné, a pacient je pojizdny objedndvame ke specialistiim do Ceskych Budéjovic,
Jindrichova Hradce, nebo nékdy i do Veseli nad Luznici. S dostupnymi terminy je velky

¢

problém, jelikoz je o psychologického pracovnika veliky zdajem v dnesni dobé.

Druha otazka, ktera nas zajimala byla, jaka je zde dostupnost a moznosti objednani
k nutricnimu specialistovi. Odpovédi byly jednoznacné. S1 odpovédéla: ,, Dostupnost
nutricniho specialisty je nulovd, v nasem mésté nemame ZzZddné specialisty, kteri se
specializuji v tomto oboru. Bylo by urcité potieba, aby zde néjaky specialisty ohledné
vyzivy byl. Bohuzel s tim, ale my nic neudélame. “ Odpovéd’, kterou nam poskytla sestra
S2 byla velmi podobna. S2 uvedla: ,,K nutricnim specialistiim neobjedndvame. U nds
v Tireboni Zadni nejsou. Urcité by bylo dobré jich tu par mit, ale bohuzel neda se nic délat.
Myslim si, Ze ve vétSim mésté je tahle moznost uplné na jiné urovni. MozZnosti pro
objednani jsou v Ceskych Budéjovicich v nemocnici nebo v Jindrichové Hradeci. Také si
miize sam pacient domluvit nutricniho specialistu, ale uz se zde pohybujeme ve vétsich

financich, které si musi pacient sam uhradit.

Tteti otazka sméfovala na to, jaka je dostupnost a moznosti objednani k rehabilitacnimu
pracovnikovi. K tomuto tématu se obé sestry rady vyjadrily a to nasledovné. Sl
odpovédéla: ,,K rehabilitacnim pracovnikiim objedndavdme nejcastéji do nemocnice
v Ceskych Budéjovicich, je zde vybornd péce. Co se tyka moznosti objedndni, tak po
telefonické domluvé s nemocnici, nam vyjdou vzdy vstric. Objedndvaci doba se pohybuje
v rozmezi 2 az 3 tydmi. V Treboni také mdme rehabilitacni pracovniky, ale pacienti se na
nds casto obraceji, zZe by chtéli spis podstoupit rehabilitaci v nemocnici. Jako ditvod vidim
urcité vys$si financni ndklady u soukromého pracovnika.” Sestra S2 uvedla:

., Z mého pohledu vidim v dostupnosti a moznostech pro objedncdvani jeden velky problém.
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Tézko Ize sehnat rehabilitacniho pracovnika. U nds v ordinaci se osvédcil postup pro
objednavani do nemocnice v Ceskych Budéjovicich, pokud maji plno a nevezmou
pacienta do 4 tydmi, tak volame do Jindiichova Hradce. Ale vétsinou nam v Ceskych

Budeéjovicich vyjdou vstric a daji nejblizsi termin. *

Dale nas zajimalo, jestli je v kompetencich sestry objednavani k témto specialistim. Obé
dve sestry se shodly na stejné odpovédi. Objednavani k t€émto specialistim je mozné, ale
jen na zakladé indikace lékate. S1 uvedla: , Urcité by nebyl problém, kdybych
objedndvala pacienty k témto specialistitim, ale vZdy to nejde. Je to hlavné rozhodnuti pani
doktorky, kterd md vse toto pod kontrolou. Bez jejiho souhlasu viastné nemuzeme nic, by
se dalo rict. “ Sestra S2 odpovédéla: ,, Bylo by to pro nds jednoduché, kdybychom mohly
zvednout telefon, zavolat specialistiim a objednat tam pacienty, kteri to potiebuji. Ale
bohuzel bez indikace Iékarky nemiizeme s tim nic udélat. Pouze doporucit pacientovi, aby
si tam ve svém volnu zaSel a objednal se, ale kdyz vold pacient takhle 7 domova, je to vidy
horsi. Ddvaji mu dlouhé cekaci terminy. TakzZe kdyz bych to shrnula, tak nemiizeme sami

¢

objednavat k témto specialistiim, vSe az po domluvé s lékarkou. ‘

Na otazku tykajici se objednavani pacientti z mensiho mésta k riznym specialistim
odpoveédély zdravotni sestry velmi podobné. V mensim mésté 1ze t€zko objednavat
pacienty. Sestra S1 uvedla: ,, Specialistit tady mdme dost mdlo, a kdyz uz tu néjaci jsou,
tak jsou dlouhé cekact lhiity. Vétsinou objedndavdame do vétsich mést, jako napriklad
Budéjovice nebo Jindrichitv Hradec, kam berou diitve nez tady v mensim mésté. DalSim
problémem je taky u starsich pacientit auto. Starsi pacienti nemaji moznost, jak se
dostat do vzddlenéjSich mést. Sestra S2 odpovédéla: ,, Nejcastéji rovnou objedndvdme
do jinych mést, jelikoz tady u nds je to zcela zbytecné a skoro bez Sance. Abychom
sehnaly v Tieboni viechny t7i specialisty nutricniho, rehabilitacniho i psychologického
pracovnika to je snad nemozny. Nutricni specialista je tady jen jeden, a ten md plno

svych klientu, tudiz my rovnou objedndvdame do jinych mést.
Kategorie ¢. 3: Prehabilitace

Posledni otazka, kterd nas zajimala byla, jestli podle nazoru zdravotnich sester lze,
a vjakém rozsahu uplatnit koncept prehabilitace. Sestra S1 odpovédéla: ,, Urcité si
myslim, Ze je to dobry ndpad tento koncept. Mélo by to velky uspéch, kdyby se zavedl

koncept prehabilitace do vSech ordinaci praktickych lékarit nebo i do nemocnic v ramci
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predoperacni pripravy. U nds v ordinaci tento koncept lze uplatnit velmi obtizné,
zdiivodu nedostatecného persondlu prehabilitacniho tymu. Myslim si, Ze treba
v Budéjovicich by to Slo uplatnit jednoduSeji nez tady u nds. U nds Ize uplatnit tento
koncept v mensi mire. Pacienty objedncdvdame u nas v Treboni k psychologovi, pokud je to
potieba. S rehabilitacnimi a nutricnimi pracovniky je u nds problém. K sestavent tymu je
potreba urcité mnoho dalSich specialisni. “ Sestra S2 sdilela tento nazor: ,, Koncept

prehabilitace si myslim, Ze Ize uplatnit problematicky. Nemiizeme uplatnit vSechny slozky

u nds v mensim mésté z ditvodu nedostatku specialistit. *
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5 Diskuze

Tématem této bakalatské prace je ,, Role sestry v ordinaci praktického lékare v koordinaci

prehabilitace pacientii pred planovanymi operacnimi vykony .

Prvnim cilem bylo definovat strukturu a zjistit rozsah prehabilitace, kterou je mozno
indikovat z ordinace praktického 1ékafe. Druhym cilem bylo navrhnout slozeni
prehabilitacniho tymu a v praxi tento tym sestavit. Ttetim cilem bylo ovéfit funkénost
konceptu prehabilitace i prehabilitaniho tymu u konkrétnich pacientl objednanych
k elektivnim chirurgickym zakrokiim v podminkach ordinace praktického Iékare.
Ctvrtym cilem bylo provéfit moznosti a kompetence sestry v ordinaci praktického lékate
v rolich koordinatorky prehabilitace a navigatorky pacient podstupujicich prehabilitaci.
Vyzkumné otazky byly zvoleny celkem ctyfi. Prvni vyzkumna otazka byla, 1ze vibec
a v jakém rozsahu, uplatnit koncept prehabilitace v ordinaci praktického l1ékare? Druha
vyzkumnéa otdzka se zabyvala tim, jestli lze v men§im mésté sestavit dostatecné
kvalifikovany prehabilitacni tym? Treti vyzkumna otazka se tykala pacientd, zda budou
vibec, a do jaké miry ochotni se zucCastnit procesu prehabilitace? A jaky bude jejich
pristup k procesu? Posledni vyzkumna otazka se tykala zdravotni sestry, zda je schopna
vramci svych aktualnich kompetenci v ordinaci praktického lékare efektivné

koordinovat proces prehabilitace?

Sbér dat probeéhl formou polostrukturovanych rozhovori a zkracenych kazuistik.
Rozhovory byly provadény v ordinaci praktického Iékare a tykali se pacientt, ktefi se
Rozhovor s pacienty byl zaméfen na spolupraci v procesu prehabilitace a jejich pristup
k procesu. Rozhovor se sestrami, byl zaméfen na to, v jakém rozsahu lze uplatnit koncept
prehabilitace v ordinaci praktického lékare, zda lze sestavit v mensim meésté dostate¢né
kvalifikovany prehabilitacni tym, a jestli mize zdravotni sestra v ramci svych kompetenci
koordinovat cely proces prehabilitace. Konkrétnim oblastem rozhovoru ptedchazely
zakladni identifikacni udaje, kterymi v pfipad€ pacienti bylo pohlavi, v€k a operacni
vykon. Pacientd jsme se ptali pouze na veék. V tabulce €. 1 je tedy uvedeno pohlavi, vék
a operacni vykon pacienti. V rozhovoru u zdravotnich sester byla pouzita tabulka, ve
které byly identifika¢ni udaje, kterymi v ptipadé zdravotnich sester byly pohlavi, vék,

vzdélani a pocet let u praktického 1ékare.
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Jak uvadi Chmelo et al (2021) prehabilitace oznacuje fadu intervenci zahrnutych
v predoperacni péCi o pacienta, které jsou navrzeny tak, aby minimalizovaly
perioperacni rizika, zlepSily zotaveni a pfinesly vynikajici pooperacni vysledky. Dané
téma ziskava stile v&t§i pozornost nejen v mezinarodnim méfitku, ale i v Ceské
republice. Pokud dojde u pacienta pfed operaci k zvySeni funkcni kapacity, propad

nebude tak hluboky a dojde k rychlej§imu navraceni do normalniho stavu.

Jak jiz bylo zminéno prvni vyzkumna otazka se tykala konceptu prehabilitace. Zaméiili
jsme se na to, v jakém rozsahu lze uplatnit koncept prehabilitace v ordinaci praktického
lékare. Z vysledkt vyzkumného Setfeni vyslo najevo, ze koncept prehabilitace l1ze uplatnit
ordinaci praktického lékafe problematicky, z divodu nizké nedostupnosti specialisti
a dlouhych Cekacich termint. Sestra S1 uvedla, Ze v men§im meésté je problém uplatnit
tento koncept z divodu nedostatecného personalu a jejich objednavacich termint.
V Tieboni je nizky pocet vSech specialisti, ktefi jsou potieba k sestaveni
multidisciplinarniho tymu. Dualezita je i spoluprace a ochota pacienti v konceptu
prehabilitace. Sestra S2 sdilela stejny nazor, ze koncept prehabilitace uplatnit 1ze velmi

obtizné.

Druha vyzkumna otazka se tykala sestaveni dostate¢né kvalifikovaného prehabilitatniho
tymu. Autofi Banugo a Amoako (2017) uvadi, ze na poskytovani intervencich spojeny
s prehabilitaci spolupracuje multidisciplinarni tym riznych lékatskych odbornikd, vCetné
chirurgd, anesteziologl, geriatri, fyzioterapeut, odbornikti na vyzivu a psychologt.
Zdravotni sestry se stémito autory zcela shodly. S1 odpovédéla, ze na
sestaveni dostate¢né kvalifikovaného tymu je potfeba mnoho specialisti z raznych
odvétvi zdravotnictvi. V mensSim mésté tento tym lze sestavit velmi problematicky,
z divodu nedostatku odbornikli. S2 méla velmi podobny nazor, ze prehabilitacni tym
v ordinaci praktického 1ékare v mensim meésté 1ze velmi obtizn€ sestavit, protoze je zde
nedostatek specialistti. Uvedla také, Ze na sestaveni kvalifikacniho prehabilitacniho tymu
je potfeba mnoho zkuSenych odbornikii. Svobodnik (2009) uvadi, ze cilem
multidisciplinarniho tymu je zlepSeni profesionalniho pfistupu k pacientim a usnadnéni
vymeény informaci mezi jednotlivymi ¢leny tymu. Dle mého nazoru si myslim, ze je velmi
dilezité sestavit kvalitni prehabilitacni tym. Spravné fungovani multidisciplinarniho
zdravotnického tymu je zalozeno na diuvéfe a soudrznosti mezi jednotlivymi Cleny.

Kvalitni péce o pacienty lze dosdhnout pouze spoleCnym usilim celého zdravotnického
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personalu. Bohuzel v mensim mésté tento tym lze sestavit problematicky z divodu nizké

nedostupnosti specialistu.

Tteti vyzkumna otazka, na kterou jsme se ptali, byla sméfovana jak na pacienty, tak i na
zdravotni sestry. Zajimalo nas, jak budou pacienti ochotni spolupracovat v procesu
prehabilitace a jaky bude jejich pfistup k samotnému procesu. Z vysledka vyzkumného
Setfeni vyplynulo, Ze vétSina pacienti je ochotna spolupracovat v konceptu prehabilitace.
Dle mého nazoru je spoluprace s pacienty nedilnou soucasti jejich dalsiho postupu
a 16¢by. Cim lépe je vedena spoluprace, tim je lepsi a n&kdy i kratsi vysledek 16¢by. Vatsi
Cast pacientu (P3, P4, P5, P7, P9) by vyuzili pouze dvé Casti z prehabilitacni pifipravy.
Pacienti P1, P8 a P10 by z prehabilitacni pfipravy vyuzili vSechny jeji slozky. Pouze P2
uvedl, ze by podstoupil jen jednu z Casti prehabilitaéni ptfipravy. P6 uvedla, ze by
nevyuzila zadnou ¢ast z této ptipravy. Jeji odpoveéd znéla: ,, V pripadé mé operace bych
nevyuzila ani jednu z moznosti prehabilitacni pripravy. Myslim si, Ze v téchto smérech
nemam zZddny problém. U mne a mého operacniho vykonu je prehabilitacni priprava
zcela zbytecna a nepodstoupila bych ji.“ Predoperacni optimalizace muze byt cilena
prostiednictvim prehabilitatniho programu, které se mohou soustiedit na jednu nebo vice
slozek (Rombey, 2020). Bylo dolozeno, zlepSeni kardiopulmonalni zdatnosti a nizsi
pooperacni morbidity na zakladé konceptu prehabilitace. Individualizace je kliCova,
pokud se jednd o programy prehabilitace, protoze umoziiuje optimalni Uc¢innost.
(Chmelo et al., 2021). Odpovédi, které jsme ziskali od zdravotnich sester byly zcela
totozné. Velmi potésujici je fakt, Ze pacienti jsou ochotni spolupracovat a dodrzovat rizna
pravidla, které jim predepise lékar. S1 uvedla, ze vétSina pacientd spolupracuje, ale
najdou se mezi nimi i vyjimky. U starSich pacientt se zhorSuje sluch a déla jim problém
dojezdova dostupnost, ale spoluprace s nimi je na velmi dobré urovni. U mladSich
pacientd nevidi zadny problém, se spolupraci a ochotou. Sestra S2 odpovédéla, Ze se ji
nikdy nestalo, ze by pacient nechtél nebo odmital péci. Uvedla také, ze pacienti jsou
v tomto sméru velice pedlivy a ochotni. Uspéch terapie zavisi na postoji pacienta
k prehabilitacnimu planu. Je zasadni posoudit pacientovu ochotu a schopnost dodrzet

plan jako celek (Carli, 2020).

Déle nas zajimalo, jak byl dobfe vysvétlen pacientovi operacni vykon, na ktery se
pripravuje. VEtsi Cast pacientd se shodovala tim, ze operacni vykon jim byl zdravotni

sestrou vysvétlen dobfe. Pouze dva pacienti P2 a P4 uvadéli, ze operacni vykon jim byl
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vysvétlen, ale nemeli dostatecné informace. Nespokojeny byl P9, ktery uvedl, Ze
vysvétleni opera¢niho vykonu trvalo ptiblizné 4 minuty a pripadal si na obtiz. Dle mého
nazoru si myslim, ze dikladna edukace je zaklad vSeho. Podle vyzkumu Edwardse
(2017) a Jonese (2011) je edukacni slozka predoperacni pripravy rovnéz dulezitym
faktorem. Jones a jeho kolegové v ramci své studie zjistili, ze edukace pacienti ma
pozitivni vliv, a to nejen na snizeni uzkosti, ale také na zkraceni doby hospitalizace
v dlouhodobém horizontu. Studie vSak dodavé, ze tato vyhoda neni pozorovana
u jednorazovych edukaci. Domnivam se, ze spravna edukace vede k o¢ekavanym
zménam a dobré spolupraci pacientl. S1 uvedla, ze v ordinaci praktického Iékare
nemaji dostatek Casu na to, aby dikladné vysvétlovaly operacni vykon. Uvadi, ze kdyby
bylo vice ¢asu na fadnou edukaci pacientu, urcité by se se snizilo riziko stresu pred
operaci. S2 odpovédéla, ze dnesni doba je zcela uspéchana a v ordinaci neni dostatek

Casového prostoru na fadnou edukaci pacientd.

Informantt jsme se ptali, zda vidi piinos v prehabilitacni ptiprave. VSichni informanti se
zcela shodli, ze pfinos v prehabilitaéni pfipravé pred operacnim vykonem vidi. P8
doplnil, ze vzhledem k jeho véku v konceptu vidi veliky pfinos. Tvrzeni informantd
podporuje i tvrzeni autord Banugo a Amoako (2017), ktefi uvadi, Ze existuje technika
nazyvana prehabilitace, ktera slouzi ke zlepSeni vykonu operaéniho zakroku na
pacientovi. Tato technika spociva v zvySeni funk¢ni kapacity pacienta pfed samotnym
zakrokem a vede k lepsim poopera¢nim vysledkim. Tyto tvrzeni se shoduji i s tvrzenim
od Lednického et al (2020). Uvadi, ze chirurgové a anesteziologové povazuji
prehabilitaci za vyhodnou pfedoperacni intervenci s pozitivnim vysledkem. Tyto
vSechna tvrzeni jsou v souladu s vyzkumem, kde u deviti pacienti doslo k zlepSeni
pooperacnich vysledkt diky predoperacni prehabilitaci. Pouze jedna pacientka P6

odmitala prehabilitacni pfipravu pred operaci.

Ctvrta vyzkumna otazka, ktera sméfovala na zdravotni sestry se tykala jejich aktualnich
kompetenci. Ptali jsme se na to, zda je zdravotni sestra v ordinaci praktického l1ékare
schopna vramci svych aktualnich kompetenci efektivné koordinovat proces
prehabilitace. Kompetence sester v Ceské republice jsou legislativng stanoveny ve
vyhlasce ¢. 391/2017 Sb. O ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych
pracovnikd (Ziakova et al., 2009). Dle mého nazoru nemiize zdravotni sestra koordinovat

proces prehabilitace, z divodu aktualnich kompetenci vSeobecnych sester. Zdravotni
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sestra nemuze objednavat a posilat pacienty k riznym specialistim bez indikace 1ékare.
Odpovédi od zdravotnich sester byly jednoznacné. Nelze koordinovat proces
prehabilitace dle aktualnich kompetenci zdravotni sestry. Dle Hartla a Hartlové (2010) se
kompetence tyka souboru kvalifikaci, schopnosti a vlastnosti nezbytnych pro konkrétni
obor nebo Cinnost. Vojtiskova (2006) tvrdi, ze kazda kvalitni zdravotni sestra, ktera
spolupracuje s 1ékafem po del$i dobu, logicky usiluje o zvySovani svych kompetenci
v ordinaci. Moudry prakticky 1ékat podporuje profesionalni rozvoj své zdravotni sestry

a umoziuje ji takovy rozvoj.

V ramci posouzeni ucinnosti prehabilitace pfed planovanymi operacnimi vykony by
bylo idealni provést vyzkum na vétSim vzorku pacientd. Prehabilitace pred
planovanymi opera¢nimi vykony zaznamenala pozitivni zmény u deviti pacientli. Jedna

pacientka odmitla prehabilitacni ptipravu.

Velkym piinosem vidim vytvofeni webovych stranek, které by nabizely komplexni
informace o konceptu prehabilitace a vSechny jeji pilife. Nasledné by se pacienti mohli
docist o raznych predoperacnich tpravach svého zivotniho stylu a také by zde mohly

byt telefonni kontakty na specializované pracovniky.
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6 Zavér

Tato bakalarska prace se zabyvala tématem role sestry v ordinaci praktického lékare
v koordinaci prehabilitace pacienti pied planovanymi operacnimi vykony. Cilem ¢. 1
bylo definovat strukturu a rozsah prehabilitace, kterou je mozno indikovat z ordinace
praktického lékare. Cilem €. 2 bylo navrhnout slozeni prehabilita¢niho tymu a v praxi
tento tym sestavit. Cilem ¢. 3 bylo na pfipadech konkrétnich pacienti objednanych
k elektivnim chirurgickym zakrokiim v praxi oveéfit funk¢nost konceptu prehabilitace
i prehabilitacniho tymu v podminkach ordinace praktického 1ékafe. Cilem ¢. 4 bylo
provéfit moznosti a kompetence sestry v ordinaci praktického Iékafe v rolich

koordinatorky prehabilitace a navigatorky pacientti podstupujicich prehabilitaci.

Dale byly stanoveny ctyfi vyzkumné otazky, které na zaméfuji na to, zda lze uplatnit
koncept prehabilitace v ordinaci praktického lékare a v mensim mésté sestavit dostate¢né
kvalifikovany prehabilitaéni tym. Zajimalo nas také zda budou pacienti ochotni
spolupracovat v procesu prehabilitace a jaky bude jejich pfistup k samotnému procesu.
Posledni, co nas zajimalo bylo, zda je sestra v ordinaci praktického lékare schopna dle

svych aktualnich kompetenci efektivné koordinovat proces prehabilitace.

Z analyzy vysledkt byly vytvoreny odpoveédi na vyzkumné otazky. Prvni odpovédi je, ze
koncept prehabilitace v ordinaci praktického Iékafe lze uplatnit problematicky.
Dotazované zdravotni sestry odpovédéli, ze koncept prehabilitace 1ze uplatnit velmi
obtizné z divodu nedostupnosti specialistti a dlouhych ¢ekacich terminti. Operacni vykon
u pacienta musi byt planovany, aby byl Cas sestavit tento tym. Nelze sestavit
prehabilitacni tym tyden pred operaci. Druha odpovéd’ na vyzkumnou otazku znéla, ze
v menSim meésté nelze sestavit prehabilitatni tym z divodu nedostupnosti nékterych
specialistd. Treti odpovéd na vyzkumnou otazku: VétSina pacientd je ochotna
spolupracovat, ale najdou se i néktefi, ktefi odmitaji péCi. Pristup pacienti
k prehabilitaéni pfiprave je odlisny. Néktefi pacienti vyuzili vSechny slozky prehabilitace,
ale nektefi jen jeji Casti. Z vyzkumného Setfeni dale vyplynulo, ze zdravotni sestra dle
svych aktualnich kompetenci neni schopna koordinovat cely proces prehabilitace. Sestra

nemuze objednavat pacienty ke specialistim bez indikace 1¢kare.
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Tato bakalarska prace muze slouzit jako zdroj informaci pro sestry v ordinaci praktického
lékare, ale také i pro pacienty. Mohla by slouzit také k rozsifeni kompetenci v§eobecnych

sester v ordinaci praktickych Iékafi.
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8 Seznam priloh
Piiloha 1 — Seznam otazek k rozhovoru s pacienty

Pfiloha 2 — Seznam otazek k rozhovoru se sestrami
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9 Seznam zkratek

AIM - akutni infarkt myokardu

CMP - cévni mozkova piihoda

DK - dolni koncetina

DM II. typu — diabetes mellitus II. typu
EKG - elektrokardiografie

GIT - gastrointestinalni trakt

LAVH - laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie
PN — pracovni neschopnost

RHB - rehabilitace

RTG - rentgenové zafeni

TEN - tromboembolickd nemoc

TEP — totalni endoprotéza

TSK — tracheostomicka kanyla
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10  Seznam obrazku

Obrazek 1: Teoreticky model prehabilitace (Carli, 2020)

72



Priloha 1
Seznam otazek k rozhovoru s pacienty

1. Jak dobfe Vam byl vysvétlen operacni vykon?

2. Souhlasil/a byste s navstévou nutricniho specialisty?

3. Uvitali byste moznost navstévy psychologického pracovnika?

4. Souhlasil/a byste s navstévou rehabilitacniho terapeuta?

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

6. Vidite pfinos v prehabilitacni pfiprave?

7. Vyuzili byste vSechny slozky prehabilitacni pripravy nebo jen nékteré ¢asti?

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023



Priloha 2
Seznam otazek k rozhovoru se sestrami

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

samotnou pfipravu pacienta na operaci?

2. Jak dlouho pred planovanou operaci zacinate s pfipravou pacienta?

3. Jsou pacienti schopni spoluprace?

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

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

6. Jaka je dostupnost rehabilitaéniho pracovnika a moznosti nasledného objednani?
7. Je ve Vasich kompetencich objednavani k t€émto specialistim?

8. Kam lze objednavat pacienty z mensiho mésta ke specialistim?

9. Lze podle Vaseho nazoru a v jakém rozsahu uplatnit koncept prehabilitace?

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023



