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Planovany chirurgicky vykon z pohledu pacienta
Abstrakt

Bakalatska prace je zaméfena na planovany chirurgicky vykon z pohledu pacienta.
Planované vykony znamenaji pro pacienty mnoho novych zkusenosti a informaci. Je
tedy vhodné pacienta na takovy vykon co nejlépe ptipravit. Prace je rozdélena na dvé
¢asti, na teoretickou a empirickou. Teoretickd Cast je zaméfena na chirurgicky vykon,
predoperacni piipravu, intraoperacni oSetfovatelskou péci, edukaci pacienta pred
vykonem, komunikaci sestry s pacientem, pooperacni péci a spolupraci s rodinou.

Empiricka ¢ast osahuje vyzkumné Setfeni.

Empirickd ¢ast ma jeden cil: Zmapovat subjektivni pfipravenost pacienta k
planovanému chirurgickému vykonu. Pro dosazeni tohoto cile byly stanoveny 3
vyzkumné otazky. 1. Jak pacient hodnoti sesterskou edukaci ptfed planovanym
chirurgickym vykonem? 2. Jaka jsou ocfekavani pacienta pied planovanym
chirurgickym vykonem? 3. Jaké jsou zkuSenosti pacienta po absolvovani planovaného

chirurgického vykonu?

Ke zpracovani empirické ¢asti bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni. Zakladem
sbéru dat byly polostrukturované rozhovory s pacienty podstupujicimi planovany
chirurgicky vykon. Pfi rozhovoru pacienti odpovidali na 17 otazek, rozhovor byl
rozdélen na dveé Casti, pacienti odpovidali na otazky pted i po vykonu. Rozhovort se
celkem zacastnilo 9 pacientd. Z vysledki vyplynulo, Ze vSichni dotazovani pacienti,
byli k planovanému chirurgickému vykonu pomoci predoperacni edukace sestrou
vhodné ptipraveni. Pfed svym chirurgickym vykonem byli poudeni sestrou na
opera¢nim oddé¢leni, kterd jim poskytla edukaci o oSetfovatelské péc¢i vztahujici se k
vykonu a néktefi pacienti byli edukovani i sestrami v ambulancich. VSichni pacienti
odpovedéli, ze byli s piistupem a komunikaci sester spokojeni. Od sester pacienti

oc¢ekavali profesionalni a vstiicny pfistup a potfebnou péci.

Vystupem z prace bude odborny ¢lanek, ktery bude informovat o nutnosti edukace

pacienta pred planovanym chirurgickym vykonem.
Kli¢ova slova:
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Planned surgery from patient's point of view
Abstract

The present bachelor’s thesis deals with planned surgical procedure from a patient’s
point of view. Planned surgical procedures include unfamiliar experiences and
information for the patients. A proper preoperative patient teaching is, thus, advisable.
The thesis is divided into two sections: a theoretical and a practical section. The
theoretical section focuses on surgical procedure (surgery), preoperative procedures,
intraoperative care, preoperative patient education, nurse-patient communication,
postoperative care, and cooperation with patient’s family. The practical section consists

of a research into the matter.

The aim of the practical research section is to map patient’s subjective preparedness for
planned surgical procedure. To reach a conclusion, it is crucial to answer the following
questions: 1. What is the patient’s assessment of preoperative education performed by
nurse? 2. What are the patient’s preoperative expectations? 3. What are the patient’s
postoperative experiences? A qualitative research has been conducted. Semi-structured
interviews with patients who were to undergo planned surgical procedures were used as
the primary source of data for the research. The interview has two parts, first is before
procedure and second is after procedure. The patients were to answer 17 questions. The

9 patients were to answer.

The results have shown that almost all of the patients were well-prepared for the
planned surgical procedures thanks to the preoperative education performed by nurses.
They were preoperatively educated by a nurse, who provided education on essential
nursing care related to the planned procedure. Some patients were educated by a nurse
of a particular specialized outpatient department. According to the research results, the
patients were satisfied with nurse-patient communication that took place in the surgery
department. The patients also expected the nurses to be at a professional behaviour, to
be kind, and to deliver essential nursing care. A professional article that informs nurses
about the importance of preoperative patient education is the practical outcome of this

thesis.
Key Words:

education; communication; preoperative patient preparation; planned surgical procedure
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Uvod

Planované chirurgické vykony jsou velmi Casté zékroky, které pacienti v nemocnicich
podstupuji. Pacienti, ktefi tyto vykony maji podstoupit, maji prdvo byt o nich tfadné
informovani. Je dulezité, aby pacientim byly informace piedany, jelikoz jediné diky

nim se mohou vhodné na zakrok ptipravit.

Tyto vykony mohou pacientim vyrazné¢ pomoci, ¢i dokonce zcela vylécit jejich
onemocnéni. Pozornost pacientiim, pied planovanym chirurgickym vykonem nevénuji

pouze lékafi, ale i vS§eobecné sestry a dalsi zdravotnicky personal.

Ukolem sestry je pacienta piipravit k operaénimu vykonu mnoha typy osetiovatelskych
intervenci. Jednou z té€chto intervenci je i edukace pfed vykonem a komunikace s
pacientem. Vhodnym zptsobem komunikace a zvolenim spravné edukace muze sestra
pacienta kvalitné pfipravit na planovany vykon a piedejit jinym komplikacim, které se

mohou objevit jak, pted operaci, tak 1 po operaci.

Tato bakalarska prace je zamétena na sesterskou edukaci pacienta pifed vykonem, na
komunikaci mezi sestrou a pacientem, na pacientovu piipravu na operaci a naslednou

péci po planovaném chirurgickém vykonu.



1 Soucasny stav
1.1 Chirurgicky vykon (operace)

Chirurgicky vykon (operace) je pojem, tykajici se obecné jakéhokoliv zasahu do
organismu ¢lovéka s ucelem diagnostickym nebo terapeutickym. VétSina chirurgickych
zékrokl se neobejde bez poruseni celistvosti téla pacienta (Schneiderova 2014). Dle
Zemana et al. (2011), chirurgické vykony délime na krvavé a nekrvavé. Do krvavych
patii vesSkeré 1éCebné vykony, které se neobejdou bez poruseni povrchu téla, at’ uz kiize
¢i sliznice a dojde tak k ranému krvaceni. Nekrvavé 1é¢ebné vykony jsou vykony, pii
nichZ pacientovi nezpiisobime na povrchu téla zadnou ranu, jako naptiklad u nekrvavé
napravé vymknuti nebo zlomeniny. Hovoiime-li o operaci, vétSinou se jedna o vykon
krvavy. Pfi déleni dle ucelu vykonu délime operace na diagnostické a terapeutické.
Diagnostické operace slouZzi k rozpoznani nékterych onemocnéni a provadi se v ptipade,
ze ostatni vySetfovaci metody nejsou dostacujici. Terapeutické (léCebné) operace maji
za cil snahu vylécit pacienta nebo alespoil zmirnit chorobné symptomy (Zeman et al.,
2011). Dle Jedlickové et al. (2012) nejvhodnéjsi provedeni chirurgického vykonu
vypada tak, ze jsou co v nejmenSim mnozstvi naruSeny funkce organismu a nasledné po
ukonCeni vykonu by se mély zalit co nejrychleji upravovat ty funkce, které jsou
poSkozené vlastnim onemocnénim, chirurgickym vykonem a anestezii. Opera¢ni vykon
véetné anestezie musi byt pro pacienta vzdy nastaven tak, aby byl uzpiisobeny

celkovému stavu pacienta (Jedlickova et al., 2012).

Ve vsech Iékarskych oborech, kde je soucasti terapie chirurgicky vykon, je vyuzito i
chirurgické oSetfovatelstvi. Chirurgické oSetfovatelstvi je specifické tim, Ze se zamé&iuje
na predoperacni, intraoperacni a pooperacni péci. VSechny druhy operacnich nebo
chirurgickych vykonli maji spolecné nékteré¢ obecné intervence. Do téchto intervenci
patii obecna predoperaéni péce, fyzicka piiprava pacienta na operaci nebo chirurgicky
vykon, poskytnuti psychické podpory pacientovi a rodin€, kontrola podepsaného
informovaného souhlasu a kontrola dalsi zdravotnické dokumentace, obecna pooperacni

péce, edukace pacienta a jeho rodiny (Janikova a Zelenikova, 2013).

Rozhodneme-li se k operaci, nazyvame toto rozhodnuti indikaci (Janikova a
Zelenikova, 2013). Indikaci k operaci oznaCujeme takovy stav nemocného, ktery
odtivodniuje planovany chirurgicky vykon jako nejvhodnéj$i zptisob odstranéni urcitého

onemocnéni, nebo zachrany zivota (Zeman et al, 2011). V momenté, kdy se



rozhodujeme pro operacni vykon, musime zvazit piinos vykonu ve srovnani s jinymi
lécebnymi variantami, dale rizika, kterda mohou vzniknout v podobé pooperacnich
komplikaci, poté fyziologické moznosti a prednosti pacienta a také samoziejmé
rozliSujeme dle naléhavosti na opera¢ni vykon na planovany nebo neodkladny vykon.

(Ferko et al., 2015).

Dle Schneiderové (2014) d¢lime indikace na absolutni a relativni. Do absolutnich
indikaci se tadi takovd onemocnéni, kterd nelze IéCit konzervativnim zplisobem a
operacni vykon je zZivot zachranujici. Relativni indikace je uréena onemocnénim, které
je mozné 1écit konzervativné, nebo lze operaci uskutecnit s Casovym odstupem, jelikoz
neni pacient ohroZen na zivoté (Schneiderova, 2014). Blazek (2012) ptfidava 1 indikaci
vitalni, kterd je doporucena v ptipad¢, ze je pacient bezprostiedné ohrozen na zivoté a

danym vykonem lze toto ohrozeni vyvratit (Blazek, 2012).

Operace muze byt i kontraindikovana. Kontraindikace operace nastavd v momenté, kdy
je operace pro pacienta piili§ ndrocna a mohla by vést k hor§Simu lé¢ebnému vysledku
nez konzervativni léCeni, nebo pokud je operace natolik riskantni, ze by mohla zpusobit

poskozeni ¢i dokonce smrt pacienta (Janikova a Zelenikova, 2013).

1.1.1 Predoperacni priprava

Pokud je opera¢ni vykon planovany, pacient je do nemocnice pfijat na konkrétni
oddéleni s doporucenim od praktického lékate, nebo od l1ékate specialisty a dale je prijat
k indikaci operacniho vykonu pro nalezené onemocnéni. Na tomto oddéleni pacient
podstoupi vySetfeni a zaroven se posoudi 1 vysledky dosavadnich jiz hotovych vySetfeni

a pacient je poucen o moznostech jeho 1é¢by (Schneiderova, 2014).

Dle Barttka et al. (2016) je pfedoperacni piiprava provedena u kazdého pacienta, ale
jeji rozsah zéalezi na mnozstvi Casu, ktery je prfed vykonem vymeéten. Déle jeji rozsah
zalezi na charakteru operace a na vyskytu dalSich soucasnych chorob, kterymi pacient
trpi. Prioritn€ vyuZivame dany cas pro ziskdni co nejvice informaci o pacientové
zdravotnim stavu a o jeho hemodynamickych parametrech potiebnych ke vhodnému
procesu operace a pooperacni péce, vzdy vSak se zachovanim rozumnych medicinskych

usudki a bez zbytecného plytvani (Bartlnek et al., 2016).



Dle Janikové a Zelenikové (2013) je prvni Cast ptipravy dlouhodoba ptedoperacni
ptiprava. Cas pro dlouhodobou piipravu je vytyéen dle celkového stavu pacienta a
druhu planovaného operaéniho vykonu. V kompetenci lékate je vysvétleni 1écby a
aktivni zapojeni pacienta do celkového prub&hu 1é¢by. Aktivni piistup pacienta, divéra
k 1ékafi a zvolené 1é¢ebné metody jsou zakladem pro terapii. Tato psychickéd ptiprava
by meéla dovést pacienta k podepsani informovaného souhlasu, ve kterém je dany

opera¢ni vykon obsazen (Janikova a Zelenikova, 2013).

Do dlouhodobé ptedoperacni piipravy patii 1 lékafské zhodnoceni dostupné
zdravotnické dokumentace, zjiSténi informaci z anamnézy a fyzikalniho vySetfeni.
Pacient je povinen pied vykonem podstoupit interni vySetieni. Jednotlivé ¢asti interniho
vySetfeni jsou ordinovany v souvislosti s pldnovanym operaénim zakrokem, druhem
anestezie a celkovym zdravotnim stavem pacienta. Anesteziologickeé riziko se stanovuje

napt. dle Americké spolec¢nosti anestezie (Janikova a Zelenikova, 2013).

Kratkodoba ptedopera¢ni piiprava by se méla dle Ferka et al. (2011) provést do jednoho
tydne pted opera¢nim vykonem. Dle Novékove (2011) je z hlediska oSetfovatelstvi
kratkodoba predoperacni pfiprava obsazena v dobé 24 hodin pted operacnim vykonem,
pokud je chirurgicky vykon planovany s pobytem na lizkovém oddéleni (Novakova,
2011). Dle Blazka (2012) do kratkodobé ptredoperacni piipravy patii vysazeni
antiagregancii, kterd jsou vSak vysazena pouze v indikovanych situacich. Pacienty s
diabetem mellitem 2. typu, ktefi uzivaji peroralni antidiabetika, ptevadime pted
vykonem na kratkodobé pisobici inzuliny kvali riziku komplikaci protrahované
hypoglykemie s derivaty sulfonylurey a riziko laktatové acidozy (Blazek, 2012). Dle
Karena (2013) je nutné jeden den pied chirurgickym vykonem u pacienti lé¢enych
Metforminem (perordlni antidiabetikum) pierusit lécbu timto 1lékem bez nadhrady
inzulinem, sulfonylureové 1éCivo totiz staci vysadit pouze veCer ptfed chirurgickym
zakrokem, s vyjimkou Glibenclamidu, ktery je nutno vysadit 1 - 2 dny pted operaci
(Karen, 2013). Dle Renewa et al. (2014) specifické ordinovani 1éku, které by mély byt
pfed operaci uzivany nebo naopak vysazeny, musi pacienti jasné¢ pochopit. Vhodné
uzivani chronické medikace v pfedoperacnim obdobi miize mit znacny vliv nejen na
klinicky stav pacienta, ale také na financni situaci. Vhodnym uzivanim léka se da
vyhnout zpozdéni nebo zruSeni jejich operace. V pfipad€, ze I€ky uzivaji pacienti
nevhodné, muze byt totiz jejich operace oddalena (Renew et al., 2014). U nemocnych s

diabetem mellitem 1. typu vyzadujeme stalou zakladni inzulinoterapii a nutri¢ni
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podporu jiz v pfedoperacnim obdobi a dale dostatek tekutin a dozor nad ketoacidozou.
Pacienti uzivajici antikoagulancia jsou pfevedeni pfed vykonem na frakciovany heparin
a jsou operovani v ptipad¢, ze jejich vysledek INR je pod 1,5. Pacienti podstupujici
dialyzu jsou pfefazeni v dialyzacnim programu pied opera¢ni vykon. Hemofilické
pacienty piipravujeme se substituci chybéjicich faktort. U pacientl, ktefi se 1é¢i
chronicky kortikosteroidy, se 1ékafi snazi maximalné redukovat denni davku (Ferko et
al., 2015).

V ramci oSetfovatelské péce u kratkodobé piipravy je nutnd kontrola zdravotnické
dokumentace (souhlas s anestézii, terapii transfuznimi produkty a danym chirurgickym
vykonem). Déle lékafe lze upozornit na patologické vysledky vySetieni. Muzeme i
asistovat anesteziologovi pii anesteziologickém vySetfeni. Zajistime také piipravu
operacniho pole, zazivaciho ustroji a lacnéni pacienta 6 - 8 h ptfed opera¢nim vykonem.
Nutnd je aplikace ordinované medikace a kontrola hygienické péée a zprostiedkovani

ordinovanych invazivnich vstupt (Janikova a Zelenikova, 2013).

Bezprostfedni predoperacni pifiprava obsahuje standardni anesteziologické vysetfeni a
ovéteni zdravotnické dokumentace spolu s ovéfenim staronovych protokolti (operace na
koncCetinach, parovych organech atd.). Pribézné si ovéfime a zajistime pouceni
nemocného véetné ziskani pisemnych informovanych souhlasi (Blazek, 2012).
Bezprosttedni piipravu pacienta zahajujeme v den operace, a to cca 2 hodiny pied
zacatkem planovaného chirurgického vykonu. K oSetfovatelské péci patii kontrola
lacnéni pacienta, sepsani a uschovani cennosti a Sperkd, kontrola vyprazdnéni
mocového meéchyte (Janikova a Zelenikova, 2013). Déle ocistnd koupel nebo
osprchovani pacienta, ale pouze v piipadé, kde je to u planovanych vykonti mozné.
Nésleduje pfiprava kozniho krytu pacienta vcetné oholeni opera¢niho pole v den
operace (upiednostiiujeme oholeni pacienta na sucho). Jestlize ma pacient zubni
protézu, je nutné ji odstranit. Dale je nutné individualné pfipravit travici trakt a provést
opatfeni vedouci k prevenci trombebolické nemoci (aplikace bandazi na neoperované

koncetiny a aplikace nizkomolekularniho heparinu), (Blazek, 2012).

Dulezité zajisténi invazivnich vstupli a podani 1€kt dle naordinovani lékafe (infuzni
terapie, premedikace, antibiotika), (Janikova a Zelenikova, 2013). Pfed operaci je nutna
uprava hydratace umérné klinickému stavu nemocného, korekci vnitiniho prostiedi a

minerali. Dostate¢né mnozstvi tekutin mize byt pacientovi poddno i pomoci infuze.
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Diabetiklim se podava infuze s glukézou, minerdly a inzulinem. V den operace lze
pfedem objednat transfuze. Pfed objednanim stanovime krevni skupinu a provedeme
kiizovou zkouSku. Nesmime zapomenout na podani upravené chronické medikace a
podani premedikace (nejcastéji analgetika a antihistaminika, také anxiolyza s cilem
umoznit spanek a odpocinek), (Blazek, 2012). Jaké 1éky bude premedikace obsahovat a
jak bude nacasovand, zéalezi na druhu operacniho zakroku, komorbidité pacienta a
dalSich faktorech, které ma za kol posoudit 1ékai anesteziolog pfi anesteziologickém

vySetteni (Janikova a Zelenikova, 2013).

1.1.2 Intraoperacni oSetiovatelska péce

Dle Janikove a Zelenikové (2013) je intraoperacni péce obdobi, které zacina piedanim
nemocného v predsali (v€etné filtru) az po jeho prevzeti zpét z operacniho salu do péce
personalu jednotky intenzivni péce, nebo na standardni oddé€leni. Tato péce je
zajistovana pracovniky opera¢niho tymu (Janikova a Zelenikova, 2013). Dle Wichsové
et al. (2013), intraoperacni faze perioperacni péce zacina po zakryti operacniho pole
sterilni rouskou a ve chvili, kdy jsou vSichni pracovnici operacniho tymu ptitomni,

druhym krokem perioperacni bezpecnostni procedury.

Pied zahdjenim operace kazdy c¢len operacniho tymu, ¢i pracovnik operacniho salu
(operatér, sestra instrumentaika, pomocna sestra, anesteziolog, anesteziologicka sestra)
musi projit pies hygienicky filtr, nez pfijde k operacnimu stolu. Ve filtru je kazdy
pracovnik povinen ptevléct se do operacniho pradla a obuvi, které je uréeno pouze pro
operacni saly a nesmi byt noSeno v jinych prostorach (Ihnat, 2017). Do filtru se vchazi v
nemocni¢nim ochranném odévu, pracovnik sem nesmi pfijit ve svém civilnim obleceni

a obuvi (Schneiderova, 2014).

Dle lhnata (2017) je operace prace kolektivni. Operaéni vykon je tvorba operatora
véetné vSech ¢lenli opera¢niho tymu. Operacni tym se sklada z operatéra (chirurg),
jednoho az tii asistentli (chirurgové, l€kati nechirurgickych oborid, medici), sestry
instrumentaiky, pomocné (obihajici) sestry, salového sanitafe, anesteziologa a
anesteziologické sestry. Operacni tym se vSak mtize skladat jeSté z vice pracovniki. Dle
potieby je mozné ptidat radiologického asistenta, 1ékate provadéjiciho gastroskopii

nebo kolonoskopii ¢i I€kafe zodpovédného za mimotélni obeh (Thnat, 2017).
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Wichsova et al. (2013) uvadi, ze perioperacni bezpecnostni procedura WHO zacina
uvedenim jména a svého ukolu vSemi ¢leny tymu. Na zacatku musi dojit k potvrzeni
identity pacienta, mista a typu opera¢niho vykonu. Ddle se potvrdi podani antibiotik v
ramci profylaxe v posledni hodin¢ (Wichsova, 2013). Dle Wagnera (2009) se muze
antibiotickd profylaxe podavat pfed, v pribéhu a i po invazivnich vykonech. Patogeny,

které se mohou, nachazet v misté operace mohou zpusobit bakteriemii Wagner (2009).

Nasleduje posuzovani rizika. Operatér stanovi predpokladany pribéh vykonu, zmini
mozna rizika, ptedpokladanou dobu operace, predpokladanou krevni ztratu a potvrdi ke
konci svého posuzovani piredopera¢ni podani antibiotik. Anesteziolog ustanovi mozna
rizika anestezie. Perioperacni sestra posoudi pfipravenost nastroji a vSech pomicek.
Posoudi se 1 dostupnost obrazové dokumentace. Velmi nutnd je i kontrola funkcnosti
anesteziologického pfistroje, nachystanych anestetik, dale kontrola, zda pacient nema,
prekazku v dychacich cestach dale je nutné zjistit, zda hrozi riziko aspirace a pohlidat

spravné piiloZzeni pulzniho oxymetru (Wichsova et al., 2013).

Ukolem instrumentujici sestry je sledovani pribshu opera¢éniho zakroku. Dale
instrumentuje 1ékati dle situace (bez vyzvani, na vyzvani a podle posunkil). Nastroje,
které instrumentujici sestra podava, jsou prezkousené, Cisté, suché a chladné. Nastroje
podava tchopovou c¢asti k operatérovi ¢i asistentovi a funkéni ¢asti k sob&. Néstroje
musi byt podané ostfim a zuby dol, hrotem jehly a niZzek nahoru, mezi palec a
ukazovék - skalpel a pinzeta, do dlané¢ podava jehelec, pean a hak (Wichsova et al.,
2013).

Sestra pro perioperaéni pé¢i vykonava Cinnosti dle vyhlasky ¢&. 55/2011 Sb. péci
pacientim poskytuje pied, v pribéhu a bezprostfedné po operaci. K jeji praci fadime i
péCi u intervencnich, invazivnich, a diagnostickych vykonil. V intraoperacni péci sestra
zajisStuje bez odborného dohledu a indikace Iékafe pred béhem a po operaci
instrumentarium, zdravotnické prostiedky a dalsi material a pomticky. Dale provadi
specializované desinfek¢ni a sterilizacni metody. Obstarava manipulaci s opera¢nimi
stoly, pfistroji a tlakovymi nadobami. Dale realizuje antisepsi operacniho pole,
kontroluje ve spolupraci s operatérem pied zac¢atkem a ukoncenim kazdého operacniho
vykonu pocet pouzitych nastroji a dalSiho materialu. Dale zabezpecuje stalou
ptipravenost pracovis§té ke standardnim i specidlnim operacim. Poklada rousky na

operac¢ni pole, instrumentuje béhem operace. Pod indikaci 1ékafe dale bez odborného
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dohledu v pribéhu operace zajiStuje polohu a fixaci pacientii na operatnim stole
(zajistuje 1 pred operaci), provede preventivni opatfeni pred komplikacemi z
imobilizace. Je schopna asistovat u méné obtiznych operaci (vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).
Kdyz néstroje a material po operaci souhlasi, sestra provede dokumentacni zapis do
operacni knihy. Revizi je vhodné si usnadnit opatfenim, které spociva v tom, Ze jsou
sterilni rousky s longety pfipravovany a baleny v ustaleném poctu, obvykle po 10
kusech (Zeman et al., 2011).

Instrumentujici sestra by méla umét predvidat nékteré kroky operatéra a byt na né
pfipravena. Béhem vykonu oSetfuje pouzité nastroje a dal§i materidly a kromé toho
kontroluje navracené pomicky. Sestra dale kontroluje b&hem vykonu sterilitu
operacniho pole a sterilitu technik u ¢lenti skupiny. Piipadné se miize podilet i na
asistenci (Wichsova et al., 2013). Pomocna neboli obihajici sestra asistuje celé operacni
skuping a funguje jako spojka mezi operacni skupinou a okolim (Zeman et al., 2011).
Jejim ukolem je i1 doplnovani materialu, zafizovani piipadného konzilia, oznacovani k
naslednému vySetieni vzorky biologického materidlu, kontrolovani sterility,
obsluhovani n¢kterych pristroju, zadavani kol sanitafi a kontrola jeho cCinnosti,
zapisovani do dokumentace a spoluprace s instrumentujici sestrou pti pocitani nastrojl a

materialu (Wichsova et al., 2013).

1.1.3 Edukace pacienta pied vykonem

Edukace (z latinského educo, educare - vychovavat, vypéstovat) je v §ir§im pojeti dany
proces vychovy a vzdélavani jedince a rozvijeni jeho osobnosti. Zamérem edukace je
pfedani dualezitych védomosti a ndacvik zrucnosti souvisejici s poskytovanim
oSetfovatelské péce. Cilem edukace mize byt i zména v chovani a pfeména
hodnotovych i vztahovych ptistupi a citovych i volnich struktur osobnosti (Slezakova et
al., 2017).

Role sestry edukatorky mize byt velmi obtiZznd. Sestra, kterd chce poskytnout
pacientovi edukaci, musi mit znalosti, dovednosti a postoje z oSetfovatelstvi,
psychologie a také z pedagogiky a didaktiky. Diraz je kladen i na osobnost sestry-
edukatorky (Sulistova a Treslova, 2012).
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Sesterska edukace by méla mit kvalifikovany ptistup. Edukace totiz ovliviiuje u¢innost
pacientovy 1éCby a ma také pozitivni vliv na spokojenost pacienta. Edukaci je mozné
provést v kazdé etapé oSetfovatelského procesu. V zajmu edukace je udrZzeni nebo
obnova zdravi kvality zivota u akutnich, chronickych ¢i nevylécitelnych chorob
(Nemcova et al., 2010). Aktivni pacient, ktery je spolutviircem svého 1écebného
procesu, je cilem edukace. Sestra musi klast diraz na sobéstacnost nemocného
(Magurova a Majernikova 2009). Téméi vSechny sesterské cCinnosti mohou byt v
oSetfovatelstvi zakomponovany do edukace. Pfi kazdém kontaktu sestry s pacientem
probéhne komunikacni proces i proces oboustranného uceni. Pacient pfi kontaktu sestru
pozoruje a vyhodnocuje, zda jeji dovednosti, které mu piredava, bude, ¢i nebude
potfebovat. OvSem ne vzdy si obé dvé strany tento stav uvédomuji, coz miize edukaci
poskodit. Neumime tak pln¢ wvyuzit spoleény cas, jehoz deficit pocituji ve
zdravotnickych zafizenich vSichni. Pokud chce sestra efektivné vyuzit spolecny Cas s
pacientem, musi piesné védét, co to edukace je, co je jeji soucasti a jaké faktory ji
ovlivituji (Zachova et al., 2010). Sesterskd edukace je aktivita, kterd by meéla byt
zafazena vzdy, kdyz pottebujeme, aby pacient dokazal ovladat novou kompetenci (na
ptiklad bezpecnou mobilizaci v pooperaénim obdobi; dietni 1écbu a selfmonitoring u
nové diagnostikovaného diabetu; zmé&nu vyZivy u novorozence, u kterého se vySettila
alergie na kravské mléko atd.). Edukacni aktivity mohou byt rozdéleny na jednorazove,
epizodické, nebo pokud pacient potiebuje viceCetné setkani, je nutné naplanovat fadu

konzultaci (Spirudova, 2015).

V urcitych zdravotnickych zatizenich provadi edukaci pied operaci perioperacni sestry.
Zatim to ale neni standardizovana ¢innost, kterou by perioperacni sestry mély zatazenou
v povinnostech péce o pacienta. Jestlize perioperacni sestra provede tuto edukaci,
dochdzi k ni v predveer chirurgického vykonu. K edukaci sestra pouziva pisemné
materidly, fotografie, video a rozhovor, diky némuz nemocnému vysvétluje prubéh

perioperacni péce a odpovida na dotazy (Wichsova et al., 2013).

Perioperacni sestra by méla poskytnout vysoce individualizovanou péci nemocnému
pomoci uzkého osobniho kontaktu a také v ramci multidisciplinarniho tymu v prostiedi
s vhodnymi pokrocilymi technologiemi. Periopera¢ni sestra je schopna rychle a u¢inné
rozpoznat potenciondlni problémy a razné a rozhodné je feSit. Musi byt tim padem
zkuSend ve svém oboru a znat potfebné postupy k feSeni standardnich i nestandardnich

zélezitosti (Wendsche, 2012).
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Pacient by mél s predstihem obdrzet eduka¢ni letak s informacemi, které si ma
nastudovat a nasledné si promyslet a ptipravit dotazy. Sestra poté pacientovi zodpovi
kladené otdzky. Tato kombinace se ukazuje jako idedlni. Pacient totiz odpoledne pied
chirurgickym vykonem pfichdzi na ptredoperacni piipravu, podstupuje vySetfeni a
pohovory s I€katfi a pfipadné prochdzi dalSimi dodateénymi vySetfenimi. Tudiz je
zahlcen informacemi. Dalsim faktorem je stres z nadchdzejici operace a miize se tak

stat, ze pacient piestane vnimat pfedavané informace od sestry (Wichsova et al., 2013).

Dle Kingové et al. (2014), jsou k predani védomosti zapotiebi eduka¢ni metody a
znalosti, do kterych patii poskytnuti informaci v pisemné podob¢. Pouziti rGznych
vykrest spolu s opakovanim informaci pomiiZze pacientovi zachovat u¢ivo v paméti.
Proto by mély byt poskytnuty pacientim pted chirurgickym zékrokem pisemné
materidly a vizualni pomucky, které by mély byt konzultoviny na vzdélavacich
schiizkach. Tyto materidly musi byt vSak vypracovany srozumitelnym jazykem a byt
jasn¢ graficky prehledné tak, aby byly pfistupné i lidem, ktefi Ziji s omezenou
gramotnosti. Pozadavky na gramotnost musi byt v souladu se schopnostmi pacienta
vyvazeny tak, aby zlepSily u¢inky péce a zkvalitnily tak zivot pacientl (Kingova et al.,

2014).

Dle Janikové a Zelenikové (2013) se nejcastéji prvni setkani perioperacni sestry s
pacientem uskutecni az pti ptichodu nemocného na oddé€leni. V rdmci edukace pacienta
pred vykonem se provadi perioperacni rozhovor. Predmétem rozhovoru je chirurgicky
vykon pacienta, v némz by méla byt sestra schopna piedat nemocnému své odborné
znalosti. Sestra potiebuje zjistit pfibéh a soufasné pocity nemocného pied operaci
(Janikova a Zelenikovd, 2013). Sestra tedy dba na interpersonalni vztahy a komunikaci,
a to tak, ze vytvaii a udrzuje efektivni interpersondlni vztahy s pacientem vsude tam,
kde je to patiicné. Dale si musi uvédomit zakladni pozadavky pro dosazeni chténych
vysledkil v péci o pacienta v perioperacnim procesu a v neposledni fad€ aplikuje vhodné
strategie verbalni a pisemné komunikace, aby zprostiedkovala ptesné ukladani
informaci a jejich pfenos v z4jmu 1éby pacienta (Wichsova et al., 2013). Péce
perioperacni sestry se tedy netyka pouze faze predoperacni, ale i intraoperacni a
pooperacni. Cilem rozhovoru je zajisténi ochrany pacientovy distojnosti, respekt a
zmirnéni strachu a uzkosti. Cilem rozhovoru je také zajiSténi bezpecné péce

prostfednictvim plynulé péce perioperacni sestrou (Janikové a Zelenikova, 2013).
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Rozhovor je zékladni technicky nastroj komunikace, ktery lze ovladat. Coz znamena, ze
cely proces setkani sestry s pacientem lze fidit a davat tak setkéni urcitou podobu a tvar
(Zacharova, 2016). Sestra se setkava s nemocnym pro dany rozhovor den pied operaci
na chirurgickém oddéleni. Ukolem perioperaéni sestry je nemocného piipravit na
situace, které budou probihat na opera¢nim sale (Janikova a Zelenikova, 2013). V ramci
svych kompetenci sestra popiSe pacientovi organizaci operacniho dne a opera¢niho
vykonu. Nemélo by chybét vysvétleni presunu z oddéleni na operacni sal a presunuti na
operacni stdl i s nasazeni pokryvky hlavy. Dal§im ukolem sestry je pacienta seznamit s
bezpecnostnimi pfedpisy na operacnim sale, vysvétli mu slozeni operacniho tymu a
aktivity, které budou probihat na sale. Vhodné je ptedstavit pacientovi odborny
personal, ktery se o n&j bude starat na opera¢nim sale v¢etné jejich kompetenci, pokud
bude mit nemocny z4jem, miize mu popsat pristroje, kterymi bude osetfovan. Nutné je i
vysvétleni bezprostiedniho pooperacniho procesu s naslednou péci. Sestra ma pii tomto
rozhovoru moznost zjistit, zda ma pacient né&jaké specialni pozadavky (Janikova a

Zelenikov4, 2013).

Pro vétSinu pacientl mize byt pfichod do nemocnice z divodu operace velmi stresujici.
Pacient by mél byt poucen o opera¢nim vykonu v piedopera¢nim obdobi. Pfedoperacni
edukace musi byt soucasti rutinni péce o vSechny pacienty, ktefi jsou pfijati pro
operacni vykon. S edukaci je prace zdravotniki lepsi a vede k pozitivnim vysledkiim
1é¢by (Priya a Roach, 2013). Dle C.K. Lee a I.LK. Lee (2012), pfedoperaéni edukace je
pro chirurgické pacienty velmi pfinosnd, zmirfiuje totiz tizkost a podporuje pooperacni

zotaveni pacienta (C.K. Lee a I.LK. Lee, 2012).

1.2 Komunikace sestry s pacientem

,, Komunikace je univerzalnim jevem lidské spolecnosti a primym regulatorem urovné
mezilidskych vztahii “(Zacharova, 2016, s. 8). Komunikace s pacienty ve zdravotnictvi je
velmi podstatnd pro lékate i1 pro nelé¢kaiské zdravotnické profese. Kvalitni komunikace
zdravotnikli s pacientem do urcit¢ho rozsahu pozitivné ovliviiuje trvani, GspéSnost a
nakladnost lIé¢by. Méla by byt zaméfena zejména na jedince. Komunikace zamétena na
Clovéka je podiizena postojim, smérovana vztahem a cilena na prubéh vyvoje. Nositeli
jsou osoby s vykazujicimi znamkami kongruence, pfijeti a empatického pochopeni

(Tomova a Ktivkova, 2016).
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Dobréa komunikace mezi pacientem a sestrou je sama o sob¢ pfinosnym a terapeutickym
zasahem, stejné tak je i pohonem pro kvalitni péci a mtize byt dilezitd pro nasledujici
oSetfovatelskou péci nebo 1é€bu. Struéné feceno, diikazy naznacuji, Ze komunikace v
oblasti zdravi pomaha pacientovi: vyjadiit své psychické a emocionalni potteby, klast
otazky a byt vice zapojen do péce, ziskavat pocit kontroly nad svym stavem a 1écbou,
rozvijet divéru v oSetfovatelsky proces a 1é¢bu, ziskavat fyzické vyhody pro zdravi,

jako je sniZzena bolest a snizeny krevni tlak (Webbova a Hollandova 2011).

Pokud zdravotnik nebude s nemocnym vhodné komunikovat, mize dojit k psychické/
psychogenni iatropatogenii. Tento pojem konkrétné znamend jednani zdravotnika, které
ma za disledek zplisobeni psychického poskozeni pacienta. Pfimo u sester se toto
poSkozeni nazyva sororigenie (AndrSova, 2012). Dle Mellanové (2017) poskozeni
sestrou mize byt zpisobeno nechténé ¢i nevédomé. Poskozeni mize byt rizné, at’ uz
mén¢ zavazné, nebo naopak mize pacienta zasadné ohrozit. Velky vyznam pro dalsi
vyvoj stavu pacienta ma 1 to, zda si sestra, ktera pacienta poskodila, své pochybeni
uvédomila a nasledné ho vysvétlila 1ékati nebo si neni tohoto stavu védoma. Nanestésti
existuji 1 pfipady, kdy se sestra chovala nevhodné zcela zamérné a poskodila tak
pacienta, divodem tohoto jedndni byla nezvladnuta agrese a averze sestry vuci

pacientovi (Mellanova, 2017).

K poskozeni nemocného muze dojit nezfetelnym ¢i necitelnym vyrokem nebo
jakoukoliv nevhodnou ¢i nevhodné sdélenou informaci- symbolem, gestem, ale také Ize
pacienta naopak poskodit i zaml¢enim informace (napf. nepfipravime nemocného na
bolestivy z&krok), odml¢enim se. Dana situace miize v pacientovi vyvolat stud, ponizeni
a snizeni lidské diistojnosti. Disledkem poskozeni miize byt u pacienta vytvoren tzv.
»strach z bilych plasti® - nadmérna uzkost a strach ze zdravotnického personalu a
zdravotnickych zafizeni vedouci k nepfiméfenym obavam, nejistoté a depresi

(AndrSova, 2012).

Pacienti mohou prozivat pfed operaci nepiijemné pocity, které se mohou projevit jako
uzkost, stres a deprese. Operaci vnimaji jako kriticky stav, a tim padem je pro n¢ i
désivou a neznamou realitou. Nadmérné Gc¢inky téchto emocnich stavii maji vliv na
télesnou 1 psychickou pohodu pacienta, dale na kvalitu Zivota a produktivitu pacienta.
Emoce jsou individudlné ovlivnény i vékem a stavem vyzivy. Déle zavisi na tom, zda

nemocny trpi akutnim nebo chronickym onemocnénim, jaka ¢ast t€la bude operovana,
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jaky postupuje pacient druh operace vcetné jejiho rozsahu a jestli ma pacient zkusenosti
s operaci v minulosti. Také pacienta mize zna¢né ovlivnit, jestli je operace provedena i

se zamérem objeveni potenciondlniho onkologického onemocnéni (Santos et al., 2014).

Jestlize nebudeme pacientovi v piedoperacnim obdobi vénovat dostatecnou pozornost v
podobé monitorovani a eliminace nadmérného strachu, mohou se u néj objevit riizné
psychické problémy riiznorodé sily. Poskytnuti vhodnych informaci pied operaci je
velmi dilezité. Nejlepsi zpisob ptfedani informaci je pomoci rozhovoru a dale predani
informativnich letdkid a brozur. Pokud pacientovi preddme dostatek informaci, dojde ke
zklidnéni, najde zpisob ptipravy k operaci a také se dozvi, co ho ocekava. Nezvladnuti
strachu a stresu pfed operaénim vykonem vede totiz k nevhodnému dopadu na

pooperacni obdobi a také napt. 1 k poruSe spanku pacienta (GulaSova et al., 2014).

Pacient se ocitne ve stavu, ktery nemize plné fidit a je tak zavisly na péc¢i zdravotnikl a
musi k nim chovat divéru. Operativni vykon je pro organismus stresujici udalosti i z
biologické stranky (napt. ztrata krve). Jestlize se k této stresové situaci ptipoji 1 velka
psychicka zaté€z, mize se stav vyvinout do zbyte¢nych pooperacnich komplikaci napt.
do embolie. Kazdy jedinec mtize reagovat naprosto odliSn€, mnohdy tyto reakce nemusi
od n¢j okoli o¢ekavat (Wendsche et al., 2012). Neptekonani predoperacniho strachu se
muize projevit jiz v bezprosttednim pooperacnim obdobi, kdy je nutné pacientovi
poskytnout pomoc pii orientaci v prostoru, ¢ase a provést kontrolu jeho psychického
stavu. Patficnym pouzitim pfistupnych prostfedkii a metod a plsobenim na pacienta
mohou zdravotnici kladné ovlivnit pacientovi postoje, nazory a prozivani. Mezi
zakladni postupy pfedoperacni piipravy patii farmakologickd a psychologicka piiprava

(Gulasova et al., 2012).

Komunikace v oSetfovatelstvi je pribéh neustile se rozvijejici a dynamicky, slouzi k
vymeéné informaci tykajicich se choroby, zdravi a oSetfovatelské péfe mezi oSetiujici
sestrou a pacientem. Pfedavani informaci mize probihat riznymi zpusoby. Mize mit
verbalni i neverbalni formu a mize mit i formalni ¢i neformalni styl (Kfivkova a

Tomova, 2016).

Komunikace v kazdé situaci probihd ve dvou trovnich, vztahové a obsahové (vécné).
Pribéhem komunikace aktéfi totiz sdileji a vysvétluji urcité informace a také buduji
svilj vzajemny vztah. Vytvofeni vhodného vztahu mezi sestrou a pacientem, sestrou a

¢leny rodiny pacienta, pripadné mezi ostatnimi ¢leny zdravotnického personalu neni
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mozné uskutecnit bez uc¢inné komunikace (Vévoda et al.,, 2013). Komunikace mezi
sestrou a pacientem by méla byt sméfovana k vyvazenému vztahu dvou osob, i kdyz
sestra pusobi z profesiondlniho hlediska jako autorita. O zptsobu a obsahu komunikace
by méla rozhodovat sestra a zarovenn by méla umét komunikaci fidit a usmériovat.
JelikoZ je komunikace dana socidlnimi rolemi, miZe dojit mezi sestrou a pacientem k
nedorozuméni (role mezi pacientem a sestrou se liSi). Sestry chapou onemocnéni a
jejich naslednou terapii jako standardni véc, pacient ale pocituje hrozbu. Diky témto
pocitim se miize pacient zacit chovat sobecky a nasazovat vysoké naroky na péci a

vynucovat si maximalni pozornost (Kiivkova a Tomova, 2016).

Komunikace pacienta s oSetfujici sestrou se fadi do socidlni komunikace. Socialni
komunikace se zabyva spojenim dvou osobnosti a pfenosem informaci mezi nimi, to
znamena od ¢loveka k ¢lovéku. Mluvime zde o komplexni a narocné zruc¢nosti, pii které
musime zvladnout rizné situace, osvojit si k nim urcit¢ dovednosti, jeZz umozni
rozhovor zacit, rozvijet, udrzovat a dokoncit ho (Zacharova, 2016). Socialni interakce-
komunikace patii mezi slozky potiebné k profesiondlnimu chovani. Zakladni
komunikacni styly a techniky se nauime b&hem socializacniho procesu. Socialni

dovednosti ziskdme pomoci aktivniho ¢i pasivniho druhu uéeni (Mellanova, 2017).

Komunikace se casto formuluje jako vzajemna vyména informaci. Jinak feceno,
vyména myslenek a népadi. Pokud hovofime o vymeéné informaci mezi lidmi, jedné se
o socialni komunikaci ¢i socialni interakci. Cilem komunikace je vyvolat odpovéd’,
proto je komunikace déjem. Komunika¢ni proces obsahuje pét zakladnich slozek.

Pokud jedna ze slozek chybi, komunikace neprobihd spravné (Zacharova, 2017).

Do struktury socialni komunikace se fadi komunikator - prvotni osoba vysilajici a
predavajici zpravu dalSim osobam. Komunikétor je ovlivnitelny postojem k situaci, k
Clovéku, se kterym mluvi, bezprostfednim okolim, kulturou, momentalnim citovym
rozpolozenim, postoji, vzdélanim, vychovou, profesni pozici, jazykovymi schopnostmi
atd. Komunikator pii predavani zpravy predpoklada, ze osoba, kterd zpravu piijima, ma
stejny nebo podobny kodovaci systém, aby dokazala porozumét jejimu sdéleni.
(Ktivkova a Tomova, 2016). Komunikant je osoba, kterd pfijima vyslanou zpravu (pro
n¢j je informace urcena), zpravu musi dekdédovat a jeho vnimani zpravy je nasledné
ovlivnéno jeho osobnosti, zkuSenostmi, prozitky a vlastnimi zameéry a cili. Komuniké je

obsah zpravy, informace, nazor, myslenka, potieba, postoj, problém a emoce (verbalni a
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neverbalni symboly jsou podobou zpravy). Dalsi sloZzkou je komunikacni jazyk, diky
kterému predavame komunikacni zpravu, dualezité jsou zde procesy kodovani a
dekodovani, které nam umozni porozumét vyznamum slov. I kdyz mluvime stejnym
jazykem, nemusime si rozumét, slova mohou mit jiné vyznamy, zejména ty abstraktni a
jedinec je muze individualn€ jinak chéapat (Zacharova, 2017). Komunikacni kanal
pfenasi zpravy a dale je $ifi, je to tedy nosi¢ zprav. Komunikacni kandly 1ze rozd¢lit na
tii hlavni: zrakovy, sluchovy a kinesteticky. Zrakovym kandlem zaméiujeme svij
pohled a pozorujeme, sluchovy kandl se skladd z mluvenych slov a pokynl a

kinesteticky kanal pouzivame pii prozivani vjemut napi. dotek (Plevova et al., 2011).

1.2.1 Pooperacni péce

Dle Janikové a Zelenikové (2013), je prvni Cast pooperaéni péce bezprostiedni
pooperacni péce. Bezprostfedni pooperacni obdobi je stav, kdy dochazi k ukonceni a
doznivani anestezie. U pacienta dojde k obnoveni bd¢losti a védomi a navrati se mu
obranné reflexy. Pro sesterskou praci je toto obdobi znaéné rizikové. PécCe je v této fazi
zaméfena primarné¢ na monitoring vitdlnich funkci, sledovani projevu moznych
pooperacnich komplikaci, zvladani bolesti a na péci o psychicky stav pacienta. Pokud je
po operacnim vykonu nutné pacientovi vitalni funkce sledovat kontinualné, je pacient
po skoneni operace piesunut piimo ze sidlu na ARO nebo JIP. Pokud je pacient
pteloZzen po operaci zpét na standardni oddéleni, byva v prvnich pooperac¢nich hodinach

ulozen na pooperacnim pokoji (Janikova a Zelenikova, 2013).

Operatér po operaci provede zapis do chorobopisu, ve kterém sestra nalezne ordinaci
1€kti, infuznich roztokd, transfuzi, pokyny ohledn€ polohy, pifevazovani operacni rany,
odstranéni drénii atd. Sestra dale sleduje fyziologické funkce, a to védomi, puls,
télesnou teplotu a krevni tlak (Slezdkova et al. 2010). Lékar se musi pfed prevozem
yjistit, zda bude mit pacient dostateCnou analgezii po probuzeni z anestezie, pro pievoz
na oddéleni a na prvni fazi setrvani na pooperacnim oddé€leni od pacientova piijezdu.

Tento zpusob prevence periody bez analgezie je velmi dulezity, ale ¢asto podceniovany
(Méalek et al., 2016).

Kdyz pacienta pievazime z operacniho sélu, je jiz extubovan a pii védomi. Dilezité je,

abychom kontrolovali pti pievozu pravidelnost dychani. Pacient po opera¢nim vykonu
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leZi na zadech a pfi kazdé jiné poloze myslime na to, aby bylo umoznéno dobré rozpéti
plic. Dbame na pravidelné zmény poloh, které zabranuji komplikacim (Slezakova et al.
2010). V moment¢, kdy se pacient vraci po chirurgickém vykonu zpét na odd¢leni,
hlavni oSetfujici osobou je sestra, kterd poskytuje pooperacni péci (sleduje mnozstvi
odsaté tekutiny z drénu, monitoruje fyziologické funkce a pecuje o rany), (Lee a F-K
Lee, 2012). Monitorace probihd v pravidelnych intervalech, prvni hodinu po pfevozu
méiime fyziologické funkce po 15 min, druhou hodinu po 30 min a nasledné¢ do
ubéhnuti 24 hodin od operace méiime kazdou hodinu (dle stavu pacienta a obtiznosti
provedeného chirurgického vykonu). Udaje se zaznamenavaji do akutni karty. Mirné
zmény fyziologickych funkci jsou u klientd v prvnich pooperacnich dnech obvyklé.
Pfi¢ina téchto vykyvii Casto byva zatizeni organismu anestezii, ztratou krve a podobné

(Slezékova et al. 2010).

Na poopera¢nim pokoji sledujeme az do Gplné stabilizace vitalni funkce (krevni tlak,
puls, saturace krve kyslikem a stav védomi). Sledujeme i biologicky material z drénii,
obvazy na operac¢ni ran¢ a svalovou silu. Pokud pacient za¢ne zvracet, musime ho
rychle polohovat tak, aby zvratky neaspiroval. Pokud nemocny udava bolest, podavame
analgetika. Na pooperacnim pokoji by mél byt 1ékat - anesteziolog, chirurg a povétené
sestry. Pokud je pacient po operaci odeslan na JIP nebo ARO, pievazi se pfimo z
operacniho salu, mnohdy zaintubovan a ptipojen k umélé plicni ventilaci (Schneiderova
et a., 2014). Dle Streitové a Zoubkové et al. (2015) po operaci nastava rezim zvlastniho
sledovani. Nutna je totiz kontrola operacni rany, a to krvacivosti, bolesti, drendzi,
zbarveni kiiZze a sliznic, diurézy a invazivnich vstupl. Pooperacni rdnu musime také
pfevazovat. Pfevaz je vykon, pii némzZ provadime soubor ¢innosti, které vedou k
pozitivnimu ovlivnéni pribéhu hojeni rany. V operaéni den se rdna obvykle
nepievazuje, prvni pifevaz vykondme po 48 hodinach od ukonceni operace, v diivejsi
dobé ranu pievazeme v piipadé, Ze rdna masivné krvaci nebo se projevi jiné pooperacni
komplikace. Nasledujici pfevaz provedeme za Gcelem zkontrolovani pooperacni rany a
jejiho okoli, vymény znecCisténého kryti, dezinfekce a débridementu rany, odbéru
biologického materidlu, zkraceni, odstranéni proplachu a napojeni drénu, aplikace 1é¢iv
a odstranéni stehti (Streitova, Zoubkova et al., 2015). Bolest v operacni ran¢ je Casta,
hlavné po vymizeni funkce anestetika. Bolest kontrolujeme soucasné s fyziologickymi
funkcemi, a pokud se vyskytne, nahlasime ji l1ékafi, a ten nésledné rozhodne o jeji 1é¢bée,

Pokud se jednd hojeni rany bez komplikaci, bolest do jednoho az dvou dnli vymizi

22



(hojeni rany per primam). Pfetrvavajici silna bolest zna¢i hojeni rany per secundam
(akutni zé&nét, rané krvaceni, rozestup rany a pistéle). Dulezité je nepodcenovat
pacientovu bolest. Bolest hodnotime vétSinou pomoci verbalnich skal. Mizeme hodnotit
i neverbaln¢ (projevy jako pla¢, kiik, vzdechy, vzlykani atd.) a dale mizeme pouzit i

vizudlni §kalu (Slezakova et al. 2010).

Dale vénujeme v pooperacnim obdobi pozornost zvlastni péci o dutinu Gstni, zajistime
hygienu tustni dutiny vCetné hygieny chrupu; predchazime zapachu z ust a udrzujeme
svézi pocit. Sestra provede kontrolu dutiny ustni, podiva se po bolestivych mistech,
zkontroluje chut'ové vnimani, dale kontroluje, zda pacient nema potiZze se Zvykanim a
polyk&nim, zhodnoti stav sliznic. Musi pacienta edukovat o kontrole a nutné spolupréaci.
Pokud sestra pecuje o nesob&staéného pacienta, pou¢i ho o vykonu a vykonava sama
veSkerou péci o dutinu Ustni (Bartinék et a., 2016). Diky omezeni pitného rezimu jak
pted, tak i po operaci dochazi k osychani sliznice a jazyka, a tim i k nepfijjemnému
zéapachu z ust (tento stav mlize zapiicinit 1 nauzeu a zvraceni). Pokud nastane nauzea a
zvraceni, mize to byt i nasledek premedikace, anestezie a podavani analgetik v prvnim
pooperacnim dnu. Zvratky je nutné odsat katétrem z ust a polohovat nemocného na bok,
aby nedoslo k aspiraci (zejména u pacienta, ktery neni zcela probuzen po anestezii).
Léky k tlumeni nauzei a zvraceni podavame parenteralni cestou (Slezakova et al. 2010).
Dale sledujeme vyprazdinovani moci, pred ur¢itymi chirurgickymi vykony se pacientovi
zavadi permanentni mocovy katétr, jeho pouziti se odviji dle zvyklosti urcitého
pracovisté¢ a dle druhu operace, kterou mé pacient podstoupit, v n€kterych ptipadech
gynekologickych a urologickych chirurgickych zakrokt je zavedeni permanentniho
mocového katétru nekompromisni (Janikova a Zelenikova, 2013). Nasledné je po
operaci bud’ odstranén, nebo se ponecha (pokud se pacient nevymoci do 6- 8 h po
vykonu, spontanné provedeme katetrizaci). V ramci pooperacni péce sledujeme i
odchod stolice a plynti. Miize dojit k docasné zastavé odchodu plynt a stolice, ktera se
muze projevit meteorizmem, pficinou je zastava stfevni peristaltiky. Pacientovi miizeme
pomoci v ramci oSetfovatelské péce aplikaci rektalni rourky, polohovanim a Casnou
mobilizaci (Slezdkova et al., 2010). Obnova funkce peristaltiky je zavisla na druhu
operace. Jestlize byl chirurgicky vykon, vykonan pfimo nad travici trubici, obnova
funkce trva delsi interval. Obnova miize trvat i n€kolik dni, nejdiive za€nou odchézet
stievni plyny a az poté zacne odchazet i stolice. Do doby, nez dojde k obnoveni funkce

peristaltiky, musime pacientovi omezit pfijem per os. Miizeme pacientovi podavat
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pouze malé mnozstvi ¢aje. Tekutiny a ziviny dodavame pomoci infuzi a parenteralni
vyzivou, ptipadné lze pouzit enteralni sondu vedouci do tenkého stieva (Schneiderova,

2014).

Pozornost klademe i na vodni a elektrolytové hospodarstvi, ve kterém muze dojit ke
zménam zpusobenym krvacenim pii chirurgickém vykonu. Sledujeme tedy piijem a
vydej tekutin a ptipadné je ordinovdno parenteralni podani ndhradnich roztokii (pfi
silném zvraceni nebo po operacich v travicim systému). Prevence dekubita je dalsi cast
péce, pacienta Casto polohujeme a zvlaStni pozornost vénujeme hlavné predilekénim
mistim. V neposledni fad€ myslime na prevenci tromboembolické nemoci. Zamétujeme
se hlavné na obézni pacienty, pacienty trpici kardiovaskularnim onemocnénim a na
klienty s tromboembolickou anamnézou z minulosti. Pacientim zajistime bandaze
dolnich koncCetin, omezime intravenozni injekce, infuze, lékat také ordinuje

antikoagulancia a pacienta ¢asné mobilizujeme (Slezékova et al. 2010).

V poopera¢nim obdobi se mohou objevit i komplikace. Pooperacni komplikace jsou
narusujici situace, které neumoziuji standardni pooperacni pribéh a jejich postupovani
souvisi s anestezii nebo s operaci. Nejvyssi riziko pooperanich komplikaci je v
¢asovém intervalu prvnich dvou hodin po ukonceni operace. Sestra musi sledovat
symptomy, které mohou poukézat na mozné komplikace a co nejdiive provést
intervence, které zabrani rozvoji komplikaci. Hlavni komplikace v pooperacnim obdobi
jsou; hypoventilace (vznikla vlivem doznivani anestezie a svalového relaxancia), skryty
Sokovy stav, a to hypovolemicky a hemoragicky (hypotenze, negativni bilance, krevni
ztraty). Dale do hlavnich komplikaci patfi vykyvy krevniho tlaku a télesné teploty,
chirurgické komplikace (napt. krvaceni) a predavkovani 1éCivy (anestetika, opiaty,

svalova relaxancia), (Janikova, Zelenikova 2013).

1.2.2 Spolupréce s rodinou

Komunikaci s pfibuznymi nemocného miizeme dosdhnout navdzani ¢i nenavazani
dobrého kontaktu s rodinou a ziskat tak ptilezitost k vytvoreni spoluprace. Komunikace
sestry s rodinou pacienta se odviji pfedev§im od zdravotniho stavu pacienta, druhu

onemocnéni (akutni nebo chronickd choroba), Cetnosti setkdni sestry s pifibuznymi
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nemocného, dileZitosti feSeni problému (zejména socidlnich a psychickych) a ¢asovych

rezerv sestry i rodiny nemocného (Vévoda et al., 2013).

Rauta et al. (2013), povazuje za dutlezité sdélovani informaci o zdravotnim stavu
pacienta jeho roding, pokud si to nemocny pieje. Mnoho pacientli chce, aby byla jejich
rodina zapojena do poskytovani informaci. Dochazi tak k sniZeni stresu a tzkosti a k
naslednému zvySeni spokojenosti nemocného. Pacienti také oceni, kdyZ jsou ptitomni
jejich ¢lenové rodiny u edukace perioperacni sestrou, pii planovaném chirurgickém

vykonu, vnimaji je totiz jako emocni podporu (Rauta et al., 2013).

Dle Vévody et al. (2013) musi, sestra pti komunikaci s ptibuznymi v prvni fadé myslet
na osobni informace nemocného a chranit je jako diavérné. Pravidelné a opakované
informace o zdravotnim stavu nemocného jsou velmi dilezité jak pro pacienta, tak i pro
jeho rodinu. Sestra musi v této oblasti znat své kompetence, které ji umoziiuji sdélovani
informaci ptfibuznym pacienta, aby védéla, co pfesné mize sdélit a jakym zplisobem.
Dle Zacharové (2017) by se zdravotnici méli umét fidit urlitymi zasadami pii
komunikaci s rodinou. M¢Eli by umét ocenit, Ze se snazi nemocného navstévovat a
prospét mu tim. Dale by méli ujistit pfibuzenstvo pacienta, ze se zdravotnicky tym umi
vhodné postarat o0 nemocného a vyuziva vSechny dostupné 1é¢ebné postupy. Je vhodné
rodin¢ pacienta sd¢lit, jakym zpisobem pfti 1€cbé mohou spolupracovat. Dale pomoci
vhodné komunikace zjistit udaje, jez mohou pomoci léebnému procesu pacienta.
Vhodné je i ukadzat pochopeni pro starost ¢i zneklidnéni pfibuznych (Zacharova, 2017).
Dle Vévody et al. (2013) sestra nemluvi s rodinou nemocného o diagnoze, nalezech,
progndéze a zavaznosti stavu pacienta. Sestra mulze sdélovat piibuznym nemocného
informace o oSetfovatelské péci, chodu oddé€leni, navstévnich hodindch a mize sd€lit 1
kontakt na pacienta, oSetfujici sestry a jeho 1ékare. Sestra v ramci komunikace muze
zejména smeétovat k edukacni Cinnosti v zavislosti na charakteru daného onemocnéni a

zdravotniho stavu nemocného (Vévoda et al., 2013).

Po opera¢nim vykonu je pacient propustén do doméaci péce az tehdy, kdy je stabilni, bez
znamek akutniho zanétu a pfijimé potravu. Odchizi doml s planem ambulantnich
kontrol. Pied propusténim je nutno zjistit, zda ma pacient rodinné zdzemi a zhodnotit,
jestli mize byt opravdu propustén domii (ma nékoho, kdo by mu zajistil stravu, jestli
dokaze provést sim hygienu, a v ptipad¢, Ze ne, jestli ma piibuzného, ktery mu s

hygienou pomtze atd.). V piipadé€, ze pacient neni schopen se sam o sebe postarat a
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nema zadného pifibuzného, ktery by mu pomohl, mél by mu prakticky lékar zajistit
doméci osetfovatelskou péci. Pokud doméci péce nelze zajistit tak, aby byla
odpovidajici, je pacient pielozen na lizko nasledné péce. V nékterych ptipadech jsou

zajiStény lazenské ¢i rehabilitacni zafizeni (napf. kardiochirurgie, ortopedie,

gynekologie), (Bartinck, 2016).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cil préace

Cil 1- Zmapovat subjektivni ptipravenost pacienta k planovanému chirurgickému

vykonu.
2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka 1- Jak pacient hodnoti sesterskou edukaci pfed planovanym

chirurgickym vykonem?

Vyzkumna otdzka 2- Jaka jsou ocekavani pacienta pied planovanym chirurgickym

vykonem?

Vyzkumna otazka 3- Jaké jsou zkuSenosti pacienta po absolvovani planovaného

chirurgického vykonu?
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3 Metodika

3.1 PouZita metoda

Pro ziskani potfebnych dat k praktické casti bakalarské prace byla pouzita metoda
kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Sbér dat byl uskutecnén pomoci techniky
polostrukturovanych rozhovorti s pacienty podstupujici planovany chirurgicky vykon.
Rozhovory jsou k dispozici k nahlédnuti na ptiloZeném CD, jeZ je soucasti bakalarské
prace. Pro vyzkumné Setfeni byly vybrany dv¢ stanice chirurgického oddéleni v jedné z
jiho¢eskych nemocnic. Toto vyzkumné Setfeni bylo provedeno az po ziskani souhlasu
naméstkyné pro oSetfovatelskou péci, vrchni sestry, stani¢nich sester a pacientd, ktefi

poskytli potiebna data k vyzkumnému Setieni.

Klicovymi tématy byly pfipravenost pacienti k planovanému chirurgickému vykonu
pomoci edukace sestrou a spokojenost pacienti v komunikaci se sestrami. VSichni
pacienti byli pfed zahajenim individudlnich rozhovori obezndmeni s divodem
vyzkumného Setfeni. Rozhovory smeétovaly k ziskani odpovédi na zplisob edukace,
ktera byla pacientim poskytnuta pied planovanym chirurgickym vykonem a to zejména
na opera¢nim odd¢leni. Dalsi otdzky se tykaly ocekavani pacienti pied planovanym
chirurgickym vykonem, zhodnoceni uzite¢nosti podané edukace po absolvovani
planovaného chirurgického wvykonu, spokojenosti v komunikaci mezi sestrou a
pacientem a hodnoceni celkového procesu kolem planovaného chirurgického vykonu,

zejména na operacnim oddéleni.

Kazdy pacient podstoupil dva rozhovory. Prvni rozhovor se uskute¢nil jeden den pied
planovanym chirurgickym vykonem. Tento rozhovor byl zaméfen na ptedoperacni
edukaci pacienta a na pacientova ocfekavani tykajici se oSetfovatelské péce a
prospésnosti planovaného vykonu. Obsahoval 10 otdzek. Druhy rozhovor se konal
zpravidla nékolik hodin po operaci za souhlasu osetfujicich sester, kdy pacienti jiz byli
stabilizovani a schopni hodnotné odpovidat. Tento rozhovor sméfoval k ohodnoceni
uziteCnosti predoperacni edukace, dojmu z celkového pribéhu kolem planované¢ho
vykonu a komunikace mezi sestrou a pacientem. Pti druhém rozhovoru bylo polozeno
celkem 7 otdzek. Pacienti tedy poskytli své odpovédi celkem na 17 otazek. Rozhovory
trvaly pfiblizn€¢ 15 minut, po secteni obou rozhovorii u jednotlivych pacientli byl
celkovy ¢as konverzace piiblizné 30 minut. Sbér dat k rozhovorim probihal v obdobi

mésice bifezna 2018. Mistem setkadni s dotazovanymi pacienty byl pokoj na
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chirurgickém oddéleni, jejz obyvali po dobu své hospitalizace. Rozhovory byly
nahravany se souhlasem pacientl ptes aplikaci Zaznam zvuku do mobilniho telefonu

autorky bakalaiské prace.

Polostrukturované rozhovory s dotazovanymi pacienty zaznamenané v aplikaci Zaznam
zvuku v mobilnim telefonu autorky bakalafské prace byly pomoci poslechu prepsany do
pisemného zapisu a poté rué¢né zpracovany pomoci metody ,,otevien¢ho kodovani“. Dle

této metody se nasledné riznymi barvami oznacovaly individualni kategorie.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo devét pacienti podstupujici planovany chirurgicky vykon.
Soubor byl ve slozeni 6 zen a 3 muzi. Dotazovani pacienti byli hospitalizovani na dvou
standardnich stanicich chirurgického oddéleni. Pro zachovani anonymity, konkrétniho

oddéleni nelze oddéleni vice identifikovat. Pacienti jsou oznaceni jako D1 - D9.

Tabulka 1: Identifika¢ni iidaje pacienti

Hospitalizace na

Pacient/ _ Zdravotnik/  Druh planovaného
_ Pohlavi . . . - oddéleni v
dotazovany nezdravotnik  chirurgického vykonu . .
minulosti
: Odstranéni kyly z pupe¢ni Ano
1 Zena Nezdravotnik | o
Jizvy
) Laparoskopické Ne
2 Muz Nezdravotnik )
cholecystektomie
3 Muz Nezdravotnik | Odstranéni bfisni kyly Ne
3 Exstirpace benigniho Ne
4 Zena Zdravotnik )
loziska z prsu
5 Zena Nezdravotnik | Odstranéni cysty z prsu Ne
6 Zena Nezdravotnik | Mastektomie Ne
7 Muz Nezdravotnik | Odstranéni téiselné kyly Ne
8 Zena Nezdravotnik | Odstranéni $titné Zlazy Ne
9 Zena Nezdravotnik | Mastektomie Ano
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3.2.1 Pacienti podstupujici planovany chirurgicky vykon
DOTAZOVANY 1: Zena, nezdravotnické profese, podstoupila planovany chirurgicky

vykon odstranéni kyly z pupeéni jizvy, na oddéleni jiz byla v minulosti hospitalizovana.

DOTAZOVANY 2: muz, nezdravotnické profese, podstoupil planovany chirurgicky
vykon laparoskopickd cholecystektomie, na oddéleni nebyl nikdy v minulosti

hospitalizovan.

DOTAZOVANY 3: muz, nezdravotnické profese, podstoupil planovany chirurgicky

vykon odstranéni btisni kyly, na oddéleni nebyl nikdy v minulosti hospitalizovan.

DOTAZOVANY 4: Zena, zdravotnické profese, podstoupila planovany chirurgicky
vykon exstirpaci benigniho loziska z prsu, na oddéleni nebyla nikdy v minulosti

hospitalizovana.

DOTAZOVANY 5: 7ena, nezdravotnické profese, podstoupila planovany chirurgicky

vykon odstranéni cysty z prsu, na oddéleni nebyla nikdy v minulosti hospitalizovana.

DOTAZOVANY 6: Zena, nezdravotnické profese, podstoupila planovany chirurgicky

vykon mastektomie, na oddéleni nebyla nikdy v minulosti hospitalizovéna.

DOTAZOVANY 7: muz, nezdravotnické profese, podstoupil planovany chirurgicky

vykon odstranéni tfiselné kyly, na oddéleni nebyl nikdy v minulosti hospitalizovan.

DOTAZOVANY 8: Zena, nezdravotnické profese, podstoupila planovany chirurgicky

vykon odstranéni §titné zlazy, na oddéleni nebyla nikdy v minulosti hospitalizovana.

DOTAZOVANY 9: Zena, nezdravotnické profese, podstoupila planovany chirurgicky

vykon mastektomie, na odd€leni jiz byla v minulosti hospitalizovéna.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni
4.1 Kategorizacni skupiny

1. Druh planovaného chirurgického vykonu

N

. Edukace pacientii pfed planovanym chirurgickym vykonem

w

. Pocity dotazovanych po ukonceni edukacniho rozhovoru se sestrou
4. Ocekavani pred planovanym chirurgickym vykonem

5. Komunikace a ptistup sester na operacnim oddélenti

[op}

. Hodnoceni ptedopera¢ni edukace po planovaném chirurgickém vykonu

7. Hodnoceni celkového pribéhu kolem planovaného chirurgického vykonu

4.1.1 Kategorie: Druh planovaného chirurgického vykonu:

Pacienti podstoupili rizné planované chirurgické vykony. Mastektomii podstoupily
pacientky (D6, D9). Odstranéni cysty z prsu jedna pacientka (D5). Exstirpaci benigniho
loziska z prsu prodélala jedna pacientka (D4). Laparoskopickou cholecystektomii
absolvoval jeden pacient (D2). Odstranéni bii$ni kyly podstoupil jeden pacient (D3).
Odstranéni tiiselné kyly také jeden pacient (D7). Odstranéni kyly z pupe¢ni jizvy se
podrobila jedna zena (D1). Odstranéni §titné zlazy podstoupila jedna pacientka (DS8).

4.1.2 Kategorie:Edukace pacientii pred planovanym chirurgickym vykonem

Vsichni pacienti pfijimali edukaci od sester na opera¢nim oddéleni (D1, D2, D3, D4,
D5, D6, D7, D8, D9). D5: ,,Sestricka mé tady na oddéleni edukovala. Prisla sestiicka,
Fekla mi, kolikata budu na rade, v kolik tak asi pijjdu na sal a jesté rikala, Ze mi da
takovou injekci, kterd je na uklidneni tak abych se uz nezvedala potom z postele a taky
si previikla andéla a taky Fikala, Ze mi musi zavavat nohy a mdm byt od piilnoci na
lacno a Ze mi daji kanylu na léky. D6: ,,Sestra mi tady na oddéleni rekla vse do detaili,
Ze mi napichnou Zilu na léky a Ze mé uspi a nasadi mi kyslik, ze nesmim od piilnoci nic

jist a pit. Taky rFikala, Ze pred jednou urcitou injekci (premedikaci) at’ jdu na zdchod a
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pak at’ uz nikam nechodim. Mluvila i o pooperacnim pokoji o tom dospavacim.* Da3:
,Sestra v§echno Fekla. Rikala, at od piilnoci nejim a nepiju, to mné nevadilo, protoZe je
to pro meé normalni pak rano fikala, at’ si natahnu puncochy a Ze mi pichnou kanylu a
injekci hodinu pred operaci na pripravu na uspani a ze mam jit na zachod pred tou

injekci a pak uz jen lezet.

Dotazovana D8 ziskala ivodni informace o svém planovaném chirurgickém vykonu jiz
u své endokrinolozky. D8: ,, Dostala jsem informace uz od své pani doktorky, co jsem
méla na Stitnou zldazu, dostala jsem od ni letak a tam byla popsana ta moje operace
Stitné Zlazy a tam jsem si to vSechno vycetla, vSechno, co mé cekd, jak to bude po
operaci, vsechno tam bylo napsany.“ Dotazovana D1 podstoupila edukaci 1ékafem na
traumatologickém oddéleni. D1: , Poucoval mé uz doktor na traumacce. VSichni
dotazovani byli edukovani Iékafem z anesteziologicko-resuscitaéniho oddéleni (D1, D2,

D3, D4, D5, D6, D7, D8, D9). D4:,, Pak mne edukoval jesté lékai na ARU. *

Dotazované D4, D5, D6, D9 byly edukovany prostiednictvim mammarniho tymu od
Iékate 1 sestry. D4: ,,Edukovala mne néjakad sestiicka na mamadrnim tymu a pochopila
Jjsem to asi Spatné. Protoze oni vzhledem k tomu, Ze jsem zdravotnik, predpokladali, ze
tomu asi rozumim. TakZe jsem pochopila, Ze prijdu, oni mné odoperuji a druhy den
pujdu domui a viastné jsme prisla, zavedli Frankiv vodic, takovy drat a ted tady jsem
asi dva dni.“ Dotazované D6, D9 se zminili o edukaci onkologem. D9: ,,Jo, poucil, uz
doktorka z onkologie ta mi toho hodné vysvétlovala. Sestricky tady taky, viastné mé
poucili i na prijmu a tak vsude. Myslim, Ze docela podrobné a byl to viastné onkolog,

doktor na ARO a tady na oddeleni se mnou tak pan doktor mluvil. *

Vsichni dotazovani byli edukovani pti ptijmu od 1ékafe na opera¢nim odd¢leni (D1, D2,
D3, D4, D5, D6, D7, D8, D9). D7: , Mluvil jsem tady s néjakym doktorem, kdyz mé
prijimali na prijmu, ten mé poucoval. “ D6: ,, Poucovali mé pri prijmu i s doktorkou a i s
panem chirurgem. “ Dotazovani odpovédéli, Ze jako edukaéni mistnost zvolena sestrou
byl nejcastéji pouzit jejich pokoj na odd€leni a chirurgicka ambulance, kde dotazovani
absolvovali pfijem na konkrétni oddéleni (D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7, D8, D9). D2:
., Hlavne jak jsem prisel na ten prijem a pak i tady na pokoji.” D7: ,, Na ambulanci pri
prijmu a na pokoji. “ Dal§imi mistnostmi byli mammarni ambulance (D4, D5, D6, D9),

ordinace endokrinolozky (D8) a traumatologick&d ambulance (D1).
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Sestry edukovaly pacienty zejména pomoci rozhovoru a informovaného souhlasu s
operaci, kde byl popsan dany druh planovaného chirurgického vykonu a dal$i nutné
informace vztahujici se k vykonu (D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7, D8, D9). D6: ,, No kdyz
Jjsem byla na pokoji, tak mi prinesla na podepsani a na precteni informovanej souhlas.
Jinak mi vse sestra rikala a vSechno bylo do detailii vysvetleny. Stacilo mi to takhle.
D7: ,,Hlavné slovné poucovala a pak jsem podepisoval a cetli si ten souhlas, nic jinyho
mi nedala. “ Pacientka D9 sdélila, Ze dostala pted hospitalizaci od sestry z mammarniho
tymu informacni letak. D9: ,, Dostala jsem od sestry letdk, jesté kdyz mé pani doktorka
posilala na operaci, jesté kdyz jsem byla, na tom mammo tymu. Tam jsem dostala papir
a tam bylo vSechno napsany, co mé ceka.“ Pacientka D5 dostala informacni letdky o
svem planovaném chirurgickém vykonu na chirurgii pii objednani na operac¢ni zakrok.
D5: ,, Dostala jsem letaky na procteni, uz jak jsem se byla objednat na tu operaci. Tam
taky bylo vse svym zpusobem napsany. Takze jsem uz méla pred nastupem na operaci
prehled. © Pacient D3 dostal také informacni letaky od sestry. D3: ,, Pak jsem dostal na
prijmu jesté letaky od sestry a tam byl jeden takovej vseobecnej a pak tam bylo i 0
komplikacich a proc je ta operace nutna.“ Informacni letdk dostala i pacientka DS, ale
ta jej neobdrzela od sestry ale od své I¢karky z endokrinologie, ktera ji dlouhodobé¢ 1€¢i.
Dalsi pacienti tedy byli edukovani pouze rozhovorem a prostiednictvim informovaného

souhlasu (D1, D2, D4, D6, D7).

Vsichni dotazovani neshleddvali zaddné zapory v obsahu sdélenych informaci sestrou na
opera¢nim oddéleni (D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7, D8, D9). D9: ,, Zapory neshledavam
asi Zadny, protoze mi to rekli dobre a ¢lovék byl rdad, zZe to vi. “ D7. ,,Nevadilo mi nic,
vSemu jsem rozumél, co po mé chteli, vsechno bylo pro mé jen kladny. “ D6: ,, Rozumeéla
Jjsem vSemu, polopaticky to vysvétlovaly. Na co jsem se vidycky zeptala tak jsem dostala
odpoved, hodnotim spis kladne.” Dotazovani D4, D5, D8 uvedli, ze nejdulezit&jsi
kladnd informace, kterou dostali, byla, kdyZ jim sestra sdélila, ze maji moznost Si
kdykoli po operaci pozadat o analgetika. D4: ,, Neshledavam zdpory, viechno mi rekli,
jak to bude. Hlavné mi sestricka na oddéleni pomohla, kdyz mi rekla o tom tlumeni
bolesti, ze si mizu kdykoli Fict o lék.“ D8: ,, Zadny zdpor nevidim, hodnotim informace

kladne. Hlavné tu, ze si muzu rict kdykoli o léky na bolest.

Vice jak polovina pacientti odpovédélo (D3, D5, D6, D8, D9), Ze je nenapadly pied
operaci zadné dalSi dopliujici otdzky, které by jim zasadné¢ informaéné pied

planovanym chirurgickym vykonem pomohly. D5: , Ne, nic navic mé nenapadlo.
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Kdybych nécemu nerozumela tak se zeptam. “ D9: ,, Vim, co miizu cekat a co ne. Ja uz
vim, co mé cekd, protoze jsem uz byla na tyhle operaci. Zddné doplijici otizky
nemam. “ Pacienti D1 a D2 se zminili, zZe je napadla otazka, jak dlouho budou muset
pobyvat po svém chirurgickém vykonu na oddéleni, nez dojde k jejich propusténi. D1:
,,Akorat jsem se zeptala kdy asi tak pujdu po ty operaci domii, jak dlouho to bude
trvat. “ D2: ,,No, jak dlouho tady budu muset jesté byt, a odpovédeli mi.* Dotazovana
D4, odpovédéla, ze se potiebovala zeptat na zavadéc - FrankGv vodi¢ nutny k jeji
operaci. D4: ,,Jenom jsem Se ptala ohledné toho Frankova vodice. To jsem se o to jako
zajimala no, protoze predpokladali, Ze vim co to je a ja nevédéla, o co se jedna. Jesté
pani doktorka, jak mi to zavadeéla, tak rikala, jestli se chci na ten drat podivat, ja rekla,
ne dékuju, protoze to bylo neprijemny a pani pak v cekarne pak rikala, Ze byl metr
dlouhej, ale to jsem vedet nechtela.” Pacient D7 odpovéd€l, ze potieboval pred
opera¢nim vykonem zjistit, zda vyoperuji 1 druhou kylu, kterou trpi anebo jestli
podstoupi dalsi operaci. D7: ,, Akorat jsem se zeptal, jestli mi vezmou i tu druhou kylu co

3

mam a na to rekli, Ze mi to nebudou délat, vic uz mé nic nenapadlo.

4.1.3 Kategorie: Pocity dotazovanych po ukonceni edukacniho rozhovoru

Dotazovani (D3, D5, D6, D7, D8) sd¢lili, Ze se po eduka¢nim rozhovoru citili uklidnéni.
D5: ,, Po tom co mi sestricka vysvétlovala, co se mi bude dit, jsem se citila klidnéjsi.
Vedela jsem takhle potiebné informace. “ D7: ,, No zZadné zvlastni pocity, ja jsem, zvyklej
uz jsem celej rozrezanej. Ja mél casto urazy. Citil jsem se prosté jako v nemocnici a
nervozni jsem nebyl, spis klidnéjsi, protoze jsem védél vsechno. “ Cést pacientd popsali
sve pocity jako neutralni (D1, D2, D9). D2: ,, Prosté jsem prisel do nemocnice s tim, Ze
Jjdu na operaci a ja toho moc ani védet nechtél, pro mé je obcas lepsi nevedet. Citil jsem
se tak neutralne, nebal jsem se, ze bych néeco od sestry nevedel. “ D9: ,, No vsemu jsem
rozuméla a ty jeji pokyny jsme brala, protoze to tak prosté musi bejt. Protoze chci, aby
mi nebylo treba Spatné po ty operaci. Neméla jsem problém, Ze by sestra pouzila néjaky
odborny vyraz a ja ho nepochopila. Citila jsem se tak neutrdlné. “Posledni dotazovana
pacientka se citila zneklidnéna a nervozni. D4: ,, Sestricka mi Fikala vSechno tak jako, Ze
Jjsem si Fikala dobry, tak to bude tak jako na dva dny, ale kdyz pani doktorka doplnila,
Ze kdyz bude potreba tak toho vezmou vic a o to déle tu budu, tak to mé teda trochu

3

zneklidnilo. Tak teda nevim, do ceho jdu. *
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4.1.4 Kategorie: Ocekavani pred planovanym chirurgickym vykonem

Vsichni dotazovani pacienti ocekavali, Ze se planovany chirurgicky vykon zdati (DI,
D2, D3, D4, D5, D6, D7, D8, D9). D8: ,, Ocekavim to, zZe se to podaii v poradku
vSechno vyndat a zZe to preziju.” D4: , Ocekavam, Ze ta operace dopadne dobre a
nevezmou hodné. “ Dotazovani D2 a D3 ocekdvali, Ze jejich operacni zakrok povede k
zbaveni se bolesti, které jim onemocnéni zptisobovalo a pfinese jim naslednou ulevu.
D2: ,, Ocekavam samozrejmé ulevu. ProtoZe uz mam néjaky bolestivy zdchvaty a uz to
musi ven.“ D3: ,, Ocekdavam, Ze se zbavim kyly a bolesti a ulevi se mi.* Vét§ina
dotazovanych oéekavala, ze se po operaci co nejdiive zotavi, aby mohli byt propusténi z
nemocnice a dostat se tak brzy zpét do svych domovi (D2, D4, D5, D7, DS8). D5:
,, Ocekavam, Ze to budu mit rychle za sebou a Ze mi bude brzo dobre, abych mohla brzo
domit. “ D9: ,, Ocekavam, ze se budu rychle hojit a doufam, Ze pujdu, brzo domii do téch
péti dnu bych chtéla odejit. Poprvé mi to prodlouZzili, tak doufam, Ze ted’ to bude lepsi a
myslim si, Ze to bude lepsi.” Pacienti, ktefi pfisli na planovany zakrok, kvuli
onemocnéni kyly, ofekavali, Ze se tohoto problému zbavi (D1, D3, D7). D1: , Co
0cekavam? No, Ze mi to zpravi, Ze uz kyla nebude, ale ona by bejvala nebyla, kdyby
nebyla ta operace predtim. Pan doktor mi totiz Fikal, Ze se ta brisni sténa mozna
poskodila tou laparoskopii. To byla totiz predtim operace Zzlucniku.” DT: ,,No

ocekavam, ze bude vse v poradku a odstrani tu kylu. Ze mi to pomiize k uzdraveni.

oy es

zkuSenosti a ¢ekaji, Ze péCe bude stejné uspokojiva jako pti minulém setkani. D1: ,,Ja
jsem tady uz jednou byla, takzZe jsem védela, jakou péci muzu ocekavat, a zatim mé
nezklamali. Furt ta péce je stejnd, dobra. Presné takhle dobrou jsem ji ocekavala. * D3:
., Tak ja uz to tu trochu znam uz jsem tu byl. TakZe ocekavam, Ze to bude podobny jako
minule. Ocekavam, Ze budou sestry takovy, abych byl spokojeny jako minule a zatim
jsem spokojenej na 99,9%. “ Dotazovani (D2, D5, D6, D7, D8) od péce pied vykonem
oCekavali, Ze je sestra seznami s chodem oddé€leni a pomize jim k uzdraveni se. D6:
,,No normalné jsem ocekavala, Ze mé tady ulozi, Ze mé tady se v§im seznami, jak to tady
probihd, poznam sestricky, doktory a spolubydlici. No a hlavné se nemuzu uz dockat uz,

aby to bylo za mnou a pomohli mi.* D2: ,, Oc¢ekavam prosté standardni péci, nevim, co
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bych mohl jeste chtit v nemocnici a Ze budu védet, jak to tu chodi. Hlavné chci, aby mi

pomohli, a to mi staci, kdyz mi pomiizou.

Dotazovani pacienti také odpovédéli, co jesté ¢ekaji od sester pied operaci. VétSina
odpovédéla, Ze oCekavaji od sester profesionalni praci a vstiicny piistup (D1, D5, D6,
D7, D8, D9). D6: ,, Ocekavam, ze se budou chovat profesiondlné, sympaticky, vstiicné a
mile a zatim tomu tak je, myslela jsem si, Ze budou odmeérenéjsi, ale jsem prijemné
prekvapena. Takze takovou péci cekam i dal.” DS: ,, Zatim se mi dostdava veSkeré péce.
Cekam slusny a vstéicny jednani a zatim si nemam na co stéZovat.“ Pacientka D4,
ocekavala od sester podrobngjsi vysvétleni vztahujici se k jejimu operaénimu vykonu.
D4: ,No cekam, ze mée do toho zasvéti trochu hloubs, protoze se jako venuju ty
problematice, toho nddorovyho onemocnéni, ale v chirurgii zas tak zbéhld nejsem.
Takze tohle cekam, zZe mi osveétli bliz, co mé ceka a ocekavani se teda splnilo, ale docela

«

pozdé, cekala bych to driv.” Dotazovani D2 a D3 pied operaénim vykonem
predpokladali, ze dostanou potirebnou péci a ze se dostavi v brzké dob¢é na operacni sal.
D2: ,, Zatim mé nic nenapada, jen at me daji to co je potieba a Feknou, Ze uz jedeme na

s

sal.“ D3:,, Ocekavam, zZe mi daji péci takovou, jakda bude potieba, a odejdu na sal. **

4.1.5 Kategorie: Komunikace a pristup Sester na operacnim oddéleni

Vsichni dotazovani pacienti by, ze své vlastni zkuSenosti, v komunikaci se sestrou na
oddéleni, na némz byli hospitalizovani by nic nezménili (D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7,
D8, D9). D9: , Tady zrovna oddéleni, jsou sestricky Sikovny, hodny a usmévavy.
Vsechno feknou, jsou ochotny, je to dobry. Neménila bych nic.” D1. , Asi bych
nemeénila. Oni vam stejné nemiizou vSechno asi rict, oni vétsinou reknou, musite pockat
na pana doktora, protoze sestry jsou vizany na né. Na to nejdiilezitéjsi se zeptam sestry
a ta mi odpovi, jak jsem rikala neutralne, nebo pozitivne. “ Vsichni pacienti se shodli v
tom, Ze byli spokojeni s komunikaci mezi nimi a sestrou z oddéleni, na némz byli
hospitalizovani. (D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7, D8, D9). D1: ,,Jo, byla jsem spokojen,
mluvila se mnou chdpavé. Komunikace mi vyhovovala, domluva byla dobra.“ D7:
, Ano, byl jsem spokojenej. Vzdycky jsem se bez problémi dozvédeél vsechno, co jsem
chtel. “ D8: ,, Spokojend jsem naprosto byla, domlouvala jsem se bez problémaii, nastésti

«

Jjsem se nikdy tady se sestrickou nedostala do néjaky neprijemny situace. "
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Pacienti byli dale tdzani na to, jak k nim sestry piistupovaly, zda tento pfistup splnil
jejich oc¢ekavani. VétSina dotazovanych odpovédéla, ze pristup sestry byl vyhovujici,
dle jejich o¢ekavani (D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7, DS8). D1: ,, Ano spinil ocekavani.
Pokazdé kdyz jsem tu byla. Ted je ten pristup taky vyhovujict. “ D6: ,,JO, pFistup sestry
splnil moje ocekavani. Sestry jsou tady opravdu profesiondlni, pecovaly o mé vaizné
peclive, nestalo se, ze by mi néco dilezityho chybelo. “ DT: ,, Urcite splnil. Ocekaval
Jjsem, Ze mi pomohou a Ze se budou starat tak aby mi néco nechybélo a tak to presne
bylo.“ D8: ,, Urcité splnil moje ocekdavani. Celkové vsechny sestricky jsou tady mily,
usmevavy, kdyz vidi, Ze je vam zle tak na vas hned promluvi, takze se mi ulevi, jsou fakt
Jjako hodny, nemiizu si stézovat ani na jednu. “ Pacientka D9 uvedla, Ze pfistup sester byl
nad jeji o¢ekavani a byla mile ptekvapena. D9: ,, Pristup je v poradku, cekala jsem to
treba i horsi. Prijemné mé to prekvapilo, opravdu jsem necekala, Ze to bude vse tak

klidné probihat.

4.1.6 Kategorie: Hodnoceni predoperacni edukace po chirurgickém vykonu

Témét vsichni dotazovani pacienti sdélili, ze obdrzeli dostatek informaci pied
planovanym vykonem, takze po vykonu nebyli ni¢cim ne¢ekanym piekvapeni (D1, D2,
D3, D4, D5, D6, D8). D1: ,, Ano urcité mi bylo dodano dostatek informaci, byla jsem si
takovéa docela jistd, nic mé neprekvapilo tak, Ze bych z toho byla vylekand, pouceni pred
tou operaci bylo vazne dobry.” D3: ,,Myslim si, ze mi pred tim byl dan dostatek
informaci. Nebylo nic, co by mé zaskocilo, kdyz jsem se vracel ze sdlu, s tim s ¢im jsem
se setkal, jsem pocital. Dozvédél jsem se to od sestry predem totiz.” Odpoveédi dvou
pacientii se liSili od odpovédi vétsSiny. Klient D7 uvedl, Zze nebyl pted zékrokem
informovan 0 mozném otoku pooperaéni rany. D7: ,,Ja si myslim, Ze jsem pred operaci
vedel temer viechno. Nerekli mi teda pred tim, Ze by ta rana mohla byt trosku zvétSend
a otekla tak jsem se ted ptal a pan doktor Fikal, Ze je to v poradku a Ze to bude trvat
jestée mésic, nez se to vstiebd a to jsem teda predem nevédel “ Druha dotazovana
Klientka, kterd uvedla, Zze se nedozvédé€la, pted operaci kazdou potiebnou informaci
sdélila, ze ji vadila neinformovanost o hodiné¢ odjezdu na operacni sal a o dobé cekani
na opera¢nim salu. D9: ,,Jediné mi vadilo, Ze jsem nevédéla, v kolik hodin teda jdu,
reknou jenom, Ze jdete druha. To je teda takovy trochu napnuty, ale oni asi nemiizou

Fikat v kolik presné, aby jim to vyslo. Potom jesté jediné kdyz mé prevezli na sadl, ze jsem
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zase dyl cekala, protoze viastné méli jesté pacienta vedle a clovek uz tam lezi jako uz
pripravenej, slecenej a uz cekd a je to takovy neprijemny to Cekani. Je tam chladno a
neni to tam prijemny, kdyz jsem takhle lezela v tom predsdli. Ten kavalec je taky takovej

tvrdej. Myslela jsem si totiz, Ze pFijedu a hned budu operovana.

Vsichni dotazovani pacienti hodnotili v zavéru predoperacni edukaci jako uzitecnou a
prospésnou, i kdyz nékteti odpovédeli v predchozich otazkach, Zze se nékteré nutné
informace pfedem nedozvédéli (D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7, D8, D9). D1: ,, Ano urcité
mi to pomohlo, védela jsem totiz, co mé cekd, ony Vam sestry stejné neieknou nic
negativniho, mluvi spis pozitivné, nebo neutralné. D8: ,, To vysvétleni na mé piisobilo
dobre, dozvédéla jsem se vSechno, prosté jsem se dozvédéla co a jak no. Chapala jsem
v§echno, co po mé chtéli. Neméla jsem problém pochopit vsechno to déni kolem. Jsem
rada, Ze mi to rekli, protoze clovek by tady pak lezel a tapal a takhle jsem sem prisla a
vSechno mi sestra vysvétlila, takze to bylo uplné v poradku, byla jsem klidna. *“ D9: ,, To
vite, Ze mi edukace pomohla. Clovék je potom klidnéjsi. Vi, do ceho jde. Védéla jsem, co

«

mi budou délat a jakej to bude mit postup. Bylo to uZitecné, nebyla jsem nervozni.

4.1.7 Kategorie:Hodnoceni celkového priibehu kolem planovaného chirurgického
vykonu

Vsichni pacienti uvedli, Ze byli s celkovym pribéhem kolem jejich planované¢ho
chirurgického vykonu spokojeni, nenachdzeli zadné zasadni chyby v poskytované
oSetfovatelské péci, které by vedly k neuspokojeni potieb nemocnych (D1, D2, D3, D4,
D5, D6, D7, D8, D9). D5: ,,J& jsem spokojend. Ja prosté neshledavam v tom Zadnej
problém, nikde Zddnou zavadu. Nemam ani Zadny otdazky, ktery bych potiebovala jesté
zodpoveédet. Jsem spokojend.* D8: ,, Hodnotila bych to na jednicku, ja jsem maximalné
spokojena, chovaj se tu ke mné dobre, operace se podarila, sestricky jsou perfektni.
Nemuizu si stezovat. “ D4: ,, No uz jsem rada, Ze je konec, Ze uz si tu jen tak odpocivam,

I3

uz jen cekame na ty vysledky z histologie, ale dobry, jsem spokojena.’

Vsichni pacienti se shodli v odpovédi, ze pokud by v budoucnu méli podstoupit opéct
planovanych chirurgicky vykon, nevadila by jim hospitalizace na daném oddéleni. Tuto
moznost by piijali (D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7, D8, D9). D1: ,, 4no, prijala bych
moznost tady byt zase operovana a lezet na tomhle oddeleni, uz jsem tady byla i

I3

predtim, uz jsem tady poctvrty a nemiizu si stézovat, pokazdy jsem byla moc spokojena. ‘
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D2: , Nevadilo by mi sem nékdy jesté jit na operaci, na oddeleni se mi libi. Co
potirebuju, to dostanu, sestry se tu staraji dobre. Nevidim v tom Zadnej problém. “ D5:
., Hospitalizaci bych zde urcité prijala, nevadilo by mi to, kdyby mé sem zase poslali. S

personalem jsem neméla problém a urcité mi pomohli se uzdravit.
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5 Diskuse

Vyzkumné Setfeni bakalaiské prace je zamétfeno na piipravu pacienta pred pldnovanym
chirurgickym vykonem, kterou provadi sestra. Pro tyto ucely byl stanoven cil:
Zmapovat subjektivni pfipravenost pacienta k planovanému chirurgickému vykonu. Pro
dosazeni tohoto cile byly vytvofeny vyzkumné otazky: Jak pacient hodnoti sesterskou
edukaci pfed planovanym chirurgickym vykonem? Jaka jsou ocekavani pacienta pied
planovanym chirurgickym vykonem? Jaké jsou zkuSenosti pacienta po absolvovani
planovaného chirurgického vykonu? Sbér dat do vyzkumného Setfeni probihal s
pacienty, ktefi podstupovali plénovany chirurgicky vykon na dvou stanicich
chirurgického odd¢leni. Kvalitativni vyzkumné Setfeni bylo uskute¢néno technikou

polostrukturovanych rozhovori s deviti hospitalizovanymi pacienty.

Na zacatku bylo dualezité obstarat dostatené mnozstvi dotazovanych pacientd. Po
ziskani souhlasu s vykonanim vyzkumného Setfeni od naméstkyné pro oSetfovatelskou
péci, bylo nutné pozadat o svoleni vykonani vyzkumného Setieni jeSté vrchni sestru
chirurgického oddéleni a stani¢ni sestry na konkrétnich chirurgickych stanicich.
Vsechny zminéné osoby bez problému vyzkumné Setfeni odsouhlasily. Po ziskani
téchto souhlasi bylo mozné pfistoupit k vlastnimu zkoumani. VSichni dotazovani
pacienti s vyzkumnym Setfenim souhlasili. Nestalo se, ani u jedné osoby, Ze by nechtéla

rozhovory poskytnout a pfedat tak své zkuSenosti.

Pti vyzkumu jsme zjist'ovali, kdo pacientiim poskytoval pied planovanym chirurgickym
vykonem edukaci. Zajimali jsme se v prvni fadé o sestry edukatorky. Pacienti byli
pochopitelné¢ pouceni i od lékait v raznych ambulancich v ramci piedoperacnich
vySetfeni. Edukaci v§em pacientim D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7, D8, D9 poskytli
1ékafi z anesteziologicko-resuscitatniho oboru coz je dle Malka et al. (2011), soucast
vlastniho predanestetického, predoperaéniho vysetieni. Ukolem lékate je podat pouceni
pacientovi o charakteru anesteziologického vykonu. Brychta et al. (2014)uvadi, ze
pfedstaveni se a osobni kontakt mezi anesteziologem a pacientem ¢ekajicim na operaci
je naprosto nenahraditelny. Dotazovani pacienti D1, D4, D5, D6, D8, D9, byli
edukovani od I€kafti na riznych specifickych ambulancich, které se zamétovali na
jejich onemocnéni vyzadujici planovany chirurgicky vykon. Pacienti D1, D2, D3, D4,
D5, D6, D7, D8, D9 byli pouceni, lékafem z chirurgického oddéleni v pribéhu piijmu
na operac¢ni oddéleni. VSichni pacienti D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7, D8, D9 se shodli,
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ze podstoupili edukaci sestrou na chirurgickém oddéleni, kterd pacientim podava
standardni oSetfovatelskou péci. Ve studii Preoperative patient teaching: The practice
and perceptions among surgical ward nurses, do niz byly zapojeny sestry pracujici na
chirurgickém oddéleni, vyslo najevo, ze poskytovani edukace v rdmci pfedoperacni a
pooperacni péce je nejcastéjSim druhem edukace, ktery pacientim tyto sestry poskytuji.
V soucasné praxi sestry zajiSt'uji znaéné mnozstvi ptiprav (na priklad predani instrukei
k la¢néni a k premedikaci). Proto je pfedoperacni edukace jednim z hlavnich cili sester
na chirurgickém oddéleni (C.K. Lee a I.K. Lee, 2012). Osobni nazor autorky prace na
nutnost piedoperaéni edukace je, Ze proto, abychom pacientovi poskytli vhodnou péci,
je tato edukace sestrou naprosto nevyhnutelna, bez edukace sestrou by nemél pacient na
operacni sal dochazet, jelikoz by mohlo dojit k poSkozeni pacienta po jeho fyzické i

psychické strance.

Zé&dny pacient se nezminil, Ze by mu edukaci poskytla perioperaéni sestra, ktera by se
méla na perioperacni rozhovor specializovat. Janikova a Zelenikova (2013) uvadi, ze
perioperaéni sestra poskytuje pacientovi dle svych kompetenci informace o organizaci
operaéniho dne a operaéniho vykonu. Zadny z pacienttl, nemluvil ani o tom, Ze by se
mu dostalo pouceni od sestry edukatorky, o bezpe¢nostnim postupu na opera¢nim séle,
sestra edukatorka nepiedstavila pacientovi personal, ktery o néj bude na opera¢nim sale
peCovat. Nebylo ani zjisténo, zda pacient ma néjaké specialni piani, ktera by se tykala
prubé&hu jeho operace. Tyto zaleZitosti ma na starosti dle Janikové a Zelenikové (2013),
perioperacni sestra. Wichsova et al. (2013) uvadi, Ze ani v zafizenich kde se pacientim
bézn¢ predoperacni edukace dostava, se nedostane edukace vzdy kazdému. Pacienti se
nékdy dostavi k operaci az v operacni den a edukace se jiz nestihne, nebo jsou
perioperacni sestry natolik zaneprazdnény pracemi na opera¢nim sale, Ze nemohou

pacienta stihnout edukovat (Wichsova et al., 2013).

Pacientky D5, D9 se shoduji, ze dostaly informaci od sestry o poradi, ve kterém se maji
dostavit na sal. Dotazovani pacienti D3, D5, D6 se vyjadtili, ze byli edukovani o
aplikaci injek¢ni premedikace a nédsledném dodrZeni klidu na Iizku, bandazi dolnich
koncetin, lacnéni od putlnoci a aplikaci periferniho Zilniho katétru. Janikovd a
Zelenikova (2013), uvadi, ze tyto potiebné intervence vSeobecné sestry patii do
bezprostfedni piedoperacni piipravy. Pacientka D4, popsala nedostatky pii komunikaci
a edukaci se sestrou, kterd ji edukovala jiz pfed nastupem na operacni oddéleni v

ambulanci mammarniho tymu. Doslo tak k neporozuméni ohledné délky hospitalizace a
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vyuziti Frankova vodice, pacientka sama usoudila, Ze neporozumeéni vzniklo na zakladé
toho, ze je téz zdravotnikem (vSeobecnou sestrou) a edukatorka dle pacientky naznala,
Ze se pacientka dokaze v problematice bez podrobnéjsiho vysvétleni zorientovat diky
svému vzdélani. Stejny problém uvadi i Vychova (2013), v momenté, kdy se u
zdravotnika zméni role a stane se z néj pacient, mohou byt védomosti pacienta
nevyhodou. Védomosti se stanou zdrojem obav z moznych komplikaci, chyb ze strany
oSetiujiciho persondlu a nedostatku piedani informaci ze strany kolegi, pecujicich o
tohoto pacienta. OSetfovatelsky personal muze totiz predpokladat, ze nemocny ma

dostate¢né znalosti o dané chorobé.

VSichni pacienti sdélili, Ze povazovali za edukaci sestrou procteni a podepsani
informovaného souhlasu s operaci, kterym jim edukujici sestra na opera¢nim oddé¢leni
ptedala, po rozhovoru s jejich oSetiujicim lékafem. Dle Ptacka et al. (2011), ma byt
informovany souhlas ziskdn po dikladném informativnim rozhovoru Iékate s pacientem
a pisemna forma souhlasu neni ze zakona povinna. Pisemna forma ma byt stru¢na, v
obecné roving a bez obsahlého vypisu vSech moznych komplikaci. Dle ndzoru autorky
prace, by sestry nemély v ramci své edukace piili§ spoléhat na pouéeni pacienta pomoci
informovaného souhlasu, protoze informovany souhlas si ma obh4jit zejména 1ékat.
Sestra by m¢la radéji vyuzit jiné metody pro edukaci nemocnych, napiiklad edukacni
letak, jenz nékteré sestry edukatorky pouzily v tomto vyzkumném Setieni. Dale vSichni
pacienti uvedli, ze byli edukovani pted planovanym chirurgickym vykonem pomoci
rozhovoru, ktery s nimi vedla sestra pracujici na standardnim operacnim oddéleni, kde
byli hospitalizovani (D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7, D8 D9). Pacientky D9, D5, D3
obdrzely od sester edukacni letdky, odkud mohly cerpat informace ke svému
planovanému chirurgickému vykonu. Pacientka D8 dostala eduka¢ni letak také, ale od
své oSetfujici 1ékarky z endokrinologie. Pacientky D5, D8, D9, odpovedély, ze edukacni
letak dostaly jiz pied piijetim na opera¢ni oddéleni. Janikova a Zelenikova (2013),
uvadéji, Ze poskytnuti informaci pacientiim, pted chirurgickym vykonem pomoci letdku
¢1 brozury jesté pred pfijetim k hospitalizaci, je velmi dilezité, jelikoz ma pacient
moznost si informace opakované k dané problematice procist, a to sam nebo i se ¢leny
rodiny. Dotazovana pacientka D3, edukacni letak dostala jiz v prib&hu piijmu na

operac¢ni odd€leni.

VSsichni dotazovani se shodli, Ze nenasli v obsahu pfedanych informaci od edukujici

sestry z opera¢niho oddéleni nic co by hodnotily jako zdpornou informaci. Dotazované
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pacientky D4 a D8 udaly, ze dulezita kladna informace pro né byla moznost pozadat po
operaci oSetfujici sestru o analgetika. Dle Dungla et. al (2014) edukace pacienta
zaméfend na predpoklddané bolesti a obtize po operacnim vykonu, vyrazné sniZuje
psychickou zatéz, kterd maze prizptsobit efekt pooperacniho zotavovani se. Slezdkova
et al. (2017) uvadi, ze Ukolem sestry je pacienty sezndmit s intervencemi, které u néj
bude vykonavat pted i po chirurgickém vykonu. Zejména podava informace o

intervenci tykajici se bolesti a jejiho tlumeni.

Vétsina pacientll se shodla, Ze nepotiebovala po rozhovoru se sestrou zadné dalsi
dopliyjici otazky. Dotazovani pacienti D1, D2, D4, D7 odpoveédéli, ze méli dalsi
otazky, které byly pro né dualezité pred planovanym chirurgickym vykonem, a chtéli je
zodpovédét. Zacharova et al. (2011), fika, ze pokud ma pacient nedostatek informaci,
dochazi k nevyhovujici oSetfovatelské péci. Pii nedostatku informaci muzeme pacienta
pfipravit o moznost spravné se rozhodnout pied zahajenim 1écby. Individuélni rozhovor
je tedy v tomto piipad¢ velmi dilezity. Pacient se mize chtit s né¢im velmi dilezitym

svetit a sestra se mize snazit pacienta o né¢em podstatném informovat ¢i poucit.

Pii polozeni otazky jak se pacienti citili, po rozhovoru se sestrou, ktery byl, zaméfen na
predoperacni edukaci pét pacientti odpovédelo, ze se citili uklidnéni (D3, D5, D6, D7,
D8). Ve studii Effectives of lifestyle modification education on knowledge, axienty, and
post operative problems of patients with being perianal diseases bylo zjisténo, ze
edukace sestrou je povazovana za dulezity faktor pro zmirnéni tzkosti a dosazeni
uklidnéni chirurgickych pacientli. Edukace tak dokaze potlacit strach z operace a to
zejména po predani informaci pomoci verbalni komunikace (Bayraktar et. al, 2017). Ve
studii Effects of Educational Intervention on State Anxienty and Pain in People
Undergoing Spinal Surgery: A Randomized Controlled Trial vysledky ukazuji, ze
edukace sestrou mize snizit predoperadni tizkost i piedoperaéni bolest. Cim blize
planované operaci pacienti jsou, tim vice se tizkost stupiiuje. Nejsilnéjs$i pocit uzkosti je
Vv den operace, i planované operace jsou totiz velmi provokativni a stresujici (Lee et al.,
2018). Dle Barashe et al. (2015) predoperacni uklidnéni zdravotnikem, ktery nepatii do
anesteziologického tymu, a pouzivani edukac¢nich pomucek (napf. brozurek, letaku)
snizuje pocit strachu pacienta pfed chirurgickym vykonem. Nejucinnéj$i je vSak
nav§téva pacienta anesteziologem. Z téchto péti zminénych pacientll Ctyfi pacienti
edukacni letak dostali. Dalsi pacienti (D1, D2, D9) nazvali své pocity po rozhovoru jako

neutralni, jinym zptisobem se ke svym pocitim vyjadfit nepotiebovali. Dle Kopecké
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(2011), nevyjadieni pociti patii do stupné citové ovladatelnosti. Pacienti své emoce
ovladaji a jsou racionalni, nevyjadieni pocitli pro vysokou racionalitu mize osobé¢ i
ublizit. Pouze jedna pacientka (D4) uvedla, Ze se citila pfed operaci neklidné a nervozni.
Klicem k témto pocitim byla nevhodna edukace sestrou z mammarniho tymu, ktera
pacientku poucovala o dob¢ hospitalizace. Jak uvadi Vondracek L. a Vondracek J.
(2008), za nevhodnou edukaci je povazovana edukace sestrou, kdy sestra predava
informace o konkrétnim operaénim vykonu ustnd. Ukolem sestry je pou¢it nemocného
pouze o oSetfovatelskych vykonech, které sama uskuteciiuje (Vondracek L., Vondracek

J. 2008).

Pii zjistovani ocekavani pacient pied planovanym chirurgickym vykonem vsichni
pacienti ofekavali, Ze se planovany chirurgicky vykon zdafi. Dotazovani pacienti D2,
D4, DS, D7, D8 se shodli, kdyz odpovedéli, ze o¢ekavaji brzké ukonceni hospitalizace a
navrat do svych domovu. Pilny et al. 2017 sdé€luje, ze vysledky operacni 1é¢by velmi
zavisi na realistickém oc¢ekavani pacienta. Stejny nazor zveiejnil i Hainer et al. (2012),
ktery tikd, ze dlouhodoba uspésnost chirurgické 1é¢by podstatné zavisi na realistickém
o¢ekavani pacienta o vysledku této 1é¢by. Ve studii Evaluation of patient perspectives
toward awake, frame - based deep - brain stimulation surgery je uvedeno, ze pacienti,
ktefi maji, pfed operaci moznost podrobné prodiskutovat své ocekavani od planovaného
chirurgického vykonu jsou v konecné fazi terapie vice spokojeni s postupem jejich
lécby. Pokud si pacient spolu se zdravotniky stanovi jasné cile v prabéhu
pfedoperacnich rozhovorti a bude mu poskytnut jasny popis opera¢niho postupu, pacient
bude spokojenéjsi (Ben - Haim a Falowski, 2018). Dalsi pacienti (D2 a D3) ocekavali,
ze se diky operaci zbavi bolesti, kterou jim jejich onemocnéni zptisobuje. Dle Bartinka
et al. (2016) bolest Casto pusobi jako vedouci symptom choroby, uleva od bolesti je
pravdépodobné nejCastéjSim pozadavkem nemocného, ktery zdravotnik fesi. Pro
zdravotniky je 1é¢ba bolesti odbornou a etickou, vyznamnou povinnosti, zaroven je
tlumeni bolesti bazalnim pravem nemocného. Pacienti, D1, D3, D7 uvedli, Ze jejich
oc¢ekavanim od pldnovaného chirurgického vykonu je, Ze se zbavi kyly. Toto o¢ekavani
je zcela pochopitelné, jelikoz podle Zemana et al. (2011), se terapeuticka a zaroven
radikalni operace, ktera byla témto pacientim naplanovana, zaméfuje na odstranéni
chorobného loZiska nebo jinou variantou fesi pfi¢inu potiZi pacienta tplné. Jako ptiklad
Zeman et al. (2011), uvadi pravé rekonstrukci bfisni stény u kyly. Pacienti D1, D3, D4,

D9 se shodli, Ze operacni odd€leni znaji z predeslé zkusSenosti, kdy byli spokojeni, takze
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o¢ekavaji, Ze k nim persondl bude pfistupovat stejnym zplisobem jako pii predchozi
zkuSenosti. Zacharova (2017) poukazuje na zazitky a zkusSenosti pacienta z predeslych
setkani se sestrou. Ty mohou ovlivnit komunikaci se sestrou v budoucich kontaktech.
VEk, charakterové vlastnosti, typ osobnosti a temperament pacienta i sestry dotvaieji
zpusob neverbalni komunikace. Pti nasledujici delsi interakci mize sestra od pacienta

predpokladat specifické zptisoby projevu.

Dotazovani klienti D2, D5, D6, D7, D8 shodné sd¢lili, ze ocekavaji a povazuji za nutné
seznameni se S oddélenim a potiebuji pomoc sester, aby se uzdravili. Podle
Schneiderové (2014), seznameni pacienta s oddélenim patii k obecné celkové piiprave,
ktera je uskutecnéna pied kazdym planovanym chirurgickym vykonem. Pacienta
seznamime s prostory oddéleni dale s organizacnim fadem oddé€leni a pozadavkem na
dodrzovani toho fadu po celou dobu hospitalizace. Pomoc od sester, kterou pacienti
o¢ekavaji a ktera povede k uzdraveni se, logicky pozadavek. Spirudova (2015), popisuje
profesy sestry jako pomahajici povolani. Dale popisuje sesterskou disciplinu
oSetfovatelstvi, ktera je sestrou poskytovana, jako vedouci zejména k udrzeni a podpote
zdravi, nevraceni zdravi véetné rozvoje sobéstanosti, dale u pacienti kde je vyléceni

nemozné, pomahd k zmiriiovani utrpeni a obstaravani klidného umirani a smrti.

Pacienti D1, D5, D6, D7, D8, D9 se shodli, Ze od sestry jesté pied operaci ocekavaji
profesionalni a vstficny ptistup. Tomova a Kiivkova (2016)uvadi, ze profesionalni
pristup v oSetfovatelské péci je samoziejmosti a patii k dlouhodobé kontrolovanym
faktoraim kvalitni a individualné zprostiedkovavané pée. Mnohem méné se vSak v
pozadavcich na sesterskou profesi objevuje nutné potieba vstficného jednani zalozeného
na autentické komunikaci a jednotlivém pfistupu osoby. Dotazovani D2 a D3 uvedli, ze
pfed operacnim vykonem ocekavali, ze dostanou od sestry potfebnou péci a Ze se
dostavi v brzké dobé na opera¢ni sal. Podle Saméankové et al. (2011), by mélo byt cilem
oSetfovatelského procesu napliovani potieb klienta. Kazdy jedinec je zcela individualni
a ma urcité vlastnosti, postoje nazory a potieby. Potieba vyjadiuje specifické nedostatky
z biologického a socidlniho Zivota osoby (Saménkova et al., 2011). Stejni pacienti se
dale zminili, ze stale o¢ekavali, kdy se dozvi, Ze kone¢né odjedou na opera¢ni sal, kde
se planovany chirurgicky vykon mél uskute¢nit. Dle Janikové a Zelenikové (2013) je
¢ekani na operaci a Vyzvu z operac¢niho salu jedna z péti nejvice stresujicich udalosti
pro pacienta pied operaci. Pacientka D4, ofekavala od sester podrobnéjsi vysvétleni

vztahujici se k jejimu opera¢nimu vykonu a jeji oekavani se naplnilo, ale usoudila, Ze
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to bylo pozde. Ptacek et al. (2011) uvadi, ze za nedostatecné pouceni pied operaci
vedouci k nevhodnému dopadu 1é¢by nese jakoukoli pravni i etickou zodpovédnost
Iékat. Lékaii by neméla etickd pravidla dovolit neposkytnout vhodné pouceni pied

operaci.

Vsichni pacienti se po vlastni zkuSenosti shodli, Ze by v komunikaci se sestrou na
daném oddé€leni nic neménili (D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7, D8, D9). Dle Hefmanové et
al. (2012), je vhodna komunikace s oSetfujicim persondlem nezbytnd pro zajiSténi
bezpetné péfe klientim. Nedostate¢na ¢i nevhodna komunikace je jeden z nejvice
vyskytujicich se etickych problému ve zdravotnictvi. Dotazovana pacientka D1 se
zminila, ze by komunikaci neménila a dale usoudila, ze se sestra snazila s ni
komunikovat spi§ neutraln€. Petr et al. (2014), uvadi, Ze pfedavani informaci sestrou by
mélo byt neutrdlni, faktické, bez osobnich a emoc¢nich faktor. VSichni pacienti shodné
sdélili, ze byli spokojeni s komunikaci mezi nimi a sestrou na oddéleni, na némz byli
hospitalizovani (D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7, D8, D9). Vévoda et al. (2013) ik, ze
nejcastéji podavané stiznosti, trestni oznameni a soudni spory se vétSinou netykaji
odborného pusobeni zdravotnikii, ale pravé komunikace. MenSina pacientt se odvazi
zpochybnit odbornost zdravotnika, ale témét kazdy pacient se citi kompetentni k
posuzovani komunikac¢nich schopnosti zdravotnického pracovnika. Moznosti, kdy mize
dojit k nedorozuméni, konfliktim a komunika¢nim $umtm, je mnoho. Ke komunikaci
totiz dochazi pii kazdém setkani sestry s pacientem. VétSina pacientd (D1, D2, D3, D4,
D5, D6, D7, D8) uvedla, ze profesni pfistup sester naplnil jejich ocekavani, shodovali se
zejména v odpovédi, ze pozadovali od sester projeveni zdjmu o jejich potieby. Dle
Kellnarové a Matéjkové (2014), se profesionalni chovani sestry odviji od jejiho
charakteru. U sestry se k profesionalnimu chovani vaze i profesionalni empatie. Je
velmi t€Zké chtit, aby byl pacient spokojen s pfistupem, praci a chovanim zdravotnika,
jestlize pacientovi zdravotnik nebude rozumét a nebude chapat jeho pocity, chovani a
prozivani. Empatie je tedy pro praci zdravotnického pracovnika nezanedbatelna. Studie
s nazvem Peroperative axienty in ambulatory surgery: The impact of anempathic patient
- centered approach on psychological anclinical outcomes ftika, Ze nejucinngjsi
predoperacni oSetfovatelské intervence jsou takové, kdy sestra pouziva empatickou
komunikaci, kterd pacientovi nasledné zajisti pochopeni jeho emoci a respektovani jeho
osobnosti (Pereira et. al, 2016). Pacientka D9 uvedla, Ze pfistup sester byl nad jeji

oc¢ekavani a byla mile piekvapena.

46



Témét vSichni dotazovani pacienti se vyjadrili, Ze pfi hodnoceni edukace, obdrzeli
dostatek informaci pied planovanym vykonem tak, Zze po vykonu nebyli ni¢im
ne¢ekanym piekvapeni a citili pfed operaci dostate¢nou jistotu (D1, D2, D3, D4, D5,
D6, D8). Kopecka (2015) uvadi, Ze pacient v nemocnici nutné potiebuje mit naplnénou
potiecbu jistoty a bezpeCi. V cizim prostfedi jako je napiiklad nemocnice, je pocit
bezpeci a jistoty dalezity, mé blahodarny vliv na psychickou stranku vSech klientt.
Pacienti D7 a D9 se shodli, Ze jim nékteré informace pied operaci chybély, pacient D7
byl pifekvapen otokem rany po operaci, o kterém pry nebyl pied vykonem edukovén a
pacientka D9 si stézovala na dlouhou ¢ekaci dobu v predsali, s kterou nepocitala. Dle
Hekelové (2012), se musi dodrzovat urCité zasady pro sdélovani informaci, aby
pacientim zadné podstatné sdéleni nechybélo. Zdravotnik by mél umét predat pouceni
tak, aby dodrzoval zésady, jako je predani spravného mnozstvi informaci, toleroval
konzistentni informace od ostatnich ¢lenti zdravotnického tymu, uzpusobil informace
obsahové vzhledem ke znalostem nemocného, informace podéval v souladu s nynéj$im
emocnim rozpolozenim pacienta, dodrzel specialni naroky u naro¢nych skupin pacienti
(napt. seniofi a déti) a v neposledni fadé¢ umél uzplsobit komunikaci v pribéhu

predavani informaci ve zvlastni situaci (Hekelova, 2012).

Vsichni dotazovani pacienti se shodli pii zavére¢ném hodnoceni piredoperacni edukace
v tom, ze edukace byla pro né¢ uzitend a piinosnd, piestoze ncktefi odpoveédeéli v
predchozich otazkach, ze se nékteré nutné informace piedem nedozvédéli (D1, D2, D3,
D4, D5, D6, D7, D8, D9). Zormanova (2017) uvadi, Ze pro hodnoceni eduka¢niho
procesu je dulezitd spokojenost edukantii. Spokojenost se odviji podle toho, do jaké
miry byly splnény zajmy a potfeby ziucastnénych jedincti béhem vyuky. Vysledna mira

spokojenosti edukanti podstatné ovlivituje subjektivni hodnoceni vzdélavani.

Kladné hodnotilo celkovy pribéh jejich planovaného chirurgického vykonu vsech 9
dotazovanych. Pacienti byli spokojeni a nenachazeli Zadné =zasadni chyby v
poskytované oSetfovatelské péci, které by vedly k zésadnimu neuspokojeni potieb
nemocnych, sestry se naopak potieby snaZily uspokojit (D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7,
D8, D9). Zachova et al. (2010), uvadi, ze pro poskytovani systematické oSetfovatelské
péce je z&klad pro uspokojovani potieb pacient. Plevova et al. (2011) fika, ze aktivni
oSetfovatelska péce je etickym zavazkem pro sestru. Tento eticky zavazek spociva v
aktivnim vyhledavani potieb nemocného a uspokojovani téchto potieb vhodnymi

prostiedky. Tento zpisob péce se tyka zejména seniort. StarSi pacienti totiz zpravidla

47



nesdéluji své potieby, proto je nutné je samostatné hledat a uspokojovat (Plevova et al.,

2011).

Vsichni dotazovani shodné odpovédi, Ze pokud by v budoucnu méli podstoupit opéct
planovany chirurgicky vykon, nevadila by jim hospitalizace na daném oddéleni, s péc¢i
byli spokojeni. Hospitalizaci by zde piijali (D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7, D8, D9).
Kosta (2013) uvadi, ze spokojeny pacient ve zdravotnickém zafizeni je cilem
komunikace ve zdravotnictvi. Spokojenost pacienta se pozitivné vyviji, kdyz se sestra
chova pratelsky, davd mu pozadovanou informaci, jednd s pacientem na urovni,
nasloucha mu, projevuje zajem a povzbudi ho k dotaziim a srozumitelné s nim hovofi.

Vsechny tyto uvedené pozadavky pacienti ¢asto sdélovali ve svych odpovédich.
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6 Zavér

Tato bakalai'ska prace se zabyva tématem planovaného chirurgického vykonu z pohledu
pacienta. Z pohledu oSetfovatelské péce je velmi dilezité znat pacientovo vnimani
prub&hu planovaného chirurgickeho vykonu a jeho znalosti o o¢ekavaném zakroku. S
pacienty byly realizovany polostrukturované rozhovory, které byly uskute¢nény po

nasledném ziskani souhlasu pacientt.

Cilem prace bylo zmapovat subjektivni pfipravenost pacienta Kk planovanému
chirurgickému vykonu. Pro uskute¢néni tohoto cile byly sestaveny vyzkumné otazky:
Jak pacient hodnoti sesterskou edukaci pted planovanym chirurgickym vykonem? Jaka
jsou oc¢ekavani pacienta pred planovanym chirurgickym vykonem? Jaké jsou zkusenosti

pacienta po absolvovani planovaného chirurgického vykonu?

Vyzkumnym Setfenim se zjistilo, ze vSichni pacienti pied svym planovanym
chirurgickym vykonem podstoupili edukaci sestrou, ktera je edukovala o potiecbné
oSetfovatelské péci vztahujici se k jejich planovanému vykonu. Kazdy pacient byl vzdy
poucen sestrou na daném opera¢nim oddéleni. Sestry na oddéleni zvolily edukaéni
metodu rozhovoru a ptedani znalosti pomoci piedlozeni informovaného souhlasu.
Nekteti pacienti byli edukovani pied vykonem nejen sestrou na operacnim oddé¢lent, ale
1 sestrou na jinych specializovanych ambulancich. Nékteré sestry, které predoperacni
edukaci provadéli na ambulancich, pouzily pfi edukaci edukacni letak, ktery si pacienti
mohli odnést s sebou domu (n€ktefi pacienti dostali edukacéni letak i od svych lékait).
Tyto letaky pacientim pomohli k ziskani potfebnych informaci, které nasledné vedly
jesté k lepSimu zorientovani se v chirurgickém vykonu. Z tohoto zjisténi tedy vyplyva,
ze je vhodné pouzivat pii edukaci pacienta nejen slovni edukaci, ale i edukacni
pomticky. Déle bylo zjiSt€no, Zze pouceni pieddvali pacientim samoziejmé i Iékafi
(anesteziologové, chirurgové atd.). Toto pouceni bylo pro pacienty velmi dilezité,
potiebné a pomohlo jim k zisk&ni znalosti o jejich planovaném vykonu, které se tykaly

zejména medicinské terapie.

Z kategorizace dat, vyplyva, Ze v§ichni pacienti povazovali podané informace od sestry
na opera¢nim oddéleni za kladné. Zapornou informaci shledala pouze jedna pacientka v
edukaci od sestry z mammarniho tymu, nikoli od sestry z oddéleni. Sestra edukovala
pacientku, nevhodnym zpiisobem a doslo tak k nedorozuméni a zneklidnéni pacientky.

Tato pacientka se domnivala, zZe k tomuto pochybeni doslo kvuli profesi pacientky (je
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zdravotnicky pracovnik). Tento vystup ukazal, Zze nékteré sestry edukatorky nevi, jak
spravné edukovat zdravotniky v roli pacienta tak, aby nedoslo k pochybeni. Z
kategorizace dat také vyplyva, Ze pacienti po edukacnim rozhovoru se sestrou
pocitovali rizné emoce, nékterym pacientim edukace pomohla k uklidnéni se, né¢kdo

sve pocity popsal jako neutralni.

Déle v empirické casti byla zjisténa rizna ocekavani pacienti od planovaného
chirurgického vykonu a ocekdvani od péce sester. Pacienti oCekavali, Ze se jejich
planovany vykon zdafi, dale ¢ekali, ze jim pomize zbavit se bolesti a ptinese tlevu, ze
se brzy zotavi, aby se mohli vratit do svého obvyklého stylu Zivota a ze se diky operaci
uzdravi ze svého onemocnéni. Vysledky ukazuji, Ze pacienti od sester na opera¢nim
odd¢leni oc¢ekavali profesionalni a vstficny ptistup a dale dodani potifebné péce. Pacienti
opravdu hodnotili pé¢i velmi kladné a cCasto sdé€lovali, ze péce sester z operacniho
odd¢leni naprosto vyhovovala jejich ocekavani. Dalsi kategorie vyzkumu se zaméfovala
na komunikaci mezi edukujici sestrou z operacniho oddéleni a pacientem. Pacienti dle
vlastni zkuSenosti nic zménit na edukaci nechtéli. S komunikaci se sestrou na operaénim
oddéleni, na némz byli hospitalizovani, byli spokojeni. Déle z vysledki vyplynulo, Ze
pacienti obdrzeli pted operaci dostatek informaci od sestry edukatorky, tak ze nebyli po
vykonu ni¢im necekanym piekvapeni. Pouze dva pacienti uvedli, Ze jim informace
pfedané sestrou nestacily a Ze byli ptekvapeni urcitou udalosti. OvSem tento problém

nepovazovali za zasadni.

Z kategorizace dat dale vyplynulo, Ze vSichni pacienti pfedoperacni edukaci hodnotili v
zaveéru jako uzitecnou a prospésnou, i kdyz, nektefi odpovedéli, ze jim nékteré nutné
informace prfedem podany nebyly. Z vysledki Setfeni bylo zjiSténo i to, Ze pacienti byli
s celkovym pribéhem kolem jejich planovaného chirurgického vykonu spokojeni.
Vsichni pacienti by byli ochotni se opét nechat na daném odd¢leni v budoucnu

hospitalizovat a podstoupit zde dalsi 1écbu.

Tato bakalai'ska prace byla zpracovéna tak, aby poskytla zakladni informace o sesterské
predoperacni edukaci, komunikaci mezi pacientem a sestrou v ramci planovaného
chirurgického vykonu a ukdzala ocekavani a zkuSenosti pacientl podstupujici
planovany chirurgicky vykon. Praktickym vystupem z prace bude odborny c¢lanek.
Odborny ¢lanek bude informovat sestry o dulezitosti edukace pacienta pied planovanym

chirurgickym vykonem.
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9 Seznam zkratek

ARO - Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
atd. -atakdale

CD - Compact Disc

D. - dotazovany
INR - International normalised ratio
JIP - Jednotka intenzivni péce

napt. - napiiklad

WHO - World health organization



Piiloha 1: Otazky pouzité k polostrukturovanému rozhovoru

1) Jaky planovany chirurgicky vykon podstoupite?

2) Jakou péci pted planovanym chirurgickym vykonem ocekavate?

3) Co od Vaseho planovaného chirurgického vykonu ocekéavate?

4) Co od sester jesté oc¢ekavate pied operaci?

5) Bylo Vam pted vykonem dodano dostatek informaci?

6) Kdo Vas pied vykonem edukoval?

7) Kde edukace probihala?

8) Jakym zptisobem, Vs sestra pted operaci edukovala (pouze slovné, nebo pouzila

napt. informacni letak a jiné pomtcky)?

9) Jakeé klady a zapory shledavate v obsahu sdélenych informaci?

10) Napadly Vas jeste dalsi dotazy, které jste potieboval/a védét pied operaci a bylo

Véam na né odpovézeno?

11) Jak Vam edukace pomohla?

12) Popiste prosim, Vase pocity po edukacnim rozhovoru se sestrou.

13) Jak byste dle vasich zkuSenosti zhodnotil/a celkovy prubéh kolem Vaseho
planovaného chirurgického vykonu?

14) Co byste ze své vlastni zkuSenosti chtél/a v rdmci komunikace se sestrou zménit?

15) Byl jste spokojen/a, co se ty¢e komunikace se sestrami?

16) Podstoupil/a byste jesté n€kdy planovany chirurgicky vykon zde v nemocnici, pokud

byste védél/a, Ze budete hospitalizovan/a na tomto oddéleni?

17) Splnil ptistup vSeobecné sestry Vase ocekavani?
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