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Edukacni role sestry se specializovanou zpisobilosti
Abstrakt

Diplomova prace s nazvem Edukacni role sestry se specializovanou zpusobilosti je
zaméfena na problematiku edukace pacienti v pribéhu celého oSetrovatelského
procesu. Byly stanoveny tyto cile: 1. Porovnat edukac¢ni roli sestry u sester s vybranym
typem specializované zpisobilosti (v§eobecna sestra pro perioperacni péci, sestra pro
péci v chirurgickych oborech, sestra pro intenzivni péci). 2. Zmapovat rozdil v edukacni
roli sestry se specializovanou zpusobilosti a sester bez specializované zptisobilosti na

opera¢nim sale. Abychom modhli cile splnit, byly stanoveny Ctyfi vyzkumné otazky.

1. Jaka je edukacni role sestry s vybranymi typy specializované zptsobilosti?

2. Jaky je rozdil v edukacni roli sestry se specializovanou zpusobilosti a sestry bez
specializované zpusobilosti pii poskytovani osetfovatelské péce u pacienta pred
opera¢nim vykonem?

3. Jaky je rozdil v edukacni roli sestry se specializovanou zpusobilosti a sestry bez
specializované zpiisobilosti pii poskytovani oSetfovatelské péce u pacienta
béhem opera¢niho vykonu.

4. Jaky je rozdil v edukacni roli sestry se specializovanou zpusobilosti a sestry bez
specializované zpusobilosti pii poskytovani oSetfovatelské péce u pacienta po

opera¢nim vykonu?

Teoretickd cast prace je Clenéna do jednotlivych kapitol, které popisuji obecné
pojmy edukace, edukacni proces, formy a metody edukace, uceni. Dalsi kapitoly jsou
cilené na edukacni roli sestry, komunikaci v edukaénim procesu, zésady a techniky
spravné komunikace a také velmi dulezité¢ téma: bariéry v komunikaci. V posledni
kapitole teoretické casti jsou popsany kompetence vSeobecnych sester a sester se

specializovanou zpUsobilosti.

K vypracovani praktické casti bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni za
pouziti metody dotazovani. Byla pouzita technika polo-strukturovaného rozhovoru
s predem stanovenymi otevienymi otdzkami. Rozhovory probihaly se sestrami
s vybranym typem specializace a sestrami bez specializované zpusobilosti. Vysledky

byly rozdéleny do kategorii.



Vysledky vyzkumného Setfeni mohou byt pouzity pro vytvoreni metodického

doporuceni pro edukaci pacienta v predoperacni, perioperacni a pooperacni péci.

Dale Ize vysledky pouzit k edukaci sester v riznych specializacnich kurzech, kde

jim mohou byt pfinosem k lepsi orientaci v celém edukacnim procesu.

Klic¢ova slova: Edukace; role sestry; specializa¢ni vzdélavani; pacient



Educational role of a nurse with specialized competence
Abstrakt

This diploma thesis entitled ,,The educational role of a nurse with specialized
competence” focuses on the issue of patient education during the entire nursing process.
The following goals were set: 1. To compare the educational role of a nurse by nurses
with a selected type of specialized competence (practicing nurse for perioperative care,
nurse for surgical care, nurse for intensive care). 2. To chart the difference in the
educational role of nurses with specialized competence and nurses without specialized
competence in the operating room. In order to meet the objectives, four research

questions were set.

1. What is the educational role nurse with selected types of specialized
competence?

2. What is the difference between the educational role of a nurse with
specialized competence and a nurse without specialized competence in
the provision of nursing care to a patient before surgery?

3. What is the difference between educational role nurses with specialized
competence and nurses without specialized competence providing
nursing care to the patient during the operation.

4. What is the difference between the educational role of a nurse with
specialized competence and a nurse without specialized competence in

providing nursing care to a patient after surgery?

The theoretical part of the work is divided into individual chapters, which describe
general concepts of education, educational process, forms and methods of education,
learning. The next chapters are focused on the educational role of the nurse,
communication in the educational process, principles and techniques of proper
communication and also a very important topic: barriers in communication. The last
chapter of the theoretical part describes the competencies of general nurses and nurses

with specialized qualifications.

A qualitative research survey was chosen to develop the practical part using the query

method. A semi-structured interview technique with predetermined open questions was



used. Interviews were conducted with nurses with the selected type of specialization and
nurses without specialized qualifications. The results were divided into categories.

The results of the research can be used to create methodological recommendations for

patient education in preoperative, perioperative and postoperative care.

Furthermore, the results can be used to educate nurses in various specialization courses,

where they can be a contribution to better orientation in the entire educational process.

Keywords: Education; the role of the nurse; specialization education; patient
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Uvod

Téma edukacni role sestry se specializovanou zpusobilosti jsem si zvolila
z diivodu jeho stéle aktualnosti. Edukace pacienta je soucasti osetiovatelského procesu.
Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare-vychovavat. Jedna se
o proces vychovy a vzdélani. Jejim cilem je ziskdvani nejen novych poznatkl
a védomosti, ale také snaha vedouci ke zméné chovani klienta v péci o své zdravi.
Informace, které klient ziskal v edukacnim procesu, by mél spravné pochopit a také
umét pouzit ve svém zivoté. Edukace slouzi také ke zlepSeni vzdjemné spoluprice

Klienta s jednotlivymi ¢leny zdravotnického tymu.

Sestra v roli edukatora nabizi klientim informace, v ramci své kompetence,
o jejich zdravotnim stavu a nemoci. Déle o moznych terapeutickych a diagnostickych
postupech. Informuje klienty o moznych rizikovych faktorech, které negativné ovliviiuji
jejich zdravi. Soucasti edukacniho procesu jsou také informace o spravné Zivotosprave,
zkuSenosti jinych klientl sdanym onemocnénim, nebo své vlastni zkuSenosti.
V neposledni fad¢ sestra v roli edukatorky nabizi klientim eduka¢ni materialy, cenné

rady, ndvody a doporuceni.

Cilem mé prace je zjistit, jaké jsou edukacni role sester s vybranymi typy
specializované zpusobilosti (sestra pro intenzivni péci, sestra pro perioperacni péci
a sestra v chirurgickych oborech). Dal§im cilem je zmapovat, jaky je rozdil v edukaéni
roli sestry se specializovanou zptsobilosti a sestry bez specializované zplsobilosti pfi
poskytovani oSetfovatelské péce u klientd pied operacnim vykonem, V prubéhu
opera¢niho vykonu a po operacnim vykonu. Vysledky budou pouzity pro vytvofeni
metodického doporuceni pro edukaci klienta v pfedoperacni, perioperacni a pooperacni

péci.



1 Soucasny stav

1.1  Pojem edukace

., Pojem edukace Ize definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani
a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho vedomostech. Edukace
znamend vychovu a vzdélavani jedince. Oba dva pojmy se navzdajem prolinaji a nelze je
od sebe prikie oddeélit* (Jurenikova,2010, s. 9).

Edukace je vychova a vzdélavani jedince. Vzdélavani mizeme definovat jako
proces, ktery u jedince rozviji jeho schopnosti, dovednosti, védomosti a navyky.
Hlavnim vyznamem edukace je piedavani informaci, zména navyka, postoji
a chovani jedince. Ukdzka, jak postupovat v praktickych cinnostech. Edukace je
nedilnou soucésti oSetiovatelské a zdravotni péce. Edukace ma také velky vyznam na
spokojenost pacientli, pomaha rozvijet jejich samostatnost a sobéstacnost. Zakladem
spravné edukace jsou piedevS§im odborné znalosti a praktické dovednosti personalu.
Spravna edukace je v mnoha zdravotnickych zatfizenich jednim z ukazateld kvality
zdravotni péce (Smidova, 2013).

Edukace je proces, kterym ovliviiujeme jednani a chovani klienti. ZlepSuje
jejich kvalitu Zivota a nezavislost pfi kazdodennich c¢innostech. Spravné provedena
edukace zmiriiuje strach a uzkost edukantii. Edukace posiluje dodrzovani 1é¢ebného
reZimu a snizuje komplikace jiZ vzniklého onemocnéni (Bastable, 2008).

V poslednich letech se velmi zménil postoj pacientli k jejich zdravi, stile se
zvySuji naroky na kvalitu poskytované oSetfovatelské péce. Kazdy pacient musi védeét,
co jej po prichodu do nemocnice ¢eka, jak bude probihat operacni ¢i diagnosticky
zakrok a jak4 bude pooperacni péfe. Mnozi pacienti pfichazeji do zdravotnickych
zafizenich se strachem, protoZze maji informace zkreslené, pfedev§im z televiznich
serialli, kde jsou rizné situace zdmérné zdramatizovany. Proto je edukace pro pacienty
velmi pfinosnd a pomaha jim zmirnovat jejich obavy (Matlochova, 2012).

Na klinickych pracovistich se velmi ¢asto setkavame s pojmem mentor. Jedna se
0 osobu provadéjici mentoring. Subjektem edukace neni zdravy ¢i nemocny klient, ale
napiiklad student, zdk nebo pracovnik daného zdravotnického zatizeni. Cilem této
edukace je profesni, osobni a socialni rozvoj edukanta (Sulistové a Treslova, 2012).
Dutlezitou roli hraji dovednosti mentora, pfi poskytovani edukacnich €innosti. Poméaha
edukantovi pfedevSim poznavat sam sebe, rozvijet jeho schopnosti a podporovat jeho

vlastni potencidl. Poskytuje odborné a zkuSené rady, u¢i piikladem. V kritickych
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situacich stoji vzdy na stran¢ svého studenta a podporuje ho k dosazeni stanovenych
cili a kariérnim postupu. V soucasné dob¢, vzhledem k nutnosti mentora pfi praktické
vyuce studentli na klinickych pracovistich, pofadaji univerzity kurzy mentorstvi.
Vyskoleni mentoii spolupracuji s katedrami oSetiovatelstvi. Hlavnim cilem vzajemné

spoluprace je zkvalitnéni praktické vyuky (Sulistova a Treslova, 2012).

1.2 Edukacni proces
Edukacni proces je proces, ktery zahrnuje vSechny c¢innosti edukatora, pfi
kterych dochdzi k uceni a ptfedavani informaci edukantim. V procesu edukace hraji
vyznamnou roli ¢tyfi hlavni faktory:
1. Edukant
2. Edukator
3. Edukac¢ni konstrukty
4

Edukacni prostiedi

Zakladem edukace je edukacni proces. Je dynamicky a sklada se z péti Casti,
které na sebe vzajemné navazuji. Sestra s pacientem se mohou k jednotlivym ¢astem
procesu zpétné vracet (Malikova, 2006).

Edukace zdravych 1 nemocnych klientd je dulezitou soucdsti moderni
oSetfovatelské péce. Edukacni proces je planovany, zdmérny a cilevédomy proces, ktery
probiha pfi vzajemné interakci mezi edukantem a edukatorem (Zavodna, 2005).
informace ziskavame nejen na zacatku, ale b&hem celého procesu. Informace
o klientovi lze ziskat napiiklad pozorovdnim, rozhovorem s nim nebo jeho rodinou
¢1 prateli a také ze zdravotni dokumentace. Sestra edukatorka ziskava potiebné udaje
odbérem anamnézy, fyzikalnim vySetfenim, hodnocenim kognitivnich funkci. Zjistuje
klientovo Zivotni styl a zdravotni stav. Informace o klientovi musi byt komplexni,
systematické a piesné (Malikova, 2006).

Ve zdravotnickém zatfizeni mé edukacni proces sva specifika. Dle Jufenikoveé
(2010, s.21-22) muzeme edukacni proces rozdélit na 5 fazi. Prvi faze je pocatecni
pedagogickd diagnostika. V této fazi ziskdvad edukator informace o veédomostech,
dovednostech a postojich edukanta. Zjistuje tak jeho edukacni potieby. Vyuzivaji se
zde rizné edukacni metody, napiiklad rozhovor €i pozorovéani. Tato faze je velmi

dualezita pro stanoveni budoucich cilii edukace. Druha faze neboli projektovani slouzi
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k naplanovani edukacénich cilti, zvoleni vhodné metody, formy, pomicky, obsah
a zpusob edukace a také dostatek potiebného Casu. Treti faze realizace je zaméfena na
predavani informaci a novych poznatkli. Velmi dulezita je zde motivace a také aktivni
ucast posluchace. Ziskané védomosti a dovednosti je nutné opakovat a stile
procvi¢ovat. Pochopeni daného uciva a zdjem edukanta priabézné testujeme. V této fazi
se snazime, aby poslucha¢ dokézal ziskané dovednosti a védomosti pouzit. Ctvrta faze
je upevnéni a prohlubovani uciva. Dulezité je zde uchovavani védomosti v dlouhodobé
paméti, proto je nutné ziskané védomosti stale opakovat. Velmi Casto v praxi ve
zdravotnickém zafizeni je tato ¢ast opomijena. Posledni faze edukacniho procesu se
nazyva zpétnd vazba. Zde se hodnoti nejen vysledky edukanta, ale také naSe.
Hodnocenim vysledkd ziskavdme moznost zpétné vazby mezi edukitorem

a edukantem.

1.2.1 Edukant

Ve zdravotnickém prostfedi byva nejcastéji edukantem zdravy, nebo nemocny
klient, bez rozdilu v¢ku, pohlavi a zdravotni zpusobilosti. Edukantem je jakykoliv
subjekt edukace. Velmi dilezité¢ je, uvédomit si, ze kazdy edukant je individualni
osobnost. Ma své charakteristické vlastnosti a kognitivni schopnosti. Velkou roli zde
hraje v€k, pohlavi a prosttedi, ve kterém se pohybuje. Ke kazdému edukantovi je tfeba
pfistupovat individudlné s ohledem na jeho osobnost a potencial. Osobnost edukanta
ovlivituje také socialni prostiedi, vira, etnickd ptislusSnost a socidlné-kulturni podminky
(Jufenikova, 2010).

Edukant je oznaceni pro riizné subjekty edukacnich procest. Edukantem miize
byt 74k, uceini, student vysoké Skoly, ucastnik jazykového kurzu, ucastnik profesniho
Skoleni, dit€¢ poucCované rodicem, ale také pacient instruovany sestrou

¢i 1ékatem (Prtcha, 2017).
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1.2.2 Edukdtor

Edukator je ten, kdo poskytuje informace. Muze to byt 1ékafr, sestra, instruktor,
ucitel, vychovatel, trenér, Skolitel. Jsou to vSechny osoby, které provadéji edukacni
aktivity. Ve zdravotnictvi to byva nejCastéji 1ékat, vSeobecnd sestra, fyzioterapeut,
porodni asistentka (Pugnerova, 2019).

Osobnost edukatora ma v procesu edukace velky vyznam. Jak uvadi Jufenikova
(2010), pro uspésnou edukaci by mé¢l mit edukator tyto predpoklady:
e Intelektové (analyza edukacnich potieb, feSeni problémi)
e (Charakterové (duslednost, trpélivost, svédomitost, zodpovédnost)
e Odborné dovednosti a znalosti
e Socialni (uméni komunikace, pozitivni vztah k lidem)
e (Odborné znalosti a dovednosti v procesu edukace (znat metody a formy edukace,

umét je pouzit v praxi)

e Senzomotorické (obratnost, zru¢nost)

e Autoregulacni (schopnost prizpisobit se)

Zdravotnik v roli edukétora poskytuje zkuSenosti a védomosti edukantovi.
Zaroven plni funkci podporovatele, poradce, diagnostikuje edukaéni potieby, realizuje
edukaci a plni také funkci hodnotitele. Dllezitou vlastnosti edukatora je schopnost
sebereflexe (Jufenikova, 2010). Reflexe je jedna z metod, kterd pomaha edukantim
¢i studentim k osobnimu rdstu. Znamena to naptiklad posouvani zabran, hledani
alternativnich zptsobti mysleni a reflektovani toho, jak se studenti chovaji na praxi.
Velmi dilezitou tlohou mentorky je navdzani vztahu divéry a vzdjemného respektu
mezi ni a edukanty, kterym by méla poskytnout dostatek ¢asu pro uvédoméni si sebe
sama (Stuart, 2005).

Sebereflexe znamend piemySleni nad sebou samym. Dle toho, o cem
pfemyslime, ur€ujeme riizné stupné sebereflexe. Zakladnim stupném, ktery jesté nepatii
do sebereflexe, je sebeuvédomovani. Své chovani a jednani si uvédomujeme, ale jesté
o nich nepfemyslime. Sebereflexe se objevuje vétSinou az v momenté, kdy nejsme
s nécim spokojeni. V tomto okamziku za¢neme premyslet, zda jsme vSe udélali dobie ¢i
nikoliv. VétSina z nas se dostava na tento stupeni sebereflexe po negativné hodnoceném
chovani (Jufenikova, 2010).

Pokracovat v sebereflexi dal, jiz vyzaduje urcity duSevni trénink. Naucime se

zpétn€é hodnotit jakékoliv nase chovani, bez ohledu na to, jaky zné& mame pocit.
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Zacneme piemysSlet o vSem, co jsme udélali, fekli, pro¢ jsme to udélali prave tak
a zda to prist¢ udélame stejné. Sebereflexe nas nauci zménit nejen své chovani, ale
1 své vlastni mysleni. Sebereflexe se vyuziva jako nastroj k fizeni sebe sama (Parma,
2006).

Kladeni otazek, jak sob¢, tak ostatnim je zakladem reflexni praxe. V oblasti
oSetfovatelstvi tuto roli ziskdvd mentor. Zpétné klade otazky edukantim, ktefi pfi
hledani odpovédi, vyjadiuji vlastni pocity a spolecné dosahuji ucebnich cila. Pokud
edukator velmi dobie ovlada prvky reflexe, vytvaii vnéj$i motivaci a povzbuzuje

edukanty k dalsim otazkam (Adair, 2004).

1.2.3 Edukacni konstrukty

Edukaéni konstrukty jsou vSechny materidly, které ovliviiuji edukaéni procesy
a maji edukacni potencial. Mohou to byt ucebnice, vyukové filmy, zdkony, ¢lanky
Vv Casopisech, referaty, teoretické materidly, 1ékatské doporuceni, ptedpisy, vyukové
filmy, osnovy. VSechny tyto materidly ovliviiuji kvalitu edukacniho procesu
(Pugnerova, 2019).

Edukaéni konstrukty mohou byt i rizné pedagogické teorie. Mezi né patii
napiiklad clanky v pedagogickych casopisech, knizni monografie, referaty na
konferencich, disertace zaméfené na pedagogickou problematiku. VSechny tyto

materialy ovliviiuji také néjakym zpisobem edukaéni procesy (Pricha, 2002).

1.2.4 Edukacni prostiedi

Eduka¢ni prosttedi je misto, ve kterém probihd edukace. Toto prostiedi ovliviuji
ruzné ergonomické podminky jako je naptiklad barva, ndbytek, osvétleni, velikost
mistnosti, prostorové uspotadani, zvuk, atmosféra edukace a socialni klima.
Li8i se podle toho, pro koho je ur€eno. Pfikladem edukaéniho prostfedi muze byt
naptiklad ambulance, nebo ttfida, kde probiha edukac¢ni ¢innost (Jufenikova, 2010).

Edukaéni prostfedi je misto, kde se realizuje edukace. U pacienti pred
chirurgickym opera¢nim vykonem se stava edukac¢nim prostfedim piedoperacni pokoj,
ptredsali operacniho salu, ale také i vlastni operacni sal (Magerciakova, 2009).

Velkou roli zde hraji psychosocialni faktory, a to pfedevS§im vztah mezi

edukantem a edukatorem, atmosféra a klima edukace (Némcova, 2010).
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Vyznam pojmu ,prostiedi pedagogové vysvétluji také jako okoli, souhrn
vnéjSich podminek (ekonomickych, socidlnich, etnickych, demografickych aj.), v nichz
funguje urcita Skola. Edukacni procesy probihajici ve skole jsou ovliviiovany vnéjSimi
faktory typickymi pro danou lokalitu. Edukac¢ni prostfedi maze byt: Skolni, skupinové,
rodinné, profesni, zdravotnické, néabozenské, skupinové (formalni, neformalni),
sportovni, intimni. V kazdém ztéchto prosttedi jsou realizovany urcité edukacni

procesy (Pricha, 2009).

1.2.5 Edukacni cile

Kazdy zdravotnicky pracovnik, ktery provadi edukaci, musi spravné formulovat
cile, kterych chce u klienta dosdhnout. Dilezité je védét, jaké dovednosti, védomosti,
navyky a postoje chce u pacienta vytvofit. Cile mohou byt dlouhodobé nebo
kratkodobé.  Spravné formulovany cil musi byt splnitelny, jednoznacny
a kontrolovatelny. Dal§i nezbytnou vlastnosti cili je komplexnost, tzn. plisobi nejen na
oblast kognitivni (védomostni), afektivni (rozvoj osobnosti klienta), ale také na oblast
psychomotorickou. Cile musi byt formulovany zcela piesné, konkrétn¢, jednoznacné
s moznosti kontroly. Pouzivame aktivni slovesa (aktivita-co ma délat) ve spojitosti
Stim, co ma edukant umét. Mezi vhodna slovesa patii naptiklad osvojit si, védet,
myslet, znat, rozumét (Jufenikova, 2010).
se o predem promySlenou zménu edukanta vjeho postojich, nazorech
a védomostech (ValiSova a Kasikova, 2007).

Vhodné zvoleny cil edukatorovi vzdy pomiiZe, jakou formu, pomiicku ¢i metodu
ma pro dany edukadni proces zvolit (Serak a Dvoiakova, 2009).

Pro spravnou formulaci a stanoveni cilti slouzi riizné taxonomie (kategorizace).

v

Nejznaméjsi je Bloomova taxonomie viz. kapitola 1.3.2

1.2.6 Edukacni bariéry

Edukacni bariéry jsou vSechny piekazky, které brani dosaZeni stanoveného
edukacniho cile. Pfekazky mohou byt bud’ ze strany pacienta ¢i jeho rodiny, ale také ze
strany zdravotnického pracovnika. Pfekazkou muze byt napiiklad vék, povaha klienta,
stres z nemoci, jazykové €1 kulturni bariéry, nepfijeti choroby. Také negativni vliv

nemocni¢niho prostfedi, ztrata soukromi a intimity hraje zde velmi vyznamnou roli.
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Velmi ¢astou prekazkou v procesu edukace byva nedostatek Casu, predev§im ze strany
zdravotnického pracovnika. Dilezitym ukolem vsSeobecnych sester je vSechny tyto

piekéazky co nejdiive zjistit a odstranit (Svérakova, 2012).

1.3 Uceni
V edukaénim procesu je vzdy obsazeno slovo uceni. V knize J. Capa

a J.Marese (2001) Psychologie pro ucitele je uceni definovano takto: ,,ueni znamena
ziskavani zkuSenosti, utvareni a pozmenovani jedince v prubéhu jeho zivota. Naucené je
opakem vrozeného.

Zivotni uloha lidského ueni je v ziskavani predpokladt pro aktivni vyrovnavani
se spifrodnim a spoledenskym Zivotnim prostiedim“ (Cap a Mares, 2007 s.80).
RozliSujeme tii zakladni druhy u€eni. Prvnim druhem uceni je senzomotorické. Jedna se
0 uceni, kdy si dospéli nebo dité osvojuje ruzné pohybové Cinnosti (dité se uéi chodit,
dospé€li se uci napt. fidit automobil, tancit). DalSim druhem uceni je verbalné-
kognitivni. Jedna se 0 uceni, jehoz hlavnim cilem je osvojovani poznatkii pomoci
jazyka-ziskavani informaci studiem textu. Poslednim druhem uceni je socialni uceni.
Probiha od raného détstvi a pak v priibéhu celého Zivota. Clovék si osvojuje systémové
hodnoty, normy, postoje, ale také schopnosti komunikovat a jednat v riznych socialnich
prostfedich. Socidln€ naucena role je vzdy u ditéte role zéka, pozdéji role zaméstnance,
role matky, otce apod. (Pricha, 2005).

Ucenim je oznaCovana ¢innost zaka, studenta, klienta. Schopnost ucit se je dana
nejen ¢loveku, ale i v§em zivocichiim, protoze i u nich dochazi k adapta¢nim procestim.
Clovék je na rozdil od Zivodichti schopen abstraktniho mysleni, utvafeni pojmi
a usudkl. Velkou roli u clovéka hraje fe¢, diky fe¢i jsme schopni ucit se
1 véci, které smysly nevnimame. Uceni vyZaduje pevnou vili a silnou motivaci.
Schopnost uceni ovliviiuje cela fada faktori. Mezi nejvyznamnéjsi patii napiiklad
fyzicky a psychicky stav edukanta, jeho aktivita, stupen intelektualnich schopnosti,
uroven dosazeného vzdélani, vztah ke studovanému obsahu atd. (Kohout, 2010).

Rada bych se zde zminila o ucebnich stylech dle dominujiciho smyslu. R.
Sulistova a M. Treslova (2012, s. 23-24) popisuji nasledujici typy:

Sluchové mluvni typ — edukant pozorné nasloucha vykladu, o v&cech hovofi, uci se
nahlas, diskutuje a vyptava se na dal$i podrobnosti. Ma dominujici sluchovou pamét,
byva casto pohotovy. U¢ivo pochopi a je schopen ho interpretovat. Zrakovy (vizualni)

typ — dominantni je pro n¢j piedev§im zrakova pamét. Edukant ziskdva informace
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rad¢ji ¢tenim odborné literatury nez poslouchanim vykladu. U¢ivo si vybavuje pomoci
zrakovych vjemi. Casto si vyklad zaznamenava dle vlastnich poznamek, pouziva
grafické znazornéni pro slozité véci. Velmi dobfe se dokaze orientovat v prostoru,
v nakresech i mapach. Je zdatny v kresleni 1 Cetbé. Zrakovych typt je ptiblizné¢ 55
procent. Dal$im typem je hmatovy a pohybovy. Tento typ edukanta vyuziva pohybovy
smysl a hmatové vnimani. V paméti mu zlstava predev$im to, co si ohmata a vnima.
Casto se uéi pii chiizi, v piirodé, po pokoji. Projevuje se pohyby a nevydrzi byt moc
dlouho v klidu. Pfi del$im sezeni a uceni, musi alesponi na chvili¢ku vstat, projit se,
protahnout a pak se vrati zpét k uceni. Své uplatnéni nachazeji nejcastéji v manualnich
¢innostech. Poslednim typem je slovné-pojmovy. Tento typ velmi dobtfe dokaze odlisit
véci podstatné od veci vedlejSich. Do paméti si uklada logické souvislosti dané
problematiky. Preferuje matematické vzorce a abstraktni mySleni pied konkrétnim
vyjadifovanim. VSechny vyse zminéné typy nejsou zcela vyhranéné, navzajem se mohou
propojovat. Je vSak védecky podlozeno, ze u kazdého edukanta pievlada urcity typ

uceni.

1.3.1 Zvlastnosti vzdélavani dospélych

, Uspésna vychovnd a vzdélavaci prace s dospélym ucastnikem vyzaduje
respektovani jeho zvlastnosti a vyuzivani silnych stranek jeho osobnosti** (Bartak, 2008,
str.17).

Dospéli 1lidé z hlediska vzdélavani a vychovy se 1i§i od mladeze predevSim
vékem, druhem profese, uUrovni vzdé€lavani, Zivotnimi schopnostmi, dovednostmi,
zkuSenostmi, vzdélavacimi potiebami, Zivotnimi postoji, zajmy, ale také disponibilnim
Casem k rozvoji a zdravotnim stavem. Kazdy dospély clovék se vyznacuje urcitym
zivotnim stylem, socidlni zralosti, vyrovnanosti a také smyslem pro redlné cile
a prakticky Zivot. V procesu vzdélavani dospé€lych je nutné respektovat fakt, ze kazdy
jedinec na zaklad€ svych Zivotnich a pracovnich zkuSenosti bude nové poznatky
piijimat diferencovanéji, kriti¢téji s ohledem na své potieby a zajmy. Lze predpokladat
jistou studijni motivaci, protoze prevazna ¢ast dospélych jedinct vstupuje do procesu
vzdelavani dobrovolng. Dilezité je také brat v tivahu psychofyziologické zvlastnosti
jednotlivych vékovych skupin napt: pamétové schopnosti, pruznost mysleni, rozdily
V pozornosti, praktické orientaci mySleni, odolnost a stabilita vnimani aj. U dospé€lych

jedincti v produktivnim véku prevlada praktické mysleni, které se zvySujicim vékem
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ziskava na vyznamu. Typické pro dospélého Cloveka je prakticka az pragmaticka
orientace: chtéji védét, ceho mohou ucenim dosahnout, obsah, vysledky kurzu a jeho
pfinos. Proto je nutné k pracovnim a zivotnim zkuSenostem posluchacti peclivé vazat

obsah vzd¢lavani (Bartak, 2008).

1.3.2 Bloomova taxonomie

Dosahuje velkého vyznamu v oblasti vzdélavani, piedevsim pro pedagogické
odborniky. Bloomova taxonomie je teorie vzdélavacich cild, kterd je pojmenovana dle
amerického psychologa vzdélavani Benjamina Blooma. Kognitivni doména obsahuje 6
aplikace, analyza, syntéza a hodnoceni (Veteska, 2010).

Taxonomie se déli na 6 zakladnich kategorii. Prvni kategorie je zapamatovani,
vybavovani a znovupoznani. Zde se definuji znalosti V druhé kategorii je porozuméni.
V této kategorii edukanti vlastnimi slovy popisuji danou problematiku a odvozuji
logické zavéry. Zde se ukaze, zda edukant uéivo pochopil a jak umi informace
interpretovat. Ve treti kategorii edukanti ukdzou, jak budou ziskané informace aplikovat
v praxi. Ctvrtou kategorii tvoii analyza, kdy edukanti by mé&li umét objasnit vzajemné
vztahy mezi jednotlivymi prvky. Pata kategorie je zaméfena na hodnoceni a posouzeni.
Zde se hodnoti cely postup edukace. Nesmi zde chybét kritika, srovnavani s normou
a ocenéni. Sestd kategorie je planovani. Zde se navrhuji rtizna feseni problémd,

vytvareji se hypotézy a navrhuji se nové postupy (Kosikova, 2011).

1.4 Druhy edukace
Edukaci miZzeme rozd¢lit na zakladni, reedukacni a komplexni. V souvislosti

S prevenci na primarni, sekundarni a tercidlni. Dle zplsobu realizace na individuélni,
skupinovou a hromadnou (Magurova, 2009).

Zakladni edukace se nejcastéji vyuziva pii noveé diagnostikovaném onemocnéni.
Nemoc pfinasi pro pacienty zmény Vv jejich chovani a psychice. Je proto velmi dlleZité,
nepodavat edukantovi velké mnozstvi informaci najednou. Pii zékladni edukaci je
edukant seznamovan s danou problematikou poprvé. Ziskava nové informace,
védomosti a dovednosti. Tato edukace by méla obsahovat pouze zdkladni

a nejdulezitéjsi informace (Magurova, 2009).
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Reedukaci mizeme vnimat jako opakujici se edukaci. Navazuje na piedchozi
dovednosti a védomosti klienta. Cilem reedukace je seznameni klienta s informacemi
o0 jeho zdravotnim stavu (Jufenikova, 2010).

Komplexni edukace se uplatiuje prfedevSim u chronicky nemocnych pacientt.
Informace jsou predavany edukantovi i celé jeho rodiné. Hlavnim cilem komplexni
edukace je zlepSeni a udrzeni zdravi (Magurova, 2009). Komplexni edukace je
nejcastéji realizovana v kurzech (Zavodna, 2005).

Primérni edukace se zaméfuje na prevenci nemoci a rizik. Soucasti edukace jsou
¢innosti zaméfujici se na rozvijeni, podporu, udrzeni zdravi a zdravého Zivotniho stylu
(Magurova, 2009).

Sekundarni edukace je cilena na navraceni zdravi a zamezeni vzniku komplikaci.
Probiha u nemocnych pacienti. Nej€astéji se jednd o edukaci v oblasti sobéstacnosti,
prevence a lé¢ebného rezimu (Magurova, 2009).

Tercialni edukace je zaméfena na klienty, ktefi jiZ nemohou byt uplné vyléceni.
Hlavnim cilem je zlepSeni kvality Zivota a zabranéni vzniku dal§ich moznych

komplikaci (Sulistové a Treslova, 2012).

1.5 Formy edukace

1.5.1 [Individuadlni edukace

Je nejcastéjsi forma edukace ve zdravotnictvi. Edukator je v blizkém osobnim
kontaktu s edukantem (Sulistové a Treslova, 2012).

Edukace probihd na zdklad¢é stanoveni individualnich potfeb pacienta. Tato
forma edukace se nejcastéji uplatituje v ambulancich, v ordinaci praktického lékaie
a u nemocni¢niho lizka. Velmi casto se vyuZivaji edukacni metody rozhovoru,
vysvétlovani, instruktaz s praktickym cviéenim (Juienikova, 2010). Svérakova (2012)
uvadi za vyhodu této edukace predevsim individualni pfistup K potiebam pacienta.

Mezi dalsi vyhody individudlni formy vyuky patii: vytvofeni individualniho
edukacniho plénu dle potfeb edukanta, aktivita edukanta, vysokd efektivita uceni
a zpétna vazba mezi edukantem a edukatorem. Mezi nevyhody individudlni formy
vyuky patii: Casova omezenost edukdtora, nemoznost vzajemné komunikace

a spoluprace mezi vice edukanty (Jufenikova, 2010).
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1.5.2 Skupinova edukace

Vyuka probiha ve skupinach riznych velikosti. Tato forma edukace se uplatiiuje
predevsim v lazenské péci a svépomocnych skupindch. Pacienti si navzdjem piedavaji
vlastni zkuSenosti s danym onemocnénim. Idealni pocet osob ve skupiné je 3-5. Muze
byt vyuzita jak u zdravych, tak i chronicky nemocnych klientd Skupina muze byt
neformdlni (vznika na zaklad¢ vlastniho zajmu) nebo formalni (vytvofena na zakladé
ruznych kritérii jako je pohlavi, vék, uroven védomosti a dovednosti, druh onemocnéni).
Mezi vyhody skupinové edukace patii vzajemna spoluprace a vyména zkuSenosti mezi
edukanty, individudlnéjsi ptistup edukatora ke klientim. Mezi nevyhody skupinové
formy uceni patii: vSichni ¢lenové skupiny nemusi byt zapojeny do vyuky stejnomérné
(Jufenikovd, 2010). Také Svérdkova (2012) uvadi za vyhodu skupinové edukace
pfedev§im vyménu zkuSenosti mezi jednotlivymi ¢leny dané skupiny.

V Masarykoveé onkologickém ustavu v Brné realizovali dvoulety projekt, na
zakladé prizkumu, ktery byl zaméfen na uspokojovani edukacnich potieb
u hospitalizovanych pacienti formou edukace ve skupiné. Zajistovala se opakovana
setkani k zajisténi zpctné vazby a sdé€lovani zkuSenosti. Vysledkem tohoto prizkumu
bylo zjisténi, ze skupinovd edukace vyznamné omezila strach a uzkost u pacientt
Z nasledné péce a pomohla jim také v rozhodovani. Na zakladé tohoto projektu, bylo
vytvofeno virtudlni poradenstvi na internetovych strankdch tustavu a doslo

k vyznamnému rozsiteni edukacnich aktivit (Kocourkova et al.,2014, s.32-33).

1.5.3 Hromadna forma vyuky

Ta je zaméfena na vétsi pocet edukantd. Pro vSechny tucastniky je obsahové
stejna. Typickym ptikladem hromadné edukace je pfednasSka. Mezi vyhody této formy
edukace patii predevSim mozZnost sd€leni informaci vétSimu poctu osob najednou.
Nevyhody této edukace jsou nedostateCny individudlni piistup, mala aktivita edukantt
a nedostateCna zpétna vazba. Edukaci mlUzeme rozd¢lit také na piimou a nepiimou

(Jufenikova, 2010).

1.5.4 P#ima edukace
Je charakterizovana pfimym kontaktem mezi edukatorem a edukantem. Je
uplatnovana nejcasteji ve zdravotnickém zatizeni. Vyhodou je ptizptisobeni edukace dle

momentalnich potieb a zdravotnim stavu pacienta (Jufenikova, 2010).
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Ptikladem této edukace je edukace pacienta perioperaéni sestrou pred
planovanym operacnim zékrokem. Perioperacni sestra navstivi pacienta na pokoji,
predstavi se mu a sdéli ucel své navstévy. Dulezité je pro rozhovor zvolit vhodné
prostiedi, pacient se rozhodne, kde rozhovor probéhne. Perioperacni sestra informuje
pacienta o bezprostfedni piipravé na operacni sal, o zpisobu premedikace, po které jiz
nesmi vstavat z lizka, o odstranéni zubnich ndhrad a Sperkid. Dulezitd je alergicka
anamnéza na dezinfekcni prosttedky, 1€ky, naplasti aj. Soucasti pfimé edukace je také
vysvétleni zptsobu transportu na operacni sal, informace o prostiedi na operacnim sale,
informace o poloze pro dany operacni vykon, vysvétleni divodu podani a umisténi
neutralni elektrody na téle pacienta, informace o nutnosti bandazi dolnich koncetin.
Dale je pacient informovan o rouskovani a zpasobu piipravy instrumentaria, piipraveé
a dezinfekci opera¢niho pole a také o opera¢nim tymu, ktery bude u operace piitomen

(Chmelikova a Silhartova, 2008).

1.5.5 Nepiima a smisend edukace

Nepiima edukace je edukace, pii které neni edukant v pfimém kontaktu
s edukatorem. Piikladem je e-learning, prace s textem, korespondence. Vyhoda je
moznost vzdélavani klient dle jejich volného €asu a moznosti. SmiSend edukace
umoznuje piimy kontakt edukanta s edukatorem a zaroven se klient vzdélava dle svych

Casovych moznosti v domacim prostiedi (Jufenikova, 2010).

1.6 Metody edukace

Vyraz metoda pochdzi zfeckého slova ,,Methodos®, znamend postup, cestu.
Muzeme fict, Ze metoda je urCita cesta neboli postup k dosazeni cile v edukaci.
Eduka¢ni metody prochézeji dlouhodobym historickym plvodem. Meénily se
Vv zavislosti na spolecensko-historickych pfedpokladech vyucovani, na typu Skoly jako
instituce a také na zavislosti kontextu vyucujiciho procesu pro urcité konkrétni obdobi.
V kazdém edukaénim procesu se uplatiuji rizné edukacni metody a mohou se
vzajemn¢ doplnovat. Pouzivani pouze jedné metody, nevede vétSinou k dosazeni
uspésného cile (Skalkova, 2007).

Metody edukace mizeme rozd¢lit na klasické = slovni, nazorné-demonstracni =
teoreticko-praktické a dovednostné-praktické. Mezi metody slovni patii naptiklad

vypravéni, vysvétlovani, prednaska, prace s textem a rozhovor (Maiak a Svec, 2003).
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Mezi metody nazorné-demonstracni mizeme zatadit pfedvadéni a pozorovani,
prace s obrazem, instruktaz. Metody dovednostné praktické jsou napodobovani,
vytvareni dovednosti, produkéni metody, manipulovani, laborovani, experimentovani

(Manak a Svec, 2003).

1.6.1 Metody slovni-klasické vyukové

1.6.1.1 Metoda prednasky

Metoda ptednasky zasahuje az do davné antiky. Cilem pfednasky je predavani
novych informaci, poznatkli a myslenek. Klasicka prednaska se sklada ze tii ¢asti. Prvni
¢asti je uvod, ve kterém se snazime edukanty seznamit s danym problémem ziskat jejich
pozornost a zajem. Poslucha¢i by meéli znat cil pfednasky a pochopit problematiku
prezentovaného problému (Jufenikova, 2010).

Druhou c¢asti prednasky je vlastni vyklad, ktery by mél obsahovat pouze
podlozena fakta. Text by mél byt logicky uspotadany. Je vhodné do textu vlozit své
vlastni poznatky a pridat také piiklady z praxe (Jufenikova, 2010).

Posledni c¢asti prednasky je zavér. Zde by meélo byt shrnuto celé¢ téma
pouzivaji rizné pomiicky naptiklad interaktivni tabule, ¢i pocitatova technika jako
program Power point umoZiujici vytvofeni pfednaSky formou prezentace vcetné
obrazkul a videa (Jutenikova, 2010).

Pfednaska ma své vyhody, ale také nevyhody. Vyhodou piednésky je predavani
informaci vétsimu poc¢tu edukanti. Nevyhodou je predevsim nedostate¢na zpétna vazba
posluchacti, malé aktivita a kontrola, zda bylo téma pfednasky dostatecné¢ pochopeno.
Z tohoto diivodu je vhodné, na konci pfednaSky pokladat kontrolni otdzky (Jutfenikova,
2010). Prednaska ma své specifické funkce. Je motivacnim faktorem a wUvodem
k novym edukantovym aktivitam a ucebnim jednotkam. V prednaskach lze ucivo
prehledné shrnout a t¥idit. Je vhodnou metodou, pro vysvétleni teorie (Sulistova

a Treslova, 2012).
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1.6.1.2 Metoda vysvétlovani

Tuto metodu lze pouzit ve vétSin€é vyukovych situacich. Jedna se o logické
a systematické postupy pfi predavani informaci edukantiim. Tato metoda respektuje
vekové zvlastnosti posluchaci, jejich védomosti a dovednosti. Podstatou vysvétlovani je
pochopeni n¢jakého jevu, na zaklad¢ argumentii danymi pfislusSnymi zékonitostmi.
Vysvétlovani  slozit¢tho jevu musi probihat nejprve po krocich, tsecich
a etapach. Dulezita je zde také zpétna vazba, kterd nam ukazuje, zda edukant dany tsek
pochopil. Obtiznost uciva ovliviiuje zptisob vykladu. Metodicky spravné je sousttedit se
nejprve na problémy podstatné, teprve pak je vyklad mozno rozSifovat
a dopliovat (Sulistové a Treslova, 2012).

Soucasti vysvétlovani jsou logické operace, jako je dedukce, indukce,
srovnavani aj. Je ovSem velmi dulezité, pracovat s témito operacemi piiméirené
vzhledem k véku a pfipravenosti edukanta. Metoda vysvétlovani ma také ovSem sva
uskali. Neni vhodné, pouzivat odborné terminy, piiliSné podrobnosti
a nesrozumitelny jazyk. Druhym extrémem je zjednodusovani dané problematiky, volba

nevhodnych piikladi (Manak, Svec 2003).

1.6.1.3 Metoda vypravéni

Metoda vypravéni je slovni metoda, kterd si nejvice zachovava blizsi vztah mezi
posluchaci a vypravé€em. Spolecné¢ zde mohou prozivat emocionalni naboj ptib&hu.
Charakteristické pro vypravéni je jednosmérny tok informaci od edukatora
k edukantim, a proto ji fadime do monologickych slovnich metod. I edukanti vsak
mohou piib&h upiesnit, doplnit nebo vznést dotaz. Re¢ patii mezi velmi efektivni
nastroje mysleni a je dilezitd pro tvorbu celkového obrazu skutegnosti (Sulistova

a Treslova, 2012).

1.6.1.4 Prace s textem

Jedna se o vyukovou metodu, kterd je zalozena na zpracovani textovych
informaci. Edukanti si zde osvojuji, rozsiiuji a upeviiuji nové poznatky. Mizeme se zde
setkat s pojmem ,,uceni z textu“, protoze zde dominuje edukantovo uceni, které je
podporovano edukdtorem. Podstatou prace stextem je nejen zapamatovani danych

informaci, ale také podpora dovednosti edukantli, pfi feSeni ndro¢nych uloh, pomoci
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textovych informaci. Hlavni podstatou prace s textem je porozuméni prezentované

problematiky (Manidk a Svec, 2003).

1.6.1.5 Rozhovor

Vyukovd metoda navazujici na kazdodenni hovory, které vedeme mezi svymi
prateli, liSici se pfedevSim svym zameéfenim, narocnosti a cilevédomosti. Hlavnim
jadrem rozhovoru je dvoustrannd komunikace v podob¢ otazek a odpovédi dvou nebo
vice osob. Rozhovor je zaméfen tak, aby se dosdhlo stanoveného cile. Mezi hlavni
prvky rozhovoru patii osloveni a replika. Je dulezité, aby ucastnici rozhovoru méli
Vv idealnim ptipad¢ stejna prava a tim mohl vzniknout dialog. Pfi vyukovém rozhovoru
ma vSak vedouci roli edukator, protoze zodpovidéa za celkovy pribéh a splnéni dan¢ho
cile. Je velmi zadouci, vytvofeni vzajemného porozuméni mezi edukantem
a edukatorem. Role edukatora se nesmi nikdy zménit v rozkazovani ¢i natlak (Manak
a Svec, 2003).

Metoda rozhovoru ma uplatnéni v mnoha oblastech vzd€lavani, nejde vSak
o metodu univerzalni a nejefektivnéjsi. Vzdy musi byt stanoveno vhodné téma,
o némz musi mit Gcastnici rozhovoru alesponi minimalni zkuSenosti a védomosti.
Edukitor by mél byt vzdy piipraven své otdzky formulovat, upfesnovat
a obméiovat dle vzniklé¢ situace. Dilezitym prvkem vyukové metody pomoci rozhovoru
je zajisténi dostateCného prostoru a Casu tak, abychom mohli doséhnout stanovenych
cilt (Mandk, Svec 2003).

Ne vSichni pacienti se uci stejnym zpiisobem a maji stejnou kapacitu. Nékteti
lidé jsou vizudlni studenti, ktefi se castecné vénuji grafice, obrazkiim a diagramiim, aby
jim mohli porozumét a pouzivat informace. Jini se nejlépe uci naslouchanim, psanim
nebo ucasti na praktickych ¢innostech. Diky dne$ni technologii, nabizeji weby, webové
aplikace a videa nové€j$i moZznosti vzdélavani pacientll. Sestry vSak musi posoudit
potieby pacientt, identifikovat a poskytnout jim nejvhodnéjsi zpisob vzdélavani v praxi
(Pirschel, 2020).
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1.6.2 Metody nazorné demonstracni

1.6.2.1 Pozorovani a predvadéni

Nejjednodussi zplGsob pro uceni je nazorna ukazka daného predmétu
a predvedeni jeho Cinnosti a funkce. Ma-li dosahnout pfedvadéni zadouciho ucinku,
musi vSak edukanti projevit dostatecny zajem, soustiedénost a cilevédomé pozorovani.
Vjemy a prozitky, které edukanti ziskavaji prostfednictvim smyslovych receptor se
stavaji stavebnim materialem pro nasledné psychické ukony a procesy. Dilezitou
soucasti metody pozorovani a predvadéni je slovni doprovod, vhodny komentar, ktery
fidi vnimani a pozorovéani edukantt (Sulistova a Tre§lova, 2012).

Metoda pozorovani je ndrocnd na soustfedéni a udrzeni pozornosti posluchacu.
Edukétor pouziva k pfedvadéni nejriiznéjsi ucebni pomiicky. Mohou to byt naptiklad
skuteéné predméty (vyrobky, preparity, ptirodniny), modely, zvukové pomicky
(magnetofon, hudebni nastroje), literarni pomicky (ucebnice, atlasy, ptirucky), pfistroje
na pocitani a méfeni, pocitae, dynamické projekce (televize, filmy, video) aj.

(Zormanova, 2017).

1.6.2.2 Instruktaz

Instruktdz je velmi CcCasto vyuzivand ndzorné demonstracni metoda.
Zprosttedkovava edukantim hmatové, audiovizualni a vizudlni podméty, které
vyuzivaji k praktické cCinnosti. Slovni instruktdZ patii mezi nejpouzivangj§i druhy
instruktaze. Edukanti ziskavaji slovnim popisem, ktery je rozfazovany na jednotlivé
kroky, navody a praktické rady k dané problematice. Pfi instruktaZi jsou vyuzivané dalsi
vyukové metody, mezi které patfi napiiklad metoda vysvétlovani, metoda popisu,
metoda demonstrace, a proto neni instruktaz zatazena do samostatnych vyucovacich

metod (Zormanova, 2012).

1.6.3 Metody dovednostné praktické

Tyto metody se pouzivaji pfedevsim k rozvoji psychomotorickych dovednosti.
Jsou zaméteny na praktickou Cinnost a vlastni aktivitu edukantli. Patii sem naptiklad
nacvik pohybovych a praktickych ¢innosti, grafické a vytvarné cinnosti, pracovni
¢innosti aj. Mezi tyto metody mtizeme zatadit napodobovani, manipulovani, vytvareni

dovednosti a produkéni metody (Sulistova a Treslova, 2012).
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1.6.3.1 Napodobovini

Jednad se o nejCastéjsi metodu, pii které se vytvareji praktické dovednosti.
Napodobovani neboli imitace je ptebirani urcitych zptsobli chovéani od jinych lidi.
Miuze byt zamérné, nebo bezdécné. Velky vyznam z pedagogického hlediska je, zda
napodobovany vzor pusobi negativn€, nebo pozitivn€é. Napodobovani ma vyznamnou
ulohu pro vytvafeni senzomotorickych dovednosti. Nazorny ptiklad vede
k efektivnéj§imu a rychlejSimu osvojeni dovednosti. Piikladem je nacvik spravné
vyslovnosti pii vyuce cizich jazykd, nebo také manipulace s pfistroji (Svarcova-

Slabinova, 2008).

1.6.3.2 Manipulovani

Manipulovani je jedna z nejdalezitéjSich metod praktickych dovednosti. Jiz
Vv nejrangjSich stadiich vyvoje ditéte je dulezitym ndstrojem poznani. Dité poznéva
pfedméty kolem sebe prostiednictvim ochutndvani, ohmatdvani, piemistovani
a rozebirani. Manipulaci déti s pfedméty zatfadila do vychovného systému M.
Montessoriovd, ktera poukazovala na moznosti rozvijeni aktivit ditéte pfi praci
S hrackami a predméty. Mezi vhodné pracovni ¢innosti patii naptiklad lepeni, stiihani,
skladédni a rozebirani riznych predmétli, modelovani a prace s textilnimi materidly
(Svarcova-Slabinova, 2008).

Pro edukanty jsou velmi atraktivni rizné montdZzni a demontaZzni prace,

rozebirani a skladani vyrobku, technickych zafizenich aj. (Manak a Svec, 2003).

1.6.3.3 Vytvdieni dovednosti

Z ¢innosti edukantd se postupné vytvaii proces dovednosti. Vyznamnou roli zde
hraje nékolik kli¢ovych momentd, je to naptiklad zkuSenost edukanta v dané situaci, pii
setkani s problémem a jeho feSeni, aktivni vyhleddvani novych postupii v problémové
situaci, experimentovani aj. Dulezité v tomto procesu je vSak uvédoméni edukanta

o vyznamu dovednosti pro jeho dal3i Zivot (Sulistova a Tre§lova, 2012)

1.6.3.4 Produkéni metody

Produk¢ni metody jsou vSechny operace, postupy a tikony, jejichz vysledkem je
urcity produkt. Mezi tyto metody patii také rlizné pohybové aktivity, dovednosti a také
vykony jemné motoriky (Manak a Svec, 2003).
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1.7 Aktivizujici vpukové metody

Jsou vSechny postupy, které vedou vyuku tak, aby bylo vychovné-vzdélavacich
cili dosazeno predevSim vlastni uc¢ebni praci edukantii. Dliraz je zaméfen na feSeni
problémt a mysleni (Sulistova a Treslova, 2012).

V této kapitole bych se chté¢la zaméfit na metodu diskuse a brainstorming.

1.7.1 Metody diskusni

Diskuse je vzajemna komunikace nejen mezi ucitelem a zaky, ale také naptiklad
mezi edukatorem a posluchaci pii feSeni didaktického problému. Tato metoda ocekéava
od vSech zucastnénych, alesponi ¢astecné védomosti k dané problematice. Jedna se
o funkéni metodu S$ir§tho vyznamu, nejen v oblasti vzdélavani, ale také pro rozvoj
niz8ich poznéavacich funkci. Edukanti zde ziskavaji dovednosti prace v tymu, posiluji se
socialni vazby mezi vSemi zacastnénymi a v neposledni fadé dochazi k rozvoji

vzajemné komunikaci (Kalhous a Obst, 2009).

1.7.2 Brainstorming

Brainstorming je skupinova kreativni technika, jejimz ukolem je v co nejkratsim
case vyprodukovat co nejvice origindlnich myslenek (Sulet, 2009 5.203).

Nazev této metody se v mnoha publikacich preklada jako ,bouie mozku“.
Autorem této vyukové metody je Alex Osborne, ktery popsal podstatu této techniky na
ttech zékladnich poznatcich:

1. Spravna feSeni nalezneme, ¢im vice myslenek, nazort a napadi mame.

2. Originalngjsi napady v kratkém case dokaze vyprodukovat 1épe skupina nez stejny
pocet jednotlivct.

3. Intuitivni mysleni je nutné oddélit od mysleni logického (Sulef, 2009).

V poslednich letech se brainstorming velmi rozrostl a mizeme najit mnoho
rozdéleni naptiklad: brainstorming classic, Rowlinsontiv brainstorming a negativni
brainstorming. Brainstorming classic je klasicka metoda, ktera ma dany piesny postup.
Vytvoii se skupina edukantli po¢tem vhodna pro zadany ukol, dale je nutno pfesné
specifikovat dany problém, edukator se musi ujistit, Ze celd skupina posluchac¢li danému
problému rozumi. Cilem je vymySleni co nejvice napadii, vSichni mohou hovofit

o ¢emkoliv a kdykoliv bez dané posloupnosti (Zak, 2004).
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Brainstorming je fizen nasledujicimi pravidly: Zakaz kritiky (b¢hem této metody
je zakéazéana jakékoli kritika ze strany edukantd i edukatora). Uvolnéni fantazie (cilem
edukanti je co nejvice popustit uzdu své fantazie, protoze velmi Casto ty nejblaznivéjsi
napady mohou byt nejlepsi). Vzajemna inspirace (edukanti se maji snazit rozvijet
myslenky druhych, piekonat je, nebo pozménit). Co nejvétsi mnozstvi (dilezité je, aby
kazdy ucastnik vyslovil co nejvétsi poCet napadl, pokud diskuse ustava, je tieba ji
nekdy znovu vyprovokovat, dle vyzkumu se objevuji nejorigindln€jsi myslenky az ve
druhé poloviné nebo posledni tfetiné brainstormingu). Rovnost ucastnikti (vSichni
ucastnici musi védét, ze jsou si rovni a mohou fict cokoli a kdykoli). Velmi dilezité je
také vybér ucastnikli brainstormingu a jejich pocet, doporucuje se maximaln¢ deset
a minimaln& sedm osob (Sulef, 2009).

StéZejni souCdsti brainstormingu je zdznam diskuse a jeji  zapis.
I kdyz se napady casto opakuji, je potieba vSechny navrhy zapsat. Nasledn¢ se stavaji
predmétem podrobné analyzy tzn. stanoveni kritérii pro dané hodnoceni, rozdéleni
napadl do podobnych skupin, nasledny vybér nejvyznamnéjSich ndvrhl a jejich dalsi

podrobné rozpracovani (Pozar, 2010).

1.8 Edukacni role sestry

V soucasném modernim oSetfovatelstvi by mél byt vztah mezi zdravotnikem
a klientem zalozen ptedev§im na partnerstvi a spolupraci. Aby se mohl klient zcela
svobodné rozhodnout, zda pfijme doporucenou zdravotni péc€i, musi mit dostatek
informaci. Jedna z mnoha roli v§eobecné sestry je z tohoto ditvodu role edukatorky. Jeji
¢innost by méla vytvofit vhodné podminky za tUcelem zachovani, podpory
a obnovy zdravi (Farkasova, 2006).

Sestra v roli edukétorky se podili nejen na nacviku potfebnych praktickych
dovednostech, ale také na rozvoji sobéstacnosti. Svoji Cinnosti predchazi vzniku
komplikacim a napoméaha chronicky nemocnym naucit se Zit s danym onemocnénim
(Stanikova, 2002).

Edukacni cCinnost patii mezi naplin prace vSeobecné sestry. Z hlediska své
kompetence zprostiedkovava informace nejen jednotliveiim, ale také rodindm nebo
skupinam. Cilem edukace je dosazeni co nejlepsi informovanosti. Edukace je zamétena
nejen na pacienty a nemoc, ale v modernim osetfovatelstvi pfedstavuje symbol nového
aktivniho pfistupu ke zdravi a zdravému zivotnimu stylu. Edukace je cilena na vychovu

a osvétu, pfedchazeni vzniku nemoci a podporu zdravi vSech obyvatel. Tato ¢innost je
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klicova zejména pii propusténi pacienta z lizkového oddéleni do doméciho prostiedi.
Rodina i pacient musi pfijmout kontrolu nad vlastni 1é¢bou i péci (Koncepce
Osetfovatelstvi, 2021).

Cilem edukace je ziskat nejen klienta, ale 1 jeho blizké k aktivni GiCasti na 1écbé.
Je potfeba ucinit klienta i jeho rodinu spoluodpovédné za své zdravi a pribeh 1éceni
(Tomova a Kiivkova, 2016).

Zdravotnik vroli edukdtora poskytuje zkuSenosti a védomosti. Je
podporovatelem a poradcem edukanta, zaroven tvircem a projektantem celé¢ edukace.
Diagnostikuje  edukacni  potieby, realizuje  pribéh  edukacniho  procesu
a zaroven plni funkci hodnotitele. V neposledni fad¢ je i koordinatorem celé edukace.
Kazdy edukator by mél pii své edukacni Cinnosti provadet sebereflexi tzn. vnitini
komunikaci sam se sebou, sebehodnoceni (Jufenikova, 2010).

V soucasné dobé¢ se stale Castéji setkavame s pojmem sebereflexe. Kazdy ¢lovek
by mél byt schopen sebereflexe tzn. vnimat a pfemyslet sdm o sob¢, zejména
o dusledcich svého chovani a motivech. Zodpovédné rozhodovat se o vlastnim zivoté
muzeme pouze tehdy, vime-li jaci jsme (Bendl, 2008).

Sebereflexe je schopnost jedince zamyslet se na sebou, nad svym chovanim
a jednanim, schopnost pfemyslet sdm o sob¢, vnimat a analyzovat své prozitky, Ciny,
a ucit se z nich (Skutil a Zinkl, 2011).

Autofi Hrabal a Pavelkova (2010) ve své knize uvadeji, Ze sebereflexe je

vvvvvv

1.8.1 Komunikace v edukacénim procesu

Komunikace v eduka¢nim procesu probiha obdobné, jako v oSetfovatelském
procesu V jednotlivych fazich. V prvni fazi je dtlezité zjistit, koho a pro¢ budeme
edukovat. Provadime tzv. pedagogickou diagnostiku. Zjistujeme klientovo Zivotni
a zdravotni situaci, ve které se nachazi, jeho psychomotorickou schopnost
a mentalni Uroven. Na zakladé¢ vSech informaci urcujeme vhodny cil edukace,
didaktické pomticky a metody (Tothova, 2014).

Ve druhé fazi — projektovéani-spolecné s klientem planujeme edukacni postupy
a Casovy harmonogram edukace. Zvolime vhodné didaktické metody a konstrukty
(Tothova, 2014).

Treti faze-realizace zahrnuje Cinnosti, které vedou ke splnéni edukacnich cili.

Edukator vyuziva riznych prostiedky a metody edukace. Snazi se maximalné zapojit
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klienta do vSech ¢innosti, které jsou predmétem edukace. Dulezité je edukanta
motivovat a vést ho k odpovédnosti za sva rozhodnuti (Zavodna, 2002).

V posledni fazi edukacniho procesu hodnoti jak klient, tak i edukator dosazené
vysledky. Edukaci bychom méli hodnotit prubézné, nikoli pouze na konci. Hodnoceni
poskytuje klientovi i edukatorovi zpétnou vazbu. Spolecné hodnoti ziskané védomosti,
dovednosti a celkovou zménu chovéani. Podstatné je zhodnotit, zda se nam podafilo
dosahnout stanovenych cila. Pfi hodnoceni je velmi dulezité klienta povzbudit

a pochvalit, teprve poté zhodnotit jeho dovednosti a znalosti (Kuberova, 2010).

1.8.1.1 Efektivni komunikace v oSetiovatelstvi
Jedné se o otevienou metodu komunikace, pfi niZ informace nejsou zkreslené

a komunikujici partneti si navzdjem rozumi. Efektivni komunikace ma pfesné stanovené
cile. Klient by mé¢l na konci vzdy pochopit dany problém a v pfipadé nejasnosti
spole¢nou cestou najit vhodna feseni. Efektivni komunikace je zalozena na vzajemné
daveie a spolupraci (Pokorna, 2010).

Komunikace piisobi na emoce ptedevsSim tim, ze je dokdze posilovat, ale také
tlumit. Dokaze druhého nejen popudit, vyprovokovat, ale také podpoftit, uchlacholit
a presvedcit o pravde ¢i $ifit lez (Vybiral, 2005).

1.8.1.2 Zasady spravné komunikace

vvvvvv

a mluvena fe¢ patfi do verbalni komunikace. Byva velmi €asto doprovazena riznymi
paralingvistickymi prvky, mezi které patfi hlasitost a tempo mluvené feci,
srozumitelnost, melodie a kadence, pauzy a také rytmus feci. Neverbalni komunikace je
nazyvéna fec¢i t€la. Mnohdy vypovi o druhém clovéku vice nez slovo. Projevem
neverbalni komunikace je vyraz tvafe, gestika, mimika, vyména pohledli, drzeni téla,
haptika-sd¢lovani informaci dotykem a také proxemika-dodrzovani vzdalenosti mezi
komunikujicimi (Belz a Siegrist, 2011).

Lidské télo vyjadiuje, jaci jsme a jaky je na§ vztah k okolnimu svétu. Vic nez
slova, ndm o vnitinim postoji ¢lovéka prozradi fe¢ téla. Pokud se naucime spravné
vnimat signaly ostatnich, dok4dzeme Iépe porozumét sami sobé a vhodné reagovat

(Bruno a Adamczyk, 2005).
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1.8.1.3 Techniky komunikace
Pii komunikaci s pacientem miZze sestra pouzivat nékolik technik. Prvni

technikou je technika rezonance (ozvéna), kdy sestra zopakuje, co pacient fekl.
Technikou rezonance dava sestra pacientovi najevo, Ze ho poslouchd. Dalsi vhodnou
technikou je technika reflexe (odezvy), pii které si pacient miize uspotadat své vlastni
myslenky. Pacient mize hovofit o svych obavach, pocitech a sestra by mu méla byt
oporou, podpofit ho a uklidnit. Sumarizace je technika, kterd umoznuje piehled
rozsahlého sdé€leni. Sumarizaci pomaha sestra pacientovi pochopit vSe podstatné
a dualezité¢ z celého sdéleni. MiCeni je také komunikacni technika, pii které miizeme
Vv tichosti pfemyslet, jak pokracovat v komunikaci dal. Ml¢eni mize také byt projevem

rozpaki, ¢i reakce na necekané zpravy (Zacharova, 2016).

1.8.1.4 Bariéry v komunikaci
Komunika¢ni bariéry mizeme rozdé€lit na externi a interni. Interni bariéry

pfedstavuji n&jaky osobnosti problém komunikujiciho, externi bariéry jsou ruSivé
elementy z okoli. Obava z netspéchu je nejéastéjsi vnitini bariéra. Velkou roli zde hraji
také emoce, napiiklad zlost vede ke snizené sebekontrole. Interni bariéra muze byt také
skakani do teci, nesoustfedénost, nepfipravenost na komunikaci a fyzické nepohodli.
Externi bariérou muize byt nevhodné uspotfddané prostiedi, design nabytku,
demografické bariéry (vek, pohlavi), vyruSovani tfeti osobou, hluk, organiza¢ni bariéry:

Spatna organizace aj. (Mikulastik, 2010).

1.9 Kompetence v§eobecnych sester
Kompetence vSeobecnych sester je uvedena ve VyhlaSce ¢.55/2011Sb.v Casti

druhé § 4 a dale ve Vyhlasce ¢.391/2017 Sb., kterou v ur€itych bodech méni Vyhlaska
¢.55/2011 Sb. Tyto vyhlaSky obsahuji vSechny c¢innosti vSeobecnych sester, které
mohou vykonavat bez odborného dohledu, bez indikace Iékare a také vSechny Cinnosti
provadéné na zakladé indikace lékaie (Cesko, 2017).

Kompetence lze vyjadfit jako souhrn dovednosti, védomosti a hodnot, které
umoziiuji osobni rozvoj jednotlivce a jeho uplatnéni. Kompetence oSetfovatelského
personalu mizeme rozd¢lit na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast predstavuje
pfedevSim teoretické znalosti ziskané béhem kvalifikacniho studia. Prakticka ¢ést je
zaméfena na poskytovani komplexni oSetfovatelské péce a vyuziti teoretickych znalosti

v praxi. Kompetence lze rozd€lit na vnitini a vnéj$i. Vnitini kompetence zahrnuji
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dovednosti, znalosti a schopnosti k vykonavani urcité Ccinnosti. Obsahuji nejen
teoretické znalosti, ale také praktické dovednosti pii poskytovani osetfovatelské péce.
Vnéjsi kompetence jsou ustanoveny zaméstnavatelem nebo pravni normou. Jedna se 0
vykonavani ¢innosti, které jsou vymezeny pro konkrétni danou pozici (Koncepce

Osetfovatelstvi, 2021).

1.9.1 Kompetence sester se specializovanou zpiuisobilosti

Kompetence sester se specializovanou zpusobilosti jsou uvedeny ve Vyhlasce
€.55/2011 Sb. a také ve Vyhlasce ¢.391/2017 Sb. kterou se v ur¢itych bodech méni
Vyhlaska ¢&.55/2011 Sb. Cinnostem zdravotnickych pracovnikd, ktefi ziskaji
specializovanou zpUsobilost se vénuje ctvrtd ¢ast. Konkrétni ¢innosti definuje hlava I,
paragraf 54. Podle § 4 poskytuji sestry se specializovanou zptisobilosti vysoce
specializovanou péci dle svého zaméteni a dané specializace. Mezi Cinnosti sester se
specializovanou zpusobilosti, které mohou provadét bez indikace 1ékaie patii napiiklad
edukace pacientl o specializovanych oSetfovatelskych postupech a poskytnout jim také
edukacni materidly. Hodnoti kvalitu oSetfovatelské péce, koordinuje praci ¢lent v tymu.
Hodnoti a sleduje stav pacientli, méla by byt schopna fesit pfipadné komplikace. Na
zékladé indikace 1ékafe pfipravuje pacienty na diagnostické a 1é¢ebné vykony (Cesko,

2011).

1.9.2 Specializacni vzdélavani v oboru Vieobecna sestra — Intenzivni péce

Cilem tohoto specializacniho vzdé€lavani je ziskani specializované zpiisobilosti
a odbornosti s nazvem Sestra pro intenzivni pé¢i. Specializacni vzdélavani se sklada
z 642 hodin teoretické a praktické vyuky. Prakticka vyuka tvoii 50 % z celkového poctu
hodin. Doporuc¢ena délka studia je 18-24 mésicl. Vzdé€lavaci program se sklada
Z jednotlivych modult. Prabéh studia je zaznamendvan do studijniho prikazu-
Logbooku. Zakladni modul teoretické vyuky obsahuje mimo jiné téma s nazvem Role
Skolitele ve vzdélavani dospélych. V tomto bloku ziskavaji absolventi teoretické
znalosti o vzdélavani dospélych. Zamétuji se na zvlaStnosti vzdélavani dospélych,
ziskéavaji zkuSenosti v roli Skolitele. U¢i se také metody a formy edukace v celozivotnim
vzdélavani. Moduly teoretické vyuky jsou rozdéleny do jednotlivych bloki s riznymi
tématy. Piikladem je diagnostika a monitoring v intenzivni péci, kyslikova terapie,

neodkladna resuscitace déti a dospé€lych, zaklady farmakologie a dal§i. Odbornéa praxe
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je zaméfena na jednotlivé vykony, u kterych je vzdy uveden minimalni pocet, ktery
musi absolvent vykonat. Pfikladem je manipulace s infuzni pumpou, davkovacem,
monitorem a piistroji v intenzivni péci. Neodkladna resuscitace dospélych a déti,
zajisténi prichodnosti dychacich cest, ventilace pacienta, manipulace s ventilatorem,
extubace pacienta a dal$i (Vzdé€lavaci program specializacniho vzdélavani v oboru

VSEOBECNA SESTRA — INTENZIVNI PECE, 2020).

1.9.3 Kompetence sester se specializovanou zpusobilosti v perioperacni péci
Perioperacni sestry bez odborného dohledu a bez indikace lékaie koordinuji
Vv ramci své specializace vSechny cCleny oSetfovatelského tymu. Podili se na ptipravé
standardii specializovanych postupli, pfipravuji instrumentdrium a zdravotnicky
material k danym opera¢nim vykontim. Hodnoti kvalitu poskytované péce, provadi
sterilizacni a dezinfek¢ni postupy, manipuluji s operacnimi stoly
a pfistroji na operacnim sale. Provadi pocetni kontrolu vSech néstrojii a pouzitého
materialu pred a na konci kazdého operacniho vykonu. Bez odborného dohledu a na
zaklad¢ indikace 1ékate zajist'uji naptiklad polohu pacienta na opera¢nim stole, jeho

zarouSkovani a fixaci. Instrumentuji pfi operacnich vykonech (Kordulova, 2017).

1.9.4 Specializacni vzdélavani v oboru Vieobecnda sestra — Perioperacni péce

Cilem specializaéniho vzdélavani je =ziskani specializované zpisobilosti
Vseobecna sestra pro perioperacni péci. Specializacni program se sklada z 560
teoretického vzdélavani a praktické vyuky. 50 % zcelkového poc¢tu hodin tvoii
praktickd vyuka. Vzdé¢lavaci program je rozdélen do jednotlivych modulil teoretické
a praktické vyuky. Doporucend doba vzdélavani je 18-24 mésicti. Pribeh studia je
zaznamenavan do studijnich prikazi-Logbookil. K ziskani specializované zpuisobilosti
vSeobecné sestry v oboru Perioperaéni péée je nutné Gspé$né zakonceni studia atestacni
zkouskou. Jednotlivé moduly obsahuji rizna témata teoretické vyuky. Problematikou
edukace pacientll na opera¢nim sdle se zabyva blok s ndzvem Psychologické aspekty
prace specialisty/ky, komunikaéni dovednosti specialisty/ky v perioperacni péci.
Absolvent zde ziskd informace v problematice komunikace na operacnim sale,
zvlastnosti komunikace s problémovym pacientem, komunikace s pacienty z jinych
etnickych skupin. Je zde také zminéna otazka etiky perioperacni péce a etického

pfistupu k pacientim na operacnim sale. S tématem této diplomové prace souvisi blok
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Vv teoretickém modulu s nazvem Role sestry v perioperacni péci. Je zde uvedena pravni
odpovédnost zdravotnickych pracovnikii Vv oboru perioperaéni péce, vzdélani,
kompetence a role perioperacni sestry. Odborna praxe je cilena na jednotlivé vykony
V perioperacni péci, které musi absolvent v rdmci praxe vykonat. Jednd se napiiklad
o kontrolu, setovani a baleni instrumentaria, zaklady dezinfekce a sterilizace, edukace
pacienta pfed operatnim vykonem a dal$i (Vzdé€lavaci program specializaéniho

vzdélavani v oboru VSEOBECNA SESTRA — PERIOPERACNI PECE, 2020).

1.9.5 Specializacni vzdélavani v oboru Vieobecna sestra — OSetiovatelska péce

V chirurgickych oborech

Cilem specializacniho vzdélavani je ziskani specializované zpiisobilosti Sestra
pro péci v chirurgickych oborech. Teoretickd a praktickd vyuka trvd 624 hodin.
Praktickéd vyuka tvoii 50 % z celkového poctu hodin. Teoreticka a prakticka vyuka je
rozdelena di jednotlivych modulii. Doba specializaéniho vzdélavéani je 18-24 meésicti
a je ukoncena atesta¢ni zkouskou. Prub¢h studia je evidovan v Logbooku. Problematika
edukace, vzdélavani dospélych a role skolitelky v celozivotnim vzdélavani je obsazena
v bloku s nazvem Role skolitelky ve vzdélavani dosp€lych. Teoreticka vyuka obsahuje
také informace k problematice specializované piedoperacni piipravy a prevence
poopera¢nich komplikaci. Odbornd praxe je cilena na jednotlivé odborné vykony.
Ptikladem je edukace pacienta a rodinnych pfislusniki pted a po chirurgickém zakroku,
pfedchazeni vzniku pooperacnich komplikaci. Déle oSetfovatelskd péce o pacienta se
specidlnimi invazivnimi vstupy a drendzemi, sledovani chirurgického pacienta
ohrozeného poopera¢ni komplikaci a dalsi (Vzdélavaci program specializa¢niho
vzdélavéani v oboru VSEOBECNA SESTRA - OSETROVATELSKA PECE V
CHIRURGICKYCH OBORECH, 2020).
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2 Cil prace, vyzkumné otazky

CiL prace:
V diplomové praci byly stanoveny tyto cile:

1. Porovnat edukacni roli sestry u sester svybranym typem specializované
zpisobilosti (sestra pro péci v chirurgickych oborech, sestra pro intenzivni péci,
vSeobecna sestra pro perioperacni péci)

2. Zmapovat rozdil v edukacni roli sestry se specializovanou zptsobilosti a sester

bez specializované zpusobilosti na opera¢nim oddé€leni.

Vyzkumné otazky:

1. Jaké je edukacni role sestry s vybranymi typy specializované zptsobilosti?

2. Jaky je rozdil v edukaéni roli sestry se specializovanou zpisobilosti a sestry bez
specializované zpusobilosti pfi poskytovani osetfovatelské péce u pacienta pred
opera¢nim vykonem?

3. Jaky je rozdil v edukacni roli sestry se specializovanou zpusobilosti a sestry bez
specializované zpiisobilosti pii poskytovani oSetfovatelské péce u pacienta
behem operacniho vykonu?

4. Jaky je rozdil v edukacni roli sestry se specializovanou zpusobilosti a sestry bez
specializované zpusobilosti pii poskytovani oSetfovatelské péce u pacienta po

opera¢nim vykonu?
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3 Metodika

3.1  PouZité metody

K vypracovani diplomové prace bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setieni. Ke
sbéru dat byla pouzita metoda dotazovani s pomoci polostrukturovaného rozhovoru.
Otazky byly pfedem ptipravené a oteviené, vSichni probandi méli moznost nejen
zodpoveédét polozené otazky, ale také pridat své vlastni ndzory, myslenky a napady.

Ke zpracovani dat bylo pouzito kodovani udaji. Dle (Kutnohorské, 2009, str.66)
je oteviené kodovani  Cast analyzy, ktera se zabyva  kategorizaci
a oznacovanim pojmi pomoci peclivého studia ziskanych pojmi. Jednd se o proces
prozkoumavani, rozebirdni, porovnavani a kategorizace udaji. Béhem tohoto procesu
jsou udaje rozebrany na samostatné ¢asti a peclivé prostudovany.

Vlastni vyzkum se skladal ze dvou ¢asti. V prvni ¢asti byl proveden predvyzkum
a vdruhé casti probihalo hlavni vyzkumné Setfeni. Rozhovor obsahoval 17 otdzek
(Priloha ¢.1) Sestry byly rozdéleny do skupin dle dosazeného vzdélani
a specializace. Sestry se specializaci intenzivni péce, perioperacni sestry, sestry se
specializaci v chirurgickych oborech a sestry bez specializace. Otazky byly zaméteny
na zpusob edukace pacientii pied, béhem a po skonceni opera¢niho vykonu, také na
moznosti vyuziti edukacnich materidli na daném pracovisti. Déle na Cas a misto
provadéné edukace, zda maji sestry na svém oddé€leni standardy zamétené na edukaci
pacientii. Rozhovor také obsahoval otazky zaméfené na nejéastéjsi piekazky v edukaci
pacienta, vzajemnou spolupraci celého zdravotnického tymu pii edukaci pacienta a také
na zpisob dokumentace provadéné edukace. Rozhovory byly nahravany a nasledné
z audionahravek piepsany a kddovany technikou tuzka-papir. Na zéklad¢ kodu bylo
vytvofeno 11kategorii pro sestry se specializaci intenzivni péce, 11 kategorii pro sestry
se specializaci v chirurgickych oborech, 11 kategorii pro sestry se specializaci

perioperacni péce a 11 kategorii pro sestry bez specializace.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Hlavni vyzkumny soubor byl sloZen ze sester se specializaci v chirurgickych
oborech, perioperaéni sestry, sestry se specializaci v intenzivni péci a sester bez
specializace. VSechny oslovené sestry pracovaly v pribc¢hu vyzkumného Setieni

vV Nemocnici C.B, a.s. Vyzkum probihal na pracovisti centralnich operacnich sald,
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oddéleni traumatologie a JIP traumatologie. Hlavnim kritériem pro vybér vyzkumného
souboru byl pozadavek specializa¢niho vzdelavani v danych oborech a nasledné druhy
vyzkumny soubor tvofily sestry bez specializace.

Pfed zahajenim rozhovoru byli vSichni probandi srozuméni s tim,
ze rozhovor je zcela anonymni a dobrovolny. Mohou ho kdykoliv pferusit bez udani
davodu. Byli také sezndmeni s tématem diplomové prace a délkou rozhovort. Pred
samotnym zahdjenim vyzkumného Setfeni byli vSichni probandi pozadani o udéleni
ustniho informovaného souhlasu s jejich uc¢asti na vyzkumu, nahrdvanim na mobilni
telefon a naslednym pouziti vysledkii rozhovort v této diplomové praci. Rozhovor
probihal v klidném a pfijemném prostiedi tak, aby se vSichni probandi citili dobfe.

Vyzkumné Setfeni probihalo béhem mésice biezen-duben 2021. K realizaci
vyzkumu byl nutny pisemny souhlas od vedeni nemocnice, ktery je ulozen u autorky.
Vyzkumné Setfeni bylo realizovano 5 sestrami se specializaci V intenzivni péci, 5
sestrami se specializaci perioperacni péce, 5 sestrami se specializaci v chirurgickych

oborech a 5 sestrami bez specializace.

3.3  Harmonogram vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probihalo ve tfech fazich. V prvni fazi byla vyhledana
literatura k danému tématu. Nasledovalo podrobné prostudovani vSech ziskanych
zdrojii. K dané problematice jsem také pozadala lékatfskou knihovnu o vypracovani
reSerSe. DalSim krokem v prvni fazi vyzkumného Setfeni bylo zmapovani terénu, kde
bude vyzkum probihat. Nasledné¢ jsem vybrala traumatologické oddéleni, JIP
traumatologického oddéleni a centralni operaéni saly véetné ARO Nemocnice Ceské
Budgjovice, a.s. V této fazi byla také zvolena technika sbéru dat a vytvoreny otazky
rozhovoru. Druhd faze byla zaméfena na samotnou realizaci vyzkumu. Po obdrZeni
souhlasu od vedeni nemocnice k provedeni vyzkumu, nasledovalo vlastni vyzkumné

Setfeni. Ve tieti fazi ndsledovalo zpracovéni, analyza a interpretace ziskanych dat.

3.4  Predvyzkum

Piedvyzkum byl realizovan v nemocnici Ceské Bud&jovice, konkrétng na JIP
traumatologického odd€leni a centralnich operacnich salech. Ndhodn¢ byly vybrany dvé
sestry, které pfi rozhovoru odpovidaly na pfedem pfipravené otazky. Délka rozhovoru

byla piiblizné¢ kolem 20 minut. VSechny otazky byly pro n¢ srozumitelné. Odpovidaly
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jasné a bez sebemensiho zavahani. Prostfedi, kde rozhovor probihal, bylo pfijemné

a klidné.
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4.Vysledky

4.1 Kategorizace sester

Tabulka 1- Délka praxe a pracovisté sester se specializaci SIP
SIP — sestra pro intenzivni péci

ARO - anesteziologicko resuscita¢ni oddéleni

COS — centralni operacni saly

JIP — jednotka intenzivni péce

Sestra Délka praxe na daném | Pracovisté
SIP pracovisti

S1 10 let ARO

SIP COS

S2 6 let ARO

SIP COS

S3 7 let JIP

SIP Traumatologie
S4 3 roky JIP

SIP Traumatologie
S5 5 let JIP

SIP Traumatologie

Zdroj: vlastni vyzkum, 2021

Soubor sester se specializaci SIP tvofilo 5 probandl s praxi od 3 do 10 let. 2 probandi
pracuji na COS (SIP) a 3 probandi na JIP-traumatologického oddéleni. Ziskana data
z vyzkumného Setfeni jsem rozClenila do 11 kategorii. V téchto kategoriich jsou
obsaZzeny vypovédi sester o zpusobu a vyznamu edukace na jejich pracovistich, dale

pouziti edukacnich materiald, zdznam o edukaci, vyuziti jinych zdroji edukace a také

wvewr
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Tabulka 2- Délka praxe a pracoviste sester se specializaci perioperacni péce (PP)

PP — specializace perioperacni péce

PCH- plasticka chirurgie (OS)
ORT - ortopedie (OS)
TRO - traumatologie (OS)

OS — operacni sal

Sestra Délka praxe na daném | Pracovisté

PP pracovisti

S1 18 let Plasticka chirurgie
PP (OS)

S2 20 let Plasticka chirurgie
PP (OS)

S3 15 let Plasticka chirurgie
PP (OS)

S4 25 let TRO

PP (OS)

S5 7 let ORT

PP (OS)

Soubor sester se specializaci perioperacni péce (PP) tvofilo 5 probandt s praxi od 7 do
25 let. 3 probandi pracuji na operacnich salech plastické¢ chirurgie, 1 proband na
operacnich salech traumatologie a 1 proband na operacnich salech ortopedie. Data
ziskand z vyzkumného Setieni jsem rozdélila do 11 stejnych kategorii, jako u sester se
specializaci SIP. Kategorie obsahuji vyznam edukace, zpisob edukace, pouziti
edukaénich materialli, zdznam edukace, prosttedi, ve kterém edukacéni proces probiha.

Dale je zde uvedeno vyuziti jinych zdroji edukace, nejCastéjsi prekazky v edukaci

Zdroj: vlastni vyzkum, 2021

a multioborova spoluprace v celém edukacnim procesu.
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Tabulka 3- Délka praxe a pracoviste sester se specializaci v chirurgickych oborech

(CHO)

CHO - specializace v chirurgickych oborech

CHIR — chirurgie
NCHO — neurochirurgie

JIP — jednotka intenzivni péce

Sestra Délka praxe na daném | Pracovisté

CHO pracovisti

S1 8 let CHIR-JIP

CHO

S2 5 let NCHO

CHO Standartni oddélenti
S3 10 let NCHO

CHO JIP

S4 2 roky Traumatologie
CHO JIP

S5 3 roky Traumatologie
CHO Standartni oddéleni

Soubor sester se specializaci v chirurgickych oborech tvotilo 5 probandii s praxi od 2 do
10 let. Sestra S1 pracuje na chirurgickém oddéleni — jednotce intenzivni péce, sestra S2
na standartnim oddéleni neurochirurgie. Sestra S3 na neurochirurgickém oddéleni —
jednotce intenzivni péce, sestra S4 na traumatologii — jednotce intenzivni péce a sestra
S5 na traumatologii standartnim oddéleni. Vysledky ziskané z vyzkumného Seteni byly
roz€lenény do 11 stejnych kategorii, jako u sester se specializaci SIP a PP. Kategorie
jsou zaméieny nejen na vyznam a zpusob edukace, ale také na multioborovou
spolupraci jednotlivych tymu v celém vzdélavacim procesu. Jsou zde uvedeny

nejcastejs$i divody nedostatecné edukace, vyuziti edukacnich materiala a jinych zdroji.
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Tabulka 4- Délka praxe a pracovisté sester bez specializace (BS)
BS — bez specializace

OS — operacni sal

TRO —traumatologické oddéleni

NCHO — neurochirurgické oddéleni

KCHO - kardiochirurgické oddéleni

Sestra Délka praxe na daném pracovisti | Pracovisté

BS

S1 1 rok Plasticka chirurgie
BS oS

S2 5 mésici Plasticka chirurgie
BS oS

S3 1 rok TRO

BS oS

S4 15 let KCHO

BS 0S

S5 1 rok NCHO

BS 0S

Zdroj: vlastni vyzkum, 2021

Soubor sester bez specializace se skladal z 5 probandt s praxi od 1roku do 15 let. Sestra
S1 pracuje na operacnim sale plastické chirurgie, sestra S2 také na operacnim sale
plastické chirurgie. Sestra S3 na operacnim séle traumatologie, sestra S4 na opera¢nim
sdle kardiochirurgie a sestra S5 na operacnim sale neurochirurgie. Z vyzkumného
Seteni jsem vysledky rozélenila do 11 stejnych kategorii, jako u sester s riiznym typem
specializace. Probandi hovofili o vyznamu a zplsobu edukace, vyuziti edukacnich
materiald, o zdznamu edukace a multioborové spolupraci v celém edukacnim procesu.

Dale se zde také zminili o nejcastéjsich piekazkach v poskytovani komplexni edukace.
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4.2. Kategorizace rozhovorii

4.2.1 Kategorie: Vyznam edukace

Vyznam edukace zpohledu jednotlivych sester zatazenych do jednotlivych
kategorii je popsana v této kapitole.

V této kategorii popisuji sestry se specializaci SIP vyznam edukace. VSechny
sestry g’y fuvtS1 — S5 (SIP) oznadily vyznam edukace pacienta, pfedevSsim pied
opera¢nim vykonem za velmi dulezity. Proband S1(SIP) uvedl: ,,Spravné edukovany
pacient pred operacnim vykonem ma lepsi pooperacni prubéh, lépe se adaptuje na nové
vzniklou situaci.

Proband S2(SIP) ftekl: ,Edukace pacienta je nepostradatelnd v celém
oSetrovatelském procesu. I ja sama, pokud bych byla v roli pacienta, bych chtéla védet,
co se se mnou bude dit, jak bude probihat operace a jakd bude ndslednd pooperacni
péce.“ Probandi S3 a S4(SIP) pohovotili o dilezitosti edukace nejen pacienta, ale také
rodiny a jeho blizkych. Proband S5(SIP) oznacil edukaci pacienta a jeho rodiny za jeden
z klict uspésné rekonvalescence. ,,Myslim si, Ze je take velmi diilezité informovat
pacienta a jeho blizké o variantach, v pripadeé neuspokojivého pooperacniho vysledku,
moznostech ndsledné rehabilitacni péce, odlehcovaci domaci péce aj.

V této kategorii popisuji sestry se specializaci PP vyznam edukace. Proband S1(PP)
odpovédél takto: ,, Edukace pacienta sestrou je velmi dilezita, spravna edukace
zmirnuje strach z operace a také snizuje riziko vzniku pooperacnich komplikaci.*
Proband S2(PP) oznacil spravnou edukaci za jeden zhlavnich ukazatel kvality
poskytované oSetfovatelské péce. ,,Edukace pacienta ma velky vyznam, protoze je
jednim z ukazatelii kvality poskytované oSetrovatelské péce. ZlepsSuje kvalitu Zivota
a spokojenost pacienta.*“ Proband S3(PP) se vyjadiil k vyznamu edukace takto: ,, Abych
mohl provadet kvalitni edukaci, potiebuji k tomu nejenom dostatek casu, ale predevsim
dostatek vedomosti jak teoretickych, tak i praktickych. Teoretické znalosti jsem ziskal
studiem specializacniho vzdélavani a praktické dlouholetym puisobenim na operacnich
salech.” Proband S4(PP) oznacil edukaci za nesmirné dulezitou v pribéhu celé
hospitalizace i po propusténi do domaci péce. Prispiva k dosazeni uspésné lécby
a snizuje  vznik  pooperacnich  komplikaci.  Proband  S5(PP)  hovoril
o dilezitosti edukace nejen mezi sestrou a pacientem, ale také o nutnosti edukovat nove
prichozi sestry. ,,Spravna edukace pacienta zvysuje jeho spokojenost a zlepsuje

uspesnost lecby. Pomahd mu lépe se adaptovat na nové vzniklou situaci a sniZuje
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pooperacni komplikace. Za velmi diilezité také povazuji edukovat nove prichozi
kolegyne. *

Proband S1(CHO) se domniva, Zze edukace je stéZzejnim bodem v poskytovani
spravné oSetfovatelské péce. ,,Dle mého nazoru je edukace stycnym bodem
V poskytovani osSetiovatelské péce, a to z toho diivodu, ze jen diitkladné edukovany klient
je schopen dodrzovat lécebny a osetrovatelsky rezim vedouci kjeho uzdraveni,
popripade ke zlepseni celkového stavu®. Proband S2(CHO) se k vyznamu edukace
vyjadiuje trochu skepticky. ,.Je mi jasné Ze edukace je nedilnou soucasti osetrovatelske
péce, ale bohuzel casto je nedostatek casu ktomu abych pacienta diisledne edukoval.
Mozna by nebylo na skodu, aby na oddéleni byla urcena jedna sestra edukantka, ktera
by se plné vénovala edukacnimu procesu na nasem oddéleni.” Proband S3(CHO) se
vyjadiil k vyznamu edukace nasledovné: Edukaci vnima jako podstatnou véc, ale je
potieba byt skuteéné erudovan v daném problému tykajiciho se pacienta. Pomahaji mu
nékolikaleté zkuSenosti z praxe, ale piedev§im teoretické védomosti ziskané studiem.
Pokud sestra nema dobré znalosti o problematikach daného oddé€leni, pak asi tézko bude
spravné edukovat. Proband S4(CHO) se k vyznamu edukace vyjadtil takto: ,,Vyznam
edukace rozhodné ma, jen je problém nedostatek casu k diisledné edukaci jednotlivych

o (¢

pacientu*. Proband S5 (CHO) povazuje edukaci za sice podstatnou, ale ne piili§
promyslenou, co se tykd ndvaznosti péce o klienty. ,,Edukace je urcité potiebnd, ale
prijde mi, Ze systéem edukovani pacientii neni prilis dobre vypracovan, nebo promyslen.
Postradam mnohdy ndvaznost. Casto se stane, e pacient prijde na oddéleni

na planovany vykon a edukovan neni vitbec, coz nam praci stézuje *“.

Probandi S1 a S2(BS) oznacili edukaci pacientti za velmi dilezitou pro zdarny
pooperacni pribéh a uspésnou rekonvalescenci. Aby mohli dikladné¢ edukovat, musi
velmi dobfe znat danou problematiku. Na operacnim sale plastické chirurgie pracuji
kratce a je pro né velmi naro¢né se vSe naucit. Nemaji tolik zkuSenosti ani teoretickych
znalosti o operacnich postupech a komplikacich. Chtéli by zalit studovat specializaci
perioperacni sestra a tim ziskat nové zkusenosti a védomosti. Proband S3(BS) se
o vyznamu edukace vyjadiil takto: ,, Edukace je nedilnou soucasti celého
osetrovatelského procesu a prispiva k uzdraveni pacienta. Méla by zacit hned pri prijmu
pacienta a pokracovat az po dobu jeho propusteni. Ja sama nemam jeste dostatek
teoretickych a praktickych zkusSenosti, proto edukaci prenechavam pracovné starsim

kolegynim. Proband S4(BS) vnima edukaci jako nedilnou soucast komplexni péce
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0 pacienta. ,, K tomu, aby mohla sestra poskytnout spravnou edukaci, musi byt v dané
problematice dostatecne erudovana. Mé pomahaji predevsim nékolikaleté zkusenosti
Z praxe. Zacatky byly velmi tezkeé, musela jsem se vSe naucit a edukovat pacienta bylo
pro mé velmi narocné. V soucasné dobé prichazeji do praxe sestricky, které maji
mnohem vétsi teoretické znalosti, nez bylo za nds“. Proband S5(BS) povazuje edukaci
za velmi dulezitou soucast celého osetfovatelského procesu. Spravné provedena
edukace  velmi  vyznamné  pfispiva  klepSimu  pooperacnimu  pribchu

a navraceni pacienta do normalniho zivota.

Schéma ¢.1- vyznam edukace

Nepostradatelna,
SIP dilesita
S ulezita

Dulezita, adaptace,

PERIOPERACNI
- soucasti o8. procesu

SPECIALIZACE

Podstatnd, vyznamna,
e potifebnd, soucast os.
procesu

CHIRURGICKA
SPECIALIZACE

Velmi vyznamna,
soucast komplexni
péce

BEZ ZPUSOBILOSTI _

DilezZita, podstatna, nepostradatelna, oSetrovatelsky
proces, komplexni péce
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Ze schématu ¢.1, kde jsou porovnavany nejcastéjSi odpovédi probandi vyplyva
nasledujici: ,, Lze 7ict, Ze dle probandii je edukace podstatnou a nedilnou soucasti

poskytovani osetrovatelské pece pomoci osetiovatelského procesu “.

4.2.3 Kategorie: Zpiisob edukace

V této kategorii jsme se zaméfili na nejcastéj$i zplisob edukace pacienta pred,
Vv pribéhu a po operaénim vykonu. VSichni probandi S1-S5(SIP) odpovédéli, Ze
nejcastéjsi zpisob edukace pacienta je edukace slovni. Proband S3(SIP) fekl: ,, Pacienta
pred operaci edukuji vzdy slovne, vysvetlim mu, jaka bude predoperacni priprava,
o priibéhu operacniho vykonu ho vzdy informuje lékar, ja mu nasledné také vysvetlim,
jak bude probihat pooperacni péce.“ Probandi S1 a S2(SIP) pohovotili o zptisobu
slovni edukace po navozu pacienta na operacni sal. ,, VZdy se pacientovi predstavime,
zeptame se ho na alergie, dadle ho informujeme o nutnosti a zpiisobu zavedeni periferni
kanyly a ndsledné intubaci.* Proband S4(SIP) zminil zpisob edukace pied operacnim
vykonem v pisemné podobé. Na oddéleni, kde pracuje, maji edukacni materidly
Vv pisemné podobé, dle druhu operaéniho vykonu.

V této kategorii nas zajimalo, jaky zptisob edukace nejcastéji pouzivaji sestry
se specializaci perioperaéni péce. Proband S1(PP) odpovedél: ,,Edukace pacienta pred
operacnim vykonem zacind jiz na ambulanci, kde dostane informovany souhlas. Ddle
V edukaci pokracuji sestry na oddéleni. U nds na operacnim sdle provadime edukaci
U pacientii, kteri prichdzeji na operacni vykon v lokalni anestézii. Zeptam se na
alergické reakce, informuji pacienta o nutnosti sundani vSech Sperku a kovovych
predmeéti z divodu prevence popaleni elektrokauterem. Po skonceni operacniho
zdkroku edukuje pacienta lékar. Vysveétli mu, jak sprdvné pecovat o operacni ranu
a domluvi se na ndsledné kontrole a vyndani stehii. “ Proband S2(PP) fekl, Ze nejcastéjsi
forma edukace na opera¢nim sale je edukace slovni a individualni. Pacient piichazi
z oddéleni s podepsanym informovanym souhlasem k operacnimu vykonu. Néasledné si
ho piebird anesteziologicka sestra. Periopera¢ni sestra provadi edukaci hlavné
u pacientil, ktefi ptichazeji k operacnimu vykonu v lokalni anestézii. Proband S3(PP)
hovotil o edukaci pacientil, kteti ptichazeji na plastickou chirurgii k vykontim v lokalni
anestézii. ,,Nejcastéjsim operacnim zdkrokem u pacientii v lokalni anestézii jsou
operace nadoru kuze. Pacient dostava k podpisu informovany souhlas, kde jsou uvedeny

nejdulezitejsi informace. Je zde popsan chirurgicky postup pri odstranéni nddoru
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a zpusob uzaveru defektu ran. Jedna se predevsim o primé sutury, autotransplantace
koznim  Stépem, mistni  posuny  tkani, mistni laloky, vzdalené laloky
a také zpiisob docasneho kryti defektu umélou kozni nahradou. Jsou zde uvedeny také
nejcastejsi pooperacni komplikace. Po skonceni zdkroku edukuje pacienta lékar.
Seznami ho s péci o operacni ranu (prevazy, odstraneni stehii, tlakové masdze,
promastovani, ochrana pred sluncem), k tlumeni bolesti mu predepise analgetika. Dalsi
zpiisob edukace je vidy individudlni dle druhu operacniho vykonu.* Proband S4(PP)
odpovédél, Ze po piijezdu pacienta na operaéni sal, zkontroluje jeho jméno, ovétuje Si
alergické reakce a kontroluje misto chirurgického zakroku. Edukuje pacienta o zptisobu
ulozeni na operacni stll a zajisténi jeho bezpecnosti po celou dobu opera¢niho vykonu.
Vzdy mu vysvétli, co se snim bude dit po celou dobu pobytu na operacnim sale
a nasledné pooperacni péc¢i. Proband S5(PP) pohovofil o pfimé edukaci pacienta
perioperaéni sestrou. ,, Edukaci pacientii pred operacnim vykonem zajistuji predevsim
sestry na oddéleni. Zkouseli jsme na nasich operacnich sdlech zavést edukaci pacienti
primo perioperacni sestrou, tak jak je to v nékterych nemocnicich v nasi republice.
Perioperacni sestry navstivi pacienta den pred operacnim zdkrokem a napriklad formou
edukacni prirucky ci rozhovorii ho seznami s pritbehem celého pobytu na operacnim
sale. Edukacni prirucky mohou obsahovat napriklad fotografie jednotlivych operacnich
vykonu, preklad na operacni stiil, bandaze dolnich koncetin, dezinfekci operacniho pole
a nasledné zarouskovani. Myslim si, Ze tento zpusob edukace dokdze velmi vyznamné
snizit strach pacienta z operacniho vykonu. Bohuzel z duvodu nedostatku casu
a personalu, uz tento zpusob edukace neprovadime.

Proband S1(CHO) povazuje to, jak poskytuje edukaci, jako soucast
oSetfovatelského procesu. Pacienty edukuje slovné, pifevazné o tom, jak bude vypadat
péce o né v prubchu celé hospitalizace. Tedy pfed a pooperacni péée na jeho oddéleni.
Proband S2(CHO) se wvyjadiil nasledovné: ,, Pacienty edukuji pouze slovné,
a to vzdy tak, ze jim vysvetlim, jaka bude priprava na operaci a co je ceka po ni*“.
Probandi S3 a S4(CHO) se shodli na edukaci a to takto: ,, Vime, Ze je edukace velmi
dulezita, edukujeme vidy slovné o tom, co se bude v danou chvili dit”. Proband
S5(CHO) zptsob jakym edukuje popisuje nasledovné: ,, VZdy pred vykonem reknu

klientiim to, co je cekd a nemine “.

V této kategorii nas zajimalo, jakym zplsobem probihd edukace u sester bez

specializace. Probandi S1 a S2(BS) oznacili za nejcastéjsi zpusob edukaci slovni.
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., Pacientiim vzdy vysvetlime, co je ceka pred operacnim vykonem, v pribéhu operace
a nasledné pooperacni péci. Mnoho informaci ziskaji také z informovaného souhlasu,
kde jsou detailné popsany jednotlivé operacni zakroky. Nemdme jesté tolik zkuSenosti,
proto edukaci provadeji castéji  kolegyné s dlouholetou praxi a specializacnim
vzdeélanim. Proband S3 se o zpuisobu edukace vyjadril nasledovné: ,,Proband S3(BS)
odpovedél: ,, Na nasem operacnim sdle edukujeme pacienty slovné. Pred operacnim
vwkonem jim vzdy vysvétlim, co se s nimi bude dit behem celého pobytu na operacnim
sale. Z oddeéleni prichazeji s podepsanym informovanym souhlasem, kde ziskavaji
dulezité informace o daném operacnim zakroku®. Proband S4(BS) se o zpisobu
edukace vyjadiil nasledovné: Edukace pacientl probiha jiz na oddéleni pied opera¢nim
zakrokem. Na operacnim séale probihd edukace slovné. Anesteziologickd sestra poda
pacientovi informace o anestézii a sestry pro perioperacni péci edukuji pacienty
o poloze na operacnim stole, dezinfekci operacniho pole, zarouskovani a ptilozeni
neutralni elektrody. Podavaji informace i o poopera¢nim priabehu k danému opera¢nimu
vykonu. Mnohé teoretické i1 praktické zkuSenosti ziskal az po dlouholetém plisobeni na
opera¢nim sale. Proband S5(BS) hovotil o edukaci slovni a edukaci z informovaného

souhlasu.
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Schéma ¢.2- zpusob edukace

Slovni, vSe vysvétlim,

SIP

N pisemné materialy
i Informované souhlasy,
HERIOIEL AN — slovni, individualni, vie
SPECIALIZACE vysvétlim

Slovné, pfed vykonem

CHIRURGICKA _— vse vysvétlim

SPECIALIZACE

Slovni, informované

BEZ ZPUSOBILOSTI - souhlasy

Informované souhlasy, slovni, individualni, vSe
vysvétlim

Ze schématu ¢.2 vyplyva, Ze probandi vyuZivaji ptevdzné slovni edukaci, kdy se
zaméfuji na individudlni potfeby pacientli a v rdmci jejich potieb jim vSe dikladné
vysvétli. Také se zminuji o edukaci pomoci informovaného souhlasu, ktery pacienti

podepisuji a maji v ném napsané stézejni informace.
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4.2.3 Kategorie: Edukacni materidaly
Tato kategorie je zaméfena na pouzivani edukacnich materiali. Probandi S1-S2
(SIP) odpovédeli, ze vSichni pacienti pfed opera¢nim vykonem musi podepsat nejen
souhlas s opera¢nim vykonem, ale také anesteziologicky souhlas. Ten mizou povazovat
za edukacni materidl. Pacienti jsou zde informovani o zplsobu anestezie, ale také
o moznych nezadoucich Gc¢incich po podani anestezie.” Proband S3(SIP) odpovédél:
, Edukacni materialy, ktery pouzivame na naSem oddéleni, jsou nejen pisemné
informace dle druhu operacniho vykonu, ale také riizné letaky a informacni brozury.
Proband S4(SIP) povazuje za edukacni material standardy. Proband S5(SIP) odpovédél,
ze mezi edukacni materidly, pouzivané na jeho odde€leni, patii piibalové letaky
K riznym implantatim, které pacientovi po operaci davaji. V této kategorii jsme se
zaméfili na vyuziti edukacnich materiald. Probandi S1, S2, S3(PP) pracujici na
operacnich salech plastické chirurgie, odpovédé€li takto: ,,Za edukacni materidly
muzeme povazovat informované souhlasy, které pacienti podepisuji pred kazdym
operacnim vykonem. Jsou zde uvedeny udaje o lécebném reZimu, vhodnych
preventivnich opatrenich, o kontrolnich lécebnych nebo vysetrovacich vykonech. "
Proband S3(PP) podrobnéji pohovoiil i 0 moznych komplikacich a 0 mozném omezeni
Vv bézném zplsobu zivota. Informované souhlasy obsahuji, mimo vySe uvedené body,
moznd rizika jednotlivych operacnich vykonl a také udaje o moZzném omezeni
Vv obvyklém zplisobu zivota. Mezi eduka¢ni materidly pouzivané na operacnich salech
patii brozury, obsahujici informace k danému operacnimu vykonu. Napiiklad pouziti
prsnich implantatu u zen po ablaci prst. Proband S4(PP) odpoveédél takto: ,, Za edukacni
materidly na nasich operacnich salech povazujeme jednak informované souhlasy
K jednotlivym operacnim vykoniim, ale také rizné letaky nebo brozury, které obsahuji
informace Kk jednotlivym instrumentariim.” Proband S5(PP) fekl, Zze néktefi pacienti,
ktefi jdou na operaci, maji informace o daném operacnim vykonu z internetovych
strdnek. Nemocnice méa na svych webovych strankdch u kazdého oddé€leni spektrum
operacnich vykonu a zékladni informace k danému operacnimu zakroku. Informace
ziskavaji samoziejmé také z informovanych souhlast, které podepisuji pfed kazdym
opera¢nim vykonem.
V této kategorii se vSichni probandi shodli na tom, ze jako eduka¢ni material
slouzi informovany souhlas, ktery je dan klientim pfed zédkrokem. V informovaném
souhlasu se klienti dozvédi vSe potiebné o vykonu a moznych komplikacich. Dale

vyuzivaji rizné brozury, které jsou na oddéleni dostupné. Probandi S2 a S4(CHO) se
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shodli na tom, Ze eduka¢ni materidl si mnohdy klienti pfinesou sami z domova a chtéji
dovysvétlit to, cemu nerozumi. Proband S4(CHO): , Stalo se mi jiz nékolikrat, Ze si
klient donesl néjaky letak z domova a ptal se mé, na jiz konkrétni véci. Nicménée se
snazim ho stejné komplet edukovat*. Probandi S1, S2 a S3(CHO) uvedli, ze je pro né

stézejni informovany souhlas, kde jsou popsany dulezité informace pro klienty.

V této kategorii se naSe zdjmy zaméiily na vyuziti edukacnich materiali.
Vsichni probandi S1-S5(BS) se shodli na tom, Ze jedny z nejcastéjSich materialt
obsahujicich informace o konkrétnim operacnim zakroku jsou informované souhlasy.
Probandi S1aS2(BS) se vyjadfili nasledovné: , Kromé informovanych souhlasii
vyuzivaji pacienti dostupné informace na webovych strankach nasi nemocnice. Mnozi
Z nich ziskdavaji informace z internetovych stranek.” Proband S3(BS) dodal, ze za
nejcasteji vyuzité edukacni materidly povazuje informované souhlasy. Dalsi zdroje, kde
pacienti ziskavaji informace, jsou internetové stranky, rizné brozury a letaky. Proband
S4(BS) odpovedel: ,, Kromé informovanych souhlasii, pouzivame na nasem operacnim
sale brozury, které obsahuji informace k danému operacnimu vykonu. Prikladem jsou
brozury obsahujici zdkladni informace o typech srdecnich chlopni.* Proband S5(BS)
hovotil o informovanych souhlasech, webovych strankdch nemocnice a raznych

edukacnich brozuréach, které obsahuji informace ke konkrétnimu typu operace.
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Schéma ¢.3- edukacni materialy

Podepsané souhlasy,
SIP - > anesteziologicky
souhlas, brozury

Informované souhlasy,
— brozury, webové
stranky nemocnice

PERIOPERACNI
SPECIALIZACE

CHIRURGICKA Informované
souhlasy, broz
SPECIALIZACE - uhlasy, brozury
Webové stranky
BEZ ZPUSOBILOSTI - nemocnice, informované

souhlasy, brozury

Anesteziologicky souhlas, informovany souhlas,
brozury, webove stranky nemocnice

Ze schématu ¢. 3 je patrné, ze pokud porovname odpovédi jednotlivych probandi

Z jednotlivych skupin, tak se shoduji v tom, jaké se vyuZzivaji edukacni materidly.
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4.2.4 Kategorie: Edukacni prostiedi

V této kategorii nds zajimalo, kde se nejCastéji realizuje edukace pacienta, tedy
edukacni prostfedi. Probandi S1 a S2(SIP) oznacili misto, kde nejcastéji provadéji
edukaci, predsali opera¢niho salu nebo opera¢ni sal. Edukaci pacienta realizuji bud’ na
ptredsali operac¢niho salu, nebo pfimo na opera¢nim sale. Existuji v§ak nemocnice, kde
cely operacni tym pfichdzi k pacientovi den pfed operacnim vykonem a seznami ho
s pribéhem operace a nasledné pooperacni péci. Bylo by dobré, kdyby tento zpiisob
edukace fungoval i u nich. Probandi S3-S5(SIP) oznacili za edukac¢ni prostiedi oddéleni
JIP. ,,Pokud se pacient pred operacnim vykonem dostane na nasi JIP, provadime
edukaci zde. Castéji v§ak edukujeme pacienty po operacnich vykonech.

Tato kategorie oznacuje misto, kde nejcastéji probiha edukaéni proces. VSichni
dotazovani probandi oznacili za nejcastéj$i misto edukace operacni sal. Probandi S1 —
S3(PP) odpovédéli, Zze misto, kde realizuji edukaci pacientii pied opera¢nim vykonem je
bud’ predsali opera¢niho salu, nebo samotny operacni sal. Edukaci provadi nejcastéji u
pacientl, ktefi ptichazeji na operacni vykon v lokalni anestézii. Proband S4 (PP) oznacil
za misto edukace opera¢ni sal. Proband S4 (PP) tekl: , Mistem, kde provadime edukaci
pacientii je predsali operacnich salii, nebo vlastni operacni sal. Edukace je vzdy
individualni a zamérena na konkrétni operacni vykon a pobyt pacienta na operacnim
sale.

V této kategorii se naSe z4jmy zamcfily na edukacni prostiedi, a to kde
nejcastéji probiha edukace na oddé€leni. VSichni probandi se shodli na tom, ze edukace
probihad pievazné na nemocni¢nim pokoji. Klienty edukuji na pokoji. Probandi S3, S4

a S5(CHO) se také shodli na tom, Ze pokud to jde, hovofi S pacientem
o samot¢. Proband S4(CHO) uvedl, Ze po zkusenostech se snazi, pokud je to mozné, byt
S pacientem na pokoji sam. Pacient se pak vice doptava na to, ¢emu nerozumi. Proband
S1(CHO) se mimo jiné zminuje i o tom, ze edukaci obCas provadi na vySetifovné. Jiz
nékolikrat edukoval pacienta na vySetfovné, protoze na pokoji nebyl pfilis klid s nim
hovofit.

Tato kategorie je zamé&fena na misto, kde probihd edukace pacientd. VSichni
probandi S1-S5(BS) odpoveédéli stejné: ,, Misto, kde providime edukaci je prostredi
operacniho oddéleni, bud” predsali nebo viastni operacni sal.“ Proband S4(BS) se
vyjadiil nésledovné: ,,Edukaci provadime na operacnim sdle, je velka skoda, ze nemame

moznost navstivit pacienta na oddeéleni den pred operacnim vykonem. Bylo by na vse
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vice casu, bohuzel na predsali i na operacnim sale byva velmi casto hluk. Pohybuje se

zde velke mnozstvi lidi, takze soukromi pacienta lze zajistit jen velmi obtizné. *

Schéma ¢.4- edukacni prostredi

Predsali, operacni sal
SIP 5
PERIOPERACNI Predsali, opera¢ni sal
_

SPECIALIZACE
CHIRURGICKA Oddéleni, nemocni¢ni
koj Setf
SPECIALIZACE — pokoj, vySetfovna
BEZ ZPUSOBILOSTI — Piedsali, operacni sl

|
Predsali, operacni sal, nemocnicni pokoj, odd¢€leni,
vysetfovna

Jak je patrno ze schématu ¢.4 jsou v edukacnim prosttedi rozdily. Tyto rozdily

se projevuji na zédkladé€ toho, kde probandi pracuji.
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4.2.5 Kategorie: Zaznam edukace

Tato kategorie popisuje, jakym zplsobem sestry zaznamenavaji edukaci pacientd.
Probandi S1-S2(SIP) odpovédéli: ,, Edukaci pacientii na operacnim  sdle
zaznamenavame do dokumentace pacientii . Probandi S3-S5(SIP) pouzivaji pro zaznam
edukace tzv. zaznam o podani informace/edukace. Proband S3(SIP) tekl: ,, Informace,
které pacientovi podam, vidy zaznamenam do zdznamu o edukaci. Vyplnim téma
edukace, zpiisob edukace, a nakonec cely edukacni proces zhodnotim.* Proband S4
(SIP) se v nasem rozhovoru podrobné&ji zaméfil na zaznam o zpisobu edukace, zda se
jednd o edukaci pisemnou, ustni, edukaci pomoci brozury, edukaci nacvikem nebo
ukazkou. Proband S5(SIP) se také zminil o dulezitosti zaznamu edukace: ,, Myslim si, Ze
kazda informace o pacientovi, by méla byt radné zaznamendna. Co nejvice informaci
o pacientovi pomaha i ostatnimu zdravotnickému persondlu k realizaci nejvhodnéjsiho
oSetrovatelského procesu a uspokojeni jeho individualnich potieb.

V této kategorii nds zajimalo, jakym zplisobem sestry se specializaci perioperaéni
péce, zaznamenavaji edukaci pacientd pted opera¢nim vykonem. Probandi S1-S3(PP)
odpovédéli: ,,Zdznam o provedené edukaci potvrzujeme podpisem ve zdravotnické
dokumentaci. Pacienti, kteri prichdzeji k operacnimu vykonu v celkové anestézii, maji
ve zdravotnické dokumentaci tzv. zdznam o podani informace/edukace z oddéleni. "
Probandi S4-S5(PP) odpovédéli stejné, edukaci pacientii potvrzuji také podpisem ve
zdravotnické dokumentaci.

Patd kategorie snazvem zdznam edukace je cilena na zjiSténi, jakym
zpisobem probandi zaznamenavaji probéhlou edukaci. VSichni probandi se shodli na
tom, Ze zdpis je nutny jak z pohledu sester samotnych, tak pfipadnych naslednych
kontrol. Edukace je dle jejich slov soucasti oSetiovatelského procesu. Proband S2(CHO)
tekl: ,, Dle mého nazoru je zaznam diileZity a pomdhad nam celkové v oSetrovatelském
procesu a planu péce. Sndze Ize pak zhodnotit poskytovanou péci*. Proband S3(CHO)
., Zdznam 0 edukaci je poznamendn V edukacnim liste, ale je i soucdsti osetrovatelského
planu, ktery je takovou nasi kucharkou k poskytovini individudlni péce . Proband
S4(CHO) odpovédél, Ze potieby a nazory pacienta se mohou v prubéhu ¢asu ménit.
Proto je velmi dulezité vedeni dokumentace. Vse zapisuji do edukacniho listu, ktery je
soucasti dokumentace pacienta. Z danych informaci je zfejmé, Ze edukacni zaznam je
podstatny, vzhledem k modifikovanym potfebam pacientl v pribéhu hospitalizace.

Zaznam edukace je dileZita soucast celého edukaéniho procesu. B&hem

hospitalizace se velmi ¢asto meni potfeby pacienta dle aktualniho stavu, proto musi byt
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vSe dukladné¢ zaznamenano. VSichni probandi S1-S5(BS)odpovédéli, ze veskeré
informace zaznamenavaji do edukacniho listu. Probandi S1 a S2(BS) se vyjadfili
nasledovné: ,, Informace, které podaviame pacientiim, zaznamenavame do edukacniho
planu, ktery je soucdsti oSetrovatelské dokumentace.” Proband S4(BS) hovofil
o nutnosti zaznamu edukace, vzhledem Kk ménicim se potiecbam pacientd b&hem
hospitalizace. Odpovédél, Ze potieby pacientll se ¢asto méni, proto je potieba veskeré
informace dikladné zaznamenavat. Na opera¢nim odd€leni pouzivaji tzv. zaznam

o provedené edukaci.

Schéma ¢.5- zaznam edukace

Dokumentace pacienta,
SIP edukaéni list,

% _ )
osetrovatelsky proces
PERIOPERACNI Zazréaflfz 9 efj;{ el
SPECIALIZACE Sl is?
CHIRURGICK A Dulezity, edukacni list,
- osetfovatelsky proces,
SPECIALIZACE plin péce
BEZ ZPUSOBILOSTI  —— Zéaznam o edukaci

Zaznam o edukaci, edukacni list, oSetfovatelsky proces

Ze schématu ¢.5 vyplyva, Ze probandi pouZzivaji k zdznamu edukace nejCastéji tzv.

Zaznam o edukaci, edukacni list, dokumentaci pacienta.
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4.2.6 Kategorie: Edukace — multioborova spolupridce

Spoluprace v edukaci mezi jednotlivymi oSetfovatelskymi tymy je podrobnéji
popsana v této kategorii. Probandi S1-S5(SIP) se shodli na vzajemné spolupraci vice
tymu v eduka¢nim procesu. Proband S1(SIP) odpovédél, Ze pii edukace pacienta je
dualezitd vzajemna spoluprace vSech ¢lenti oSetrovatelského tymu. Kazdy se zamétuje na
urcitou ¢ast edukaéniho procesu. Proband S2(SIP) odpovedé€l: ,,Pri edukaci pacienta na
operacnim sale spolupracujeme nejcastéji s perioperacni sestrou, anesteziologickym
lékarem a chirurgem. “ Proband S3(SIP) pohovoiil o dulezitosti mezioborové edukace.
Na jejich oddéleni spolupracuji nejCastéji s rehabilitanimi pracovniky, nutri¢ni
terapeutkou a v né€kterych piipadech také se socialnim pracovnikem. Proband S4 (SIP)
hovofil o vlastni zkuSenosti ze zahranici, kde probiha edukace pacienti pred operaci
formou predoperacnich kurzii. “Pacienti pred operaci, v ramci predoperacnich kurzu,
se setkavaji s kvalifikovanou sestrou, lékarem, rehabilitacnim pracovnikem
a dostanou také edukacni materialy. Myslim si, Ze by bylo velmi prinosné, zavést tyto
predoperacni kurzy i u nds.” Proband S5(SIP) hovofil o multioborové spolupraci
vramci edukace i na jeho oddéleni. Spolupracuji nejcastéji s rehabilitaénim
pracovnikem a nékdy také se socidlnim pracovnikem.

V této kategorii je podrobnéji popsana spoluprace v edukaci mezi jednotlivymi
oSetfovatelskymi tymy. VSichni dotazovani probandi se shodli na dileZitosti
multioborové spolupréce, zejména pro rychlou rekonvalescenci pacientil po operacnich
vykonech. Probandi S1-S3(PP) z plastické chirurgie odpovédéli: ,, Na nasich operacnich
salech je vzajemna spoluprdace celého tymu velmi dileZitd. Spolupracujeme nejen
schirurgem — operatérem, ale také s anesteziologickym lékarem a sestrou. Po
operacnim vykonu je dulezita spoluprdce s lékarem a sestrami z oddéleni ¢i JIP.*
Proband S4(PP) tekl, Ze multioborova spoluprace v celém eduka¢nim procesu je kli¢em
k uspésné rekonvalescenci. V ramci operac¢nich sald spolupracuji s anesteziologickym
tymem, lékafem operatérem. Dulezita je vzajemna spoluprace s niz§im zdravotnickym
persondlem — sanitdfem ¢i sanitafkou. Po skonceni operacniho zikroku spociva
spoluprace s personalem z oddéleni a také rehabilitaénim pracovnikem. Proband S5(PP)
pohovotil o vyhodach piedoperacnich kurzi. ,,V odborné literature jsem Ccetl clanek
o predoperacnich kurzech, které probihaji v zahranici. Pacienta pred operaci edukuji
odbornici z riznych obori. Setkdva se nejen s kvalifikovanou sestrou, ale také
S rehabilitacnim pracovnikem. Muize si jiz pred operaci nacvicit napriklad chiizi

o berlich, vstavani z luzka, ndcvik hygieny aj. Myslim si, ze by bylo velkym prinosem
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Vramci rychle a uspésné rekonvalescence, zaveést tyto kurzy i v nasich Cceskych
nemocnicich.

Multioborova spoluprace se dle probandii v této kategorii jevi jako nepostradatelna
a maximaln¢ vyuzivana. Z rozhovorti vyplyva, Ze bez multioborové spoluprace je
poskytovani péce neptedstavitelné. Napiiklad proband S1(CHO) se vyjadtil, Ze na jejich
oddéleni je multioborova spoluprace dilezitd, coz je ostatné asi vSude. Konkrétné
spolupracuji s opera¢nim tymem a anesteziologickym. Pfi pfedavani pacienta na sal
predavaji informace a pii pfevzeti pacienta zpét ze salu jsou informovani od sester
z operacniho salu. Spolupracuji s odborniky zrGznych obort, rehabilitacnimi
pracovniky, ale také se stomickou sestrou. Probandi S2, S3 a S4(CHO) k informacim od
Probanda S1(CHO) jesté¢ doplnili: ,, Pro nds je dilezZita také ndslednd spoluprdce
S rehabilitacnim pracovnikem . Proband S5(CHO) hovofil o spolupraci s protetikou.

V této kategorii jsme se zaméfili na vzajemnou spolupréaci jednotlivych
obord béhem celého edukacniho procesu. Vsichni probandi S1-S5(BS) se shodli na
dulezitosti vzajemné spoluprace. Probandi S1 a S2(BS) odpovédéli, Ze vzajemna
spoluprace mezi jednotlivymi obory je pro né kli¢em K uspé$né rekonvalescenci.
Naptiklad u pacienti po rekonstrukénich operacich je dulezitd nejen spoluprace
s rehabilitatnim pracovnikem, ale také s oddélenim protetiky. Proband S3(BS) se
o vzdjemné spolupraci vyjadfil takto: ,.Spoluprace na nasem operacnim sdle je
multioborovad. Spolupracujeme napriklad s anesteziologickym tymem, po ukonceni
operace preddavame pacienta na JIP nebo standartni oddéleni, kde vzajemna spoluprace
Jje velmi dulezitd pro uspésny pooperacni pritbéh a uzdraveni.* Proband S4(BS) zminil
spolupraci nejen s anesteziologickym tymem, rehabilitatnim pracovnikem, ale také

hovofil o dilezitosti ndsledné lazenské péce.
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Schéma ¢.6- multioborova spoluprace

Osetfovatelsky tym,
SIP N rehabilitaéni
pracovnik, socialni
_ Operatér,
PERIOPERACNI s anesteziologicky tym,
SPECIALIZACE sestry z oddéleni, RHB
7 Operacni tym,

CHIRURGICKA

_ anesteziologicky tym,
stomicka sestra

SPECIALIZACE

Anesteziologicky tym,
protetika, RHB,
lazenska péce

Osetfovatelsky tym, operacni tym, anesteziologicky
tym, rehabilitani pracovnici, socialni pracovnici,
sestry z odd¢leni, lazenska péce, protetika

BEZ ZPUSOBILOSTI _—

Multioborova spoluprace je, dle vSech probandi, velmi dilleZita pro GspéSny pooperacni
pribéh, rekonvalescenci a navraceni do normalniho zZivota. Ze schématu €.6 je patrna
multioborova spoluprace. Nejcastéji je zde uvedena spoluprice s operacnim tymem,
anesteziologickym tymem, rehabilitacnim pracovnikem, ale také se stomickou sestrou,

oddélenim protetiky, socidlnim pracovnikem a néslednou lazeiiskou péci.
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4.2.7 Kategorie: Porozuméni edukace

Tato kategorie je zaméfena na porozuméni edukace. VSichni probandi S1-S5(SIP)
se shodli, Ze porozuméni edukace u pacientii ovétuji zpetnym dotazem, zda jsou podané
informace jasné a srozumitelné. Proband S4 (SIP) navic fekl, Ze je velmi dilezité, aby
vSichni edukovani pacienti méli moznost vznést dotazy k danému tématu.

V této kategorii nds zajimalo, jakym zpisobem ovéfuji dotazovani probandi
porozuméni edukace u pacientii. VSichni probandi S1-S5 (PP) ovétuji porozuméni
informaci zpétnym dotazem. Proband S2(PP) odpoveédél: ,, VZdy se snazim na pacienta
Vramci edukace mluvit pomalu a srozumitelné, vyhybam se odbornym terminiim.
Cekdam na zpétnou reakci a k danému tématu si pripravim kontrolni otdzky*. Proband
S5(PP) jest¢ dodal, ze informace vramci edukace si ovéfuje zpétnym dotazem
a nechava pacientovi €as, aby mu mohl zpétné polozit otazky, pokud né¢emu nerozumi.
Dulezité je informace opakovat, mluvit pomalu a srozumitelng.

V této kategorii nazvané porozuméni edukace jsme se zaméfili na to, jak
probandi zpétné¢ ovéfuji porozuméni poskytnuté edukace. Zda klienti v§e pochopili.
Probandi S1-5(CHO) se shodli na tom, Ze kontrolu porozuméni provadéji a to tak, ze se
zpétné dotazuji na porozuméni poskytnutych informaci. Proband S1(CHO) uvadi: ,, Pri
edukaci mluvim vidy pomalu, srozumitelné, snazim se vyhnout odbornym vyraziim.
Duilezité véci i nekolikrat zopakuji a davam na né patricny diraz. Povazuji za velmi
dulezité, vytvorit mezi mnou a pacientem vzdajemny respekt a diveru®. Proband
S4(CHO) navic uvedl, Zze po edukaci dava klientim prostor na promysleni otazek
a jednoduchymi otazkami se ptd na porozuméni. Pouziva otdzky tak, aby se nedalo
odpovédét jen jednoslovné.

Porozuméni edukace je nazev této kategorie, ve které jsme sbirali data o tom, jak se
probandi presvédcuji, zda jejich edukace byla pochopena. Dotazovanim pii rozhovorech
jsme zjiStovali, zda probandi vyuzivaji zpétné vazby v ramci edukacniho procesu.
Naptiklad proband S2(BS) uvadi: ,,Sice jsem se k edukaci jesté prilis nehrnula, ale
pokud pacienta edukuji, tak se zpétné ptam, zda vsemu rozumel. * Probandi S3 a S1(BS)
uvedli, ze poté co pacienta edukuji, tak se zpétn¢ doptavaji, jestli vSemu rozumi a zda
maji n&jaké otazky. Proband S4(BS) hovofil nasledovné: ,, Po mych zkuSenostech se
vzdy pacienta ptam, zda mi rozumél a jestli potrebuje jesté néco vysveétlit. Je pravda, Ze
na porozuméni md velky vliv strach z operacniho vykonu, tak se snazim byt strucny, ale

f v
vystizny .
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Schéma ¢.7-porozuméni edukace

Zpétné dotazovani,
N mluvim srozumitelné

SIP

Zpétné dotazovani,

PERIOPERACNI — mluvim srozumitelnd

SPECIALIZACE

Zpétné dotazovani,
_— mluvim srozumitelnée,
pomald mluva

CHIRURGICKA
SPECIALIZACE

Zpétné dotazovani,

BEZ ZPUSOBILOSTI E struénost, vystiznost

Zpétné dotazovani, mluvim srozumitelné, pomala
mluva, vystiznost

Ze schématu ¢.7, ktery je zamé&fen na porozuméni edukace, probandi nejcastéji uvadéli

metodu zpétného dotazovani, pomalé a srozumitelna fec, vystiZznost a stru¢nost.
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4.2.8 Kategorie: Navaznost edukace

V této kategorii popisujeme odpovedi sester na navaznost v eduka¢nim procesu.
Probandi S1-S2(SIP) uvedli: ,, Nase edukace probihd pouze na predsdli nebo operacnim
sale, dale edukaci pacientii po operaci provadeéji sestry na standartnim oddeleni nebo
JIP. ““ Probandi S3-S5(SIP) tekli: ,, Pokud se pacient po operacnim zdakroku dostane zpét
k nam na JIP, urcité v edukaci pokracujeme dale.

Tato kategorie popisuje navaznost edukace u sester se specializaci perioperacni
péce. Probandi S1-S3(PP) odpovédéli, Zze na operacnich salech plastické chirurgie
provadi edukaci pacientd pied operaénim vykonem. Po skonceni operace pokracuji
v edukaci sestry na JIP nebo standartniho oddéleni. Cely edukacéni proces pokracuje
béhem celé hospitalizace pacienta. Proband S4(PP) tekl: ,, Navaznost edukace je velmi
diilezita pro zddrny prubeh rekonvalescence pacienta. Po skonceni operacniho vykonu
prebiraji edukaci pacientu sestry na standartnich oddélenich a ddle specializovani
pracovnici — nutricni terapeut, rehabilitacni pracovnik, socidlni pracovnik dle potreb
pacienta. “ Proband S5(PP) ohodnotil navaznost edukace za velmi dobrou. V ramci
navaznosti edukace nejcastéji spolupracuje se sestrami z oddé€leni a s rehabilitaénimi
pracovniky.

V této kategorii nam probandi odpovidali na otdzky tykajici se navaznosti edukace.
VSichni probandi se shoduji na tom, Ze ndvaznost je velmi dulezitd a vede k rychlejsi
rekonvalescenci klientd. V ramci jejich odd€leni navaznost funguje a je to diky
multioborové spolupraci. Proband S5(CHO) se vyjadfil k tomuto tématu jiz v kategorii
¢. 1. Domniva se, Ze mnohdy chybi navaznost, ale zmifiuje zde problém v navaznosti
jen, ze ptijde K hospitalizaci pacient needukovany. Proband S4(CHO) uvedl, ze systém
v navaznosti edukace na jeho oddéleni je dostacujici, nebot” spolupracuji se viemi tymy,
kteti se podileji na 1é¢be a rekonvalescenci.

Navaznost edukace je jednim zklicovych bodli uspéSné rekonvalescence
a navraceni do normalniho Zivota. Proto nas zajimalo, jaka je ndvaznost edukace na
jednotlivych oddélenich. Uzce souvisi s multioborovou spolupraci, ktera je dle
probandu viz. kategorie 6, na velmi vysoké urovni. VSichni probandi S1-S5(BS)

oznacili navaznost edukace na jejich pracovistich za velmi dobrou.
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Schéma ¢.8- navaznost edukace

Sestry na oddéleni
SIP . aJIP
N Spoluprace
PERIOPERACNI
SPECIALIZACE > S oddélel’lim a vSemi
tymy
CHIRURGICKA Multioborova
SPECIALIZACE spoluprace,
spoluprace s tymy
. Multioborova
BEZ ZPUSOBILOSTI E— el

Sestry na oddéleni, tymy, multioborova spoluprace

Ze schématu ¢.8 vyplyva, velmi dobrd névaznost edukace a vzajemnd multioborova

spolupréce.
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4.2.9 Kategorie: MoZnost dalsiho vzdélavani

V této kategorii je uvedeno, zda zaméstnavatel umozituje probandim celozivotni
vzdé¢lavani. VSichni probandi S1-S5(SIP) odpovédéli totozné: ,,V nasi nemocnici mame
moznost celozivotniho vzdélavani, napriklad specializacni vzdélavani perioperacni
sestra nebo sestra pro intenzivni péci. V ramci vzdelavani se ucastnime ruznych
certifikovanych kurzii a Skoleni “.

V této kategorii nas zajimalo, zda sestry se specializaci perioperacni péce maji
moznost dalSiho vzd€lavani. VSichni probandi S1-S5(PP) odpovédéli, ze jim
zaméstnavatel umoznuje dal$i vzdélavani napiiklad ve formé specializace perioperacni
péce, kterou zde ziskali. Dalsi vzdélavani probihd formou Skoleni, certifikovanych
kurzii, prednasek nebo seminait.

MozZnosti dal§iho vzdélavani byly nasim dalSim zdmérem zjistit. Probandi se
zde vyjadiovali k tomu, zda maji moznost dal$iho vzd€lavani. VSichni se shodli na
nasledujicim: Jejich zaméstnavatel jim umoznuje dalsi vzdélavani a podporuje je v ném.
Maji mozZnost navsStévovat Skoleni, certifikované kurzy, konference a jiné. Proband
S2(CHO) uvadi: ,,Nemdm nikdy problém v tom, jit na vzdelavaci akci. Jsme v tomto
sméru plné podporovani .

V této kategorii jsme se zaméfili na to, zda maji probandi umoznéno dalsi
vzdélavani ¢i nikoliv a jak je zaméstnavatel v tomto podporuje. D4 se fict, Ze odpovédi
jednotlivych probandu jsou totozné. Probandi S1,2,3(BS) a S5(BS) uvadéji: ,, Meli
bychom si dodélat specializaci v perioperacni péci a jsme Vvtomto smeéru
zameéstnavatelem plné podporovani. Tak jako vsichni musime navstévovat semindre,
kurzy a kongresy, abychom splnili pozadovany pocet hodin za rok“. Proband S4(BS)
uvedl, Ze specializaci nevystudoval, ale kazdoro¢né plni pozadované hodiny dal§iho

vzdélavani a v tomto sméru jsou vsichni plné podporovani.
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Schéma ¢.9- moznost dalSiho vzdélavani

Zameéstnavatel
>IP —_— umoziuje

SN Zameéstnavatel
PERIOPERACNI . s

SPECIALIZACE {]

CHIRURGICKA Zaméstnavatel
SPECIALIZACE — umoziuje

° Zaméstnavatel
BEZ ZPUSOBILOSTI - > umoZiuje

Zamgstnavatel umoznuje

Schéma ¢. 9 nam ukazuje, zda maji probandi moznost dal§iho vzdélavani na jejich
pracovistich. VSichni probandi se shoduji, Ze jim zaméstnavatel umoznuje dalsi
vzdélavani, a to formou specializa¢niho studia, riznych -certifikovanych kurzu,

seminait a prednasek.
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4.2.10 Kategorie: Jiné zdroje edukace

Tato kategorie popisuje, zda se sestry na svém pracovisti setkavaji s pacienty, kteti
ptichazeji do nemocnice jiz edukovani. Proband S1(SIP) odpovéd¢l: ,,Nekteri pacienti
pred operacnim vykonem, ziskdavaji informace z internetovych stranek. Nékdy maji
informace zkreslené a nepresné.” Proband S2(SIP) se vyjadtil, ze na opera¢nim sale se
setkava s pacienty, kteti velmi Casto vyuzivaji internet k ziskdvani informaci. Mysli si,
ze tato forma edukace neni piili§ vhodnd, protoze nékteré informace jsou nepravdivé.
Proband S3(SIP) tekl: ,,Nekteri pacienti vyuzivaji k ziskdavani informaci elektronické
edukacni materialy, které jsou zverejnény na webovych strankach dané nemocnice.
Ziskaji tak podstatné informace o daném onemocnéni, jeho diagnostice, léché
a ndsledné rekonvalescenci.* Probandi S4-S5(SIP) odpovédéli, Zze pacienti vyuZzivaji
k ziskavani informaci krom¢ internetu riizné letaky, informaéni brozury, edukacni videa
a konkrétni zkuSenosti od jinych pacient.

V této kategorii je popsdno, zda se sestry se specializaci perioperaéni péce
setkavaji na svém pracovisti s pacienty, ktefi jsou jiz edukovani zjinych zdroju.
Probandi S1-S3(PP) odpovédéli takto: ,,Na naSich operacnich sdlech se setkaviame
S pacienty, kteri ziskavaji informace o daném operacnim vykonu z internetu. Velmi casto
byvaji tyto informace zkreslené a nepravdivé. Tim pacienta negativné ovliviuji
a vyvolavaji strach z prubehu operace. Za dalsi edukacni materialy uvadeéli pacienti
rizné letaky a informacni brozury.” Proband S4(PP) oznacil za zdroje edukace
nejcastéji internet, webové stranky nemocnice, informacéni brozury a letaky. Proband
S5(PP) odpovédel, ze pacienti ziskavaji nejéastéji informace z internetovych stranek,
z informacnich letdki a od praktického 1ékare.

Kategorie jiné zdroje popisuje to, jak probandi vnimaji, zda jsou pacienti edukovani

I zjinych zdroji. Je nutno podotknout, ze probandi jsou docela nestastni ze zdroji

internetovych stranek. Casto pacienti pfijdou s informacemi, které si vyhledaji na

internetu a tyto informace nejsou bohuzel pfili§ validni. Probandi S2, S3 a S5(CHO)

uvadeji: ,, Nejhorsi je, kdyz prijde pacient s informacemi z internetu. Informace jsou

casto velmi zkreslené a nafouklé. Zpiisobuji u pacientii negativni emoce, predevsim stres

a strach®. Proband S1(CHO) zminuje mimo jiné i edukacni letaky, které vétSinou
pacienti ziskaji od praktického 1€kate, nebo ve specializovanych ambulancich.

Jiné zdroje v ramci edukace, vnimaji probandi téméf totozné, a i se svymi

nazory se témét shoduji. At” jiz chceme ¢i nikoliv, tak ze ziskanych empirickych dat

vyplyva u vSech kategorii to samé. Jako veliké zlo povazuji zdroje zruznych
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internetovych stranek, kde jsou rtizné fora, kterd bohuzel pacienty mnohdy mystifikuji.
Probandi S1,2(BS) a S5(BS) uvedli, ze nejcastéjsi informace, se kterymi pacienti
ptijdou, jsou z internetu. Velmi ¢asto jsou z informaci vystraseni vice, nez by byt
museli. Proband S4(BS) se vyjadtil nasledovné: ,, Svétem viddne internet a bohuzel pro
nase pacienty. Informace, které si vyhledaji, je spis vydeési. Nejlepsi je, kdyz prijde
senior (tim nechci nikoho urazit, ale ten se spokoji s informacemi ziskanymi od lékare

a to povazuji za nejlepsi, co muze byt "

Schéma ¢.10- jin¢ zdroje edukace

Internetové stranky,
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internetové stranky

|
Internetové stranky, letaky, brozury, prakticky lékar
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Ze schématu ¢.10, které je zamétfeno na jiné zdroje edukace vyplyva, Ze probandi
ziskavaji informace nejcastéji z internetovych stranek, informacnich letdkd, brozur

a od praktického lékate.

4.2.11 Kategorie: PiekaZky v edukaci

V této kategorii popisuji sestry nejcastéjsi prekazky v edukaci. VSichni probandi
S1-S5 (SIP) se shodli, Ze nejvétsi piekazkou v edukaci pacienta je nedostatek Casu
a shon. Proband S1(SIP) odpovédél: ,,Myslim si, Ze nejvetsi prekdzka v edukaci
pacientit je obecné nedostatek casu, shon. Dalsi problém je nevhodné zvolend
komunikace, Spatny zdravotni stav pacienta, strach z operace, neschopnost vzajemné
spoluprdce celého tymu*. Proband S2(SIP) odpovédél, ze za nejvétsi piekazku
v edukaci pacientd povazuje nedostatek kvalifikovaného personalu a s tim souvisejici
nedostatek Casu. Dals§i prekazkou je ruSivé nemocni¢ni prostiedi, kulturni nebo
jazykové bariéry. Proband S3 (SIP) oznacil za nejvétsi prekazky v edukaci pacientti na
jejich odd¢leni predevsim nedostatek ¢asu, kazdodenni shon a nedostatek personalu.
Proband S4 (SIP) odpoveédél: ,,Nedostatek casu, nedostatek persondlu, spatny zdravotni
stav pacienta, bolest, nevhodna komunikace, stres. To vSe povazZuji za nejcastéjsi
prekazky v edukaci pacientii*. Proband S 5(SIP) tekl: ,, Nejcastéjsi prekdzkou v edukaci
pacientii je predevsim nedostatek casu, nedostatek persondlu, nedostatecna identifikace
potreb pacientit a nedostatek teoretickych i odbornych znalosti “.

Posledni kategorie s nazvem: Prekazky v edukaci je zaméfena na nejCastcjsi
divody nedostatec¢né edukace. Proband S1(PP) za nejvétsi prekazku v edukaci pacientt
povazuje piedevsim nedostatek Casu. Velmi Casto probiha edukace pacientl ,,za
pochodu®. Edukuje pacienta a hned odchazi na operacni sal, kde pfipravuje rouskovani
pro instrumentaiku. Bylo by s vyhodou, kdyby na operacnim sale byl dostatek
personalu a byla vzdy k dispozici sestra, ktera by méla na starosti edukaci. Proband
S2(PP) odpovedél: ,, Edukace pacientii je velmi diilezitd, bohuzel casto je nedostatecna.
Nejcastejsim ditvvodem ke komplexni edukace je mdlo casu a kazdodenni shon na nasem
oddeéleni. Dalsi prekazkou v edukaci byvaji nedostatecné teoretické i praktické znalosti
edukujici sestry. Proband S3(PP) fekl, Ze nedostatek personalu, nedostatek Casu,
nevhodné zvolena komunikace s pacientem a také nedostatek soukromi pii edukaci, to
vSe povazuje za nejcastéjSi prekazky v celém edukacnim procesu. Proband S4(PP)

odpovedél: ,, Samoziejmé nedostatek casu a persondlu je jeden z klicovych ditvodii
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nedostatecné informovanosti pacientii. Strach z operace a obavy z budoucnosti byvaji
také ditvodem nepochopeni informaci ze strany edukanti.“ Proband S5(PP) pohovotil
0 nedostatku personalu, malo cCasu, Spatné zvolené komunikaci, stresu, rusivém
nemocni¢ni prostiedi, nedostatku soukromi, bolesti, chyb v identifikaci potieb. Tyto
vsechny faktory oznacil za nejCastéjsi prekazky v edukaci.

Nasim dal$im z4jmem bylo ziskat od probandt informace, zda v rdmci edukacniho
procesu vnimaji néjaké prekazky ¢i nikoliv. Lze fict, Ze se vSichni shodli na tom, ze
nejvetsi piekazkou je nedostatek Casu a nékdy i persondlu. Proband S2(CHO)
odpoveédél: ,,Mozna by nebylo na skodu mit na oddéleni sestru edukantku, ktera by se
této cinnosti na plno venovala. Probandi S4 a S5(CHO) piekazky v edukaci vidi
nasledovné: NejvétSim problémem je hlavné nedostatek Casu na to, aby mohli
dostate¢né edukovat. Proband S3(CHO) navic uvedl: ,,Domnivam se, ze prekazkou je jiz
zminovand obcasnd nedostatecnd znalost sester v dané problematice, nejsou dostatecné
erudované “.

V této kategorii, nazvané prekazky v edukaci, jsme se v ramci vyzkumného
Setfeni dozvédéli, Ze nejveétsi prekazkou je nedostatek Casu, persondlu, ale také znalosti.
Vzhledem Kk tomu, Ze probandi jsou sestry bez specializace a maji jen velmi malo
pracovnich zkuSenosti (mimo probanda S4), tak stézejnich problémi branici erudované
edukaci je vice nez u probandt v ptedchozich kategoriich. Naptiklad probandi S1,3(BS)
a S5(BS) uvadeli, Ze nejhorsi je pro né€ to, Ze maji malo zkusSenosti. ,,Vzhledem k tomu,
Ze jsem zde na operacnim sdle zaméstnana kratce, tak nemam dostatek zkuSenosti.
Radeéji se zaméruji na operacni postupy a edukaci jako takovou, prenechavam sluzebné
starsim kolegynim. “ Proband S2(BS) uvedl, ze pro néj je nejhorsi asi ¢as, jelikoz je zde
opravdu kratce a praci zatim pfili§ neovlada. V edukaci je spiSe jen pozorovatel
a snazi se ziskat co nejvice zkusenosti od svych kolegyn. Proband S4(BS) i piesto, ze
ma jiz mnohaletou praxi na operacnich salech, vidi piekazky takto: ,,Pracuji zde jiz 15
let, dovolim si Fict, Ze edukace jako takova mi problém nedeéla. Hlavnim problémem je
nedostatek casu, prostoru, ale také personalu k tomu, abychom se pacientiim dostatecné

venovali.
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Schéma ¢.11- prekazky v edukaci
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Schéma ¢.11 ndm ukazuje nejcastéjsi prekazky v edukaci. VSichni probandi uvedli, Ze

za nejast§j$i prekazky v edukaci povazuji pfedev§im nedostatek casu, nedostatek

personalu a shon na jejich pracovistich.
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5 Diskuse

Predmétem vyzkumného Setfeni bylo porovnat edukacni roli sestry u sester
s vybranymi typy specializované zpusobilosti. Dale také zmapovat rozdil v edukacni
roli sestry se specializovanou zpusobilosti a sester bez specializované zptisobilosti na
opera¢nim oddéleni. Do vyzkumu jsme zapojili sestry se specializovanou zptisobilosti
v chirurgickych oborech S(CHO), sestry pro intenzivni péci S(SIP), sestry pro
perioperacni péci S(PP) a sestry bez specializované zptisobilosti S(BS).

Jak uvadi Smidova (2013), edukace je v mnoha zdravotnickych zatizenich
jednim z ukazateli kvality zdravotni péce. Také vSichni dotazovani probandi se shodli,
ze edukace je podstatnou a nedilnou soucasti poskytovani oSetiovatelské péce pomoci
oSetfovatelského procesu. Dle Matlochové (2012), je edukace velmi pfinosnd a pomédha
pacientim zmirfiovat jejich obavy. TotéZ ve svych odpovédich uvedli probandi S1, S4
a S5(PP). Jufenikova (2010) uvadi, ze nejéastéjSim zpusobem edukace ve
zdravotnickych zatizenich je edukace slovni, metodou rozhovoru. Slovni edukaci uvedli
ve svych odpovédich vSichni dotazovani probandi. Probandi S1-S5(PP) a Proband
S5(SIP) kromé slovni edukace hovotili o edukaci z informovaného souhlasu. Proband
S5(PP) se zminil o pfimé edukaci pacienta perioperacni sestrou: ,,Zkouseli jsme na
nasich operacnich sdlech zavest edukaci pacientii primo perioperacni sestrou, tak jak je
to v nekterych nemocnicich v nasi republice. Perioperacni sestra navstivi pacienta den
pred operacnim zdkrokem a napriklad formou edukacni prirucky ¢i rozhovorii ho
seznami s prubéhem celého pobytu na operacnim sdle. Edukacni prirucky mohou
obsahovat napriklad fotografie jednotlivych operacnich vykonu, preklad na operacni
stul, bandadze dolnich koncetin, dezinfekci operacniho pole a ndsledné zarouskovani.
Myslim si, Ze tento zpiisob edukace vyznamné snizZil strach pacienta z operacniho
vwkonu. Bohuzel, z nedostatku casu a personalu jiz tento zpiusob edukace neprovadime. *
Piiklad této edukace podrobné popisuji Chmelikova a Silhartova (2008) ve své knize.
Domnivam se, Ze edukace perioperacni sestrou by byla velmi pfinosnd a vyznamné by
sniZila nejen strach pacienta z operacniho vykonu, ale také by zlepSila pooperacni
prabeh a naslednou rekonvalescenci.

Dals§im predmétem naseho zajmu bylo zjistit, jaké edukacni materialy nejcastéji
nasi probandi pouZzivaji. Jak uvadi Pugnerova (2009), mezi edukac¢ni materidly mizeme
zatadit rizné ucebnice, 1€katské doporuceni, asopisy, brozury, vSechny tyto materidly

ovliviiuji kvalitu edukacniho procesu. Ze schématu €. 3 je patrné, ze vSichni dotazovani
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probandi uvedli za nejcastéji pouzivany edukacni materidl informované souhlasy
(souhlas s opera¢nim vykonem a anesteziologicky souhlas). Proband S4 (SIP) uvedl za
edukac¢ni materialy standardy. Webové stranky nemocnice uvedli ve svych odpovédich
probandi (PP) a také probandi (BS). RUzné informac¢ni brozury a letaky pouZzivaji
k edukaci také prevazna vétSina probandi s riznym typem  specializace
a probandi (BS). Proband S4 (BS) oznacil za edukacni material brozury obsahujici
informace o srde¢nich chlopnich. Tyto brozury dostavaji pacienti vzdy pied vyménou
srde¢ni chlopné.

Zajimalo nas také prostfedi, kde edukace probiha. Jak uvadi Jufenikova (2010),
edukacni prostitedi je misto, kde edukace probihd. Prostiedi ovliviiuji razné
ergometrické podminky jako je osvétleni, velikost mistnosti, zvuk a také atmosféra
edukace. Dle schématu €. 4 je patrné, Ze edukacni prostiedi naSich probandi je odlisné.
Rozdil najdeme zejména dle toho, kde probandi pracuji. Probandi (PP), (SIP), (BS)
uvadéji nejcasteji za edukacni prostiedi operacni sal nebo predsali operacnich salu,
zatimco probandi (CHO) nemocni¢ni pokoj nebo vySetfovnu. Nekteti probandi ve svych
odpovédich uvedli, ze by velmi uvitali moznost edukace pacienta den pted operacnim
vykonem. I ja se domnivam, Ze edukovat pacienta v klidném prostiedi je mnohem
efektivnéjs$i nez na operacnim sale, kde je hluk, shon a velky pocet osob.

Dalsi kategorie snazvem zaznam edukace byla cilena na zjisténi, jakym
zpisobem probandi probéhlou edukaci zaznamenavaji. Miuzeme fict, Ze vSichni
probandi se shodli na dilezitosti zdznamu edukace. Pomdhd ndm v celém
oSetrovatelském procesu a planu péce. Velmi se mi libila odpovéd’ probanda S3(CHO)
., Zaznam o edukaci je poznamendn v edukacnim liste, ale je i soucasti osetrovatelského
planu, ktery je takovou nasi kucharkou v poskytovani individudlni péce.“ Souhlasim
S tim, Ze zaznam edukace ndm pomaha l1épe zhodnotit poskytovanou oSetfovatelskou
péc€i a je nasim ndvodem v celém edukacnim procesu a poskytovani individudlni péce.
Tothova (2014) uvadi, abychom mohli sledovat efektivitu eduka¢niho procesu, musi byt
cely plan edukace diisledné zaznamenan do dokumentace. TotéZ ve svych odpovédich
uvadéji dotazovani probandi, shoduji se na dualezitosti zdznamu prob&hlé edukace.
PouZivaji nejcastéji zaznam a oSetfovatelskou dokumentaci, jak je zndzornéno ve
schématu €.5.

DalSim pfedmét naseho zdjmu byla otdzka multioborové spolupréce, ktera je
zaznamenana ve schématu ¢.6. Multioborova spoluprace je dle odpovédi naSich

probandii nepostradatelna a maximalné vyuzivana v celém edukacnim procesu. Je velmi
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dialezitd pro uspeésny pooperacni pribéh, rekonvalescenci a navraceni do normalniho
zivota. Nejcastéji je zminovana spoluprace s operacnim tymem, anesteziologickym
tymem, rehabilitacnimi pracovniky, sestrami z odd¢€leni ¢i JIP, ale také se specialnimi
obory. Napiiklad probandi (PP), kteti pracuji na plastické chirurgii, uvadéji spolupraci
s odd€lenim protetiky. Ja jako perioperaéni sestra mohu fict, ze multioborova
spoluprace je pro nas velmi dulezita pred, v prubehu, ale i po skonceni operaéniho
vykonu. Vzajemna spoluprace zlepSuje cely operacni vykon, snizuje pooperacni
komplikace a je klicem K uspésné rekonvalescenci. Proband S5(PP) ve své odpovédi
uvedl vyhodu ptedoperacnich kurzi. Pacienta pied operaci edukuji odbornici z riznych
obort, kvalifikovand sestra, rehabilitaéni pracovnik. Pacient si muze pied operaci
nacvicit naptiklad chtzi o berlich, vstavani z lazka, nacvik hygieny aj. Myslim si, Ze by
bylo velkym pfinosem, zavést tyto kurzy i v nas$i nemocnici.

Schéma ¢.7 vyjadiuje porozuméni edukace. Dotazovanim pfti rozhovorech jsme
zjistovali, zda probandi vyuzivaji zpétné vazby v radmci edukacniho procesu. VétSina
probandi ve svych odpovédich uvedla mozZnost zpétného dotazovani, srozumitelna
a pomald fe¢. Proband SI1(CHO) ftekl: , Snazim se mluvit pomalu
a srozumitelné, vyhybam se pouzivani odbornych vyrazii. Dulezite veci zopakuji
a davam na né patricny duraz. Povazuji za velmi dulezZité vytvorit mezi mnou
a edukantem vzdjemny respekt a porozuméni.“ Totéz uvadi Manidk a Svec (2003), je
velmi Zadouci, vytvotfeni vzajemného porozuméni mezi edukantem a edukatorem. Role
edukatora se nesmi nikdy zménit v rozkazovéani ¢i natlak. Domnivam se, Ze strach
z operace u mnohych pacientll negativné¢ ovliviiuje jejich chapani, a proto moznost
zpétného dotazovani je v edukacnim procesu zaddouci.

Névaznost edukace byla daldim bodem naSeho zijmu. Uzce souvisi
s multioborovou spolupraci znazornénou ve schématu ¢.6, ktera je dle probandu na
velmi vysoké urovni. Ze schématu ¢.8 vyplyva, ze nadvaznost edukace dle probandl na
jednotlivych oddélenich je velmi dobra. ,,Naptiklad proband S4 (PP) tekl: ,, Navaznost
edukace je velmi diulezita pro zddarny pribéh rekonvalescence pacienta. Po skonceni
operacniho vykonu prebiraji edukaci pacientii sestry na standartnich oddélenich, JIP
a dale specializovani pracovnici — nutricni terapeut, rehabilitacni pracovnik, socialni
pracovnik dle potieb pacienta. V ramci oddéleni naSich probandil ndvaznost edukace
funguje a je to diky multioborové spolupraci. Proband S5(CHO) se vyjadril k tomuto
tématu jiz v kategorii ¢. 1. Domniva se, Ze mnohdy chybi navaznost, ale zminuje zde

problém v névaznosti jen, Ze pfijde k hospitalizaci pacient needukovany. Béhem mé
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praxe na operacnim oddéleni se moc Casto nestava, aby piiSel pacient k operaci
needukovany. Roli edukatorky ptebiraji pied operacnim vykonem sestry na standartnich
odd¢€lenich, a proto pacienti pied operacnim vykonem maji alesponl zakladni informace
o prubéhu celé hospitalizace.

Moznost dalsi vzdélavani naSich probandii znazoriiuje schéma ¢€.9. D4 se fict, ze
odpovédi probandt jsou témét totozné. VSichni se shoduji na tom, Ze zaméstnavatel jim
poskytuje moznost dal$iho vzdélavani a pIn¢ je v tom podporuje. Jedna se nejcastéji
o specializacni studia SIP a perioperacni péce. Dale rizné certifikované kurzy,
prednasky a kongresy. ,,Probandi S1,2,3(BS) a S5(BS) uvadéji: ,,Méli bychom si
dodelat specializaci v perioperacni péci a jsme v tomto sméru zaméstnavatelem piné
podporovani. Tak jako vSichni musime navstévovat semindre, kurzy a kongresy,
abychom splnili pozadovany pocet hodin za rok*.

Vyuziti jinych zdroji edukace je zaznamenano ve schématu ¢. 10. Ze ziskanych
empirickych dat vyplyva u vSech kategorii to samé. Jako veliké zlo povazuji zdroje
z riiznych internetovych stranek, kde jsou informace zkreslené, nepfesné a mnohdy ne
ptili§ validni. Piikladem je odpovéd probandi S2, S3 a S5(CHO) kteti uvadéji:
., Nejhorsi je, kdyz prijde pacient s informacemi z internetu. Informace jsou casto velmi
zkreslené a nafouklé. Zpiisobuji u pacientii negativni emoce, predevsim stres a strach .
I ja se s timto ndzorem ztotoZiuji. Stale Cast&ji se mi na operanim sale stava, ze se
setkavam s pacientem, ktery je z operace vystrasen piedev§im z informaci ziskanych
z riznych internetovych diskusich. Za plnohodnotné povazuji informace ziskané od
odborného 1ékate, z webovych stranek nemocnice a také riznych informacnich letaka
a brozur vytvotenych pro konkrétni opera¢ni vykon.

Nas$im dalSim z&mem bylo ziskat od probandid informace, zda v ramci
edukacniho procesu vnimaji n¢jaké piekazky ¢i nikoliv. Ze schématu €.11 je patrné, Ze
se vSichni dotazovani probandi shodli na tom, ze nejvétsi prekazkou v edukaci je
nedostatek Casu, personalu a shon na pracovisti. Proband S4(BS) i pfesto, ze ma jiz
mnohaletou praxi na operacnich salech, vidi ptekézky takto: ,,Pracuji zde jiz 15 let,
dovolim si Fict, Ze edukace jako takova mi problém nedéld. Hlavnim problémem
je nedostatek casu, prostoru, ale také personalu ktomu, abychom se pacientiim
dostatecné venovali“. Bohuzel nedostatek personalu je stidle velmi aktualni téma a je
jednim z nejvétSich problémil soucasného osetrovatelstvi. Totéz odpovédéli probandi S4
a S5(CHO), kteti piekazky v edukaci vidi nasledovné: ,, Nejvétsim problémem je hlavné

nedostatek casu na to, abychom mohli dostatecné edukovat‘. Nedostatek Casu se
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objevuje témét u vSech dotazovanych probandl s rliznym typem specializace i bez ni.
Také Svérdkova (2012) uvadi za jednu znejcastéjSich edukacnich bariér, pravé
nedostatek casu ze strany zdravotnického personalu. Dalsi bariérou v edukacnim
procesu je nedostatek teoretickych a praktickych dovednosti ze strany edukatort, jak
uvadéji probandi S1,3(BS) a S5(BS). Nejhorsi je pro né to, ze maji malo zkusenosti.
»Vzhledem Kk tomu, zZe jsem zde na operacnim sdle zaméstndana kratce, tak nemdm
dostatek zkusenosti. Radéji se zaméruji na operacni postupy a edukaci jako takovou,
prenechavam sluzebné starsim kolegynim. “

V ramci vyzkumného Setfeni jsme si stanovili nékolik vyzkumnych otazek.
Prvni znich je porovnani edukacni role sestry s vybranymi typy specializované
zpisobilosti. Probandi v ramci Setfeni byli sloZzeni z n¢kolika sester s riznym typem
specializace (SIP, perioperacni sestra, sestra se specializaci v chirurgickych oborech)

a sester bez specializace. Jiz z odborné literatury je zfejmé, ze edukacni role sester jsou
neopomenutelnou soucasti praxe vzhledem ktomu, Ze sestry béhem své prace
kazdodenné edukuji jednotlivé pacienty. Jak uvadi Jufenikové (2010), edukace probiha
na zéklad€ stanoveni individualnich potieb pacienta. Edukator je v blizkém osobnim
kontaktu s edukantem. Tato forma edukace se nejCastéji uplatiiuje v ambulancich,
v ordinaci praktického lékafe a u nemocni¢niho Itizka. NasSi probandi se shodli, ze
edukaci provadéji u pacientll, které oSetfuji. Jedinym rozchodnikem, kde se edukacni
proces u jednotlivych probandi 1isi, jsou specifika na jejich oddé€leni. Kuptikladu
proband S1(SIP) uvedl: ,, Sprdavné edukovany pacient pred operacnim vykonem ma lepsi
pooperacni pritbéh, lépe se adaptuje na nove vzniklou situaci.“ Odpovéd’” probanda S5
(CHO) je dle naseho nazoru vystizna v tom, Ze poukazuje na dilezitost edukace v ramci
komplexni oSetfovatelské péce. ,, Edukace je urcité potiebna, ale prijde mi, Ze systém
edukovani pacientui neni prilis dobre vypracovan, nebo promyslen. Postradam mnohdy
navaznost. Casto se stane, Ze pacient prijde na oddéleni na pldnovany vykon
a edukovan neni vitbec, coz nam praci stezuje “.

Proband S3(BS) se o vyznamu edukace vyjadtil takto: ,, Edukace je nedilnou
soucasti celého osetrovatelského procesu a prispiva k uzdraveni pacienta. Méla by zacit
hned pri prijmu pacienta a pokracovat az po dobu jeho propusténi. Ja sama nemdm
jesteé dostatek teoretickych a praktickych zkuSenosti, proto edukaci prenechavam
pracovné starsim kolegynim . Z odpovédi jednotlivych probandli vyplyva nasledujici.
Kazdy obor mé sva specifika v edukaci pacientll. I pfes tato specifika je patrné, Ze

edukace je skute¢n¢ multidisciplinarnim procesem.
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Co se tykd odpovédi na druhou vyzkumnou otdzku, jsme si jisti, Ze vyzkumné
Setieni bylo dostacujici k jejimu zodpovézeni. NasSim zajmem bylo zjistit rozdil
v edukacni roli sester se specializovanou zpusobilosti a bez specializace pii edukaci
pacienta pied opera¢nim vykonem. V rozhovorech se proband S3 (SIP) vyjadiil
k edukaci nasledovné: ,, Pacienta pred operaci edukuji vzdy slovné, vysvetlim mu, jakd
bude predoperacni priprava, o priibéhu operacniho vykonu ho vzdy informuje lékar, ja
mu ndasledné také vysvetlim, jak bude probihat pooperacni péce.” Tato vypoved
koresponduje s literaturou. Chmelikova a Silhartova (2008) ve své knize uvadgji:
Perioperacni sestra navstivi pacienta na pokoji, predstavi se mu a sdéli ucel své
navstévy. Dulezité je pro rozhovor zvolit vhodné prosttedi, pacient se rozhodne, kde
rozhovor probéhne. Perioperacni sestra informuje pacienta o bezprostiedni pfipravé na
operacni sal, o zpusobu premedikace, po které jiz nesmi vstavat z lizka, o odstranéni
zubnich nahrad a Sperkd. Dulezitd je alergicka anamnéza na dezinfek¢ni prostredky,
1€ky, néplasti aj. Soucasti pfimé edukace je vysvétleni zptisobu transportu na operacni
sal, informace o prostiedi na opera¢nim sale, informace o poloze pro dany opera¢ni
vykon, vysvétleni divodu podéni a umisténi neutralni elektrody na téle pacienta,
informace o nutnosti bandazi dolnich koncetin. Dale je pacient informovan
o rouskovani a zplsobu pfipravy instrumentaria, ptipravé a dezinfekci operacniho pole
a slozeni opera¢niho tymu, ktery bude u operace piitomen. Také proband S3(PP) uvedl:
, Abych mohl provadet kvalitni edukaci, potrebuji k tomu nejenom dostatek casu, ale
predevsim dostatek vedomosti jak teoretickych, tak i praktickych. Teoretické znalosti
jsem ziskal studiem specializacniho vzdélavani a praktické dlouholetym piisobenim na
operacnich sdlech. “ Vice méné korespondujici odpovéd’ vzesla od probanda S3(CHO):
, Edukaci jako takovou vnimam jako podstatnou véc, ale je potieba byt skutecné
erudovan v daném problému tykajiciho se pacienta. Mé osobné pomdahaji néekolikaleté
zkuSenosti z praxe, ale predevsim teoretické védomosti ziskané studiem. Pokud sestra
nema dobré znalosti o problematice daného oddéleni, pak asi tézko bude spravné
edukovat“. Z odpovédi probandl se specializovanou zptsobilosti je zfejmé, ze jako
spole¢ny znak spravné edukace je dostate¢né vzdélani, které vede sestry k tomu, Ze jsou
skute¢né erudované a rozumi problematice svého oboru. Z vypovédi sester bez
specializace je zfejmé, Ze jako svlij handicap vnimaji to, Ze nejsou dostatecné erudované
ve svém oboru, a tudiz maji prozatim problém s provadénim edukacniho procesu.
Probandi S1 a S2(BS) uvedli: ,, Edukace pacientii je bezpochybné velmi diilezZita pro

zdarny pooperacni pribeh a uspésnou rekonvalescenci. Abychom mohli dukladné
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edukovat, musime velmi dobre zndat danou problematiku. Na operacnim sale plastické
chirurgie pracujeme kratce a je pro nds velmi ndarocné se vse naucit. Nemame tolik
zkuSenosti ani teoretickych znalosti o operacnich postupech a komplikacich. Chtéli
bychom zacit studovat specializaci perioperacni sestra a tim ziskame nové zkuSenosti
a védomosti.*“ Lze tedy fict, Ze v edukacnich rolich sester jsou patrné rozdily. Sestry se
specializaci jsou vice kompetentnimi k podani kompletnich informaci pacientim tak,
aby edukacni proces byl bezchybny. Timto ovSem nechceme fict, ze by sestry bez
specializace nedokazaly erudovat, ale je ziejmé, ze ony samy vnimaji svij handicap ve
vzdelani.

V ramci poskytovani edukace pacientovi béhem perioperacniho obdobi lze
pracovat s vysledky Setfeni pouze sester zafazenych jako perioperacni sestra, sester se
specializaci V intenzivni péci a sester bez specializace. Tyto empiricka data nam
umoznuji najit odpovéd’ na vyzkumnou otazku ¢islo tfi: Jaky je rozdil v edukacni roli
sestry se specializovanou zpuisobilosti a sestry bez specializované zptisobilosti pfi
poskytovani oSetfovatelské péce u pacienta béhem opera¢niho vykonu? Na tuto otazku
jsme si jiz ¢asteéné odpoveédéEli v predchozi otdzce, ze které vyplynulo, jak je dulezita
specializace u sester poskytujici péci. Vzhledem k tomu, Ze sestry zarazené do kategorie
specializace v intenzivni péc¢i, maji vSechny specializa¢ni vzdélani ve svém oboru, tak
jejich odpovédi jsou velmi podobné. Zustava tedy otazkou, jaky rozdil je mezi sestrami
V perioperacni péci se specializaci a bez ni. Je viibec néjaky rozdil, ktery by stal za
zminéni? Urcité ano! “ Proband S4(PP) tekl: ,, Po prijezdu pacienta na operacni sal
zkontroluji jeho jméno, overuji si alergické reakce a kontroluji misto chirurgického
zakroku. Edukuji pacienta o zpisobu uloZeni na operacni stul a zajisténi jeho
bezpecnosti po celou dobu operacniho vykonu. Vzdy mu vysvetlim, co se s nim bude dit
po celou dobu pobytu na operacnim sdle a nasledné pooperacni péci*. Z odpovédi je
ziejmé, ze sestra vi, jak pacienta edukovat. Opakem je vypovéd probanda S4 (BS)
., Edukace je nedilnou soucasti celého osetiovatelského procesu a prispiva k uzdraveni
pacienta. Méla by zacit hned pri prijmu pacienta a pokracovat az po dobu jeho
propusteni. Ja sama nemam jesté dostatek teoretickych a praktickych zkusenosti, proto
edukaci prenechdavam pracovné starsim kolegynim. Probandi S1 a S2 (BS) uvadéji:
., Pacientum vzdy vysvetlime, co je cekd pred operacnim vykonem, v pritbéhu operace
a nasledné pooperacni péci. Mnoho informaci ziskaji také z informovaného souhlasu,
kde jsou detailne popsany jednotlivé operacni zakroky. Nemame jesté tolik zkuSenosti,

proto edukaci provadéji castéji kolegyné s dlouholetou praxi a specializacnim
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vzdélanim. Ze ziskanych dat je jednoznacné zjisténi vypovidajici o rozdilnostech sester.
Sestry se specializaci jsou vice kompetentni k poskytovani kvalitni edukace. Sestry bez
specializace samy citi sviij handicap v nedostatecném vzdélani a zkuSenostech, které by
jim umoznily edukovat tak, aby ony samy byly se sebou spokojené.

Posledni ¢tvrtd vyzkumna otazka je neméné dilezita: Jaky je rozdil v edukacni
roli sestry se specializovanou zpusobilosti a sestry bez specializované zptisobilosti pii
poskytovani oSetfovatelské péce u pacienta po operacnim vykonu? Lze fict, ze odpovédi
jsme nasli jiz v ptredchozich empirickych datech. Ze vSech dat je patrno, Ze jsou rozdily
mezi sestrami se specializaci a bez specializace a jaka je dulezitost multioborové
spoluprace ,, Na nasem oddéleni je multioborova spoluprace dilezita, coz je ostatné asi
v§ude. My konkrétné spolupracujeme s operacnim tymem a anesteziologickym. Pri
predavani pacienta na sal preddvame informace a pri prevzeti pacienta zpet ze salu
jsme zase informovani my. Spolupracujeme s odborniky zriuznych obori,
rehabilitacnimi pracovniky, ale také se stomickou sestrou. Sestry se specializaci maji
komplexnéjsi znalosti a dovednosti, které jim umoznuji poskytovat dostatecné
kvalifikovanou péci, kterou poskytuji vramci oSetfovatelského procesu. Timto
nechceme ovSem né&jak snizovat kvality sester bez specializace, ale jen poukazat na fakt,
ze je potieba dalSiho vzdélavani sester. Vzdyt jde o kazdého z nas. I my, nebo nasi
blizci mizeme dojit do doby, kdy budeme potiebovat nemocnicni péci a urcité kazdy
chceme, aby nam byla poskytovana ta nejlepsi péce! Literatura s nasim nadzorem souzni.
Jak uvadi Smidova (2013), edukace je nedilnou soudasti oSetfovatelské a zdravotni
péce. Edukace ma velky vyznam na spokojenost pacientd, pomahd rozvijet jejich
samostatnost a sobéstacnost. Zakladem spravné edukace jsou predevSim odborné
znalosti a praktické dovednosti persondlu. Spravna edukace je v mnoha zdravotnickych

zatizenich jednim z ukazatelii kvality zdravotni péce.
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6 Zavér

Tato diplomova prace se zabyvala problematikou edukace sester s riznym
typem specializované zpusobilosti a sester bez specializace. Byly stanoveny nasledujici
cile:

1. Porovnat edukacni roli sestry u sester s vybranym typem specializované zpusobilosti
(sestra pro péci v chirurgickych oborech, sestra pro intenzivni péci
a vSeobecna sestra pro perioperacni péci).

2. Zmapovat rozdil v edukacni roli sestry se specializovanou zptisobilosti a sester bez
specializované zptisobilosti na opera¢nim odd¢€leni.

Pro zpracovani daného tématu bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setieni, byla
pouzita metoda dotazovani pomoci techniky polostrukturovaného rozhovoru. VSechny
rozhovory byly realizovany se sestrami, které pracuji v nemocnici Ceské Budg&jovice,
a.s. Vyzkumny vzorek tvorilo celkem 15 sester sriznym typem specializované
zpusobilosti a 5 sester bez specializace. Vysledky vyzkumného Setfeni byly
z audionahravek pfepsany a kodovany. Celkem bylo vytvofeno 11 kategorii u vSech
sester se specializovanou zpusobilosti i bez specializace.

V zdvéru mé diplomové prace miZzeme fict, Ze se nam podafilo porovnat
edukacni role sester s vybranym typem specializace, a také zmapovat rozdily v edukaéni
¢innosti sester se specializaci a bez specializace na operacnim oddéleni. Edukacni
¢innost sester sriiznym typem specializace ma sva specifika. Napiiklad sestry se
specializaci perioperacni péce se zaméfuji na edukaci pacienta predevSim
Vv periopera¢nim obdobi. Po pfijezdu na operacni sal sezndmi pacienta s transportem na
operacni stll, dezinfekci operacniho pole, zvoleni vhodné operacni polohy,
zarouskovani opera¢niho pole. Vysvétli mu divod a umisténi neutrdlni elektrody.
Dulezita je také alergickd anamnéza a zajiSténi bezpe€nosti pacienta béhem celého
opera¢niho vykonu. Sestry se specializaci SIP a CHO se zamé&iuji predevsim na edukaci
pacienta pfed operacnim vykonem a pooperacni péci. Edukacni role sester se
specializaci SIP, které pracuji pfimo na opera¢nich salech je cilena na predoperacni
pfipravu vradmci anestézie. Kazdy obor vramci edukacniho procesu ma svou
specifickou tlohu a multioborova spoluprace je klicem k uspésné rekonvalescenci.

Ze ziskanych empirickych dat je jednoznacné zjisténi vypovidajici

o rozdilnostech sester se specializaci perioperacni péce a bez ni, které pracuji na
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opera¢nim oddéleni. Sestry se specializaci PP maji vétsi prehled v dané problematice,
a proto jsou kompetentni v poskytovani kvalitni edukace. Maji vice teoretickych
znalosti, znaji operacni postupy, instrumentaria k jednotlivym operacnim vykonim.
Jsou schopny reagovat i na nepfedvidatelné situace béhem operace. Sestry bez
specializace vidi svij handicap predevSim v nedostatecném vzdélani, teoretickych
a praktickych dovednostech. Nicméné zaméstnavatel v ramci specializa¢niho
vzdélavani vSechny zaméstnance plné podporuje a kazdy ma moznost si své vzdélani
prohloubit. Cela mé diplomova prace byla zaméfena na edukacni proces u pacienti.
Myslim si, ze by bylo také velkym piinosem vytvofeni eduka¢niho planu u nové
pfichozich kolegyn na operacni sal. Toto by mohlo byt tématem nékteré¢ dalsi
diplomové¢ prace.

Na zéavér byl vypracovan edukacéni letdk pro pacienty jednodenni plastické
chirurgie (Ptiloha ¢.2). Letak bude pfedan na operaéni sal jednodenni plastické chirurgie
a bude soucasti edukacnich materiali pro pacienty, kteii pfichazeji na opera¢ni vykon

V lokalni anestézii.
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Priloha €.1: Otazky k polostrukturovanému rozhovoru

Délka praxe na daném pracovisti:
Typ oddéleni:

Specializace:

Jaky vyznam ptisuzujete edukaci pacienta?

Jakym zptisobem edukujete pacienta pied operaci?

Jaké mate edukac¢ni materidly na vasem pracovisti?

Provadite edukaci jako multidisciplinarni tym?

Kde provadite edukaci?

Kdy provadite edukaci?

Jak se ujist'ujete, ze Vam pacient rozumi?

Navazuje VaSe edukace 1 v poopera¢nim obdobi?

(pokud ano, 1181 se a jak?)

UmoZiiuje Vam zaméstnavatel dalsi vzdélavani ve vaSem oboru?

Setkali jste se s pacientem, ktery pfiSel na vase oddéleni jiz edukovan?

(pokud ano, jak navazujete dalsi edukaci?)

Ptijima pacient edukaci pouze od Vas, nebo Cerpd i z jinych zdroji?



Priloha €. 2: Edukacni letak pro pacienty jednodenni plastické

chirurgie

Nadory kuze

1) Nezhoubné (benigni)- lipom, fibrom, névus, véruka, hemangiom

Neohrozuji na zivoté¢

2) Zhoubné (maligni) — bazaliom, melanom, spinocelularni karcinom

Ohrozuji na zivot¢ — nutno odstranit v dostatecné mife, multioborova

spoluprace: ORL, stomatochirurgie, ortopedie, onkologie

Lokalni(mistni) anestézie: aplikace znecitlivujici latky (Mesocain, Marcain)

Pred operaénim vykonem je nutno vysadit Iéky ovliviujici srazeni krve

— ANTIAGREGANCIA — Anopyrin, Plavix, Tagren (vysadit 7-10 dni pted vykonem)

ANTIKOAGULACNI LECBA — Warfarin, Lawin, Orfarin, dle ordinace praktického

1ékate ne¢kolik dni pfed operaci nutno vysadit a nahradit injekéni formou

CO VAS CEKA?

Pred vstupem na opera¢ni sal si sundejte prosim civilni obleCeni vcetné
podprsenky, nechte si pouze spodni pradlo

Véci si odlozte do uzamykatelné skiiné, na nohy pouZijte backory uloZené
u botniku

Obledéte si nemocni¢ni koSili — andéla

Vlasy si schovejte do jednordzové Cepice




Sundejte si prosim vSechny kovové véci (Sperky, hodinky, fetizky, ndusnice,
kovové sponky z vlast, pearcing)

Vyjméte naslouchadlo a zubni protézu

Pokud mate pozitivni alergickou anamnézu (alergie na dezinfekéni prostiedky,
jod, Iéky-Mesocain, informujte zdravotnicky personal)

Pokud mate kardiostimulator — informujte zdravotnicky personal

Po ptichodu na operacni sal, si lehnéte na operac¢ni stiil do vhodné polohy
Bude Vam nalepena neutralni elektroda, z diivodu prevence popaleni, pii

pouzivani elektrokoagulace ke stavéni krvaceni




e B¢hem operacniho vykonu méjte ruce natazené podél operacniho stolu, poptipadé
polozené na biiSe

e Nedotykejte se zadnych kovovych ¢asti stolu

e Béhem operacniho vykonu bude s Vami zdravotnicky personal hovofit
e V piipadé jakéhokoliv diskomfortu, informujte zdravotnicky personal
e Po skonceni zakroku Vam bude operacni rana steriln¢ zakryta

e Za 3 dny muZzete sejmout kryti



e Pasky na ranach ponechte, mizete se osprchovat, pasky osuste fénem a postiikejte

¢irou dezinfekci kazdy den, az do vyjmuti stehit

e Dale rany promast’ujte, provadéjte tlakové masaze

e Vyhybejte se slunci minimalné 2 roku (melanom)

e O pravidelnych pifevazech, odstranéni stehii a kontrolach, budete informovani
1ékatem

e Do vyndani stehti omezte fyzickou aktivitu

e Po zakroku odchazite domd, nejlépe za doprovodu jiné osoby



