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ABSTRAKT

Cilem této prace je zmapovani edukacniho procesu u ambulantnich pacient
podstupujicich planovany zakrok ruky z divodu syndromu karpalniho tunelu nebo
skakavého prstu a vytvofeni funkéniho edukaéniho materidlu vedouciho ke zméné
védomosti a dovednosti u téchto pacientli, ktery mohou sestry ve své praxi vyuzit.

Teoretickd Cast obsahuje informace o problematice uvedenych onemocnéni a
soucasnych moznostech jejich ambulantni 1é€by. Popisuje sestru v procesu ambulantni
péce. Dalsi ¢ast je vénovana pedagogice a jejimu uplatnéni v oSetfovatelstvi v ramci
edukace ambulantnich pacientli. Zaméfuje se na specifika vzdélavani dospélych,
edukaéni bariéry, motivaci a edukacni realitu, popisuje role a kompetence sester
Vv edukaci. Zabyva se organiza¢nimi formami, vyukovymi metodami a jejich uplatnénim
pfti realizaci edukac¢niho procesu v oSetiovatelstvi.

K dosazeni cilti byly stanoveny tfi vyzkumné otazky:

1. Jak probiha edukacni proces pacienta pied operacnim zakrokem ruky?

2. Jak je pacient edukovan o poopera¢nim rezimu?

3. Jakym zptisobem je realizovana edukacni ¢innost u pacientd podstupujici operacni
zékrok ruky?

Takto nastaveny vyzkumny zdmér smétfoval ke kvalitativnimu Setfeni. Ramcové
bylo vyzkumné Setfeni rozvrZzeno do dvou fazi, jejichZ vysledky shrnuje prakticka ¢ast.
Sbér dat byl uskuteénén v obdobi od unora do konce kvétna roku 2014 ve dvou
privatnich ordinacich a jednom ortopedickém oddé€leni. Prvni faze byla zaméfena na
sledovani odborného cile a wuskuteCnilo se béhem ni 20 hloubkovych
polostrukturovanych rozhovord s pacienty, ktefi podstoupili planovany ambulantni
zékrok ruky. Toto Setfeni bylo doplnéné o pfimé strukturované pozorovani zaméfené na
sestry pii edukacni ¢innosti. Pozorovani se zicastnilo celkem Sest sester. Ve druhé fazi
byl na zéklad€ ziskanych vysledkl vypracovan edukacni material, ktery pouzily sestry
po pifedchozi instruktaZi ve své praxi. Tento materidl je pfedstavovan edukacnimi
kartami a mapou péce pro dana onemocnéni. Karty byly vytvofeny s ohledem na

casovou naro¢nost ambulantniho provozu. Pro rychlou orientaci jsou barevné odliSeny



dle jednotlivych obdobi a edukaénich setkani. Uéinnost tohoto materialu pii edukaci
byla nasledn¢ ovétena dalSimi stejné¢ vedenymi polostrukturovanymi rozhovory se Sesti
pacienty ze dvou ambulanci.

Vysledky tohoto Setfeni ukézaly, zZe na pracovistich, kde respondenti podstoupili
operacni zakrok, byl edukacni proces vyrazné eliminovan a pro jeho realizaci sestry
nemély vyhovujici podminky, pfedevsim casové a prostorové. V edukacénim procesu
sestry vyuzivaly monologické vyukové metody. Chybély metody ndzorné¢ demonstracni
a dovednostn& praktické. Sestry nepouzivaly k edukaci didaktické pomicky, které
mohou edukaci zefektivnit. Naproti tomu pusobily pii pozorovani mile a vstficné.
Pacienti disponovali jen omezenym mnozstvim potifebnych informaci. Nejvétsi
nedostatky byly zaznamendny v edukaci o pfedoperacni ptipravé. Dalsi problémovou
oblasti byly praktické dovednosti ti€astnikli vyzkumu. ZjiSténo bylo chybné davkovani
paracetamolu, které neodpovida soucasnym doporucenim.

Alarmujici je, ze v prvni fazi vyzkumu uvedlo sestru jako zdroj informaci jen Sest
pacientt z dvaceti. Tuto skutecnost si vysvétlujeme tim, Ze v tomto ptipadé zde selhala
sestra Vv roli komunikatorky a edukatorky, kterd ma byt schopnd posoudit potieby
vzdélavani jednotlivce. Nedostatky v edukaci pacienta by bylo mozné eliminovat
zafazenim dialogickych, nazorn€ demonstrac¢nich ¢1 dovednostné praktickych metod a
vhodnym edukacnim materidlem, tak jak se nam osvéd¢ilo ve druhé fazi vyzkumu.
Zajimavé by bylo oveéfit, jaké védomosti sestry edukujici ambulantni pacienty mayji
z pedagogiky a edukacniho procesu v oSetfovatelstvi.

Na zavér lze konstatovat, ze edukace pacientli podstupujici ambulantni planovany
zakrok ruky ma sva uskali pfedevsim v podobé omezeného Casu straveného s pacientem
a dale nedostatecnymi pedagogickymi kompetencemi sester, které edukaci pacientll na
danych pracovistich provadé¢ji. Vysledky této prace mohou pomoci oziejmit edukacni
realitu v ambulancich a zaméfit pozornost i na tento, Casto v odborné literature
opomijeny sektor. Vytvoreny eduka¢ni matrial byl ponechédn k uZivani na zmiflovanych
pracovistich, kde o néj sestry projevily zdjem. Vysledky vyzkumu budou ptfedneseny
ambulantnim sestram v rdmci seminéfe.

Klicova slova: edukace, syndrom karpalniho tunelu, skadkavy prst, ambulantni péce



ABSTRAKT

The object of this work is to chart an educational process of ambulant patients
undergoing a planned arm surgery due to carpal tunnel syndrome or trigger finger and
creating a functional educational material that leads to a change of knowledge and skills
of those patients and that can be used by nurses during their work.

The theoretical section provides information on the issues of listed diseases and
information about current possibilities of abulant treatment. It describes a nurse in the
process of an ambulant care. The next section is devoted to pedagogy and its application
in nursing in the context of ambulant patient education. It focuses on the specifics of
adult education, educational barriers, motivation and educational reality. It describes the
roles and responsibilities of nurses in education. It deals with the organizational forms,
teaching methods and their application in the realization of the educational process in
nursing.

The three questions to achieve the objectives were:

1) How does the educational process of the patient look like before arm surgery?

2) How is the patient educated on post-operative regime?

3) How are the educational activities implemented in patients undergoing arm

surgery?

The research project was aimed to the qualitative investigation. Generally the
research survey was structured into two phases, the results are summarized in the
practical part. Data collection was carried out in the period of February 2014 to the end
of May 2014 in two private surgeries and one orthopedic department.

The first phase was focused on observation of professional object and depth semi-
structured interviews with patients who underwent an arm surgery were made. This
survey was supplemented by direct structured observation of nurses in the process of
educational activities. Six nurses were altogether involved in the survey. In the second
phase, the educational material based on the obtained results, was made for the nurses to
use during their work. This material includes educational cards and maps of care

instructions for given diseases. The cards were made considering the time-consuming



ambulant care. For quick reference, the cards are color-coded according to each period
and educatinal meetings. Effectivnes of this material was subsequently verified by more
semi-structured interviews with six patients from the two surgeries.

The results of the survey showed that in the workplace where the respondents
underwent the surgery, the educatinal process was singificantly eliminated and for its
realization the nurses did not have satisfactory conditions, especially time and spatil
conditions. During the educatinal process the nurses were using monologues teaching
methods. Demonstration and practical methods were missing. Nurses were not using
teaching aids that can make the educatinal process more effective. On the contrary the
nurses were pleasant and helpful. Patients were provided with limited amount of needed
information. The greatest lack of information was in the education about pre-operation
preparation and also in the area of practical skills of the participants. Wrong dosage of
paracethamol was found out. It did not meet current recommendations.

The alarming fact was, that in the first phase of survey only six out of twenty
patients stated that a nurse was the main source of information. That fact can be
explained that in that case a nurse failed in the role of a communicator and educator,
that has to be able to access the needs of the individual patient. The insufficiencies in
patient education would be able to eliminate by adding dialogic, demonstrative or
practical methods and suitable educative material as approved in the second phase of the
survey. It would be interesting to verify what kind of knowledge do the nurses educating
ambulant patients have in the field of pedagogy, educational process in nursing.

In conclusion we can say that education of patients undergoing ambulant planned
arm surgery is vitiated by lack of time spent with patient and insufficient nurses
competence, who guide the education. The results of this work can elucidate the
educational reality in surgeries and focus attention on this sector, often neglected in
expert literature. Created educational material was left at the mentioned surgeries where
the nurses were interested in using it. The results of the survey will be presented to

ambulant nurses in a seminar.
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UvVoD

Na kvalitu oSetfovatelské péce jsou kladeny vysoké naroky. Sestra zastava mnoho
roli a musi umét reagovat na neustale se ménici pozadavky v jeji profesi. Jednou
z téchto roli je role sestry edukatorky, kterd je soucasti profesnich kompetenci sestry.
Pro to, aby se tato role mohla profesionaln¢ rozvinout, je zapotiebi znalosti z riiznych
védnich obort, pfedev§im z oblasti zdravotnické a soucasné i pedagogické. Kvalitné
poskytovana edukace ma bezesporu fadu vyhod. Predev§im pozitivn€¢ pisobi na
spokojenost pacientd a zefektivituje 1éCbu.

Vétsina  dostupnych  publikaci je veénovana edukaci realizované u
hospitalizovanych pacienti. Uroveii ambulantni péée jakoby ziistavala opomijena.
Zamérem této diplomové prace je piiblizeni edukaéni reality Vv ambulancich
chirurgickych obort, které se zabyvaji chirurgii ruky. Toto téma jsem si zvolila proto,
ze se vénuji ambulantni péci a soucasné se zajimadm o chirurgii ruky, protoze ruka ma
mezi koncetinami vysadni postaveni. Chci uplatnit znalosti ziskané magisterskym
studiem v praxi a prispét tak ke zkvalitnéni poskytované oSetiovatelské péce na
ambulancich. Vzhledem k velkému rozsahu problematiky onemocnéni ruky je blize
popsan syndrom karpalniho tunelu a skadkavy prst, na které bylo vyzkumné Setfeni
zacileno. Jsou to pfedstavitelé dvou nejbéZznéjsich a nejfrekventovanéjSich onemocnéni,
pro které se provadi planované operace ruky.

Nartst téchto onemocnéni se netyka pouze nemoci z povolani. Stale castéji se
S nimi sestry setkdvaji v odbornych ambulancich chirurgie, ortopedie a neurochirurgie,
na které se pacienti S témito onemocnénimi obraceji. Dle statistiky privatni chirurgické
ordinace, kterd byla jednim ze zafizeni, ve kterém se vyzkumné Setfeni uskutecnilo,
bylo provedeno v letech 2009 az 2013 celkem 492 operaci syndromu karpalniho tunelu
374 operaci skakavého prstu. V letech 2004 az 2008 bylo operaci syndromu karpalniho
tunelu podstatné méng, celkem 162. Skakavy prst byl operovan u 346 pacientt.

Rychly rozvoj mediciny a zdravotnictvi umoziuje S$irSi uplatnéni ambulantni
chirurgie. Trendem dnes i do budoucna je realizace péfe o pacienty s témito

onemocnénimi v ramci ambulantni 1é¢by.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Syndrom karpadlniho tunelu

Tato prace se zaméiuje na edukaci pacienta po operaci ruky provedené z divodu
syndromu karpalniho tunelu, ktery je pro blizsi pochopeni problematiky v nasledujici
stati popsan.

Syndrom karpalniho tunelu ptfedstavuje nejcastéjsi uzinovy syndrom. Vyskytuje se
az u 10% populace (1). Vznikd utlakem n. medianus, ktery obsahuje senzitivni,
motorickd 1 autonomni vldkna. Karpélni tunel je tuhy kanal. Spodina a stény jsou
tvofeny zapéstnimi kuistkami. Strop vytvati ligamentum carpi transversum. Distalné na
néj navazuje superficidlni palmérni arteridlni oblouk. Tunelem prochazi nervus
medianus s deviti §lachami flexort prstd (2,3). Onemocnéni postihuje Ctyfikrat ¢astéji
zeny mezi 40. — 50. rokem, muze vice po 60. roce zivota (4). Az v 50% byva postiZeni
oboustranné (5).

Projevem syndromu karpalniho tunelu jsou parestezie 1. — III. prstu a ptilehlé ¢asti
IV. prstu. Parestezie mohou postihnout vsechny prsty i ruku a mohou se $ifit az k lokti.
Typickym ptiznakem je brachialgia parestetica nocturna. Pfi poklesu krevniho tlaku ve
spanku se nerv hiife prokrvuje, vzniklé parestezie budi pacienta a nuti jej svésit a
protifepat ruku. Tim se zvysi prokrveni nervu a parestezie ustupuji. Nékdy mohou
nemocni pocitovat chlad dlan€ nebo zaznamenat pocity otoku prstl a ruky. U tézkych
kompresi nebo pii dlouhotrvajicim postiZzeni je ruka oslabena ptfedevS§im pro stisk a
uchop. Poruchy kozni citlivosti pfinasi obtize pti béZznych dennich ¢innostech jakou je
naptiklad zapinani knoflikti nebo vypadavaji drobné pfedméty z ruky. Postupné dochazi
k atrofii thenaru s omezenou abdukci palce. Chronicka komprese nervu muize vést k
jeho strukturalnim zméndm. Po chirurgickém zakroku se rychle upravi prokrveni nervu.
Vymizi parestezie a zlepsi se citlivost. Podle délky komprese se nerv zregeneruje. U
dlouhodobych a tézkych stavli neni mozny navrat k normalnimu stavu (1,3,4).

Etiologickych faktorti podilejicich se na vzniku syndromu karpéalniho tunelu je

mnoho. Syndrom miiZe vzniknout na podkladé¢ morfologickych zmén vlastniho kanalu.
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Mezi né¢ tadime exostozy, osteofyty, staré¢ fraktury, dnavé tofy, lipomy, ganglia,
abnormalni svaly a Slachy, vrozenou stenozu karpalniho tunelu, cévni anomalie a
revmatoidni artritidu. MUze vzniknout také v dusledku zvySené vnimavosti nervu
k atlaku, zejména u onemocnéni diabetes mellitus a neuropatii. Dalsi pfi¢iny vedouci
K tomuto onemocnéni mohou byt téhotenstvi a laktace, poruchy funkce stitné zlazy,
akromegalie, amyloidoéza, mukopolysacharidéza, familiarni vyskyt syndromu
karpalniho tunelu. V nékterych ptipadech se nepodafi urcit etiologii onemocnéni. Jedna
se tak o idiopaticky syndrom karpalniho tunelu (2).

Syndrom karpalniho tunelu ¢asto vznika v dusledku ptetézovani hornich koncetin,
kdy je pouzivana velka svalova sila nebo velky pocet opakujicich se stereotypnich
pohybt. To se tyka predevSim té€zce pracujicich Zen, délnikd, hornikd, ale také téch,
ktefi vykonavaji ruéni prace, hraji na hudebni nastroj nebo pracuji s pocitacovou mysi.
Pokud syndrom karpélniho tunelu vznikl v dasledku plnéni pracovnich povinnosti,
oznacuje se jako profesiondlni a zaméstnanci mize byt pfiznana choroba z povolani
(4,6,7).

V klinické diagnostice pouzivame provokacni testy, jakymi jsou naptiklad Tinelav
priznak, Phaneliiv manévr a turniketovy test. Tineltiv pfiznak je pozitivni pokud poklep
na n. medianus Vv oblasti zapésti vyvola brnéni v dlani a Il. a Ill. prstu. Pozitivita je
kolem 60%. Phalentiv manévr je pozitivni pokud flexe zapésti vyvola brnéni prsti do 60
sekund. Test je pozitivni zhruba u 80 % pacientli. MoZné je provést obraceny Phaneltiv
test, kdy se potize objevi pii extenzi v zapésti, ktera trva minimaln€ 2 minuty. Mozné je
provést 1 turniketovy test, kdy se po nafouknuti manzety objevi parestezie (2,3).

Zasadni vyznam pfi  diagnostice syndromu karpdlniho tunelu ma
elektrofyziologické vysetieni (EMG), bez kterého nemé byt indikovan chirurgicky
zékrok. Charakteristickym nalezem je sniZeni rychlosti vedeni senzitivniho vedeni
Vv perifernim useku n. medianus a prodlouzeni distalni motorické latence v n. medianus.
Je vhodné zaroven vysetfit i n. ulnaris a srovnat senzitivni vedeni n. medianus a n.
ulnaris. Zpomalené¢ vedeni je dusledkem demyelinizace n. medianus. Jehlovou
elektromyografiii 1ze prokazat postizeni motorickych vlaken nervu k thenarovym

svalim. Ultrazvukové vySetieni je vhodnym dopliikkem elektrofyziologického nalezu.
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Poskytuje ndm informace o anatomickych pomérech, otoku, zbytnéni Slach ¢i jiné
abnormalité. Je mozné vyuzit i dalsi vySetfovaci metody jako RTG, CT, MR. Ta jsou
vzhledem k dobré rozliSovaci schopnosti UZ pouzivana v téchto pfipadech jen ojedinéle
(2,3).

Syndrom karpalniho tunelu délime do tii stupni, na lehky, stfedni a tézky, podle
klinického nélezu. U lehkého stupné je iritace n. medianus bez piitomnosti zdnikovych
piiznaktl, nedochazi zde k atrofii a slabosti. Na EMG nejsou znamky denervace a neni
sniZena rychlost nervového vedeni. Doba trvani neptesahuje 1 rok. Stfedné t€zky stupen
je charakterizovan jiz zminovanymi pozitivnimi provokac¢nimi testy. Hypotrofie thenaru
a svalové oslabeni byva minimalni. EMG vykazuje slabé znamky denervace a je lehce
sniZzena rychlost nervového vedeni. Délka trvani je krat$i nebo delSi nez 1 rok. U
tézkého stupné jsou trvalé senzitivni pfiznaky, svalova atrofie, vyrazné zanikové
priznaky i vyrazna denervace s vyznamnym snizenim nervového vedeni. Délka trvani
presahuje 1 rok (3,8).

U diagnézy syndromu karpalniho tunelu je potieba myslet na to, Ze podobné
ptiznaky se mohou objevit i U jinych onemocnéni. Nejéastéjsi diferencialni diagnozou je
kréni radikulopatie C6 — C7 projevujici se bolestmi kréni patefe a snizenou citlivosti
palce a ukazovaku. Déle pak tendovaginitida, artritida, rhisartroza, kubitadlni nebo
ulnarni GZinovy syndrom a ganglion na volarni stran¢ zapésti (8).

Konzervativni 1é€bu indikujeme v piipad¢é lehkého stupné postizeni. Zakladem je
klidovy rezim s vynechanim ¢innosti, které potize vyvolavaji. Vhodna je fixace zapésti
na noc eventuelné i1 pfes den pomoci dlahy nebo ortézy (2). Nové se mlizeme setkat
s aplikaci kinesio tapu, ktery snizuje otok, mirni bolest a zvétSuje anatomicky prostor
karpalniho tunelu (9). K tlumeni bolesti a otoku lze perordlné uZivat nesteroidni
antirevmatika, diuretika a kortikoidy. Doporucovano je uzivani vitaminu skupiny B. Za
diskutabilni povazuji néktefi I€kafi pouzZiti vazodilatancii. Nedilnou soucasti
konzervativni 1écby je fyzioterapie. Vyuziva se laser, magnetoterapie, ultrazvuk a dalsi
(3). Pokud SKT vznikl na podkladé jiného onemocnéni, je zapotiebi 1éCit i toto zakladni
onemocnéni, kterym muze byt naptiklad hypotyredza, dna a jiné. Pokud neni dosazeno

pozadovaného efektu, je mozny obstiik n. medianus lokalnim anestetikem

13



s kortikoidem. Nevyhodou muze byt lokalni komplikace infiltrace Kortikoidy nebo
poskozeni nervu (10).

Pii selhani konzervativni terapie nebo u pacienti se stiedné t€zkym a tézkym
stupném postizeni dle EMG a klinického stavu se indikuje chirurgickd terapie. Ta
spoCiva v pretéti ligamentum carpi transversum, ¢imz dojde k dekompresi nervu.
V praxi se muzeme setkat s otevienou nebo endoskopickou dekompresi. Otevienou
provadime pievazné v lokalni anestezii jako ambulantni vykon. Je mozné tento zakrok
provést 1 v celkové nebo svodné anestezii. Pro lepsi ptehled v opera¢ni rané a urychleni
vykonu se ¢asto pouziva turniket. U vykonti v lokalni anestezii byva pfilozen na
distalni predlokti, kde je 1épe tolerovan. K dosazeni bezkrevnosti staci tlak vyssi, nez je
systolicky tlak. Samoziejmosti je pouZivani zvétSovacich bryli. Snizuji riziko poSkozeni
cév a nervll Oteviend dekomprese se provadi z fezu v dlani 1 centimetr distaln¢ od
zapéstni ryhy nad n.medianus v délce 3 centimetrti distdlnim smérem. Délku fezu
ptizpisobujeme velikosti ruky, anatomickym pomérim a velikosti planovaného
vykonu. Existuje n¢kolik variant vedeni fezu. Vyhodou vedeni fezu mirné ulndrné je
prevence poranéni motorické vétve medianu. NEkteti autofi obhajuji rekonstrukei vazu
jako prevenci prolapsu flexorovych §lach, v bézné klinické praxi se neprovadi (2,3,11).

Endoskopickd operace SKT s pouzitim endoskopického instrumentaria je dalsi
moznosti operacni techniky. Pfistup mize byt jeden, proximaln€ od zépéstni ryhy a
endoskop 1 nliZ se zavadé&ji ze stejného piistupu. Jinou variantou je dual portal approach,
kdy je z proximalniho fezu zaveden endoskop a niz se zavadi z druhého fezu distalné
od vazu (12).

Vysledky obou postupli jsou podobné v jejich efektivnosti, délce rekonvalescence i
vyskytu komplikaci. Vyhodou endoskopické techniky je mensSi pooperacni bolest a
rychla obnova plné svalové sily uchopu ruky. Nevyhodou je mensi pfehled v operacnim
poli a finanéni naro¢nost. Existuje fada dal$ich moznosti, jak uvolnit medianus. Jedna se
o rizné variace uvedenych metod. Rozdily jsou v pouZiti specidlniho instrumentéria,
V opera¢nim pfistupu aVv poctu i velikosti fezi (2).

Po chirurgickém zékroku je nutna asnd mobilizace, dillezité je provadét pasivni 1

aktivni pohyby prstil v plném rozsahu v rdmci prevence sriistu Slachovych pochev, proto
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neni vhodnd imobilizace celé ruky. Imobilizace zéapésti vysledky operacni 1écby
neovlivitluje a neni tedy nutnd. Pokud pfetrvavaji otoky a neni pln¢ obnovena
pohyblivost prsti, dlahu indikujeme a zahdjime vc€asnou rehabilitaci pod odbornym
dohledem. Spravné provedend operace piinasi rychlé zlepseni pro pacienta. Jiz prvni
den po operaci pocituji tlevu od nocnich bolesti. Obnoveni jemné motoriky a vymizeni
parestezii dochazi az za nékolik tydnt ¢i mésict. Délka a troven zlep$eni se odvijeji od
stupné postizeni nervu (2).

Kazdy operacni vykon muze byt provazen komplikacemi. Mezi vSeobecné
komplikace patii alergicka reakce na léky nebo Sici materidl, krvéceni, infekce,
dehiscence rany a vznik keloidni nebo hypertrofické jizvy. Muze dojit téz k rozvoji
regionalniho bolestivého syndromu, k otoku ruky nebo ke zhorSeni chronické
tendovaginitidy flexort. Ziidka se objevi trvalé sniZeni svalové sily uchopu (2). Mezi
komplikace specifické pro chirurgicky zakrok v oblasti karpalniho tunelu fadime
strukturalni poskozeni nervu, jeho motorické vétve, slach i arterii. Je udavano v rozmezi
0,19% az 0,49% (3,13). V praméru jsou 2-3% pacientli indikovani k reoperaci.
Nejcastéji je pficinou nedostatecné protnuti vazu v 50% a jizevnaté zmény (14).

Neuspésnych operaci je vyrazné pod 10% (4).

1.2 Skakavy prst

Druhym onemocnénim, na které je zaméfena edukace pacienta v této praci, je
skakavy prst, kterému je vénovan nasledujici text.

Na pocatku je toto postizeni zplisobeno omezenim a pozdéji zcela znemoznénim
pohybu $lach flexoru prstii v misté jejich prichodu poutkem Al. Pfi¢inou tohoto jevu je
zdufeni Slach v typickém misté jejich pritbéhu poutkem, v dasledku toho je znemoznén
klouzavy pohyb S$lach. Zesilit mize jedna i vice $lach. ZtluSténi Slach vznika nejcastéji
jejich otokem v disledku dlouhodobého pietézovani, chronickou mikrotraumatizaci,
pretazenim, tlakem a vibracemi. Na pieméné Slachy se také mohou podilet systémova
onemocnéni napf. revmatoidni artritida, dna, diabetes mellitus. Pokud vyvolavajici

faktory pretrvavaji, muze dojit k ruptufe patologicky zménéné slachy (15,16).
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Onemocnéni postihuje 6 krat Castéji Zeny nez muze prevazné mezi 50. — 60. rokem.
Riziko vzniku tohoto onemocnéni se pohybuje mezi 2-3%. Vyssi vyskyt skdkavého
prstu byl zaznamenén v souvislosti se syndromem karpalniho tunelu (17).

Prvnim pfiznakem tohoto onemocnéni je vétSinou velmi piesné lokalizovana bolest,
V pocatecnich stadiich pti dotazeni plné flexe postizen¢ho prstu. V nékterych piipadech
muzeme zaznamenat Kkrepitaci pii pohybu postizené S$lachy. Zpocatku nemocny
pozoruje zadrhavani pohybu pii pokusu o plnou flexi. Pii vyraznéj$im zuzeni Slachové
pochvy dochazi k fenoménu pieskoceni - lupnuti. Tento jev se opakuje pii prevedeni
prstu zpét do extenze. Je pozorovatelny v pocatecnich stadiich pfedev$im rano po
probuzeni a pacient je schopen ho rozcvicit. V pokrocilych stadiich mlize prst ziistat
zablokovany ve flexi a pacient si jej pfes zna¢nou bolestivost musi pasivné pievést do
extenze. ,.trigger finger” je anglické oznaceni tohoto stavu, protoze piipomind pohyb
spousté na zbrani. Zdufenou Slachu miizeme vyhmatat, oblast poutka A1l je pfi palpaci
bolestiva. Nejcastéji byva postizen palec, nasleduje ukazovak a prostiednik (7).

Podle klinickych pfiznakii se rozliSuji 4 stupné postizeni. Prvni stupein je
charakterizovan bolestivosti, pfeskokem v anamnéze a citlivosti na dotek nad poutkem.
Ve druhém stupni je vybavitelny pieskok a pacient je schopen sdm aktivné prst
natdhnout. Ve tfetim stupni je vybavitelny pieskok vyzadujici pasivni narovnani. Ctvrty
stupenl znamend fixovanou flek¢éni kontrakturu (18).

Konzervativni terapie je vhodna v pocatecnich stadiich. V ptipadé piretéZovani je
vhodné omezit aktivity, které stav zhorSuji nebo provést dlahovéani postizeného prstu.
Déle je mozné ke zmirnéni bolesti a otoku ordinovat antiflogistika, antirevmatika
peroralné nebo ve forme masti a geli. Medikament6zni 1éEba je pouze adjuvantni (15).

Zakladem konzervativni 1é€by je obstrik Slachové pochvy kortikoidem a lokalnim
anestetikem v misté prichodu poutkem. Obvykle pfinasi pro nemocného okamzitou
ulevu a do nékolika dni se upravi i klouzavy pohyb Slach. Obstiik Ize opakovat
s odstupem 4 — 6 tydnti, maximaln¢ tfikrat. Tato aplikace musi byt spravné provedena.
Nesmi dojit k aplikaci pfimo do Slachy. To by vedlo k kortizonové atrofii Slachy

s naslednou rupturou (16).
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Operacni feSeni se voli pfi selhani konzervativni 1é¢by a podle klinického nélezu.
Chirurgicky zékrok spociva v discizi poutka a eventudlni podélné fenestraci Slachové
pochvy. Vykon je provadén vyhradné v lokdlni anestezii, pii které se operatér
perioperané presveédci o dostateném uvolnéni poutka a néavratu hladkého pohybu
Slach. Pfi vykonu je nutnd obezietnost, aby nedoslo k poskozeni digitalnich nervl a
arterii. Toto riziko je nejveétsi na palci (15,16).

Operacni zakrok muze byt také ,,zavien¢* — perkutanné pouze minimalnim koznim
vstupem. V tomto piipadé je poutko protnuto bez zrakové kontroly. K tomuto se
pouziva silnd jehla nebo specidlni nastroj. Jehla je zavedena do Slachové pochvy
Kk proximalnimu konci poutka Al. Provede se fenestrace poutka, pii které lze citit
typické fenomény z prerusovani vldken. Aktivnim pohybem prstu ovéfime dostatecné
uvolnéni Slachy. Tato technika umoznuje rychly navrat k béznym cinnostem (19).

Po operaci, bez ohledu na typ zakroku, je nutné pacienta poucit o nutnosti a
zpasobu cviceni. Pravidelné, kazdou hodinu, se provadi série cvikd. Ta spociva
Vv opakovaném dotazeni a setrvani v plné flexi i extenzi a v pasivnim protahovani do

krajnich poloh jako prevence adhezi Slach (16).

1.3 Sestra v procesu ambulantni péce v chirurgickych oborech

Sou€asnym trendem je zkracovani doby hospitalizace a péfe o pacienta v jeho
doméacim prostedi za ucasti rodinnych ptisluSnikli. Zdkon o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani definuje ambulantni péci jako ,,Zdravotni péc€i, pii niz
se nevyzaduje hospitalizace pacienta nebo piijeti pacienta na 1izko do zdravotnického
zatizeni poskytovatele jednodenni péce* (20 s. 4733).

Pfinosem pro pacienta je snizeni psychické zatéze, zachovani si nezdvislosti,
moznost aktivné se podilet na svém uzdraveni, minimélni redukce socialnich roli,
rychlej$i navrat k béZznym aktivitdm a mnohé jiné. Tento zpisob 1écby Setii ndklady na
zdravotni péci. Minimalizuje moZnost vzniku nozokomiélni infekce a zkracuje pracovni

neschopnost (21,22).
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Pocet ambulantné provadénych vykoni roste. Sirdi uplatnéni ambulantni chirurgie
umoznil rozvoj technologii v poslednich tiiceti letech pifedev§im v oblasti diagnostiky,
operacni techniky, anestezie, jednorazovych pomiicek, novych materialt a fady jinych
vymozenosti moderni mediciny. Na ruce se fada operacnich vykoni provadi v lokalni
anestezii. To umoznuje vykovavani chirurgického zakroku i v dobfe technicky a
personaln¢ vybavenych ordinacich. Pravé operace typu karpalniho tunelu a skakavého
prstu jsou dnes bézné takto provadény. Pro zajisténi efektivnosti ambulantni pé¢e jsou
zapotiebi specifické vlastnosti sester. Diiraz je kladen nejen na odborné znalosti, ale
velice dilezitym pozadavkem jsou zde psychologicko-komunikativni a organizaéni
schopnosti. Z divodu rychlého obratu pacientl je nezbytna vSestrannost (21).

Podle Americké akademie ambulantni oSetfovatelské péce je sestra mnohostranny
nezavisly specialista. M4 Siroké odborné znalosti a klinické zkuSenosti s
osetfovatelskym procesem. Identifikuje a objasiiuje potieby pacientii. Pracuje s
informacemi zalozenymi na dilkazech k zajisténi bezpecné a kvalitni péce. Podili se na
1écbé akutnich onemocnéni, pomdha zvladat chronickd onemocnéni a poskytuje
podporu na konci Zivota. Poskytuje péci jednotlivelim, rodinam, skupindm, komunitam.
Ambulantni oSetfovatelskd péce je poskytovana v rtiznych prosttedich. Sestra
komunikuje s pacientem tvafi v tvai nebo pomoci telekomunikaénich technologii.
Vystupuje jako poradce pacienta, respektuje jeho kulturu a hodnoty. Provadi zdravotni
vychovu. Ambulantni sestry péci koordinuji a zajistuji jeji kontinuitu. Maji znalosti
Z oblasti managementu, zajiStuji kvalitni a nakladové efektni zdravotni péci.
Celozivotné se vzdélavaji (23).

V ambulancich se provadi fada diagnostickych i terapeutickych zakrokd. Praveé
sestry v ambulancich jsou ty, se kterymi se pacient setkdva nejdfive. Jejich chovani
vyrazné ovliviluje to, jaky dojem si pacient o zdravotnicich udéla. Je zaddouci, aby se
pacient setkal s vlidnosti, ohleduplnosti a elementarni slusnosti. Ke kritickym mistim
patii zejména nezvladnuta komunikace ze strany sester a nerespektovani soukromi (24).

Ambulantni péce by neméla odpovidat jen zdravotnimu stavu pacienta,

zohlediiovan by mél byt 1 stav dusevni. OSetfeni byva spojeno s Castymi navstévami

vvvvv
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Zajistuje kontakt mezi ambulanci a ¢ekarnou. Na této pozici by méla byt profesné
zkusena sestra, ktera dokaze pozitivné ptisobit na psychicky stav pacienta (22). Méla by
dokazat predchazet konfliktim a v¢as vypozorovat jejich mozné spoustéce. To vyzaduje

urcité socidlni dovednosti, zajem o ¢lovéka a snahu mu porozumét (25).

1.3.1 Priprava ambulantniho pacienta pred planovanou operacit ruky

Ptiprava provddénd na luzkovych zafizenich den ptfed operaci je na ustupu
z diivodu rozvoje ambulantni 1écby. Planovany vykon nelze provést, pokud se na
operované koncetiné¢ nachazi nezhojena rana nebo zanétlivé lozisko. Jsou-li v den
vykonu jasné znamky akutn¢ vzniklého onemocnéni napt. virdzy, musi se vykon zrusit.
Chirurgicky zakrok provadény v lokélni anestezii nevyZaduje dlouhé lacnéni. Posledni
jidlo, které ma byt lehké, je mozné konzumovat dvé hodiny pfed vykonem. Z tekutin je
potfeba vyvarovat se mléku, sycenym a alkoholickym napojim. Pacient musi byt
srozumitelné informovan o charakteru opera¢niho vykonu, moznych komplikacich,
délce pracovni neschopnosti a piedpokladanych omezenich v bézném Zivoté. Toto byva
soucasti souhlasu s vykonem. (2,21,26).

Sestra v pfedoperacnim obdobi u ambulantnich pacientli provadi posouzeni
pacienta. Jejim cilem je ziskat potiebné informace tak, aby mohla zvolit co nejlepsi a
individualni pftistup k pacientovi. Navazuje s pacientem uzsi kontakt a orientuje se
pfedev§im na stranku osobnostni, medicinskou a socidlni. Zamétuje se na léky, které
pacient uziva, na mozné alergie, na komplikace po prodélanych vySetfenich ¢i
zékrocich, na rodinné zazemi a zaméstnani. Ovéfuje si, nakolik je pacient o zakroku
informovan. Dava pacientovi moznost ptat se na véci, kterym nerozumi. Udaje ziskava
rozhovorem, fyzikalnim vySetfenim a pozorovanim. Rozsah posouzeni je déan
charakterem vykonu a osobnosti pacienta. U ambulantnich vykonii provadénych
Vv lokalni anestezii, kde 1écba neptesahuje 4-6 tydni byva zkracené. Sestra se zamétuje
pfedev§im na posouzeni edukacnich potfeb v oblasti managementu bolesti,

farmakoterapie, rehabilitace, hygieny, irovné védomosti a dovednosti (27,28,29).
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Po posouzeni pacienta nasleduje stanoveni oSetfovatelské a edukacni diagnozy.
K nejc¢astéj$im oSetfovatelskym diagnézam v ramci ambulantni 1é¢by patii, strach
v souvislosti s terapeutickym vykonem, deficit informaci o vykonu a pooperacnim
rezimu, bolest v souvislosti s chirurgickym zakrokem a riziko vzniku infekce
v souvislosti s chirurgickym vykonem. Osetiovatelské diagnézy si mohou vyzadat
edukacni intervence, ze kterych se vychdzi pii planovani edukace. Jak v
oSetrovatelském, tak v edukacnim procesu stanovuje sestra cile, kterych chce spole¢né
s pacientem dosdhnout. Sestra urCuje priority, které vychéazeji z potieb pacienta, a na
jejich zakladé zpracovava plan. OsSetfovatelské i1 edukacni intervence vedou
k uspokojovani potieb jedince. Z cilti oSetiovatelské péce, které sestra u ambulantniho
pacienta stanovuje, mizeme uvést napiiklad tyto, pacient ma informace o vykonu, zna
termin vykonu, znd vyznam zékroku, zna ptipravu a prabch vykonu, dokéze popsat, jak
se po vykonu chovat, zna pfibliznou délku 1é¢by, je v dobrém psychickém stavu.
Edukacni cile stanovujeme na podkladé edukacni diagndzy. Jsou ocekavanou zmeénou
ve védomostech, dovednostech a postojich (28,29,30).

Po tomto kroku sestra pfistupuje k realizaci oSetiovatelského a edukacniho procesu.
V oSetfovatelském procesu realizuje oSetfovatelské intervence. V nasem piipadé sestra
provadi aktivity k ptipraveé pacienta pred zakrokem, ma-li moznost, pe€uje o n¢j béhem
zakroku a sleduje ho po zakroku. Pied zdkrokem sestra zdlrazni pfipravu operované
koncetiny na zakrok jiz v domacim prostiedi. Zahrnuje diikladnou hygienu koncetiny
vcetné Upravy nehtdl. Soucasti je téZ upozornéni, Ze na této koncetiné nesmi byt Zadna
poranéni ¢i hnisavé afekce. Vysvétli vyznam a pouziti turniketu béhem zékroku.
Provéadi vsechny cinnosti k poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. V edukacnim
procesu realizuje edukacni plan za pouziti vzdélavacich metod a pomicek zvolenych
s ohledem na pacienta. OSetiovatelsky i1 edukacni proces sestra ukoncuje hodnocenim

dosazenych vysledkt (2,28,31).
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1.3.2 Pooperacni rezim u ambulantniho pacienta po operaci ruky

Po skonceni vykonu je nutné pacienta edukovat, jak ma dale postupovat a pokud je
pln¢€ orientovany, bez komplikaci miize opustit zatizeni nejlépe v doprovodu jiné osoby.
Klicovym bodem pooperacni péce je antiedematodzni terapie. Otok je regulovan elevaci
koncetiny. Pacient musi ruku udrZzovat vys, nez loket se zachovanim tupého uhlu
Vv lokti. N¢kolikrat denné je potfeba davat loket nad troven ramene po dobu 15 minut.
Optimalni je, pokud je ruka nad urovni srdce. Na lizku je vhodné podlozit konéetinu
tak, aby byla vySe neZ trup. Setra mlZe doporucit pfikladani ledovych obkladl na 25
minut. Dal$i obklad je mozny aplikovat po 20 minutové prestdvce. Obvaz se nesmi
promacet. Dulezita je kontrola obvazu. PfiloZzeny obvaz nesmi Skrtit, mohlo by dojit
k poruse mikrocirkulace. Sestra pouéi pacienta o nutnosti v¢as uvolnit Skrtici obvaz.
Komprese musi byt optimalni. Meziprsti chrani vlozenim obvazového materialu. Spicky
prsti nechava volné ke kontrole prokrveni. Sestra zdirazni pacientovi, aby obvaz
udrzoval v suchu a ¢istoté. Prosakly obvaz je nesterilni a maceruje ranu (2,11,21).

K analgezii je vhodna kombinace paracetamolu s kodeinem nebo jinym opioidem.
Jejich pifinosem je pifedev§im ochrana pacienta pied rizikem gastrointestindlniho
krvaceni nebo cévnich ptihod, které jsou spojovany s uzivanim nesteroidnich
antiflogistik (32). Dle profesora Krsiaka (33) je diilezitd spravné stanovena terapeuticka
davka paracetamolu odvozena od télesné hmotnosti. Jedna tableta 500mg paracetamolu
je doporucovana u hmotnosti od 34 do 50 kg, jeden a pul tablety od 51 do 70 kg a dvé
tablety u télesné hmotnosti 70 az 100 kg. Ve Velké Britanii je béZna jednotliva davka
dospélého 1000 mg paracetamolu. U paracetamolu je kontraindikovano uzivéani
alkoholu a tfezalky teckované, ktera se vyuziva k 1€cb¢ depresi ve fytoterapii (34,35).
V ptipad¢ uzivani nesteroidnich antiflogistik je pacienta nutné informovat o zpisobu
uzivani a moznych nezadoucich ucincich, jako jsou napfiklad nauzea, zvraceni, bolest
bficha, prijem, gastrointestinalni ulcerace (36).

Nezbytna je vCasnd mobilizace. Kazdou hodinu je potieba provést sérii cviku.

Pacient provadi pasivni i aktivni pohyby prsti do plné extenze a flexe z divodu
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prevence Slachovych adhezi. Pohyby musi byt plynulé a pomalé. Cvi¢i se do bolesti
(11,16).

Sestra pouci pacienta o symptomech potenciondlnich pooperacnich komplikaci.
Jedna se predev§im o komplikace v operacni rané. Krvaceni se projevi prosdknutim
obvazu, nebo se krev hromadi pod kiuzi, coz mize byt pocitovano jako tlak v rané.
Infekce v rané manifestuje bolestivosti, pocitem napéti, zCervenanim, vyssi teplotou na
dotek. Nékdy lze pozorovat vytékani hnisu mezi stehy. Celkové se infekce projevi
zvySenim télesné teploty. Popsané stavy mohou vést k dehiscenci rany. Neopomene
zdaraznit péci o ranu a jizvu. Nutné je udrzovat ji v Cistot¢. Neni vhodné ji dlouze
namacet. Na ranu se neaplikuji mydla, parfémy, krémy. Ranu pacient nesmi dfit
ruénikem, jen ji jemné osuSi. Po odstranéni stehli, za jeden az dva tydny, zaina
s tlakovou masaZzi jizvy 3x denné 10 minut. Okoli jizvy pravidelné promastuje napf.
pfirodnim vepfovym sadlem. Nasilim neodstraiiuje strupy. Neni vhodné vystavovat
jizvu slune¢nimu zafeni minimalné 3 meésice. Pacient by se mél vyvarovat drazdéni
jizvy tésnym obleCenim ze syntetického materialu. Té&lesnou aktivitu je potieba
pfizptsobit. Ke zhojeni vnitinich tkdni je potfeba pfiblizn€ 6 tydnt klidového rezimu
(37,38).

1.4 Specifika edukace dospélych

V této Casti se budeme vénovat vzdélavacimu procesu dospélych, edukacnim
bariéram a motivaci dospélych tcastniki k uceni, jelikoz sledovana onemocnéni
postihuji pifevazn¢ dospélou populaci. Aby se pacient mohl stat aktivnim ucastnikem
V péi o své zdravi, musi mit dostatek kvalitnich védomosti a dovednosti. Z tohoto
ditvodu by méla sestra provadéjici edukaci znat specifika vzdélavani dospélych.

Vzdélavani je proces, ve kterém si clovek osvojuje soustavu poznatkil a ¢innosti,
které ulenim pietvaii ve védomosti a dovednosti. Ugastniky tohoto procesu tvoii
vzdélavatel a vzdélavany neboli edukator a edukant. Cinnosti edukatora je vyu¢ovani.
Zahajuje, motivuje a vede uceni tak, aby ucastnik dosahl pozadovaného cile. Je nutné

vychazet z jiz osvojenych dovednosti a poznatki ucastnika. Ridi proces vyucovani, voli
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metody a hodnoti priibéh uceni. Uceni je nejen osvojovani si poznatkil, ale i pfenos
postoji, eventuelné zména hodnot. Smétuje k rozvoji Cloveka, k riistu zkuSenosti a
poznani. Vyuka je komplex tvofeny vyu¢ovanim a u¢enim. Oznacuje se jako didakticky
proces (39).

Védni obor o vychové a vyucovani zaméteny na vzdelavani a uceni dospélych se
nazyva andragogika. Vzd¢lavani dospélych se také oznacuje terminem dalsi vzdélavani.
Andragogika vznikla z potieby fesit praktické zalezitosti, jakymi je napiiklad lidova
osvéta. Vyuka dospélych ma sva specifika a odliSnosti. Z tohoto diivodu by sestra pfi
edukaci této cilové skupiny méla vyuzivat poznatky z andragogiky (40,41,42).

Vyzaduje se respektovani zvlastnosti dospélého a vyuzivani jeho silnych stranek
osobnosti. Pro dospélé ucastniky je charakteristickd vyrovnanost, systém hodnot,
socialni zralost, ustdleny Zivotni zplsob a smysl pro redlné cile. Pii vyuce musi byt
respektovan vek, uroven vzdélani, dosavadni dovednosti a zkusSenosti, schopnosti,
vzdélavaci potieby, motivaci ke studiu, zdravotni stav a ¢as, kterym ucastnik disponuje.
Dospély ucastnik pfijima poznatky kritictéji a diferencovangji s ohledem na své
potieby. Nechce se bezvyhradné podfizovat autorité lektora, nerespektuje bez vyhrad
vSechny jeho poznatky. Pokud dospé€ly vstoupi do vzdélavaciho procesu dobrovolné, 1ze
predpokladat urcitou miru motivace ke studiu. V téchto pfipadech vstupuje do vyuky
aktivné a je pro né& dilezitd zpétnd vazba. Vysledky svého uceni by mél znat uz
Vv prib¢hu vyuky, aby védel, jak si vede. K tomuto ucelu je vhodné vyuzit naptiklad
dialogickych metod, v nichZz se aktivita pln¢ uplatni. Nemélo by se zapominat na
fyziologicka hlediska jednotlivych vékovych skupin. S pfibyvajicim veékem klesa
vykonnost télesnych a senzomotorickych funkci. Rozdily mohou byt pozorovany
Vv oblastech pozornosti, rychlosti vnimani, paméti, pruznosti mysleni. V produktivnim a
vy$§im véku prevlada mysleni praktické. Uastnik chce védét, jaky piinos pro néj
vzdélani bude mit. Pfesnéji feceno, k cemu jim uceni bude, ¢eho tim mohou dosahnout.
Z tohoto divodu je nezbytné propojovat obsah vzdé€lani s pracovnimi a zivotnimi
zkuSenostmi ucastniki (39,43).

Vzdélavani probiha cely zivot. Odehrava se v riznych prostredich, kterd vyzaduji

rozdilné piistupy edukatora. Vzdy je potfeba navodit partnersky vztah mezi edukatorem
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a ucastnikem a respektovat zvlastnosti dospélého jedince. Vhodné je pokusit se je
pozitivné¢ vyuzit. UCeni by mélo byt planované, zdmérné. Neméla by byt opomijena

individualizace, humanizace a také esteticka stranka uciva (40,43).

1.5 Faktory ovliviiujici edukaci pacienta a edukacni bariéry

Dospélym mohou proces vzdélavani komplikovat rtizné prekazky. Tyto bariéry je
potfeba identifikovat a postupné je oslabovat. Bartdk tyto piekdzky rozliSuje na
intelektudlni, percepcni, emoc¢ni a kulturni. Intelektudlni bariéry vychdzeji z nizké
intelektualni vybavy ucastnikti vyuky, které mohou byt podpoieny nevhodnymi postupy
edukatora. Kli¢em je jednoduchost a srozumitelnost verbalni i neverbalni komunikace.
Vhodné je pouzivani nazornych pomicek a ptikladi. Percepcni bariéry brani jedinci
jasné vnimat podstatu problému. Casto k tomu dochéazi, pokud je problém $patnd
definovan a vysvétlen. Naptiklad pokud je dany problém popsan pfili§ detailné nebo
naopak pouze Vv obecné roving. Utastnik pak nedokaZe rozpoznat podstatu problému.
Edukator si musi v pribéhu vyuky ovétovat, zda bylo problému porozuméno a vést
ucastniky k samostatnému mysleni. Emoc¢ni bariéry jsou piekazky v jedndni, mysleni a
sdélovani. Mohou piedstavovat strach ze selhdni a zmén, neochotu k jinému thlu
pohledu. Svou roli zde hraje mald piedstavivost a rigidita. Kulturni bariéry mohou
vznikat pfi podfizovani se riznym referenénim ramcim. Chovame se tak, jak nam
urCuje piisluSnd komunita. Podle toho pfijimdme urcit¢é normy jednani. Takovéto
bariéry se mohou vyskytovat v podobé tvrzeni, piijimanych nekriticky bez dukazi.
Bréni v tvofivém mysleni (43).

Déle lze faktory ovliviiujici edukaci rozdé€lit na piekazky ze strany edukanta a
edukatora. Ve zdravotnictvi vyznamné ovliviiuje edukaci i vlastni zdravotnicky systém.
Edukantem je v nasem pfipadé nejCastéji pacient. Branit efektivni edukaci zde mutze
pfedevSim strach a Uzkost vyvolané chorobou. Dale vék edukanta, typ a stadium
onemocnéni a osobnostni charakteristiky jedince. Jufenikovd (44) rozSifuje tyto
edukacni bariéry o poruchy smyslového vnimani, zménény psychicky stav, mentalni

postizeni a jazykovou bariéru. Kuberova (45) poukazuje i na socidlni a spiritudlni
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vlastnosti jedince, které také mohou vyznamné ovlivnit kvalitu edukace. Bariéry na
stran¢ edukatora, kterého v oSetfovatelstvi predstavuje nejCastéji sestra, jsou zejména
Vv oblasti zvladani u¢ebniho obsahu, metod a forem. Dulezitou roli zde hraje schopnost
pouzivat vhodné pomitcky, zvladani evaluacnich nastroji, uméni efektivni komunikace,
asertivniho chovani a pozitivniho pfistupu. Za vyznamny faktor je nutné povazovat i
nedostatecn¢ vedenou dokumentaci provadéné edukace. Jufenikova (44) dale zminuje i
nahodily prubéh edukace, inavu, malou motivaci, a neschopnost tymové spoluprace.
Piekdzky na strané¢ zdravotnického systému tvoii predevSim nedostatecny Casovy
prostor na edukaci, nevhodné prostiedi, pfifazovana nizka priorita edukaci, roztfisténost
edukace a deficit edukace ve vzdélavacich programech personalu (29,30).

Pokud chceme dosahnout cilti edukace, musime se vyvarovat nejcastéjsich pficin,
které vedou k neuspésné edukaci. Jsou to zejména chyby pii posouzeni znalosti
edukanta, nestanoveni cile nebo neredlny cil, nevhodnd védomostni diagnoéza, Spatna
organizace ¢asu, nerespektovani autonomie jedince, kulturni necitlivost, nezvladnuti
komunikace-ptilis odborné terminy a zahlcovani informacemi, nerespektovani
individudlnich odliSnosti jedince, nevhodné edukaéni prostfedi, nezvladnuti
didaktickych nastroji, opomenuti hodnoceni a nedostate¢né motivovani. Kvapil (46) ve
svém odborném ¢lanku Edukace spravné a nespravné, povazuje za nejcastéjsi chybu to,
ze sestry vedou s pacientem monolog. Zahlcuji ho teorii a pak nezbyva €as na praktické
procvicovani. Aniz by sdm nemocny pied sestrou piedvedl popisovanou c¢innost a
opravil pfipadné nedostatky, nelze dosahnout uspokojivého vysledku edukace (29,46).

Popsané prekazky by mél edukator eliminovat, mél by dbat na piiméfenost
vzdélavaciho procesu. Je nutné se zamyslet nad tim, co je od vzdélavaci akce oekavano
a podle toho volit metody, formy a pomicky uceni. Ocekavat Ize ptredevSim piedani
ur¢ittho mnozstvi informaci a navozeni motorickych, intelektualnich ¢€i socialnich

dovednosti (43).
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1.6 Motivace k uceni dospélého pacienta

Pro uspésné vzdélavani dospélych je rozhodujicim faktorem motivace ucastnika.
Motivace je proces, ktery vyvolava, udrzuje a ukoncuje po uspokojeni potieby jednani
¢loveéka. Podporuje nebo tlumi ¢loveka, aby néco konal nebo nekonal. Zdrojem lidské
motivace jsou vnéj$i pobidky a vnitini potfeby. Pobidka z vnéjsku miize vnitini motiv
posilit nebo oslabit. Ucast dospélych na dalim vzd&lavani ovliviiuje zejména
spolecenské klima, vztahy a okoli, Zivotni situace a osobnostni charakteristika jedince.
Kazdy jedinec ma rizné motivy k uceni. RozliSeni motivli na vnitini-hodnotné a vné&jsi-
méné hodnotné se ve vzdélavani dospélych neuplatnilo. Dospéli se uc¢i predevsim za
ucelem zvladnuti Zivotnich zmén nebo konkrétniho problému. Dale pak z divodu
uspokojovani potieb poznavani a socialnich kontaktt (40,47,48).

Motivaéni struktura kazdého jedince je tvofena souhrnem motivacnich sil a je
jedine¢na. Uzce souvisi se zranim a socialnim prostiedim &lovéka. Rozpoznat motivy
jedince je obtizné, jelikoz stejné chovani miize byt motivovano zcela odlisSnymi motivy.
Pro setru provadgjici edukaci, je dulezité chapat motivy nemocného. MiiZe ho pak 1épe
ovlivitovat a nemocny se stava aktivnim ucastnikem edukaéniho procesu. Cilem sestry
je vzbudit zdjem jedince, aby byl ochotny se ucit a provadét zmény. Pro vstupni
motivaci muzeme pouzit metody rozhovoru a demonstrace, kdy piesvéd¢ime pacienta o
potiebé novych védomosti a dovednosti. K pribéZné motivaci vyuzivdme predevSim
pochvalu, povzbuzeni, pfiméfenou kritiku. Ukolem je udrzet zdjem o dané téma
(45,48,49).

Motivacné muze pulsobit 1 samotny edukdtor, ktery tuto cinnost provadi
S patficnym zapalem. Svym nadSenim dokaze strhnout ucastniky ke kooperaci a

skute¢nému z4ajmu o ucivo (39).

1.7 Edukace v oSetifovatelstvi

Soucasti osetiovatelské péce je i vychova a vzdélavani. Od sester se v této oblasti

oc¢ekava kvalifikovany pfistup. Edukaci ovlivitlujeme efektivitu 1é¢ebného procesu a
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pomaha ndm pozitivné ovliviiovat spokojenost pacientii. Edukace muze byt realizovana
v kazdé fazi oSetfovatelského procesu. Zameétuje se na udrZzeni a obnovu zdravi, na
kvalitu zivota pti akutnich, chronickych i nevylécitelnych onemocnéni. Cilem je aktivni
pacient jako spolutvirce své 1éCby. Jejim prostfednictvim ziskdvame nové poznatky,
védomosti, dovednosti a mizeme dosdhnout pozadované zmény chovani ¢i zmény
postoju. Diiraz je kladen na sobéstacnost. Sestry poskytuji edukaci jednotlivcim,
rodindm, skupinam i komunitdm. Edukace v oSetfovatelstvi respektuje Clovéka jako
celek. Zahrnuje vSechny aspekty jeho existence. Nelze jedince vnimat pouze z hlediska
télesné¢ho zdravi. V oSetfovatelstvi je potfeba holistického pohledu na jedince. Inspiraci
nam muze byt pojeti zdravi podle Richrda Ebersta. Zdravi chape jako celek zahrnujici
dimenzi fyzickou, mentélni, emociondlni, socidlni, duchovni a seberealizacni. Kvalitni
edukace je vysledkem tymové préce, v jejimz cele stoji sestra (29,30).

V budoucnu by na kazdém pracovisti méla byt vytvofena pracovni pozice pro
sestru edukatorku, ktera tuto ¢innost bude vykonavat a ponese za ni plnou odpovédnost.
Edukace je narocné jak z hlediska kompetenci tak ¢asu. Pro tuto ¢innost je potfeba
vytvotit podminky. Pokud mé sestra zvladnout roly edukatorky, musi ovladat zdkladni
védomosti z pedagogiky. M¢la by znat podstatu vychovné vzdélavaciho procesu. Podle
profesora Kvapila (46) je edukator ve svété povazovan za odbornika se specifickymi
dovednostmi a podotyka, ze aby edukator mohl ucit ostatni, sdm musi néco umét a musi

umét ugit (31,46,50).

1.7.1 Role a kompetence sestry v edukaci

»Zakladni povinnosti a kompetence by méla sestry ziskat po odborné ptipravé v
oborové didaktice a dalSich pedagogicko-psychologickych védnich disciplinach béhem
magisterského studia oSetfovatelstvi. Zakladni povinnosti a kompetence sester v oblasti
edukace v oSetifovatelstvi vychazeji z kompetence ucitel” (45 s. 77).

PInéni edukaéni role je jednou z dulezitych kompetenci a zodpovédnosti sestry.
Cilem této role je aktivni zapojeni zdravych i nemocnych jedincii a jejich rodin do

rozhodovéani v oblasti zdravotni vychovy nebo péce. Ve znatné rozclenéném

27



zdravotnim systému sestra ptsobi jako koordindtorka péce. Sestry by mély vystupovat
jako facilitatorky, tim ze vytvari podminky pro to, aby se jedinci chtéli a mohly ucit.
Hodnoti vzdé€lavaci potteby, vytvari edukacni plan, vyuzivaji vhodnych metod i
materiald a spole¢né s uéicim se jedincem hodnoti edukaci. Stavaji se privodkynémi a
asistentkami jedinciim v jejich snaze ur€it si cile uceni. Pfijemci zdravotni péce sestram
veii a respektuji je jako jejich advokatky. Sestry maji idealni postaveni vysvétlit a uvést
na pravou miru nejasné informace. Na rozdil od 1ékaiti jsou piipraveny poskytovat
holistickou osSetfovatelskou péci. Pro plnéni této role musi mit potfebné znalosti a
dovednosti. V neposledni fadé pomahaji kolegynim se ziskanim dovednosti a znalosti
nezbytnych pro poskytovani profesionalni osetrovatelské péce (51).

Role sestry organizatorky je spojena s organiza¢né-fidici Cinnosti. Zahrnuje
individualni pfistup a motivovani jedince, zvladani riznych organizac¢nich forem a
feSeni problémovych situaci. Role komunikatorky je vyznamna tim, ze zasahuje do
vSech fazi edukaéniho procesu. Tyka se verbalni i neverbdlni komunikace,
kultivovanosti projevu, asertivity. Umoziuje navazat kontakt s pacientem. Role sestry
hodnotitelky souvisi s uménim objektivné hodnotit edukaéni proces. Sestra v roli
edukatorky musi mit pedagogické dovednosti pro piipravu a realizaci edukacniho
procesu. Musi byt schopna posoudit potteby vzdélavani jednotlivce i rodiny. Pomoci
edukace, uci sestry jedince oslabovat strach z neznamého nebo nového. Pomahaji ménit
chovani zdravych 1 nemocnych a tim pfispivaji ke zvySovani kvality Zivota populace.
Mimo odbornych védomosti ma mit sestra i dalsi dulezité vlastnosti, protoze na ostatni
pusobi osobnim ptikladem. Sestra by pii edukaci neméla lhat, devalvovat, podcenovat
nebo se vysmivat. Edukace by se méli vSichni ucastnit radi (45,52).

Jak bylo zminéno na zacatku této podkapitoly, kompetence sester v oblasti edukace
vychazeji z kompetenci uciteld. Vzhledem tomu, Ze cilovou skupinu tvofi v nasem
piipad€ dospéli ucastnici, je dilezité¢ zde zminit kompetence andragoga, ze kterych je
mozné edukacni kompetence sester odvodit. Jedna se o kompetence odborné, tykajici se
oboru, ve kterém je edukace poskytovdna. Tyto kompetence jsou ziskané praxi a
vzdélanim. Vyzaduji stalou aktualizaci. Pedagogické kompetence piedstavuji zvladnuti

efektivni komunikace a didaktickych prostiedkl v jejich nejsirsim pojeti. Osobnostni
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kompetence zahrnuji osobnosti charakteristiky a postoje edukatora, empatii,

odpovédnost, trpélivost (53).

1.8 Edukacni realita ve zdravotnictvi

Edukaéni realita je predmétem moderni pedagogiky, kterd se snazi o skuteéné
poznani procest vychovy a vzdelani. Edukacni realita oznacuje kazdou skutecnost, ve
které probihaji edukacni procesy a funguji edukacni konstrukty. Edukaéni procesy jsou
¢innosti lidi, pfi kterych se subjekt uc¢i a jiny subjekt ho vyucuje. Lisi se stupném
zamé&rnosti a organizovanosti (54,55,56).

Zamérné uceni-intencionalni je takové, kdyz se subjekt u¢i védomé a vyuziva
K tomu vné&jsi i vnitini prostiedky. Tento edukaéni proces se oznauje jako typ B.
Opacnym piipadem je typ A, ufeni ndhodné-bezd&né, kdy si jedinec uceni
neuvédomuje. Je ovlivnéno vnitini motivaci a zajmy. Rizené ueni je zamérmné
navozené, organizované a ovliviiované z venéi. Rizené udeni je oznaGovano, jako
edukacni proces typu C. Potiebam edukace v oSetfovatelstvi nejvice odpovidd zamérné
a fizené uceni (29,52,54).

Edukacéni procesy se uskutecnuji v edukacénim prostfedi. Existuje Siroka skala
edukacnich prostfedi, které se 1i$i obsahem, formami edukaéniho procesu, ucastniky a
edukacnimi konstrukty. Vnéjs$i edukacni prostiedi je ovlivnéno ekonomickymi,
demografickymi, etnickymi a dal§imi vlivy. Tyto vnéjsi faktory jsou typické pro
konkrétni lokalitu. Vnitini prostfedi délime na fyzikalni a psychosocidlni. Fyzikalni
prostiedi pfedstavuje prostorové usporadani, osvétleni, vybaveni, ndbytek, barvy atd.
Psychosocialni prostfedi zahrnuje napiiklad typ a pocet edukantli a jejich vzajemné
vztahy. Trvalejsi vzajemné vztahy Gcastnikl vytvareji psychosocialni prostiedi statické
s ur¢itym studijnim klimatem. Vlivy, které plisobi kratce na obsah edukaénich procest,
vytvaii atmosféru a jsou soucdsti proménlivého psychosocidlniho prostfedi. Na
edukacni proces mohou piisobit pozitivné 1 negativné. Zuvedené¢ho vyplyva, Ze
edukacni prostiedi tvoii fada slozek, které spolecné vytvareji odlisSna edukacni

prostiedi. Specificka edukacni prostiedi jsou tvofena typickymi subjekty. Pro
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zdravotnické prostfedi jsou typickymi ucastniky pacienti, zdravotniCti pracovnici a
1ékari. Tato specificka prostredi se zacinaji zohlednovat v teorii pedagogiky a otevira se
tak prostor pro vznik dalSich pedagogik, jakou je naptiklad pedagogika zdravotnicka.
Edukacni konstrukty ovliviiuji kvalitu edukace. Jsou to ucebni plany, normy, testy,
ucebnice, pocitatové programy, Casopisy a edukacni standardy, zdkony a tada dalSich.
Obecn¢ lze fici, Ze edukacni konstrukty tvofi vSe, ¢im lze edukaci fidit, kontrolovat a
podporovat (54,55,56).

Soucasti edukacniho procesu je uceni. ,,UCeni je tendence ke zméné chovani
odehravajici se na urovni senzomotorické, emocionalni, socialni a kognitivni*“(57 s. 99).
Kazdy jedinec mé osobity styl uceni, ktery se rozviji na podkladé¢ vrozenych
charakteristik. B&hem Zivota se styly uceni proménuji. Piiedukaci je potieba
respektovat specificky, individualni zplsob uceni edukanta. Pokud si edukant
zapamatuje pievazné to, co slysi, jedna se o auditivni styl uceni. Takto orientovani
jedinci si procitaji texty nahlas, u¢i se nahlas a pozorné naslouchaji. Rusi je hudba, hluk.
Vhodnymi metodami vyuky jsou pfednasky, diskuse a rizné nahravky. Pro vizuélni styl
vyuky jsou charakteristické zrakové viemy. Edukant se nauéi nejlépe to, co vidi. Casto
si déla poznamky, nékresy, grafy. Informace by mél dostavat vice v psané form&. Do
vyuky je vhodné zaradit obrazky, plakaty, diagramy. Styl spojeny s pohybem nazyvame
kinestetickym. Je to uceni dotykem a praktickou ¢innosti. Jedinci se nejlépe uci tim, Ze
si néco nového vyzkousi, sami vytvoii, nacvi¢i. Do vyuky je vhodné zatadit ndzorné
ukazky, vlastni tvorbu, hru. Ucebni styly se rizné kombinuji a jeden z nich je
dominantni. Edukator by proto mé¢l pouzivat rizné styly vyuky, tak aby zprosttedkoval

ucivo vSem zucastnénym (58).

1.8.1 Edukacni realita aplikovana na chirurgicke ambulanci

Edukatorem je sestra, ktera zdmérné a fizen¢ pusobi na edukantna. Tim je v naSem
piipad€ pacient podstupujici ambulantni planovany chirurgicky zékrok ruky. Edukaéni
proces probihd v prostfedi ambulance, kam pacient pfichdzi. Zde dochéazi k prvnimu

kontaktu a je diilezité, aby se zde setkal jak s pfijemnym prostfedim ¢ekarny a ordinace,
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tak pfijemnou atmosférou, ktera pomahd k ziskani divéry pacienta potfebné pro jeho
spolupraci se zdravotniky. Charakterizovat veskeré¢ ergonomické parametry fyzikalniho
prostiedi ambulance nelze. Vice bude feCeno o vyuziti barev a prostorové dispozici
s ohledem na edukaci pacienta. Harmonie barev je dilezita pro navozeni dobré nalady a
pohody. Nejvice se osvédCily jemné pastelové barvy. Nejoblibengjsi barvou ve
zdravotnictvi je zelena, kterd znaci rovnovahu. Sestra mlze s timto faktem pracovat
naptiklad pfi vybéru svého pracovniho odévu a tim podvédomé ptlisobit na pacienta.
Z prostorového uspotadani je potteba zdiiraznit, Ze pro navozeni ptratelské atmosféry je
vhodné pravouhlé uspotfadani zidli. Frontalni rovina sestry a pacienta by mély svirat
uhel 90°. Idealni jsou kfesla na koleckach k mozné regulaci fyzické vzdalenosti mezi
sestrou a pacientem. Neni vhodné, aby sestra béhem edukace sedé€la za stolem piimo
naproti pacientovi (59,60,61).

Na ambulanci sestra provadi predevsim zékladni a komplexni edukaci. Takto
1é¢ené pacienty je potieba motivovat k vysoké aktivité, protoze péce o zdravi je z vetsi
Casti pfenesena na né. Nejcastéj$i edukacni diagnoézy, které sestra ve spolupraci
s pacientem stanovuje, jsou, deficit védomosti o piipravé k planovanému vykonu,
deficit védomosti o poopera¢nim prubéhu, deficit védomosti o oSetfovani rany, deficit
dovednosti o pooperacnim cviceni. Sestra ma moznost si edukaci rozvrhnout na né¢kolik
setkani, ktera standardné trvaji maximalné¢ do 15 minut. Delsi doba neni pacienty
tolerovana (28,29,31).

Sestry na ambulancich vyuzivaji nejcastéji formu individualni edukace pomoci
metod rozhovoru a praktického nacviku. Oblasti edukace si vypracovava kazdé
pracovisté podle svého zaméfeni a konkrétnich Iékaiskych diagnéz. Sestra jako
edukatorka zde md moznost vypracovat edukacni konstrukty, jakymi jsou napiiklad
mapy péce pro pacienty s konkrétnim onemocnénim, jejichZz soucésti jsou zékladni
informace a doporuceni. V ambulantni péci je diilezité poskytnout informace pacientovi
V pisemné podobé domili a upozornit ho na moznost vyuziti telefonické konzultace
(62,63,64).

Sestra je povinna provést zaznam o edukaci do dokumentace pacienta pro zajisténi

navaznosti a systemati¢nosti edukace. Tyto zaznamy maji funkci informativni,
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kvalitativni, odbornou a pravni. Na ambulanci provadi sestra zdznam do pocitace nebo
je soucasti ambulantni karty pacienta. Vhodny je podpis zdznamu pacientem. Tento

krok zdaraznuje odpovédnost pacienta za své chovani (30,42,59).

1.9 Stanoveni cilit edukace v oSetiovatelstvi

Didaktické cile v edukaci osetfovatelstvi vychazi z pravidel cili v klasickém
vyucovani. Spravné formulovat cil je naro¢né a pro efektivni vyuku klicové. Z tohoto
duvodu je nasledujici stat’ vénovana této problematice (45).

Edukacni cile jsou nezbytné pro predstavu toho, ceho mé byt u edukanta dosazeno.
Je to ocekéavany vysledek. Prostiednictvim edukace chceme dosdhnout planované
zmény ve védomostech, schopnostech, hodnotové orientaci a v osobnim rozvoji. Na
podkladé cili je vybirdn obsah, metody i1 formy vyuky. Stanoveni konkrétniho
edukacéniho cile je mozné pouze na zdklad€ poznani edukacnich potieb. Edukacni cile
stanovuje edukator ve spolupraci s edukantem. Tak lze zvySit motivaci jedince a
efektivitu edukace. Jen na zaklad¢ jasné stanovenych cild edukator zjisti, nakolik se
vysledek edukace lisi od planovanych ocekdvani a mize provést hodnoceni. Konkrétni
cile se podle psychickych procesti déli na afektivni, kognitivni a psychomotorické.
Afektivni cile-citové, zahrnuji oblast postoji, citd hodnotové orientace. V
osetfovatelstvi se tykaji utvareni nebo hodnoceni postojii k nemoci ¢i ke zdravi. Jsou to
cile vychovné. Kognitivni — poznavaci cile se tykaji védomosti a poskytovani informaci.
V oSetfovatelstvi jsou zaméteny na to, co ¢lovek vi, co si o problému mysli. Jsou to cile
vzdélavaci. Psychomotorické-behavioralni cile jsou zaméfené na oblast motorickych
¢innosti a navykl. Vedou ke schopnosti néco rozhodnout a realizovat to. Oznacuji se
také, jako cile vycvikové Cile mohou byt dale rozdéleny na cile z pozice edukanta a
edukatora. V oSetfovatelstvi se do cilli z pozice sestry promitaji edukacni strategie.
Edukacni cile z pozice pacienta se vyjadiuji z hlediska vykonu pacienta. Popisuji, co
bude pacient délat. Cil se vyjadii pomoci aktivniho slovesa. K zachovani navaznosti a
komplexnosti cilii jsou vyuzivany taxonomie cili. RozliSeny jsou podle oblasti

psychické ¢innosti pii uc¢eni. Cile jsou v nich uspofadany hierarchicky (29,45,65).
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Pro kognitivni doménu je pouzivana Bloomova taxonomie cill. Je tvofena Sesti
kategoriemi cilti: zapamatovani, porozuméni, aplikace, analyza, syntéza, hodnoceni.

Zapamatovani je schopnost zapamatovat a vybavit si fakta, postupy, normy,
terminy. Slovesa vhodna pro tyto cile jsou: vybrat, definovat, pojmenovat, urcit.
Porozuméni znamena porozumét informacim, umét je vysvétlit, sumarizovat, dolozit
piiklad. Pro tyto cile volime slovesa jako: vysvétlit, uvést ptiklad, vyjadrit se, shrnout.
Aplikace je schopnost prakticky aplikovat teoretické znalosti. Zde je vhodné pouzit
slovesa typu: aplikovat, demonstrovat, feSit, pouzivat, usporadat. Analyza zahrnuje
schopnost rozebrat informace na jednotlivé ¢asti a uréit vztahy mezi nimi. Vhodna
slovesa jsou: analyzovat, vyloucit, zahrnout, porovnat. Syntéza piedstavuje schopnost
sloZit ¢asti a vytvofit novy celek. Aktivni slovesa jsou: kombinovat, vytvofit, rozpoznat,
vymyslet, navrhnout. Hodnoceni znamenda schopnost posuzovat poznatky podle kritérii
nebo standardi. Informace mazeme ovétovat, testovat. Cinnostni slovesa jsou: posoudit,
obhajovat, kritizovat, provétovat, zdivodiovat (29,45,66).

Afektivni doména je rozdélana do kategorii podle irovné emocionalnich odpovédi
na pfijiméni, reagovani, oceflovani, integrovani a zaclenéni hodnot. Tuto taxonomii
vytvofil D. R. Kratwohl. Pfijiméani znamena citlivost jedince pfijimat nové poznatky,
nebo vénovat jim pozornost. Cinnostni slovesa pro cile jsou: akceptovat, pfijmout,
uznat. Reagovani predstavuje aktivni pozornost, podrobeni se pravidlim, dobrovolné
zucCastnéni se aktivit s uspokojenim z ¢innosti. Vhodna slovesa jsou: odpovidat, zapojit
se, prizpusobit se. Ocenéni je uznani hodnoty a poznani smyslu cinnosti. Aktivni
slovesa pro cile jsou: tvrdit, pfipojit se, nesouhlasit, pfihlasit se dobrovolné. Integrovani
hodnoty znamena ztotoznéni se s Cinnosti, za kterou pfijimd odpovédnost. Pro cile
budou pouzita slovesa typu: dodrzovat, zménit, obhajovat. Zaclenéni je zaclenéni nové
hodnoty do zivotni filozofie, do charakteru jedince. Vhodna slovesa pro cile jsou:
prosazovat, navrhovat, objasiiovat, ovliviiovat (29,45,66).

Psychomotorickd doména je tvofena kategoriemi: vniméni, pfipravenost, fizena
¢innost, automatizace jednoduchych a komplexnich c¢innosti, pfizplsobovani a
motorickd tvofivost. Vnimani, kdy si prostfednictvim smyslového vnimani edukant

vytvaii predstavu o cCinnosti. Aktivni slovesa jsou: rozeznat, urCit, opsat, vybrat.
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Ptipravenost znamend pfipravenost vykonat ¢innost. Subjekt ovlada postup Cinnosti.
Vhodna slovesa jsou: ukazat, vysvétlit, za¢it, pokusit se. Rizena &innost je védomé
napodobovani ukont piedvadénych edukatorem. Cinnd slovesa jsou: upevnit, vyrobit,
zm¢éfit. Automatizace predstavuje vykondvani Cinnosti spolehlivé a presné. Typicka
slovesa jsou stejna jako u napodoby. Pfizplisobovani znamend adaptovat Cinnosti na
ruzné situace a podminky. Vhodna slovesa jsou: zménit, nahradit, vyménit. Motorickou
tvotivost charakterizuje vytvareni novych vzorci pohybu nebo pouziti starych vzorcii
novym zpusobem. Aktivni slovesa jsou: kombinovat, slozit, pfetvofit, vytvofit, sestavit.
Autorkou této taxonomie cili E. J. Simpsonova (45,65,66).

Pro spravné stanoveni cild je dulezité respektovat uritd pravidla. Cil musi
vychazet z potfeb edukanta a méa vyuZzivat jiz nabytych védomosti klienta. Edukant se
ma podilet na ptipravé cile, kterého ma dosahnout. Cil ma byt redlny a orientovany na
budoucnost. M¢l by byt pozorovatelny a méfitelny. Vyjadiujeme ho jasné a strucné.
Nem¢l by obsahovat informace, které nesouvisi s cili edukace. Cil ma byt pfiméfeny a
kontrolovatelny. Nezbytnou vlastnosti cili je jejich komplexnost a konzistentnost.

Splnéni cile je nutné Casove definovat (29,45,53).

1.10 Organizacni formy edukace v oSetiovatelstvi

,Didaktickou formu edukace lze definovat jako souhrn organizac¢nich opatfeni a
usporadani vyuky pfi realizaci uréitého vzdélavaciho procesu“(44 s. 34). Zahrnuji
usporddani prostoru i Casu. Jsou Uzce spojené¢ s metodami. Volbu edukaéni formy
ovliviiujyi potteby edukanta, edukacni cile a charakter uciva. Blize budou popsany
organizaéni formy z hlediska toho, jakym zpiisobem je ucebni ¢innost edukantii ve
vyuce fizena. Dle tohoto hlediska rozeznavame vyuku frontdlni, skupinovou,
individualni a individualizovanou (30,65).

Frontdlni vyuka je hromadnd pro celou skupinu. Centralni roli zde zaujima
edukator. Probiha zde jednosmérna komunikace od edukatora k edukantim. Zamétuje
se predevsim na zvySovani védomosti. Neumoziiuje respektovat individualni potieby.

Skupinové edukace ptedstavuje praci v malych skupinach, které mohou byt vytvoreny
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na zaklad¢ urCenych kritérii nebo spontanné. Optimalni pocet ve skupiné je 8-12.
Edukator zaujimé roli vedouciho skupiny. Dtraz je kladen na vzajemnou spolupraci a
diskusi. V oSetfovatelstvi je vhodna zejména tam, kde chceme dosdhnout vzdjemné
podpory mezi pacienty a rodinami. Individudlni edukace je takova, pti které edukator
pracuje sjednim edukantem. Umoznuje respektovat individualni charakteristiky
jedince. Nevyhodou této formy je Casova a ekonomickd naroCnost. V oSetfovatelstvi
nam umozni zhodnotit, cemu pacienti neporozumeéli a ¢emu je potieba se nadale
vénovat. Vytvaii prostor pro to, aby se pacient aktivné podilel na edukaci, kterd vychazi
Z jeho potieb. Individualizovana vyuka je prizpisobena kazdému edukantovi podle jeho
moznosti. Je zalozena predevsim na samostatné praci a samostudiu. Ptikladem vyuziti
této organizani formy v oSetfovatelstvi je, pokud sestra pfipravi pro konkrétniho

pacienta pracovni material (29,30,67).

1.11 Metody edukace v oSetiovatelstvi

Prostfednictvim metod realizujeme edukacni proces. Eduka¢ni metodou rozumime
uspofadani obsahu edukace a cCinnosti jejich ucastnikd tak, aby bylo dosazeno
stanovenych edukacnich cilii a souladu s didaktickymi principy (30).

Didaktické principy jsou obecné poZzadavky na proces vyuky. Ovliviiuji kvalitu
vyuky a pomdhaji ndm dosahnout ocekavanych cilt. Didaktické principy ulehcuji praci
ucastnikiim edukace. Jednd se o princip aktivity, ndzornosti, pfiméfenosti, trvalosti,
soustavnosti, individudlniho ptistupu, zpétné vazby, spojeni teorie s praxi, védeckosti a
princip kulturniho kontextu (30,39,44).

Prostfednictvim vhodnych eduka¢nich metod =zapojujeme edukanta do
edukacéniho procesu a tak zvysujeme efektivitu uceni. Vyber edukacnich metod se odviji
od stanovenych cili. VZdy musime zohlednit osobnost edukanta. Jaka je jeho Uroven
inteligence, styl u€eni, jaké mé dosavadni védomosti a dovednosti. Neexistuje jedna
univerzalni vyucovaci metoda. Vybér metody urcuji didaktické zasady, obsahy uciva,
pozadované cile, osobnostni a vékové charakteristiky edukantii, svéraznosti vnéjsiho

prosttedi a zkuSenosti edukatora. V literature se setkdvame s mnoha riznymi
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klasifikacemi vyukovych metod podle riznych kritérii. NejCastéji je citovana
klasifikace J. Manaka, ktery cleni metody edukace z hlediska pramene poznani,
z hlediska aktivity edukanta, fazi vyuky, myslenkovych operaci a z hlediska forem a
prostiedkii vyuky. Novéjsi klasifikace kombinuje pohledy na edukacni metody J.
Manaka a V. Svece, 2003. Metody rozliduji podle sloZitosti eduka¢nich vazeb. Pojmy
metoda a organiza¢ni forma zde splyvaji. RozliSuje tii zakladni skupiny vyukovych
metod. Klasické, aktivizujici a komplexni (29,30,68).

U klasické vyukové metody ma dominantni roli edukator a charakteristicka je pro
ni frontadlni vyuka. Duraz je kladen na pfedavéani informaci edukantovi. Oznacuje se
jako tradi¢ni vyuka. Do této skupiny patii metody slovni, ndzorn¢ demonstrac¢ni a
dovednostné praktické. Slovni metody zahrnuji: vypravéni, vysvétlovani, prednasku,
praci stextem a rozhovor. Nazorné¢ demonstraéni metody tvofi: predvadéni a
pozorovani, prace s obrazem, instruktdz. Dovednostné¢ praktické metody jsou:
napodobovani, manipulovani, vytvaireni dovednosti a produkéni metody. Aktivizujici
metody jsou zaloZeny na feSeni problémovych situaci a tloh. Vedou k rozvoji tvotivého
mysleni. Patfi sem metody diskusni, heuristické, situa¢ni, inscenacni a didaktické hry.
,Komplexni vyukové metody rozsituji prostor vyukovych metod o prvky organizacnich
forem, didaktickych prostfedkit a mnohem vice neZ predchozi skupiny metod reflektuji
celkové cile vychovy a vzdélavani“(69 s. 131). Do této skupiny fadime metody jako
brainstorming, televizni vyuka, projektova vyuka, kritické mysleni, vyuka dramatem a
jiné (69).

Vzhledem k velkému poctu vyukovych metod nyni budou popsany ty, které sestra
pti edukaci jednotlivct i skupin pouziva nejcastéji.

Rozhovor je dialogickd slovni metoda, patii tradi¢né k nejcastéji pouzivanym metodam
Vv oSetiovatelstvi. Edukator pracuje formou otazek a odpovédi a tim zapojuje pacienta do
edukacniho procesu. Dilezité je formulovat otdzky jasn€ a srozumiteln€. Je vhodna pro
dosahovéani kognitivnich a afektivnich cili. Otazky by neméli u pacienta vyvolat
nepiijemné pocity spojené s uzkosti nebo poniZzenim. Pfednaska je monologicka slovni
metoda. Edukator piedava slovni informace skupin¢ edukanti. Je vhodna pro

dosahovani kognitivnich cili. Neméla by byt ptili§ dlouhd. Zacind tvodem, prechazi
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kjadru a konéi zavérem. Dulezity je verbalni i neverbalni projev. Pro zefektivnéni
muzeme pouzit slidy, videa a dal$i. Diskuse, je slovni dialogicka metoda. Probiha mezi
edukanty navzdjem a mezi edukatorem. Nejvétsi efektivity je dosazeno pii poctu 6-8
¢lend. Béhem diskuse dochazi k vyméné ndzort, zkuSenosti i pocitl a vede k aktivité
pacienta. Je vhodna pro pacienty, kteti maji stejné¢ zdravotni problémy, protoze kazdy
¢len musi mit k diskusi dostate¢né védomosti na zvolené téma. Ulohou sestry je izeni
diskuse a poskytovani zpétné vazby. Demonstrace je nazorn¢ demonstracni metoda a
znamena, ze sestra pacientovi pfedvede konkrétni Cinnost, kterou si mé osvojit. Pred
zahajenim c¢innosti je zapotiebi pfipravit a vyzkouSet vSechny pomucky. Pfedvedeni
¢innosti musi byt pfesné. Nacvik praktickych dovednosti by mél nasledovat po
demonstraci. Jedna se o metodu praktickou a je pouzivana k dosaZeni
psychomotorickych cilti. Didaktickd hra mé za cil, aby pacient vyhrdl na podkladé
predem ziskanych védomosti a dovednosti. Radime ji mezi aktivizujici vyukové
metody. Daji se aplikovat jak na jednotlivce, tak na skupiny. Vhodné jsou zejména ke
kontrole a shrnuti informaci. Oblibené jsou kiizovky, puzzle a jiné. Kromé klasickych
metod edukace se v osetfovatelstvi daji vyuzit i alternativni edukaéni metody, které

zefektiviuji edukacni proces (29,69).

1.12 Edukacni proces v oSetiovatelstvi

Zaveérecnd kapitola je vénovana edukacnimu procesu, ve kterém by sestra méla
dokazat uplatnit vesSkeré uvedené znalosti a dovednosti z edukace.

Edukacni proces v oSetfovatelstvi je zamérny, pldnovany, fizeny a cilevédomy
proces uskuteciiovany ve specifickém prostredi v pribéhu vzijemné interakce sestry
edukatorky a edukanta, kterym muze byt jednotlivec, rodina, skupina nebo komunita, na
jejimz zaklad€é dochazi k pozadovanym zménam v chovani. Eduka¢ni proces vychazi
z edukacnich potieb, stylti uceni a z ochoty k uéeni. Cile je dosazeno, pokud dojde ke
zmeéné ve veédomostech, schopnostech nebo v postojich. Probihd v péti na sebe

navazujicich fazich (29,66).
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Prvni fazi je posouzeni. V této fazi sestra sbird informace o konkrétnim jedinci a
provadi pedagogickou diagnostiku. Sbér dat by m¢l byt systematicky. Sestra analyzuje
schopnost edukanta ucit se a jeho ucebni styl. Zjist'uje, jaké védomosti nebo dovednosti
o daném problému ma a jaka je vyse jeho motivace k uceni. Oblast deficitu musi byt
pfesné pojmenovana. Zacit mize od zakladnich udajt, jako jsou vzdélani a zaméstnani.
Sestra pokracuje zhodnocenim fyzického stavu pacienta a hleda faktory, které mohou
ovlivitovat pribéh uceni. Zajima se o samotnou osobnost edukanta a jeho rodinu.
Nezapomina na informace o zivotnim stylu, kultufe, ndbozenstvi a na spolecensko-
ekonomické faktory. Po analyze informaci stanovi edukacni potieby (29,30).

Druhou fazi je diagnostika. Po shrnuti a ovéfeni ziskanych udaji sestra ve
spolupraci s pacientem stanovi edukacni diagndzu, kterd vymezuje jeho potieby.
Edukacni diagndza se miize tykat deficitu ve védomostech, dovednostech ale i naptiklad
v nedostatku motivace. Rozlisujeme je podle aktualnosti s ohledem na priority jedince.
Dulezité je piesné definovani problému z pohledu pacienta (29,30).

Tteti fazi je planovani. Odviji se od priorit edukace. Hlavnim zdmérem je vytvoifeni
edukacniho planu a stanoveni cild, kterych chceme spolu s jedincem dosdhnout.
Soucasn¢ stanovime vysledna kritéria. Cile mohou byt kratkodobé nebo dlouhodobé.
Maji mit formu doporuceni, nezakazujeme. V této fazi sestra vybird obsahy, formy a
metody edukace s ohledem na pocet edukantd a na cas, ktery ma k dispozici. Dale
vybira vhodné misto a pomucky k edukaci. Tvoii ¢asovy harmonogram, ktery ma byt
dostate¢né pruzny a ve kterém jsou rozplanované jednotlivé aktivity a setkani. Nesmi
zapomenout posoudit piekazky edukace (29,30).

Realizace je ctvrtou fazi edukacniho procesu. Edukatorka v ni zprostfedkovava
edukantovi nové poznatky. Ve fazi motivacni usiluje o vzbuzeni zajmu edukanta.
Ptipravuje ho na nové poznatky. V expozi¢ni fazi seznamuje jedince s u¢ivem. Usiluje o
to, aby doSlo k osvojeni si pozadovaného chovani. PouZiva rizné metody a pomicky.
Ve fixacni fazi opakuje a upeviiuje ucivo tim, Ze postup zopakuje nebo s pacientem fesi
konkrétni tlohu. Diagnostickou fazi provéfuje osvojené védomosti, dovednosti a
navyky. Poskytuje ji zpétnou vazbu. Diagnostika je pribéznd, individudlni nebo

skupinova. Provadéna mize byt formou ustni, pisemnou, pohybovou a kombinovanou.
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Aplikaéni faze znamena, Zze ziskané dovednosti pacient prakticky nebo teoreticky
vyuziva (29,30).

Posledni fazi edukacniho procesu je hodnoceni, kdy sestra hodnoti splnéni
edukacnich cilti a vysledky. Zda byly splnéné, nesplnéné nebo splnéné jen Castecné.
Hodnoceni provadi pribéznéé a na zavér edukace. V pribézném hodnoceni spole¢né
hodnoti edukator 1 edukant vystupy z kazdého edukacniho setkani. Pfi zavérecném
hodnoceni se vyhodnocuje cely pritbéh edukace na zéklad¢ stanovenych kritérii. Ke
zjisténi vysledkll kognitivnich cilii sestra klade otazky. Testy nejsou pftili§ vhodné,
mohou vyvolat u edukantii tzkost. Motorické cile zhodnoti pozorovanim pacienta.
Hodnoceni afektivnich cilti je obtizné. Hodnotit miize odpovédi na konkrétni otazky
nebo pozorovat zménu v chovani ¢i vyslechne nazory edukanta. Pokud nebyl cil splnén
nebo byl splnén jen caste¢né, edukacni plan reviduje ¢€i vytvoifi novy plan. Pii
hodnoceni zdiraziiuje na prvnim misté pozitiva a postupné prechazi ke kritice.
Dulezitou soucasti hodnoceni je poskytnuti zpétné vazby sestie a jeji sebereflexe

(29,30).
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2. CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

1. Zmapovat specifika eduka¢niho procesu u pacientii podstupujicich planovany

operacni zakrok ruky.

2. Vypracovani edukacniho materialu.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jak probiha edukaéni proces pacienta pted operacnim zakrokem ruky?
2. Jak je pacient edukovan o poopera¢nim rezimu?
3. Jakym zplusobem je realizovana edukacni ¢innost u pacientli podstupujici

operacni zakrok ruky?
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3. METODIKA

3.1 Metodika prace

Vyzkum byl realizovan jako kvalitativni Setfeni rozvrzené do dvou fazi. V prvni
fazi byl sbér dat uskuteénén hloubkovymi polostrukturovanymi rozhovory s pacienty,
ktefi podstoupili planovany ambulantni zakrok ruky. Toto Setfeni bylo doplnéno o
vyzkumnou metodu ptimého strukturovaného pozorovani zaméteného na sestry v ramci
edukacni reality. Metoda pozorovani byla plivodné navrzena k realizaci ve druhé féazi
vyzkumu. Na podkladé dat zjisténych z polostrukturovanych rozhovori bylo toto
pozorovani presunuto do prvni faze, jelikoz si situace vyzadovala jev vice prozkoumat
z diivodu verifikace ziskanych dat. Tato metodologicka triangulace umoznila nahled na
zkoumany jev z vice stran. Na zdklad¢ vysledkt Setfeni prvni faze byl vypracovan
edukacni material, pomoci kterého nové probéhla edukace dalSich pacientt. Edukaci
provadély sestry jednotlivych pracovist’ samy po piedchozi instruktazi vyzkumnikem.
S pacienty byly nasledné vedeny stejné hloubkové polostrukturované rozhovory
K ovéteni vytvofeného edukacniho materialu. Pfesna transkripce rozhovord byla
analyzovéna technikou otevieného kodovani metodou ,,papir a tuzka®. Nasledné byly
tyto kody rozttidény do kategorii a dale bylo pokracovéno technikou oznacovanou
,Vylozeni karet®. Kategorie byly pro ptehlednost uspotadany do schémat zpracovanych

programem SmartArt Microsoft Office Word 2007.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Setieni probihalo v prostedi privatni chirurgické ambulance, privatni
ortopedické ambulance a na ortopedickém odd¢leni i ambulanci nemocnice v ramci
poskytované ambulantni péce na Chomutovsku. Soubor byl vybran zamérné dle cilt
vyzkumu a sbér tidaji probihal do dosazeni teoretické saturace. Celkova doba sbéru dat
trvala od unora 2014 do konce dubna 2014. Vybrani byli pacienti podstupujici

ambulantni pldnovany zékrok v lokalni anestezii z divodu syndromu karpalniho tunelu
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nebo skdkavého prstu. Pozorovani bylo uskute¢néno u Sesti sester vzdy s vyslovenym
souhlasem kazdé dotéené. Na kazdém pracovisti byly pozorovany dvé sestry. Udaje
ziskané beéhem pozorovani byly zaznamenany do pozorovacich archii vytvoienych
k tomuto ucelu (Pfiloha 1). Pro piehlednost byla charakteristika vyzkumného souboru

zpracovana do tabulek.

Tabulkal ldentifikace respondentt v 1. fazi vyzkumu

Identifikace respondentti v 1. fazi vyzkumu
délka
respondent | pohlavi | vék povolani vykonu zakrok | pracovisté
povolani
R1 zena | 53let | ucitelka ZS 26 let SKT ort. amb.
R2 Zena 59 let ucetni 38 let SKT ort. amb.
R3 Zena 52 let referentka 18 let SKT ort. amb.
R4 zena 54 let uklizecka 33 let SKT ort. amb.
R5 muz 60 let malit pokojt 40 let SKT ort. amb.
R6 zena 50 let kadeinice 32 let skakavy prst | ort. odd.
R7 zena 45 let ucitelka ZS 19 let skakavy prst | ort. odd.
R8 zena 48 let operatorka 8 let skakavy prst | ort. odd.
R9 muz 55 let | elektromechanik 36 let skakavy prst | ort. odd.
R10 muz 48 let informatik 29 let skakavy prst | ort. odd.
R11 Zena 55 let | zdravotni sestra 30 let SKT chir. amb.
R12 Zena 60 let operatorka 15 let SKT chir. amb.
R13 zena 44 let masérka 22 let SKT chir. amb
R14 Zena 51 let ucetni 31 let SKT chir. amb
R15 Zena 57 let skladnice 12 let SKT chir. amb
R16 zena 53 let $vadlena 35 let skakavy prst | chir. amb
R17 muz 33 let zednik 13 let skakavy prst | chir. amb
R18 muz 42 let zameCénik 24 let skakavy prst | chir. amb
R19 zena 48 let ucitelka ZS 23 let skakavy prst | chir. amb
R20 7ena | 45 let ucitelka ZS 20 let skakavy prst | chir. amb

Legenda tabulky: SKT: syndrom karpalniho tunelu, ort. amb.: ortopedickd ambulance,
chir. amb.: chirurgicka ambulance
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Tabulka 2 Identifikace pozorovanych sester

sestra vék dosazené vzdélani celkova délka pracovisté délka praxe
praxe v ambulanci
51 37 et stiedni od_borne 17 Jet ortopedicka 12 Jet
S maturitou ambulance
S92 48 et stiedni od_borne 30 let ortopedicka 15 Jet
S maturitou ambulance
3 59 Jet stiedni od_borne 40 let chirurgicka 19 Jet
S maturitou ambulance
sS4 28 let stiedni OQborne 8 Jet chirurgicka 4 roky
S maturitou. ambulance
O . ortopedicka
S5 40 let stredni Od.bome 21 let ambulance 10 let
S maturitou .
nemocnice
S6 5 |et stiedni od_borne 39 Jet ortopevzdlclfe 16 let
S maturitou odd¢leni

Tabulka 3 Identifikace respondentt ve 2. fazi vyzkumu

respondent | pohlavi| vék povolani délpk;]:;f’;finu zakrok | pracoviSté
R21 zena 38 let asistentka 15 let Skglr(:tvy chir. amb
R22 muz | 56let | sedlaf 31 let Skzlr‘:tvy chir. amb.
R23 zena 45 |et udetni 26 let SKT chir. amb.
R24 muz | 29 let déInik 10 let Skzlr‘:tvy ort. amb
R25 Jena | 48 let k‘;f;ﬁfy 31 let SKT ort. amb.
R26 7ena | 51let | ugitelka MS 32 let SKT ort. amb.
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3.3 Realizace vyzkumu

V prvni fazi vyzkumu bylo realizovano dvacet polostrukturovanych rozhovori
S pacienty, ktefi dany typ zakroku jiz na uvedenych pracovistich absolvovali. Ve druhé
fazi probehlo Sest rozhovorl na pracovisti privatni chirurgické a ortopedické ambulance
(Ptiloha 2). Rozhovory ve vyzkumném Setifeni probihaly individualné s ohledem na
zachovani anonymity respondentti. Na ortopedickém odd¢€leni byl po dohod¢ s vedenim
oddéleni zvolen pfesny pisemny zdznam rozhovorl bez moznosti zvukového zdznamu.
Na ostatnich pracovistich byla vétSina rozhovoru taktéz zaznamenana pisemné na papir.
Tti respondenti z celkového poctu souhlasili se zvukovym zaznamem rozhovoru.

Edukaéni karty (Pfiloha 3) byly vytvoieny dle soucasnych doporuéeni odborné
literatury mediciny a oSetfovatelstvi s respektovanim Casové naro€nosti ambulantniho
provozu. Karty jsou barevné rozliSeny pro jednotliva edukaéni setkani. Pacientovi je
pomoci karty polozena otdzka a je mu ponechén prostor k odpovédi. V piipade nejistoty
¢i nevédomosti nahlas pieCte spravna doporuceni z druhé strany karty. Otazky
koresponduji s textem a doporu¢enimi shrnutymi v mapé péce, kterou pacient dostava

k dispozici jiz pti prvnim setkani (Pfiloha 4).
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Schémal Grafické znazornéni vyzkumu

Cil 1: Specifika edukac¢niho procesu u pacienti
podstupujicich planovany operacni zakrok ruky.
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4. VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Tato kapitola obsahuje vyhodnoceni vysledku zjistovanych jevi. Prvni ¢ast mapuje
vysledky z rozhovorii s pacienty, ktefi podstoupili operacni zakrok ve vybranych
zatizenich, doplnéné o pozorovani sester pii edukacni ¢innosti. Druhd ¢ast je vénovana

zmapovani vysledki z realizace eduka¢niho materialu v praxi.

4.1 Vyhodnoceni 1. faze vyzkumného Setieni

Na zékladé¢ analyzy rozhovorti byly vytvoteny tyto kategorie:

1. Zdroje informaci pacienti

2. Pfedoperacni ptiprava

3. Pooperaéni rezim ruky

4. Pooperacni komplikace

5. Management bolesti

6. PéCe o operacni ranu
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4.1.2 Zdroje informaci pacientii

Schéma 2 Zdroje informaci

zdroje informaci

organizacni vyukové
forma metody
1 . 1 1 1 1
individualné skupinové ustng komb1pace ustnt
a pisemne
R1,4,5,6,9,10, | | R2,378,11,
'?114215?16671%5)113215- | R348.12, || ™ 15137617,18 [ ] 14.15.19.20
| | | | | | | |
1ékar sestra internet piibuzni pratelé
|_ |_R4,6,8,12, |_R1,2,7,10, |_ |_ R3,9,13,
R1-20 18,19 13,19 R12 16,20

Z rozhovort vyplyva, ze V poskytovani informaci u ambulantnich zakrokl
dominuji 1ékafi. Lékare jako zdroj informaci uvedlo shodné vSech dvacet respondentt.
Sestra byla uvedena v Sesti pfipadech stejné jako informace ziskané prostiednictvim
internetu. V rozhovorech byli dale jmenovani i pfatelé a piibuzni dotyénych pacientd.

Respondenka (R1) po sdéleni vysledkil z vySetieni, reagovala takto: ,, Doma jsem si
hned na internetu nastudovala, o co se jedna a objednala se na ortopedii, sem k panu
doktorovi. “ TaktéZ informace na internetu vyhledavala zena (R2), ktera byla 1éCena u
praktické 1ékarky: ,, Neméla jsem pocit, Ze by mné to pomahalo a zacala jsem informace

«

hledat na internetu.” To respondent (R10), ktery je zameéstnan jako sprévce
pocitaovych siti, si veSkeré informace nahledal jesté pfed navstévou I€kare: ,, Nejprve
jsem si vse vygoogloval podle priznakii. Potom jsem Sel rovnou na ortopedickou
ambulanci, kde mi to lékar viastné uz jen potvrdil. “ Podobn¢ postupovala i ucitelka ze
zékladni Skoly (R7): ,, Nastudovala jsem si néco o tom onemocnéni jesté drive nez jsem

Sla k lékari. Pan doktor byl strucny a moc se mnou nezdrzoval. “
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Informace ptfevazné od sestry ziskala Zena stfedniho veku (RS): ,,Sestra mné to
vysvéetlovala. Ja se ji ptala, protoZe jsem doktorovi rozumeéla jen néco.” Zakladni
organiza¢ni informace poskytla sestra respondentce (R6): ,, Rekla mi termin operace, a
kam mam prijit. A Ze na prevaz zase piijdu k nim.“ Déle doplnila i misto zakroku: ,, Ze
mné to budou delat na sdle. Hriizu jsem méla z toho, ze jsem musela byt naha.” Na
otazku, zda potifebné informace ziskala jen od l€kare, ucitelka (R20) ze zakladni Skoly
uvedla: ,,Ne, i sestiicka u pana doktora mné to docela hezky vysvétlila.“ Hlavnim
zdrojem informaci pro ni vSak byla jeji kolegyné, ktera podstoupila stejny zdkrok:
., Kolegyné fungovala dobre, vsechno mi detailné popsala.” Spoleén¢ s kamaradem
probiral zakrok i pétapadesatilety muz (R9): ,, Kamardad mél to samé, tak jsme se spolu o
tom bavili. Radil mi, at’ si to necham operovat, jinak nebudu mit klid.

Jako zdroj informaci dobie slouzila respondentce (R19) jeji sestra: ,, Moje sestra je
zdravotni sestra. Ta veta zni hrozné, ale je to tak. Kdyz jsem ji popsala, co mé trapi,
hned védéla, o co jde. Vysveétlila mné podstatu onemocnéni a dojednala konzultaci u
pana doktora. “

Nékterym pacientlim zcela dostacovaly informace podané lékafem, jako naptiklad
respondentce (R14): ,, Neméla jsem potiebu patrat jesté jinde. *

Do této kategorie bylo zafazeno i to, jaké organizacni formy a vyukové metody
pfi ziskavani informaci pacientim vyhovuji. VétSina respondentll uvadéla jako nejvice
vyhovujici individualni formu. Celkem ji preferovalo Sestnict respondentii. Ctyfi
ucastnici rozhovora byli pro edukaci ve skupiné. Nejcastéjsim diivodem odmitani této
organiza¢ni formy byla uvadéna ztrata soukromi a Casu. Z rozhovort dale vyplynulo, Ze
pacienti upfednostituji Ustni podavani informaci, kde mohou klast ptfipadné dotazy a
ujasiiovat si nesrovnalosti. Devét respondenti uvadélo kombinaci Ustné podanych
informaci s pisemnymi. Ty by nemély byt pfili§ dlouhé a mély by shrnovat hlavni body.

Respondentka (R1) na moznost setkadni ve skuping, kterd by byla tvofena lidmi se
stejnou diagnozou, reagovala: ,,To asi ne, vadi mi probirat osobni véci pred nekym
cizim.“ K tomu, jakou by zvolila vyukovou metodu, uvedla: ,,Ja rozhodné ustne, kdyz
se muiZete zeptat na neco, co vam neni jasné. “ Podobné na edukaci ve skupin¢ reagovala

1 pani ucitelka (R18): ,, Nemyslim si, Ze bych chtéla, aby nékdo cizi védél, s ¢im jdu na

48



operaci. Je to mé soukromi. Jsem ucitelka a je zcela mozné, ze bych se potkala treba
S rodici zZdku a to by mné nebylo prijemné. “ Respondent (R17) oznacil takovéto setkani
za trapné: ,,Jako skupinova terapie, jo? To fakt ne. To je trapny.“ Pro respondenta (R6)
by to byla jak ztrata soukromi tak i Casu: ,,To by znamenal cas navic a jesté s cizimi
lidmi. Nikomu do toho nic neni, s ¢im jdu na operaci.

Pozitivné na edukaci ve skupiné reagovala respondentka (RS8): ,, Tak proc¢ ne. To
bych klidné prisla. Clovek by vidél, Ze to maji i jini a nemél by potom tieba takovy
strach z té operace.*“ Ve stejném duchu se vyjadfila i repondentka (R12): ,, To by se mi
libilo. Mohli bychom si o tom pohovorit a treba ukazat i to cviceni.

Nejvice preferovanou vyukovou metodou byla metoda ustni, jako naptiklad u
repondentky (R1): ,,Jd rozhodné ustné, kdyz se miiZete zeptat na néco, co vam neni
jasné“. Respondent (R17) k tomu uvedl: ,, Staci ustne. Ja bych néjaké papiry akordt
nékam zalozil. *

Kombinaci Gstni a pisemné metody by volila repondentka (R2): ,, Clovék miize na
néco zapomenout a pak je lepsi, kdyz ty informace mate napsané jeste v néjakych
bodech. Cist dlouhé elabordty mé nebavi, ale takové to pripomenuti neni asi Spatné.*
Respondentka (R3) ktomu dodala: ,, Nékdo md u doktora trému a miize mu néco
vypadnout. Doma si to pak miize v klidu cist. “ Podobné reagovala i respondentka (R14):
,, Mam strach, Ze si v§e nezapamatuji a pak si doma vzpominam, jak on to ten doktor
Fikal.“ Pro respondentku (R8) znamend navstéva lékate psychické napéti a proto by
taktéz volila kombinaci uvedenych metod: ,,Ja to potiebuji slyset a asi i cist. Mdam u

3

doktora z toho nervy a pak vsechno zapomenu.
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4.1.3 Piredoperacni priprava

Schéma 3 Piedoperacni ptiprava

laén}'l R1,4,6,7,8,9,10
strava < S
ez R2,3,5,R11-20
omezeni
. R1,3,7,10,
odzdobit 11.17.19.20
manikura R19,20
piedoperacni ptiprava vysazeni
16k R3,12
hygiena
ruky R18
hicka R1,11,14,16,
psychicka 17,19,20
neznalost R1-20

V této kategorii jsou shrnuta vyjadieni respondenti tykajici se edukace o
predoperacni ptipraveé. V rozhovorech se objevovaly odpovédi typu nevim, to mi nefekli
nebo pfipravovat jsem se neméla. Osm respondentli uvadélo odlakovani nehtli nebo
odloZeni prstynkli ¢i hodinek. Tyto udaje byly kédovany jednotné jako odzdobeni.
Psychickou pfipravu vyjadfili ¢tyfi respondenti, pfedev§im formou dobré nalady.
V ramci predoperacni pfipravy byl u tii ucastnikli rozhovorti zminovan i doprovod
zajiStény po operaci, ktery byl pfi analyze zafazen do psychické pfipravy. Dale se ve
dvou piipadech respondenti zminili o Upravé nehtd, tedy o manikiie a ve stejném poctu
se objevilo vysazeni 1€kt urCitou dobu pfed zdkrokem. Konkrétn¢ se jednalo o
Anopyrin. Jeden respondent zminil hygienu ruky pted zdkrokem. U jedné
z respondentek musela byt operace odloZena z divodu poranéni na operované ruce pri
préci na zahradé¢.

V ramci pfedoperaéni piipravy byly sledovany i znalosti pacienti o doporuceni
ohledné& pfijimani stravy a tekutin. Bylo zji$téno, Ze tato doporuceni se lisi v zavislosti

na pracovisti. V ortopedické ambulanci se tfi ucCastnici rozhovorii v pfijimani stravy
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néjak neomezovali a dva ano. Respondenti z ortopedického odd€leni hovofili o lacnéni.
Respondenti, ktefi podstoupili zakrok na chirurgické ambulanci, neméli pred zdkrokem
piijimani stravy a tekutin omezené.

Respondentka (R1) se na zakrok pripravovala takto: ,,Sestra mi rekla, abych si
odlakovala nehty a ze je vhodny doprovod po operaci. Nic vic jsem uz nedélala.
K omezeni stravy pied operaci uvedla: ,, Rano jsem si normalné vypila kavu, ale radéji
jsem nic nejedla. Konkrétni informace o piipravé neméla respondentka (R2): ,, Nic
takového mi nikdo nerikal, o néjaké zvlastni priprave. Sestricka mi rekla, ze pokud budu
mit nejaké dotazy, mizu ji zavolat, ale nevyuzila jsem to.” Ke stravovani se vyjadtila
struéng: ,, Normalné jsem se nasnidala, neméla jsem zakdzano jist. * Stejnou zkusenost S
pfipravou méla i kadetnice (R6): ,, Nevim, jak bych se méla doma pripravovat.“ Na
rozdil od pfedchozi respondentky pted vykonem nejedla: ,, Méla jsem prijit nalacno, ale
léky jsem mohla zapit trochou vody.

Léky ovlivijici krevni srdzlivost maji byt dostatecnou dobu pied opera¢nimi
zakroky vysazeny. Tak jako to bylo u pacientky oznacené (R3): ,, No jd beru Anopyrin,
tak jsem ho meéla tyden pred operaci vysadit.“ Na otazku, jak jste méla ptipravit ruku
pred zékrokem, odpovi: ,,Ruku? O tom mi nikdo nic nerekl. Ruku jsem nijak
nepripravovala, akorat jsem si sundala prstynek. *

Dtlezitou soucasti obdobi pfed vykonem je psychickd piiprava. Ta byla
zaznamenana u respondentky (R11), kterd pracuje jako zdravotni sestra s mentalné
postizenymi lidmi: ,,Mohla jsem se nasnidat, dat si kavicku a hlavné prijit v dobré
nalade. Sestra rikala, Ze se nemam zbytecne stresovat, ze ty zakroky provadi casto, a
kdyz budu v klidu, tak to piijde raz dva.” Respondenti (R14 al6) méli: ,, Byt v klidu a
nebat se.” Prvni znich jedla naposledy hodinu pifed vykonem a neméla Zzadna
doporuceni ke stravovani. V dobré nalad¢ se méla dostavit i respondentka (R19): ,, Méla
Jjsem prijit v dobré naladé jinak snad nic. ““ Na otazku, jak jste méla ptipravit ruku pied
zakrokem, reagovala: ,, O tom jsme se u lékare nebavili, ale moje sestra mé upozornila,
ze bych nemela mit dlouhé nehty a nejak vyrazné nazdobené. TakzZe jsem pred tim

absolvovala manikiru, aby bylo vse v poradku. “ Ohledné Upravy stravy pied vykonem
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odpovédéla: ,,Jelikoz byla operace v mistnim umrtveni, mohla jsem se pred tim
primérené najist a pila jsem normalné.

Zamecnik (R18), jako jediny z Gi€astnikd rozhovort, provedl hygienu ruky: ,, Snazil
jsem se ji trochu vydrbat, protoze mam ruce Spinavé z prdce, i kdyz pouzivam rukavice.
Jak se rika, spina je zazrana. *

Zajimavou zku$enost méla uéitelka, ktera rada zahradnici (R20): ,, Zddna specidlni
priprava se nekonala. Je to asi jako kdyz jdete k zubari. Také se zvlast nepripravujete.
Pani dale pokracovala ,,Ja si lakuji nehty, tak ty jsem odlakovala a upravila. No ja na
sebe musim prozradit, Ze se kviili mne musela operace odlozit. Jak naschval jsem si pri
praci vrazila do ruky trn. Nebylo to nic hrozného, ale netusila jsem, zZe by to mohlo
znamenat néjaky problém. Jenze kdyz jsem prisla na zdkrok, pan doktor se podival na
ruku a rekl, Ze to budeme muset odloZit, protoze tam bylo trochu hnisu.“ Stravovani

omezené neméla, ale ze strachu nemobhla jist.

4.1.4 Pooperacni rezim ruky

Schéma 4 Pooperac¢ni rezim ruky
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nad urovni
srdce R1,2,4,13,19
v urovni R3,6,11,
poloha ruky srdce 12, 15,20
pod urovni R5,7,8,9,10,
srdce 14,16,17,18
srasty R17,19,20
pooperacni rezim ruky hybnost R9,12,15
uspéch
operace R16,19
nezna R6,8,13
Slacha R7,10,11,18
1-5x R6,8,13
R7,10,12,
6-10x 15, 17,19
11x a vice R9,16,20




Poloha ruky, na které byl proveden zakrok, je kli¢ova z hlediska prevence vzniku
edému. V rozhovorech se v souvislosti s polohou pievazné objevovaly vyrazy jako
nahoru nebo vysoko. Pro pfesné urCeni toho, jak jednotlivi respondenti chapou tyto
terminy, nasledovalo pozadani o nazorné predvedeni polohy, ve které ruku méli. Poloha
byla pisemné zaznamenana. Devét tcastnikli rozhovort predvedlo polohu ruky nize nez
je poloha srdce, Sest zhruba v urovni srdce, tii nad urovni a dva ukazovali ruku
polozenou na hlavé.

Dalsi dualezitou soucésti edukace pacienta o pooperacnim rezimu je to, jak mé s
operovanou rukou zachéazet. Zde se respondenti vyjadiovali ke cvi¢eni s prsty na
operované ruce, jak casto cvicili a zdali znali divod tohoto cvieni. Ze Setieni
vyplynulo, Ze 15 respondentll néjakym zptisobem cviceni provadélo. P&t respondentl
z ortopedické ambulance neprovadélo zadné cviky. Frekvence cviceni byla
rozpracovana do tii skupin, 1-5krat denné, 6-10krat denné a 11 a vicekrat denné.
Duivody cviceni byly v rozhovorech uvadény rizné. Nejcastéji byly zminovany srusty
nebo Slacha a to celkem v sedmi ptipadech. Déle se v rozhovorech objevily diivody jako
uspéch operace ¢i zatuhnuti. Néktefi diivod cviceni neznali. Z analyzy rozhovoru
vyplynulo, ze o divodech cvieni nebyli informovani respondenti, kteti podstoupili
zakrok v nemocnici (R1-5). V privatni ortopedické ambulanci cviceni po operaci
syndromu karpalniho tunelu nedoporucovali (R1-5). Pro kontrolu spravnosti byli i
V tomto piipad¢ respondenti pozadani o ndzornou ukazku techniky cvikd. Nevyhovujici
technika byla zaznamenana v osmi ptipadech.

Respondentka (R1) se k poloze ruky po zékroku dozvédéla: ,, Ze mam mit ruku
hodné vysoko. “ Pani predvedla ruku polozenou na hlavé. ,, No to mi pan doktor opravdu
rekl, Ze si ji mam dat na hlavu, Ze to pak nebude tolik bolet. Ale to jsem délala tak prvni
tri dny. Sestra mi jesteé poradila, Ze si ruku mam v posteli podlozit, aby byla vys.“ Muz
(RS5), ktery byl operovan na stejném pracovisti, k tomu dodal: ,, Chtel, abych daval ruku
hodné vysoko. Sestra mi Fikala, Ze to miizu ledovat a zZe si mam pod tu ruku néco dat i
do postele. Aby jako byla vys“ Pii predvedeni polohy pan ukézal ruku pod urovni srdce.

Respondentka (R6) z ortopedického oddéleni na otazku, v jaké poloze méla ruku,

stroze odpovédéla: ,, No nahoru. “ Pii demonstraci polohy ptedvedla ruku ve vysi srdce.
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Podobné stroze se vyjadiila ke cviceni prsti: ,, Hybala jsem s nimi.” Déle bylo
zjistovano, jak Casto cvicila: ,,JezZis, to nevim. Ono mé to prvni den moc neslo. Tak asi
pétkrat.“ K tomu, proC cvicila, se respondentka vyjadiila takto: ,, Protoze mi sestra
rekla, ze s nimi mam hybat a ja jsem poslusny pacient. “ Pii demonstraci cviki s prsty se
nejednalo o extenzi a flexi, ale o kmitani natazenych prstu.

Respondentka (R8) popisuje pooperacni rezim takto: , Jinak jsem si méla
procvicovat prsty a mit ruku nahore.” Pti pfedvedeni polohy ukazala ruku niz, nez je
uroven srdce. S prsty cvicila od druhého dne: ,, Hybala jsem s nimi, kdyz jsem si
vzpomnéla. Ono to bylo dost umrtvené a bolavé. Po operaci jsem to trochu Sidila, ale
druhy den uz to bylo lepsi. *“ Frekvenci udala desetkrat za den. Technika nebyla spravna.
Cviky provadéla jen s poslednimi ¢lanky prsti. K tomu, jestli védéla, pro¢ se ma cvicit
uvedla: ,,Ja se neptala, proc¢ se ma cvicit. Prosté déelam, co mi reknou. *

Respondenka (R12) absolvovala operaci syndromu karpalniho tunelu v privatni
chirurgické ambulanci a také byla informovana o zvySené poloze ruky, pfi pfedvedeni
m¢la ruku v Urovni srdce a dodala: ,, Davala jsem si ji na Satek, abych ji nemusela porad
drzet.” Cvicila desetkrat denné proto: ,, Aby to nezatuhlo.* Pfi predvadéni techniky
cvikl hovotila: ,, Trochu jsem s nimi cvicila, snazila jsem se je narovnavat a délala jsem
Spetku. *“ To také predvedla, technika byla nespravna.

Polohu ruky vys$ nez uroven srdce predvedla respondentka (R13) a dodala: ,,7 vieze
jsem si ji davala vys tak, Ze jsem si pod ni smotala osusku.* S prsty cvicila omezen¢:
., Trochu jsem s nimi hybala. Rekla bych, Ze tak pétkrat za den to bylo.” K davodu
poznamenala: ,, Doktor mi rikal, at' je procvicuji a bylo to napsané i ve zpraveé.“ Pti
demonstraci cvikl predvedla pohyb s nataZzenymi prsty.

Po operaci drzela ruku respondenka (R14) pod urovni srdce a k tématu se vyjadrila
takto: ,, Kdyz jsem ji dala dolu, tak v ni byl citit tlak a cukdani, to mé donutilo drzet ruku
nahoru. “ S prsty lehce pohybovala a jako divod uvedla: ,,M¢la jsem takovy pocit, ze je
to vhodné.* Frekvenci cviceni nemohla ur€it: ,, Cilené cviceni jsem neprovadela. Takze
nemiizu rict ani kolikrat. “ Ptedvedené cviky odpovidaly popisu.

Respondenta (R16) provadéla cviky velice Casto: ,, Poctive jsem s nimi cvicila.

Porad i v noci, rekla bych, Ze tak tricetkrat to bylo. “ Dllezité pro ni bylo sd€leni 1€kare:
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., Ze na tom zavisi uispéch operace.“ P¥i demonstraci cvik nedotahovala prsty do plné
extenze.

Zednik po operaci skakavého prstu (R17) popsal pooperacni obdobi nasledovné:
., To je jednoduché, ruku nahoru a cvicit a cvicit. ** Jako diivod cviceni uvedl: ,,Aby se ta
Slacha neslepila. Krev je pry jako lepidlo.* Prsty procvi¢oval zhruba osmkrat denné a
bezprostfedné po operaci mél zvlastni pocit: ,, Doktor chtel, abych s nim zahybal, ale ja
vitbec nevedeél, jestli s nim uz hybu nebo ne. Byl to divny pocit. “ V ramci predvedeni pan
ukézal ruku pod Grovni srdce a jako v ptedchozim ptipad€ neprovadél maximalni rozsah
extenze a flexe prstu.

Ucitelka ze zakladni $koly (R19) popsala techniku cviceni: ,, Cvicila jsem s nimi
tak, Ze jsem je natahovala a ohybala. Zhruba desetkrat denné.* K tomu, proC s prsty
cvi€ila, uvedla: ,,Mohly by tam vzniknout srusty a potom by Spatné fungoval prst.
Operace by tim padem byla k nicemu. ““ Pii demonstraci piedvedla plnou flexi a extenzi

prstl a polohu ruky nad Grovni srdce.

4.1.5 Pooperacni komplikace

Schéma 5 Poopera¢ni komplikace

pooperacni komplikace

zanét krvaceni otok bolest obtize rozpad rany
|_ R2,11,12,13, |_ |_ |_ R1,3,4,5,6,7, |_ R1,4,5,6, |_
15171020 || R2.11.12.18 [ R1.2:1319 [T 7etR 0 et |HRee.10.1417

Ve vyzkumném Setfeni byly zjiStovany znalosti respondentli o symptomech
upozoriujici na potencionalni pooperacni komplikace. Polovina odpovédi zahrnovala

bolest, nasledoval zanét a rozpad operacni rany. Ctytikrat bylo uvadéno krvaceni a ve
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stejném poctu otok. V sedmi piipadech bylo zminéno doporuceni Iékafe dostavit se ke
kontrole pfi vyskytu obtizi, které¢ nebyly blize specifikovany.

Pani (R2), ktera m¢la zkuSenosti po Uraze nohy, odpovédéla strucné a jasné:
., Napada mé néjakeé zhorseni, treba kdyby se to zanitilo a pak otok nebo krvaceni. *
Polovina respondentti uvadéla bolest, tak jako respondentka (R4): , Mela jsem prijit,
kdyby byly nejake problémy. “ K tomu, o jaké problémy by se mohlo jednat, dodala: ,, 7o
mi nerekli. “ Nakonec uvedla: ,, Kdyby se to zkazilo, kdyby to bolelo i po téch praskdch.
Podobné na tom byl i respondent (R5), ktery si s odpovédi na otazku poradil tak, ze
odpovéd tipnul: ,, Tak to netusim, ale zkusim to strelit od oka, velka bolest. Upozornili
mé, Ze v pripadé problémii mam prijit driv, ale jakée to jsou, to uz nerekli.* Ptesto, ze
zena (R6) podstoupila operacni zdkrok na jiném pracovisti, hovofila velmi obdobné:
, Hlavné asi bolest. Ve zprave bylo napsano, ze pri obtiZich se mam dostavit hned.
Bolest, jako symptom upozoriiujici na nebezpeci vyhodnotila i vyucena Svadlena: ,, Asi
bolest, kdyby se zhorsovala. To by znamenalo, Ze se néco deje.

Obavy z mozného poranéni rany méla respondentka (R14) : ,, Kdybych tieba upadla
a roztrhla si stehy. Toho jsem se bdla, abych nemusela znovu na siti. Cim vice si clovek
dava pozor, tim se zrovna néco prihodi. “ Tato komplikace, po kratké¢ odmlce, napadla 1
elektromechanika (R9): ,,Ja myslim, Ze by ta rdna mohla treba prasknout, nebo tak
néco. “ Respondentka (R8), uvedla: ,, Tak, kdyby to zacalo hodné bolet.” Po odmlce
dodala: ,,Treba, kdybych spadla, nebo se do toho bouchla. To bych musela jit
k doktorovi na kontrolu. No oni vam to taky presné nereknou. *

V osmi piipadech byl v rozhovorech uvadén zanét nebo jeho ptiznaky jako u
respondentky (R11): ,, Napada mé krvaceni, nebo kdyby v tom zacalo tepat. To by se
rozjizdel zanet.“ Respondentka (R19) na otazku reagovala nasledovné: ,Jit k lékari
drive by mé donutila urcité zhorsujici se bolest nebo zacinajici zanét. “ K tomu, jak by
se takovy zanét projevoval, doplnila: , Takové to klasické skubani.* 7 divodu zanétu
vzniklého z poranéni ruky pfi praci na zahradé musela byt respondentce (R20) odloZena
operace. Nyni tuto zkuSenost uplatnila: ,, Takze to by byl zanet, jak jsem sama zjistila.

Myslim, Ze tohle je asi nejcastéjsi, co se miize stat. “
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4.1.6 Management bolesti

Schéma 6 Zmirnéni bolesti

zadna R2,16,18
paracetamol R7,11,20
R3,5,6,8,9,10,
NSA 12.15.17,19

nala¢no R1,4,5,9
analgetika
oiidle R6,10,12,
PoJ 14, 15,19
bez ohledu R3,7,8,
na jidlo 13,17,20
, R3,4,5,7,9,11,
nevim 12,14,17,20
zmirnéni bolesti
zadné R6,8,13
gastro- R1,10,14,
intestinalni 15, 17,18,
R5,6,7,8,9,
led 10,15,17,19
dalsi opatfeni S RERERT)
poloha 151819

V rozhovorech bylo sledovéano, jak pacienti tlumi bolest po opera¢nim zakroku a
jaké znalosti maji o uZzivani analgetik. Pfi prostudovani rozhovor bylo zjiSté€no, Ze
pacienti ovlivilovali intenzitu bolesti 1 pomoci fyzikalnich metod. Pfedev§im zvySenou
polohou koncetiny a chlazenim operacni rany. Nesteroidni antiflogistika (NSA) byla
nejcasteji uzivanou skupinou 1ékti. Pacienti zmitiovali predevsim Dexoket a Brufen. Tii
respondenti ke sniZeni bolesti zvolili paracetamol. Stejny pocet nepotieboval tlumit
bolest zddnymi l€ky. V piipadech, kdy respondenti uvedli paracetamol, byla dale
sledovana jeho uzivana davka, kterd nebyla optimalni u dvou respondentek. Déle bylo
zjisténo, ze analgetika byla uzivana bez ohledu na jidlo Sesti respondenty, Sest je uzivalo

po jidle a Ctyfi Ucastnici nala¢no. Pfi zjiStovani znalosti o nezddoucich ucincich ¢i
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interakcich spojenych suzivdnim konkrétnich 1€kti, hovoftili respondenti vice o
osobnich zkusenostech s témito 1éky.

Respondentka (R1) si nepamatovala, jaké 1€ky uzivala: ,, Pan doktor mi néjaké
predepsal, ale nevzpomenu si, jak se jmenuji.” K jejich uzivani doplnila: ,, Mné se
ulevilo hned po operaci, ale ta ranka bolela. Jedla jsem je asi tyden a jen, kdyz mé to
bolelo. Ja zbytecné prasky nepolykam.“ Na otazku, jaké ji mohly Iéky zpiisobit obtize,
uvedla: ,, Bolel mé po nich Zaludek, ale to nic nebylo. “ Nasledovala dopliiujici otazka na
uzivani 1éka v souvislosti s jidlem: ,, Prasky jim obvykle pred jidlem.* Pied jidlem
uzival Diclofenak i respondent (R5), ktery si ho bral: ,, Rano pred snidani.* Tento 1ék
neslouzil jen k tlumeni pooperacni bolesti: ,, Mam problémy se zady. Zminil jsem se o
tom panu doktorovi a on mi predepsal tohle, Ze pry zabird na oboji.“ K tomu, jaké
obtize by mohl mit, v souvislosti s uzivanim tohoto 1éku fekl: ,, Ne, to nevim. Nikdo nic
takového nerikal. “ Mimo léku mu bylo doporuceno chlazeni rany po zakroku: ,, Sestra
mi Fikala, Ze to muzu ledovat... .... “

Nejcastéji predepisovanym lékem k zmirnéni pooperacni bolesti, byl Dexoket. Ten
uzivala i respondentka (R3) zpiisobem: ,, Vezmu si ho kdykoli, kdyz to boli. “ K moZnym
nezadoucim uinkiim se vyjadtila takto: ,, Nevim, ja ty letaky radéji nectu, protoze tam
je toho, ze by clovek nemohl brdat nic.“ Repondentka (R12), taktéz uzivala Dexoket a
zminila se o ptibalovych letdcich: ,, Ctu si letacky u lékii. “ K tomu, aby uvedla n&jaké
obtize, se odmlcela a dodala: , Zrovna ted’ si na nic nemiizu vzpomenout.“ Blize
uzivani popsala takto: ,, Vzala jsem si akoradt dvakrat piil prasku, kdyz jsem citila, Ze to
prichazi k sobé a po jidle. “ Mimo analgetik tlumila bolest zvySenou polohou koncetiny:
,, ...aby do ni nesla krev a nepulzovalo to tolik.““ K otazce, zda uzivala 1éky proti bolesti,
se pani ulitelka (R19) vyjadfila takto: , Ano, méla jsem predepsany Dexoket. Pan
doktor mé upozornil, Zze mam léky uzivat po jidle, protoze po nich miize bolet zaludek. *
Dale z rozhovoru vyplynulo: ,, Ddavat ruku vysoko, aby nedochdzelo k otoku a zmirnila
se bolest. Také jsem mohla ranu zaledovat.

Respondentka (R14) si nevzpomnéla na nazev 1éku, ale popsala, jak je uzivala:
,,Dvakrat denné, rano a vecer. Zapijela jsem je vodou po jidle.“ K ptipadnym obtizim

se vyjadtila: ,, Netusim, ale byla jsem po nich nafoukla, jinak jsem nic zvlastniho
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nepocitovala.“ V ramci rozhovoru bylo zjiSténo, Ze mirnila bolest i polohou ruky:
L Kdyz jsem ji dala dolu, tak v ni byl citit tlak a cukani, to me donutilo drzet ruku
nahore. “ Kromé nadymani se respondent (R17) potykal pfi uzivani Brufenu s prijmem,
ktery pak zatradil do nezadoucich uc€inkt: ,, Netusim. I kdyz jsem po nem byl takovy
nadmuty a parkrat jsem meél i priijem. Tak asi ten prijjem, ne?““ L€k si bral bez ohledu
na jidlo: ,, ...... proste jsem si ho vzal, kdyz bylo treba. *

Tii z GcCastnikli rozhovoru volili ke snizeni bolesti paracetamol stejn¢ jako
respondentka (R7): ,, Doma jsem si vzala Paralen.* K uzivani dodala: ,, Podle ndavodu.
Vzala jsem si jednu tabletku, kdyz mé to bolelo a radéji i na noc, abych se vyspala.*
K pfipadnym omezenim uvedla: ,, Ne, zatim jsem po ném nikdy Zadné problémy
neméla. “ Déle byl vznesen dotaz na télesnou hmotnost pani: ,, Mné to nevadi, kolem
sedmdesati kil, proc?“ Po zakroku se dozvédéla od sestry: Ze mam ruku mit ve
zvySené poloze, mizu ledovat, vzit si prasky na bolest.“ Podobn¢ hovofil i respondent
(R10), ktery podstoupil vykon na stejném pracovisti: ,, Pri bolesti led a prasky. Poridil
jsem si Nurofen.“ K dotazu na uzivani tekl: ,, Prvni t7i dny jsem ho jedl trikrat denne,
vetsinou po jidle. Pak uz to bylo dobré. " K otazce na mozné obtize pii uzivani Nurofenu
se zamyslel a pronesl: ,, Nevolnost, to je vse, co mé napada. “ Respondentka (R20) volila
také Paralen: ,,Ja nedam dopustit na Paralen.* Uvedla, Ze uzila dvé tablety najednou
pfi télesné hmotnosti 63 kilogramt. Dale byla dotdzana, zda vi, na co si pfi jeho uzivani
davat pozor: ,, Ne, to nevim. “

Z dvaceti respondentl tii neovliviiovali bolest pomoci 1ékt. Jednou z nich byla i
respondentka (R2): ,,Doktor mi je chtél predepsat, ale ja nechtéla. Méla jsem uraz nohy
a dlouho se lécila, tak ted’ do sebe nechci uz nic cpat. Stacilo mi to.* Z rozhovoru dale
vyplynulo, Ze bolest korigovala polohou koncetiny, kterou ji doporucil 1€kai: ,, Ten mi
hodné zdiirazioval, Ze mam mit ruku vysoko, az na hlave, kvuli bolesti a tlaku ...." To
respondentka (R16) nepocitovala po operaci skakavého prstu vyraznou bolest:

., Nebolelo mé to tak, abych si musela néco vzit.
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4.1.7 Péce o operacni ranu

Schéma 7 Péce o operaéni ranu do odstranéni stehti

péce o ranu do odsranéni stehli

zavazané sprchovat v Cistoté suchy obvaz byliny
I_ R1,2,3,4,5,7, I_R1.2,3,4.5,6,7,8,9, I_ I_ I_ R8,11,12,13,14,
R10-20 10,12,14.17,18 R15 R3.4,15 15.16.18.19 20

Schéma 8: Péce o operacni ranu po odstranéni stehi

péce o ranu po odstranéni stehti

promazéavat masaz
I_ R1,3,4,7,10,12,
R1-17,20 14,15,16,19,20

zastiihavat f:yZECk?
Setreni
I_ R2,7,11, I_ R10,11,
13,14 13,19
| | | | | |
neslunit Cistota nerozmodit| | neporanit laser

I— R6,7,11,19 I— R11,15,16 |I— R20 |I— R8,10, |I— R6,19,20

Péce o ranu je v ptipadé ambulantnich pacientii pfevazné v rukou jich samotnych.
Z tohoto diivodu byla sledovana uroven znalosti a dovednosti pacientll v péci o ranu i
jizvu. Pro snadng&jsi orientaci toho, jak probihala bezprostfedni péfe o operacni ranu a
naslednd péce o jizvu, bylo ve formulaci otdzek pouzito slovni spojeni ,,do odstranéni

13

stehti*“ a ,,po odstranéni steht.
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V pé¢i o ranu do odstranéni stehti vSichni respondenti uvadéli kryti obvazem
minimaln¢ do prvniho pfevazu. Nasledovalo sprchovani ¢i jiny zptisob ocisty. Devét
ucastnikli rozhovor pouzivalo k oSetieni rany fepik 1€ékarsky a v jednom piipadé¢ byl
zvolen hefmanek. Tti z dotazovanych méli ranu oSetienou tekutym obvazem. Jedenkrat
se vyskytlo kryti rany naplasti. Ddale ucastnici rozhovorit uvadéli udrzovani rany
V suchu, a to ve tfech ptipadech. V péti rozhovorech bylo zaznamenano i fyzické Setfeni
operované ruky. Snahu o udrzovani Cistoty rany zminili dva ucastnici.

V pééi o jizvu dominovalo promazavani vysuSené¢ho okoli jizvy, které bylo
uvedeno v osmnacti rozhovorech. K tomu nejcastéji doty¢ni pouzivali vepiové sadlo.
Druhd v potadi byla vazelina a objevila se i konopnd ¢i mésickova mast. Dva
dotazovani pouZzivali indulonu. Masirovéni jizvy provadélo jedenéct respondentii. Pro
zjisténi spravné techniky tlakové masdze jizvy byli tito respondenti pozadani o
nazornou demonstraci. Odpovidajici zplisob masaze byl zaznamenan ve dvou
ptipadech. Pé&tkrat bylo zminéno zastfihavani odlupujici se kiize po stezich.
Nevystavovat jizvu slunci a nadéle fyzicky Setfit ruku bylo zaznamenano Ctyfikrat.
Osetfit jizvu laserem si nechali tfi ucastnici. Shodny pocet respondentil udrzoval jizvu v
Cistoté. Dale zrozhovorti vyplynulo, ze v ramci rehabilitace byl aplikovan na jizvu
ultrazvuk, a to u dvou respondenti. Omezeni koupani z divodu rozmoceni jizvy uvedl
jeden Gcastnik a dva upozortiovali na opatrnost, aby nedoslo k poranéni jizvy.

Respondentka ( R1) popsala péci o operacni ranu takto: ,, Chodila jsem na prevazy.
Pan doktor to vidy zkontroloval a zase zavazal SnaZila jsem se, abych to nikde
nezamazala. Pozdéji jsem mohla ranku sprchovat, ale porad zavazovat. Snazila jsem se
ruku nezatéZovat. “ Po odstranéni stehll pokracovala ,,Jesté tyden jsem to sprchovala a
pak jsem zacala s promazavanim konopnou masti. Také jsem jizvu promackavala. * Pti
predvadéni pani ukazala krouzivé pohyby, nejednalo se o tlakovou masaz jizvy. K dalsi
péci o jizvu uvedla: ,, Urcité se na to da dat ultrazvuk. Na ten jsem chodila v ramci
rehabilitace. “ Svéraznym zptisobem hovofila o péci uklizecka (R4): ,,Jd jsem se o to
nestarala, bylo to zavazané. Pri kontrole mi to ocistili a vymenili obvaz.“ Ona sama
zadnou péci v této fazi neprovadéla: ,, Ne, neméla jsem to rozvazovat a obvaz se nesmél

namocit. Kdyz mé stehy vyndali, tak jsem to vidy chvilku umyla vodou, osusila a
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namazala jsem si to indulonou. Méla jsem jizvu promazavat. Ja mam hrozné suché ruce
Z prace a ta kiize se okolo dost loupala. Taky mnée poradili, abych si to masirovala, Ze ta
Jizva neni pak tvrda. Pii1 piedvedeni masdze pani palcem rychle za sebou macka po
Jizv€, coz neodpovida spravné technice. Dale dodala: ,, Chodila jsem na rehabilitaci a
tam mne deélali ultrazvuk a také jizvu masirovali.

Malit pokojii (R5) také zpocatku sam o ranu nepeCoval a chodil na prevazy.
Iniciativu ptevzal pozdé&ji: ,,...a asi po tydnu jsem to mohl sprchovat. Vzdycky jsem to
zase zavazal, aby se do toho nedostala néjakad Spina. “ PéCi po odstranéni stehil se ptilis
nevénoval: ,,...Zena mi to obcas promazala néjakou mastickou, protoZe jsem tim
zatrhadval oblecent. © Pti dal$i otazce sméfované k jizvam reagoval: ,, Vds ty jizvy néjak
zajimaji. “ Coz bylo potvrzeno a pozadéano, aby dale pokracoval. ,,Kdyz ja opravdu
nemam co. Nestaral jsem se o to. Zahojilo se to a tak to md byt. Pro¢ to dal
komplikovat, ne?

Respondetka (R6) absolvovala pievazy na ortopedické ambulanci v nemocnici:
,,Druhy den jsem byla na prevaze. Natreli mi to néjakou zelenou vodickou. Méla jsem to
sprchovat a davat si na to pozor.” Dalsi kontrola u Iékafe se uskutecnila pfii
odstranovani stehti a naslednou péci o jizvu provadéla takto: ,, Mazala jsem ji krémem,
protoze se kiize zacala odlupovat. Znama mi rekla, Ze na jizvy je dobry laser, ale musi
se platit, tak jsem na néj nesla. Ono to neni na té ruce zas tak videt.“ K dal§im
opatienim dodala: ,,Jo, fo je takové vSeobecné, zZe se nema chodit na slunicko, ale léto je
daleko a toho slunce ted moc neni. Ve stejném zafizeni byla na ptevaze 1 respondenka
(R8), ktera pouzila ke kryti rany naplast: ,,To jsem méla nejdriv zavazany a pak po
kontrole mi obvaz sundali. Lehce jsem to myla a lepila naplasti, protoze jsem porad o
néco zachytavala, jak tam koukaly ty stehy. Jeste jsem si vylouhovala hermanek a v ném
to macela. Ten ma hojivé ucinky. Po odstranéni stehii ranu promazavala a jizvu by
chrénila pfed poranénim.

Lécivé ucinky bylin se v péi o operacni ranu uplatnily u respondetky (R12):
,,Nesmela jsem sundavat obvaz asi tyden. To mé prevazovali u pana doktora. Potom
jsem to uz mohla sprchovat a néekolikrdt denné potirat repikem. Doma jsem to

nechavala volné, ale ven jsem si to radeji kryla.“ Po stezich promazavala vepfovym
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sddlem a provadéla masadz jizvy. ,,Potom jsem to kolem jizvy promazavala cistym
sadlem a masirovala. “ Pi1 demonstraci masaze predvedla potukavani prsty pies jizvu,
coz nebylo spravné a pokraCovala: ,,Jesté jezdim rukou pres micek, tim se to také
masiruje. To jsem odkoukala na rehabilitaci. *

Repik 1ékaisky a pouzivala k oSetieni rany i respondentka (R14): , Do vynddni
stehu jsem ji méla zavazanou. Umyla jsem ji vodou bez mydla. Stehy byly dost tvrde,
zachytavala jsem o né, coz bylo neprijemné, proto jsem to zavazovala. Nedélala jsem
nic pres bolest.“ Posléze: ,, Provadela jsem koupele v Fepikovém caji. On dost vysusuje,
takze se kuze kolem zacala loupat, proto jsem ji stiithala niizkami z manikury a
promazavala sadlem.” Také jizvu masirovala: ,,Jizvu promackavam vzdy, kdyz si
vzpomenu, asi tak desetkrat za den. Poridila jsem si maly micek a tim pres jizvu
prejizdim. ““ Pti pfedvedeni masaze palcem promackavala jizvu v rychlych intervalech.

Respondent (R17) si na péci o ranu piili§ nepotrpél: ,, Pan doktor ma asi rad néjaky
rapik, nebo tak podobné, protoze se to tim mélo potirat. Ja jsem to ale nedélal, néjaké
cajicky mé moc nezajimaji. Normalné jsem to omyl vodou a zavdzal. *“ Po vyndani stehti
okomentoval péci takto: ,, Chvili se to loupalo, ale kdo by tohle resil. To z prace mam

«

ruce oddeélany vic. Tohle je v pohodeé. 1 dal§i muz (R18) mél k této Casti 1écby svii
osobity pftistup: ,, Mél jsem to zavizané do prevazu. Pak jsem mél koupat ranku
V Fepiku. To se starala manzelka. Vidycky to omyla a prekryla néjakym kouskem
obvazu.“ K obdobi po stezich uvedl: ,, Promastoval jsem to indulonou a do prdace jsem
to porad prekryval, dokud se to uplné nezavrelo. Ono se to jakoby rozsklebilo, ale

¢

jenom na povrchu. Postupné se kiize odloupala a ted uz je tam jenom takovahle carka.’
Jjsem to masiroval az dost.” Vice informaci poskytla respondentka (R19): ,, Zpocatku
Jjsem méla ruku stale zavazanou. Pan doktor tam dal obklad s antibiotikem. Po prevazu
jSem potukavala ranku tamponkem namocenym v repiku lékarském, ktery mi byl
lékarem doporucen pro jeho hojivé ucinky. Do prdce jsem si ranu nadale zavazovala.
Pozdéji jsem provadeéla tlakovou masaz. * Techniku maséze popsala takto: ,, Tlacite par
vterin na jizvu a po chvilce se posunete dale, az ji promackate celou‘ Pani predvedla

tlakovou masaz jizvy a dale uvedla: ,, Urcité se nesmi slunit a méla by se hlavné
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zpocatku Setrit. Byla jsem také na laseru, ten si musite zaplatit.*“ Jako dal$i pohovotila
k tomuto tématu respondentka (R20), ktera je kolegyni repondentky (R19). Taktéz
pouzivala k oSetfeni fepik 1€karsky a ranu si zpocatku zakryvala. Po odstranéni stehu
upozornila, ze se rdna nesmi vystavovat dlouhému pulsobeni vody: ,, Okoli jsem
promazavala krémem a asi tak po tydnu jsem delala masdze jizvy. Masaz popsala
takto: ,, Musite tlacit, dokud to mistecko nezbéla. “ Pti pifedvadéni se jednalo o tlakovou
masaz. ,,Nesmite se s tim koupat, tedy jako dlouho nechat ve vode, aby se ranka

‘

nerozmocila. Chodila jsem i na laser, ktery mné doporucila kolegyné.

4.2 Vysledky pozorovani

4.2.1 Pozorovani v predoperacnim obdobi

Tabulka 4 Pozorovani v pfedopera¢nim obdobi

SESTRY S1 S2 S3 S4 S5
PRIPRAVA
odlakovani X X

odzdobeni

X

X
X

X

vysazeni 1€kt
STRAVA

malé mnozstvi X

nasnidat X

bez omezeni X

lacny X
PODPORA
konzultace

X
X

X

doprovod X
uklidnovani X X

X
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Béhem pozorovani S1 bylo zjisténo nasledujici. V rdmci predoperacni piipravy
sestra upozoriiovala pacientky na nutnost odlakovani si nehtti. Blize se k pfipravé ruky
nevyjadiovala. Taktéz aktivné nehovoftila o podminkach tykajici se stravy. V piipadé
dotazu pacienta uvedla, ze mohou néco malého pojist. Do psychické ptipravy lze
zahrnout doprovod po provedeném zakroku, o jehoz vyznamu pacienty informovala a
také moznost zavolat nebo piijit v ptipad¢ jakychkoliv nejasnosti.

Sestra S2 pacientim, ktefi se pfisli na zékrok domluvit, se o predoperacni ptipravé
ruky nezminila. Pfipadné omezeni stravy ¢i tekutin pied zdkrokem nebylo projedndvano
ani v jednom z pozorovanych pfipadi. U jedné pacientky piipomnéla vysazeni 1éku
pred vykonem a odstranéni prstynku. Pacienty psychicky podporovala tim, Ze se jedna o
lehky zakrok, ktery netrva dlouho a také nabizela telefonickou konzultaci v ptipadé, Ze
nécemu nerozumi nebo si zakrok rozmysli.

Pti pozorovani sestry S3 nebylo zaznamenano, ze by edukovala pacienty o
pfedoperacni pfipravé ruky. Co se tykalo dietnich doporufeni pied zakrokem,
doporucovala nasnidat se a rozhodné€ nechodit nalacno. Pacienty uklidiiovala tim, aby se
nebali a pfisli v dobré naladé, coz bylo soucasti psychické piipravy.

Sestra S4 se vramci predoperacni piipravy ruky omezila jen na Zzeny, které
upozoriiovala na odlakovani nehtd pred zakrokem. Omezeni stravy nebylo
zaznamenano. Pacientim fikala, ze mohou jist a pit normaln€. Do psychické piipravy
byl zatazen doprovod, ktery doporucovala pacientim k zakroku a déale snaha o
uklidilovani a mirnéni obav.

Sestra S5 z ortopedické ambulance upozornovala Zeny na nutnost odlakovani nehti.
V ptipadé¢ operace levé ruky informovala o odloZeni hodinek. Zdiraziiovala dileZitost
lacnéni pfed vykonem. V prib¢hu pozorovani nebyla zaznamenana psychickd podpora

pacienttl.
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4.2.2 Pozorovani v pooperacnim obdobi

Tabulka 5 Pozorovani v poopera¢nim obdobi

SESTRY S1 S2 S3 S4 S5 S6
elevace ruky X X X X X X
fyzicky klid X X

cviceni X X X X
bolest X X

nedefinované obtiZze X X X X

kryti X X X X

sprchovani X X

Setfeni ruky X X

ledovani X X X

fepik lékarsky X X

Cistota kryti X
PpkCEONIZVO
promazavat X X X X X X
zastfihavat X X X

masaz X X X X
nekoupat X

neslunit X

V pooperacnim obdobi sestra S1 zdlraziovala nutnost zvySené polohy operované
ruky. Vysvétlovala pacientim, Ze tuto polohu je vhodné zajistit i V poloze vleze
polstatem vloZzenym pod ruku. Dale je upozornila na dodrzovani fyzického klidu po
zédkroku. O wvzniku potencionalnich pooperacnich komplikaci a jejich projevi
neinformovala, kromé pfetrvavajici bolesti, pfi které se pacienti mohou dostavit na
kontrolu k 1ékafi diive. K eliminaci pooperaé¢ni bolesti doporucovala pacientim uzit 1k,
ktery jim lékat predepsal. Jiné informace podavané sestrou k této oblasti nebyly béhem

pozorovani zaznamendny. Dalsi sledovanou oblasti byla péce o ranu a jizvu. Zde sestra
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zdaraziovala pravidelné sprchovani rany a pftilozeni Cistého kryti. Nadale bylo
zminovano fyzické Setieni ruky. V péci o jizvu doporucovala promazavat okoli ranky a
zastiihavat odlupujici se kazi.

Po zakroku nabadala sestra S2 pacienty ke zvysené poloze koncetiny, ktera plati i
pokud budou lezet. Upozornila na moznost ledovani ruky pfes obvaz a dodrzovani
fyzického klidu. Konkrétni projevy moznych poopera¢nich komplikaci s pacienty
neprobirala, ale bylo jim nabidnuto, Ze pii obtizich mohou piijit kdykoli. O zpiisobu
uzivani 1€ki proti bolesti a jejich moznych nezadoucich ucincich se nezmiilovala.
Ohledn¢ operacni rany poucovala pacienty, ze obvaz nesmi namocit, ranu mohou
sprchovat a musi ji zakryvat. Po odstranéni stehi doporucovala promazavani okoli
ranky a masaze jizvy. Chyb¢l udaj o tom, od kdy a jak casto ji provadét.

Sestra S3 po provedeném zdkroku informovala pacienty o zvySené poloze dané
koncetiny a o nutnosti cviCit s prsty. Divod cviceni ani konkrétni postup blize
neuptesiovala. TaktéZ nepodavala informace o frekvenci cviceni. K potencionalnim
symptomim pooperacnich komplikaci se nevyjadfovala. VSechny pacienty upozornila,
ze se mohou dostavit na kontrolu dfive, pokud nastanou problémy. K predepsanym
Iékiim na bolest nepodavala zadné pouceni. Ohledné péce o ranu doporucovala
ponechat obvaz a ledovani. Dale vysvétlovala pacientim hojivé ucinky fepiku
lékatského, kterym meéli ranku oSetfovat. V pozdé¢jsi fazi nezapominala upozornit na
promazavani kolem rany a provadéni masaZe. Tlakovd masdz jizvy nebyla blize
definovéna. Zdaraziovala, aby kiizi v okoli rany pacienti netrhali, ale pouzivali nizky.
Jiné varianty péce o jizvu nebyly béhem pozorovani zaznamenany.

V ramci pooperac¢niho rezimu sestra S4 vzdy upozornila na zvySenou polohu ruky
z divodu mozného otoku. Déle zduraziiovala, Ze uspéch operace zaleZi i na pravidelném
cviceni. Konkrétni postup ani frekvenci neuvadéla. Ze symptoml upozoriiujicich na
pooperacni komplikace zmiflovala zhorSujici se bolest, pro kterou by pacienti mohli
vyhledat 1ékate. Léky na bolest doporucovala uzit pred spanim, pro klidny spanek. Jiné
informace K této oblasti nebyly pozorovany. V ramci péce o ranu i tato sestra hovofila o
nutnosti rdnu zpocatku zakryvat a o moZznosti ledovani. Upozornila na to, aby

operovand ruka nebyla pfili§ zatéZzovana. Pacientiim téz vysvétlovala pouziti kratkych
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obkladli fepikem Iékafskym. Na jizvu doporucovala tlakovou masaz, jejiz techniku
slovné popsala. Nacvik neprobihal. Z dalSich moznosti péce o jizvu nedoporucovala
koupani a slunéni.

Pti kontrolach po zakroku sestra S5 poucovala pacienty o nutnosti nadale udrzovat
zvySenou polohu ruky a cvicit s prsty. Doporucovala sprchovani rany a fyzické Setieni
ruky. Pacienty upozoriiovala na v€asné vyhledani 1¢kare pii vzniku obtizi. Obtize blize
nekonkretizovala. K eliminaci bolesti doporucovala zvySenou polohu koncetiny. Po
odstranéni stehli uvadéla promazavani, masaze a zastiihavani odlupujici se kize.

Sestra S6 provadéla edukaci pacientd po jejich navratu na oddéleni z operacniho
salu. Podala jim informace o clevaci operované koncetiny, procvi¢ovani prstii a o
moznosti zaledovani rany. Pacientiim nebyly pfedepisovany léky k tlumeni pooperaéni
bolesti. Sestra je informovala o moznosti jejich zakoupeni v lékarn€. Symptomy
moznych pooperac¢nich komplikaci nespecifikovala. Pacienty informovala o nutnosti
vCas vyhledat lékate pfi vzniku obtizi. Upozoriiovala na zachovani Cistoty obvazu.

Podala informace o terminu kontroly na ortopedické ambulanci.

4.2.3 Pozorovani edukacniho procesu

Tabulka 6 Pozorovani eduka¢niho procesu

SESTRY S1 S2 S3 S4 S5 S6
PROCES

nahodné uceni X X X X X X
PROSTREDI

ordinace X X X X X

chodba X
koupelna X
METODY

monologické X X X X X X
CAS

neni vyhrazen X X X X X X
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Pozorovani edukacnich ¢innosti bylo zaméteno na typ edukacniho procesu. U sester
S1-S6 se jednalo o nahodné uéeni oznatované jako typ A. Zadné ze sester nepouzivala
k edukaci didaktické pomicky. Jediné pozorované vyukové metody, které sestry
vyuzivaly, byly slovni monologické.

Déle bylo sledovano prostiedi edukace. Timto prostiedim byla u sestry S1 ordinace
1ékare, kde pacient sed¢l pied 1ékafem, od néhoz ho odd¢€loval pracovni stiil a sestra
stala vedle lékaie nebo na jiném misté v ordinaci. Po celou dobu sledovani nebylo
zaznamenano, ze by si sestra k pacientovi sedla nebo Ze by rozhovor s nim probihal
V jiné mistnosti nez v ordinaci lékate. Prostfedi ordinace bylo pfijemné a ladéné do
odstinti modré barvy. Atmosféra byla vétSinou napjatd. Byl zde citit Casovy pres, ale
sestra se chovala mile a vstficné. K edukaci pacienta vyuzivala casu béhem psani
zpravy lékatem, v pribehu operacniho zakroku a déle pii provadéni prevazu.

Prostiedi edukace bylo u sestry S2 shodné se sestrou S1. Ani tato sestra neméla
moznost si k pacientovi sednout. Komunikovala s nim ve stoje, nej¢astéji vedle sediciho
I¢kate. Atmosféra byla klidnd, jen neustale rusily zvonici telefony ¢i klepani na dvete
ordinace, kterym se vSak vénovala druha ze sester. Cas vyhrazeny k edukaci zde sestra
neméla a vyuZivala volné chvile, naptiklad kdyz lékai psal na pocitai nebo pii
pievazech.

Edukacnim prostiedim pro sestru S3 byla ordinace 1¢kafe ladéna do zelené barvy.
Sestra zde méla svlij stll umistény naproti stolu lékafe a mezi nimi byla zidle pro
pacienta. Sestra tedy méla moznost hovofit s pacientem na stejné vySkové urovni, tedy
vsedé, které ale nevyuzivala. Atmosféra zde panovala klidnd, 1 kdyz sestra pulsobila
pon¢kud odméfené. Stejné jako v pfedchozich ptipadech vyuZzivala meziprostoru béhem
ordinace lékatfe a vlastni ¢innosti. Pfedev§im pfii pfipravé pomicek, materidlu nebo pfi
oSetfovani pacienta.

Edukacni prostiedi u sestry S4 bylo shodné jako v ptfipad€ sestry S3. Atmosféra
byla relativné klidnd, ruSena hlavné telefonickymi hovory 1ékate. Tato sestra neSetfila
usmévy a pusobila mile. I v tomto pfipadé nebyl vytvofen Casovy prostor uréeny k
edukaci. Sestra postupovala jako S3, ale v porovnani s ni podavala vice informaci pii

stejnych moznostech.
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Sestra S5 edukovala pacienty v ptipadé prvni navstévy ambulance v sesterné po
jejich pfichodu z ordinace I€katre. Pacienti zde méli ur¢ené misto k sezeni. To jim
sestrou nebylo nabidnuto. Pti dalSich kontrolach edukace probihala v ordinaci Iékaie
béhem prevazu nebo pii odstranovani stehd. Prostiedi bylo piijemné, upravené.
Atmosféra byla napjatd z divodu velkého poctu lidi v ¢ekarné. Sestra se snazila situaci
zvladat s ismévem, ale byla na ni znat nervozita.

Edukaci pacienti sestra S6 provadéla ve stoje na chodbé oddéleni pred jejich
odchodem nebo v koupelné, kde se pacienti po zakroku pievlékali. Sestra komunikovala
stroze a nedavala prostor k dotaziim. Tato sestra vykondvala sluzbu na ortopedickém

odd¢leni a k ambulantnim pacientim odbihala béhem své prace.

4.3 Vyhodnoceni 2. faze vyzkumného Setieni

V této fazi byly na zéklad€ analyzy rozhovorl stanoveney stejné kategorie jako ve

fazi prvni doplnéné o osmou kategorii Edukac¢ni ¢innosti sester.

4.3.1 Zdroje informaci pacienti

Schéma 10 Zdroje informaci

zdroje informaci

organizacni vyukové
forma metody
I 1 , 1
individufln istng kombinace Ustni
a pisemne
J |_ |_ R21,22,
R21-26 R23,24 2526
1 1 1 1
1ékat sestra internet ptibuzni

I— R21-26 L R21-26 I— R21,24 I—| R25 |
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Z uskuteénénych rozhovord bylo zjiSténo, ze pacienti jako zdroj informaci
nejcastéji uvadeli 1ékare a sestry. Oba jmenované zastupce v rozhovorech zminilo vSech
Sest dotazovanych pacientl, ktefi podstoupili planovany ambulantni zakrok. Jako dalsi
zdroj informaci byl zminén internet a to ve dvou pfipadech. Jedenkrat doplnil informace
ptibuzny.

Respondentka (R21) k tomuto uvedla: ,, Nejen od lékare, néco jsem si nastudovala
na internetu a pan doktor tady ma i milou sestricku, ktera se mi hodné vénovala. Méla
takové karticky a vzdycky si se mnou sedla a probrala to, co mé mélo cekat. Bylo to fajn
a dost mé to prekvapilo. * Taktéz respondentka (R23) si pochvalovala jak poskytovani
informaci, tak ptistup personalu: ,, Tady jsou vsichni moc mili. Pan doktor vam rekne
vSe kolem operace a setricka zase to, co mate delat a co vas bude cekat. Pri kazdé
navsteve jsme si spolu sedly a ona mi vse vysvetlila a pak mé tak trochu zkousela, jak
jsem to pochopila. S tim jsem se jesté nikde nesetkala.” Muz (R24) si radéji vSechny
informace ovéfil na internetu: ,, Tak mluvil jsem s doktorem a i se setrou. Ta mé trochu
prekvapila, protoze mi Fikla néco k té operaci a pak mé davala otazky. Nastésti jsem si
mohl precist odpoved, to bylo dobré. Doma jsem se hned koukl na net, protoze si radéji
vSe overim. © Respondentka (R25) ziskala informace kromé Iékate a sestry i od svého
otce: ,, Otec mél to samé co ja, akorat na druhé ruce.” K sestie jesté doplnila: ,,Ale
hodné mi toho Fikala i sestFicka. Nejprve co mam delat pred operaci a pak na kazdé

kontrole se mi venovala. Dokonce na me méla pripravené otdzky.

V této kategorii je dale shrnuto, jaké organizacni formé a vyukovym metodam,
vramci ziskdvani informaci, ddvaji respondenti pfednost. Respondenti preferovali
individudlni formu a nikdo nebyl ochotny ucastnit se edukace ve skupiné. Dva
z GCastnikli upfednostiiovali ziskdvani informaci pouze Ustni formou. Ostatni
uptednostiovali kombinaci ustniho 1 pisemného podéani informaci.

Respondent (R22) k tomuto uvedl: ,, Mnée to vyhovovalo, jak to maji zarizené tady.
Vsechno vam vysveétli a pak dostanete domii takovy navod co délat, kdybyste na néco
zapomneél. “ Ke skupinové edukaci namitl: ,, Na to bych nemél cas, jezdit sem kvuli

nejakému setkani. Navic se nerad druzim s cizimi lidmi.“ Respondentka (23) je spisSe
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pro ustné podané informace: ,,Ja mam radeji ustni domluvu. Moc se mi libilo, jak to
probihalo tady u pana doktora. Takhle se mi jesté nikde nevenovali. Konecné jsem méla
pocit, ze skutecneé nékoho zajimam. Myslim jako z lékarského pohledu.* Ohledné
edukce ve skupiné tekla: ,, Jéje, tak to by nebylo urcité nic pro me. Nemam predstavu,
Jjak by se to ve skupinkach delalo. Ja radéji samostatne. “ Taktéz respondent (R24) by
volil ustni a individualni formu: ,, Mné to staci rict.Je lepsi, kdyz se miizu ptat a rovnou
si vSechno vyjasnit. “ Dale na moznost edukace ve skupiné rodpovedé¢l strucné: ,, Ne, fo
mé nebere.” Respondentka (R26) odpovédéla: ,, Zvolila bych asi kombinaci ustni a
pisemnou. Pro starsi lidi je narocné si vSechno zapamatovat. I ja jsem byla rada, Ze se
mam do ceho podivat.“ Na skupinové setkani reagovala: ,, Mdm rada své soukromi a

¢

tohle do néj urcite nepatri. *

4.3.2 Predoperacni priprava

Schéma 11 Ptredoperac¢ni piiprava

ptedoperaéni piiprava

: hygllena Im .al i b('ez . o .| |omezeni Ilé(:.Vlk
odzdobit ruky anikdr: zdrav/a poranéni psychicka stravy cvideni

Lml- R21-26 | 2524 L%LRZLM I-R23,25 I-R21-26 I-gzyzlfjé

Hygiena operované ruky byla v ramci ptedoperacni ptipravy provadéna vSemi
ucastniky. P&t respondentt védélo o odlozeni Sperki, hodinek nebo o odlakovani nehtt.
Ve ctyfech piipadech bylo uvedeno, Ze na operované ruce by nemélo byt zadné
poranéni a ve stejném poctu se objevila skutecnost, Ze pred zakrokem by ¢loveék mél byt
zdrév. O Upraveé nehtll se zminili tfi respondenti a dva zahrnuli do pfipravy doprovod.
Ohledné stravy pred zakrokem panovala u dotazovanych shoda v tom, ze posledni jidlo

muze byt konzumovano maximalné dvé hodiny pted zakrokem. Soucasti predoperacni
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ptipravy byl nacvik cviceni prstli ruky. Podrobnéjji jsou vysledky cviceni rozpracovany
Vv nasledujici kategorii pooperacniho rezimu ruky.

Respondentka (R21) se k piedopera¢ni piipravé vyjadiila takto: ,,Jd jsem méla
nejvetsi probléem s nehty. Musela jsem si z nich nechat sundat ozdoby a odlakovat je.
Jinak si musite rano pred operaci ruku umyt a vycistit nehty.” Ddle pokracovala:
. Mela jsem si davat pozor, abych pred zakrokem nenastydla, radéji jsem v praci
nepoustela klimatizaci.Také na té ruce nesmite mit néjaké poranéni, co by hnisalo. To
by vas potom neodoperovali. Jo a samoziejmé nemiizete mit ozdoby jako prstynky a
tak.*“ Ke stravé pred operaci pohotové odpovédéla: ,, Naposledy miizete jist dveé hodiny
pred operaci. Rikali mi, at nejim nic tézkého jako tieba gulds, ale to u mé nehrozi. Pit
miizete normdalné, jen se mdte vyvyrovat bublinkam a kyselému piti. “ Respondent (R22),
ktery mél upracované ruce, hovoftil takto: ,, Musel jsem si pordadné vydrbat ruku. To vite,
delam S kizi a ta barvi. Sestra mi rikala, Ze takhle Spinavy na operaci prijit nemiizu.
Taky chteli, abych polevil v praci, protoze jsem mél na ruce néjaké ranky, jak se obcas
Fiznete nebo pichnete. Pry kdyby se to podebralo, tak by mé nemohli operovat. A mél
jsem si privézt doprovod, protoZe jsem nemohl se zavazanou rukou ridit.” K jidlu
doplnil: ,, Sestra rikala, Ze mam jist maximalné do dvou hodin pred operaci. Pit miiZete,
dokonce jsem si ssebou meél vzit piti, ale ja si radéji pockal domii na pivecko.
Repondentka (R25) plsobila kiehkym dojmem a vypravéla: , Rdno jsem si poctivé
umyla ruku a vycistila nehty. Ty mné daly zabrat, ale vétsi problém byl se snubdkem,
ktery jsem musela sundat. Myslela jsem si, Ze ho budu muset nechat prestipnout.
Nakonec jsem ho doli dostala. Také jsem si méla privést nekoho, kdo mé doprovodi.
Vzala jsem si manzela. Byla jsem moc rada, Ze se mnou Sel. Dostala jsem hrozny starch
a malem jsem si to rozmyslela. Dokonce mi dovolili, aby mé drzel za ruku. ““ Potom jeste
dodala: ,, ...., Ze jsem se méla vyhybat nekomu nemocnému, aby na mé neprsnul a nebyla
Jjsem pred operaci nemocnd ja.“ Ohledné stravy uvedla: ,, Hlavné nesmite nic tucného a
mastného nebo tak néco, aby se vam nechtélo zvracet. Pit mdte spis neperlivou vodu. *
Ucitelka z matetské skoly (R26), méla pred operaci nejvétsi obavy z toho, aby k operaci
ptiSla zdrava: ,, ...... mate byt pred operaci fit. Tedy, Zze nemdte mit treba virozu. Jenze

deti ve skolce jsou skoro porad nastydlé a permanentné ma nékdo rymu. Takze miij
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hlavni kol byl, nenakazit se.Potom uz to byly jen drobnosti. Mit cistou a upravenou
ruku bez prstynkit a nechodit nalakovana. “ K omezeni stravy tekla: ,, Naposledy jsem si
dala svacinku dvé hodiny pred operaci a vzala jsem si s sebou piti. Nemély by se pit

hodné bublinkaté ndapoje nebo mléko a dzusy. *

4.3.3 Pooperacni rezim ruky

Schéma 12 Pooperacni rezim ruky

nad drovni R21,22,
srdce 23,25,26
v arovni R24
srdce
pooperacni srlsty R21,22,24
rezim ruky divod <
hybnost R23,25,26
cvicen! po hodiné —R21,22,23
frekvence 6-10x R25,26
11x a vice R24

V ramci pooperacniho rezimu byla u respondentl zjiStovana poloha koncetiny a
cviceni prstii ruky. K zpfesnéni 0dajii bylo poZzadovano nazorné predvedeni. V této
souvislosti byla sledovana frekvence a znalost diivodu cviceni. Z Setfeni vyplynulo, Ze
vSichni pacienti dodrZzovaly zvySenou polohu operované ruky, ktera pii predvedeni byla
nad Urovni srdce a provadéli cvi€eni prstl na této ruce. Kazdy respondent dokazal uvést
diavody cviceni. Jmenovany byly srlsty a zachovani hybnosti vzdy ve tiech ptipadech.
Frekvence cviceni byla uvadéna po hodiné, a to u Ctyfech respondenti. Dale byly
ziskany konkrétni ¢iselné tidaje patnactkrat a osmkrat za den.

Popreaéni rezim ruky popsala respondentka (R21) takto: ,, Rikala, Ze musim nosit

ruku vys, nez mam srdce, protoze to pak tolik neboli a neotéka. ““ Pti ptedvedeni polohy
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m¢éla ruku vys, nez srdce. Potom pokracovala: ,, Také musite cvicit, asi tak po hodine. Ta
operovand Slacha musi klouzat, jinak by mohla srust.” Ktomu, jak cvicila, dodala:
., Musite ohybat prsty az do dlané, jak jen to nejvic jde s tim obvazem.Tohle jsem si
zkousela jeste pred operaci, abych se prave potom nebdla poradné ohnout prsty, | kdyz

73

je to zavazané.” Na zédost o predvedeni ukdzala plnou flexi a extenzi prsti.
Respondentka (R23) na toto téma reagovala: ,, ...,aby ruka byla vys nez mam srdce a Ze
si ji mam podlozit v posteli treba polstarkem.* K divodu uvedla: ,, Protoze to potom
min boli a neotecou tolik prsty. “ Pti demonstarci polohy méla ruku vys nez srdce. Dale
pokracovala cvi¢enim: ,,Uz pred operaci jsem si zkousela, jak se ma spravné cvicit
S prsty na ruce. Prsty mate ohnout az do dlané a pak je zase uplné natahnout. Nesmite
zapomenout na palec. Je to dulezité, aby se procvicovaly. Kdyby se s nimi nehybalo, tak
ztuhnou. Mélo by se cvicit kazdou hodinku alespon parkrat.“ Cviky pfedvedla spravné.
Respondnt (R24) nosil ruku o néco niZe, pii pfedvedeni ukazal polohu zhruba v Grovni
srdce a potom se rozhovoftil o tom, jak cviéil: ,, Hodné jsem cvicil. Pred operact uz to
S vami nacvici, protoze potom se s tim pry lidi boji hybat a to je Spatné.” Na otazku
z jakého duvodu ¢vicil, odpovedél: ,, Zase by to srostlo a musel bych znovu na operaci. *
K tomu, jak Casto cvicil, uvedl: ,, Hodnékrat, tak patndctkrat denné. Pti piredvedeni
provedl cviky spravné. Respondentka(R25) vypovédéla k poloze ruky toto: ,, Méla jsem
Jji davat hodné vysoko, klidné az na hlavu. “ Dale hovotilo o tom, co ji sestra doporucila:
L Ze si ruku muzu dat na Satek,aby mé nebolela a zZe je dobré i vleze si ji nécim
vypodlozit.“ Pti ptredvedeni polohy ukézala ruku nad drovni srdce a k cvieni se
vyjadtila nasledovné: ,,Jo a méla jsem cvicit. Né moc, ale aby mé nezatuhly prsty. “ Pt
ukdzce cvikl predvedla flexi a extenzi prsti, kterd nebyla Giplna. Na otazku, jak Casto
cvicila se zamyslela o odpovédéla: ,, Myslim, Ze to mohlo byt tak osmkrat za den.*
Posledni z respondenttl, Zena (R26), se rozhovofila k tomuto tématu takto: ,,Ze mé fo
bude min bolet, kdyz budu ruku nosit vysoko. Méla jsem ji mit vys, nez mam srdce. To
jsem dodrzovala, protozZe to fungovalo.* Na otazku co dé€lala s prsty odpovédéla: ,, S
temi jsem cvicila. Melo se cvicit kazdou hodinu. Tak casto jsem to nedélala, priznavam

se. Rekla bych, ze jsem to zviddla tak maximalné osmkrat denné. Jako divod cvideni

uvedla: ,, Aby se protihly prsty a Slachy. Zkrdatka, aby po operaci ruka co nejdiive
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zacala fungovat.* Pii demonstraci pfedvedla plnou flexi a extenzi prsti a doplnila:

¢

Lwestricka mé to takhle ucila hned , jak jsem si domluvila operaci. *

4.3.4 Pooperacni komplikace

Schéma 13 Pooperacni komplikace

pooperacni komplikace

zanét krvaceni otok bolest teplota rozpad rany

|— R21-26 |— R21-26 |—R21,22,25 |—R23,24,26 |—R23,25,26 |— R22,24

Ve vyzkumném Setfeni byly sledovany znalosti respondentli z oblasti poopera¢nich

komplikaci a jejich symptomu. VSichni ucastnici rozhovorti uvedli zanét a krvaceni.
Dale byl uvadén otok, bolest a teplota, a to vzdy shodné ve tfech ptipadech. Dvakrat byl
zminén rozpad operacni rany.

Respondentka (R21) k tomuto uvedla: ,, Tak to taky sestiicka vysvétlovala. Rikala,
kdykoli se mi nebude néco zdat, ale hlavné, Ze by se to mohlo zanitit. Pak by v tom
zacalo tepat a bylo by to horké. Méla jsem si prvni den kontrolovat obvaz, jestli
neprosakuje krvi. To bych musela hned prijit.“ Dale doplnila: ,, ...na tu ruku nemiizete
dat prstynky, protoze mohou otéct prsty a to by bylo zIé.“ Respondent (R22) byl velmi
rychly a struény: ,, Zdanét, krvaceni, otok, nebo by se mohla rana rozpadnout. Prosté
jsem si musel ruku hlidat a kdyz by se s ni néco delo, tak hned dorazit ke kontrole.
V podobném duchu hovotil i respondent (R24): ,, Upozoriiovali mé, ze kdyby se bolest
po operaci nezmensovala, ale naopak by rostla, tak by se v tom mohl zacit délat zanet.
To bych musel prijit k doktorovi diiv, nebo kdyz by nasakl obvaz krvi. To bych také
musel jit hned, treba i na pohotovost. Extrém by byl, kdyby praskla rana. Vzal jsem Si
radeji neschopenku, abych mohl byt v klidu.“ Respondentka (R26) zminila i zménu
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télésné teploty: ,,Kdyby to zacalo krvacet. Potom by se rana mohla zanitit. To bych
poznala tak, zZe by se zhorsovala bolest, cukalo by v tom a mohla bych dostat i teplotu.

V kazdém pripade jsem méla prijit, pokud bych zpozorovala néco neobvyklého. “

4.3.5 Management bolesti

Schéma 14 Zmirnéni bolesti

74dna R22,24
NSA R21,23,25
analgetika
Paracetamol R26
po jidle R21,23,25
zmirnéni gastro-
. R21,23,25
bolesti nezadouci < intestinalni T
dietni , R26
omezeni
R21,23,
: led 25,26
poloha R21,22,
ruky 23,26

Z analyzy rozhovord vyplynulo, Ze nejvice preferovanou skupinou 1¢kt k tlumeni
zaddna analgetika. Léky byly uzivany po konzumaci jidla. Pti zjiStovani znalosti o
vedlejSich ucincich 1€kt byly nejvice uvadény bolesti Zaludku a prijem. Repondenti
byli personalem o nezadoucich ucincich jejich 1€kt informovani.V jednom z piipadia
respondentka zvolila k tlumeni bolesti paracetamol. Zde byla sledovana uzivana davka
vzhledem Kk télesné hmotnosti. Dale byla pooperaéni bolest mirnéna ledovanim rany a

zvysenou polohou operované ruky a to ve Ctyfech ptipadech.
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K tlumeni bolesti uzivala respondentka (R23) Dexoket: ,, To je néco jako Brufen.’
Uzivala ho prvni tii dny a dale upiesnila: , Byla jsem poucend, zZe se nesmi jist do
prazdného Zaludku. TakzZe jsem vzdycky pred tim néco malého zakousla. “ K nezadoucim
ucinkiim dodala: ,, Nedela dobre Zaludku, moc to po ném netravi. Méla jsem ho prestat
uzivat, kdyby mé po nem bolel zZaludek nebo bricho.* Déle z rozhovoru vyplynulo, Ze
bolest byla mirnéna i dal§imi opatienimi, a to zvySenou polohou ruky a ledovéanim: ,,Ja
Jjsem radéji hned ochlazovala. Davala jsem si na to mrazenou zeleninu. “ Na otazku, jak
dlouho chadila, odpovédéla: ,,Asi tak dvacet az tiicet minut. Pak jsem dala zeleninu
znovu zmrazit a pokracovala.” Z nedostatku finan¢nich prosttedki neuzival zadna
analgetika mlady délnik (R24): ,, No, néco mi doktor napsal, ale ja si to nevyzvednul. Na
rovinu, nemél jsem na to. Rikal Jjsem si, Ze kdyz to bude bolet hodné, tak zajdu k mamé a
ta mi néco da. Ale ono to nebylo nic hrozného, takzZe jsem ani nic nepotieboval. *“ Na
otazku jaké léky uzivala, odpovédéla respondentka (R25) takto: ,, Tak to jsem mela
Brufen. Rikala jsem to uz u doktora, Ze jsem na néj zvyklda. Kupuji ten kanadsky, je totiz
Setrnéjsi. Brala jsem si ho vzdycky pri jidle, trikrat denne.* Dale k tomu, jaké by ji
mohl zptlsobit potize, se rozhovotila: ,,Jestli si dobre vzpominam, tak mi rikali, Ze po
nem miuzu mit prujem nebo mé miize bolet bricho. A Ze Zadny Brufen neni Setrny, tomu
ale neverim.“ Bolest byla také tlumena ledovanim: ,, Potom mi jesté doporucovala
ochladit ranu treba téemi mrazicimi vlozkami tak, aby se nepromdcel obvaz.*
Respondentka (R26) tlumila poopera¢ni bolest paracetamolem: ,, Uzivala jsem Paralen.
Mam probléemy se Zaludkem, tak radeji nic jiného nejim. Normdlné jsem vidycky jedla
jednu tabletku, ale pan doktor mi rekl, Ze mam brat dvé najednou. Poté byla pani
dotdzana na télesnou hmotnost, kterd je ,, kolem osmdesati kil. “ K moznym obtiZzim pfi
uzivani Paralenu uvedla: ,, No, to jsem byla moc prekvapena, kdyz mne sestricka rekla,
Ze se u nej nesmi pit alkohol, protoze by poskodil jatra. Né, Ze bych holdovala alkoholu,
ale nevédéla jsem, Ze je to uplné zakazané. A zajimavé je, ze se nema u néj pit také caj z
trezalky. A ten ja piju. Sice jen obcas, ale je dobry na nervy, které s détmi rozhodné

mate. “ 1 tato respondentka uvedla, Ze ji ruka méné bolela, pokud méla ruku vys a také

ranu chladila: ,, PriloZite led na dvacet minutek a pak si date alespon puil hodiny pauzu,
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nez muzete prilozit dalsi. Dilezité je, Ze to nesmi téct, aby se nenamocil obvaz. " Takto

popsala techniku ledovani.

4.3.6 Péce o operacni ranu

Schéma 15 Péc¢e o ranu do odstranéni stehu

péce o ranu do odsranéni stehli

o NERR suchy “: fyziké bez i
zavazané| |sprchovat| |v &istote obvaz nerozmocCit| | o Kosmetiky byliny
I— R21-2 I— - I. . I.R23'25, I_ R21,23, I_R21,23, I_ R21,22, I. .

6| R21-26 | L R21-26 26 242526 | | 2426 | 23.2426] |73
Schéma 16 Péce o ranu po odstranéni stehil
péce o ranu po odstranéni stehti
promazévat masaz
I— R21-26 I— R21-26
zastfihavat neskrabat
I_ R21,22, I_
24,26 R24,25,26
neslunit ne t,eploml ne ne sauna neporanit laser
vykyvy solarium
I—R21,23,26 I— R23 ||— R21,26 ||— R25 ||— R21,26 ||— R23,26
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K uptesnéni byla péce o ranu rozliSena na péci provadénou do odstranéni stehti a po
odstranéni steht. V prvém pfipad¢ vSichni dotazovani méli ranu krytou obvazovym
materialem. Tt z nich oSetfovali ranu fepikem 1ékaiskym. Pétrat bylo v rozhovoru
zminéno, Ze se nesmi pouzivat mydlo nebo jina kosmetika. Ve stejném poctu byl kladen
diiraz na zachovani Cistoty. Dale i¢astnici rozhovort uvadéli, Ze se rana nesmi koupat
nebo pouzivali vyraz rozmocit. Tii respondenti ranu sprchovali. Déale bylo zaznamenano
u Ctyf ucastnikti fyzické Setieni ruky, z divodu zajisténi klidného hojeni a trikrat
zachovani suchého obvazu.

Péce provadéna po odstranéni stehli zahrnovala predevsim promazavani okoli a
tlakové masaze jizvy. Doty¢ni byli vyzvani, aby tuto masaz néazorn¢ predvedli.
V jednom piipadé nebyl zplisob masdze zcela spravny. Masdz neprovadél jeden
ucastnik rozhovort. Vepfové sadlo bylo k promazéavani okoli zvoleno nejcastéji. Tii
respondenti uvedli, Ze rdna nesmi byt vystavena slunci a dva solariu. Odlupujici se
ktzi oSetfovali zastfihdvanim a a tfi upozoriiovali na to, Ze se rana nesmi Skrabat.
Jedenkrat byla zaznamenéano, Ze nelze ranu saunovat ¢i ji vystavovat nepfiznivym
teplotdm. Ve dvou ptipadech vyuZili repondenti k oSetfeni jizvy laser.

Respondentka (R23) po operaci syndromu karpalniho tunelu popsala péci o ranu
takto: ,, Zpocdtku jsem chodila na prevazy, kde to pan doktor sterilné osetril. Teprve za
deset dni jsem zacala potukdvat ranu odvarem z fepicku. Zadné mydlo nebo jinou
kosmetiku na to nemiiZete pouzivat. A Nesmite se s tim koupat. Také jsem si to vidy
prekryla takovym ctvereckem a zavazala. AZ pozdéji jsem ranu nechavala na vzduchu,
ale jen doma. Jeste mé k tomu napada, Ze s tou rukou nemuzZete nic moc délat. Potrebuje
klid na hojeni.“ Déle se ran€ po odstranéni stehil vénovala takto: ,, Promazavala jsem to
kolem vazelinou a délala tlakové masaze. “ Pti pfedvedeni ukazala spravnou techniku a
na otazku, jak casto ji provadi, odpovédéla: ,, Méla by se délat alespon trikrat denné a
tak asi dva meésice.” Jako dalsi uvedla: ,,Nedéla ji dobre slunicko a horké pocasi.
Vlastne i mraz. Ja jsem chodila na rehabilitaci a tam mé hodné pomohli. Kdyz uz jsem
tam chodila, tak jsem si zaplatila i laser, aby to dobre vypadalo.“ Ranu se snazil udrzet
v klidu a v ¢istote respondent (R24): ,, Hlavné to chce klid. Nic jsem nedélal, kromé toho

procvicovani prstiu. Chodil jsem na kontroly a nosil porad obvaz. Mam doma psa a to
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vite, jsem samy chlup. Sestra si toho vsimla a Fikala, Ze by se mi mohly dostat do rany.
Po prvnim prevaze jsem to doma sprchoval.“ Ktomu, jestli k myti néco pouzival,
odpoveédél: ,, Ne, to musite jen cCistou vodou, zadny sprchac. Ani se nesmite koupat, nebo
by se to uplné rozpadlo.” Po odstranéni stehti promazaval okoli sadlem a snazil se
vyvarovat skrabani: ,, Dost to svédélo, ale nesmite se Skrabat, jen lehce. Tu kizi, co se
loupe taky nesmite jen tak utrhnout, ale ustiihnout. Tlakovou masaz jizvy neprovade¢l,
,, Potom mé tu jesté ucili masirovat jizvu. To jsem ale nedélal. Prijde mi to takové
prehnané. Neni to velka jizva. “ Respondentka (R25) dbala na suchy a Cisty obvaz: ,,Ja
Jjsem méla za ukol, abych obvaz neumazala nebo nenamocila. Asi za deset dni jsem se o
to uz starala doma, ale na kontroly jsem chodila. Nesméla jsem se S tim koupat, ale
sprchovat jo. Potom jenom opatrné osusit a zase zavazat. “ Po odstranéni stehtl ji trapila
suchd klze a svédéni: ,, Zpocdtku to bylo hodné citlivé a takové suché. Strasné se mi t0
chtélo poskrabat, i kdyz se to nemad. Mazala jsem si to mésickovou masti a masirovala. “
Pfi nazorné ukazce predvedla tlakovou masaz, ale tlak na jizvu trval velmi kratce. Tuto
masdz provadi vecer u televize. Ozelet musela svoji oblibenou navstévu sauny: ,,Jd
rada chodim do sauny, jenze s tim se nesmi.“ Jednapadesadiletd Zena(R26) pecovala o
ranu nasledovné: ,, Diilezité je se do toho neuhodit a mit to cisté a v suchu. Mokré
nedela rané dobre. Nesmi se do ni mazat zZadné krémy nebo masticky, jen jsem to
sprchovala.* Po odstranéni stehi davala pozor: ,,....aby se rana neroztrhla, protoze
neni jesté moc pevnd. Je hodné namdhana, jak ohybdte zapésti. Promazavala jsem ji
sadlem, aby zmekly stroupky. Nesmite je strhavat, ale kdyz tak jenom ostrihnout, to co

I3

se odlupuje.” Z dalSich moZnosti, jak pecovat o jizvu, zminila oSetfeni laserem:
., -..jsem Si ji nechala oSetrit laserem. To mi doporucili. A jinak se nema jizva opalovat,
protoze by ztmavla. Musi se prekryt nebo namazat krémem s vysokym faktorem. To plati
i pro soldria.“ Pani provadéla tlakovou masdz nékolikrat denné a pii predvedeni ji

provedla spravné.
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4.3.7 Edukacni cinnosti sester

Schéma 17 Edukacéni ¢innosti sester

edukacni ¢innosti sester

1 1 1 1 1
typ edukacniho edukacni pouzité casovy pouzité
procesu prostredi metody prostor pomucky
I —— | I |
zamerné ordinace slovni jednotliva karticky,
udeni lékate sesterna dialogicka, setkani mapa péce
|- |- |- nacvik |- |-
R21-26 R24-26 R21-23 |_ R21-26 R21-26 R21-26

V této kategorii bylo Vv rozhovorech sledovano prostiedi, ve kterém se edukace
uskute¢novala a také jaké vyukové metody a didaktické pomucky sestry pouzivaly.
Déle kdy edukace probihala a o jaky typ edukacniho procesu se jednalo. Jelikoz
rozhovory probihaly na dvou pracovistich, byla uvadéna i dvé rizna edukacni prostiedi.
A to sesterna a ordinace lékafe. Sestry pouZivaly k edukaci vytvofené edukaéni karty a
davaly pacientlim k dispozici mapu péce. Edukace se uskuteciiovala metodou rozhovort
béhem jednotlivych setkani v ramci poskytované ambulantni péce. Na zaklad¢ analyzy
rozhovort 1ze konstatovat, ze §lo o zamérné uceni, tedy o edukacni proces typu B.

Respondent (R22) k tomu, kde se sestrou hovofil, uvedl: ,, Vepredu, jak maji tu
mistnost pro sestry.” Dale doplnil: ,.Jo, normdlné jsme si povidali.” Na dotaz, jestli
sestra pouzivala né&jaké pomitcky, odpoveéd€l: ,,Méla pripravené karticky s otdzkami,
Jjestli jsem to dobie pochopil. “ Béhem rozhovoru byly jest¢ zaznamendny vyroky: ,, Tak
to mé sestricka ucila*, nebo ,, Vsechno vam vysveétli a pak dostanete domii takovy navod
... “ Zena, (R23) se na sledované téma vyjadiovala: ,, PFi kazdé ndavstévé jsme si spolu
sedly a ona mi vse vysvétlila a pak mé tak trochu zkousela. “ K prosttedi dodala: ,, V' té
jejich mistnosti, tam mé posadila do kresla a vsechno jsme probraly. “ Nasledoval dotaz
na didaktické pomucky: , Mela karticky s otizkami a napovedou.* Jindy uvedla: ,,

Dostala jsem i navod toho, co mé ceka. “ Respondentka dale v rozhovoru zminila nécvik
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¢innosti: ,,Uz pred operaci jsem si zkousela, jak se ma spravné cvicit s prsty na ruce. "
U mladika (R29) bylo na dané téma zaznamenano: ,, ...a pak mé davala otazky. Nastésti
jsem se mohl podivat na odpoved, to bylo dobré.* Mistem edukace oznacil ordinaci a
upiesnil: ,,Sedli jsme si ke stolu a ona mi davala otdzky napsané na kartickach. 1 zde
byl v rozhovoru zaznamenan nacvik cvi¢eni prsti a navic tlakové masaze: ,, Pred
operaci uz to s vami nacvici, protoze potom se s tim pry lidi boji hybat.* a ,, Potom mé
tu jeste ucili masirovat jizvu. ““ To, ze edukace probihala opakovanég, bylo ziejmé z véty:
., To si mé zase vzala do parddy sestra. Vysvétlovala mi, co mam délat, co nemam délat
a zase mé ztoho zkouSela.” Ucitelka z matetské Skoly (R26) vystizné glosovala:
., Trochu jsem si pripadala jak u nas ve Skolce. Také pouzZivame pro déti karticky.
Z dal$ich pomtcek zminila: ,, Ddvaly, myslim, Ze se to jmenovalo mapa péce. Takovy
prehled co, kdy a jak.* Déle hovotila: ,, Byl to takovy prijemny rozhovor, kde vds
prozkousi, jestli vnimate, co vam vikaji. To ja chdpu.* Z praktickych ¢innosti prob¢hl

«

nacvik tlakové masdze a cviCeni: , Také jsem se naucila délat tlakovou masdz."

3

westricka mé to takhle ucila hned , jak jsem si domluvila operaci.
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5. DISKUZE

Zamérem této diplomové prace byla snaha o zmapovani edukacni reality u
ambulantnich pacientti, ktefi podstoupili planovany zakrok ruky z diivodu syndromu
karpalniho tunelu nebo skakavého prstu. Edukace v ambulanci je neoddélitelnou
soucasti kvalitni oSetfovatelské péce. Rozhodné lze potvrdit slova Zavodné (2005),
ktera konstatuje skuteCnost, ze péce o zdravi je v ambulancich pfevazné prenesena na
samotné pacienty.

Vyzkumné Setieni probihalo ve zdravotnickych zatizenich od unora 2014 do konce
dubna 2014 ve dvou fazich. Celkem se uskute¢nilo 26 polostrukturovanych rozhovort a
bylo pozorovano Sest sester ze tii pracovist’ pii edukacni ¢innosti za celem ziskani dat
pro stanoveny cil této diplomové prace, kterym je zmapovani specifik edukacniho
procesu u pacientt podstupujici planovany opera¢ni zakrok ruky. Na zakladé dalsiho
cile této prace byl vytvoren edukacni material v podobé mapy péce a edukacnich karet.
Tyto karty obsahuji kontrolni otazky pro pacienty tak, aby sestra i pacient méli zpétnou
vazbu o vysledcich spole¢ného Usili. O dileZitosti zpétné vazby pro dospélé ucastniky
edukace hovoti i Muzik (2004). Ten zdaraziuje, ze dospély jedinec potiebuje veédét, jak
st béhem vyuky vede. V této souvislosti Nemcova (2010) uvadi, ze testovani mize u
dospélych edukanti vyvolat uzkost. S ohledem na tuto skutecnost jsou karty z druhé
strany opatieny spravnou odpovédi pro ptipad, Ze by edukant odpoveéd’ neznal nebo si ji
ma pacient behen jednotlivych Casovych obdobi fidit. Tyto mapy jsou pasované na
konkrétni onemocnéni a dle doporuceni Rankina ((2005) byly poskytovany pacientim
domt.

Rozhovorti se celkem ucastnilo devatendct zen. Ve dvanacti piipadech
s onemocnénim syndromu karpalniho tunelu a v sedmi s onemocnénim skakavého
prstu. MuZi tvofili v poctu sedm menSinu. Jeden muZ podstoupil zakrok z divodu
syndromu karpalniho tunelu a Sest pro skdkavy prst. Vys§i pocet zen potvrdil
skutecnost, Ze jsou syndromem karpéalniho tunelu a skdkavymi prsty Castéji postiZzeny

zeny nez muzi, jak uvadi Dufek (2006) a Makkouk (2008).
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Valenta (2007) ve své knize Zaklady chirurgie uvadi, ze syndrom karpalniho tunelu
je ptiznacny pro tézce pracujici Zzeny. Tato skutecnost se béhem vyzkumu nepotvrdila.
Ve vyzkumném vzorku timto syndromem trpélo pét pedagogickych pracovniki a
pétkrat byli postizeni nositelé profese administrativni povahy. Na zaklad¢é téchto
skutecnosti se lze vice ptiklonit k tvrzeni Biegla (2007), ktery do pracovni zatéZze ruky
fadi 1 praci s pocitacem, pii které dochazi ke stereotypnim pohybiim ruky.

Prvni vyzkumnd otadzka hledala odpovédi na to, jak probiha edukacni proces
pacienta pfed operaénim zikrokem ruky. Ustfednim cilem této ¢asti bylo zjistit, jaké
védomosti a dovednosti pacienti maji pred podstoupenim zakroku. Kromé klasické
ptedoperacni piipravy Pilny (2011) doporucuje ditkladnou hygienu ruky pted operaci
samotnym pacientem. Upozoriuje, ze nelze provést chirurgicky vykon, pokud se na
operované koncetin€é nachazi zanétlivé lozisko ¢i nezhojeni rdna. Z tohoto diivodu by se
pacient mél vyvarovat poranéni na ruce minimalné tyden pied vykonem. Respondenti
v prvni fazi vyzkumu o téchto pozadavcich nebyli edukovani. Hygienu ruky proved]
pouze jeden respondent a to zcela intuitivné. V jednom ptipadé byl pldnovany vykon
odloZen z ditvodu poranéni na ruce. Z analyzy rozhovorli a z pozorovani sester bylo
ziejmé, ze pacienti dostavali od sester jen omezené informace. Tykaly se vysazeni 1éki
pted operaci, které jsou v kompetenci 1ékaie a odstranéni laku ¢i ozdob z ruky. Do
pfedoperacni pfipravy sestry nezahrnovaly popis a prakticky ndcvik cvieni prsti
operované ruky, které je dilleZitou prevenci sriistu Slachovych pochev, jak uvadi Dungl
(2005). Néacvik je potieba zatadit do obdobi pied vykonem, protoze bezprosttedné po
lokalni anestezii neni pacient schopen provést cviky v plném rozsahu z divodu otoku a
necitlivosti prsti. Tyto nedostatky mohou dle mého ndzoru pramenit z nedostatecnych
védomosti sester o aktudlnich pozadavcich pfedoperacni péce a z mozného podcenovani
ambulantné provadénych vykont.

Soucasti védomosti, které by pacienti méli mit, jsou doporuceni tykajici se omezeni
stravy a tekutin pfed zadkrokem. Zde panovala neshoda a doporuceni se liSila v zavislosti
na pracovisSti. Sestry z privatnich ambulanci se této oblasti pfili§ nevénovaly.
Maximaln¢ se omezily na informace, ze se k vykonu pacienti nemaji dostavit laéni nebo

ze mohou bézné jist a pit. U pacientl podstupujicich zédkrok na ortopedickém oddé€leni
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vV nemocnici bylo vyzadovano klasické lacnéni. Dovolen byl pfiméteny piijem tekutin.
S takovymito rozdilnymi piistupy bychom se neméli v praxi setkdvat. Souhlasime
s doporucenim Jindrové (2011), ktera uvadi, ze chirurgicky zakrok provadény v lokalni
anestezii nevyzaduje dlouhé la¢néni. Posledni jidlo, které ma byt lehce stravitelné, muze
byt konzumovano dvé hodiny ptfed vykonem. Podstatnd jsou i doporuceni k vybéru
tekutin, kde je potifeba vyvarovat se mléku, sycenym napojim a alkoholu. Je nutné
podotknout, Ze sestra musi respektovat pozadavky lékait a proto by tato oblast mohla
byt predmétem dalsi diskuse.

Vsechny ziskané udaje zprvni faze vyzkumu, byly vzaty v potaz pii tvorbé
eduka¢niho materiadlu. Pfed jeho aplikaci prob&hla setkani se sestrami z jednotlivych
pracovist’, kde byl vysvétlen zpiisob prace s timto materidlem a obsah poZadovanych
znalosti, které méli pacienti ziskat. Edukace novymi postupy se u druhé skupiny
respondentl v piredoperacni pripravé promitla nasledovné. Hygienu operované ruky
provedli vSichni zGc¢astnéni. Taktéz kazdy respondent znal dietni a Casové omezeni
V piijmu stravy a tekutin. Ve vétSin€ piipadu védéli respondenti o riziku zruSeni operace
z diivodu akutniho onemocnéni nebo poranéni operované ruky. Nécvik cviki pred
vykonem absolvovali ¢tyfi UGc€astnici. To, Ze nacvik neprobéhl u vSech pacientt, je
mozné vysvetlit Casovou tisni, kterd byla v rdmci pozorovani v prvni fazi zaznamenana,
nebo doslo k opomenuti této ¢innosti sestrou. Obecné 1ze konstatovat, Ze védomosti a
dovednosti se u téchto respondentll podstatné zlepSily. Naopak zde téméf byla
opomenuta priprava psychickd, které se sestry vice vénovaly v prvni fazi. Tento fakt
muze byt disledkem toho, Ze sestry byly vystaveny nové, nezndmé zkuSenosti, na
kterou byly nuceny reagovat v relativné omezeném ¢asovém useku. V tomto piipad¢ lze
hovofit o edukacnich bariérach ze strany edukatora a zdravotnického systému, jak uvadi
Nemcova (2010). Domnivame se, ze pii delSi zkuSenosti a praxi s timto zpisobem
edukace by se nedostatky eliminovaly.

Druhd vyzkumnd otdzka byla zaméfena na to, jak je pacient edukovan o
pooperacnim rezimu. Duraz byl kladen pfedev§im na znalost a dodrzovéani elevace
operované koncetiny a provadéni pravidelného cvi€eni. Pro ziskani pfesnych udaji byli

respondenti pozadani o ndzornou demonstraci polohy i cvikl. U cviceni byla sledovana
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I jeho frekvence. Antiedematozni terapii povazuje za klicovou Pilny (2011), ktery
K jejimu zajisténi doporucuje jiz zminénou elevaci koncetiny tak, aby byla nad arovni
srdce. Dtraz klade 1 na c¢asnou mobilizaci z divodu ptedchazeni adhezi Slach ci
k zachovani plné pohyblivosti prsti. VSichni respondenti z prvni faze vyzkumu védéli o
nutnosti elevace koncetiny. Jak bylo poznamenano vyse, rozhodujici je poloha ruky
vuci srdei. Pozadovanou polohu nad arovni srdce pii demonstraci piedvedlo jen pét
respondentt z dvaceti.

O maélo lepsi vysledek byl zaznamendm pii piedvedeni cvikd s prsty patnécti
respondenty, ktefi cvi¢eni provadeli. Spravnou techniku do plné plynulé flexe a extenze
prsti provedlo sedm tucastnikli. Pé&ti respondentim z ortopedické ambulance, ktefi
podstoupili operaci karpélniho tunelu, byl doporucovan uplny klid ruky. Ten neni
v souladu s odbornou literaturou, kde Pilny (2011) u operaci karpalniho tunelu
upozornuje, ze pooperacni lé¢ba piimo vyzaduje casnou mobilizaci ruky. Toto
rozhodnuti je vSak v kompetenci operatéra. Sestra mlze vramci tymové prace a
zkvalitni péCe na tento fakt Iékaie upozornit.

Celkove neuspokojivy vysledek l1ze pticitat nedostatecné edukaci pacientd, pti které
nejsou sestrou vyuzivany metody nazorné demonstracni, dovednostné praktické a
nejsou stanoveny psychomotorické cile. Toto tvrzeni bylo podlozeno pozorovanim
sester pii edukacni €innosti. Jako ditvody cviceni respondenti spravné uvadéli adheze
nebo zachovani hybnosti v Sesti pfipadech. Ostatni respondenti divod neznali nebo
nebyli konkrétni v tom smyslu, Ze divodem ke cviceni je nic netikajici vyraz ,,Slacha®.
Rovnéz se odvolavali na ,,uspéch operace* nebo na Iékate €1 sestru, ktefi jim sdélili, ze
maji cvi€it. Divodem tohoto zjiSténi je s nejvétsi pravdépodobnosti nerespektovani
specifik edukace dospélych sestrami. Podle Bartdka (2008) v produktivnim a vyS$im
veku prevlada mysleni praktické. Proto je znalost ditvodu konkrétni ¢innosti diilezita.
Jak uvadi Bartak (2008), v dospélém véku tcastnik chce védét, k ¢emu mu uceni bude,
¢eho tim mize dosdhnout.

Cvic¢eni mé byt podle Dungla (2005) provadéno pravidelné¢ kazdou hodinu, coz
nebylo v prvni fazi vyzkumu splnéno. V rozhovorech se sami respondenti piili§

nezminovali o frekvenci cviceni, proto jim byla pokladéna dopliujici otdzka, jak Casto
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cvi¢ili. Odpovédi zahrnovaly frekvenci v rozmezi od péti do tficeti za den. Tento
rozptyl svéd¢i pro to, ze konkrétni udaj o cCetnosti cviceni pacienti s nejvetsi
pravdépodobnosti nedostali. V tomto piipadé doslo k opomenuti jednoho z principt
spravné stanoveného cile, kterym je méftitelnost. Edukant musi védét, ze ma cvicit, proc¢
ma cvicit a jak ma cvicit véetné¢ konkrétniho udaje o frekvenci cvikil. Potom tento cil
muze byt podle Palana (2008) povazovan za komplexni.

Analyza rozhovori respondent, kteii byli edukovani pomoci vytvoreného
materialu, pfinesla tyto vysledky. Jeden respondent mé¢l ruku v Grovni srdce, ostatni nad
trovni srdce. Ctyfi respondenti uvedli frekvenci cviéeni po hoding. Kazdy respondent
znal diivod cvi€eni, kterym byly sriisty nebo zachovani hybnosti. Jen jeden Gcastnik pti
demonstraci zcela nedotdhl do maximélni polohy extenzi a flexi prstd. Tato zjisténa
byla povzbudiva. Stale vSak byly nedostatky predevSim ve frekvenci cvikl. Jedna
respondentka védéla, ze ma cvicit kazdou hodinu a piesto cviky takto neprovadéla.
Zaznamenana byla i niz§i frekvence, kterd neodpovidala pozadavkiim. Z tohoto divodu
je potieba klast vyssi diiraz na vyznam cvikll a zfejm¢ i vice zddraziiovat mozné
negativni dopady na plnou funkcnost ruky.

Kazdy, kdo podstupuje operacni zakrok, musi byt informovan o moznych
pooperacnich komplikacich, jak upozornuje Czudek (2009). JelikoZz po ambulantnim
zékroku pacient odchazi do domaciho 1é¢eni, musi sam dokazat spravné vyhodnotit
symptomy riznych potencionédlnich komplikaci. Proto dalsi sledovanou oblasti v rdmci
edukace o pooperacnim rezimu byly znalosti pacientll o téchto komplikacich ¢i jejich
projevech. Zeman (2011) fadi k v§eobecnym komplikacim ptedevsim infekci, krvaceni
a dehiscenci rany. Respondenti nejcastéji k témto komplikacim uvadéli bolest, kterd by
je donutila vyhledat Iékatfe a po ni nasledovala infekce. Z rozhovori bylo zifejmé, Ze
respondentim chybi potiebna jistota k odpovédim. Casto zadinali své odpovédi
vyrazem ,,napada mé, a myslim®. Zajimavé bylo zjisténi, Ze sestry pacientim doporuci
dostavit se pfi obtiZich ihned, ale tyto obtize blize nespecifikuji. Vypovéedi respondentli
byly potvrzeny v ramci pozorovani sester. Souhlasime se slovy Bartdka (2008), Ze

edukator si musi v pritb¢hu vyuky ovétovat, zda bylo problému porozuméno. Sestry by
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si mély dotazem na pacienta ov¢fit, jestli vSemu sdélenému rozumi a dat mu prostor pro
pfipadné dotazy.

Kazdy respondent z druhé faze vyzkumu uvedl z pooperacnich komplikaci zanét a
krvaceni. Nové se zminovali tii respondenti o zvyseni télesné teploty v souvislosti
s moznou infekci. Zndmky zanétu byly popisovany jako tepani, cukani, bolestivost a jiz
zminovana zvySena télesnd teplota, tak jak je uvadi Zeman (2011). Respondenti
popisovali sledovani obvazu z divodu ptipadného krvaceni.Dehiscenci zminili jen dva
respondenti. Dle mého ndzoru je zapotiebi vice pacientim vysvétlovat symptomy
jednotlivych komplikaci, nez je pouze umét vyjmenovat, tak jak se to dé&je naptiklad
v souvislosti s informovanymi souhlasy. Umét pacientim vysvétlit co je bézné a co uz
je varujicim signalem. Sestry maji podle Bastable (2008) idealni postaveni k tomu, aby
vysvétlovaly a uvadély na pravou miru nejasné informace. Zapotiebi je konkrétnost a
jednoznacnost. Tato slova koresponduji s ndzorem Bartaka (2008), podle n¢hoz je
jednim z kli¢t uspésné edukace jednoducha a srozumitelnd komunikace.

Nemcova (2010) se u ambulantnich vykonl provedenych v lokalni anestezii
zaméfuje na posouzeni edukacnich potieb v oblasti managementu bolesti. | v tomto
vyzkumu bylo sledovano, jak pacienti tlumili pooperacni bolest a jaké znalosti méli o
¢kt k tlumeni pooperacni bolesti. Zjistény byly u poloviny tGcéastnikd, ktefi 1éky
K tlumeni bolesti pouzivali. Respondenti uzivali pfedev§im Dexoket a Brufen tablety.
Ze vSech respondentll jen Ctyfi zvolili jako uUc¢innou latku paracetamol. Tyto tdaje
neodpovidaji doporu¢enému postupu pro 1écbu akutni bolesti. Lékem prvni volby by
mél byt dle KrSiaka (2008) paracetamol v kombinaci naptiklad s kodeinem ¢i jinym
opioidem, kdy pfinosem je analgeticky ucinek bez rizika gastrointestinalniho krvaceni
nebo cévnich piihod, které hrozi u nesteroidnich antiflogistik. Dulezitd je optimalni
davka paracetamolu. Jak bylo zjisténo ve dvou ptipadech ze Ctyt, byla uzita nespravna
davka paracetamolu. Optimélni davka se odviji od télesné hmotnosti. Krsiak (2011)
zdlraziiuje nariist obezity a nadvahy, kterému neodpovida soucasné doporucené
davkovani. Po kontrole ptibalového letaku u Paralenu 500 bylo skute¢né zjisténo, Ze

dospélym a mladistvym je pfi hmotnosti nad padesat kilogramti doporucovana davka 1-
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2 tablety. Je tedy na uvazeni spotiebitele jakou davku si vybere. Profesor Krsiak (2011)
ve svém Clanku o optimalnim davkovani paracetamolu specifikuje davkovani dle
télesné hmotnosti na jednu tabletu 500 mg paracetamolu u 0sob od 34 do 50 kg, jeden a
pul tablety pro hmotnost 51-70kg a dvé tablety u osob od 71-100kg. Ve Velké Britanii
¢ini jednotliva davka pro dospélého 1000 mg paracetamolu. U paracetamolu je pfisné
kontraindikovana konzumace alkoholu a neméla by byt uzivana tfezalka teckovana,
ktera patii k rostlinnym antidepresiviim, jejichz obliba dle Petranové (2003) poroste.
Na tyto skute¢nosti by mél byt pacient, ktery bude uzivat paracetamol, upozornén.
Uvedené znalosti se u respondentli z prvni faze vyzkumu nepodatilo zaznamenat.

Respondenti z prvni skupiny hovofili spiSe o osobnich zkuSenostech s danym
typem léku. VétSinou uvadéli gastrointestindlni potize ve smyslu nadymani ¢i prijmu.
Proto byl pfedmétem zajmu i zplsob uzivani 1éku v souvislosti s jidlem. Nesteroidni
antiflogistika jsou doporu¢ovana uzivat kratce po jidle z divodu minimalizace
nezadoucich gastrointestinalnich U¢inkd. Po jidle uzivalo tyto Iéky Sest respondentl
Vv prvni fazi vyzkumu. Deset respondentii nemélo informace o nezadoucich ucincich a
Sest popsalo zazivaci potize, které se u nich v souvislosti s uzivanim 1ékt proti bolesti
vyskytly. Pfi ndsledném pozorovani sester S1-S4 bylo zfejmé, pro¢ respondenti neméli
potiebné védomosti z této oblasti. Ani jedna ze sester se k 1ékiim blize nevyjadiovala a
o nezéadoucich ucincich ¢i jinych doporuenich spojenych s jejich uzivdnim pacienty
neinformovala. Respondentim, ktefi podstoupili zékrok v nemocnici, Vramci
ortopedického oddéleni, nebyla analgetika piedepisovana. Pravdépodobné z tohoto
divodu respondenti R6-R10 nebyli o této oblasti edukovani. Ugastnici druhé faze
vyzkumu byli o nezddoucich ucincich 1€ki informovani. Nesteroidni antiflogistika
uzivali po jidle. Respondentka R26 znala dietni omezeni spojenad s paracetamolem.
Davka doporucena lékafem byla optimalni.

Kromé wuzZivani analgetik byla bolest respondenty eliminovéna fyzikalnimi
metodami, elevaci koncetiny a chlazenim operacni rany. Respondenti z druhé faze
vyzkumu v souvislosti s ledovanim uvadéli, ze se nesmi obvaz promacet. Ledovani bylo

respondentim R21,23,25,26 doporucovano podle postupu Piln¢ho (2011), ktery varuje

90



pted piehnanou délkou chlazeni a doporucuje maximalni dobu ledovani na tficet minut.
Respondenti z prvni faze byli o moznosti pouziti ledu informovani v deviti pfipadech.

Znalosti pacientii o tom, jak maji peCovat o operacni ranu a nasledné¢ o jizvu
vV domacim prostfedi, uzaviraly oblast edukace o poopera¢nim rezimu. Z divodu
zpresnéni dat byla rozliSena péce na obdobi do odstranéni stehti a po odstranéni stehu.
Sledovéana byla troven znalosti i dovednosti. U respondentt, ktefi provadéli masaz
jizvy, byla hodnocena technika jejiho provedeni pii ndzorné demonstraci. Dle Krejci
(2003) musi byt operani rana v suchu, aby nedochazelo k jeji maceraci. Jen tfi
respondenti z prvni ¢asti vyzkumu se zminili o tomto pozadavku. Dva dbali na Cistotu
obvazu. Respondentim z privatni chirurgické ambulance bylo doporucovano osetieni
ranky fepikem lékaiskym. Domnivame se, ze hlavnim pozadavkem v pé¢i o ranu do
odstranéni stehil je pfedevsim zachovéni ¢istého a suchého prostredi rany i jejiho okoli,
které lze dosahnout pravidelnymi asepticky provadénymi pievazy. Pokud probiha
proces hojeni bez komplikaci, 1ze pokracovat napiiklad jiz zminénym fepikem. Na
zaklad¢ zkuSenosti se priklanime k tomu, ze rdna by méla byt alespon lehce kryta az do
odstranéni stehii. Respondenti z nemocnice méli ranu krytou do prvniho pfevazu. Déle
postupoval kazdy podle svého uvazeni. Napiiklad respondentka R8 pouzila ke kryti
Cerstvé rany zcela nevhodné naplast.

Smickova (2011) v péci o jizvu hovoii o tom, Ze ji nelze Skrabat nebo z ni nasilim
odstraniovat strupy. V Zadném piipadé nedoporucuje vystavovat jizvu slune¢nimu
zéfeni, solariu a chladu minimalné tfi mésice. Ranu nekoupat az Ctyfi tydny, ale jen
kratce sprchovat. Neaplikovat na ni zadnd mydla ¢i kosmetické ptipravky. Provadét
tlakové maséze jizvy a promastovat okoli. O téchto doporucenich respondenti v prvni
¢asti vyzkumu byli nedostatecné a nejednotné informovani, jak je zfejmé ze schématu 8
na strané¢ 60. NejcCastéji peCovali o ranu po odstranéni stehl tak, Ze ji masirovali a
promazavali. Spravna technika tlakové masaze jizvy byla zaznamendna u dvou
respondentek. Jak jiz bylo poznamenéano, sestry nevyuzivaly pfi edukaci pacientli
nazorn¢ demonstracni a dovednostné praktické metody a pacientim tak chybéla
potiebna zrucnost k jejimu provedeni. Na tyto nedostatky upozoriiuje ve svych ¢lancich

i profesor Kvapil (2011), ktery tvrdi, ze aniz by nemocny sam piedvedl popisovanou
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¢innost, nelze dosdhnout uspokojivého vysledku edukace. Pouhé ustni sdé€leni se
ukazuje byt v pfipadech, kdy pacient mé& vykonavat néjakou konkrétni cCinnost,
nedostacujici. Sestry v tomto ptipad¢ needukovaly pacienty o moznostech péce o jizvu
Vv celém rozsahu. Lze se jen domnivat, jestli takto Cinily z nedostatku ¢asového prostoru
nebo zda samy nemély dostatek potiebnych informaci. Toto by bylo potfeba ovetit
dal$im Setfenim zaméfenym vice na sestry.

Ve druhé fazi vyzkumu, kde byl pouzit edukacni material, byly znalosti
respondentl pestiejsi a jednotnéjsi hlavné v péci o ranu do odstranéni stehi jak je patrné
ze schématu 15 na stran¢ 79. Péce o ranu po odstranéni stehti také zaznamenala urcity
pokrok ve sjednoceni zakladnich znalosti a dovednosti jakymi byla tlakova masaz jizvy,
promazavani, zastfihavani ktize a zdkazu Skrabani. Respondenti piedvedli spravnou
techniku tlakové masaze kromé¢ jednoho piipadu. Polovina ucastnikli uvedla ochranu
jizvy pred sluncem. U dalSich opatieni doSlo opét k roztiisténi, kdy jednotliva
doporuceni uvedl jen jeden, maximalné dva respondenti. Na zakladé téchto zjisténi se
domnivame, Ze pacienti si vyeliminovali ta opatieni, kterd povazovali za nejpodstatngjsi
a zbylym nevénovali takovou pozornost, jelikoz svym charakterem neodpovidaly jejich
aktualnim potfebam. Jednalo se zejména o doporuceni ohledné slunéni, soldria, sauny,
ktera blize zachycuje schéma 16 na strané¢ 79. Vyse popsané vysledky odpovidaji na
druhou vyzkumnou otdzku, jak je pacient edukovéan o poopera¢nim rezimu.

Nyni budou shrnuty vysledky vztahujici se ke tfeti vyzkumné otazce, jakym
zpusobem je realizovana edukacni Cinnost u pacientll podstupujici operacni zékrok
ruky. Prezentované vysledky byly ziskdny z rozhovori a z pozorovani sester pfi
edukacni ¢innosti. Sledovany byly pfedevsim vyukové metody, typ edukacniho procesu,
prosttedi, v némz byla edukace realizovéna a ¢asovy prostor vytvoieny k tomuto ucelu.

V prvni fazi vyzkumu sestry pouzivaly k edukaci monologické slovni metody bez
vyuziti didaktickych pomicek. Muzik (2004) naopak uvadi, Zze k tomu, aby se mohla
uplatnit aktivita dospé€lého jedince ve vyuce, je zapotiebi vyuzivat dialogickych metod.
Jednim z cilti edukace v oSetfovatelstvi je podle Magurové (2009) aktivni pacient, ktery
je spolutviircem své 1écby. Pacienti v této fazi byli pasivnimi pfijemci informaci

S dominantni tlohou sestry. Toto dominantni chovani nebylo projevovano jen strohou,

92



monologickou komunikaci, ale bylo pozorovano i v neverbalnich projevech sestry,
naptiklad tim, ze pokud s pacientem hovofily, nezaujaly stejnou vyskovou troven. Dle
Berana (2010) i takovéto prvky hraji diilezitou roli pro navozeni piatelské atmosféry a
partnerského vztahu. Zde vSak zGstaly opomenuty. Za pozitivni lze hodnotit, Ze
pozorované sestry pusobily mile a vstiicné, i pfes Casovy pres a neustdle vyruSovani
Vv podobé telefonatti ¢i klepani na dvefe ordinace. Osobnost edukatora je dle Muzika
(2004) dulezita, nebot’ svym chovanim muze motivovat Géastniky ke spolupraci. Sestry
by si mély tento fakt uvédomit a vice ho ve své edukacni ¢innosti uplatiiovat. Edukace
se uskutecnovala na pracovistich privatni chirurgické a ortopedické ambulance ptimo
v ordinaci Iékatfe. Konkrétni casovy prostor k edukaci vytvoren nebyl. Sestry vyuzivaly
¢asu pfi oSetfovani pacienta, jako naptiklad béhem zakroku, pfi pfevazech nebo pokud
I¢kat psal nalez. Toto jsou podle Nemcové (2010) klasické piekdzky edukacniho
procesu vytvorené zdravotnickym systémem. Ten neposkytuje dostatecny cCasovy
prostor pro edukaci. Jelikoz v privatnich ordinacich organizuji préaci predevsim lékafi,
nezbyva nez opét souhlasit s jejim tvrzenim, ze ze strany lékati je edukaci pfipisovana
nizka priorita. Za velice nevyhovujici povazujeme edukacni prostfedi respondentii R6-
10, ktefi podstoupili zdkrok v nemocnici. Po zdkroku jim informace byly poskytovany
Vv koupelné, kde si odkladali pradlo nebo na chodbé ortopedického oddé€leni. S t€mito
zkuSenostmi bychom se jiz dnes v praxi setkdvat neméli. Dle mého osobniho nazoru je
zapotfebi, aby management zdravotnického =zafizeni vénoval této oblasti vice
pozornosti. | v tomto piipadé se shoduje toto zjisténi s tvrzenim Nemcové (2010), ktera
upozoriiuje na negativni vliv prostiedi, v némz se sestra ani pacient nemohou soustiedit.
Po dikladné analyze rozhovorti a pozorovani Ize konstatovat, ze se jednalo o edukacni
proces typu A, tedy Ze se pacient ucil predevS§im spontinné. To je v rozporu
s doporu¢enim Sulistové (2012). Ta upozoriiuje na fakt, ze edukace v oetiovatelstvi by
méla byt zdmérna nebo fizena, které odpovida edukacni proces typu B a C.

V porovnani s druhou c¢asti vyzkumu doSlo k zlepSeni podminek. Po dohodé
s lékafi a sestrami privatnich ordinaci byl v chirurgické ordinaci vyclenén prostor
k edukaci Vv sesterné. V ortopedické ambulanci z diuvodu prostorového uspotadani

nebylo moZné zajistit jinou mistnost. Sestfe bylo umoZnéno edukovat pacienta v sed¢ u
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stolu. Kedukaci byly vyuzity vyukové metody dialogické doplnéné o edukacni
konstrukty v podobé edukacnich karet a mapy péce.

V souvislosti s eduka¢nim procesem bylo sledovano, jaké vyukové metody a
organiza¢ni formy k ziskédvani novych informaci respondenti preferuji. Metody Ustni
zvolilo o dva respondenty vice nez kombinaci metody ustni a pisemné a jednoznacné
dominovala individualni forma. Nejcastéjsimi divody k odmitani edukace ve skupiné
byla uvadéna ztrata soukromi a ¢asu. Ve druhé fazi vyzkumu byla situace obdobna, jen
S tim rozdilem, Ze kombinace Ustni a pisemné metody byla upfednostnéna pted Gstni.

Prekvapujici je, ze v prvni fazi vyzkumu jako hlavni zdroj informaci vSichni
respondenti uvedli 1¢kaie a sestru uvedlo jen Sest respondentii z dvaceti, coz bylo ve
stejném poctu jako informace ziskané prostfednictvim internetu. To, Ze sestru jako
nositelku informaci uvedlo jen tak malo respondentd, si vysvétlujeme tim, Ze v tomto
pripadé zde selhala sestra v roli edukatorky, ktera ma byt podle Kuberové (2010)
schopna posoudit vzdélavaci potfeby jednotlivce. Souhlasime s Haskovcovou (2013), ze
je nutné vénovat pozornost i ambulantni realit€ a odstrafiovat vSe, co miiZze u pacientl
vzbudit nepfiznivy dojem. Jeho hlavni pficinu spatfuje v nezvladnuté, aZz podivné
komunikaci sester pracujicich v ambulancich, coz také mohlo byt divodem toho, ze
sestru na ambulanci zminilo v souvislosti se zdroji informaci tak malo respondentt. Ve
druhé fazi vyzkumu se tato situace neopakovala a sestra byla uvedena ve stejném poctu

jako lékar.
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6. ZAVER

V soucasn¢ dobé¢ se stale vice v ordinacich chirurgickych odbornosti sestavame
s pacienty s onemocnénim ruky. Jedna se zejména o piipady syndromu karpalniho
tunelu a skékavych prstd, kterym je vénovana i tato diplomovéa prace. Trendem dnes i
do budoucna je realizace péCe o tyto pacienty v rdmci ambulantni 1é¢by. Predmétem
zkoumani této prace byl edukacni proces u ambulantnich pacientti, ktefi podstupuji
operacni zékrok z divodu vySe uvedenych onemocnéni. Spravné vedeny edukacni
proces zacileny na zménu védomosti a dovednosti vyznamné ovlivituje prubéh 1é¢by i
rekonvalescence.

Cilem prace bylo zmapovani specifik edukaéniho procesu u pacientl
podstupujicich operacni zakrok ruky a vytvotfeni eduka¢niho materialu. Pro pokryti celé
zkoumané oblasti edukacniho procesu u téchto pacientl byly stanoveny tii vyzkumné
otazky. Na obdobi pfed zdkrokem se zamétovala otazka: Jak probihd edukacni proces
pacienta pfed operacnim zdkrokem ruky? Obdobi po zdkroku sledovala druha
vyzkumna otazka: Jak je pacient edukovan o pooperacnim rezimu. Posledni stanovena
otazka byla: Jakym zptisobem je realizovana edukacni ¢innost u pacientli podstupujici
operacni zakrok ruky?

Vysledky tohoto Setfeni ukazaly, ze na pracovistich, kde respondenti podstoupili
opera¢ni zakrok, byl edukacni proces vyrazn€ eliminovan a pro jeho realizaci sestry
nemély vyhovujici podminky, predev§im casové a prostorové. Pacienti byl
nedostatecné edukovani o piredoperacni piiprav€. Hlavni nedostatky se tykaly ptipravy
operované ruky a preventivniho chovéni pacienta pied vykonem. Doporuceni o omezeni
stravy a tekutin se v jednotlivych pracovistich vyrazné lisila.

Edukace o pooperacnim rezimu se omezila na informace o poloze koncetiny,
cviteni, ledovani a pfedani receptu. Casto chybélo upiesnéni informaci ve smyslu jak,
pro¢ nebo kolikrat. V managementu pooperacni bolesti bylo zjisténo, ze doporuc¢ované
davkovani paracetamolu jiz neodpovida soucasnym trendim. Pacienti neméli informace
o dietnich omezenich ¢i podstatnych nezadoucich ucincich 1éki. V rozhovorech

uplatnili pfedev§im své osobni zkuSenosti s konkrétnim lékem. Respondentlim chybéli
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znalosti 0 symptomech potencionalnich pooperac¢nich komplikaci. Pozorovani sester
potvrdilo, Ze této oblasti pfili§ nevénuji. Pacienty upozorni na v€asné vyhledani pomoci
pii obtizich, které blize nespecifikuji. Je zfejmé, ze dospéli jedinci dokazi uplatnit své
zivotni zkuSenosti a urcité znalosti z této oblasti prokazali. V pé¢i o jizvu pacienti
uvadéli rizna opatieni, kterd vSak byla znacné rozttisténa. Shoda panovala u tlakovych
masazi a promazavani jizvy. Technika masazi vSak v naprosté¢ veétSin¢ piipada
neodpovidala spravnému postupu. V edukacnim procesu sestry vyuzivaly pievazné
slovnich monologickych vyukovych metod. Chybély metody ndzorné¢ demonstracni a
dovednostné praktické. Sestry nepouzivaly k edukaci didaktické pomitcky. Naproti
tomu pusobili pfi pozorovani mile a vstiicné i pfes ¢asovou tisen.

Alarmujici je, ze v prvni fazi vyzkumu jako zdroj informaci uvedlo sestru jen Sest
pacientll z dvaceti, coz bylo ve stejném poctu jako informace ziskané prostfednictvim
internetu. Hlavni nedostatky tak lze spatfovat v nezvladnuté roli edukatorky a
komunikatorky. V tomto ohledu se otvird prostor pro dalsi vyzkumna Setfeni.
Navrhovala bych provést vyzkumné Setfeni tykajici se organizace prace a persondlniho
pokryti v odbornych ambulancich, které by mohlo pomoci k vytvoteni lepsich asovych
podminek pro edukacni proces realizovany sestrami u ambulantnich pacientt.
Nedostatky v edukaci pacienta by bylo mozné eliminovat zafazenim dialogickych,
nazorn¢ demonstracnich ¢i dovednostné praktickych metod a vhodnym edukacnim
materidlem, tak jak se ndm osvédcilo ve druhé fazi vyzkumu. Zde se edukace pacientt i
jeji podminky zlepsily.

Vysledky této prace mohou pomoci oziejmit edukacni realitu v ambulancich a
zaméfit pozornost i na tento Casto v odborné literatuie opomijeny sektor. Vytvoieny
edukacni material byl ponechan k uzivani na pracovistich, kde o néj sestry projevily
zajem. Vysledky vyzkumu budou pfedneseny ambulantnim sestrdm v ramci seminare.

Didaktika oSetfovatelstvi je relativné mlady obor a je zapotiebi dokazat aplikovat
jeji poznatky z teoretické urovné do praktické tak, aby se edukace v osetfovatelstvi stala
kvalifikovanou pomoci nejen hospitalizovanym pacientiim, ale také t¢ém ambulantnim,

ktefi si jiz pfi prvni navstévé ambulanci utvari nazor na stav a kvalitu zdravotnictvi.

96



7. SEZNAM LITERATURY
1. SAMES, Martin. Neurochirurgie: ucebnice pro lékaiské fakulty a postgradudlni
studium pribuznych oboru. Praha: Maxdorf, 2005. ISBN 80-7345-072-0.

2. PILNY, J., R. SLODICKA a kol. Chirurgie ruky. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-
247-3295-4,

3. SMRCKA, M., V. VYBIHAL a M. NEMEC. Syndrom karpalniho tunelu. Neurologie
pro praxi. 2007, ro€. 8, ¢. 4, s. 243-246. ISSN 1213-1814.

4. DUFEK, Jaroslav. Profesionalni syndrom karpalniho tunelu. Neurologie pro praxi.
2006, €. 5, s. 254-256. ISSN 1213-1814.

5. ZEMAN, Miroslav et al. Specidlni chirurgie. 2. vyd. Praha: Galén, 2004. ISBN 80-
7262-260-9.

6. VALENTA, Jiti et al. Zdklady chirurgie: Druhé, doplnéné a prepracované vydani.
Praha: Galén, 2007. ISBN 978-80-7262-403-4.

7. BIEGEL, Martin. Malé ortopedické operace. Postgradudlni medicina. 2007, ro€. 9,
¢.7,s. 745-748. ISSN 1212-4184.

8. LEBLANCK, Kim Edward a Wayne CESTIA. Carpal tunnel syndrome. American
Family Physician. 2011, vol. 83, no. 8, s. 953-958. ISSN 0002-838X.

9. KOBROVA, Jitka a Robert VALKA. Terapeutické vyuziti kinesio tapu. Praha:
Grada, 2012. ISBN 978-80-247-4294-6.

10. JAVUREK, Jan. Maly atlas lécebnych obstiikii. Praha: Grada, 1997. ISBN 80-7169-
449-5,

11. KREJCA, Miroslav. Dupuytrenova nemoc. Praha: Grada, 2003. ISBN 80-247-0231-
2.

97



12. KANTA, Martin et al. Moznosti chirurgické 1€cby syndromu karpalniho tunelu.
Neurologie pro praxi. 2006, ¢. 3, s. 153-157. ISSN 1213-1814.

13. BENSON, Leon et al. Complications of endoscopic and open carpal tunnel repase.
Arthroscopy: The journal of Arthroscopic & Related Surgery. 2006, vol. 22, no. 9, s.
919-924. ISSN 0749-8063.

14. ASSMUS, Hans et al. Rezidiv- und Korrektureingriffe biem Karpaltunnelsyndrom.
Handchirurgie, Mikrochirurgie, Plastische Chirurgie. 2006, Jg. 38, Heft 5, s. 306-311.
ISSN 0722-18109.

15. SOSNA, A., P. VAVRIK, M. KRBEC, D. POKORNY a kol. Ziklady ortopedie.
Praha: Triton, 2001. ISBN 80-7254-202-8.

16. DUNGL, Pavel a kol. Ortopedie. Praha: Grada, 2005. ISBN 80-247-0550-8.

17. MAKKOUK, Al Hasan et al. Trigger finger: etiology, evaluation and treatment.
Current Reviews in Musculoskeletal medicine. 2008. vol. 1 no. 2, s. 92-96. ISSN 1935-
973X.

18. WOLFE, S., R. HOTCHIKSS, W. PEDERSON and S. KOZIN. Green’s Operative
Hand Surgery. 6th.ed. Philadelphia: Churchill Livingstone, 2010. ISBN 978-1-4160-
5279-1.

19. PAVLICNY, Radek. Perkutanni fenestrace pii postizeni lupavym prstem. Acta
chirurgiae orthopaedicae et traumatologiae Cechoslovaca. 2010, roé. 77, &. 1, s. 46-51.

ISSN 0001-5415.

20. CESKO. Zakon ¢&. 372 ze dne 6. listopadu 2011 O zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach). In. Shirka zakonii
Ceské republiky. 2011, ¢&astka 131, s. 4730-4801. Dostupny také z:
http://aplikace.mvcr.cz/shirkazakonu/SearchResult.aspx?q=372/2011&typeLaw=zakon
&what=Cislo_zakona_smlouvy. ISSN 1211-1244.

98


http://aplikace.mvcr.cz/sbirkazakonu/SearchResult.aspx?q=372/2011&typeLaw=zakon&what=Cislo_zakona_smlouvy
http://aplikace.mvcr.cz/sbirkazakonu/SearchResult.aspx?q=372/2011&typeLaw=zakon&what=Cislo_zakona_smlouvy

21. CZUDEK, Stanislav a kol. Jednodenni chirurgie: One-day Sumery. Praha: Grada,
2009. ISBN 978-80-247-1786-9.

22. ZACHAROVA, E., M. HERMANOVA a J. SRAMKOVA. Zdravotnickd
psychologie-teorie a prakticka cviceni. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-2068-5.

23. American Academy of Ambulatory Care Nursing. Defining Charakteristics [online].
2011 [cit. 2013-13-12]. Dostupné z: http://www.aaacn.org/what-ambulatory-care-

nursing

24. HASKOVCOVA, Helena a Jindra PAVLICOVA. Osetiovatelstvi: idedly a realita
V ambulantni péci. Praha: Galén. 2013, ISBN 978-80-7492-063-9.

25. VENGLAROVA, Martina a Gabricla MAHROVA. Komunikace pro zdravotni
sestry. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1262-8.

26. JINDROVA, B., M. STRITESKY, J. KUNSTYR a kol. Praktické postupy
v anestezii. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3626-2.

27. STANKOVA, Marta. Ceské osetiovatelstvi 4: Jak provddeét osetrovatelsky proces.
BRNO: NCONZO, 2005. ISBN 80-7013-283-3.

28. MIKSOVA, Z., M. FRONKOVA a M. ZAJICKOVA. Kapitoly z osetiovatelské
péce Il - aktualizované a doplnéné vydani. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1443-4.

29. NEMCOVA, J., E. HLINKOVA a kol. Modernd edukdcia v oSetrovatel’stve. Martin:
Osveta, 2010. ISBN 978-80-8063-321-9.

30. MAGUROVA, Dagmar a Dudmila MAJERNIKOVA. Edukdcia a edukacny proces
Vv oSetrovatel’stve. Martin: Osveta, 2009. ISBN 978-80-8063-326-4.

31. ZAVODNA, Vlasta. Pedagogika v osetrovatelstve. 2. preprac. a dopl. vyd. Martin:
Osveta, 2005. ISBN 80-8063-193-X.

32. KRSIAK, Miloslav. Pokroky ve farmakoterapii bolesti. Paliativna medicina aliecha
bolesti. 2008, ro¢. 1, €. 3, s. 114-118. ISSN 1337-6896.

99



33. KRSIAK, Miloslav et al. Optimalni ddvkovani paracetamolu pii 1é¢bé bolesti a
horecky. Tempus medicorum. 2011, ro¢. 20, ¢. 2, s. 36. ISSN 1214-7524.

34. PETRANOVA, Tatjana. Tiezalka tetkovana (Hypericum perforatum) — obstoji
rostlinné antidepresivum v konkurenci ostatnich antidepresiv? Remedia. 2003, ro¢. 13,

¢. 1,s. 57-59. ISSN 0862-8947.

35. Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv: Databdze [ékii [online]. 2010 [cit. 2014-04-15].
Dostupné z:  http://www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?code=0195011&tab

=texts

36. MARTINKOVA, Jifina a kol. Farmakologie pro studenty zdravotnickych oborii.
Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-1356-4.

37. ZEMAN, M., Z. KRSKA a kol. Chirurgickd propedeutika. 3. pteprac. a dopl. vyd.
Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3770-6.

38. SMICKOVA, Eva. Péée o jizvy. Medicina pro praxi. 2011, ro¢. 8, &. 1, s. 31-33.
ISSN 1214-8687.

39. MUZIK, Jaroslav. Androdidaktika. 2. pieprac. vyd. Praha: ASPI, 2004. ISBN 80-
7357-045-9.

40. BENES, Milan. Andragogika.Praga: Grada, 2008. ISBN 978-80-247-2580-2.

41. PRUCHA, Jan. Prehled pedagogiky: Uvod do studia oboru. 2. aktualiz. vyd. Praha:
Portal, 2006. ISBN 80-7178-944-5.

42. SVERAKOVA, Marcela. Edukacni cinnost sestry: Uvod do problematiky. Praha:
Galén, 2012. ISBN 978-80-7262-845-2.

43. BARTAK, Jan. Jak vzdélavat dospélé. Praha: Alfa, 2008. ISBN 978-80-87197-12-7.

44. JURENIKOVA, Petra. Zdasady edukace v oSetiovatelské praxi. Praha: Grada, 2010.
ISBN 978-80-247-2171-2.

100


http://www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?code=0195011&tab

45. KUBEROVA, Helena. Didaktika osetiovatelstvi. Praha: Portal, 2010. ISBN 978-80-
7367-684-1.

46. KVAPIL, Milan. Edukace spravné a nespravné. Medical Tribune. 2011, ro¢. 7, ¢.
17, s. A6. ISSN 1214-8911.

47. VYMETAL, Jan. Lékaiska psychologie. 3. aktualiz. vyd. Praha: Portal, 2003. ISBN
80-7178-740-X.

48. CECHOVA, Véra a Marie ROZSYPALOVA. Obecnd psychologie. 6. vyd. Brno:
NCO NZO, 2012. ISBN 978-80-7013-548-8.

49. GILLERNOVA, Ilona a Jiti BURIANEK. Zdiklady spolecenskych véd: zdklady
psychologie, sociologie. 4. vyd. Praha: Fortuna, 2004. ISBN 80-7168-749-9.

50. TOMANOVA, Dana. Edukaéni kompetence zdravotni sestry. In: HOLESINSKA,
Pavla. Multioborovd, interdisciplindarni a mezindrodni kooperace v oSetrovatelstvi.

Praha: Grada, 2002. ISBN 80-247-0536-2.

51. BASTABLE, B. Susan. Nurse as Educator: Principles of Teaching and Learning
for Nursing Practice. 3rd. ed. Sudbury: Jones and Bartlett, 2008. ISBN 978-0-7637-
4643-8.

52. SULISTOVA, Radka a Marie TRESLOVA. Pedagogika a edukacni cinnost
V oetiovatelské péci pro sestry a porodni asistentky. Ceské Budgjovice: Jihoteska
univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotng socialni fakulta, 2012. ISBN 978-80-
7394-246-5.

53. PALAN, Zdenék a Toma$ LANGER. Zdklady andragogiky. Praha: Univerzita J. A.
Komenského, 2008. ISBN 978-80-86723-58-7.

54. PRUCHA, Jan. Moderni pedagogika. 3. preprac. a aktualiz. vyd. Praha: Portal,
2005. ISBN 80-7367-047-X.

101



55. PRUCHA, Jan. ed. Pedagogickd encyklopedie. Praha: Portal, 2009. ISBN 978-80-
7367-546-2.

56. PRUCHA, Jan a Jaroslav VETESKA. Andragogicky slovnik. Praha: Grada, 2012.
ISBN 978-80-247-3960-1.

57. KERN, Hans et al. Prehled psychologie. 4. vyd. Praha: Portal, 2012. ISBN 978-80-
262-0105-2.

58. KREJCOVA, Lenka. Psychologické aspekty vzdélavani dospivajicich. Praha: Grada,
2011. ISBN 978-80-247-3474-3.

59. SAFRANKOVA, Alena a Marie NEJEDLA. Interni osetiovatelstvi I. Praha; Grada,
2006. ISBN 80-247-1148-6.

60. NELESOVA, Alena. Pedagogickd komunikace v teorii a praxi. Praha: Grada, 2005.
ISBN 80-247-0738-1.

61. JANICZEKOVA, Elena. Symbolika barev v praci sestry. Sestra. 2012, &. 11, s. 28.
ISSN 1210-0404.

62. BERAN, Jifi a kol. Lékarska psychologie v praxi. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-
80-247-1125-6.

63. HOLESINSKA, Pavla. Edukace diabetika II. typu lé¢ené¢ho, mimo jiné, inzulinem.
In: HOLESINSKA, Pavla. Multioborovd, interdisciplindrni a mezindrodni kooperace
Vv oSetrovatelstvi. Praha: Grada, 2002. ISBN 80-247-0536-2.

64. RANKIN, S. H., K. D. STALLINGS a F. LONDON. Patient Education in Health
and Illness. 5th. ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2005. ISBN 0-7817-
4849-6.

65. WINGARD, Rebecca. Patient education and the nurssing process: meeting the
patient’s needs. Nephrology Nursing Journal, 2005, vol. 32, no. 2, s. 211-215. ISSN
1526-744X.

102



66. BASTABLE, B. Susan. Essentials of patient education. Sudbury: Jones and Bartlett,
2005. ISBN 978-0-7637-4842-5.

67. VALISOVA, Alena a Hana KASIKOVA. Pedagogika pro ucitele: 2., rozsirené a
aktualizované vydani. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3357-9.

68. ROHLIKOVA, Lucie a Jana VEJVODOVA. Vyucovaci metody na vysoké skole:
Prakticky pritvodce vyukou v prezencni i distancni formé studia. Praha: Grada, 2012.
ISBN 978-80-247-4152-9.

69. ZORMANOVA, Lucie. Vyukové metody v pedagogice: S praktickymi ukdzkami.
Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-4100-0.

70. MANAK, Josef a Vlastimil Svec. Vyukové metody. Brno: Paido, 2003. ISBN 80-
7315-039-5.

71. SVARICEK, Roman a Klara SEDOVA. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych
vedach. Praha: Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-313-0.

103



8 SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 — Pozorovaci zaznamovy arch
Ptiloha 2 — Seznam otazek k rozhovorim
Ptiloha 3 — Edukacni karty

Ptiloha 4 — Mapa péce

104



Pfiloha 1

POZOROVACI ZAZNAMOVYARCH

Sestra:

Pracovisté:

Ptiprava pred operaci

Strava

Psychicka podpora

Pooperacni rezim

Pooperacni komplikace

Informace o 1écich

Péce o ranu a jizvu

Typ edukacniho procesu

Forma edukace dle prostiedi

Pouzité strategie

Forma edukace dle ¢asu

Jiné

Zdroj: vlastni




Ptiloha 2

Seznam otazek k rozhovorum

—

. Popiste, jak to probihalo, kdyz jste se na ambulanci pfiSel/a domluvit na zakrok?
. Od koho jste ziskal/a informace?

. Jak jste se mé¢l/a na zakrok pfipravit?

. Popiste, jak to probihalo po zakroku?

. V jaké poloze jste mél/a ruku po zakroku?

. Co jste d¢lal/a s prsty na ruce?

. Jak Casto jste s prsty cvicil/a?

. Pro¢ jste cvicil/a?

O 0 3 O O B~ W DN

. Jaké obtize by vas pfivedly k 1ékafi diive, nez je termin kontroly?
10. Jaké l1éky na bolest jste uzival/a?

11. Popiste, jak jste je uzival/a?

12. Jaké potize vam mohly zpiisobit?

13. Jak jste se staral/a o rdnu do odstranéni stehti?

14. Jak jste se staral/a o ranu po odstranéni stehti?

15. V jaké podobé¢ radéji dostavate informace od zdravotnika?

16. Byl/a byste ochotny/a zucastnit se skupinového setkéani, kde by byli i jini pacienti
se stejnym problémem?

17. Jaké je vase povolani?

18. Jak dlouho ho vykonavate?

19. Kolik je vam let?

20. Chcete jesté néco doplnit k naSemu rozhovoru?

Zdroj: vlastni



Ptiloha 3 Edukacni karty

OBDOBI PRED OPERACI
NEPORANIT RUKU
NEONEMOCNET
OCISTA RUKY A NEHTU
JAK SE BUDETE POSLEDNI JIDLO 2 HODINY
PRIPRAVOVAT NA OPERACI? PRED VYKONEM
NEPIT PERLIVE NAPOJE,
MLEKO, ALKOHOL
OBDOBI PRED OPERACI
JAK CASTO BUDETE CVIKY KAZDOU HODINU
PROVADET?
PROC SE MAJI CVIKY .
PROVADET? ABY NEVZNIKLY SRUSTY A
ZACHVALA SE HYBNOST
PREDVEDTE CVIKY PRSTU RUKY
NA RUCE

Zdroj: vlastni



OBDOBI PO OPERACI 1.

PREDVEDTE, V JAKE
POLOZE BUDETE MIT RUKU
PO OPERACI A VYSVETLETE

PROC.

OBDOBI PO OPERACI 1.

CO BUDETE PO OPERACI
SLEDOVAT?

Zdroj: vlastni

RUKA NAD UROVNI SRDCE
MENSI BOLEST

ZABRANIT OTOKU RUKY

OTOK PRSTU A RUKY

PROSAKOVANI OBVAZU
KRVI

CUKANI, TEPANI
ZHORSENI BOLESTI
ZARUDNUTI

TELESNOU TEPLOTU




OBDOBI PO OPERACI 1.

K CEMU JE DOBRE
CHLAZENI RANY PO
OPERACI A JAK SE
PROVADI?

OBDOBI PO OPERACI 1.

JAK SE BUDETE STARAT O
RANU DO ODSTRANENI
STEHU?

Zdroj: vlastni

ZMIRNUJE BOLEST

PRILOZIT LEDOVY OBKLAD
NA 20 MINUT

NASLEDUIJE 30 MINUT
PAUZA

UDRZOVAT SUCHY
A CISTY OBVAZ
CHRANIT OBVAZEM
DBAT NA CISTOTU RANY
NEKOUPAT 4 TYDNY

SETRIT RUKU 6 TYDNU




OBDOBI PO OPERACI 2.

PREDVEDTE TLAKOVOU
MASAZ JIZVY

JAK CASTO JI BUDETE
PROVADET?

OBDOBI PO OPERACI 2.

JAK SE BUDETE STARAT O
RANU DO ODSTRANENI
STEHU?

Zdroj: vlastni

3x DENNE 10 MINUT

PROVADET 2 MESICE

NESKRABAT
NESTRHAVAT STRUP
TLAKOVA MASAZ
NESLUNIT 3 MESICE
PROMAZAVAT

NE SAUNA, SOLARIUM a
CHLAD




Ptiloha 4

MAPA PECE PRO AMBULANTNI PACIENTY S OPERACI KARPALNIHO TUNELU A SKAKAVEHO PRSTU

Pred operaci

V den operace

Po operaci

Péce 0 ranu

Péce o jizvu

Tyden pted operaci
se vyvarovat
poranéni na ruce

Diikladnd ocista
operované ruky
mydlem vcéetné nehtd

Poloha ruky-
nad urovni srdce

V Cistoté a suchu

Neskrabat,
nestrhavat strup

Pozor na hnisavé
projevy na ruce
(zadérky, pupinky,
ranky)

Odstranéni prstynki,
naramku a hodinek z
ruky

Cviceni
kazdou hodinu

Nemacet 4 tydny
Kratké omyti
v fepikovém cCaji

Promastovat (veptove
sadlo bez pftisad,
mesickova mast...)

Pozor na nachlazeni,
virdzy

Max. 2 hodiny pted
vykonem jen lehké
jidlo

Léky na bolest po
jidle

Nepouzivat mydlo a
krémy

Ne sauna,
solarium, chlad

Odstranéni laku ¢i
jinych ozdob z nehtl

Pit je mozné
nevhodné napoje:
alkohol, mléko,

Hlidat: otok ruky a
prsti, prosakovani
obvazu, zvyseni
teploty, zhorSeni

Nevystavovat ranu
zatéZ1 6 tydna

Za 10 dni po
odstranéni stehli
provadét tlakovou

sycené bolesti masaz jizvy
Nécvik cviceni Vhodny doprovod Ledovzflt 20 minut Kryti rany ¢istym Ochrapa predvslruncem
S prsty ruky s 30min. pauzou obvazem min. 3 mésice




Jednotlivé cviky zaCiname z piimé polohy zapésti a ruky. Maximalni nataZzeni a ohnuti prsti drzime po
dobu 30 sekund s naslednym uvolnénim také na 30 sekund. Pohyby vykonavame pomalu a plynule bez
vyvolani bolesti. Tato cviceni opakujeme kazdou hodinu zhruba 10x podle aktualniho stavu. Zbytecné
ruku nepfetézujeme.

Tlakovou masaz jizvy provadime tak, Ze bfisky prstd jizvu stlaCujeme proti spodiné, nez zb€ld po dobu
30 sekund. Potom tlak uvolnime a posuneme se na misto hned vedle. Timto zpisobem pokracujeme po
celé délce jizvy. Masdz provadime minimalné 3x denné 10 minut po dobu dvou mésict.

Zdroj: Vlastni a Krejéa, Miroslav. Dupuytrenova nemoc. Praha: Grada, 2003. Rehabilitace, s. 95-98. ISBN 80-247-0231-2.



