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Educational activity of a nurse in preoperative prgaration

Education such as upbringing, teaching and traihigg become a common and
undisputed part of nurse professional activitieargds take an equal and autonomous
part in treatment teams at present time full gfniicant changes. In addition nurses
are often considered to be a basic source of refstrategies. Their importance is
growing steadily. Together with changes in nurdes;ahe traditionally passive roles of
patients have been tranformed into the active otiest, is patients realise their
responsibility for their health, diseases and dpama.

One of the most important activities a nurse inopezative preparation deals
with is an educational activity which should sugpdirent’s comfort and prevent him
from complications or at least minimise them. Th®a af this activity is to inform a
patient with suitable methods on preoperative pegma and prevent misinformation,
misunderstanding and complications.

Nurse competence is done by the Law 20/1966 in,§aB 1 called “About
public health care” : a health care worker can pi®unformation on those activities
which he/she is allowed to perform so nurses ctorimon nurse treatment. Within the
framework of the Law 424/2004 a nurse providesltheeare in terms of legal
regulations and standards, provides informationethetates in accordance with his/her
gualifications. There are some differences betwearurse and a registered nurse in
their competences, however, a general nurse canwddahighly specialised nurse
activities under supervision of a registered nurse.

The aim of this work consisted in finding out ifreas educated patients during a
preoperative preparation and pacients were infornabdut the availability of
preoperative education. The aim was accomplishéw fesearch was based on a
guantitative method, an anonymous questionnaireereltwere 396 questionnaires
distributed to 198 patients after a surgical openaind 198 operating room nurses in
Praque in March 2008. Among 349 questionnaires vivere analysed, 175 went back
from patients and 174 from nurses.



Two hypotheses were stated. H1: Patients are totmed about the availability of
preoperative education by nurses before preopergtigparation and H2: Patients are
educated in preoperative preparation. The firsoltypsis was disproved the other was
proved. The research can be concluded with thesdtse most patient respondents
know that they can be educated by nurses in prabpempreparation and they are really
educated. The educational standard is not baddwube improved. Unfortunately the
operating room nurse role in preoperative prepamatias underestimated.

Public and nurses should be informed more aboabgarative preparation. The
work is composed to be used for educating pati@ntsnurses about this problem. The
research conclusions can be published in journalsreésented at lectures so that the

preoperative preparation can be improved and apneaperative standard made up.
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UvoD

Cilem této bakal&ké prace je zjistit, provadi-li se v rAmdéeg@operani pripravy
edukace sestrou a maji-li pacienti informace o rstimredoperani edukace sestrou.

Edukace, jako vychova, v&ldvani a vydovani, je BZnou — samdzjmou souasti
Lprofesiondlni“¢innosti sestry a v séasné dob prevratnych reforem ve zdravotnictvi
se sestra stava rovnocennou, ale i samostatihenkou zdravotnického tymu — stale
¢astji povazovanou za zakladni zdroj strategii pro mef@. Tim jeji vyznam neustéale
vzrasta, ale se z#émou role sestry dochazi i ke &m role pacienta, a to z tradi
(,vicemérg*) pasivni na aktivni — wdomovanim si odpadnosti pée o své zdravi.
Zavadni oSetovatelského procesu vyZzaduje i nové poznatky zéespmskych ¥d —
- etiky, sociologie, psychologie, pedagogiky a atd.

Jednou z tlezitych ¢innosti, kterou sestra vigdoperani pripraw uskuténuje,
je 1 eduk&ni ¢innost, ta by rila prispét k podpde klientského komfortu a zabréim
¢i minimalizaci vzniku komplikaci. Mezi hlavni cilgpati vhodnymi metodami
a postupy dosadhnout informovanosti iegoperani pripraw a predejit
tak dezinformovanosti, nedorozémm a komplikacim.

Podle platné legislativy je Iékgovinen informovat, patit vhodnym zgisobem
pacienta o &lu a povaze poskytované zdravotnicgpéa kazdého vySetvaciho
nebo I€ebného vykonu, stejnjako o disledcich, alternativach a rizicich kazdého
vykonu.

Zdravotnicky pracovnik vykonavajici nelékk&é zdravotnické povolani, ktery je
zpasobily k vykonu pislusného zdravotnického povolaninde poskytovat informace
pouze o zdravotnich vykonech, které je sam opmavprovadt (tedy nefastji
o vykonech, které jsou s&ésti oSdbvatelské pée).

Sestra edukuje pacienty veploperani piipraw o vykonech, které jsou séasti
oSetovatelské p& a sestry se specializovanaispbnosti edukuji ve specializovanych
oSetovatelskych postupech, ale mohou edukovat i veialzamvanych diagnostickych
a l&ebnych postupech na zakésiddikace |ékée.

Vyzkum v této praci by # zjistit, edukuji-li sestry vfedoperani piipraw

¢i nikoliv a maji-li pacienti informace o moznostirgulopera&ni edukace sestrou.



Vysledky z vyzkumu by rly zmapovat sotasnou situaci, ze které vyplynou &w)

jak situaci dale zlepsit.



1. Sowasny stav

Jednou z iezitych ¢innosti, kterou sestra wegdoperani pripraw uskuténuje,
je i eduk&ni ¢innost, ktera by mla prispét k zabragni vzniku komplikaci, podpd
komfort a servis pacienta.

Mezi hlavni cile p#t vhodnymi metodami a postupy dosahnout informogtno
v piedoperani priprak a pedejit tak dezinformovanosti, nedorozimim

i komplikacim.

1.1 Edukace a eduk#mi kompetence

~Edukani proces je jakakoliwinnost, jejimz prosednictvim rjaky subjekt
instruuje (vywduje) a rjaky subjekt se &i (cit. 19, s. 75).

~Jako vhodny doplk k terminu edukace se tu nabizi terminy edukabédia:
kterykoliv subjekt deni) a edukator (obeé&n kterykoliv aktér vydovani ¢i jiné
intencionalni edukani aktivity)” (cit. 19, s. 67).

Kdokoliv v pozici instruktora si patthuvédomuje, Zze dany proces je zavisly hap
na tom, kolik je dastniki, jak vzclavani probihd, zda pouZivaji a znaji vhodné
materialy, i jaké jsou vstupni znalosti ¢domosti. Tyto vstupni determinanty
prokazatel® ovliviwuji eduka&ni proces (19).

Edukace jako termin znamena vychovu,dl@dani a vydovani.

Cile pacientovi edukace:

- pomoci pochopit nemoc s jejimitipinami, podstatou i itledky a pedat mu
potrebné informace v holistickém pojeti (cela osobrmsistrance bio-psycho-
-socialni a duchovni)

- pomoci pochopit pacientovi jeho vlastni roli ieh vliastni odpasdnosti za své
wvlastni“ zdravi

- pacientska podporafipzvladani strachu, Gzkosti afipuskut&novani zngn

Ié¢ebnych i rezimovych



- predvidani nastrah, tim eliminace komplikaci a zknéamby hospitalizace (7,
8, 15)

Edukace paciefita jejich blizkych ¢etrg rodiny je nastrojem k zji8hi jejich lepSi
Gc¢asti na procesu poskytovani zdravotniepé edevsim jim umakuje kvalifikovare
se rozhodovat.

Dulezitym prostedkem edukace je komunikace, ktera je zaloZena o#nosti,
uméni a vali komunikovat, ale i na schopnostech zhodnotit,imat, uchovat
nebo pedat informace. V kontextu tématu této prace s&ahiuskut&iuje ve vztahu
léka — pacient — sestra, kde informace a komunikacé sudjmnohé uskali (7).

Edukani tym: vSichni zdravot®ii pracovnici, kté& se edukuji v ramci poskytovani
p&e, Ketre specifickych drub zdravotni pée (nap. l&ebna vyziva, fyzioterapie,
piiprava pacienta na ambulantni sledowéma propu&ni). Vzhledem kiznorodosti
pracovniki podilejicich se na edukaci pacieatjejich blizkych je dlezité koordinovat
jejich aktivity se zar&enim na ty oblasti, jez by & zvladnout.

Eduka&ni zaznam: jednotny formulaktery je soutasti jednotné dokumentace
(nap. u hospitalizovaného pacienta). To umozni edukov@acientt vSem
pracovnikim, kteti poskytuji zdravotni pi.

Uplatreni holistického pistupu v pedoperani edukaci je zcela nutné, pacient jako
bio-psycho-socialni bytost se svymi problémy, neemaic prioritami a pdebami
na straf jedné a na druhé strarodborné poznatky, jak medicinské, tak i etické,
psychologické i sociologické, které jsotedpokladané od zdravotnickych pracovnik
se museji promitnou do zkuSenosti icorasti @ informovani pacierit (6).

Pred z&atkem vzdlavaciho procesu je nutné zjistit, kolik toho klier a kolik
potrebuje znat, &Sinou ho nezajimaji podrobnosti, ale febuje znat odpadi
na zakladni otazky. Nedilnou <s@sti je dostatekéasu, ktery si musi w@tht
na opakované vystleni, ujasgni informaci podle schopnosti pacienta vychova
pacienta je trvaly proces — nikoliv jednorazovazabst (6)!

Edukace je tedy kontinualni proces a ukazuje s@akeentim, kterym byla |éba
podrobré vyswtlena, snasi dinky lépe, nez ti, ktié dostaly jen minimum informaci.

Vyzkumem bylo dokazano, Ze aktivse podilejici pacienti nadée jejichz prava jsou



respektovana, se rychleji i Wgpeji vyléc¢i a uzdravi. Mezi z&kladni pravidla edukace
pafti jednoduchost, opakovani (vyuZziticzpe vazby), citlivost a motivace (6).

Je teba akceptovat skuteost (dle Listiny zakladnich prav a svohidének 1 — lidé
jsou si rovni v dstojnosti i pravech), Zze poskytovalé i konzumedtiaxotni pée maji
stejné prava, ale i povinnosti, potazmo za zdrdvgi&i maji odpov¥dnost,
jak zdravotnici, tak i klienti, tedy za ofetatelskou p& maji odpo¥dnost jak sestry,
tak i klienti (28).

Souwasné pravni Upraviikaji, v 8 23 odstavec 1 zakota20/1966 o pé& o zdravi
lidu, Ze Iéka je povinen informovat, p@it vhodnym zfisobem pacienta o povaze
a &elu poskytované zdravotni gg&u kazdého vys&ivaného nebo é&bnéeho vykonu,
stejre jako o alternativach, isledcich a rizicich kazdého vykonu. Ob&de tedy
definovana osoba s povinnosti o zdravotnim vykomforimovat (uklada to
,Zzdravotnickému pracovnikovi), kterd je dgobilda k vykonu fslusného
zdravotnickeého povolani a ktera je k provedetiislpSného zdravotniho vykonu
odborrg zpasobila (23).

Déle dle téze s@asné pravni Upravy (823 odst. 1 zak@én&0/1966 Sb. o @é
0 zdravi lidu) se vySa&tvaci a léebné vykony vzdy prové&(d, kromé zékonnych
vyjimek, pouze se souhlasem pacienta (tzn. v prasi podepsanym informovanym
souhlasem) nebo Ize-li tento souhlagedpokladat. Odmita-li pacientrgs vesSkeré
nalezité vys¥tleni udlit souhlas s pdebnou zdravotnickou pé vyzada si o tom Iéka
pisemné prohldSeni — ,negativni reverz”. Vykonyvané bez souhlasu pacienta
Ize provadt pouze v souladu s platnou legislativou, je-lipmdle povahy onemoéni
titeba coz je strikth vyjmenovano (nap v ,Rozhodnuti o provedeni vykonu
bez souhlasu pacienta®).

Informovany souhlas, dnes skoro vzdy v pisemné Ipgde prohlaseni o tom,
Ze kompetentni osobatimérenym a dostatmym zpisobem informovala o povaze
diagnostickéhoci o lééebném vykonu, o ktery se jedna a jeho souhlas ¥efgd
podpisem. Zé&rowe informovany souhlas obsahuje pisemné prohlaSenipktentni
osoby o tom, ze pacienta dostakeinformovala.



Cilem informovaného souhlasu je:
- poskytovani kvalitnich a dostatgich informaci pacientovi vhodnou formu
a v gimeéreném rozsahu
- podpora prava pacienta a jeho rodiny na informace
- zkvalitréni komunikace a spoluprace mezi pacientem a zdnéawgbersonalem
- zapojeni pacienta do spolurozhodovani o jehovodingm stravu
- posilovani pacientovatdomi a odpo#dnosti za jeho zdravi
- sniZeni rizika moZznych soudnich spatyplyvajicich z nedostateé informovanosti
pacienti a jejich rodinnych fislusniki.

V souwasné pravni upravpodle 823 odst. 1 zakora 20/1966 o p& o zdravi
lidu) se obec# definuje osoba, kterd je povinna o zdravotnim wgkdanformovat,
uklada to ,zdravotnickému pracovnikovi“, jenz jeuspbily k vykonu pisluSného
zdravotnického povolani, tedy tomu zdravotnickémacpvnikovi, ktery je k provedeni
prislusného zdravotniho vykonu odbéapasobily (30).

Zdravotnicky pracovnik, ktery vykonava nelédee zdravotnické povolani,
muze poskytovat informace pouze o zdravotnich vykbnéderé je sdm opraen
provadt (tedy negastji o vykonech, které jsou soasti oSdbvatelské pé&e) (23, 30).

Sestra je povinna pracovatégomit a ifadré podle svych schopnosti .... (§ 73
zakoniku prace, odst. 1), ma také ma povinnost &eitnse s platnymi vrimimi
piedpisy a standardy o$evatelské p& prisluSného zdravotnickéhoiizeni (28).

V zakonu 424/2004 Sb., ze dne 86rvna 2004, se stanosinnosti zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnik Vypis se tyka sester a jejich edakiach
kompetenci:

»8 3 cinnosti zdravotnického pracovnika s odbornouisgbilosti v odstavci 1,

zdravotnicky pracovnik uvedeny v 8 4 az 20 (8§ 4ob®&ena sestra) bez odborného

dohledu a bez indikace v rozsahu své odboriiéatplosti

(pismeno a) poskytuje zdravotnicpe souladu s pravnimirpdpisy a standardy

(pismeno d) poskytuje pacientovi informace v soulsel svou odbornou

zpasobilosti, pipadré pokyny Iékae."



- ,8 4 v3eobecna sestra v odstavci 1, vSeobecneasegdtonavacinnosti podle § 3
odstavce 1 dale bez odborného dohledu a bez irglikasouladu s diagndzou
stanovenou |ékem poskytuje, Ppadre zaji¥uje zakladni a specializovanou
oSetovatelskou p& prostednictvim oSeébvatelského procesuiifpm zejména

(pismeno j) edukuje pacientyiipadre jiné osoby v oSébvatelskych postupech
a fipravuje pro & informani materialy.”

- .8 4 vSeobecna sestra v odstavci 2, vSeobecnaassstrpodili pod odbornym
dohledem vSeobecné sestry se specializovaniepbposti nebo porodni asistentky
se specializovanou #pobilosti v oboru, fipadré zaneieni, v souladu s diagnézou
stanovenou |ékeam na poskytovani vysoce specializované iosatelské pée,
piitom zejména vykonavéinnosti podle odstavce 1 pismeno b) az i)

(pismeno j) edukuje pacientyiipadre jiné osoby v oSébvatelskych postupech
a fipravuje pro & informani materialy.”

- ,8 48 ¢innosti vSeobecné sestry se specializovanaisailosti, vSeobecna sestra
uvedend v 8 49 az 59 (8§ 49 sestra pro intenzivii, péodstavci 3 sestra
pro intenzivni pé& se zamdfenim na pé& Vv anesteziologii a 8§ 50 sestra
pro perioperéni p&i) po ziskani specializované tgobilosti vykonavacinnosti
podle § 4 a dale bez odborného dohledu a bez ioelikmskytuje, organizuje
a metodickyfidi oSetovatelskou pé, veetrg vysoce specializované oEmiatelské
p&e, v oboru specializacefipadré zangteni, Fitom zejména

odstavec a) bez odborného dohledu a bez indikace
1. edukuje pacienty iipadré jiné osoby, ve specializovanych dgettelskych
postupech afipravuje pro & informaini materialy
odstavec b) na zakladndikace |éké&e
2. edukuje pacienty,ifpadre jiné osoby, ve specializovanych diagnostickych

a l&ebnych postupech (cit. 29)."

V rozsahu své odborné igobilosti, bez odborného dohledu a bez indikacearéek
poskytuje sestra zdravotni @& souladu s pravnimiipdpisy a standardy a poskytuje

informace v souladu se svou ugpbilosti, pipadré tlumaosi pokyny Iékde,



tedy i edukuje. Rozdil je pouze mezi vSeobecnotr@es sestrou se specializovanou
zpasobilosti, v jejich kompetencich, ale vSeobecndraese nize podilet na vysoce
specializované oS@tvatelské cinnosti pod dohledem sestry se specializovanou
zpasobilosti. Sestry jsou systematickijgpavovany na edukaci i@doperani pripraw

uz ze Skoly v teoretickych i praktickychrguimétech, které jsou s@asti vyuky. Je-li
sestra ,registrovana“ dle zadkona 96/2004 Sb., nik&di kompetence nemarimy
vliv, neni to dano zakonem, avSak standardy ithagedukci¢i predoperani piipraw)
prislusného zidzeni jsou pro sestru zavazné (1, 27, 28, 29, 31).

Eduk&ni kompetence sestry s vymezenim identity jeji rg@e problémem
multidisciplinarnim, bez jejiho adekvatniho vymezerStandardy ¢i  kodexy,
jez by regulovaly tento vykon, nejsou dosud pregmaformulovany a bez vytuweni
podminek, nérst repertodru povinnosti, zvySovaniézét v profesi, snizovani vyznamu
edukace a neodpe&dny formalizmus ve zdravotnickych oborech k jejigfikonu.
Eventualita moznéheeSeni tétataso¥ narané ¢innosti na profesni kompetence by
mohla byt wast&ném Uvazku pouze pro proces edukaci nebo samostaestiru
edukéatorkuMa byt plréna jako sotiast profese - je nutna jeji legalizace a kodifikace
(25).

Ceska oS@bvatelska legislativa v séasnosti roli ,advokata klienta“, advokata-
-obhajce-ochrance ve zcela specifickém kontextdim@ jeSt nezmiiuje,
ale lze usuzovat z kompetenci sestry specialistksestry bez odborného dohledu.
Typickym piikladem z literatury je situace pro periopgriap&i — predoperani pé&i,
kdy dojede k odloZzeni operace na druhy den, aknkliuto skuténost nevi a sestra
také ne, ale sestra mohla sledovat opergrogram, pibézrn¢ situaci vyhodnocovat
a nasleda informovat klientku. Jedna se tedy o roli seskigrou nelze opomenout
a podcéovat v ramci komplexniho pojeti oBatatelskeho pi (22).

Ze vSech lékmskych obott ma pra¢ ordinace praktického léka nejblize
ke svym klienim, kde je kladen velkyitaz na schopnost komunikace préd sestry,
ktera se¢asto stava jedinym spolehlivym a ochotnym zdrojafiormaci pro klienta.
Jeji kompetence je vrozsahu odbornéispbilosti, a to bez odborného dohledu

a bez indikace |éka, nebo v souladu se stanovenou diagndézouroesdelska pée



a |&ba podle diagndzy klienta a indikace l&kaPra¢ sestra v ordinaci praktického
|ékare casto pati mezi prvni ze sester, ktera provadi eduak&innosti v gedoperani
pripraw klienti a jejich blizkych (27).

PrestoZe materialni a technické vybaveni pracaw&domosti a zrtinosti sester se
zlepSuiji, efektivni vyuziti informiich a multimedialnich technologii v edukaci ktien
neni na vysoké arovni, napnternet poskytuje obrovské mnoZzstvi informacivéech
oblastech, ale umagje i komunikaci, nafp elektronickd posta klient versus sestra,
nemluv o vyukovych multimediélnich programech, které ktien étSinou ginesou
vySSi ¥domostni Grovi o dané oblasti ..., ffjpravu na vyséeni i vykony, eliminaci

rizikovych faktof a to vSe zejménaied, ale i v pibéhu vykonuci hospitalizace(15).

Na eduk&nim procesu vigdoperani pripraw se ¢asto podili (dle zvyklosti,

moznosti a standail

- obvodni Iék&a sestra

- ambulantni |Iékaa sestra

- piislusné (opekai) oddtleni — 1€k, sestra, fyzioterapeut atd.

- jiny specialistaci jiné odcleni wetrg ambulantnich a jinych slozek, dle vyzadani
a poteby — |ék#, sestra atd. (n@prehabilit&ni oddleni)

- ARO - anesteziologicko resuscitd oddcleni — anesteziolog a anesteziologicka
sestra

- COS - centralni opetai sély fasto samostatné odldni) — perioperéni sestra

Soutasti redoperani edukace je i psychickéariprava, ktera zahrnuje nejen podani
informaci o vykonu, mozZnych komplikacich, podpisoformovaného souhlasu
a edukaniho zaznamu, alefigpiva k informacim pacienta o tom, co jégg operénim
vykonem v piéib¢hu i po rtm, a toceka v komplexnim multidiscilinarnim pojeti.
Eduka&ni ¢innosti sestry vigdoperani pripraw je nedilnou a nepostradatelnou
souasti €inné gedoperani péipravy, neb6 se nesestava pouze z peui, ,,co by nil
klient védet”, ale sestava se z dost&ié motivace, siyu eduk&ni anamnézy, vhodnych

témat edukace, formulace eddka diagndzy, stanoveni v&dvacich cih edukace
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a organizace eduk&aiho planu, je podméma znalostmi a zkuSenostmi sestry s vyuzitim
psychologicko-pedagogické prace s neopomenutelngktofiem — psobenim okoli
(24).

PoZadavky ke kvalitni oboustranné komunikaci sestr&lient jsou empatie,
individualni gistup, pozitivni vztah a Ucta ke klientovi pyuziti verbalni i neverbalni

komunikace, jsou tedy nezbytn& pdukaci ,tvadi v tva“s vyuZzitim zgtné vazby.

1.2 Fredoperani piiprava

V celém perioperanim obdobi, které roztljeme na pedoperani, intraoperani
(béhem operace) a poopém, je feba ¥novat klientovi spravh naasovanou
komplexni péi, neba’ je to vZzdy pro organismus ,nefyziologicky zasahha tuto
situaci reagujeipkazdém operaim vykonu, & planovanéngi urgentnim. Zaina tedy
rozhodnutim o opetaim vykonu, kdy se zd@na planovat fedoperani priprava
a operace, pokéaje samotnou operaci, naslédpiedanim na oddeni — casto
pooperéni a perioperéni obdobi koti az Uplnym kompletnim zotavenim z operace.

Ze zmirgného vyplyva, Zeigdoperani piipravu je bezpodmikeé nutné posuzovat
vzdy v kontextu s charakteristickymi obecnymi zakastmi a postupy aplikovanymi
témet vzdy u klienta a s fihlédnutim k jeho individualnim zvlastnostem,
ale i sohledem na specialni postupy, jsou-li vgkady jiz vtomto obdobi,

tak i v obdobi poopetaim.

Cilem gedoperani piipravy je:
- komplexni posouzeni celkového stavu i podminelatahu k operaci a po ni
- vytvoreni optimalnich podminek pro operaci a rekonvalesice
- Uprava nebo ustaleni odchylek, které maji naatpéa pooperéni pribeh
komplikujici vliv

- priprava operéniho pole.
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Druhy pedoperani piipravy:
- celkova — zahrnuje vSechgijnnosti a ukony, které se tykaji somaticke,
psychické a socialni stranky
- mistni — piprava operéniho pole
- obecna — tyka se vSech, bez ohledudka zakladni stav i onemoé&ni

- specialni — respektuje vSechny zvlastnosti aiBple&€ problémy onemoaini.

Rozdleni predoperani péipravy z¢asového hlediska:

- dlouhodobé fedoperani piiprava — individuala dle diagnostiky aifpravy
klienta, interni vySéeni nesmi byt starSi 14 drpred operaci (nap odker krve
k nasledné autotransfuzi u TEP)

- kradtkodobé pedoperani péiprava — 24 hodinfied samotnym vykonem (nagodani
prazdniciho roztoku k vyprazémi GIT)

- bezprostedni gedoperani priprava —&sne pred operaci — asi 2 hodiny (rfapodani
premedikace 1/2 hodigxd operaci).

Rozsah fedoperani péipravy zavisi na:

- dosavadnim vyvoji nemoci, klinickém a laboratanmmalezu a na indikaci, ktery
k operaci vedla

- pritomnosti gidruZzenych vedlejSich chorob

- dosavadni dusevni &esné kondici

- druhu operéniho vykonu (rozéleni nasleduje).

Rozdleni oper&nich vykoni obvykle dlime podle:
- stupré nevyhnutelnosti: planované, urgentni, neodkladwiééini indikace
- stuprg naléhavosti: urgentni, volitelnou, nezavaznou
- rozsahu: ,velké a malé*
- iCelu: probatorni, paliativni, rekonstririid, konstrukni, ablativni
- miry oper&niho rizika:

- malé — zdravi jedinci bezjprodniho systémového onemea
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- sttedni — zvySuje se stoupajicirtkem, infekci, Spatnym stavem vyzivy

- vysokeé — s projevy systémoveého onentmémebo s onemoénim
nekolika orgari, urgentni (naléhave) operace a UrazygjesySuji vysoke
riziko (9, 10, 12, 13, 17).

1.3 Stavajici praxe u nas a ci#in

Predoperani edukace v sa@asnosti u nas probiha zejména na émluch
v nemocnicich nebo i jinych Haenich jako satést periopergni p&e, alecasto zaina
jiz u obvodniho lékae, pokr&uje na pislusSnych ambulancich a dale nsfusném
odctleni.

Dnes se uZ nachkterych pracovistich (zejména na akreditovanychcqritich,
zaizenich v pedakreditanim fizeni nebo i jinych) uplatje systém ,minimalé
triplicitni* edukace sestrou vipdoperani pripraw. Sestra na¢thto oddlenich vede
vSeobecnouifpravu a niZze se podilet na vysoce specializovanérogatelsk&innosti
pod dohledem sestry se specializovanouisapilosti. Anesteziologickd sestra
a perioperéni sestra provagi specialni edukaci v ramci svych kompetenci.

Prikladem z#izeni tohoto typu je napustedni vojenska nemocnice UVN v Praze,
kterd ziskala mezinarodni akreditaci JCI — stangBaint Commisison International®
v roce 2004. Tato akreditac@éeplpoklada trvalé zvySovani kvality g@a sniZzeni rizik
v celém zézeni, Cetné zava@ni novych postup.

Predoperani sesterska edukace, ktera je préwédjak anesteziologickou sestrou
(jiz od 2005), tak i periopetai sestrou (jiz od 2004), probiha nejlépe desdpperaci
na gislusnémizkovém oddleni denni snou, v ndvaznosti na op&rdam programu
na nasledujici den, dle standargro edukaci a dle svych kompetenci. Pacientova
ochrana soukromi je respektovana gdukaci, ktera je vedena dle standard
individualng (skupinova edukace se ne#&isila) tak, aby mdl moznost klast otazky,
a to i za pomoci peebnych pomicek nap. fotodokumentace a broZurek. V letech
2004 az 2006 bylo edukovano periogaia sestrou v UVN asi 51 % paciént
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pied operaci, ostatni operanti nemohli byt edukovanidivodu pracovniho
zaneprazdini perioperanich, proto byl pacient edukovan pouze infoémien letakem,
ktery mu byl gedan. Jednotna forma eddké&h zaznar o provadnych edukacich
zaji¥uje prehled, ale i kontrolu (vZzdy je nutné proveden zapisdukaci), ktera je
doplréna Zaznamem oJewatelské p& nap. anesteziologické sestry. K edukaci Ize
eventual® vyuzit i tymu edukénich specialist UVN, ktery je v fiipadt potreby vyuzit
nag. u cizich statnichiglusnila (2, 14).

,Cilem je podp#it pacienta a pomoci mufipzvladnuti strachu a Uzkosti
pied operanim vykonem, také jej informovat o prowiych vykonech (cit. 14)."

Podobna situace vigdoperani edukaci periopetai sestrou je v nemocnici
Prostjov, kde bylo za rok 2006 edukovano 18 % padienbperanit a nadale planuji
zvySovat toto procento. Periopénd sestry provagi, jak individualni, tak i kolektivni
edukaci dle standaiid Predoperani edukaci neprovafl, pouze vé&ch pipadech,
které jsou pesr¢ vymezeny, nap bezwdomi, akutni operace, reoperace (uz pintdo
a neni-li projeven o ni zajem.

PotSujicim faktem je, Ze periopérd sestry respektuji osobnost jedince a podle
toho voli typ rozhovoru, taktéz zvoli i vhodné migpro edukaci, kterou doplni
fotodokumentaci (prosdi, provoz, vybaveni i personal opsrich sah). Zajimavym
faktem je edukaci uddi, kterou zajisuje herni specialistka, nikoliv periopéna sestra
(21).

.Pro pacienta neexistuje mala operace (cit. 16).“

Jednou z hlavnich reakci na hrozici nebézpe u ¢lovéka uzkost, ktera je
zejména u paciet ¢ekajicich na operaci, bez ohledu na vaznost onetnocn
a v souvislosti s hospitalizaci. Ztrata nezaviglogtmény integrity vlastniho da,
nezadouci diagnostické vysledky a bolest, které mmjovany dekavanou operaci —
jsou brany jako ohroZzeni. Naslédnobavy ze zmn postaveni socialniho
a profesionalniho, ale i obavy z poopsmido pihabehu, jsou celkové faktory,
vyvolavajici stres a jejich ovliwmi je mimo moznosti a kontrolu paciént

.Prokdzalo se, Zeipdoperani intervence vedouci ke sniZzeni Uzkosti zvySuji

hladinu, takzvanych, stresovych hornigmooper&né a Ze mirna uzkost vede k lepSim
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vysledikiim neZ Uzkost zcela podlend. Pesto je pedoperani Uzkost jednim
Z negative vnimanych psychickych faktba byva spojovana s vyssi poopsiabolesti
a vysSim vyskytem pooperra nevolnosti, zvraceni a vySSi sfgiitou anestetikdnem
operace (cit. 16).”

Diskutované také jsou Uzkost pacienta a kryci mgighay indukované (vyvolané)
nemocnici. Diskutovana je hodnota dodainédpperani informace ke snizeni Uzkosti
ve vybranych fistupech jednotek intenzivni @@ Dané dopokieni je zalozené
na zaklad literatury prvni pomoci a praktickém rozvoji (20).

Je pravdpodobné, Ze budou existovat rozdily dafténgm socio - kulturnim
zazemim. Dale obavyi@d operaci nezavisely naitomnost zkuSenosti s anestézii
a operaci, i kdyz tendence &%im obavam bychom mohli najit, vipact, Ze pacienti
jdou na operaci poprvé. Zadna zavislost nebylaska pacient ani, na indexustesné
hmotnosti (BMI), avSak ne&astjSi obavy se objevovaly ve skupin,jiné,

a to rodinnych probléfy pobytu mimo domowi z permanentniho ndéového katetru

u muZi. Vice neZ polovina populace Geské republice ma vyrazné poogsia
problémy, ale k operaci tato populacéisfupuje s menSimi obavami, nez popisuji
zahrangni studie (16).

V literature pro pedoperani vzclavani dominuji studie, které zahrnuji
experimentalni navrhy k &eni efekié strukturovanych prografima vysledky pacieft
Tyto studie pedevSim porovnavaji strukturované&egoperani eduk&ni zakroky
s k¥Znou starostlivosti, kterou pacienti dostavaji. #v§redstava (pojemdi ,,obvykla
starostlivost”, kterou obsahuje, je velrizko postiZitelna a neprobadana.

V raznych chirurgickych klinickych jednotkach, v nemagnv Irsku (UCD
School of Nursing, Midwifery and Health Systems,iwénsity College Dublin, Dublin,
Ireland), byla uskutaéna obvykla pedoperani edukace — studie, ktera byla zdiema
na toto pochopeni. 12 zkuSenych chirurgickych sdstl® zadazenych do podrobného
pohovoru. K analyze dat byla pouzita kvalitativinategie podobna zakladni teorii.

Vysledky poukazaly na to, Ze spokojenost a kvafitadoper&ni edukace,
kterou absolvovali pacienti, zalezelgdegevSim na individudini o3evatelské pé

o pacienty. | kdyZz byla vSeobecna spokojnostesipperani edukaci, kterou vSichni
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Gcastnici identifikovali jako dleZitou, tato zavisela na fyzickych a technickych
problémech ana ipnosu administrativnich nebo proceduralnich infaicta
Perspektivni proces uskdtény predoperani edukace bylizny.

Prevazna wtSina nebyla vztahnutd na formalni jazyk pojedniévap vyuce
a studiu, avSak jejich popis poutavosti v jejichagir naznail aplikaci nskterych
elemend teorie vzdlavani. Tyto Udaje poukazaly na to, Ze nastrojekyybyly
nedisledné, v zavislosti na jejich dostupnosti a pkadh jednotlivych oSébvatef.
Vcelku obvykla pée popsana dastniky v nasi studii fize byt charakterizovana jako
nerovna, prornliva a nestala. Na zé&vpouzitim rgkterych metodologickych problédm
ve vztahu k pouziti obvyklé pé v kontrolnich skupinach v experimentalnich stldii
v predoperani edukaci (3)."

V jednodenni chirurgii, v One Day Surgery Centenewmocnici The Carle
moznost navstivit toto odtbni a seznamit se s primdim v ramci pedoperani
piipravy. (Einna edukace kliedta jejich rodinnych fislusniki v ramci o$ebvatelské
p&e @inasi sestram zvySeni sptdaské prestize, protoze mohou uplatnit rozsahlé
klinické i pedagogické znalosti a dovednostiietw® manazerskych schopnosti,
coz nutr vyzaduje kultivované chovani nejen ke kliant(32).

Denre se podrobuji chirurgickym zakrok tisice paciefit Vyzkum prokazal
benefity odevzdanitpdoperanich informacim paciefin, ktefi prokazuji snizeni délky
pobytu, snizeni p&tby pooperéni analgetické by a zvySuji spokojenost paciént
AvSak naproti &mto fakéim je stdle mnoho mozZnosti s neformalnim postupem
(zasadou, taktikou) anebo programem pro poskytoretiioperanich informaci.Tyto
piedoperani informani programy — s prokdzanymi benefity probihaji vivugrsity
Hospitals Health System, Richmond Heights HospRahmond Heights, Ohio, USA.

Sestry, oSébvatelé a mana#ieby n¥li vzit do uvahy benefity a mozné finam
vyhody (nap. uSeteni financi) pi predoperanich informa&nich programech. Pro toto
vzaklavani by mohl byt uskudeén koncentrovany multidisciplinarni postup (usili)
k implementaci programu. To pdire zabezp#t, aby pacienti uz vice néphazeli

k operaci vystraSeni a v obavach, co se s nimegi@n
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Predeslé vyzkumné studie demonstrovaly, Ze z&saty $egtsto bez poskytnuti
dostaténé informace a psychologické podpory a selhatrdhplistickych potebach
pacienti v hodnoceni denni chirurgie — School of Healthcatedies, Baines Wing,
University of Leeds, Leeds, UK. Cilem studie byjstit vnimani pacierit na gipravu,
kterou dostali fed denni chirurgii. Kvalitativh Udaje byli sebrané pouZzitintipmych
rozhovon (,face-to-face”) a analyzované tematicky.

Zawry naznguji, Zze klinicky si sestry vedly efekti¥n nejvic pacierit citilo,
Ze byli adekvaté vyhodnoceni a ifpraveni pro denni chirurgii. &Sina hodnotila
prijeti obsahlé (komplexni) informace o postupectenia zdravotni vzélavaci zasahy
s moznosti flezitosti na zodpaszeni otazek. Bkolik pacienti poukazalo na deficity
v podani informaci, ozidi, Ze jejich individualni paieby nebyly uspokojeny, odesli
s pocitem Uzkosti. Jini se zminili o problémechjspgch s netekavanym zruSenim
postup, které je dostalo do stawierovnovahy.

Zawry (nélezy) indikuji pro klinickou praxi, Ze danéfermace, psychologicka
podpora a osobni zatiena pée by nely posilnit p‘edoperani péipravu pacierit, kteri
podstupuji denni chirurgii (5).

Vramci pedoperaniho edukaniho programu, poskytnutého bezptatn
pro pacienty podstupujici totalni chirurgickou Kboil nahradu, ve fakultni nemocnici
v metropolitnim mis& Detroi€, Michigan (William Beaumont Hospitals, Royal Oak,
MI, USA) byl pouzit multidisciplinarni fistup k poskytnuti celkového wvgdvaciho
prostedi pro pacienty a jejich rodiny. ,Pacienti vyfdidsvé otekavani po seznavani
s programem, byli mén znepokojeni s jejich chirurgickym zakrokem, cozldoby
vysledkem dasti ve skupinach, a jejichigdoperani vyuka multidisciplinarnim tymem
byla efektivni. Ukazuje se, ze Ziviimy kontakt, ktery poskytujeiflezitost ptat se
na individualni a specifické otazky jakéhokoliv @uanika z profesionalniho
zdravotnického tymu s okamzitou&pou vazbou, je pozitivni zkuSenosti pro pacienty.
Koment&e pacieni podpdily vyjadieni multidisciplinarnich tyrn, Ze Ziva interaktivni

vyuka byla vysoce hodnocena pacienty a jejich ramhin(18).
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.Vic avic studii dokazuje, Ze v&dvani klienfi, zalozené na p@tacich,
je efektivni (terapeutickou) painkou, to niZze byt taktéz efektivnim fspivkem
pro pimé vzalavani (,face-to-face” — tuav tva).

V randomizované studii vMaxima Medical Centre, Veldhoven, Nizozemsko
s ndzvem ,MiZe byt gima edukace pacienta (f¥& tva&) nahrazena edukaci pomoci
pocitace?”, zaery se zdaji byt velice slibné. Vysledky - testovdmda wdomostni
urovei a Urové spokojenosti pouzitim dotazniku, ukazalo se, z#elgxani pacierit
muze mit lepSi vysledky veédomostni Grovni pomoci pouziti §itece nez pomoci
Iékare nebo sestry. Spokojenost se jevi stejna v obaadaeh edukace.

Pacient nmize byt vzdlavan pomoci p@tacové-fizenych edukénich program,
¢imz miZze stravit vicecasu konzultaci pomoci otazek a diskusi abhdé Diskuse,
tak bude mit vysSSiddomostni Urovie. To miZze uSefit cas a penize vinnéSi pé&i
0 pacienta, bez nespokojenosti, nasich, paci¢hl).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Zjistit, zda pacienti v rdmci ipdoperani pripravy maji informace o moznosti
edukace sestrou.

Zjistit, zda sestry v ramcifpdopera&ni piipravy edukuji pacienty.
2.2 Fredpokladané hypotézy

H1 Pacienti ped zahdjenimipdoperani pripravy nemaji informace o moznosti
edukace sestrou \gdoperani pripraw.

H2 Pacienti jsou sestrou edukovaniregoperani piipraw.
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

Ke kvantitativnimu vyzkumu, ktery se zabywadluk&ni c¢innosti sestry
v piredoperani piipraw, bylo pouzito dvou anonymnich strukturovanych doiki.
Prvni dotaznik pro pacienty po operacizmych ¥kovych skupin (od 18 let a vice)
a druhy pro sestry pracujici na oparizh oddlenich. Vyzkum probihal na opérdch
odctlenich v ngsici reznu 2008 v Praze, byl zcela anonymni.

Dotaznik pro sestry z opérsich oboti obsahoval 25 otazek, z toho bylo

16 otazek uzaenych, 8 polootaenych a 1 otazku filtéai. Dotaznik pro pacienty po
operaci obsahoval 23 otazek, z toho bylo 14 otdzakrenych, 6 polootaenych
a 3 otazky filtr&ni. Otadzky byly formulovany tak, aby byly ,co moZmejvice"
jednoduché, ale i srozumitelné pro vSechny oslovesgondenty.

Celkem bylo rozdano 396 dotazfjknavratnost byla 365 (92,17 %), z toho
bezchyb® vypinénych dotaznik, které mohly byt pouZity pro vyzkum bylo
349 (88,13 %). Dotaznikpro pacienty po operaci bylo rozdano 198, navitbyla
185 (93,43 %), z toho bezchybrvyplnénych dotaznik, které mohly byt pouzity
pro vyzkum bylo 175 (88,34 %). Dotazhikro sestry z opetaich obot bylo rozdano
198, navratnost byla 180 (90,91) z toho bezchylyplinénych dotaznik, které mohly
byt pouzity pro vyzkum bylo 174 (87,88 %).

V dotaznicich bylo pouzitoghkterych podobnych otazek, aby vysledek vyzkumu
mél co nejlepSi vypoddni hodnotu. Cilem bylo vyhodnotit vztah sestrasusrklient se
zamgienim na nazoroveé srovnagchto dvou ,kooperujicich* skupin v séasné praxi.
Tématem bylo zjistit, zda maji klienti informacenooZnosti pedoperani edukace,
kterou provadi sestra, a zda se ve skdsti tato edukace v ramcirquoperani
pripravy provadi.

Pfi zpracovani a vyhodnoceni dotaziniksem vyuZil porovnatelnosti,
tim vyhodnotitelnosti, i zachovani fehlednosti i f nazorové tznorodosti

u rekterych odpowdi, ve vztahu sestra kontra Klientii Ryhodnocovani vysledk
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vyzkumu jsem pouZil nefive dotaznik pro pacienty a naslégrak dotaznik pro sestry.
Pri zpracovani vysledk v grafické podob bylo vyuzZito stejného postupu, alékteré
spole&né otazky ,srovnavaci“ byly zpracovany v jednom fgrgodpowvdi pacienta
a sestry), pro zachovanétgi pehlednost a snazSi vizualni porovnatelnosti, iagio
grafi sester byly proto vynechany, avSakam otazek istalo zachovano.

Kazdy graf obsahuje popis¢etre poitu responderiti procentualniho vyjaeni,
ktery je vzdy umisgin pod nim. Maximalni¢iselna hodnota na ose Y u drge
v desitkach procent a neni uvedena ,typicka haint®0 %, z dvodu lepsi vizualni
piehlednosti. Bylo vyuzito vzdy aktualni maximalnidmoty % z vyhodnocovaného
souboru respondeainta pouzito nejblizSi vysSséislo (v desitkach nebo 1/2 desitek
procent na ose Y).

Sebrana data byla vyhodnocena procentu@nzpracovani vysledk vyzkumu
véetnd grafi bylo realizovano v programech OpenOffice.org Cal®©penOffice.org
Writer.

3.2 Vyzkumny soubor

Zkoumané soubory byly vytweny ze sester pracujicich nézmych operénich
odcElenich a paciefitpo operaci (od 18 let a vice) ze stejnychabelul jako sestry.

Kritérium tykajici se pacieftbylo omezeno &kem (od 18 let a vice) — dasp
raznych &kovych skupin, z éfvodu mnoha specifickych aspékti dtskych paciert,
tim i nutnosti pouziti jiné metodiky vyzkumu, dabsolvovani operace viichu
hospitalizace a tim i osobni bezpresini zkuSenosti. U sester bylo kritérium dano praci
(zarazenim) na opetaich oddlenich, kde se provadigdoperani edukace, zidzodu
»=adekvatnosti“ odpo&di, znalosti problematiky a porovnatelnosti, to p&&kud mozno
pii zachovani stejného pi dotaznik od sester i od kliefitze stejnych odflenich,
tim jsem se snazil dosahnout vyvazenosti, ,snadsivobjektivity”.

U¢ast na vyzkumu byla sami@gmeé dobrovolna, respondenti byli vybirani
s pihlédnutim k jejich och@tke spolupraci.
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4. Vysledky

Graf 1 Vyjad¥eni pacienti i sester o pohlavi respondetit
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Dotaznik pro pacienty vyplnilo 175 respondgrz toho 83 (47,43 %) miuza 92
(52,57 %) Zen.

Dotaznik pro sestry vyplnilo 174 respondert toho 4 (2,33 %) muzi a 170
(97,67 %) zen.
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Graf 2 Vyjad¥eni pacienti i sester o ¥ku respondenti
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Dotaznik pro pacienty vyplnilo 13 (7,43 %) respamdeve wku 18 —19 let, 33
(18,86 %) respondeintve wku 30 — 39, 34 (19,43 %) respondert wWku 40 — 49, 45
(25,71 %) respondeintve wku 50 — 59 a 50 (28,57 %) respondewt wku 60 — vice.

Dotaznik pro sestry vyplnilo 34 (19,57 %) respordere wku 18 — 29, 41
(23,56 %) respondeintve wku 30 — 39, 59 (33,91 %) respondert wku 40 — 49, 31
(17,82 %) respondeinive wku 50 — 59 a 9 (5,17 %) respondewme wku 60 — vice.
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Graf 3 Vyjad¥eni pacienti a sester, o tom na jakém odéleni jsou hospitalizovani a
na jakém oddgleni pracuji
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Dotaznik pro pacienty vyplnilo 39 (22,29 %) respenid z chirurgického odd.,
27 (15,43 %) respondent z ortopedického odd., 21 (12,00 %) respondlent
z gynekologického odd., 18 (10,29 %) responilentirologického odd., 19 (10,86 %)
responderit z ORL, 38 (21,71 %) respondént ainiho odd., 1 (0,57 %) respondent
z interniho odd., 10 (5,71 %) respondentARO a 2 (1,14 %) respondenti z jiného odd.
— kardiochirurgického odd.

Dotaznik pro sestry vyplnilo 39 (22,41 %) resportidenchirurgického odd., 27
(15,52 %) respondeint z ortopedického odd., 20 (11,49 %) responilent
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z gynekologického odd., 18 (10,34 %) respondélentirologického odd., 19 (10,92 %)
responderit z ORL, 38 (21,84 %) respondént oniho odd., 1 (0,574 %) respondent
z interniho odd., 10 (5,75 %) respondentARO a 2 (1,15 %) respondenti z jiného odd.
— kardiochirurgického odd.
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Graf 4 Vyjadieni pacienfi, zda je tato operace pro pacienty jejich prvni
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V dotazniku pro pacienty ozt kladnou odpowd’ 83 (47,43 %) respondent
ti. zda je to jejich prvni operace, 1 (0,57 %) msgent newdél a 91 (52,00 %)

responderit ozn&ilo zapornou odpaut’, tj. Ze to neni jejich prvni operace.
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Graf 5 Vyjadieni pacienti, zda je sestra edukovala §i prvni operaci v ramci

piredoperaini pripravy stejné jako ostatni ,neznalé" pacienty

méné stejné vice vibec
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Na tuto otdzku odpovidali pouze ti pacienti, prerkttato operace nebyla prvni.

V dotazniku pro pacienty oz&ilo odpowd mére 26 (28,57 %) respondentt;.
zda je sestra edukovala néémez ostatni ,neznalé“ pacientyi prvni operaci v ramci
piedoperani pripravy, 48 (52,75 %) respondénbdpovdélo stejreé, 15 (16,48 %)
responderit odpowdélo vice a 2 (2,20 %) respondenti oziiaodpoved’ vibec, tj. ze

nebyli edukovani.
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Graf 6 Vyjadieni pacienti, zda se zninil pristup sester u pacient v predoperani

edukaci pfi své prvni operaci a nyni
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Na tuto otdzku odpovidali pouze ti pacienti, prer&ttato operace nebyla prvni.

V dotazniku pro pacienty ozéib odpowd’ zlepSil se 53 (58,24 %) respondent
tj. zda se zlepSiliistup sester u paciént predoperani edukaci, fi své prvni operaci
a nyni, 16 (17,58 %) respondéradpowdélo neznénil se, 22 (24,18 %) respondént
odpowdélo zhorsil se a Zadny (0,00 %) respondent neizndpowd’ vibec, tj. Ze se

piistup nezlepsil.
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Graf 7 Vyjadieni pacienfi, zda se zninila informovanost pacienti v piedoperani

piripravé, pii své prvni operaci a nyni
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Na tuto otdzku odpovidali pouze ti pacienti, prergttato operace nebyla prvni.

V dotazniku pro pacienty ozé¢ib odpowd’ zlepSil se 47 (51,65 %) respondent
tj. zda se zlepsSila informovanost paciemtpredoperani piipraw, pii své prvni operaci
a nyni, 32 (35,16 %) respondérddpovdélo neznenil se a 12 (13,19 %) respondént

odpowdélo zhorsil se.
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Graf 8 Vyjadieni pacienti, zda méli predstavu o tom, co je pedoperani edukace

sestrou
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V dotazniku pro pacienty oz&i odpowd ano 121 (69,14 %) respondant.
zda pacient & piedstavu o tom, co jei@doperani edukace sestrou, 34 (19,43 %)
responderit odpovdélo mozna a 20 (11,43 %) respondermtdpowdélo ne, tj. Ze

pacient nerél predstavu.
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Graf 9 Vyjadieni pacienti, zda méli pied zahajenim gredoperani piipravy

informace o moznosti edukace sestrou
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V dotazniku pro pacienty oz&ib odpowd ano 146 (83,43 %) respondant.
Ze pacient @ pied zahgjenim iedoperani pripravy informace o mozZnosti edukace
sestrou a 29 (16,57 %) respondeotipovdélo ne, tj. Ze pacient nethinformace
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Graf 10 Vyjadieni pacientii, zda se ®#kdy zajimali o piedoperani piipravu
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V dotazniku pro pacienty oz&itb odpowd’ ano 43 (24,57 %) respondént. ze
se pacienti zajimali ofpdoperani pripravu a 132 (75,43 %) respondemidpovdélo

ne, tj. Ze se pacienti nezajimali tegoperani pripravu
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Graf 11 Vyjadieni pacienti, zda méli od Iékai‘e informace o mozZnosti edukace

sestrou v redoperani pripravé
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V dotazniku pro pacienty ozéitb odpowd ano 57 (32,57 %) respondént. Zze
lékar informoval pacienty o moznosti edukace sestrodedaperani piipraw a 118

(67,43 %) respondeinbdpowdélo ne, tj. Ze je Iékaneinformoval.
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Graf 12 Vyjadieni pacienti a sester o tom, kde ziskali pacienti informace o

piredoperani piipravé
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V dotazniku pro pacienty odpéklo 40 (22,86 %) respondentze informace
0 predoperani piipraw ziskali z tisku, 55 (31,43 %) respondert internetu, 154
(88,00 %) respondeintz televize, 38 (21,71 %) respondeatrozhlasu, 134 (76,57 %)
responderit z rodiny, 105 (60,00 %) respondérad znamych, kié byli na podobné
operaci, 35 (20,00 %) respondé&érdd obvodniho léka, 54 (30,86 %) respondént
od ambulantniho Iéka, 123 (70,29 %) respondémd Iék&e z oddleni v nemocnici,
134 (76,57 %) respondeénibd anesteziologa, 54 (30,86 %) responilentodborné
literatury, 7 (4,00 %) respondéntz odborné pednasky, 65 (37,14 %) respondent
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z brozurky, informaniho letdku, 51 (29,14 %) responderdd obvodni sestry, 86
(49,14 %) respondeintod ambulantni sestry v nemocnici, 167 (95,43 %poedent
od sestry na odteni v nemocnici, 56 (32,00 %) respondemtd anesteziologické
sestry, 7 (4,00 %) respondéntod salové sestry, 33 (18,86 %) responilent jiné
sestry a 12 (6,86 %) responderjinak.

V dotazniku pro sestry odpédelo 29 (16,67 %) respondéntze pacienti ziskali
informace o pedoperani piipraw z tisku, 72 (41,38 %) respondér internetu, 124
(71,26 %) respondeintz televize, 27 (15,52 %) respondermnt rozhlasu, 91 (52,30 %)
responderit z rodiny, 132 (75,86 %) respondérad znamych, kié byli na podobné
operaci, 12 (6,90 %) respondénbd obvodniho léka, 38 (21,84 %) respondént
od ambulantniho Iéke, 163 (93,68 %) respondérd Iék&e z oddleni v nemocnici,
147 (84,48 %) respondéntod anesteziologa, 12 (6,90 %) respondentodborné
literatury, 7 (1,72 %) respondéntz odborné pednasky, 94 (54,02 %) respondent
z brozurky, informaniho letaku, 20 (11,49 %) responderdd obvodni sestry, 123
(70,29 %) respondeintod ambulantni sestry v nemocnici, 174 (100,00 ésponderit
od sestry na odteni v nemocnici, 142 (81,61 %) respondeotd anesteziologické
sestry, 101 (58,05 %) respondienbd salové sestry, 28 (27,59 %) responilent jiné
sestry a 2 (1,15 %) respondenti jinak.
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Graf 13 Vyjadreni pacienfi, zda podle informaci provadi sestra na odédeni

piredoperani edukaci pacienta

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

vzdy vétSinou nékdy neprovadi

0,00%

V dotazniku pro pacienty oz&ib odpowd vzdy 77 (44,00 %) responddént;.
Ze vzdy sestra provadi naigluSném pracovisti ipdoperani edukaci pacienta, 89
(50,86 %) respondemtodpovdélo vétSinou, 8 (4,57 %) respondénbdpovdélo

nekdy a 1 (0,57 %) respondent oZin@dpowd vibec, tj. Ze sestry neprovadi edukaci.
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Graf 14 Vyjadieni pacienti, zda se podili obvodni nebo ambulantni sestra na

piredoperaini piipraveé
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V dotazniku pro pacienty oz&ib odpowd vzdy 63 (36,00 %) responddént;.
Ze se podili obvodni nebo ambulantni sestraredgperani piipraw a 112 (64,00 %)

responderit ozna&ilo odpowd’ ne, tj. Ze se sestra nepodili na edukaci.

37



Graf 15 Vyjadrenipacienti a sester, kdy sestra provéaéla na oddleni

piredoperani edukaci pacienta
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V dotazniku pro pacienty oztilo odpowd diive neZz den i@d operaci 9
(5,14 %) respondemnt tj. kdy sestra prov&h u Vas na fisluSném pracovisti
piedoperani edukaci, 132 (75,43 %) respondemtdpovdélo den ged operaci, 32
(18,29 %) respondeitodpowdélo v den operace, 2 (1,14 %) respondenti odgév
neprovadi a Zadny (0,00 %) respondent nesizadpowd’ jindy.

V dotazniku pro sestry oz&ibb odpowd’ diive nez denied operaci 14 (8,05 %)
responderit, tj. kdy sestra prové@th u Vas na fislusSném pracovisti ipdoperani
edukaci pacienta, 146 (83,91 %) respondlemdpowdélo den fed operaci, 13
(7,47 %) respondeiitodpowvdélo v den operace, 1 (0,57 %) respondent odgev
neprovadi a Zzadny (0,00 %) respondent nebkzadpowd’ jindy.
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Graf 16 Vyjadfeni pacienti, zda nméli dostatek ¢asu na predopera&ni edukaci

sestrou
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V dotazniku pro pacienty oz&ibb odpowd ano 92 (52,57 %) respondént;.
zda mEl pacient dostatek¢asu na pedoperani edukaci sestrou, 83 (47,43 %)
responderit odpowdélo ne, tj. Ze pacient naethdostatektasu na pedoperani edukaci

sestrou.
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Graf 17 Vyjadieni pacienti a sester o tom, které sestry informovaly o

piredoperaini piipraveé
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V dotazniku pro pacienty oz&ilo odpowd ambulantni 71 (40,57 %)
responderit, tj. které sestry informovaly or@doperani piipraw, 163 (93,14 %)
responderit odpowdélo z oddleni, 74 (42,29 %) respondéntodpowdelo
anesteziologicka, 28 (16,00 %) respondentpowdélo z operanich sah, 42 (24,00 %)
responderit odpowdélo rehabilitani a 2 (1,14 %) respondenti od@gd¥li jiné — udano
obvodni.

V dotazniku pro sestry oz&itb odpowd ambulantni 72 (41,38 %) respondgnt
tji. které sestry informovaly oiedoperani pripraw, 148 (85,06 %) respondént
odpowdélo z oddleni, 113 (64,94 %) respondéndbdpovédélo anesteziologicka, 13
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(7,47 %) respondeint odpovdélo z operénich sah, 48 (27,59 %) respondént
odpowdélo rehabilit&ni a 3 (1,72 %) respondenti odgd¥li jiné — udano taktéz

obvodni.
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Graf 18 Vyjadreni pacienfi, zda u nich sestra provadla edukaci o pg‘edopera&ni
piripravé jesté drive, nez néli podepsany informovany souhlas s operaci (p@eni o

operaci)
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V dotazniku pro pacienty ozéilb odpowd ano 13 (7,43 %) respondéntj. zda
provadla u pacienta sestra edukaci ¢egoperani piipraw jeSg drive, nez mil
podepsany informovany souhlas s operaci {eou o operaci), 147 (84,00 %)

responderit odpowvdélo ne a 15 (8,57 %) respondémtdpovdélo nepamatuji se.
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Graf 19 Vyjad¥eni pacienfi a sester o tom, zda potvrzovali pacienti svym
podpisem uskuté&nénou predoperani edukaci - pisemny doklad (nap. v

edukatnim zdznamu nebo jiném dokumentu)
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V dotazniku pro pacienty oztilo odpowd ano 19 (10,86 %) respondént;.
zda potvrzoval pacient svym podpisem uskutaou edoperéni edukaci — pisemny
doklad (nap. v eduk&nim zaznamu nebo jiném dokumentu) a 156 (89,14 %)
responderit odpowdélo ne, tj. nepodepsali‘edoperani edukaci.

V dotazniku pro sestry ozt odpowd’ ano 22 (12,64 %) respondéntj. zda
potvrzoval pacient svym podpisem uskukgou pedoperani edukaci — pisemny
doklad (nap. v eduk&ni zaznamu nebo jiného dokumentu) a 152 (87,36 %)

responderit odpowdélo ne, tj. nepodepsalifedoperani edukaci.
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Graf 20 Vyjadreni pacienti, jak by ohodnotili piisobeni sestry pi piredopera&ni

piripravé
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V dotazniku pro pacienty oz&ibb odpowd’ pozitivre, bylo to pro i piinosné
91 (52,00 %) respondant tj. jak by pacienti ohodnotili {sobeni sestry ip
predoperani pripraw, 53 (30,29 %) respondénbdpowdélo neutrald, 24 (13,74 %)
responderit odpovdélo byla to ztratacasu a 7 (4,00 %) respondénbdpowedélo
negativre.
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Graf 21 Vyjad¥eni pacienfi a sester o tom, jakou metodu uplatnila sestrai
piredoperani edukaci pacienta

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%

30,00% M pacient

W Sestra
20,00%

10,00%

0,00%

k
jiné

—
c
=]
2]
3

ukazka
nacvi

=
o
@
=
>
S
S
=1
@

pisemnéa napf. Brozurka
PC vyukovy program

V dotazniku pro pacienty ozé&i odpowd’ ustni 173 (99,43 %) respondént).
jakou metodu uplatnila sestrati ppiredoperani edukaci pacienta, 46 (26,44 %)
responderit odpo¥délo pisemna nap brozurka, 25 (14,37 %) respondent
odpowdélo ukazka, 51 (29,31 %) respondiénbodpovdélo nacvik, 9 (5,17 %)
responderit odpowdélo audio, video, TV a zadny (0,00 %) z respontler@odpoxde!
vyukovy program nebo jiné.

V dotazniku pro sestry oz&ip odpowd ustni 170 (97,70 %) respondént;.
jakou metodu uplatnila sestrari ppiredoperani edukaci pacienta, 54 (31,03 %)
responderit odpovdélo pisemna nap brozurka, 37 (21,26 %) respondent
odpowdélo ukazka, 42 (24,14 %) respondinbodpovdélo nacvik, 7 (4,02 %)
responderit odpowdélo audio, video, TV a zadny (0,00 %) z respontier@odpodé!
vyukovy program nebo jiné.
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Graf 22 Vyjadfeni pacienti, zda méli moznost béhem, nebo po pedoperani

V dotazniku pro pacienty oz&i odpowd ano 102 (58,29 %) respondent.
zda ntli pacienti moznost éhem, nebo poipdoperani edukaci sestrou, klast otazky,
43 (24,57 %) respondenbdpowdélo casteéng, 16 (9,14 %) respondenbdpovdélo
ne, nezajimalo mto a 14 (8,00 %) respondérddpovdélo ne, mam jich dostatek.
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Graf 23 Vyjadieni pacienti, zda by uvitali vice dostupnych informaci o

problematice piredoperani pripravy

50,00%

45,00%

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

o \©
c c
© N
g

ne, nezajimalo meé to
ne, mam jich dostatek

V dotazniku pro pacienty oz&ilb odpowd ano 58 (33,14 %) respondént;.
zda by pacienti uvitali vice dostupnych informagiroblematice fedoperani péipravy,
87 (49,17 %) respondenbdpowdélo mozna, 16 (9,14 %) respondémdpowvdélo ne,
nezajimalo to a 14 (8,00 %) respondérddpovdélo ne, mam jich dostatek.
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Graf 24 Vyjadieni sester o jejich dosazeném véni
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V dotazniku pro sestry oz&ilo odpowd stedoSkolské 98 (56,32 %)
responderit, tj. oznd@&uje dosazené vthni sester, 42 (24,14 %) respondent
odpowdélo vysSi odborné vzdéni, 29 (16,67 %) respondénbdpowdélo bakaldské,

5 (2,87 %) respondeintodpowdélo magisterské a vyssi a 116 (66,67 %) respotident
odpowdélo, Ze ma specializaci.
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Graf 25 Vyjadfeni sester, oznéujici zarazeni sester v zagstnani
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V dotazniku pro sestry oz&ilb odpowd sestra 53 (30,46 %) respondent.
ozna&uje jejich zdazeni v zarstnani a 121 (69,54 %) respondentpowdélo sestra

specialistka.
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Graf 26 Vyjadieni sester, oznéujici délku jejich praxe v zaméstnani
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V dotazniku pro sestry ozéibo odpowd’ 1 — 5 let 18 (10,34 %) respondent.
ozna&uje délku praxe sester v zastnani, 39 (22,41 %) respondimidpovdélo 6 — 10
let, 38 (21,84 %) respondénbdpowdélo 11 —15 let, 40 (22,99 %) respondent
odpowdélo 16 — 20 let, 10 (5,75 %) respondendpovdélo 21 — 25 let a 29 (16,67 %)
responderit 26 a vice let.
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Graf 27 Vyjadfeni sester, zda byly na operaci ,v roli pacienta“ p dobu vykonu

zdravotnického povolani
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V dotazniku pro sestry oztitb odpowd ano 38 (21,84 %) respondéntj. zda
byly sestry na operaci ,v roli pacienta“ po dobkegiu zdravotnického povolani a 136
(78,16 %) respondeinbdpovdélo ne.
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Graf 28 Vyjadieni sester, zda byly ,v roli pacienta“ po dobu vykau
zdravotnického povolani v ramci gredoperaini piipravy edukovany stejré jako
ostatni ,neznali* pacienti
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V dotazniku pro sestry ozéilo odpowd mére 1 (2,63 %) respondent, tj.
ozna&uje, zda sestra ,v roli pacienta“ po dobu vykonuaxdtnického povolani v ramci
piedoperani pripravy byla edukovana steéjnjako ostatni ,neznali“ pacienti, 21
(55,26 %) respondeiibdpovdélo casté&ne, 4 (10,53 %) respondenti odpmkli stejns
a 12 (31,58 %) respondémdpovdélo vibec.
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Graf 29 Vyjadieni sester, zda maji pacienti fedstavu o tom, co je pedoperani
edukace sestrou
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V dotazniku pro sestry ozéito odpowd vzdy 24 (13,79 %) respondénttj.
ozna&uje, zda maji pacientiipdstavu o tom, co jei@doperani edukace sestrou, 31
(17,82 %) respondeitodpovdélo vétSinou, 67 (38,51 %) respondénbdpovdélo
nékdy a 52 (29,89 %) respondéradpowvdélo vibec.
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Graf 30 Vyjadieni sester, zda maji pacienti ¥ed zahajenim gredoperani pripravy
informace o moznosti edukace sestrou
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V dotazniku pro sestry ozéito odpowd vzdy 28 (16,09 %) respondéntt].
ozna&uje, zda sestry vi, maji-li pacientifqud zahajenim fedoperani piipravy
informace o moznosti edukace sestrou, 34 (19,54e%¥ponderit odpowdélo vétSinou,
61 (35,06 %) respondénbdpovdélo nekdy a 51 (29,31 %) respondéridpovdelo

vabec.
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Graf 31 Vyjadieni, zda sestry provadi na pracovisti fedoperani edukace

pacienta
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V dotazniku pro sestry ozt odpowd’ vzdy 163 (93,68 %) respondént;.

ozna&uje, zda sestry provadi na pracovi§tgoperani edukace pacienta, 6 (3,45 %)

responderit odpowedélo vétSinou, 5 (2,87 %) respondé@rmdpowdélo nékdy a Zadny
(0,00 %) z respondeinbdpowdél ne.
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Graf 32 Vyjadfeni, zda sestry pistupuji k edukaci pacientia v rdmci predoperani
pripravy stejné pri prvni operaci jako p¥i opakovanych operacich
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V dotazniku pro sestry oztitb odpowd’ vzdy 12 (6,90 %) respondént;.
ozna&uje, zda sestryijstupuji k edukaci paciefnitv ramci gredoperani pripravy stejg
pii prvni operaci jako i opakovanych operacich, 122 (70,11 %) resporident
odpowdélo vétsSinou, 36 (29,69 %) respondérmdpovdélo nekdy a 4 (2,30 %)
respondenti odpa@dcéli ne.
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Graf 33 Vyjadieni, zda sestry vi, co je obsahen¥edoperani piipravy
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V dotazniku pro sestry ozéito odpowd ano 169 (97,13 %) respondint;.
ozna&uje, zda sestry vi, co je obsahebedqoperani piipravy, 5 (2,87 %) responddnt
odpowdélo nevim a zadny (0,00 %) respondent odjokivne.
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Graf 34 Vyjadieni sester, zda jsou pacientiésSinou uz edukovéani o fedoperaini
pripravé obvodni¢i ambulantni sestrou pred prichodem na oddleni
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V dotazniku pro sestry ozéito odpowd vzdy 87 (50,00 %) respondénttj.
ozna&uje, zda jsou pacientiétsinou uz edukovani oipdoperani pripraw obvodnici
ambulantni sestrour@d gichodem na oddeni, 51 (29,31 %) respondénbdpovdélo
vétSinou, 22 (12,16 %) respondénbdpowdélo nekdy a 14 (8,05 %) respondént
odpowdélo ne.
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Graf 35 Vyjadieni sester, zda informuji 1ék&i(ky) klienty 0 mozZnosti predoperani
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V dotazniku pro sestry ozéito odpowd vzdy 44 (25,29 %) respondéntt].
ozna&uje, zda informuji Iékié(ky) klienty o moznosti fedoperani edukace sestrou, 22
(12,64 %) respondeitodpowdélo vétSinou, 67 (38,51 %) respondénddpovdelo
nekdy a 41 (23,56 %) respondérdadpovdélo ne.

59



Graf 36 Vyjadieni sester, zda maji pacienti podepsany informovangouhlas o
operaci, pred predoperani edukaci sestrou

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

vzdy vétsinou nékdy ne

0,00%

V dotazniku pro sestry ozé&itb odpowd vzdy 165 (94,83 %) respondént.
ozna&uje, zda maji pacienti podepsany informovany saullaperaci, ipd Fedope-
rani edukaci sestrou, 4 (2,30 %) respondenti o&idiv vétSinou, 5 (2,87 %)
responderit odpowedélo nékdy a zadny (0,00 %) respondent odgdiv ne.
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Graf 37 Vyjad¥eni sestry, zda zaznamenava (podepisuje a pod@mrovedenou
piredoperaini edukaci pacienta v dokumentaci - pisemny dokladnap¥. edukaéni

zaznam nebo jiny dokument)
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V dotazniku pro sestry oz&itb odpowd vzdy 143 (82,18 %) respondént.
ozna&uje, zda zaznamenava (podepisuje atd.) sestragenuea pedoperani edukaci
pacienta v dokumentaci - pisemny doklad {naguk&ni zaznam nebo jiny dokument),
31 (17,82 %) respondenbdpovdélo vétSinou a zadny (0,00 %) respondent odjoisl/

jiné.
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Graf 38 Vyjadieni sestry, jak hodnoti na pracovisti pedoperani edukaci pacienta
sestrou
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V dotazniku pro sestry oztitb odpowd’ pozitivrg, je to inosné 142 (81,61 %)
responderit, tj. ozn&uje, jak hodnoti fedoperani edukaci pacienta sestrou, 22 (12,64
%) responderit odpowdélo neutral, 8 (4,60 %) respondaenbdpowdélo je to ztrata
¢asu a 2 (1,15 %) respondenti odgdih ne.
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Graf 39 Vyjad¥eni sester, zda jsou proSkoleny na téma edukace igoloperani

pripravé
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V dotazniku pro sestry ozéilo odpowd ano, standard 27 (15,52 %)
responderit, tj. ozn&uje, zda jsou proSkoleny na téma edukacered@perani
piipraw, 46 (26,44 %) respondéntodpowdélo ano, proskoleni, 34 (19,54 %)
responderit odpovdélo ano, semin&, konference atd., zadny (0,00 %) respondent
odpowdél ano, ..... a 67 (38,51 %) respondeatipovdélo ne.
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Graf 40 Vyjadfeni sester, zda maji pacienti moznost klast otdzkyhem nebo po
piredoperaini edukaci sestrou
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V dotazniku pro sestry ozéito odpowd vzdy 78 (44,83 %) respondénttj.
ozna&uje, zda maji pacienti moznost klast otazkihdm nebo poiedoperani edukaci
sestrou, 91 (52,30 %) responderadpovdélo vétSinou, 5 (2,87 %) respondént
odpowdélo nekdy a Zadny (0,00 %) respondent odgiV ne.
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5. Diskuse

Ke kvantitativnimu vyzkumu, ktery se zabyval edirka ¢innosti sestry
v predoperani piipraw, bylo pouZzito dvou anonymnich strukturovanych dotiki.
Celkova navratnost byla 365 (92,17 %), z toho bgach vypinénych dotaznik,
které mohly byt pouzity pro vyzkum bylo 349 (88 %43, tj. 175 dotaznik od pacient
po operaci a 174 od sester pracujicich na ¢pét oddlenich. Tato relativé vysoka
navratnost, obdobna pro ®lskupiny respondetit byla dosaZzena pouze diky Siroké
podpde mych kolegy, které mi pomohly s distribuci, ale i naslednymgéren
dotazniki u cilovych skupin respondent

Zasadni pro tuto praci je fakt, Ze se v ni nejenlmdsah fedoperani edukace,
ale o ,formu”, tzn. je-li pacient edukovan a manfiormace ped operaci.

Téma prace i jeji fesné zadani — st jsem si vybral ze dvoutdodi. Prvni
divod je prosty, pracuji na odigéni ARO a téma #zajimalo a druhyid/od, mySlenka
Ci otadzka, vznikla p diskusi na opekmim sale a z¥a asi takto: ,Jak je to
s proedukovanosti paciénpred operaci?“ Pozgl, pti zpracovavani tématu této prace,
jsem ,narazil“ na tvrdy ©Sek, a to kompetence.ialdod byl ten, Ze jsem si nec¢ht
pripustit, Ze ,os¥dceni ¢i registrace sester* nemd&imy vliv na provadni edukace
v piredoperani pfipraw, pouze to je-li sestra “specialistka“, tzn. ediujsestry
.nespecialistky* nebo sestry se specializovanouisapilosti (podrob& rozebrano
v teoretickécasti str. 5 az 8). V dotaznicich pro sestry v odéhk3 a 4 (graf 24 a 25)
odpowdélo 66,67 % sester, Ze&n specializaci a 69,54 % sesteélmzaazeni sestra
~Specialistka“. DalSim aspektem zjfigym o sestrach bylo v&tani, kde n¢ piekvapilo,
Ze pouze 56,32 % sesteelmstedoskolské a u ostatnich bylo vysSi, coxgvo stale
se zvySujicim se gtu vzdlanych sester. Bohuzel jsem nenaSel u tohotoéamjist
z opergnich oddleni adekvéatni porovnani, ale z vyzkumného vzorkstes se jedna
relativné o vysoké procentualiislo specializovanych sester na ogafaddleni.

Ackoliv pocet respondeidt- pacient — muZi a Zen je skoro vyrovnané, zcela
zasadni disproporce vzhledem k pohlavi byla u sedtde muzi byli pouze
4 respondenti tj. 2,33 % (graf 1). BohuzZel se ngautkilo najit srovnatelny vyzkumny

vzorek k porovnani.
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Vek pacient m4 vzistajici tendenci vzhledem silpyvajicimi decénii, hodh
kopiruje ¥k populace, proto si myslim, Ze validita vyslédkyzkumu z pohledu &ku
pacienfi je vybornad. U sester je vigvaze ¥k mezi 40 — 50 rokem -fdtina
tj. 33,91 %, mezi 30 — 59 rokem bylo 75,29 % sed®poctu-li sestry nad 60 let,
pak soudet ¢ini 80,46 % sester (graf 2), coz jsem vyhodnotiojgrevahu “stedni
generace” zkuSenych sester, které jsou znalé viematlice tykajici se edukace
v predoperani pripraw v SirSich souvislostech. Toto tvrzeni se opird/sladky délky
praxe sester (graf 26), které kopirugky zaazeni sester v zamstnani (graf 25),
kde 69,54 % respondéntpracovalo jako sestry se specializovanouisppilosti
a taktéz vzdani (graf 24), kde 43,68 % respondentsester o vysSi nez sedni
vzklani. Pouze maly rozdil - 2,87 % tj. 5 respondebyl tedy v pétu absolvovanych
specializaci a sester, které pracuji se speciaizow zfisobilosti (pravépodobré
si dodtlavaly specializaci).

Ve vysledku zpracovani dat se, kroorologického odéleni, o jeden pacientsky
dotaznik vice, zachovat pdda stejny pd@et dotaznik od sester i od kliedt
ze stejnych oddeni, tim jsem se snazil dosahnout vyvazenosti rmadsi vySSi
objektivity”. Ve spektru tradinich operanich oboti — oddileni tj. chirurgie i éni
22 %, ortopedie 15 %, gynekologie 12 %, ORL 11 %adogie 10 % se objevila i tato
odckleni ARO 6 %, kardiochirurgie 1% (v grafu 3, podqg#kou jiné) a interna 0,5 %
(uvadim podle p&u procent a zaokrouhléngraf 3). Tyto skuténosti uvadim zagrne,
protoZe tvéi ,vychozi parametry” pro vyhodnoceni dotazihik

K prvni hypotéze, zda-li pacientirgd zahajenim fiedoperani pripravy nemaji
informace o moznosti edukace sestrouredpperani piiprav, se vztahuji iedevsim
otazky z dotazniku pro pacienty 5, 6, 7, 8, 11, 112 (isla otazek odpovidafiistim
grafi) a v dotazniku pro sestry 9, 10, 11, 13, 15, &8t odpovidaji grafy 29, 30, 12,
32, 34, 35).

Zajimavou skuténosti bylo, Zze 52 % pacigntuz dive operaci absolvovali
(graf 4), tedy vice nez 1/2 vyzkumného vzorku paitidoyla znovu na operaci, tato
skut&nost vyrazg ovlivnila validitu vysledk vzhledem Kk jejich zkuSenostem

s predoperéani péipravou i s moznosti ji porovnat, ale i fiskomplexrgjSim pohledem.
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Pozitivni bylo, Ze se zlepSikistup sester u paciént predoperani p&i, a to u 58,24 %
responderit. Naopak negativh odpovdélo 24,18 % respondeint Fitom pouze

13,19 % pacierit uvadi zhorSeni informovanosti (graf 5 — 7). Tytatscnosti Ize

casté&ne porovnat s vysledky sester, i kdyZz pouze kodkrajow, vzhledem ke studiu
sester této problematiky vigehu vyuky i ptipraw na toto povolani.

V dotazniku sester bylo 21,84 % na operaci ,v paicienta” a z nich 55,26 %
bylo edukovanaasténe. Ze zmigného vyplyva, Ze ¢které aspekty edukace pacient
nag. pristupu sester, oprotir@dchozi operaci, je nutné zlepsSit, a to zejménaopro
Ze to uvadi pacienti, kieuz na operaci byli. Tématem samostatnym byloa jéest
i bude, edukovani zdravotrik Tyto neoddiskutovatelné vysledky jsou fragm
piikladem podcgovani znalosti zdravotnik coz mohu jako dlouholeta
anesteziologicka sestra jen potvrdit. Na deépin- vysledky vysly je&t pozitivrgji,
néz jsem pepokladal, a to nemlégwo moznych komplikacich u této specifické skupiny.

O moznosti pedoperani edukace sestrou,do predstavu 69,14 % pacient
meli piedstavu, naopak sestry o pacientech tvrdi, Zegp2821 % neito predstavu
0 predoperani piipraw, tj. dle tvrzeni sester matéinou fedstavu o fedoperani
piipraw tedy také 70 % respondént pacieni. Podobnost ve vysledcich i vyvozeny
zawr je podpaden vysledky podobného vyzkumu, kde GulaSova (63wam vyzkumu
uvadi, Ze 80 % paciantmélo dostaténé informace od zdravotnickych pracouinik
a 92 % pacieritbylo sezndmeno s vy$ehim - malym zakrokensi operaci. Obdobné
zkuSenosti, jako zde zmimé vyzkumy, mam i ja (z pozice anesteziologickérggs
zejména v poslednich letech, sreée8im informovanych souhlasa zavadnim
oSetovatelské dokumentace na jednotliva &ddi, i kdyZz u urgentnich operaci se
podle n& procento vyrazh snizuje. Naopak 67,43 % pacignhentlo informace
od lékd&t o moznosti edukace sestrou, kde lreppkladat navaznost, ale vipéhu mé
praxe byl tento aspekgiSinou gehliZzen, proto vysledek povazuji za validni.

.Mozaiku“ moznosti ziskavani informaci vyjage odpo¥d pacient a sester,
o tom kde pacienti ziskali informace tedoperani pripraw (graf 12). Sestry zde maji
nezastupitelnou a nighlédnutelnou pozici n&psestra z oddeni 95,47 % u pacieit

a sestry uvedly 100 %, coZé&ski o tom, Ze pacienti&Sinou maji informace od sester
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vramci edukace, ale zgrafu jeegna uloha obvodni i ambulantni sestry atd.,
coz potvrzuje graf 15 i 17. Vysledky i ma tvrzerdtyzuje za¥r z jiné prace, kde
Honzak iika, Ze doporteny postup edukaceas i energie se v dobrém vysledku
mnohokrat zaréi, naproti tomu odbyta edukace Zadné ovocéinege!

Ke druhé hypotéze, zda-li pacienti jsou sestroukedani v fedoperani pripraw,
se vztahuji pedevsim otazky z dotazniku pro pacienty 5, 9, B2,15, 16 {isla otazek
odpovidaji¢islam grafi) a v dotazniku pro sestry 8, 11, 12, 15, 16. &ih(t odpovidaji
grafy 28, 12, 35, 15, 17).

Uz diive operaci podstoupilo 52 % pacigngraf 4) tato skutaost vyrazsg
ovlivnila validitu vysledki vzhledem k jejich zkuSenostem gegoperani pripravou
i moznosti ji porovnat, ale i jistkomplex®jSim pohledem, pouze pacién2,20 %
pii prvni operaci nebylo edukovani sestroibgc. V dotazniku pro sestry bylo sester
21,84 % na operaci ,v roli pacienta”, ale 31,58 %bylo edukovano dbec.
Ze zmirgného vyplyva, Ze ¢které aspekty edukace paciemiag@. opomenuti edukovat
pretrvava v jednongi dvou gipadech na tuto skupinu pacignmesponderit (graf 15)
a je nutné to zlepsit, a to zejména proto, zZe tdupacienti, ktid uz operovani byli
(urgentni operani vykony a vykony vitalni indikace by mohli bykiginou).

Pouze 29,31% sester uvedlo, Ze pacienti diemii zahajenim pedoperani
piipravy informace o moznosti edukace sestrou (gf3f 8 v dotazniku pro sestry
odpowdélo 93,68 %, Ze sestry provadi vzdy na pracovi§idpperani edukace
pacienta (graf 31). Dale 50 % sester @donaze pacienti byli edukovani ag@doperani
piipraw obvodni¢i ambulantni sestrou a 29,31 % byl&Smou edukovano (graf 34),
tedy v dotazniku pro pacienty i sestry odlmavice nez 75 % respondént jedné
i druhé skupiny (graf 15), Ze edukace je praévedden ped operaci, vSechny tyto
vysledky potvrzuji hypotézu o edukovani padiens vysokym procentualnim
vyjadienim a zarouve je vidkt, Ze jednotlivé vysledky nevyboji, ale zapadaji
do vysledného celku a netivojen zkresleny vysledek u jedné z mnoha otazek.
Nedochazi tedy ke sniZzovani vyznamu edukace a weddpému formalismu
ve zdravotnickych oborech k jejich vykonu, jak nazne Tomanova (25) ve své praci

vidi eventualitu moznéhgesSeni tétataso¥ nara@né cinnosti na profesni kompetence
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vV moznémiast&éném Uvazku pouze pro proces edukace nebo samasta@siru
edukétorku. S touto myslenkou souhlasim, ale reedizasi v satasnych podminkach
neni na ,psadu dne”.

Haluzikova (7) ve své praci uvadi, Ze edukace jslat&Sim¢lankem intervence
nejen lékal, ale i sester. Ale edukace se evidénttepSuje zejména se zavaim
informovaného souhlasu v s@sné praxi.

Ve svych pracich uvadiamskéa (2) i Lacinova (14) s&asné uplaténi systému
~-minimalné triplicitni“ edukace sestrou wedoperani pipraw v nékterych zaizenich
(sestra z odileni, anesteziologicka a periop&mg Ale relativie velice sluSnych
eduka&nich vysledk od pacient i sester vyslo v tomto vyzkumu vitzenich, kde tento
systém zatim zaveden nebyl. Proto vidim nutnostal#kéni klasického procesu
edukace a tim i dosaZeni spokojenosti pati@ntiplatini cili predopera&ni piipravy
nebo zavedeni jiz méného modelu, kde je kazdy pacient edukovan vzdyla U
pohledu jednotlivych ztastrenych oboii. Prouty (18) ve své praci podidovyjadieni
pacienfi o multidisciplinarnim tymu, Ze ziva (,tviav tva") interaktivni vyuka pacierit
byla efektivni, ale i vysoce hodnocena samotnymcigrdy, Zvonékova (32)
upozonuje na zvyseni spalenské prestize v ramci ofmiatelské p& (vyzdvihuje
piinos pro sestry) a Garretson (4) poukazuje na ignefe i mozné finatni vyhody
(nap. uSeteni financi) pi piredoperanich informa&nich programech. Tyto, jereékieré,
zde zminé informace a poznatky s ,(nejen) triplicitni* dahai, také u nas napJVN
v Praze, s¥d¢i o jejim opodstatini v sodasném systému ogevatelské pedoperani
p&e o pacienty.

Dal$im typickym pikladem z literatury je Spidurova (22), kterou zdeadim
zanmerné a ktera uvadi situaci pro periopéma p&i — predoperani p&i, kdy dojede
k odloZeni operace na druhy den, ale pacient tktbeSost nevi a sestra také ne.
Ale sestra mohla sledovat op&mnaprogram, pkbézre situaci vyhodnocovat a nasledn
informovat pacienta. Jedna se tedy o roli sestigroki nelze opomenout a podoeat
v ramci komplexniho pojeti o%evatelské pé&. V této praci nebylo zkoumano, ale
rozhodré se @&je v praxi, bohuzel je zde mnoho tiegvidatelnych progmnych, které

tuto roli zn&n¢ devalvuiji.
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Ve srovnéani vysledk obou skupin respondénnavzajem nebyly Zadné zésadni
disproporce, az na podcgn informaci u zdravotnik operani, kde svou roli jist
sehrali casto oni sami, ale sestryippiedoperani edukaci by stim gy pocitat.
Potvrdilo se, Ze se provadi v ramdegoperani pripravy edukace pacientsestrou
a Ze pacienti informace o moznosteé@operani edukace sestrou maiji.
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6. Zaver

Edukace, jako vychova, v&dvani a vydovani, je BZnou — samadejmou
soutasti ,profesionalni’¢innosti sestry, které v stasné dob prevratnych reforem
ve zdravotnictvi se stava rovnocennou. Ale i saatostu, ¢lenkou zdravotnického
tymu. Tim jeji vyznam neustale vigta, ale se zémou role sestry v oSeivatelském
procesu dochazi i ke Zm role pacienta, z trathi (,vicemér”) pasivni na aktivni —
- uvédomovanim si odpadnosti pée o své zdravi a také operace — aktiviasi
i spoluprace fed, @i i po operaci.

Jednou z t@leZitych ¢innosti, kterou sestra ¥gdoperani piipraw uskuténuje,
je i eduk&ni cinnost, ta by mia prispét k podpde klientského komfortu a zabréar
¢i minimalizaci vzniku komplikaci. Mezi hlavni cilpati vhodnymi metodami
a postupy dosahnout informovanosti iegoperani pripraw a predejit
tak dezinformovanosti, nedorozémm a komplikacim.

Kompetence upravuje 823 odst. 1 zakén20/1966 Sb. O @€ o zdravi lidu,
ktery tik4, Ze zdravotnik fize poskytovat informace pouze o zdravotnich vykbnec
které je sam opra¥n provadt (sestra tedy n&gstji o vykonech, které jsou soasti
oSetovatelské pé&). Dle zakona 424/2004 Sb. sestra poskytuje ztmavp&i
v souladu s pravnimi tpdpisy i standardy a poskytuje informace, tedy ukege,
v souladu se svou #pobilosti. Rozdil je pouze mezi vSeobecnou sestraestrou
se specializovanou #pobilosti, v jejich kompetencich, ale vSeobecndraese nize
podilet na vysoce specializované oSeatelské ¢innosti pod dohledem sestry
se specializovanou #pobilosti.

Cilem této bakai&ké prace bylo zjistit, provadi-li se v ramdiegoperani
piipravy edukace sestrou a maji-li pacienti informacaoznosti pedoperani edukace
sestrou. Cil prace byl sgin. Vyzkum byl zpracovan pomoci kvantitativniho vgimhu.
Jako technika siou dat byl pouzit dotaznik, ktery byl anonymni. K&gh bylo rozdano
396 dotaznik, z toho 198 pacie@in po operaci a 198 sestram z ogafeh oddleni
v Praze v Beznu 2008. Z tohoto celkového g mohlo byt pouZzito pro vyzkum 349
dotazniki, z toho 175 od pacieintpo operaci a 174 od sester z oprieh obot.
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Byly stanoveny d¥ hypotézy: 1. Pacientiipd zahajenimiedoperani piipravy
nemaji informace o moznosti edukace sestrotedgperani piipraw a 2. Pacienti jsou
sestrou edukovani viedoperani pfipraw. Prvni hypotéza se nepotvrdila, druha
hypotéza byla potvrzena. Z vyslédikyzkumu tedy plyne, Zefpvazn&ast respondeiit
— pacient vi o0 moznosti edukace sestrou fegoperani piipraw a Ze pacienti jsou
sestrou edukovani vigdoperani piipraw. Jeji kvalita ale neni Spatna, avSak rozkodn
je co zlepSovat. Podhodnocena byla bohuzel skup@séer operafitv predoperani
pripraw.

Proto je teba véejnost, ale i sestry, o edukaci vedoperani pripraw vice
informovat. Prace je sestavena tak, aby se dal@itvywuedukaci pacieiti sester
o tomto tématu, vysledky vyzkumu je mozno publikowaodborném ¢asopise
nebo nap informovat formou pednasky o vysledcich sestry opsriah obofi
provadijici predoperéni edukaci za ¢elem zlepSeni @& anebo sestavit novy standard

0 predoperani p&i ¢i poopravit stavajici.
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Piiloha €. 1

Dotaznik byl uréeny pouze pro pacienty po operaci.
Véazena pani, vazeny pane,
jmenuji se Ji Prokop a jsem posluctem 3. réniku kombinovaného studia na
Zdravotre socialni fakuk v Ceskych Budjovicich obor O3ébvatelstvi. Dotaznik,
ktery jste pra¥ dostal (a), je nedilnou s¢asti mé bakal&ké prace na téma —
~=Edukani ¢innost sestry vigdoperani piipraw”.
(,.EDUKACE = vzdlavani, vychova")

Prosim Vas, zda byste byl (a) ochotny (&) tentazitk pravdi¢ vyplnit. Je
samozejme anonymni a vysledky budou pouZzity pro mou prapra8nou odposd’
zakrouzkuijte, pokud neni ozfemno jinak, ozné&e jednu odposd’ (tam, kde jsou u
odpowdi tecky, dopiSte Vas nazor).

Dékuji za Vascas straveny nad timto dotaznikem.

1. Jste?

‘1 muz 'l Zzena
2. Do jakeé wkové skupiny pattite?
1118 —29 let 130 -39 let 140 — 49 let

[1 50 —59 let [1 60 a vice let

3. Na jakém oddleni jste hospitalizovan (a)?

] chirurgie ] ortopedie [ gynekologie ] urologie
1 ORL 1 oéni 1 interna 1 ARO
Tl nevim jinéodaleni ...

4. Je tato operace VaSe prvni?
"1 ano 1 nevim ‘I ne
(Pokud jste odpasdél (a) ne, ... vypite také otazkd. 5, 6 a 7; jinak pokraijte

otazkouwe. 8)



10.

11.

Edukovala Vas sestra pi prvni operaci v ramci predoperani pripravy
stejné jako ostatni ,neznalé” pacienty?

Tl mérg [ stejre 1 vice 1 viibec

Porovnej, zda-li se zninil pristup sester v fedopera‘ni edukaci, pfi sve
prvni operaci a nyni.

] zlepsil se [l nezngnil se 1 zhorsil se

Porovnej, zda-li se zrénila informovanost v piredoperaini pripravé, pri
SVé prvni operaci a nyni.

] zlepsil se [l nezngnil se 1 zhorsil se

Mél (a) jste jako pacient predstavu o tom, co je pedoperani edukace
sestrou?

(] ano [ mozna [l ne

Mél (a) jste jako pacient pred zahgjenim gredoperani pripravy
informace 0 moznosti edukace sestrou?

[l ano [l ne

Zajimal (a) jste se Bkdy o predopera‘ni pripravu?

[l ano (] ne

Informoval (a) Vas léka (ka) o moznosti edukace sestrou vigdoperani
piipraveé?

[l ano (] ne



12. Kde jste ziskal (a) informace o fedoperani pripravé?

/ mizete ozné&it vice moznosti /

13.

14.

15.

16.

] z tisku 1 z odborné literatury

] z internetu [ z odbornych fednasek

[ z televize [ z odborné literatury

1 z rozhlasu 1 brozurka, informeni letak
1 rodina 1 obvodni sestra

1 zndmy, ktery byl (a) na podobné operaci ambulantni sestra v nemocnici

1 obvodni léka "1 sestra z odtleni v nemocnici
1 ambulantni leékiav nemocni ] anesteziologicka sestra

[ leka z oddleni v nemocnici 1 salova sestra

] anesteziolog fjinasestra ................

I 111 = 1

Podle Vasich informaci, provadi sestra na tomtpracovisti predoperani
edukaci pacienta?

0 vzdy 1 vétSinou [ nékdy 1 neprovadi

Podilela se obvodni nebo ambulantni sestra négooperani piipravé?

[l ano Ll ne

Kdy provadéla u Vas sestra na tomto pracovisti pedopera‘ni edukaci

pacienta?
) drive nez denied operaci [ den red operaci 1 v den operace
1 neprovadla INAY e

Mél jste dostatek¢asu na predoperani edukaci sestrou?

[l ano Ll ne



17. Které sestry Vas informovaly o pedoperani pripravé?
/ mizete oznéit vice moznosti /
1 ambulantni 1 z oddleni ] anesteziologicka

1 z operé&nich sah 1 rehabilit&ni jiNé. i,

18. Provadéla u Vas sestra edukaci o fedoperani pripravé jesté difive, nez
jste mél (a) podepsany informovany souhlas s operaci (pdeni o operaci)?

(] ano  ne [J nepamatuji se

19. Potvrzoval (a) jste svym podpisem uskud@énou predopera‘ni edukaci —
pisemny doklad (nag. v edukaini zaznamu nebo jiného dokumentu)?

[l ano [l ne

20. Jak byste misobeni sestry pi predoperani pripravé ohodnotil (a)?
] pozitivre, bylo to pro n& ptinosné (1 neutralg [ byla to ztrata&asu

' negativig

21. Jakou metodu uplatnila sestra pi Vasi piredoperani edukaci?

[ nizete ozné&t vice moznosti /

1 Ustni 1 pisemna napbrozurka 1 ukdzka
[ nécvik ) audio, video, TV [ PC vyukovy program
11 = P

22. Mél (a) jste moznost them nebo po edoperaini edukaci sestrou klast
otazky?
] ano ] casteéne

1 ne, nezajimalo mto 1 ne, mam jich dostatek



23. Uvital (a) byste vice dostupnych informaci o ptidematice pfedoperani

pripravy?
7] ano [J mozna

1 ne, nezajimé mto "1 ne, mam jich dostatek



Piiloha &. 2

Dotaznik byl uéeny pouze pro sestry z opémnéch obod.
Véazena pani, vazeny pane,
jmenuji se Ji Prokop a jsem posluctem 3. réniku kombinovaného studia na
Zdravotre socialni fakuk v Ceskych Budjovicich obor O3ébvatelstvi. Dotaznik,
ktery jste pra¥ dostal (a), je nedilnou s¢asti mé bakal&ké prace na téma —
~=Edukani ¢innost sestry vigdoperani piipraw”.
(,.EDUKACE = vzdlavani, vychova")

Prosim Vas, zda byste byl (a) ochotny (&) tentazitk pravdi¢ vyplnit. Je
samozejme anonymni a vysledky budou pouZzity pro mou prapra8nou odposd’
zakrouzkuijte, pokud neni ozfemno jinak, ozné&e jednu odposd’ (tam, kde jsou u
odpowdi tecky, dopiSte Vas nazor).

Déekuji za Vascas straveny nad timto dotaznikem.

1. Jste

[] muz [] Zena

2. Do jaké wkové skupiny patite?
1118 — 29 let 7130 -39 let 140 — 49 let
150 —59 let 71 60 a vice let

3. Ozna'te vaSe dosazené vEthni
/ mizete oznat vice moznosti /
] sttedoSkolské 1 vySSi odborné vadani 1 bakaldske

[ magisterske a vyssi ] specializace

4. Oznate, jak jste zarazen (a) v zanistnani

] sestra ] sestra specialistka



5. Jaka je délka VaSi praxe
[11-5let 16—10 let 111 -15Ilet
(116 — 20 let 121 —-25let (] 26 a vice let

6. Na jakém oddleni pracujete?

] chirurgie 1 ortopedie 1 gynekologie 1 urologie
71 ORL 7 oéni 1 interna "1 ARO
CHJiNE v,

7. Byl (a) jste na operaci Vv roli pacienta” po dobuvykonu zdravotnického
povolani?
‘1 ano 1 ne
(Pokud jste odpasdél (a) ano, ... vypite také otazkd. 8; jinak pokraujte otazkou
¢. 9)

8. Edukoval(a) Vas sestra ,v roli pacienta“ po dobu ykonu zdravotnického
povolani v ramci piredoperani pripravy stejné jako ostatni ,neznalé"
pacienty?

O mére ] casteéne [ stejre ] vitbec

9. Maji na VaSem pracovisti pacienti ffedstavu o tom, co je pedoperani
edukace sestrou?

[ vzdy ] vétSinou 1 nékdy T ne

10. Maji na Vasem pracovisti pacienti ped zahdjenim gredoperani pripravy
informace o moznosti edukace sestrou?

[ vzdy ] vétSinou 1 nékdy T ne



11. Odkud maji nejéasngji pacienti informace o moznosti edukace sestrou v
piredoperani pripravé?

[ mizete oznéit vice moznosti /

] z tisku 1 z odborné literatury

] z internetu [ z odbornych fednasek

[ z televize 1 z odborné literatury

1 z rozhlasu 1 brozurka, informéni letak
1 rodina 1 obvodni sestra

1 zndmy, ktery byl (a) na podobné operaci ambulantni sestra v nemocnici

1 obvodni leka 1 sestra z odfleni v nemocnici
1 ambulantni lékiav nemocni ] anesteziologicka sestra

1 1éka z oddleni v nemocnici 1 sélova sestra

] anesteziolog fjinasestra ....o.ocoeeviieennnnn.
11 = 1

12. Provadite (sestra) na Vasem pracovistiiedoperani edukace pacienta?
[ vzdy ] vétSinou 1 nékdy I ne

13. P¥istupuje sestra k edukaci na Vasem pracovisti u pa@nta v ramci
piredoperaini pripravy stejné pri prvni operaci jako p¥i opakovanych
operacich?

[ vzdy ] vétSinou 1 nékdy T ne

14. Vite co je obsahem pedoperani pripravy?

[] ano [] nevim [l ne

15. Jsou pacienti ¥tSinou uz edukovani o redoperani pripravé odvodni i
ambulantni sestrou pred prichodem na Vase odéleni?
[ vzdy "1 vétSinou [ nekdy I ne



16. Kdy provadite na VaSem pracovisti pedopera&ni edukaci pacienta sestrou?
] diive nez denied operaci [1 den ged operaci 1 v den operace

Tl neprovadi I INAY .

17. Které sestry na VaSem pracovisti népsngji edukuji pacienta o
piredoperani pripravé?

/ mizete oznéit vice moznosti /
[ ambulantni 1 z odleni [ anesteziologicka
1 z operé&nich sah 1 rehabilit&ni T JiN€.e e,

18. Informuji na Vasem pracovisti Iékai (ky) klienty o moznosti predoperani
edukace sestrou?

[ vzdy ] vétSinou 1 nékdy I ne

19. Maji na Vasem pracovisti pacienti podepsany informeany souhlas o
operaci, pred predoperani edukaci sestrou?
[ vzdy "1 vétSinou [ nekdy I ne

20. Zaznamenava (podepisuje atd.) na VaSem pracovisestra provedenou
piredoperaini edukaci pacienta v dokumentaci - pisemny doklathap¥. v
edukatni zdznam nebo jiny dokument)?

[1 ano [l ne

21. Potvrzuje na Vasem pracovisti pacient svym podpisem dokumentaci
uskuteénénou piredoperaini edukaci sestrou (nap. v edukatnim zaznamu
nebo jiny dokument)?

[l ano [l ne

22. Jak hodnotite na VaSem pracovisti fedopera&ni edukaci pacienta sestrou?

] pozitivre, je to ginosné [ neutral@ [ je to ztratatasu [ negativig



23. Jsou na VasSem pracovisti sestry proSkoleny nant& edukace
v piredoperani piripravé?

[ mizete oznéit vice moznosti /

] ano, standard 1 ano, proskoleni v zaratnani
[l ano, semini&, konference atd. (=T (o PR
[ ne

24. Jaké metody uplatiujete na Vasem oddleni pii predoperani edukaci
sestrou?

[ mizete oznéit vice moznosti /

O astni 1 pisemna napbrozurka 1 ukazka
[ nacvik [ audio, video, TV 1 PC vyukovy program
I 11 TP

25. Maji na VaSem pracovisti pacienti moznost klasttazky béhem nebo po
piredoperaini edukaci sestrou?

[ vzdy "1 vétSinou [ nekdy I ne



