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Role sestry v edukaci pacienta na chirurgickém oddéleni

Abstrakt

Teoreticka Cast bakalarské prace definuje roli sestry edukatorky, edukacni realitu,
slozenou z edukacniho procesu, konstruktt a prostiedi, soustiedi se také na konkrétné&jsi
predstaveni jednotlivych témat edukace v predoperacnim a pooperacnim obdobi na

chirurgickém oddéleni.

V empirické Casti bakalarské prace byly stanoveny Ctyfi vyzkumné cile. Stanovenymi cili
prace bylo zjistit jakym zpisobem sestry edukuji pacienty v predopera¢nim
a pooperacnim obdobi. Dalsimi cili bylo zmapovani edukac¢nich potieb pacientt pied a
po operaci. Pro zpracovani vyzkumné Casti bakalaiské prace byla zvolena forma
kvalitativniho vyzkumného Setfeni a technika polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl
veden se sestrami na chirurgickém oddéleni a s pacienty pred a po planovaném operacnim
vykonu. Kritériem pro vybér informanta bylo, aby se jednalo o pacienty chirurgického
oddéleni pred planovanym opera¢nim vykonem s predpokladanou dobou hospitalizace
del§i nez 2 dny. Stejni pacienti poté byli dotazani rovnéz v pooperacnim obdobi.
Kritérium vybéru informantek ztad sester byla jejich aktudlni prace na standardni
lizkové stanici chirurgického oddéleni po dobu delsi nez 3 meésice. Vyzkumny vzorek
tvorilo 9 sester a 5 pacientl. Na zakladé analyzy provedenych rozhovort byly vytvoreny

vysledné kategorie a podkategorie.

Z vysledki vyzkumného Setfeni s pacienty a sestrami byl vytvoren edukacni material pro
pacienty chirurgického oddéleni, jakozto vystup této bakalarské prace. Material je
vytvoren tak, aby jej mohl mit pacient k dispozici po celou dobu hospitalizace. Vyuziti

edukacniho materialu by mohlo byt oporou edukace pacienta na chirurgickém oddéleni.

Kli¢ova slova
Edukace; chirurgie; sestra; edukac¢ni metoda; edukacni forma; predoperacni pfiprava,

pooperacni péce; komunikace; oSetfovatelstvi



The nurse's role in the education of patients on surgical ward

Abstract

The theoretical part of the bachelor thesis defines the role of a nurse-educator, the education
reality consisting of the educational process, constructs, and the environment, it also
concentrates on more particular introduction of the individual education topics in the pre-

surgery and the post-surgery periods on a surgical ward.

Four research goals were set in the empiric part of the thesis. The goals of the thesis were
to find out in what ways nurses educated patients in the pre-surgery and the post-surgery
periods. Further goals were to map the educational needs of patients before and after the
surgery. The qualitative research form and the technique of semi-structured interviews
conducted with nurses from a surgery department and patients before and after a planned
surgery were chosen for the implementation of a significant part of the thesis. The criterion
for the selection of respondents was that they should be patients of a surgery department with
planned hospitalization longer than 2 days. The same patients were also interviewed during
the post-operation period. The criterion for the selection of the nurses-respondents was that
they had really worked at the standard ward of a surgery department for more than 3 months.
The research sample set consisted of 9 nurses and 35 patients. Final categories and

subcategories were defined based on the analyses of the carried our interviews.

Educational material was prepared based on the research carried out with the patients and the
nurses as the outcome from this bachelor thesis. The material was prepared in a form that
enables its availability for a patient for the whole time of hospitalization. The use of the

educational material can support the patient education on the surgical ward.

Key words
Education; surgery; nurse; educational method; educational form; pre-surgery preparation;

post-surgery care; communication; nursing
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Uvod

Problematiku role sestry edukatorky na chirurgickém oddéleni vnimam jako aktualni téma.
Edukace pacientu je Casove naroc¢na, vyzaduje od sester vétsi usili a $irsi spektrum védomosti
stejné tak jako komunikaéni dovednosti, a piesto pravé dobie provedenou edukaci muzeme
predchazet vzniku mnohych komplikaci spojenych s hospitalizaci a s operacnim vykonem.
Edukace v pfedoperacnim a pooperacnim obdobi na chirurgickém oddéleni je specificka
vlivy pusobici na pacienta. Pacient se ocita v novém prostiedi, je seznamen s velkym
mnozstvim informaci ze strany 1ékarfe 1 sestry a samotna operace mnohdy u pacienta vyvolava
zvySenou stresovou zatéz a strach, které mohou byt bariérou efektivniho pfijimani novych

informaci a potazmo celé edukace.

Osobné vnimam roly sestry edukatorky jako jednu ze zakladnich roli sestry. Dobie
edukovany pacient je dle mého nazoru pro sestru partnerem. Edukace pacienta umoznuje
jeho aktivni zapojeni do poskytované péce, vede ho k samostatnosti a muze jej po psychické
strance vyrazné posilit. Sestra na chirurgickém oddéleni edukuje pacienta podstupujiciho
planovany vykon o obecné a specifické piedoperacni piiprave, ktera muze mit vliv na prubéh
a nasledky operacniho vykonu. Edukace o poopera¢nim obdobi je poté zamérena na prevenci,

vCasny zachyt pooperac¢nich komplikaci a navrat pacienta do bézného zivota.



1 Soucasny stav
1.1 Osetrovatelstvi v chirurgii

Obor chirurgie ma hlubokeé koteny v historii a oSetfovatelstvi bylo vzdy s medicinou uréitym
zpusobem provazano (Libova et al., 2019). Jiz od té doby, co se ¢loveék naucil vyuzivat
nastroji kolem sebe, zacal pokladat zaklady chirurgickym technikam. Prvni pisemné
dochované zminky o oboru chirurgie, v podobé papyrusu Edwina Smitha, evidujeme jiz
z dob starovékého Egypta. Chirurgové se vté dobé vénovali pievazné 1éCbé urazu,
ale vyuzivali napfiklad 1 nekteré zaklady neurochirurgie (Shrestha, 2017). Velmi vysoké
trovné poté obor dosahl v obdobi starovékého Recka, z tohoto obdobi jsou popsany jiz
slozitéj$i postupy jako napiiklad 1éCeni kyl, pistéla a obdobnych, pro nas dnes jiz znamych
problému. V obdobi stiedovéku doslo k utlumeni rozvoje, zastupnou funkci v té dobé plnili
napiiklad lazebnici ¢i ranhojici. Jednou z vyjimek byl v tomto obdobi napriklad Abu Ali ibn
Sina (Avicenna), jenz vydal Canon mediconae. Velky vyznam pro chirurgicky obor mélo
pak objeveni krevniho obéhu v 17. stoleti (Slezakova et al., 2019). V dobé pred velkou
prumyslovou revoluci, se obor stale nebyl schopny vypofadat se zakladnimi problémy jako
je bolest, krvaceni a infekce (Shrestha, 2017). K vyraznéjSimu rozvoji tedy doslo az poté
v 19. stoleti, kdy byla objevena napriklad anestezie, antisepse, asepse a vynalezly se nové
operacni metody. Ve 20. stoleti poté dochazelo ke zdokonalovani nejen operacnich technik,
ale také diagnostiky. V té dobé se do popredi zaCala dostavat specialni predoperacni piiprava
a kardiochirurgie, kdy se jiz zacal obor chirurgie formovat do dnesni podoby (Slezakova et.

al., 2019).

,,Obor chirurgie je zdkladni Iékarsky obor zabyvajici se prevenci, diagnostikou a lécbou
onemocnéni riiznych organii véetné poranéni“ (Slezakova et. al., 2019, s. 9). Chirurgii
délime na vSeobecnou a specializovanou. VSeobecna chirurgie je zaméfena na operace
bricha, koncetin, cév a hrudniku. Do specializované chirurgie fadime stale intenzivné
vyvijejici se obory, jako jsou napriklad kardiochirurgie, neurochirurgie ¢i plasticka chirurgie.
Na péci o pacienta na chirurgickém oddéleni se podili multidisciplinarni tym, jehoz efektivni

spoluprace je zakladem poskytovani kvalitni a bezpe¢né zdravotni péce (Libova et al., 2019).



Osetfovatelstvi je samostatna veédni disciplina definovana Koncepci oSetfovatelstvi.
Osetiovatelstvi v chirurgii je aplikovanym oborem vychazejici zoboru chirurgie
a oSetfovatelstvi. Hlavni oblasti, do kterych lze rozdélit osetfovatelskou péci na chirurgickém
oddéleni, jsou asistence u chirurgickych zakroki a obdobi pfedoperacni
a pooperacni péCe. Osetfovatelstvi je zaméfeno na podporu pacienta v prubéhu celého obdobi
vztazeného k chirurgickému vykonu a je realizovano ve vSech castech chirurgického
oddéleni (Janikova et al., 2013). Osetrovatelskou péci na chirurgickém oddéleni poskytuji
praktické sestry, vSeobecné sestry a sestry s dosazenym specializacnim vzdélanim. Ve vztahu
k chirurgickému oboru muze vSeobecna sestra ziskat zpusobilost jako sestra pro péci
v chirurgickych oborech (vyhlaska ¢. 55/2011 sb., § 61), sestra pro intenzivni péci (vyhlaska
¢. 55/2011 sb., § 55) a sestra pro perioperacni péci (vyhlaska ¢. 55/2011 sb., § 56). Jednotlivé
specializace se pak li$i dle Cinnosti, jez muze sestra vykonavat bez odborného dohledu

a indikace lékare, na zakladé indikace 1€kafe a pod odbornym dohledem Iékare.

I pres velmi Siroky zabér ma oSetfovatelska péCe v chirurgii vyrazné spolecné rysy. Obdobi
hospitalizace pacienta rozdélujeme z hlediska doby opera¢niho vykonu na péci predoperacni,
perioperaéni a pooperacni. Pro vSechny druhy vykond pak existuji spoletné obecné
intervence jako psychicka podpora pacienta a rodiny, obecna piredoperacni péce potazmo

ptiprava, edukace pacienta a rodiny, obecna pooperacni péce (Janikova, Zelenikova, 2013).
1.1.1 PFedoperacni péce

Presné definovat Casové vymezeni piedoperacni péce zcela nelze. Jejim pocatkem je chvile
indikace pacienta k operacnimu vykonu a koncem predoperacni péce o pacienta je jeho
predani na operacni sal. Délka obdobi se lisi u jednotlivych zakroka v fadu dni 1 mésicu.
Samotna predoperacni priprava je také odliSna v zavislosti k naléhavosti opera¢niho vykonu
(Janikova, Zelenikova, 2013). Na samotné chirurgické oddéleni byva pacient piijat nejCastéji
jeden den pred planovanym vykonem. Jeho pifedoperacni pfipravu na chirurgickém oddéleni
lze rozdélit na pfipravu mistni a celkovou, ty pak muzeme dale rozdélit jesté na obecnou
a specialni. Mezi obecnou celkovou pripravu fadime oSetfovatelské ukony provadéné pred
kazdou planovanou operaci a jsou vSem pacientim spole¢né. Specialni celkova piiprava je
vztazena k onemocnéni pacienta a odvijejici se od ordinace lékare (Libova et al., 2019).
Mistni pfiprava je zaméfena na cast téla, kde bude probihat operacni vykon (Schneiderova,
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2014). Obdobi ptedoperaéni péce pak muzeme také rozdélit z Casového hlediska na pfipravu

dlouhodobou, kratkodobou a bezprostredni (Janikova, Zelenikova, 2013).
Dlouhodoba predoperacni priprava

Zakladnim prvkem dlouhodobé predoperacni piipravy je vySetieni pacienta. Pokud je u
pacienta rozhodnuto o provedeni planovaného operacniho vykonu a stanoven termin operace
je pacient odeslan na interni predoperacni vySetfeni (Slezakova et al., 2019). Zakladni
vySetfeni provadi prakticky lékar, dopliujici lékar specialista (Libova et al., 2019).
Do interniho predoperacniho vySetfeni zahrnujeme fyzikalni vySetfeni, zhodnoceni
fyziologickych funkci, vySetfeni moci a krve, elektrokardiografie (EKG) a u pacientu star§ich
40 let rentgen srdce a plic (Schneiderova, 2014). Doba platnosti vySetfeni se 111, vétSinou se
vSak uvadi maximalni doba stafi 14 dna pfed planovanym opera¢nim vykonem (Slezakova
etal., 2019; Libova et al., 2019). Role lékafe je v tomto obdobi poskytnout v§echny dulezité
informace tykajici se planovaného vykonu srozumitelnou ustni 1 pisemnou formou, nemél by
chybét prostor pro dotazy pacienta. Dostatené mnozstvi informaci ze strany oSetfujici Iékare
a sestry je velmi dulezitou casti psychické piipravy pacienta, ktera by méla byt dovrSena
podepsanim informovaného souhlasu o provedeni zakroku (Janikova, Zelenikova, 2013).
Je dulezité zdaraznit pacientovi, Ze nase péce bude navazovat i po vykonu v ramci spoluprace
multidisciplinarniho tymu v oblastech oSetfovatelské a 1ékarské péce, rehabilitace a navratu
k co nejvice kvalitnimu zivotu. Pokud se nam podaii spojit vysokou odbornou uroven
s empatickym a lidskym pfistupem ze strany lékafe a sestry, mizeme vybudovat duvéru
pacienta, ktera je pro psychickou pfipravu zcela stézejni (Schneiderova, 2014).
Dalsi specificka vySetfeni pacienta jsou indikovana na zakladé druhu a rozsahu vykonu ¢i

ptidruzenych onemocnéni pacienta.
Kratkodoba predoperacni priprava

Obdobi kratkodobé predoperacni piipravy je vymezeno na 24 hodin pied vykonem. V této
dobé se pacient indikovany k planované operaci vétSinou dostavi na chirurgické oddéleni k
hospitalizaci. Lékar spolecné se sestrou dle svych kompetenci zhodnoti vysledky
predoperacniho vySetfeni, zkontroluje dokumentaci, popfipadé doplni chybéjici informace

(Janikova, Zelenikova, 2013). Po zhodnoceni pfichazi za pacientem anesteziolog, ktery
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vyhodnoti zdravotni stav pacienta a rizika spojena s priabéhem operace, zvoli druh anestezie
a zodpovi dotazy pacienta. Pacient pak podepiSe informovany souhlas s anestezii
(Schneidrova, 2014). Hlavnim bodem piedoperacni pripravy z pohledu kompetenci sestry na
chirurgickém oddélenti je fyzicka pfiprava pacienta. Do té se fadi vyprazdnéni stfeva, dieta
a hydratace, vyprazdnéni mocového méchyrte, hygienicka péce, pfiprava operacniho pole
a péCe o spanek a odpocinek pacienta. Je potieba také zajistit cennosti a protetické pomucky
pacienta a fadné je ulozit. Pacient je v této dobé poucen o vyjmuti a ulozeni zubnich nahrad
pred operaci (Slezakova et al., 2019). Do kratkodobé pripravy fadime také zajiSténi
periferniho Zilniho katetru (PZK), permanentniho mo&ového katetru (PMK), popfipadé
podani antibiotik a prepremedikace v ramci ordinace lékate (Janikova, Zelenikova, 2013).
Operace je zna¢né stresovou udalosti, proto je v této dobé dilezita edukace a emoc¢ni podpora
pacienta, ta ma pozitivni efekt na pacientuv fyzicky 1 psychicky stav (Lemone et al., 2010).
V ramci specialni predoperacni pfipravy mohou byt intervence sestry napiiklad asistence pii
zavedeni centralniho Zilniho katetru (CZK), nebo specialni pfiprava s ohledem na pridruzena

onemocnéni, jako je diabetes mellitus (DM) (Libova et al., 2019).
Bezprostredni predoperacni priprava

Bezprostredni predoperacni pfiprava je zhruba 2 hodiny pfed samotnym vykonem. V této
dobé naposledy dochazi ke kontrole dokumentace a predeslé pfipravy. Zkontrolujeme
lacnéni, vyprazdnéni, oholeni, hygienu a pfipomeneme pacientovi nutnost odlozeni cennosti,
zubni protézy a Sperka. Tésné pied operaci by mélo dojit také k vyprazdnéni mocového
meéchyte (Slezakova et al., 2019). V tomto obdobi se také provadi méfeni fyziologickych
funkci dle ordinace lékare (Libova et al., 2019). Pokud tak nebylo u¢inéno v predeslé dobé,
zajistime PZK. Zavedeni invazivnich vstupd jako je PMK, nebo nasogastrické sondy (NGS)
se odviji od druhu operace. DalSim ukolem sestry je zajiSténi prevence tromboembolické
nemoci (TEN) dle specifik operace (Janikova, Zelenikova, 2013). Poslednim z vykonu je
podani premedikace, ktera byla stanovena anesteziologem. Cilem premedikace je snizit
uzkost a strach pacienta nebo snizeni sekrece slin a zaludecCnich stav. Jedna se nejcastéji
o analgetika, vagolitika (Slezakova et al., 2019). Po podani premedikace ma pacient klidovy
rezim na lazku az do pfevozu a predani na sal (Janikova, Zelenikova, 2013).

Obdobi predoperacni péce je ukoncCeno prevozem pievleCeného pacienta na sal, kam je
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pfevezen v leze, na Cistém luzku, s sebou nema zadné osobni véci a ma zabandazované dolni
koncCetiny. Pacienta zde sestra z oddé€leni preda anesteziologické sestie i s celym

chorobopisem a dulezitymi informacemi o pacientovi (Schneiderova, 2014).
1.1.2 Pooperacni péce

Obdobi pooperacni péce zacina odeznénim anestezie a konci propusténim do domaci péce
(Libova et al., 2019). Rozsah pooperacni péCe a umisténi pacienta na stanici je dan
charakterem vykonu. Ve vét$iné piipadu je prubéh pooperacni péce znam jiz pied zakrokem,
nebo v prubéhu operace (Schneiderova, 2014). Pooperacni péci délime na bezprostiedni
a naslednou. Bezprostiedni péCe je zaméfena na monitoraci pacienta a predchazeni
pooperacnich komplikaci, nasledna péCe se pak soustiedi na rehabilitaci (Janikova,

Zelenikova, 2013).

Po operaci je pacient pievezen z operacniho salu extubovany, pi1 védomi a je pfedan na
pooperacni pokoj, ktery byva soucasti operacniho traktu. Zde probiha intenzivni monitorace
pacienta. V pfipadé potieby muze byt pacient pfedan na JIP nebo ARO (Slezakova et al.,
2019). Leékar ordinuje frekvenci monitorace vitalnich funkci, polohu pacienta, medikaci,
infuzni terapii a péci o rany (Janikova, et al. 2013). Na pooperacnim pokoji zustava pacient
dle Libové et al. (2019) po dobu 2 hodin, u rozsahlejsich vykont déle, indikaci k pfevozu
pacienta na lizkové oddéleni dava anesteziolog. Obdobi 2 hodin po operaci je nejrizikové;si

pro vznik pooperacnich komplikaci (Janikova, Zelenikova, 2013).

Na standardnim luzkovém oddéleni probiha dale méteni vitalnich funkci dle ordinace lékare,
drobné vykyvy hodnot jsou po operaci beéhem této doby beézné (Slezakova et al., 2019).
U pacienta sledujeme operani ranu, zaméfujeme se na prosakovani kryti, odvadéni
a funk¢nost dréna (Libova et al., 2019). Pokud kryti neni prosaklé ¢i porusené, prevaz rany
se provadi az v nasledujicich dnech po operaci (Janikova, Zelenikova, 2013). U pacienta
monitorujeme bolest a podavame analgetika dle ordinace lékafe. U pacienta se v prubéhu
prvnich 24 hodin muze objevit také nauzea a zvraceni nasledkem anestezie a medikace, v tom
pfipadé musime dbat na prevenci aspirace a popiipadé podame antiemetika (Schneiderova,
2014). V prvnich hodinach je dilezita také péce o vyprazdnéni mocového méchyie, to by

melo probéhnout samovolné do 6 az 8 hodin po odeznéni anestezie, pokud se tak nestane je

12



nutna jeho katetrizace (Slezakova et al., 2019). V ptipadé, ze se mocCeni samovolné nedostavi,
muzeme pomoct pacientovi napiiklad pusténim tekouci vody stimulujici vymoceni
(Schneiderova, 2014). Pecujeme také o odchod stolice a plynu. Zastava odchodu plynu se
projevuje plynatosti, ktera muze zpusobit i intenzivni bolest. S obtizemi muze pomoci
zavedeni rektalni rourky (Slezakova et al., 2019). Samotna obnova peristaltiky zavisi na typu
a rozsahu opera¢niho vykonu. Po obnové peristaltiky mize u pacienta probéhnout postupna
realimentace (Schneiderova, 2014). Pacient po pielozeni na standardni lazkové oddéleni ma
klidovy rezim na lizku. Sestra béhem prvnich 24 hodin zajisti potiebné odbéry a vede
dokumentaci, peCuje o hygienu pacienta a sleduje piiznaky pooperacnich komplikaci

(Janikova, Zelenikova, 2013).

V prabéhu dalsich dni hospitalizace pacienta na standardnim luzkovém oddéleni se sestra
nadale vénuje monitoraci pacienta a prevenci komplikaci, zajiSténi hygieny, podavani
medikace, infuzni terapii, prevenci dehydratace a malnutrice (Janikova, Zelenikova, 2013).
U pacienta je v tomto obdobi dulezita véasna mobilizace a rehabilitace, ktera je prevenci
vzniku TEN, dekubiti a plicnich komplikaci (Schneiderova, 2014). Jiz v pfedoperacnim
obdobi je dobré realizovat nacvik dechovych cviceni, obzvlast' pak u ohrozenych skupin
(Slezakova et al., 2019). K dechovym cvi¢enim fadime nacvik spravného dychani, kontaktni
dychani, drenaze nebo naptiklad dynamicka dechova cviCeni, pii kterych pacient vyuziva
koordinovanych pohybu téla a dychani. K dechovych cviceni je mozné vyuzit také inspira¢ni
a expiratni dechové trenazery jako je napiiklad Threshold IMT, Triflo, Tri-ball nebo
Acapella. Dechova cvi¢eni by méla byt v idealnim pripadé realizovana fyzioterapeutem
(Dosbaba et al., 2021). Setra nadale peCuje o ranu a drény. Specifika nasledné pooperacni
péce se odvijeji od povahy a rozsahu vykonu (Janikova et al. 2013). Pied propusténim sestra
edukuje pacienta, poptipadé ¢loveka v roli peCovatele o domaci péci a navstéve praktického

lékate (Libova et al., 2019).
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1.1.3 Role sestry na chirurgickém oddéleni

Role sestry v historii prosly fadou zmén, kdy se formovaly v prvopocatku charitativniho
a fadového oSetfovatelstvi, poté ve valecném obdobi, a to az po dneSni profesionalni
oSetfovatelskou péci. Role sester maji v riznych zemich obdobné znaky, piesto se vSak
v nékterych oblastech odliSuji. Samotny vyvoj roli je intenzivné ovliviiovan politickymi,
socioekonomickymi a kulturnimi faktory. Role mizeme rozdélit do oblasti oSetfovatelsko-
pecovatelské, expresivni, vychovné, instrumentalni, poradenstvi, podpory a vychovy ke
zdravi a oblasti organizace a administrativy (Plevova et al., 2018). Ve starSich zdrojich, jako
napiiklad dle Stankové (2002), jsou role sester definované jako sestra peCovatelka, sestra
koordinatorka, sestra vyzkumnice, sestra asistentka, sestra obhajkyné nemocného, sestra
edukatorka nemocného a jeho rodiny. Velmi obdobnym zpusobem definovala role i Lemone
et al. (2010). K pavodnimu popsani roli dle Staiikové (2002) muzeme dale definovat
sesterské role komunikatorky, poradkyné, rozhodovatelky, navrhovatelky, nositelky zmén,
manazerky a vidkyné (Sulistova, Treslova, 2012). V novéjsi pojeti jsou hlavni role sestry
podpora pacienta a rodiny ve fyzické a emocionalni oblasti v dobé zotavovani se z nemoci ¢i
zranéni. Ostatni role vCetné planovani oSetfovatelské pécCe, podavani medikace, fizeni
administrativy, role v oblasti diagnostiky, péCe o rany, monitorace, edukace a mnoho dalsich,
jsou spolecné a koordinované v ramci multidisciplinarniho tymu (Gillespie, 2021). Role
sestry na chirurgickém oddéleni vychazi z roli sester v interakci s chirurgickym oborem.
Role lze rozdélit na autonomni, kooperativni, vyzkumnou, rozvojovou, koordinacni a fidici
Do autonomni role fadime podporu pacienta a jeho rodiny, planovani oSetiovatelské péce,
sledovani a hodnoceni pacienta, vedeni oSetfovatelské dokumentace a v neposledni fadé
edukaci pacienta a rodiny o prevenci komplikaci a oSetfovatelstvi (Janikova, Zelenikova,
2013). Edukace je zaméfena ne pripravu pacienta na planovany vykon a efektivni pooperacni
rehabilitaci, na které je zavisly celkovy vysledek operace (Goodman, Cynthia, 2017).
Kooperativni role sestry popisuje jeji efektivni spolupraci v multidisciplinarnim tymu. S
kooperativni roli souvisi role koordinacni a fidici, kdy sestra je moderatorem oSetiovatelské
péce Ci koordinuje skupinu poskytujici péci pacientovi. Posledni je role vyzkumna

a rozvojova (Janikova, Zelenikova, 2013).
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1.2 Role sestry edukdtorky

V piedchozi kapitole si mizeme povsimnout opakujiciho se prvku edukace pacienta v obdobi
hospitalizace na chirurgickém oddéleni nebo zastoupeni v rolich sestry. Samotny obor
oSetfovatelstvi se dynamicky vyviji a v modernim pojeti je na sestru kladen ¢im dal tim vétsi
narok v oblasti védomosti, dovednosti, a to vCetné edukace (Kratka, 2016). Edukace 1 jeji
prakticka aplikace je soucasti osnov vzdelavani v oboru oSetfovatelstvi (Tomova, 2017).
Samotna edukacni Cinnost je 1 soucasti definice naplné prace vSeobecné sestry a jednoho
z cila, které jsou uvedeny v nejnovejsi koncepci oSetfovatelstvi Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky (Strnadova et al., 2021). V knize Sulistové a Tre§lové (2012) se mizeme
setkat také s definici roli sestry edukatorky v edukacnim procesu, které jsou popsany jako
komunikatorka, poradkyné€, ucitelka, advokatka, navrhovatelka, organizatorka, hodnotitelka,
zprostiedkovatelka, pravodkyné a konzultantka (Sulistova, Treslova, 2012). V nékterych
nemocnicich se mizeme setkat 1 s edukacni sestrou, jejiz naplni prace je hlavné edukace. Ve
Fakultni nemocnici Olomouc edukacni sestry naptiklad vytvareji rizné edukacni materialy,
edukuji hospitalizované 1 ambulantni pacienty nebo vedou seminafe (Drobilicova, 2015).
Vyjma roli sester doslo také k transformaci role pacienta. Pacient prestal byt pasivnim
pfijemcem osSetfovatelské pécCe, jez se fidi rozkazy autorit (zdravotnika), ale stal se aktivni
soucasti procesu, kdy pii dobré informovanosti a orientaci muze piebrat ¢ast odpovédnosti
(Svérakova, 2012). Vzhledem k rizikovym faktorim pochybeni zdravotnika muze prave
aktivni  zapojeni pacienta do oSetfovatelské péCe zvySit jeji  bezpeCnost

(Brabcova et al., 2014).
1.2.1 Zdkladni pojmy edukace

K hlubsimu studovani problematiky edukace na chirurgickém oddéleni je dalezité definovat

zakladni pojmy vtahujici se k edukaci a popsat jejich vyznam a vztahy.
Edukace

7 obecného hlediska muzeme pojem edukace vnimat jako obdobi jakéhokoliv procesu
zamérného nebo bezdé¢ného uceni (Prucha, Veteska, 2014). Podrobnéji muzeme edukaci
popsat jako proces vychovy a vzdélavani, pii kterém jedinec roste ve vSech svych
osobnostnich aspektech, ziskava nové dovednosti, hodnoty a postoje, ptiCemz jejich nabyti
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vede k pozitivni zméné€ chovani (Kratka, 2016). Edukaci mizeme popsat jako ,proces
soustavného ovliviiovani chovani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho
védomostech, postojich navycich a dovednostech“ (Jutenikova, 2010, s. 9). Vztahneme-li
edukaci do oSetfovatelské praxe, tak pravé ona umoznuje pacientovi, klientovi nebo jejich
blizké osobé v roli peCovatele, aktivné se podilet na péci o zdravi a upeviuje idealni
partnersky vztah mezi poskytovatelem péce a pacientem (Kratka, 2016). Edukace pacientt
v oSetfovatelské profesi zasahuje do vSech oblasti prevence (Dusova et al., 2019). Pro
prostiedi lizkové a ambulantni péce je typicka edukace v oblasti sekundarni prevence, tedy
oblast podpory efektivni 1é¢by a predchazeni komplikaci. Efektivni u€eni a vychova pacientt
zvySuje jejich aktivni pristup k 1é¢bé, zefektivituje dodrzovani lé¢ebného rezimu a mizeme

predpokladat drivejsi propusténi pacienta do domaci péce (Svérakova, 2012).

Edukaci mtazeme rozdélit na zakladni, komplexni a reedukacni. Zakladni rozumime takovou
edukaci, kdy obsah edukace je pro prijemce novy, tedy nové védomosti, dovednosti, navyky,
postoje (Dusova et al., 2019). Reedukacni edukace navazuje na védomosti a dovednosti jiz
predtim ziskané, které dale prohlubujeme. Komplexni edukaci pacient ziskava ucelené

informace o onemocnéni a prevenci a lécbeé (Tomova, 2017).
Edukant

Edukant je oborné oznaceni pro uciciho se jedince, tedy zaka. Edukantem muze byt kdokoliv
komu je sméfovana edukace. V oblasti oSetfovatelské profese to muze byt zdravy nebo
nemocny pacient, klient nebo napfiklad student vykonavajici odbornou praxi, ale 1 jiny Clen
zdravotnického tymu v ramci celozivotniho vzdélavani (Kratka, 2016). Edukant je
charakteristicky svym vékem, pohlavim, zdravotni stavem, dosazenym vzdélanim
i schopnosti uceni se. Edukanta charakterizuji jeho potieby, motivace, postoje a hodnoty, je
soucasti skupin, ve kterych zastava role, je soucasti socialniho a kulturniho prostiedi a ma
své spiritualni smysleni (Sulistova, Treslova, 2012). Viechny tyto vlastnosti mohou ovlivnit
edukaci pozitivnim nebo negativnim smérem. Dulezitym faktorem je motivace edukanta
k edukaci. Je dulezité identifikovat bariéry ze strany edukanta, které by edukaci branily jesté
pred zacatkem realizace. Bariérou muze byt napiiklad bolest, porucha mysleni, jazykova

nedostatecnost a jiné (Tomova, 2017). Kazdy pacient chce byt informovan natolik a takovym
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zpusobem, aby byl schopny informace v daném okamziku zpracovat. Obecné plati, ze je

pacient hufe informovany, nez sestra predpoklada (Dusova et al., 2019).
Edukator

Edukator je oznaceni osoby, ktera edukaci provadi. Tim muze byt pedagog, vychovatel, rodi¢
a ve vztahu ke zdravotnictvi naptiklad sestra (Tomova, 2017). Edukator by mél byt tolerantni,
trpélivy, dusledny, velmi schopny v oblasti verbalni 1 neverbalni komunikace, disponovat
odbornymi teoretickymi a praktickymi znalostmi a dovednostmi nejen z oblasti
oSetfovatelstvi, ale také napfiiklad zetiky a psychologie. Mél by byt ochoten pomoci
edukantovi a projevovat o n€j zajem (Kratka, 2016). Edukator jakozto osoba planujici
a vedouci edukaci mize edukaci podpofit, ale 1 do zna¢né miry brzdit. Bariérou ze strany
edukatora muze byt je nekvalifikovanost, jazykova nevybavenost a nevhodnost naptiklad
v podobé velkého mnozstvi odbornych vyrazu. Edukator by mél byt schopny samotného

planovani edukace, ktera by méla byt dobfe piipravena a realizovana (Tomova, 2017).
Edukacni proces

Obecné chapeme edukacni proces jako d€j, pi1 kterém jedinec nebo jedinci ziskavaji piimym
nebo nepiimym pusobenim jiného jedince (ten dé& fidi - vyucuje) nové védomosti,
dovednosti, postoje a hodnoty (Prucha, Veteska, 2014). Edukaéni proces ve vztahu
k oSetfovatelské profesi muzeme popsat jako systematickou formu ptedani specifickych
informaci pfijemci, kterym je pacient nebo osoba blizka (Kratka, 2016). Edukacni proces je
tvofen a ovliviiovan edukacnimi ¢initeli a to, edukantem, edukatorem a jejich vlastnostmi,
edukacnimi konstrukty, prostfedky a edukacnim prostfedim (Tomova, 2017). Stejné jako
osetfovatelsky proces 1 edukacni proces ma svoji dokumentaci, ta v idealnim piipadé probiha

ve vSech fazich procesu (gulistové, Treslova, 2012).

Cely eduka¢ni proces z pohledu sestry muzeme rozdélit do péti fazi. Na zacatku procesu
probiha faze posuzovani, zhodnoceni. V této fazi sbirame informace o pacientovi nebo
klientovi. Soustfedime se na otazky, kdo bude edukovat, koho budeme edukovat, pro¢ bude
edukace probihat, jak bude probihat a kdy a kde (Tomova, 2017). To muzeme ziskat
rozhovorem, pozorovanim nebo ze zdravotni dokumentace (Dusova et al, 2019).

Soustfedime se na informace ovliviiujici edukaci ze strany edukanta. Na zakladé toho
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muzeme vyhodnotit deficit védomosti v ur€ité oblasti a ten uvést do dokumentace (Kratka,

2016).

Ve druhé fazi identifikujeme problém a stanovime edukacni diagnoézu. Jde o identifikaci
specifického deficitu védomosti, zru¢nosti nebo 1 nedostatecnou motivaci (Tomova, 2017).
Diagnéza ma svou specifickou formulaci a stejné jako v oSetfovatelské diagnostice je
orientovana na podporu zdravi, riziko nebo jiz vznikly problém. Diagndézy mizou byt
napiiklad zaméfeny na neuspokojeni potfeby poznani (nedostatek znalosti) nebo na
nedostatek informaci, které pfimo souvisi s jinou oSetfovatelskou diagnézou (Dusova et al.,

2019).

Dle Tomové (2017) ve tieti fazi oSetfovatelského procesu dochazi k planovani. V tuto dobu
definuyjeme cile edukace zoblasti kognitivnich, afektivnich a psychomotorickych,
naplanujeme edukadni strategii. Dle Sulistové a Treslové (2012) je celé planovani eduka¢ni

¢innosti obsazeno v druhé fazi edukacniho procesu.

Po planovani prichazi na ftadu realizace edukacniho procesu. V této faz
probiha seznamovani uceni a upeviovani novych dovednosti a informaci (DuSova et al.,
2019). Edukator v ramci svych kompetenci predava informace pacientovi o chodu zafizeni,
onemocnéni, mozné prevenci, zivotosprave, predava pacientovi edukacni materialy
a poskytuje pacientovi navody, rady ¢i doporuceni. Nezastupitelnou roli v prubéhu realizace
edukace hraje motivace edukanta k ziskavani novych informaci. Motivace muze byt
stimulacni, ale 1 negativni. Motivace je ovlivnéna potfebami edukanta a edukatora 1 vnéjs$imi

podméty (Tomova, 2017).

Posledni fazi edukacniho procesu je pak vyhodnoceni. Béhem vyhodnoceni popiseme, zdali
bylo dosazeno nasSich cili. Vyhodnoceni provadi edukator i1 edukant, mizeme k tomu vyuzit

napiiklad metodu reflexe a zpétné vazby (Sulistova, Treslova, 2012).
Edukacni konstrukty a prostredky

Edukacni konstrukty jsou vSechny materialni 1 nematerialni prostiedky urcené k edukaci,
které ovliviiuji edukacni proces a realitu. Mohou to byt naptiklad standardy, edukacni plany,

legislativa ¢1 edukacni pomucky (Kratka, 2016). Tomova (2017) vyjma konstrukti zvlast
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definuje jeSté edukacni prostredky, kam zafazuje edukacni materialy, edukacni formy
a metody (Tomova, 2017). Edukacni materialy muzeme obecné rozdélit na textové
(ucebnice, letaky, brozury), vizualni (obrazy, fotografie), auditivni (zvukové nahravky),
audiovizualni (vyukovy film) nebo pocitacové (interaktivni uCebni aplikace a programy)

(Jufenikova, 2010).
Edukacni prostredi

Edukacni prostfedi je misto, kde probiha edukacni proces a je dano vné€jSimi a vnitinimi
podminkami. Vné€jSimi podminkami rozumime okoli edukanta, jez je charakterizovano
ekonomickymi, sociokulturnimi, demografickymi a etnickymi vlivy (Sulistova, Treslova,
2012). Vnitini podminky muazeme rozdélit na fyzikalni a psychosocialni. Fyzikalni jsou
podminky tvofené charakteristikou prostoru, jako je osvétleni, provzdusnéni a jiné.
Psychosocialni podminky muzeme rozdélit na statické, tedy trvalé vztahy mezi edukantem
a edukatorem, a proménlivé kratkodobé vlivy, jez pusobi na obsah a charakter edukace, ty
lze nazvat ucCebni atmosférou (Tomova, 2017). Edukacni prostfedi ambulance, jednotky

intenzivni péce a domaci péce se bude tedy znacné odliSovat (Kratka, 2016).
1.2.2 Formy a metody edukace

Edukac¢ni formy a metody nam popisuji cestu a zpusob jakym si edukant osvojuje nové

veédomosti, dovednosti, postoje a hodnoty (Kratka, 2016).
Formy edukace

Edukac¢ni formy popisuji usporadani a organizaci edukace (ValisSova, Kovarikova, 2021).
V obecné roviné muzeme rozdélit formy na autoedukaci, tedy sebevzdélani, a na
heteroedukaci, pfi kterém dochazi k uceni prostiednictvim edukatora (Tomova, 2017).
V ramci edukace zprostiedkované edukatorem rozliSujeme tii zakladni formy, a to
individualni, skupinovou, hromadnou formu. Individualni forma edukace je zaméfena na
jednoho edukanta a jeho specifické potieby. Jedna se o nejcastéjSi formu edukace
v oSetfovatelstvi (Jufenikova, 2010). Tato forma je zaloZena na tizké komunikaci a spolupraci
edukanta s edukatorem. Vyhodou je vysoka efektivnost a lepSi aktivizace edukanta,

nevyhodou muze byt Casova a finan¢ni naroc¢nost (Tomova, 2017). Skupinova forma je
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uréena vétSimu poc¢tu edukanti, muzeme se s ni setkat jak v oblasti preventivni péce,
v rehabilita¢nich zafizenich, tak v podpurnych skupinach. Idealni velikost skupiny ¢ita ti1 az
pét edukanti (Jufenikova, 2010). Skupiny mohou byt vytvofeny formalné na zakladé urcité
podobnosti, naptiklad onemocnénim, neni to v§ak podminkou (Tomova, 2017). V souvislosti
se skupinovou formou edukace se muzeme setkat také s oznaCenim kooperativni vedeni
edukace, u té je centrem vyuky spoluprace mezi edukanty, stejné tak i mezi edukanty
a edukatorem (Sulistova, Treslova, 2012). Hromadna forma edukace na rozdil od té
skupinové se zaméfuje na vetsi mnozstvi edukantu (Kratka, 2016). V dominantni roli je
edukator, komunikace zjeho strany je do znacné miry jednostranna a spoluprace mezi
edukanty je omezena (Sulistova, Treslova, 2012). Kratka (2016) uvadi jako piiklad hromadné
edukace ugeni formou tisku nebo televize. Sulistova a Treslova (2012) popisuji hromadnou

edukaci naptiklad jako frontalni prednasku.
Edukacni metody

Edukac¢ni metody muzeme definovat jako ,.cileny a zamérny postup, kterym edukdtor
reguluje uceni edukantii pri vyucovani “ (Sulistova, Treslova, 2012, s. 72). MiiZeme je také
chapat jako koordinovany zpusob dosazeni edukacnich cila, zpusobu, teorii a hledisek,
jakymi mazeme délit eduka&ni metody, je nespocet (Spatenkova, Smékalova, 2015). My dale
budeme pracovat srozdélenim na klasické, kam fadime metody slovni, nazorné
demonstraéni a dovednostné-praktické, a dale na aktivizaéni a komplexni metody (Sulistova,

Treslova, 2012).

Mezi metody slovni fadime mluvené, tisténé a psané metody. Slovni metodou je napriklad
monologické vypravéni, vysvetlovani, popis, prednaska, dialog, prace s brozurou ¢i letakem
(Tomova, 2017). Prace s textem je nejbéznéjsi metodou ve zdravotnictvi, mnohdy vSak
dochazi k pouhému predani materialu a zdravotnik poklada edukaci za hotovou. Tistény
material by mél byt vzdy doplnén jinou metodou, napiiklad rozhovorem (Jurenikova, 2010).
Metody nazorné demonstracni pusobi na smyslové pochopeni uiva, tyto metody je vzdy
tieba vnimat v provazani s metodami slovnimi a praktickymi. Radime mezi né napiiklad
pozorovani a predvadéni. Metody praktické pak posiluji aktivitu edukantt. Pfikladem je

napodobovani, manipulace &i vlastni tvorba (Sulistova, Treslova, 2012).
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Aktiviza¢ni metody jsou zaloZeny na principu vlastni ucebni aktivity edukantt, u nichz je
dulezité jejich vlastni uvaZovani. Radime sem diskusi, brainstorming, metody FeSeni
problému, nebo napfiklad metodu hry ¢i inscenace. Jako posledni uvedeme komplexni
vyukové metody, kam muzeme zatadit naptiklad zkuSenostni uceni, projektovou vyuku nebo

uceni dramatem (gulistové, Treslova, 2012).
1.2.3 Komunikace v edukacnim procesu

V péci o pacienta je komunikace velmi dulezita, nezalezi totiz pouze na tom, jaky obsah
sestra pacientovi preda, ale takeé jakym zpusobem tak ucini (Dusova et al., 2019). Komunikaci
1ze definovat jako sdélovani vyznamu mezi jedinci pomoci verbalni komunikace (vyuzitim
slov a symbolt) a neverbalni komunikace, tedy nejazykovymi metody, jako jsou naptiklad
gesta, postoje ¢i mimika (Prucha, 2014). Dobré komunika¢ni védomosti a dovednosti jsou
jednim ze zakladnich pfedpokladi efektivni edukace ve zdravotnictvi (Kratka, 2016).
Komunikaci muzeme rozdélit na pifimou, kdy je edukant a edukator v bezprostfednim
kontaktu, a nepfimou, kdy komunikace probiha napiiklad metodou tisténého slova v brozufe
(Valisova, Kovarikova, 2021). Efektivni komunikace mezi sestrou a pacientem je zalozena
na empatickém pristupu a na schopnosti vyjadieni zajmu o druhé. Zakladem je také nase
zapojeni do interakce, pozitivni nahled na komunikaci a nase bezprostfednost, jejiz mala mira
muize signalizovat nas odstup od pacienta (Sulistova, Treslova, 2012). Mé&li bychom vyuZivat
otevienych otazek, vS§imat si verbalnich 1 neverbalnich projevi i poskytnout prostor k mlceni.

Meéli bychom se vyhnout zastraSovani, aroganci a vyznamnému poucovani (DuSova et al.,

2019).

Do verbalni komunikace fadime komunikaci pomoci jazyka, znaku nebo symbola. Sestra
edukatorka by méla byt velmi zdatna v oblasti verbalni komunikace, jelikoz se jedna o jeden
z jejich nastroji profesionalni prace (Zacharova, 2016). Verbalni komunikace mezi
edukatorem (sestrou) a edukantem (pacientem) by méla byt vystizna, jednoducha, spravné
nacasovana a piizpusobena individualnim schopnostem a védomostem komunikujicich.
Vzdy bychom si méli uvédomovat téma komunikace, méli bychom mit na paméti, s kym
mluvime a jaké jsou nase prostorové a Casové podminky (Jurenikova, 2010). Pti verbalni

komunikaci bychom si méli dat pozor na zameénu dialogu s monologem, k vedeni dialogu je
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potieba kazen, nemeli bychom se snazit mit za kazdou cenu posledni slovo. Méli bychom se

snazit drzet tématu a druhému porozumét (ValiSova, Kovarikova, 2021).

Neverbalni komunikace je za pomoci naseho téla, bez vyuziti slov. Stejné jako komunikace
verbalni podava informace o vzajemném vztahu, naS$i naladé, pocitech a postoji.
V osetfovatelstvi je tento typ komunikace velmi dulezity a sestra by méla byt schopna
pracovat se svymi neverbalnimi projevy, a zaroveil umét porozumét komunikaci ze strany
pacienta (Zacharova, 2016). Do neverbalni komunikace fadime proxemiku (prostorova
vzdalenost), haptiku (doteky), mimiku, gestikulaci, posturologii (postoj a drzeni téla) a fe¢
o¢i (pohled, frekvence mrkani, postaveni oboci) (ValiSova, Kovatikova, 2021). VSechny tyto
oblasti neverbalni komunikace mohou sestfe mnohé fict, ale také o ni mnohé prozradit
(Zacharova, 2016). Doporucit v oblasti neverbalni edukace lze napfiklad vzdalenost od
pacienta pi1 vedeni individualni komunikace na 30 az 120 centimetru, kdy se nachazime
v jeho osobni zon€. O¢i bychom pii komunikaci s pacientem méli mit ve stejné vertikalni
urovni. Dobré je také prostorové postaveni sestry a pacienta do pravého uhlu. V tomto
postaveni ma pacient moznost piimého pohledu z o¢i do oci, ale 1 moznost vyhnuti se
zrakovému kontaktu. Dale také naptiklad podani ruky pacientovi by méla byt bézna soucast

kontaktu mezi sestrou a pacientem, dovoli-li to jeho zdravotni stav (Jufenikova, 2010).
1.3  Edukace v predoperacnim a pooperacnim obdobi na chirurgickém oddéleni

Jedna z roli sestry na chirurgickém oddéleni je edukace a podpora pacienta a jeho rodiny
(Janikova, Zelenikova, 2013). V chirurgii existuje vtah mezi nenabytim ocCekavanych
znalosti ze strany pacienta a vyskytem pooperacnich komplikaci, z cehoz plyne, ze edukace
pacienta ma vliv na zotaveni po operaci (Koivisto et al., 2020). Oblasti edukace se budou
lisit pacient od pacienta vzhledem k jednotlivym druhiim operaci, diagnéz a pooperacnich
nasledkd. Vyjma pouceni ohledné operacnich rizik a jejich prevence, by mél pacient také
dostat informace o prabéhu pfedopera¢niho obdobi a o pfedoperacni piipravé, stejné tak jako
o tom, co se bude dit po operaci. VétSina edukace pacienta by meéla probéhnout v
predoperacni dobé, jelikoz po operaci se u pacienta mohou vyskytovat mnohé edukacni
bariéry, jako je naptiklad bolest (Lemone et al., 2010). Pfedoperacni edukace pacienta je také
soucasti mezinarodnich doporuceni v ramci Enhanced Recovery After Surgery (ERAS),
které se snazi o snizeni stresu pacienta, podporu a navraceni piirozenych funkci, a hlavné
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urychleni zotaveni po operaci (Mendes, Ferrito, 2021). Pokud edukace probéhne ve spravnou
dobu a vhodnou formou pomuze k hladkému prubéhu hospitalizace a umozni tim zvySeni
kvality péce (Jedlickova, Hodanova, 2013). Dobfe informovany pacient, se muze lépe zapojit
do procesu osetrovatelské péce a je motivovan k tomu dodrzovat 1éCebny a oSetiovatelsky
plan (Gillis et al., 2017). K edukaci je mozné vyuzit rizné edukacéni prostiedky, piiCemz by
mély byt pfizpusobené pacientovo specifickym potfebam (Goodman, Cynthia, 2017).

Jelikoz se tato prace nevénuje edukaci u specifikované skupiny pacientl, v nasledujicich
dvou kapitolach budou popsany priklady oblasti edukace, které jsou témér pro vSechny

chirurgické pacienty spolecné.
1.3.1 Oblasti edukace v predoperacnim obdobi na chirurgickém oddéleni

V ramci vSeobecné piipravy pacienta pred operaci jej sestra provede po lizkovém oddélenti,
pouci ho o prevleceni, piezuti a ulozeni osobnich véci. Mélo by prob&hnout také seznameni
s chodem oddéleni. V této dobé je vhodné, aby sestra vysvétlila pacientovi vSechny
specifické nalezitosti celkové 1 mistni pfedopera¢ni pfipravy a nastinila budouci prabéh
predoperacniho obdobi. (Schneiderova, 2014). Vyjma oblasti pfimo spojenych s obdobim na
luzkové stanici, je dobré pacienta seznamit s budoucimi udalostmi na opera¢nim sale
(Goodman, Cynthia, 2017). Vnimany nedostatek informaci v predoperacnim obdobi

u pacienta zvySuje miru stresu z nadchazejici operace (Gillis et al., 2017).
Vyziva a hydratace

Sestra pouci pacienta o dodrzeni diety. Dietou se rozumi la¢néni 6 az 8 hodin pred vykonem,
presna doba lacnéni je ovlivnéna vékem, typem operace a zdravotnim stavem pacienta.
Piijimani Cirych tekutin per os, by mélo byt ukonceno 2 hodiny pied operaci, poptipadé je
mozné zapit premedikace malym mnozstvim vody, do 30 ml. V piipadé odloZeni operace je
nutné individualné zvazit stav pacienta a zabranit dehydrataci. Cilem diety a omezeni piijmu
tekutin je snaha snizeni rizika aspirace a regurgitace zaludecniho obsahu (Slezakova et al.,
2019). Je dulezité piipomenout pacientovi, ze po dobu 6 hodin pied zakrokem nesmi ani
koufit (Schneiderova, 2014). V knize Ferko et al. (2015) je zkracena doba lacnéni pacienta,
ktery nepodstupuje vykon na stieve, na 4 az 6 hodin. Sestra se v tomto ohledu tidi ordinaci
lékare. V doporucenych postupech ERAS od Gustafsson et al. (2018) je lacnéni omezeno na
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6 hodin i u kolorektalnich vykont. Doporucuje se také nastaveni diety u pacienta i v ramci
dlouhodobé pftipravy naptiklad v oblasti redukce tukové hmoty nebo zlepSeni vyzivy

u pacientl s malnutrici (Slezakova et al., 2019).
Hygienicka péce

Sestra edukuje pacienta o spravném provedeni hygienické péce. Hygienickou pfiipravu
provede pacient sam nebo s dopomoci sestry dle jeho trovné sobéstacnosti. Hygienicka péce
se sklada z celkové oCisty veetné vlasu, vétsi pozornost pak vénujeme dezinfekci pupku,
odlakovani nehtt a odli¢eni obliceje (Slezakova et al., 2019). Po provedeni celkové hygieny
by si mél pacient se sestrou zkontrolovat provedeni hygieny v oblastech pod prsy, koznich
zahybu, kde by se mohly vyskytovat mykotické infekce a necCistoty. Dikladnou hygienu
provedeme v misté operacniho pole (Schneiderova, 2014). K hygiené mista operacniho
zakroku muze byt vyuzito klasické mydlo, nebo mydlo s antiseptickou slozkou (napf.
chlorhexidine), pfiCemz rozdil v G¢innosti vramci prevence infekce operani rany je
nevyznamny. U mydel s antiseptickou slozkou je tfeba brat na zietel riziko nezadoucich
alergickych reakci (Solomkin et al, 2018). Dezinfekce operacniho pole probiha na operacnim
sale, dezinfekci provadi opera¢ni tym. U nehtu kontroluje kratké zastiizeni a fadné

odlakovani (Schneiderova, 2014).
Holeni

Kazdé operacni pole musi byt pied operaci oholeno. Oholeni provadi dobie pouceny pacient
nebo sestra. Rozsah oholeni se fidi pokyny operatéra. Samotné holeni by mélo probéhnout
bezprostiedné pred operaci, jelikoz predcasné oholeni naptiklad vecer pfed vykonem muze
zvysit riziko infekce (Schneiderova, 2014). V misté operacniho pole by se neméla vyskytovat
zadné infek¢ni lozisko, to muze byt napiiklad ve formé folikulitidy, ktera muze vzniknout
nasledkem holeni. K holeni 1ze vyuzit jednorazoveé holitko, epilac¢ni krém ¢i elektricky strojek

(Janikova, Zelenikova, 2013). Obecné se preferuje oholeni na sucho (Ferko et al., 2015).
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Priprava strev

Vyprazdnéni stieva se vzdy fidi pokyny chirurga (Slezakova et al., 2019). Jedna se
specifickou oblast pripravy. Sestra pouci pacienta o nutnosti pripravy, vysvétli mu postup.
Pfiprava stifev pred bfi$ni operaci muze probéhnout formou ocistného klysmatu, nebo
ortogradni formou, kdy pacient popiji vyprazdnovaci roztok. U peroralniho roztoku je velmi
dualezité fadné informovat pacienta o zpusobu provedeni a ¢asovém horizontu vypiti daného
vyprazdiovaciho roztoku. Je potieba zvazit, zdali je pacient schopny piijjmou zvySené
mnozstvi tekutin, u pfipravku Fortrans napftiklad 3 az 4 litry béhem 3 az 4 hodin (Janikova,
Zelenikova, 2013). V dnesni dobé se jiz opustilo rutinni vyprazdnéni pred kazdou operaci, to
aktualné zustava stézejni hlavné u vykonu v oblasti rekta a nékterych biiSnich vykonu,

z duvodu rizika infekce a kontaminace (Gustafsson et al., 2018).
Prevence tromboembolické nemoci (TEN)

Sestra pred operaci informuje pacienta o divodu prevence TEN. Nauci pacienta navléknout
elastické puncochy, popfipadé provedeme bandaz elastickymi obinadly (Janikova,
Zelenikova, 2013). Kompresivni bandaz napomaha k zilnimu navratu, zlepsuje cirkulaci krve
(Svestkova, 2013). V ramci véasného odhaleni mizZeme pacienta edukovat o pfiznacich
flebotrombozy, jako je naptiklad otok, bolest dolni koncetiny s omezenou hybnosti nebo
napjata bleda kaze na koncetiné (Slezakova et al., 2019). K prevenci patfi také podavani
nizkomolekularniho heparinu, a to az do uplné mobilizace pacienta (Ferko, et al., 2015).
Nizkomolekularni heparin se podava ve formé subkutanni injekce, nejcastéji do oblasti

bficha, paze nebo stehna (Vytejckova et al., 2015).
Psychicka priprava pacienta

Psychicka pfiprava pacienta cili na minimalizaci pacientova strachu, stresu a uzkosti
souvisejici s nadchazejici operaci. Doba kdy se dostavi u pacienta nejvyssi mira uzkosti
a strachu se bude zna¢né lisit, ale u nékterych to muze byt pravé v bezprostiedni dobé pred
vykonem. V této oblasti se muzeme setkat také s anticipani tzkosti, ktera muze byt
podminéna napiiklad moznou zménou télesného obrazu pacienta po operaci (Goodman,
Cynthia, 2017). Je potieba aby pacient mé€l moznost vyjadiit své obavy, aby rozumél
jednotlivym krokim piedoperaéni pfipravy a védel o vécech, jez se budou dit po operaci
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(Radford et al, 2016). Sestra by méla pacientovi naslouchat, poskytovat mu informace dle
jeho prani a potieb, respektovat to, Ze si pacient nepieje byt informovan. Vhodné je nechat
pacienta popsat jeho strach ¢i uzkost a pocity pacienta nebagatelizovat (Goodman, Cynthia,

2017).
1.3.2 Oblasti edukace v pooperacnim obdobi na chirurgickém oddéleni
Management bolesti

Sestra muze edukovat pacienta o existenci a moznostech zvladani bolesti, v obdobi pied i po
operaci (Khorfan et al., 2020). Pooperacni bolest je zcela bézna a neodmyslitelné spjata
s opera¢nim vykonem a s prvnimi pooperac¢nimi dny, jeji dlouhodobé pretrvavani maze byt
jednim z projevi komplikaci. Hodnoceni intenzity bolesti provadi sestra verbalni cestou,
nejCastéji pomoci stupnice vizualni analogové Skaly (VAS), ¢i dle neverbalnich projeva
bolesti. V ramci ulevy od bolesti sestra podava pacientovi neopiatova i1 opiatova analgetika
dle ordinace lékafe a na zakladé hodnoceni bolesti pacienta (Slezakova et al., 2019).
Nefarmakologickou cestou lze pacientovi ulevit od bolesti napriklad polohovanim
a klidovym rezimem, to vSak v prvnich pooperacni dnech pouze dopliuje ucinek podanych
analgetik (Malek, 2022). Uzivani opiati po operaci muze mit nezadouci Gcinky jako je
ospalost, nauzea, zacpa ¢i utlum dechového centra (Nejedla, 2015). Neefektivni terapie
bolesti muze zpusobit pooperacni komplikace, psychické nasledky a prodlouzit dobu
hospitalizace. Operace v dutiné bfiSni pak patii mezi jedny z nejvice bolestivych (Malek,
2022). Dle Khorfan et al. (2020) ptfedoperacni a pooperacni edukace pacienta o zvladani
bolesti po operaci snizila primérné mnozstvi uzitych opiati pacientem v ramci zachovani

efektivniho tlumeni bolesti.
Mobilizace

Poopera¢ni mobilizace je jeden ze zakladnich bodu prevence vzniku TEN a vzniku plicnich
komplikaci. Pfi zacatku mobilizace se obvykle sundava kompresivni bandaz, u rizikovych
pacientt zustava déle (Gustafsson et al., 2018). Pred operaci je vhodné u pacientl nacvicit
dychani a zaklady dechové gymnastiky pro pooperacni obdobi. Je vhodné pacienta doptedu
edukovat o zpusobu vstavani zlazka po operaci (Slezakova et al., 2019). Po navratu
z operacniho salu je pacient v poloze charakterizované vykonem, nejcastéji na zadech s mirné
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vyzdvihnutou horni ¢asti téla. Pacient by mél byt dobfe seznamen se vSemi ranami a drény
z divodu predchazeni jejich poSkozeni. Pokud pacient neni indikovan ke vstavani z luizka,
muze jej sestra edukovat o aktivnim cviceni v luzku naptiklad dolnich koncetin. Specifickou
oblasti oSetfovatelstvi ve vSeobecné chirurgii je pak vstavani z luzka a mobilizace po bii$nich
operacich, ta je zaméfena na prevenci dehiscence rany (Vytejcokova et al., 2013). Pacient po
bfiSni operaci vstava z lizka pres bok operované strany. Pii pohybu, kaslani, kychani a
smichu si rukou pridrzuje operacni ranu (Dosbaba et al., 2021). Pokud pacient sedi s nohama
sveéSenyma z luzka, je dulezity kontakt plosek nohou se zemi, popiipadé stoli¢kou. Pacient
také méné vyuziva nohu na strané operacni rany pii vstavani a usedani z lizka ¢i toalety.

Sestra by méla dukladné edukovat pacienta o prevenci padu (Vytejcokova et al., 2013).
Hydratace a vyziva

Hydratace pacienta je jednou z oblasti, ktera nas bude zajimat jiz v den operace. V dobé¢, kdy
je pacient jiz plné pii védomi a nevyskytuje se u néj zvraceni ani nauzea, muze zalit
s pomalym peroralnim pfijmem tekutin, pokud k tomu neni kontraindikovan (Gustafsson et
al., 2018). V den 0, tedy v den operace, je bézné podavani Caje po lzickach. U pacienta je
také dualezita hygiena dutiny ustni, kdy muze dojit k osychani jazyka ¢i ke drazdéni
v souvislosti se zvracenim. Sestra by méla pacienta edukovat o ustni hygiené a vyplachu tst
nékolikrat denné (Slezakova et al., 2019). U pacienti po operaci muzeme sledovat také
parézu stiev, ta by méla samovolné odeznit do 48 az 72 hodin po operaci. V pooperacnim
obdobi se pacient setka také se stravou upravenou na miru jeho druhu operac¢niho zakroku.
Sestra by meéla pacienta motivovat k dostateCné nutrici, popfipadé mu zajistit nutri¢ni
doplinky (Janikova et al., 2013). Rizikem malnutrice u pacienta muaze byt napfiklad
komplikované hojeni operacni rany nebo zvyseni rizika dehiscence rany a infekce. V obdobi
pred a po operaci je zcela zasadni dostateCny prisun bilkovin (Kasper, 2015). Dostatecny
pfisun  vlakniny napomaha v kombinaci s pitnym rezimem prevenci zacpy
(Radford et al, 2016). Pacient by se mél vyhybat stresu (zhorSuje stievni motilitu a funkci).
Dobré nutrici napomaha také mobilizace, ktera stimuluje syntézu bilkovin a motilitu stfeva

(Wobith, 2021).
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Prevence komplikaci v misté operacniho vykonu

Operacni rana bez znamek infekce by méla byt kryta suchym a Cistym krytim, a to
bezprostiedné po vykonu do minimalné 2. az 3. pooperacniho dne (Slezakova et al., 2019).
Obecné se doporucuje ranu zacit Casné sprchovat vlaznou vodou, poté diukladné osusit. Stehy
se vyndavaji 7. az 10. den po operaci, zalezi na lokalité rany (Sinha, 2019). Koivisto et al.
(2019) dava do souvislosti edukaci pacienta a vznik komplikaci v misté operacni rany.
Komplikaci muze byt infekce, dehiscence nebo krvaceni (Schneiderova, 2014). Mezi projevy
infekce patii bolest, zarudnuti, otok, prohtati tkan€ nebo hnisavy vytok. Celkovymi projevy
pak mohou byt horecka, opoceni, schvacenost, dehydratace 1 malatnost (Ferko et al., 2015).
Prevenci infekce rany je dodrzovani aseptickych postupt a prevence kontaminace rany
napriklad stolici (Slezakova et al., 2019). Pro dehiscenci rany je nejvice rizikovym prvni
tyden po operaci (Janikova et al., 2013). Muze vzniknout nasledkem zvySeného nitrobfisniho
tlaku (naptiklad drazdivym kaslem, kychani a zvracenim). Vétsi riziko pro dehiscenci rany
je u obéznich a kachektickych pacienti (Schneiderova, 2014). Dehiscence je ¢asto spojena

s nevhodnou mobilizaci (Slezakova, 2019).
Péce o jizvu

Vznik jizvy ma negativni dopad na pacienta a jeho kvalitu Zivota. V misté jizvy se muze
objevit bolest, svédeéni, kontraktury ¢i omezeni funkce. Jizva mize byt nevzhledna, i se
zménou pigmentace (Deflorin et al., 2020). Po vyjmuti stehi z rany nebo jejich vstiebani,
zustava jizva nekryta, nebo lze vyuzit naplasti urCenych ke kryti jizev, které snizuji pnuti
v misté jizvy. Je dulezité si uvédomit, Ze pevnost tahu pies misto jizvy je 1. tyden po operaci
pouze minimalni, téméf pavodni sily dosahne jizva az po 3 mésicich po operaci (Son,
Harijan, 2014). Sestra tedy edukuje pacienta v oblasti péce o jizvu po dobu hospitalizace
a v domacim prostiedi. Doporucuje se jizvu udrzovat v Cistoté, v suchu, nedrazdit misto
jodovou ¢i alkoholovou dezinfekci, nestrhavat strupy a jizvu neSkrabat, nenosit tésné
a drazdivé obleCeni. Jizvu je nutné chranit pred slune¢nim zafenim a chladem, nedoporucuje
se navstévovat solaria a sauny. Je dobré omezit sportovni aktivity, pii nichz dochazi k pnuti
v misté jizvy nejméné na dobu 6 tydnd. Vhodné je 2 — 4 tydny vynechat koupani ve vané,
vhodna mydla jsou jemna, bez parfumace. Doporucuje se jizvu mazat, pacient muze vyuzit
silikonové gely na jizvy, nebo napriklad mesickovou mast ¢i borovou mast. Na trhu jsou
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dostupné 1 specialni masti na jizvu jako je Cotractubex gel. Sestra edukuje pacienta o
provadéni tlakovych masazi jizvy, které mohou snizit jeji tloustku, velikost i bolestivost.
Nejvhodnéjsi je provadét masaze 1 az 2 tydny po operaci, kdy se jizva alespon 3krat denné

na 10 minut stlaci az ke spodiné (Janikova et al., 2013).
Psychicka podpora pacienta po operaci a navazna péce

Jedna z intervenci sestry v pooperacnim obdobi je citliva komunikace s pacientem a rodinou.
Pacienti mohou pocitovat strach z nutnosti zménit svij dosavadni styl Zivota, stejné tak
z naruSeného obrazu svého téla ¢i nasledki onemocnéni, které mohou zpusobit nutnou
zmeénu dosavadnich spoleCenskych roli (Zacharova, 2017). Pacient by mél byt po operaci
dobte informovan o prubéhu poopera¢niho obdobi, mél by mit moznost vyjadiit své obavy a
veédét, na koho se muze v dobé hospitalizace a po propusténi obratit (Radford et al, 2016).
Pooperac¢ni prozivani napiiklad ztraty koncetiny bude velmi odlisné, proto bychom méli
k pacientim pristupovat individualné (Janikova et al., 2013). Pro pacienty existuji nejriaznéjsi
podpurné organizace jako napiiklad ALEN — neziskové sdruzeni Zen postizenych rakovinou
prsu nebo Ceské ILCO, z.s. pro pacienty se stomii (Seznam pacientskych organizaci, 2023).
Po propusténi z chirurgického oddéleni muze byt pacient nav§tévovan v domacim prostiedi
agenturou domaci péce na zakladé poukazu od oSettfujiciho lékafe z nemocnice nebo svého
praktického lékafe. Agentura domaci péce poskytuje dlouhodobou, naslednou a paliativni
nelékaiskou zdravotni péci, muze se jednat naptiklad o péci o rany, drény nebo rehabilitaci

(Strnadova et al., 2020).
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2 Cil a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace

1.Zjistit jakym zpusobem sestry na chirurgickém oddéleni edukuji pacienty v ramci

predoperacniho obdobi.

2.7Zjistit jakym zpusobem sestry na chirurgickém oddéleni edukuji pacienty v ramci

pooperacniho obdobi.

3.Zmapovat edukaéni potfeby pacientu v oblasti informaci souvisejicich s predopera¢nim

obdobim na chirurgickém oddéleni.

4.Zmapovat edukacni potieby pacientt v oblasti informaci souvisejicich s poopera¢nim

obdobim na chirurgickém oddéleni.
2.2 Vyzkumné otdzky prdce

1.Jakym zpusobem sestry na chirurgickém oddéleni edukuji pacienta v ramci predoperacniho

obdobi?

2.Jakym zpusobem sestry na chirurgickém oddéleni edukuji pacienta v ramci pooperacniho
obdobi?

3.Jaké jsou edukacni potieby pacienti v oblasti informaci souvisejicich s predopera¢nim

obdobim na chirurgickém oddéleni?

4.Jaké jsou edukacni potfeby pacientd v oblasti informaci souvisejicich s poopera¢nim

obdobim na chirurgickém oddéleni?

30



3 Metodika

3.1 PouZité metody a techniky sbéru dat

Empiricka cast bakalaiské prace ,,Role sestry v edukaci pacienta na chirurgickém
oddélent ““ byla zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Zvolenou technikou
sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor se sestrami a pacienty na standardnim
chirurgickém oddéleni. Kritériem pro vybér informantt bylo, aby se jednalo o pacienty
chirurgického oddéleni pred planovanym operacnim vykonem. Stejni pacienti poté byli
dotazani rovnéz v pooperacnim obdobi. Kritérium vybéru informantek z fad sester byla jejich
aktualni prace na standardni luzkové stanici chirurgického oddéleni po dobu delsi nez 3
mésice. Vyzkumné Setfeni probihalo v tinoru 2023 a celkem bylo osloveno 15 informantd,
z toho 9 sester a 6 pacientd. Rozhovory probéhly na misté vybraném informanty. Sestry i
pacienti byli rovnomémné vybrani ze vSech stanic chirurgického oddéleni ve
vybrané nemocnici v JihoCeském kraji. Provedeni vyzkumu technikou rozhovoru se sestrami
a pacienty bylo pisemné schvaleno hlavni sestrou nemocnice. Vzhledem k anonymizaci
zdravotniho zafizeni neni schvaleni vyzkumu soucasti bakalaiské prace, na vyzadani je
mozné nahlédnuti u autorky prace. Ziskana data z rozhovora byla dasledné piepsana do
Microsoft Wordu a analyzovana za pomoci otevieného kodovani metodou ,,tuzka a papir®.
Text byl roz¢lenén na jednotliva témata, jimz byl pfifazen kod. Kodem rozumime slovo,
poptipadé slovni spojeni. Na zakladé podrobné analyzy a opakovaného rozboru textu byly

nasledné vytvoreny kategorie a podkategorie.

Pacienti byli dotazovani po piijeti na oddéleni v prubéhu odpoledne pied planovanou operaci.
Stejni informanti z fady pacientt byli dotazani také nasledné v 1. poopera¢ni den. Rozhovor
se sestrami probihal v jejich pracovni dobé. Pred zahajenim rozhovoru byli vsichni
informanti seznameni sjeho tématem a byli poucCeni o zachovani jejich anonymity.
Informanti vyjadrili stné souhlas s provedenim rozhovoru a s jeho nahravanim na diktafon.
Ve dvou piipadech vyjadiili sviyj nesouhlas se zaznamem na diktafon, a proto byl rozhovor
na misté detailné prepsan do Microsoft Wordu. U sester doslo k teoretickému nasyceni po 9.

provedeném rozhovoru, u pacientt po 6. rozhovoru.
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Vystupem empirické Casti bakalarské prace je vytvoreni Sablony informac¢niho materialu pro
pacienty chirurgického oddéleni, ktery jim muze pomoci s orientaci v dobé hospitalizace
a v obdobi nasledné pooperaéni péce. Sablona je vytvotena na zakladé poznatki z teoretické
a empirické Gasti bakalaiské prace, s moznosti pfizpasobeni zvyklostem oddéleni. Sablona

je k dispozici vrchni sestre chirurgického oddéleni, na kterém byl vyzkum realizovan.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Jak jiz bylo nastinéno, vyzkumny soubor muzeme rozdélit na vyzkumny vzorek sester
a vzorek pacienti, se kterymi byl veden rozhovor na standardnim chirurgickém oddéleni.
Vyzkumného Setfeni se zicastnilo 9 sester a 6 pacientd. Otazky pro rozhovor byly pfipraveny

pro oba vzorky v odliSném znéni a jsou obsazeny v Priloze 1 a 2.

U obou vyzkumnych vzorkt se jednalo o zamérny vybér informantt. Kritériem vybéru
informantek zfad sester byla jejich aktualni prace na standardni lazkové stanici
chirurgického oddéleni po dobu del§i nez 3 mésice a na zakladé dobrovolnosti. Sestry
zastoupené ve vyzkumném souboru se liSi dobou, po kterou pracuji ve zdravotnictvi
1 nejvys$Sim dosazenym vzdélanim. V piipadé vyzkumného vzorku pacienti byl zvolen taktéz
zamérny vybér informantd. Kritériem pro vybér informantt bylo, aby se jednalo o pacienty
chirurgického oddéleni pied planovanym operacnim vykonem s predpokladanou dobou
hospitalizace delsi nez 2 dny. Stejni pacienti poté byli dotazani rovné€z v pooperacnim

obdobi. Vsichni informanti byli vybrani na zakladé jejich dobrovolnosti.

Sestry budou dale v bakalarské praci oznacovany jako S1 — S9, pacienti jako P1 — P6, a to
s cilem zajiSténi jejich anonymity a zlepSeni prehlednosti textu. Pofadi S1 az S9 a P1 az P6
je dano chronologicky dle doby, kdy probéhly rozhovory a jejich poradi je v celé praci

zachovano.
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Tabulka 1 Pfehled informanti - sestry

Zkratka | Pohlavi | Vék | Nejvyssi dosazené vzdeélani Délka praxe
na
chirurgickém
oddéleni

Sestral | S1 Zena 48 let | Stredoskolské — vSeobecna 30 let
sestra

Sestra2 | S2 Zena 24 let | Vysokoskolské — Mgr. 4 meésice

Sestra3 | S3 Zena 35 let | Vysokoskolské — Mgr. 10 let

Sestrad | S4 Zena 56 let | Stfedoskolske — vSeobecna 35 let
sestra

SestraS | S5 Zena 24 let | Stredoskolské — prakticka 4 roky
sestra

Sestra 6 | S6 Zena 50 let | Stfedoskolske — vSeobecna 30 let
sestra

Sestra7 | S7 Zena 54 let | Stredoskolske — vSeobecna 35 let
sestra

Sestra 8 | S8 Zena 50 let | Stfedoskolske — vSeobecna 32 let
sestra

Sestra9 | S9 Zena | 40 let | Vys§i odborné — Dis. 22 let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyzkumny vzorek sester je tvofen 9 Zenami. Vékoveé nejmladsi dotazované jsou S2 a S5 ve
veku 24 let. Nejstarsi je informantka je S4 s v€kem 56 let, ktera rovnéz s S7 pracuje na
chirurgickém oddéleni nejdéle. Nejkratsi dobu na chirurgickém oddéleni pracuje sestra S2,
ktera zde v dobé€ rozhovoru na plny tvazek pracovala pouze 4 mésice s nezapocitanou
predchozi brigadni zkuSenosti. VétSina informantek, vyjma S2 a S5, pracovala na
chirurgickém oddéleni po dobu vice nez 10 let, z toho pét z nich minimalné 30 let. Vyjma
doby, po kterou pracuji na chirurgickém oddéleni, byly informantky dotazany na dobu praxe
ve zdravotnictvi, ktera byla u vSech totozna s dobou praxe na chirurgickém oddéleni. Veétsi
Cast dotazovanych sester uvedla jako své nejvyssi dosazené vzdélani stiedoskolské, piicemz
vyjma S5 jsou vSechny vSeobecné sestry. S2 a S3 maji vysokoskolské vzdélani se ziskanym

titulem Mgr., S9 dosahla vyssiho odborného vzdélani s titulem Dis. Rozhovory se sestrami
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probihaly na misté jimi zvoleném, vétSinou na denni mistnosti a vySetfovne. Identifikacni

udaje sester jsou shrnuty v Tabulce 1.

Tabulka 2: Piehled informantu - pacienti

Oznaceni | Vék | Pohlavi | Podstoupeny chirurgicky vykon
Pacient 1 | P1 41 let | Muz Operace triselné kyly
Pacient 2 | P2 47 let | Zena Laparoskopicka operace zluc¢niku
Pacient 3 | P3 65 let | Muz Operace tlustého stieva
Pacient 4 | P4 68 let | Muz Operativni odstranéni hemeroida
Pacient 5 | PS5 62 let | Zena Operace prsu
Pacient 6 | P6 66 let | Zena Uplné odstranéni prsu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyzkumny vzorek pacienti je tvofen 3 zenami a 3 muzi. Vékové rozmezi pacientt je od 41
let do 68 let. Jako dulezity identifika¢ni udaj pro tuto bakalaiskou praci je uveden
podstoupeny planovany chirurgicky vykon. Pacienti P1, P2 a P3 podstoupili operace pies
dutinu bfisni, pacientky P5 a P6 podstoupily operaci prsu a pacient P4 operaci v mistech
konecniku. Rozhovor s kazdym pacientem probehl odpoledne den pied operaci, vzdy poté
Rozhovory s pacienty probihaly na misté jimi zvoleném, vétSinou na jidelné, popfipade na

pokoji. Pro vétsi prehlednost jsou identifika¢ni tidaje pacientt shrnuty v Tabulce 2.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

Tato kapitola bude popisovat vysledky vyzkumného Setfeni, které probihalo formou
polostrukturovaného rozhovoru s pacienty a sestrami, ktefi byli predstaveni v predchozi
kapitole. Ziskané informace byly zpracovany formou otevieného kodovani. Vysledkem jsou
kategorie a podkategorie, které budou popsany zvlast u pacientt a u sester v nasledujicich

podkapitolach.
4.1 Vysledky vyzkumného Setfeni u sester chirurgického oddéleni
Rozdéleni kategorii

Schéma 1 prehled kategorii a podkategorii - Sestry

Kategorie 1 Kategorie 2 Kategorie 3
Obecné aspekty edukace Predoperacni edukace Pooperacni edukace

Seznameni s

Nacasovani edukace Psychicka podpora pooperacnim

X Vyziva a hydratace
Zpusob edukace

Mobilizace

Fyzicka ptiprava

Prekazky edukace x .
Péce o operacni ranu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Kategorie 1 Obecné aspekty edukace

Kategorie 1 snazvem Obecné aspekty edukace je dale rozdélena na podkategorie:

Nacasovani edukace, Zpusob edukace, Prekazky edukace.
Podkategorie Nacasovani edukace

Pi1 ptiprave edukace je dulezité brat na zfetel, kdy edukaci provedeme. Vhodné nacasovani
muze vyrazné ovlivnit aspéSnost edukace. Sestry na otazku, kdy provadéji predoperacni
edukaci, odpovidaly prevazne velmi obdobné. VSechny sestry vyjma S5 ve shodé¢ uvedly, ze

edukaci pacienta provadéji pii jeho pfijmu na oddéleni. S5 odpovédéla: ,, Vétsinou v den, kdy
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Jje prijimany a pak rano pri ranni hygiené, v den operace “S1, S2 a S7 doplnily svoji odpoved’
o opakujici edukaci s jednotlivymi kroky pfipravy. S8 a S9 také zdaraznily dualezitost
opakovani. S4 vyjma edukace pii pfijmu pacienta uvedla: ,, Pred operaci, ktera ma byt zitra,
tak ho edukuji dneska odpoledne, to je za mé za denni sestry. Potom to samé nocni... a znovu

se to opakuje rano. “ S9 v odpovédi také zminuje opakovani edukace ze strany nocnich sester.

Reakce na otazku, kdy se provadi edukace po operaci, byly jiz trochu vice odlisné. Sl
odpoveédéla: ,, Ma to pisemné dané, to si mize precist pred operaci, a pak hned v den té
operace, kdyz ho privazime ze salu, tak mu vlastnmé vsechno jesté jednou opakujeme. “ S2, S4,
S5 a S9 uvedly, Ze edukaci pacienta o pooperacnim obdobi provadéji pred i po operaci.
Naptiklad S9 reagovala: ,,No jd jim to rikam, nez odjedou na sal, Ze budou dvé hodiny na
pooperacnim pokoji... a potom na ranni vizité jim to rekne pan doktor, co je ceka, Ze rano
budou vstavat a fungovat, a pak je edukuji po operaci.“ S3 edukuje pacienty o tom, co se
bude dit po operaci, kdyz provadi edukaci o piredoperacni péci. S7 a S8 odpovédely, ze

edukaci provadéji az po navratu pacienta z pooperacniho pokoje.

Vyjma rozmysleni si, kdy bude edukace probihat, je vhodné se zamyslet nad tim, jak dlouho
bude edukace trvat. Sestram byla polozena otazka, kolik Casu jim zabere edukace pacienta.
S1, S2, S3, S5 a S9 shodné odhaduji dobu edukace na pfibliznou palhodinu. S2, S3 a S7
odpovédely, ze doba trvani se bude u jednotlivych pacientu lisit. S7 naptiklad odpovedéla:
,, Zalezi pacient od pacienta, nékomu staci vict vS§echno jednou a vSechno pochopi a pak je tu
skupina lidi, kteri edukaci stejné bud nevnimaji, uplné ndas vypousti, nechtéji nic slyset, nebo
to uplné bojkotuji. Je to clovek od clovéeka. “ S4 odhadla ¢as edukace v fadu minut, uvedla:
., Ctyrikrat, pétkrat to od nas slysi. Je to otdzka 5 minut ani ne, je to par slov nékdy par vét,
nekdy chvili povidani. Taky podle toho, jak je rozsdhla ta priprava a podle toho, jak to clovek
pochopi.“ S8 vysvétlila, ze je dobré se kazdému vénovat alesponi 10 az 15 minut. S6
odpovédéla: ,, Tak ono tam jste, mé¥ite tlaky nebo kontrolujete ranu, rano donesete misu,
mezitim tak povidate. Tu pulhodinu by to asi mohlo dat. To je taky individualni, nékdo ma
vic otdzek, nékomu je to jasnéjsi, nékomu ne. Bude zdleZet na jaky vykon pacient

Jjde. “ Vsechny informantky zminily v prubéhu rozhovoru dulezitost opakovani.
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Podkategorie Zpuisob edukace

Informantkam byly poloZeny otazky na to, jakym zpusobem edukuji pacienta pied operaci a
po operaci. Sestry odpovidaly velmi obdobnym zpusobem. VSechny informantky shodné
uvedly, Ze edukace pacienta na chirurgickém odd€leni probiha pfevazné mluvenym slovem
—verbaln€ a pacient dostava k precteni informovany souhlas. S5 edukaci popsala nasledovné:
,ostavaji informovany souhlas, a potom na zakladé rozhovoru.” S7 se blize vyjadrila
k informovanému souhlasu v pisemné podobe: ,, Pacienta edukujeme tistné, a potom je urcité
edukovany, protoze pacient dostava do rukou poucenti k operaci v tisténé formé, to si precte,
podepise, a pak miiZe vznést dalsi dotazy jak na nas, tak na lékare. “ To, Zze edukace probiha
formou dialogu a pacienti maji moznost vznést dotazy, zduraznily také S2, S6 a S8. S2
zmifnuje v rozhovoru, Ze vyjma informovanych souhlas, ma pacient informace naptiklad
v oblasti péCe o operacni ranu v propoustéci zprave. S7 také k tiSténému pouceni dodala:
,,Potom jsou vyjimky, kdyz chodi na vétsi vvkony jako jsou treba plastiky prsa, tak ty dostavaji
edukacni materialy uz v pripravnych ambulancich, maji je doma, aby méli dost casu v§echno
si to precist a promyslet. “ Vyjma verbalni edukace S1, S2 a S4 vyuzivaji k edukaci pacienta
1 nazorné ukazky. S6 ke zpusobu edukace jesté doplnila: ,, TakzZe kdyz mame treba dvé nebo
tri Zeny na pokoji, tak prijdete a mluvite ke vSem, a tim se vam usSetri cas. “, dalo by se tedy
odvodit, ze nékdy muze mit edukace 1 prvky skupinové formy. S9 okomentovala zpusob
edukace nasledovné: ,, Probiha iistné, pak mu davame jesté pisemné pouceni konkrétné o té
operaci. Hlavné jsou edukovani z nékolika stran: od sestry, lékare, pak i oSetFovatelek a
sanitari, rozhodné to slysi vickrat. “ S4 také uvedla: ,,Zdlezi na tom, jaky ten clovek je. Na
nekoho musite pomalu po kouskach, tak néjak lidove, nékomu zase naopak to vikat odbornéji.
Je treba jim nechat prostor na to, aby se mohli zeptat, a prvni vysvétleni je malo, musi se
vickrat.“ Vsechny sestry uvedly jako primarni misto edukace pfed 1 po operaci pokoj

pacienta.

Sestry byly také dotazany na to, zdali si edukaci pacienta néjakym zpusobem piipravuji.
V této oblasti panovala absolutni shoda odpovédi. VSechny sestry uvedly, ze ony samy si
edukaci vyrazné nepiipravuji, upravuji informace aktualni situaci, diagnéze a pozadavkiam
lékait. S1 ptipravu popsala nasledovné: , Ja si myslim, Ze u mé je to uz tim vékem, Ze uz to

mam néjak pripraveny, ale urcité ty mladsi kolegyné si to pripravuji. A zalezi na druhu
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operace. ““ S2 jakozto nove zacinajici setra odpovédéla: ,,Tak hlavné se kouknu, na jakou jde
ten pacient operaci a sesumiruju si to, co potiebuje védeét a jak bude nasledovat ta jeho
péce. “ S3 reagovala obdobné, pouze dodala, ze se domlouva s lékarem. S4, S5, S6 a S8
vypovédély podobnym zpusobem, dle jejich nazoru ¢lovék s piibyvajici praxi vi, o ¢em a jak
edukovat. S7 uvedla: ,Jako priprava v tisténé formé je dana, kazdy vykon ma sviyj viasmi
tiskopis pripravy, jinak asi si to nijak nepripravujeme, vétsinou to vime z praxe, akorat kdyz
Jje néjaka odlisnost, tak si clovek musi promyslet, co a jak vict.“ S9 oznacila edukaci jako

rutinni zalezitost a informace upravuje dle diagndzy, dokumentace a 1ékare.
Podkategorie PrekaZky edukace

Tato oblast byla z naseho hlediska jednou z nejzajimavéjsich. Sestry odpovidaly na otazku
ohledné piekazek v edukaci a jejich vlastniho hodnoceni. Nazory informantek byly pomémeé
komplexni a liSily se. Sestry nejcastéji vidi prekazky v nedostatku Casu, ve vetsi mire strachu
1 stresu, opomenuti na provedeni edukace, omezeni zraku ¢i sluchu pacienta, absence
soukromi nebo uvedly také napftiklad pacienty, ktefi zadné informace veédét nechtéji. Sl
odpoveédéla: ,, Myslim si, Ze je tady nékdy prilisny chvat, mame hodné prijmii. Myslim, Ze se
nekdy miize stat, Ze nékdo opomene. A proto jak vikam, radsi to nékolikrat opakujeme, nez
aby se zapomnélo. Nékdy nam vikaji, Ze to viasmé nechtéji slyset, védet dopredu. S2
reagovala nasledovné: ,,MiiZe tam byt strach toho pacienta, schopnost vnimat a miize to byt
i to, jak kdo je na tom pokoji dale, jestli je na to dostatek casu a prostoru. Mélo by to probihat
v klidném prostiedi. “ Na prostiedi se ve své odpoveédi zaméfila 1 S6, ta vnima jako velkou
prekazku absenci soukromi, jelikoz je edukace ve vétSiné piipadi provadéna na pokoji
pacienta. S6 také dodala: ,, Doptavaji se dost, spis bych rekla, ze maji otazky na Ilékare, Ze
toho moc z jejich strany nevédi. Doktori prijdou ze salu, probéhnout to, moc jim toho
nereknou. ““ S3 uvedla jako hlavni problém nedostatek Casu a strach, v n€kterych pripadech 1
nezkuSenost pacientu. S4 vnima jako nejvétsi prekazku stres z nemocni¢niho prostiedi a
prehrsel informaci. Vliv, dle jejiho nazoru, ma také veék a povaha pacienta. S5 odpoveédeéla:
,,Malo naseho casu. Treba kdyz pacient spatné slysi nebo ma porusené védomi ... Ze strany
lékare si myslim, Ze by mohli byt vic komunikativni. “ S7 uvedla: ,, Nékdy jsou to zdravotni
problémy, které ty lidi nepriznaji, treba zZe Spatné slysi a v posledni dobé to jsou hodné cizinci.

Tam je problém s dorozuménim se, s jazykovou bariérou. Urcité na to ma vliv i stres ...a bylo
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by dobré, kdyby na edukaci méli treba vic casu i lékari. “ S8 vnima jako problém nespolupraci
pacientt, vypovédéla: ,,Spis ohledné toho pacienta, obcas nechtéji spolupracovat, nebo jak
Jsou ti lidi starsi, tak si délaji svoje, treba si vezmou prasky, protoze si reknou, ze my tomu
nerozumime. Rikame nekourit, kuraci si samoziejmé jesté kouri. Vétsinou chtéji védeét presné
v kolik piijdou na sal, jsou ve stresu, chtéji to znovu zopakovat. Doktori obcas nemaji tolik
casu. “ S8 také poukazala na veétsi mnozstvi lidi, ktefi informuji pacienta o stejné veéci:
,,Obcas se stane, Ze to slysi treba i od vSech ctyrech co jsme na sméné.“ S9 odpovédéla:
,,Stres urciteé, pak nékdo je taky treba needukuje, nebo jenom tak letem svétem. Nékde to taky

mohli zaZit jinak, nebo si najdou néco na internetu, tak je vZdycky uvedeme na pravou miru.
Kategorie 2 Predoperacni edukace

Kategorie 2 predoperacni edukace byla rozdélena na podkategorie: Psychicka podpora
pacienta a Fyzicka priprava. Sestry byly v rozhovoru dotazany na to, o Cem pacienta edukuji
v predoperacnim obdobi. Vzhledem k predpokladanému vystupu bakalarské prace, byly

sestram Casto pokladany 1 souvisejici dopliujici otazky.
Podkategorie Psychickd podpora pacienta

Nadchazejici operacni vykon, neznamé prostiedi, novi lidé a vidina nejisté budoucnosti po
operaci. Pfedoperacni obdobi je pro pacienta zna¢né stresujici, mize citit uzkost a strach. O
psychické pripravé pacienta se v rozhovoru zminily sestry S2, S6 a S9, prvky psychické
podpory byly ale patrné ve vSech rozhovorech. Psychickou pfipravou pacienta rozumime
jeho dobrou informovanost o tom, co se bude dit pfed a po operaci. Pacient by mél mit
moznost pokladat otazky a vyjadiit své obavy. S2 popsala psychickou pripravu: ,, Nemél by
se vydeésit, ale podle mé je prevence to, kdyz si s nim poradné doktor promluvi o tom, co a
Jak bude nasledovat, i ta sestra, kdyz vysvétli vsechno. To je prevence toho, aby se bal. Kdyz
bude mit informace a nepujde uplné do neznama.“ S6 a S9 vnimaji samotnou edukaci a
pacientovo dobrou informovanost za dalezity bod psychické podpory. S9 zminila: ,, Kdyz je
pacient dobre informovany, tak se viastné trochu min boji.*“ 1 ostatni sestry ve svych
rozhovorech zminuji dalezitost dobré informovanosti pacienta o chodu oddéleni a o tom, jak
bude probihat predoperacni obdobi. VSechny sestry v rozhovoru uvedly, ze pacientovi

popiSou a vysvétli celkovy prubéh piredoperacniho obdobi. Napiiklad S1 vysvétli pacientovi:
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,,Co ho ceka, kdy a v kolik hodin se bude co dit. Co smi a co nesmi pred operaci. Jaky jsou
rozdily toho bézného dne a toho predoperacniho. “ S2, S5 a S6 dodavaji, Ze pacienta pouci 1
o tom, jak to bude probihat po operaci. S3, S4 a S9 doplnily také provedeni po odd€leni, ve
smyslu kde, co mtzou najit. S3 napiiklad odpovédéla: , Rekneme, jak to tady chodi na
oddéleni, kde, co maji, kde nas najdou, kde maji telefon pro rodinu a ukazeme jim, kde maji
Jidelnu. “ S5 a S8 zminily také informovani o ¢asovém usporadani, jako v kolik hodin se
ptiblizné dostane pacient na fadu, jak dlouho to asi potrvam, jak dlouho bude na pooperacnim

pokoji nebo jak dlouho bude pacient na oddéleni.
Podkategorie Fyzicka p¥iprava

V podkategorii fyzické pripravy sestry edukuji pacienta o vyzive, hydrataci, vyprazdnéni a
prevenci tromboembolické nemoci. VSechny sestry uvedly, ze pacienta informuji o lacnéni
od palnoci, stejné tak pacient nesmi od pulnoci pit ani koufit. VétSina sester klade duraz na
opakovani téchto informaci. S5 odpovédéla naptiklad: ,, Nesmi pit, musi byt pacient lacny...
Ja ho edukuji treba uz den dopredu, aby s tim pocital, Ze od té piilnoci nebude nic jist, nic
pit.* S7 a S8 vice specifikovaly lacnéni u vétsich operacnich vykonu, S7 odpovédéla: |, Lacni
podle vykonu, pokud jsou mensi a nejsou na travicim traktu, tak lacni od pulnoci, pokud to
Jsou velké cévni vykony, kdy viastné bude zahrnuta oblast bricha, tak lacni od vecere. A nepiji
od pitlnoci vsichni. “ S8 doplnila: ,, Rano na lacno miizou tabletky zapit douskem vody. “ S2,
S3, S6 a S9 také vysvétli pacientovi potiebu dostateéné hydratace do pulnoci. S2, S3 a S8

zminily také pouceni o vyprazdnéni stiev pacienta.

Vsechny dotazané sestry ve shodé uvadéji, ze poucuji pacienty o potiebé provést dikladnou
hygienu ve sprSe pfed navozem na sal, v idealnim pfipadé rano pred operaci. S2 vysvétli
pacientovi: ,,Nemél by k tomu pouzivat néjaka drazdiva mydla, mél by si dukladné vycistit
zuby. Nemél by se vonét nebo mastit néjakymi mastickami... neméli by se licit a méli by si
udélat culik, tak, aby jim nevadil pri lezeni po té operaci. Neméli by mit Zadné Sperky,
hodinky, nausnice. “ S6 zduraznila specifika hygieny u bfiSnich operaci, kdy se ma pacient
zaméfit na hygienu pupku a prostoru pod prsy. S8 doplnila nutnost zaméreni se na oblast
tiisel v pfipadé cévnich operaci. Sestry S6 a S7 uvedly v nékterych pfipadech 1 dezinfekci
pupku. S7 naptiklad odpovédéla k dezinfekci pupku: ,, Nékdy, v pripadech, kdy jsou treba
znamky zanétu nebo znecisténi, se priklada dezinfekcni obklad, idealné treba zalozZka
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s betadinem. *“ Dotazané sestry zminily také potifebu oholeni operacniho pole pred operaci.
S5 k holeni uvedla: ,,Operacni misto kontrolujeme, kdyz pacient potiebuje holime ho my,
kdyz je schopny, holy se sam, a sanitari holi chlapy podle jejich zvyklosti. “ S2 odpovédéla:
,,Pacient se holi den pred operaci, spis doma nebo miize i tady, je lepsi svym holicim
strojkem. Muize se holit na vihko i na sucho, preference je to vihké, je to prijemnéjsi a je
mensi riziko néjakého poranéni. “ S1 doplnila, Ze oholené misto musi byt dostatecné velké a
vysvétli pacientovi pro¢. S8 také doplnila, ze vyjma klasické ziletky, se u cévnich vykonu

vyuzivaji holici strojky.

V oblasti  fyzické pfipravy pacienta vSechny sestry uvedly aspekty prevence
tromboembolické nemoci. Vyjma S8 a S4, které uvedly pouze nasazeni kompresnich
puncoch, vSechny sestry odpovédély, Zze edukuji pacienta o davodu podani
nizkomolekularnich heparini a bandazi dolnich koncetin. S1 podrobné popsala, jak si maji
pacienti spravné nasadit kompresni puncochy: ,, Musi byt pres prsty, zespoda je pak ten otvor,
poradné pretazené pres patu, vzdycky jim to ukazuju, kde je pata, Ze se o to se musi opirat, a
Ze jsou riuzné velikosti téch ponoZek, aby jim to sedélo... A na hore je jesté ta lista, ktera je
bandaze, ty jsou dilezity, oni prijedou za salu a uz to chtéji hned sviékat. “ Obdobné se
vyjadiila 1 S5. S2 vyjma 1éka a bandaze vysvétli pacientovi i budouci nutnost brzkého

vstavani a potfebu ponechani bandazi 1 po operaci.
Kategorie 3 Pooperacni edukace

Kategorie 3 Pooperacni edukace je rozdé€lena na podkategorie: Seznameni s pooperacnim
obdobim, Vyziva a hydratace, Mobilizace a PéCe o operacni ranu. Informantky z fad sester
jsme se stejné jako v predchozi kategorii ptaly, o ¢em edukuji pacienta v pooperacnim
obdobi. Stejné jako v ptipadé predchozi kategorie 2 byly sestram pokladany dopliujici
otazky.

Podkategorie Sezndament s pooperacnim obdobim

Po prevzeti pacienta po operaci z operacniho salu a posléze z dospavaciho pokoje, zaCina pro
pacienta pooperacni obdobi. V této dobé sestry poucuji pacienta 0 noveé nastaveném rezimu
na oddéleni a budoucich udalostech. Po pfivezeni z operacniho salu vSechny dotazané sestry

41



edukuji pacienta o tom, co se bude dit do dalsiho dne. Pacient by nemél vstavat, mél by se
vymocit, ma moznost dostat léky na bolest a proti zvraceni. S8 popsala témata edukace po
privezeni z operacniho salu nasledovné: ,, Po operaci edukuji o redonech, o kanyle, o piti, o
dieté, podavani Iékit na nauzeu nebo na bolest, o vstavani a o tom, jak ma rehabilitovat. Taky
Jim Fikame, prosté budete leZet do rana, nevstavat, budete chodit na misu. Pacient by se mél
vymocit idealné, no rika se téch 6 — 8 hodin po operaci. “ V oblasti vymoceni, se nazory
sester liSily. S3 informuje pacienta, ze by se mél vymocit do 6 hodin, dle S1 do 8 hodin a S9
popsala, Ze by se mél pacient vymocit nejpozdéji do 23.00. Vice k moznosti terapie bolesti
se vyjadtila S6: ,, Veédi, Ze maji Iéky na bolest, maji vysvétleny, ze my objizdime pravidelné a
mezi tim, Ze taky miiZou dostat léky bolest, Ze kdyby cokoliv, tak Ze miiZou zazvonit, a my
pridame. Védi, ze kdyz je to néjaka vetsi operace, Ze jim dame néjakou silnéjsi kombinaci a
fakt jim Fikame at si léky na bolest vezmou.” S9 v oblasti managementu bolesti pacientim
vysvétli: ,,Aby odpocivali, aby si davali léky proti bolesti, kdyz to jde, je to normalni, Ze to
prvni dny po operaci boli.“ S2, S3 a S5 pouci pacienta jiz pii piebirani z operacniho salu
jesté pied dospavacim pokojem o tom, co se d€je, a za jak dlouho bude pfevezen na oddéleni.
S3 pacientum vyjma dostupné medikace také pfipomina dulezitost vzajemné komunikace:
,,Mayji pravidelné moznost dostavat léky na bolest a vysvétlim jim, at si je davaji, a jesté taky
antiemetika, Ze maji tu moznost a at s nami prosté komunikuji. PFipomenu jim, Ze maji

zvonecek pri ruce.
Podkategorie VyZiva a hydratace

Vsechny informantky edukuji pacienta o vyzive a hydrataci, presnéji o tom, kdy mohou zacit
pacienti po operaci jist a pit. S7 popsala edukaci nasledovné: ,, Kazdy den se edukuji ohledné
jidla. Protoze to se kazdy den méni... Tak kromé pacientii, co maji sondy, tak dostavaji pit 2
hodiny po ukonceni operace, kdyz se privezou s dospavaciho pokoje. “ To, ze muze pacient
zacit s pitim po 2 hodinach od operace, uvedla i S1. Blize popsala informovani pacienta
ohledné piti S8, ta uvedla: ,, Dvé hodiny po operaci uz miizou pit po douskach, nékdo se
naloka a pak je jim Spamé. Vétsinou neperlivou vodu, ty bublinky Zaludku taky nemusi délat
dobre “, obdobné se vyjadiily 1 S4 a S6. S3 ohledné jidla 1 piti odpovedéla strucnéji ,, Budou
pit minimalni mnozstvi vody, ale castéji, aby se nepozvraceli ... Pak ty tekutiny, a aby nejedli,

to maji zakazano teda jist mohou az 2. den*
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V oblasti vyzivy byly odpovédi informantek o néco slozitéjsi. S8 odpovédéla: ,, Jestli je nékde
edukace potreba, tak ohledné diety, protoze nékteri uz maji hlad, tak rekneme Ze ne, Ze je
potieba postupné, nékdo ma napriklad jenom kasi. Oni se ptaji porad, nékteri uz jsou
hladovi... Jist, kdyz maji normalni operaci, tak miizou vétsinou druhy den rano, kdyz maji
vétsi operace nebo jdeme do bricha tak maji rano tekutiny nebo jenom kasi, a pak az 3. den
maji normalni stravu jako pred operaci. “ S1 obdobné uvedla: ,, Jesté jidlo, to pacienty hodné
zajima, kdy budou moct zacit jist, takze to jim taky dopredu vikame. U nas zacinaji pozvolna
s tim jidlem, je zastava peristaltiky, kviili tomu nesmi ty tri dny poradné jist. Opravdu se jidlo
dava postupné, my je nechceme trapit hlady, Ze by na zdakladé toho mohli mit dalsi
komplikace. Je dobré jim to Fict i dopredu. ““ S2 zduraznila, ze zalezi i na jaké operaci pacient
byl a na zdravotnim stavu pacienta. S2 poté odpovédéla, ze edukuje pacienty napiiklad o
tom: ,, Kdy miiZou zacit jist a pit. Zalezi na tom, na jaké byl operaci a jestli je treba po

zlucniku, tak Ze by mél dodrzovat Zlucnikovou dietu a mél by pit dostatek tekutin
Podkategorie Mobilizace

Vcasna mobilizace a vertikalizace patii mezi zakladni Cinnosti v oblasti prevence komplikaci
vniklych nasledkem operace a hospitalizace. Edukace o mobilizaci pacienta zaCina jiz tésné
po prijezdu pacienta zpét na oddéleni. S1 odpovédéla: ,, Kdyz ho privezeme na pokoj, tak mu
Fikame, Ze u nas se vstava az druhy den rano, takze aby na to byli pripraveni, Ze se mohou
hybat v posteli, ale ne vstavat. A kdyz treba nékomu pomahame si sednout, zZe opravdu nejdriv
tak po téch 12 hodinach. © S6 rozvedla téma pohybu v luzku podrobné&ji: ,, Vysvétlim jim, jak
po operaci cvicit i na lizku, kdyz nemohou vstavat. Je diilezité, aby neziistavali leZet, aby se
hybali, hybat se i kdyz jsou na posteli, hlavné téma nohama, spickami, otacet se na bok.” O
pohybu v lizku se obdobné vyjadrily také S4, S8 a S9. Vsechny dotazané sestry ve svych
odpoveédich zminily aspekty vstavani z lazka. Napiiklad S7 uvedla: , Standardné vstavaji
vsichni pacienti druhy den rano, vyjimecné, pokud to jsou néjaké malé vykony, tak s nimi
vstavame v noci s doprovodem, jdeme na zachod, ale jinak se snazZime vstavat s kazdym druhy
den rano pri stlani. “ Z vypovédi S9 lze doplnit: ,,... Jinak tady nebyvaji kontraindikace k
tomu vstavani, maji se na chvilku posadit, rozkoukat se, pak az zacit vstavat, nemaji vstavat
rychle. “. S2 v odpovédi zahrnula 1 odliSnost dle typu anestezie: ,, To zdlezi, po jakém vykonu

Jje, kdy byl operovany a jaka byla anestezie. Jestli ta anestezie byla celkova nebo lokalni.
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Informantky také casto zminovaly specifika mobilizace po bfiSnich operacich. S8
odpoveédéla: ,, Ty kyly a bricha, aby vstavali pres bok, oni se nékdy chyti za hrazdu a berou
to brisnimi svaly. Takze taky pomalu pres bok, napred nohy, pomalu rozdychat, protoze hlava
se jim toci, kdyz lezi téch 24 hodin. “ Obdobné jako S8 se vyjadiila i S3 a S5. S2 a S9
doporucuji pacientim po bii$ni operaci piidrzet si ranu pii kasli. SO jesté doplnila: ,, Po brisni
operaci maji pacienti dost chodit, protoze ta dutina brisni se pri operaci nafoukne a taky to

pomiize rozhybat streva. Mysli si, Zze maji lezet a odpocivat, a my je tady honime. *
Podkategorie Péce o operacni ranu

V pozdéjsi fazi pooperacniho obdobi informantky uvedly, ze edukuji pacienta v oblasti péce
o operacni ranu. Ve svych odpovédich zminovaly sledovani rany, sprchovani, péce o redon
a pouceni o stezich. Vyjma S1 se vSechny dotazané sestry zminily ve svych vypovédich
o edukaci v péci o ranu. S9 odpoveédéla: , . Kdyz jim spadne obvaz, Ze nam musi Fict, protoZe
nekdo taky vidycky nerekne. Nesprchovat, pokud mozno nenamocit ten obvaz, alespon
prvnich par dni, pak uz se jim to sunda a miiZou to zacit sprchovat, vétsinou tak ten druhy
pooperacni den. Pred propusténim o péci o tu ranu edukaci délame i my i lékar. Oni se i dost
ptaji. Vysvétlim jim dezinfekci po sprse, nekoupat se dlouho, nemydlit, zlehka osusit, jenom
cistou vodou, nedrit tu ranu, zlehka otupkat rucnikem a potom odezinfikovat a vétsinou
potom uz to nelepit. “ S4 se k vyjma sledovani rany vyjadrila 1 k edukaci rodiny pacienta,
ktera se mnohdy podili na péci o operacni ranu v domacim prostiedi, uvedla: ,, Vysvétlime
Jjim, Ze kdyz by si oni vsimli, Ze treba obvaz prosaknul nebo je néco v neporadku, odlepi se
to, tak aby se pripomnéli. Sprchovani v prvni dny ne, jako okoli rano pro mé za mé, ale tu
ranu bych teda vekla nenamacet, a aby byla cista a sucha. Pokud je to néco zasadniho tak
edukujeme urcité i rodinu. O té péci jako je u stomikii, diabetické nohy, tak tam s rodinou
spolupracujeme. “ S3 a S5 edukuji pacienta o tom, ze by mél ranu udrzovat v suchu a Cistoté,
S3 doporucuje pacientim sprchovani az 3. den po operaci. S6 a S8 se také zminuji o edukaci
ohledné redonu, prevence vytazeni ¢i ztraty podtlaku. S6 doplnila, ze po vyndani redonu
pouci pacienta o pravidelném sledovani prosaku rany. S7 se obdobné zminila o péci o redon,
a v oblasti péce o ranu doplnila: ,, Do sprchy miiZou chodit, pokud nemaji drény, ty se vétsinou
vyndaji ten 3. a 4. den, ta rana uz neni zakryta, casto uz jim to vekne i lékar. Veétsinou uz je

edukujeme na domu, protoze odchazi velmi brzy. “ S2 jako jedina informantka zminila ve své
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odpoveédi stehy, pricemz jeji odpovéd byla lehce v rozporu s ostatnimi sestrami, odpovédéla:
My doporuceni nedavame, a hlavné kdyz dostava propoustéci zpravu, tak tam jsou
informace od lékare o tom, jak by se mél starat o tu ranu, a kdy by se méli odstranit stehy.
Standardné se vyndavaji u praktického Ilékare, 7-10 dni po operaci. Jinak zZe by meél

kontrolovat, jak ta rana vypada a jestli z ni néco nevytéka. “
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4.2 Vysledky vyzkumného Setieni u pacientii chirurgického oddéleni
Rozdéleni kategorii a podkategorii

Schéma 2 prehled kategorii a podkategorii - Pacienti
Kategorie 1
Zpusob edukace

Kategorie 2 * Obdrzené informace pred operaci
Edukace pi‘ed operaci » Chybéjici informace pied operaci
Kategorie 3 * Obdrzené informace po operaci
Edukace po operaci  Chybéjici informace po operaci
Kategorie 4

Hodnoceni edukace

Zdroj: Vlastni vyzkum
Kategorie 1 Zpusob edukace

Pacienti byli v prubéhu rozhovoru dotazani na to, jakym zptisobem probihala edukace pred
a po operaci. Vsichni pacienti popsali edukaci tGstni formou. P1 odpovédél: ,, Informace mi
davali u praktika, potom v ambulanci. Pak mi néco rekla sestricka, nevim, co, a sel jsem na
pokoj. Pak se za mnou vratila jesté jednou mé informovat o tom, co bude béhem dneska. ““ P1
popsal také pisemnou formu: ,,Pak jsem mél na tom papire, co jsem podepisoval néjaké
informace, byla tam popsana operace, a i néco o priprave tam bylo, myslim. Spis jsem se ja
ptal, kdyz se zeptam, tak mi vsichni mile odpovi. “ P1 nasledné k tisténé formé doplnil: ,,Ale
co si budeme povidat, je to jako kdyz si kupujete néjakou véc, a pak je tam k tomu ten papir
s malym pismem, no reknéte mi, kdo to cte. No ja se priznam, jako néjaké presné informace
si asi nepamatuju. “ P2 taktéz rozvedla vice pisemnou formu edukace: ,, Vyplnila jsem ten
Jformular, kde bylo dost informaci, ten byl jenom si ho procist, Ze to beru na védomi, co se
tka ohledné toho Zlucniku a té operace. Bylo tam vlastné i napsano po kolika hodindach miizu
vstat z postele, a kdy dostanu jidlo a piti, takzZe bych méla vedeét vsechno, jestli si to budu v
tom stresu pamatovat. *“ P3 a P4 odpovédéli stejnym zpusobem jako P1 a P2. Odpovéd’ P5
byla ptekvapujici. P5 odpoledne pred operaci reagovala na dotaz k edukaci sestrou: ,, Sestrou,
no to asi ani ne, ja jsem byla prijata a dostala jsem papir, kde byl popsany postup operace.
Byl tu pan doktor, ale sestricky ne. “ Po operaci P5 doplnila k predoperacni edukaci: ,, Mluvily
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se mnou sestricky, vickrat. Prisla jedna sestricka néco mi vekla, prisla druha sestricka, rekla
néco jiného, bylo to dost roztrzité. Ale to bylo jen ten den pred tou operaci. “ P6 také popsala,
kde edukace probihala: ,, Véera na ambulanci, pak tady na oddéleni. , k mistu edukace se
obdobné vyjadiili 1 ostatni informanti. Edukaci P6 pred operaci provadéla lékarka 1 sestra.

Po operaci P6 uvedla: ,, Privezli mé sem na pokoj, sesticka mi vSechno vysvétlila.
Kategorie 2 Edukace pred operaci

Kategorie 2 Edukace pred operaci je rozd€lena na dvé podkategorie: Obdrzené informace

ptred operaci a Chybéjici informace pied operaci.
Podkategorie Obdriené informace pred operaci

Vsichni dotazani pacienti byli edukovani o prubéhu piedopera¢niho obdobi. Z odpovédi
pacientu vyplyva, ze vyjma sester se na edukaci podileji také l1ékafi a oSetfovatelé. Pies to,
ze vSichni informanti uvedli, ze edukace probéhla, jako Casto opakujici prvek rozhovora se
vyskytovala neschopnost si vzpomenout na obsah edukace a presné informace. Pl
odpovedeél: ,, Nejdriv jsem se dozvédel, Ze nebudu operovany dneska, coz mé trochu nastvalo,
ale musim respektovat rad nemocnice a plné ji divérovat, sam tomu nerozumim. Pak mi
Fikala (sestra), Ze mé prijde oholit sanitar. Ten byl moc mily, Fikal, Ze mi to nema pripadat
divné a zZe se nemusim stydét... No pak nevim, asi nic ... Jo, no nékdo mi rekl, Ze mam byt
lacny od pitlnoci. A Ze po operaci nebudu moct jist. No o hygiené ... myslite jako sprchu? Ne
to mi nic nerekli, ale tak asi se musim umyt ne?” P2 bylo predstaveno oddéleni a zafizeni
pokoje. Zaroven P2 vyjadiila obavu z mnozstvi informaci, které by si méla zapamatovat. P3
popsal edukaci nasledovné: ,, Pak si pro mé prisla sestvicka, ta mé vzala na pokoj, tam mi
ukazala postel a rekla mi, Ze co a jak bude. Vecer budu mit klystyr, nemél jsem veceri, Ze od
putlnoci nemam pit.” Edukace pacienta P4 byla dle jeho slov velmi kratka. P4 odpoveédel:
.,V poledne prisla sestra, ta mi dala néjaky prasek, pak prisel jeste doktor, ekl mi, Ze teda
puijdu na tu operaci zitra, a Ze jesté dostanu néjaky prasek a vic si néjak nepamatuju. No
Fikali mi, co mi ¥ikali, abych se osprchoval, Ze pujdu jako prvni, oholil mé pan sanitar. ““ P5
zdaraznila roli lékafe v orientaci v pfedopera¢nim obdobi. P6 uvedla: ,,Sestra i lékarka mi
rekla, co a jak bude, a co bude na oddéleni vecer. Sestricka mi rikala, Ze nemam jist, pockejte,

Jjak to Fikala, nejist nepit nekourit, asi od vecera. Pockat, uz vim, od 03.00 rano ¥ikala,
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myslim. Pak jesté néco o tom, kde je zachod, kde je piti, a Ze mam ted' pit jesté poradné, no a

ze dalsi véci budeme resit pak. “

K ranni edukaci dotazovani pacienti Casto uvadéli obtize pii nasazovani kompresni bandaze.
P1 uvedl: ,, Pak rano prisia sestiicka, Ze se mam jesté umyt a nandat puncochy, previéknout
se, sundat trenky, coz bylo takovy no, vtipny v tu chvili, jak to vikala vsechno dohromady.
A pak ty puncochy, co jsem si mél nandat, asi jsem to udélal blbé, pak jsme to pred navozem
na sal jeste meénili.” P3 reagoval: ,, Pred operaci jsem si teda nezvladl nandat ty puncochy,
to bylo marny, mél jsem je néjak opacné, ale tak alespon jsme se vsSichni pobavili.” P4
odpoveédel obdobné. PS5 rovnéz uvedla potize s nasazenim puncoch: ,, Tak jsem to tu méla
pripravené, tak mi pomohly i s témi puncochami, protoze jsem si je nandala Spatné.”. P1 byl
béhem rana informovan 1 o tom, co se bude dit po operaci, odpoveédeél: .. A Fikala mi i co bude

po operaci, Ze bych pak mél leZet.”
Podkategorie Chybéjici informace pred operaci

Pacienti byli dotazani také na informace, které jim v prubéhu jejich edukace chybély. Vétsina
dotazanych pacientu vyjadrila uréity nedostatek informaci v oblasti Casové organizace. Pl
uvedl k pfijmu na oddéleni: ,, Pordad mi nikdo nerekl, jestli budu operovany dnes, nebo zitra,
Sla mi z toho hlava kolem. “ P1 poté také doplnil odpovéd k predoperacni edukaci: ,Ja nevim,
asi nic vic nepotrebuju, uz to chci mit hlavné za sebou, mozna kdyby lékar se mnou vic mluvil
rano bylo by to lepsi, ale zase ja vas chdpu, Ze toho mate hodné.” P2 na otazku reagovala:
., 1o, co zatim nevim, se treba jesté dozvim. Nebo jestli mi to reknou zitra. Ani tFeba nevim v
kolik hodin.” P3 obdobné vyjadiil nedostatek informaci v oblasti casové organizace, uvedl:
,No, zajimalo by mé, kdy zitra pijjdu, ale hlavné uz to chci mit za sebou, ... ja tfeba nechci
védet tolik o tom vykonu, mé to ani moc nezajima.” P3 doplnil: “Obcas by mé zajimalo, co
za léky dostavam, zZe mi Feknou jo tohle je na bolest a tohle na redeni krve, ale kdyby mi rekli,
tohle je fraxiparine asi bych byl radsi.” P4 chybély informace ohledné vyzivy po operaci.
Poté P4 tekl, ze dle jeho slov uz nic vic védét nechce. PS5 odpovédéla: ,, Nejhorsi je to cekani,
kdyz nevite, co bude, jak to bude, jak to dopadne ... Ja si myslim Ze to rano sestricky jesté
doplni vSechno, co bude potreba védeét ... a ono vlastné svym zpiisobem toho ani moc védét
nechci. Spis hlavné aby to slo rychle za sebou, ale jasny, takovy ty véci, co budu muset udéelat
ja, to asi urcité bych rada védeéla.“ P6 obdobné uvedla: , Zajimalo by mé, kdy budu
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operovana, méla jsem byt dneska, ale pry se na mé nedostalo. Bojim se, Ze se to stane i zitra.
Obcas mi prijde, Ze nevim, na co cekam.” 1 ptes to, ze pacienti Casto uvadéli zapomenuti

nékterych informaci, priliSny nedostatek nebo absenci informaci vétSinou nevnimali.
Kategorie 3 Edukace po operaci

Kategorie 3 Edukace po operaci je rozdélena do dvou podkategorii: Obdrzené informace po

operaci a Chybéjici informace po operaci.
Podkategorie Obdriené informace po operaci

V pooperacnim obdobi nas zajimalo, o ¢em byli pacienti edukovani. P1 popsal edukaci
nasledovné: ,, Tady (na pokoji) mi sestricka Fikala, co se bude dit a kdy. Ze nemam vstavat,
kdyby cokoliv, tak si mam zazvonit, Ze mam mit stabilizovanou polohu, hlavu mirné
zvednutou, Ze se mohu lehce otacet na bok, Ze nemusim nehnuté lezet. Muzu si vzit léky na
bolest, tak ty jsem si vzal. Mohl jsem pit, ale jenom po troskach.”. Obdobné P3 obdrzel tésné
o operaci nasledujici informace: ,,Nesmim vylézat z postele, Ze smim jenom leZet, Ze miizu pit,
ale ne moc, aby mi nebylo Spatné, no a pak Ze zitra se bude vstavat.”. P4 a PS5 odpovédeli

obdobnym zpusobem.

K mobilizaci P1 uvedl: ,, No rekli mi dopoledne, Ze mam vstavat néjak pres bok a nenapinat
brisni svaly, no ja uz jsem pred tim vstaval klasicky, ale za to sestricky nemiiZou, ja jsem jim
o tom nerekl. Pak mi to ukazaly a dovedly mé i do koupelny ... a ono to dost bolelo, tak to
takhle dava smysl... A mame opatrné vstavat, aby se mi nezatocila hlava. “. P1 byl rovnéz
edukovan o kanyle. P2 uvedla: ,,Asi nijak, ja si to néjak nevybavuji, co se délo.”. Poté
obdobné jako P1 popsala vstavani z lazka se specifiky u bfis$nich operaci. P3 reagoval na
doplnujici otazku ke vstavani z luzka: ,, No musim pres bok, nic netahat brichem, ono to ani
nejde, ono to dost boli. Kdyby mi to neslo na zdachode, Zze mam si rict, a Ze ted miizu mit to
bricho trochu nafoukly a jinak si asi na nic moc nevzpominam ... a taky Ze mam vstavat
pomalu.” V oblasti péCe o ranu se P3 dozveédel: ,,No Ze to nesmim namocit, kdyby mi to
prosakovalo, tak Ze jim to mam rict. Jinak asi nic, zatim to ma byt zalepeny a pak se uvidi.”
P5 k ranni edukaci doplnila: ,,Rano prisia sestricka, sundala mi puncochy, rekla mi, jak mam
vstat, abych se neopirala o ruku, Ze si mam jit udélat hygienu, doprovodila mé, ze mam
vstavat pomalu, Ze se mi ted po operaci miize tocit hlava. Drén mam brat s sebou, Ze se
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musim starat o to, abych ho nevytrhla.” P6 vyjma informaci, které jsou zde jiz zminény od
predeslych informantt, navic uvedla: ,,No rikali mi, Ze si mam dat pozor na prudké pohyby,
Setrit tu pravou ruku. Neméla bych tu ranu namocit az se budu rano myt a kdyz jo, tak at’ jim
to reknu, Ze mi to prevazi, no a ten drén, Ze musim tahat s sebou a nesmim ho nikde

zapomenout.”
Podkategorie Chybéjici informace po operaci

Pacienti byli po operaci dotazani na chybeéjici informace v pooperacnim obdobi. Po operaci
se dotazani pacienti citili dobie edukovani, vyjadieni potieby bylo pro né€ obtizné. VétSina
vyjadiila duvéru ve zdravotnické zafizeni, pficemz shodné s odpovédi sester v oblasti
prekazek edukace Casto uvadeli, ze prilis informaci vlastn€ nechtéji. P1 odpovéedél: ,,Ja jsem
dostal asi vsechny informace, co jsem potieboval, ja ani nevim, co bych mohl dostat, takze
Jjsem asi spokojeny, ja toho viastné moc védeét asi ani nechci, vérim zarizeni.“ P2 popsala
mirny nedostatek informaci ze strany lékafe o prubéhu a vysledku operace. V rozhovoru také
zminila: ,,Dcera se sem chtéla dovolat, ale ja jsem vitbec nevédéla cislo na oddéleni, to mi
prijde docela diilezité, nechala bych ho napriklad na pokoji k dispozici. ““. P2 méla zavedenou
redonovu drenaz, piicemz uvedla, ze o drénu a o péci o ranu zatim edukovana nebyla. P3
uvedl: ,, Chci védet, jestli budu moct zase normalné fungovat a takové véci no ... Jen doktori
toho moc nenamluvi no, ale tak treba to reknou zitra, ja viastné jakoby porad nevim, jak to
vypada, jak to dopadlo a tak. “ P4 odpovédel velmi strucné: ,, Informace uz nechci zZadny, uz

bych chtel domii. “ P5 1 P6 obdobné vyjadrili dostatek obdrzenych informaci.
Kategorie 4 Hodnoceni edukace

Informanti z fady pacienti v zavéru rozvoru také celkové hodnotili edukaci, k hodnoceni
predoperacni edukace jsme se dopliujici otazkou vratily 1 po operaci. Vyjma P6 vsichni
pacienti reagovali na naSe otazky vesmeés pozitivné. P6 uvedla: , Mate toho sestricky hodné
a ja mam vSechno, co asi od sester potrebuju védeét. “ P6 se pak ve svych odpovédich vice
zamérila na hodnoceni edukace pred operaci: ,,Jo, rano to cekani, kdyz clovek nic nevi, to
bylo protivny. Ta sestiicka pri navozu na sal, ta byla docela takova, no od rany, moc mi toho
nerekla a dost jsem se bala, nejhorsi je to leZeni a cekani ... ono to tFeba neni uplné prijemny,

kdyz vam sestricka rvika, co a jak se bude dit, vy ji skoro neslysite, protoze uz je ve dverich a
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odchazi pryc. No a pak jsem dostala vynadano za to, Ze si neumim nandat puncochy, tak to
bylo takovy no, dost neprijemny.“ PS5 také dokazala trochu vice rozvést hodnoceni,
odpovédéla: ,, No, jak jsme se bavily to odpoledne pred operaci, tak to bylo takové zvilasmi,
vzdycky prisla jedna, néco mi vekla, pak prisia druha vekla néco dalsiho, byl v tom trochu

gulas, ten zacatek byl trochu slabsi. Ale ted’ po operaci uz je to v pohode. “

P1 neprojevil vyrazné€jsi zajem o edukaci ze strany sestry, odpovedel: ,,Mné to takhle stacilo,
nevnimam to jako podstatné, hlavné aby dobre dopadla operace. “ poté P1 doplnil: ,,Mozna
by ty informace mohly byt vic pohromadé, takhle mi kazdy rekl néco, a porad se mé ptali na
stejné otdazky. Podle mé to bylo v pohode, nic bych asi neménil, sestry jsou tu hodné.* P1
vyzdvihl komunikaci na operacnim sale: ,, Na sdle byli taky moc mily, tam to bylo asi nejlepsi,
fakt mi popsal pan doktor kazdy krok, se sestrickou se mi predstavili, supr. “ P2 obdobné
popsala edukaci jako dle jejiho nazoru dostacujici, stejné jako P1 pochvalila pfistup na
operacnim sale, a také uvedla: ,, Jinak mi informace nechybély, vse jsem si nastudovala v tom
materialu, co jsem potom podepisovala. A sestricky vidycky prisly, a Ze tedka uz se miiZete
pomalicku zvedat. “ P3 odpovedél: ,,No, kdyz jsem prijel, tak to byla ta sestricka takova ostra,
ta to méla hnedka hotové. No ale jinak jsou tu vsichni hodni a dneska rano byly sestricky
trpélivé. Za mé dobry, vSechno mi Feknou, a to mné se to musi opakovat, ja obcas na néco
zapominam. ““ P4 byl obdobné jako P1 a P2 s edukaci ze strany sester spokojeny, vyzdvihl

také pristup k ostatnim pacientiim, se kterymi sdilel poko;.
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5 Diskuze

Tato kapitola bude zaméfena na hledani souvislosti mezi vysledky kvalitativniho
vyzkumného Setfeni a teoretickymi poznatky. Uspofadani této kapitoly bude shodné s cili a

vyzkumnymi otazkami vyzkumného Setfeni bakalaiské prace.

Na zakladé cilu bakalaiské prace na téma: ,, Role sestry v edukaci pacienta na chirurgickém
oddéleni” byly odvozeny nasledujici vyzkumné otazky: Jakym zpusobem sestry na
chirurgickém oddéleni edukuji pacienta v ramci predopera¢niho obdobi? Jakym zpusobem
sestry na chirurgickém oddéleni edukuji pacienta v ramci pooperac¢niho obdobi? Jaké jsou
edukacni potieby pacienti v oblasti informaci souvisejicich s pfedopera¢nim obdobim na
chirurgickém oddéleni? Jaké jsou edukacni potieby pacienti v oblasti informaci

souvisejicich s pooperacnim obdobim na chirurgickém oddéleni?

Jak jiz bylo vySe uvedeno, prvni vyzkumnou otazkou bylo: ,,Jakym zpusobem sestry na

chirurgickém oddéleni edukuji pacienta v ramci predoperacniho obdobi?*.

Dle Slezakové et al. (2019) a Libové et al. (2019) patii edukace pacienta mezi zakladni role
sestry na chirurgickém oddéleni. Predoperacni edukace pacienta je také soucasti nejnovejsich
mezinarodnich doporuceni v ramci Endhanced Recovery after surgery (ERAS). Jedlickova a
Hodanova (2013) taktéz zduraznuji vliv vhodného nacasovani a zpusobu edukace na kvalitu

poskytované oSetifovatelské péce.

Z naseho vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze vSechny dotazané sestry vyuzivaji jako hlavni
edukacni metodu slovni, ve formé vysvétlovani a rozhovoru. Vyjma toho také popsaly, ze
pacienti dostavaji k preCteni informovany souhlas, ve kterém jsou vSechny dulezité
informace 1 o oSetiovatelské péci. S7 také uvedla tisSténé brozury, které dostavaji pacienti u
nékterych vykona jiz pfedem v ambulanci. S1, S2 a S4 uvedly 1 metodu nazorné
demonstracni, kdy pacientovi provedou nazornou ukazku. NaSe vysledky vyzkumu se
v tomto pfipadé shoduji s vysledky starsi studie Sayin a Aksoy (2012), kdy 84 % pacientt
bylo edukovano ustn€, spiSe kratSimi rozhovory. Kratka (2016) rovnéz uvadi metodu
mluveného slova, kam fadime vysvétlovani 1 rozhovor, jako nejCastéjsi metodu edukace
v oSetfovatelské praxi. Tomova (2017) ale poukazuje na to, ze vysvétlovani ma také své

nedostatky, jako je napiiklad priliSné zjednodusSeni edukovaného tématu nebo naopak
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zahlceni pacienta priliSnym mnozstvi podrobnosti (Tomova, 2017). Na urcité limity mnozstvi
informaci, které pacienti chtéji védét, poukazuje také vyzkum Rocheho a Jonesa (2021).
V praxi se rovnéz muzeme setkat s tiSténymi materialy, ve formé naptiklad brozurek, které
je ale nutné vzdy doplnit naptiklad o rozhovor (Kratka, 2016). Goodman a Cythia (2017)
doplnuji, ze edukacni materialy by mély byt pfizpusobené pacientovo specifickym potiebam
(Goodman, Cynthia, 2017). V praxi je tedy zfejmé nejvyhodné&jsi vyuzit a zkombinovat vice
edukacnich metod, nemeli bychom vsak dle naseho nazoru zapominat na prostor pro dotazy
pacienta. Rovnéz se domnivame, zZe zcela klicova je komunikace a interakce mezi sestrou a

pacientem.

Dale jsme zjistovaly, kdy sestry edukaci provadéji. Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly,
ze vSechny dotazané sestry, edukaci provadéji pii piijmu, popiipadé v den pfijmu pacienta
na oddéleni. Sestry rovnéz zdaraznily opakovani edukace ze strany sester v no¢ni sluzbé a
poté rano pied operaci. Obdobné uvadi dobu, kdy provést predoperacni edukaci i Janikova a
Zelenikova (2013), které tadi edukaci a psychickou pfipravu pacienta do kratkodobé
predoperacni piipravy, tedy 24 hodin pred operaci (Janikova, Zelenikova, 2013). Dle naseho
nazoru prave spravné provedena a dobfe nacasovana edukace je zasadnim prvkem psychické
ptipravy pacienta. Napiiklad vyzkum Gillise et al. (2017) uvadi, Zze vnimany nedostatek
informaci v predoperacnim obdobi zvySuje miru stresu u nadchazejici operace (Gillis et al.,
2017). Dle naseho vyzkumu vSechny dotazané sestry vysvétli pacientovi priabeh
predoperacniho obdobi, pii¢emz pouze S2 a S9 vnimaji edukaci jako mozny prostiedek
snizeni stresu a strachu pacienta. Domnivame se, ze edukace by méla probéhnout v dobé
pfijmu pacienta, kdy by mél byt edukovan alespori o pfiblizném prabéhu predoperacniho
obdobi, jelikoz pravé neinformovanost pacienta umocnuje jeho strach 1 stres. Vétsina sester
odhadla trvani edukace na piibliznych 30 minut a zduraznily odli$nou ¢asovou naro¢nost u
jednotlivych pacientt. Tuto délku mazeme z Casti porovnat s vysledky vyzkumu Mendesa a
Ferrita (2021), ktefi uvadéji délku edukace priblizné 40 minut. Sestry v rozhovoru také
uvedly, Ze si edukaci vyraznym zpusobem nepfipravuji. Informace — tedy obsah edukace,
upravi pouze aktualni situaci, diagndze pacienta a pozadavkum lékare. Ptiprava edukace je
ale jednou ze zakladnich casti edukacniho procesu, ktera pfimo ovliviiuje dosazeni cile
edukace (Tomova, 2017). Domnivame se, ze v této oblasti by v budoucnu mohl pomoct
edukacni material, ktery byl vytvoren jakozto vystup této bakalaiské prace. Sestra by se
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mohla dle néj orientovat v prabéhu edukace a snizilo by se tak riziko opomenuti nékterého

tématu.

Z analyzy vysledki vyzkumného Setfeni vyplynulo, Zze vypovédi pacienti a sester se
shodovaly. VétSina edukace probéhla ustni formou, stejné tak meéli 1 informace
v informovaném souhlasu. Pacienti se dle jejich vypoveédi snazi pracovat s informovanym
souhlasem, ale mnohdy narazeji na problém s pfiliS obsahlym textem a malym pismem.
Stejné tak pacienti uvadéli, ze mnohdy informacim nerozumi a text je prilis rozsahly. To je
dle naseho nazoru vyraznou nevyhodou informovaného souhlasu. Jedna se o velké mnozstvi
textu a pacient jej nemuze mit po celou dobu hospitalizace u sebe. Dle nasich zkusenosti maji
pacienti také mnohdy problém piectené informace zpracovat a zapamatovat si je. Obdobné

vyjadiili své obavy i informanti z fady pacientu.

V navaznosti na komunikaci, nas v ramci vyzkumného Setfeni vyjma cCistého zpusobu
edukace zajimalo také, zdali sestry vnimaji néjaké prekazky v edukaci pacienta. Bariéry
v edukaci jsou v praxi na strané edukanta — pacienta, ale 1 na strané edukatora — sestry
(Tomova, 2017). Dle vysledku vyzkumného Setfeni sestry vnimaji ze své strany jako bariéru
nedostatek Casu, ktery muze vést az k opomenuti provedeni edukace, stejné tak poukazaly i
na priliSny spéch doktoru. Ze strany pacienta vnimaji jako prekazku stres a strach, kdy
pacienti maji problém se vstiebanim a zapamatovanim informaci, coz nasledné vede
k opakovanym dotazim. Uvedly také situaci, kdy pacient Spatné sly$i ¢i ma naruSené
védomi, nebo je mezi sestrou a pacientem jazykova bariéra. Piekazkou mize byt i nevhodné
prostiedi. Dle naseho nazoru je nejCastéjsi bariérou edukace vySe zminény strach a stres
pacienta a nedostatky v oblasti vzajemné komunikace. Vnimame jako velmi potéSujici, ze
sestry premysli o procesu edukace a komunikace pomérné komplexné a jsou citlivé

k faktorum pfimo ovliviyjici jejich prabéh.

V ramci prvni vyzkumné otazky jsme se sester takeé zeptaly, o Cem pacienty v predoperacnim
obdobi edukuji. Vysledky vyzkumného Setieni ukazaly, Ze se sestry pi1 edukaci pacienta
vyjma psychické pfipravy vénuji oblastem hygieny, pfipravé operacniho pole, la¢néni a
prevenci tromboembolické nemoci. Dotazané sestry se shodly na edukaci o provedeni
dukladné hygieny v pfedoperacnim obdobi, ta ma probéhnout idealné jesté rano pied operaci.
Vypovédi sester byly v této oblasti ve shodé se Slezakovou et al. (2019), ktera navic uvadi
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nutnost odlakovani nehtt, kterou nami dotazané sestry nezminily. Dle vysledka vyzkumu
sestry pred operaci edukuji pacienty rovnéz o nutnosti oholeni operacniho pole, pficemz
odpovédi o konkrétnim prubéhu se znacné lisily. Vysledky nasSeho vyzkumu muazeme
castecné porovnat s kvantitativnim vyzkumem Sayina a Aksoya (2012), kdy pouze necelych
60 % sester uvedlo, ze poskytly pacientim informace ohledné piipravy mista operac¢niho
pole. Dle naseho nazoru by se méla hygiena a pfiprava operacniho pole, tedy potazmo 1

prislusna edukace, fidit standardy oddéleni, coz je rovnéz uvedeno ve Slezakové et al. (2019).

Dale sestry popsaly edukaci o lacnéni v predoperacnim obdobi. Pokud se nejedna o rozsahly
vykon, nebo neni jina ordinace ze strany lékare, tak vSechny dotazané sestry vysvétli
pacientovi, ze od pulnoci nesmi jist, pit ani koufit. Tyto informace pacientim nékolikrat
opakuji. Edukaci o la¢néni uvadi rovnéz vyzkum Blondal et al. (2022). Z vysledka
vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze vSechny dotazané sestry v oblasti predoperacniho obdobi
edukuji pacienty také ohledné prevence tromboembolické nemoci. To je ve shodé€ napriklad
s knihou Janikové a Zelenikové (2013), ktera uvadi, ze by sestra méla pted operaci pacienta
naucit spravneé si nasadit kompresni bandaze ve formé puncoch (Janikova, Zelenikova 2013).
Dle naseho nazoru sestra samoziejmé muze proveést bandaz koncetin sama, stejné tak jako
dalsi Cinnosti, které sestry vrozhovoru uvedly. Aktivni zapojeni pacienta do
oSetfovatelského procesu ale miize pomoci sestie v ¢asove naro¢nych tkonech a posili to jeji

vnimani pacienta jako partnera v poskytovani zdravotni a osetfovatelské péce.

Témata edukace o predoperacnim obdobi, které v rozhovorech popsaly dotazané sestry, poté
popsali 1 pacienti, piicemz mnohdy opét vyjadiili nejistotu, zdali si informace pamatuji
spravn€. Vyjma témat, ktera byla vySe popsana, uvedla studie Blondala et al. (2022) edukaci
pacientt ohledné premedikace a pooperac¢niho obdobi. Dle naseho nazoru by bylo vhodné do
obdobi pfedoperacni péce zaradit také vice oblasti z poopera¢niho obdobi. Dle Slezakové et
al. (2019) je mozné do predoperacniho obdobi zaradit napiiklad 1 nacvik pooperacni

mobilizace ¢1 dechovych cviceni (Slezakova et al., 2019).
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Jako druhou vyzkumnou otazku jsme definovaly: ,Jakym zpuasobem sestry na

chirurgickém oddéleni edukuji pacienta v ramci pooperacniho obdobi?*.

Na druhou vyzkumnou otazku jsme z Casti odpoveédély pii predchozim rozklicovani
odpoveédi na prvni vyzkumnou otazku. Z vysledktu naseho vyzkumu vyplyva, ze zpusob ve
smyslu edukacni formy a metody je stejny jako u predoperacniho obdobi. V ramci druhé
vyzkumné otazky jsme se zajimaly o to, kdy dotazané sestry edukaci o pooperacnim obdobi
provadéji. Sestry v této oblasti nebyly zcela ve shodé. Vyzkumné Setfeni ukazalo, ze sestry,
vyjma S1, S7 a S8, edukaci provadéji pred 1 po operaci. To, Ze edukace o pooperacnim obdobi
patii z velké Casti jiz do doby pred operaci, uvadi 1 odborna literatura. Janikova a Zelenikova
(2013) fadi edukaci o pooperacnim obdobi do intervenci sestry v obecné predoperacni
pripravé. O tom, ze edukaci o pooperacnim obdobi probiha jiz pfed operaci, piSe rovnéz
Mednes a Ferrito (2021) i Blondal et al. (2022). Domnivame se, ze pokud pacient pied
operaci postrada informace o pooperacnim obdobi, muze to zvySovat jeho pocit nejistoty.
Operacni vykon pak pacient vnima jako konecnou udalost, ktera v ném vzbuzuje vétsi pocit

strachu a pocitove prodluzuje jeho ¢ekani na operacni vykon.

Obdobné jako u predoperacniho obdobi nas v ramci zpusobu edukace zajimalo, o ¢em
informantky edukuji pacienty po operaci. Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze sestry po operaci
edukuji pacienty o prubéhu pooperacniho obdobi, o terapii bolesti, mobilizaci, vyzivé a o

péCi o ranu.

Z vysledktu vyplynulo, ze vSechny dotazané sestry edukuji pacienty o hydrataci a vyzive.
Gustafsson et al. (2018) uvadi, ze pokud je pacient pii védomi, nezvraci, mize zacit
s pomalym piijmem tekutin, neni-li u né peroralni pfijem kontraindikovan. Obdobné
odpovédely 1 informanty zfad sester. VSechny informantky pacientim vysvétli, ze po
pfivezeni pacienta na standartni stanici muzou zacit s pomalym popijenim malého mnozstvi
vody. Postupna realimentace pacienta po operaci se odviji od druhu operace (Janikova,
Zelenikova, 2013). Dotazané sestry rovnéz poukazovaly na odliSnosti v oblasti vyzivy 1
jednotlivych pacienti vzhledem k podstoupenému opera¢nimu vykonu. Sayin a Aksoy
(2012) stejne jako Blondal et al. (2022) pak fadi edukaci o pooperacni vyziveé spiSe do

predoperacni edukace. Roli sestry je dle Janikové a Zelenikové (2013) rovné€z motivace
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pacienta k dostatecné nutrici. Dle nasich zkusSenosti se pacienti o vyZzivu zajimaji v pomérné

velké mife, to souhlasi 1 s nazory nami dotazanych sester.

Vsechny dotazané sestry v oblasti pooperacniho obdobi zminily edukaci pacienta ohledné
mobilizace. Mobilizace pacienta je zasadni pro prevenci TEN nebo plicnich komplikaci a je
zasadni pro obdobi pooperacni rehabilitace (Gustafsson et al., 2018). Z hlediska edukace jsou
nejvice specifickou oblasti bfisni operace. Po bfiSnich operacich je obecné doporucovana
brzka mobilizace, jiz v den operace (Svensson-Raskh, et al., 2021). Po bfiSni operaci se
doporucuje vstavani pies bok, pficemz by si pacient pii vyrazn€jSim pohybu, kychani ¢i kasli
meél rukou pfidrzet operacni ranu (Dosbaba et al., 2021). Dle naseho nazoru je edukace o
mobilizaci pacienta zasadni pro prevenci dehiscence rany a je mozné ji v praxi spojit
s pou¢enim o prevenci padu pacienta. Informantky uvedly, ze ve vétS$iné pfipadu pouci
pacienta o vstavani rano prvni den po operaci. S1, S4, S8 a S9 pouci pacienta také o pohybu
v lazku do doby, nez za¢nou se vstavanim. Nami dotazané sestry rovnéz uvedly specifickou

edukaci pacientd po bii$nich operacich ve shodé s Dosbabou et al. (2021).

Dle vysledku vyzkumného Setfeni informantky edukuji pacienty o nutnosti sledovani rany a
okoli a o aspektech hygieny operacni rany jako napiiklad kdy zacit ranu sprchovat a jakym
zpusobem se o ranu starat. S4 v této oblasti uvedla také edukaci rodiny, ktera se poté
v domacim prostiedi podili na péci o pooperacni ranu. Edukaci ohledné péce o operacni ranu
uvadi také vyzkum Blondala et al. (2022). Dle vyzkumu Koivista et al. (2019) se u pacientd,
ktefi obdrzeli méné informaci, nez ocCekavali, vyskytly komplikace v misté operacni rany
Casté]i nez u pacientu, ktefi obdrzeli o¢ekavané mnozstvi informaci nebo vice. Piekvapivym
odhalenim v ramci naseho vyzkumného Setfeni bylo, ze zadna ze sester neuvedla edukaci

ohledné péce o jizvu ani 0 mozné navaznosti nasledné péce, vyjma praktického Iékare.

Tteti vyzkumnou otazkou je: ,,Jaké jsou edukacni potieby pacientu v oblasti informaci

souvisejicich s predopera¢nim obdobim na chirurgickém oddéleni?*.

Edukacéni potfebu muzeme charakterizovat jako urcity nedostatek védomosti, dovednosti
nebo navykd, které ovlivituji zdravi pacienta a lécebny rezim (Jufenikova, 2010). Informantt
z fad pacienti jsme se zeptali pfed 1 po operaci, jaké informace jim dle jejich osobni

zkuSenosti chybély v predoperacnim obdobi. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze se pacienti
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pred operaci soustiedi hlavné na co nejrychlejsi uplynuti doby pred zakrokem. Naptiklad P5
uvedla: ,, Nejhorsi je to cekani, kdyz nevite, co bude, jak to bude, jak to dopadne. ,,Dle nasich
vysledku pacienti rovnéz Casto vnimaji nedostatek informaci v oblasti ¢asové organizace.
Dle naseho nazoru jsou chybéjici informace v oblasti Casové organizace, zpusobené
nedostatecnou komunikaci ze strany lékata i sester. Nedostatek Casu lékaiu pak ve svych
odpovédich uvadély také dotazané sestry, které to vnimaly jako jednu z bariér edukace. P6
pak také doplnila pii otazce k hodnoceni edukace nepiijemny zazitek smérem k nedostatkim
v dovednostech nandani si kompresnich puncoch, uvedla: ,,No a pak jsem dostala vynadano
za to, Ze si neumim nandat puncochy, tak to bylo takovy no, dost neprijemny. “. Je tedy patrné,
ze vyjma obsahu edukace jsou pacienti citlivy 1 na zpusob komunikace. Dle Vyzkumu Sayina
a Aksoya (2012) pacientum ohledné predoperacniho obdobi nejvice chybély podrobné
informace k informovanému souhlasu a také informace souvisejici s anestezii. Pacienti se
také zajimali o véci, které budou mit po operaci (ve smyslu drénti, katetri, kompenzacnich
pomucek). Pacienti rovnéz chtéli znat divod la¢néni pfed operaci nebo také misto, kde se
nachazi operac¢ni sal (Sayin, Aksoy 2012). Dle studie Blondala et al. (2022) pacientim pied
operaci chybély informace ohledné moznych komplikaci a analgetické medikaci. Mensi Casti
pacientt pak chybély informace z oblasti nutrice a mobilizace (Blondal, et al., 2022). Dle
naSeho nazoru pacienti stale sami sebe nevnimaji jako aktivni soucast léCebného a
oSetiovatelského procesu, proto vnimaji mnozstvi informaci vramci moznosti jako
dostacujici. K posileni aktivni role pacienta muze pted operaci poslouzit pravé dobie
naplanovana a organizovana edukace. To uvadi rovnéz napfiklad Studie Mendesa a Ferrita
(2021), kdy vétsina pacientu, ktefi byli pfed operaci fadné edukovani, se citili byt aktivnimi

ucastniky lécebného procesu v chirurgii.

Posledni, tedy ¢tvrta nami definovana vyzkumna otazka, je: ,,Jaké jsou edukacni potieby
pacientu v oblasti informaci souvisejicich s poopera¢nim obdobim na chirurgickém

oddéleni?*

Stejné jako v predchozi otazce jsme se pacientu zeptaly, jaké informace jim chybély
v poopera¢nim obdobi. Z vysledku vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze obdobné jako pred
operaci pacienti postradali informace ze strany lékare, jako jsou naptiklad vysledek operace,

nasledky podstoupeného vykonu a prubéh rehabilitace. Pacientim rovnéz chybély informace
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ohledné omezeni vyzivy a vstavani z lizka. Domnivame se, ze pravé oblasti edukace, jako
jsou pooperacni vyziva a mobilizace, je pfinosné zatfadit 1 do obdobi pied operaci. VétSina
pacient v zavéru vyjadiila celkovou spokojenost s probéhlou edukaci a obdrzeli dle jejich
nazoru vSechny zasadni informace. Opakoval se zde nazor, kdy pacienti popisuji, ze prilis
informaci védét necht€ji a spiSe se snazi smefovat své myslenky smérem k propusténi do
domaci péce. To souhlasi napiiklad s nazorem S5, ta uvedla: ,, Doptavaji se hodné na cas,
Jjak to bude probihat, kdy budou moct jist, a kdy pijdou domii. “. To miZeme porovnat s
vysledky vyzkumu Truccola et al. (2019), zde dotazani nejCastéji postradali informace
souvisejici s diagnozou, 1écbou, popiipadé prevenci. Ve vyzkumu Rocheho a Jonesa (2021)
je také uvedeno prekvapeni pacienti véasnou aktivni mobilizaci a diivéj$im propusténim do
domaci péce. Ze studie Blondala et al. (2022) pak vyplyva, ze by pacienti radi dostali vice

informaci v oblastech o¢ekavané doby rekonvalescence, inavy a managementu bolesti.

Gillis et al. (2017) uvadi, ze pokud srozumitelné vysvétlime pacientim, pro¢ to délame a
pomuzeme jim porozumét tomu, co délame, budou se nam snazit co nejvice pomoct, pficemz
budou dobfe motivovani k dodrzovani 1éCebného a osetrovatelského planu (Gillis et al.,
2017). Pro nas prekvapujici vysledkem vyzkumu byly Casto se opakujici nedostatky v oblasti
komunikace mezi sestrou a pacientem. Domnivame se, ze praveé verbalni 1 neverbalni
komunikace a interakce mezi sestrou a pacientem je zcela zasadni pro uspéch edukace.
Z analyzy vyzkumného Setfeni rovnéz vyplynulo, Ze se pacienti Casto doptavaji a vraceji se
k otazkam predoperacni piipravy o pooperacni péce. Na zakladé téchto vysledku byl
vytvoren edukacni material, ktery bude mit pacient stale u sebe a bude pro n€j v obdobi pred

a po operaci oporou.
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6 Zavér

Tématem této bakalarské prace je role sestry v edukaci pacienta na chirurgickém oddéleni,
pfiCemz problematika edukace nebyla orientovana smérem k specifickému operacnimu
vykonu. Prvnim a druhym cilem prace bylo zjistit, jakym zptsobem sestry edukuji pacienta
na chirurgickém oddéleni v predoperatnim a pooperacnim obdobi. Zajimal nas rovnéz
pohled ze strany pacientu. Treti cil byl zaméfen na zmapovani edukacni potieb pacienta pied

operaci, Ctvrty cil se pak soustiedil na edukacni potfeby pacienta po operaci.

Z vysledku vyzkumného Setfeni vyplynulo, Zze sestry na chirurgickém oddéleni edukuji
pacienty pied a po operaci pievazné metodou slovni, ve formé rozhovoru a vysvétlovani.
Vyjma uGstni edukace maji pacienti k precteni informovany souhlas, po jehoz prostudovani
mohou vznést dotazy smérem k lékafi 1 sestie. Sestry v rozhovoru zminily také vyuziti
praktického nacviku. Jako nejvétsi bariéru v edukaci pacienta sestry vnimaji ze svoji strany
nedostatek Casu a riziko opomenuti edukace, stejné tak je tomu 1 u Iékare. Ze strany pacienta
muze byt silnou bariérou strach a stres z opera¢niho vykonu a nejisté budoucnosti po operaci.
Nekteré sestry identifikovaly edukaci jako mozny prostiedek sniZzeni strachu a stresu
pacienta. Bylo zjisténo, ze v predoperacnim obdobi vétSina sester provadi edukaci jiz pii
pfijmu pacienta a kladou velky diraz na opakovani probranych témat. V piedopera¢nim
obdobi sestry edukuji pacienty o samotném prubéhu hospitalizace, o hygiené a fyzické
operaci a nasledné pak po piivezeni pacienta zpét na standardni stanici chirurgického
oddéleni. Po operaci se sestry pifi edukaci vénuji prubéhu poopera¢niho obdobi a také
oblastem vyzivy a hydratace, mobilizace a péCe o operacni ranu. Vypoveédi sester

v predoperacnim 1 pooperac¢nim obdobi koresponduji s odpovéd'mi pacientu.

Z vysledku vyzkumného Setfeni je patrné, ze pacientum nejvice chybi informace o ¢asové
organizaci a informace poskytované lékarem. Nektefi dotazani pacienti také uvedli
v nékterych pripadech nedostatky v oblasti komunikace ze strany sester. Pacienti rovnéz
popsali, Ze 1 pfes to, ze potifebné informace dostali, tak si je kvili jejich rozsahlosti nebyli
schopni zapamatovat vSechny. Z tohoto duvodu vznikla informac¢ni brozura, kterou u sebe

bude mit pacient k dispozici po dobu hospitalizace od pfijmu az do propusténi.
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Vysledek této prace poukazuje na spolecné prvky edukace pacienta na chirurgickém
oddéleni, 1 pfes odliSnost podstoupenych operacnich vykonid a ruznorodost pacientd
v holistickém pojeti. Zakladnim predpokladem edukace je komunikace a dostateCny Casovy
prostor, stejné tak jako dobra informovanost edukatoru. Je tedy potieba této problematice
nadale vénovat pozornost, kdy po podrobné;si studii a implementaci ziskanych vysledka, by
bylo mozné dosahnout posileni aktivni role pacienta, jakozto partnera v systému zdravotni

péce, a snizeni strachu a stresu, ktery se neodmyslitelné spojuje s operacnim vykonem.

Vystupem této bakalarské prace je jiz zminéni edukacni material (Pfiloha 3), ktery je vhodny
jako doplnujici prvek edukace pacienta na chirurgickém oddéleni. Material je vztazen
k oddélent, kde byl vyzkum proveden. Vrchni sestra chirurgického oddéleni ma této material

k dispozici a v budoucnu se planuje jeho vyuziti.
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8 Seznam priloh
Piiloha 1 — Otazky k polostrukturovanému rozhovoru se sestrami
Piiloha 2 — Otazky k polostrukturovanému rozhovoru s pacienty

Ptiloha 3 — Edukaéni material pro pacienty chirurgického oddéleni
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Priloha 1

A

10.

11

15.
16.
17.
18.

Jaky je vas vek?

Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Jak dlouho pracujete na pozici sestry ve zdravotnictvi?

Jak dlouho pracujete na luzkové stanici chirurgického oddéleni?

Setkal/a jste se s problematikou edukace pacienta v prabéhu vaseho vzdélavani?
(stfedoskolského/ vysokoskolského/ celozivotniho vzdélavani)

Jak zaclenujete edukaci do své oSetfovatelské praxe?

Predoperacni priprava
Kdy provadite edukaci pacienta o predoperacni piiprave?

Jakym zpusobem edukujete pacienta o predoperacéni piiprave?

O Cem nejcCasté€ji edukujete pacienta v oblasti predoperacni pripravy?
Jak dlouho dle vasi zkusSenosti zabere edukace pacienta o predoperacni
pripravé?

Pooperacni obdobi

. Kdy provadite edukaci pacienta o pooperacnim obdobi?
12.
13.
14.

Jakym zpusobem edukujete pacienta o poopera¢nim obdobi?

O Cem nejcasté€ji edukujete pacienta v oblasti pooperacniho obdobi?

Jak dlouho dle vasich zkuSenosti zabere edukace pacienta o pooperacnim
obdobi?

Edukace
Jakym zpusobem si pfipravujete edukaci pro jednotlivé pacienty?

V jakém prostiedi nejcastéji edukujete pacienty?

Jaké jsou podle vas v praxi nejCastéjsi prekazky efektivni edukace pacienta?
Domnivate se, ze edukace pacienta je dle vaseho popisu na oddé€leni dostatecna,
nebo vite o néem, co by podle vas bylo vhodné zaclenit do praxe (nové
informace, postupy, materialy)?

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Priloha 2

Pacient pred planovanym operac¢nim zakrokem na chirurgickém oddéleni.

NS ok

*®

9.

Jaky je vas vek?
Jaky planovany vykon budete aktualné podstupovat?

Jakym zpusobem jste byl edukovan sestrou o pfedoperacni piipravé na
chirurgickém oddéleni?

Kde edukace probihala?
Jak edukace probihala?
Jaké informace jste se dozvédél?

Jaké dalsi informace byste rad/a dostal/a o predopera¢nim obdobi/pfiprave
na chirurgickém oddéleni?

Jakym jinym zpusobem by podle Vas mohla edukace probéhnout?

Jak byste dle vaseho nazoru ohodnotil/a edukaci?

Pacient po planovaném operacnim zakroku na chirurgickém oddéleni.

1. Jaky je vas veék?
2. Jaky planovany vykon jste aktualné podstoupil/a?

3. Jakym zpisobem jste byl edukovan sestrou o poopera¢nim obdobi na
chirurgickém oddéleni?

4. Kde edukace probihala?
5. Jak edukace probihala?
6. Jaké informace jste se dozveédel?

7. Jaké dalsi informace byste rad/a dostala o pooperacnim obdobi na
chirurgickém oddéleni?

8. Jakym jinym zpusobem by podle Vas mohla edukace probéhnout?

9. Jak byste dle vaseho nazoru ohodnotil/a edukaci?

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Piiloh L
Filoha 3 CHIRURGICKE ODDELENI

Ceka Vas operace. Je zcela piirozené bat se operaéniho vykonu a toho, co se bude dit po ném. Tento oboustranny
papir Vam muze poslouzit jako privodce obdobim pred a po Vasi operaci na chirurgickém oddéleni.
Pokud mate jakykoliv dotaz nevahejte a zeptejte se nas! Informace jsou orientaéni, mohou se zménit.

PRED OPERACI

Vyprazdnéni strev (Iiéi se dle vykonu)

a Neni potieba

D Zavedeni glycerinového cipku do kone€niku.

D Ocistné klysma — provadi sestra na oddéleni ve specialni koupelné (v pfipadé nutnosti na lizku) po
aplikaci tekutiny zustavate na koupelné — po vyprazdnéni na toaleté se vratite zpét na pokoj a
informujete sestru.

D Vypiti prazdniciho roztoku — podporuje vyprazdnéni stfev — ke sprdvnému ucinku se fidte pokyny

sestry.

A Od................ Nejist. Od............. nepit, nekoufit (v pfipadé nedodrzeni, mize dojit
k odloZeni operace z divodu Vasi bezpe&nosti) — pred uvedenou dobou se doporucuje dostate¢na hydratace.

» Pokud dostanete rano léky (tablety, kapsle) — je mozZné je zapit douskem Cisté vody.

Hygiena
Hygienu ve sprse je vhodné provést vecer a rano pred operaci.

* Zameéfte se na oblast operacéniho pole, tfisel, vymyti pupku a prostoru pod prsy.
« Vyuzijte mydlo (pokud mydlo neméte s sebou, je mozné jeho zapujéeni u sester).
« Nezapomeiite na hygienu dutiny tstni. Neméli byste se vonét ani licit.
« Operacni misto musi byt pred operaci oholeno. Oholeni Zenam provede sestra, muzim sanitaf, v pfipadé
dobre dostupného mista mizZete oholeni provést sam/sama (sestra poté provede pouze kontrolu).
Vzdy je potreba oholit vétsi pole, nez je velikost budouci operacni rany.

Rano pfed operaci \

Réano dostanete od sester andéla (specialni pyZamo) — po provedeni hygieny se
do andéla prevléknete — volna zavazovaci ¢ast patii dozadu,
pod andélem byste neméli mit ani spodni pradio.

« Sundejte si vSechny $perky, pokud mate vyjméte zubni nahradu, dlouhé
vlasy svazte do culiku, na pokoji nechte — hodinky, telefon, naslouchatko,
bryle a obdobné predméty. ,

» Pokud jste dostali rano kompresni punéochy - nasad'te je po hygiené. ‘

(punc¢ochy napomahaji k Zilnimu navratu a zlepsuji cirkulaci krve.)
Jak? Najdéte si patu, pfi spravném navleceni jsou prsty nohou schované. Otvor :>
je na spodni strané nohy. Na hornim okraji pun€ochy, ktery saha az témér do
tfisel je gumovy pruh, ten patfi na vnitini stranu a zabrariuje skluzu. (Existuji (
ruzné velikosti pun¢och - pokud Vam nesed/, zeptejte se sester.)
Na sal Vas odveze sestra z oddéleni, odjedete vieze na Vasi posteli. 71
Na predsali operacniho salu si Vas prevezme anesteziologicka sestra.



Po probuzeni po operaci budete 2 hodiny na pooperaénim pokoji z diivodu sledovani a odeznivani
anestezie. =====) Pokud nebude zapotiebi intenzivni monitorace budete po 2 hodinach
prevezen/pfevezena zpét na standardni stanici na Vas pokoj.

PO OPERACI

Tésné po operaci | Lezet ANO, nehybné NEMUSITE!

*Po piivezeni z dospavaciho pokoje zlstanete leZet v posteli az do dal$iho rana. MizZete se opatrné otacet na bok,
nebo napfiklad pritahovat Spicky nohou k télu.

«Neni-li fe¢eno jinak, mizete na pokoji zacit s pomalym popijenim ¢aje/vody ~ po douskach. (Nedoporuéuji se
perlivé napoje.)

«Po operaci Vam mize byt nevolno — V tom pfipadé, zazvoiite na sestru (je k dispozici medikace).

*Po operaci mate k dispozici lIéky na bolest - bolest je po operaci normaini jev, sestry pravidelné nabizeji Iéky
pacientum, v pfipadé silné bolesti se nebojte pouzit zvonek!

«Po operaci mate operacni ranu —rana je prvni dny po operaci zakryta (nefekne-li se jinak), kryti by mélo byt
suché a cisté — pokud neni, feknéte to sestie. Pokud mate drén (hadi¢ku vyvedenou z rany) dbejte na to, aby
nedoslo k jeho vytaZzeni — myslete na néj i pfi pohybu na posteli.

«Po operaci by mélo dojit k vymoceni do 8 hodin po vykonu — v leZe probéhne vymoceni u Zen do podloZni misy,
u muzlt do mocové lahve tzv. baZzanta (V pfipadé nutnosti se zavede mocova cévka).

Jidlo je u kazdého pacienta feSeno individualné. S prvnim jidlem se zacina standardné az rano po operaci.

Vstavani z IGzka ‘ Nejdfive chvilku sedte na okraji postele. Po operaci se Vam muZe motat hlava a
| nemusite si byt jisti v chiizi. Pokud se necitite dobfe, vzdy Vas radi doprovodime!

Pokud neni fe¢eno jinak, vstava se z lizka rano po operaci v doprovodu a pod dohledem sestry
(nejdfive 12 hodin po operaci). Zkuste si postup vstavani i pred operaci.

Vstavat z luzka doporucujeme pres bok, hlavné po bfisnich operaci. Postupujte nasledovné:

Pé&e o ranu 7\’ Péce o operacni ranu se ridi pokyny lékare.

Operaéni rana je po operaci kryta lepenim/obvazem. Kryti by mélo byt suché a ¢isté.

. Nasledné po odkryti operaéni rany Ize zacit ranu sprchovat (Nepouzivat vanu!).
. Jak? Nesprchovat se dlouho, nemydlit, omyt pouze Eistou vodou, zlehka osusit ruénikem, ranu nedfit.
Po osuseni provést dezinfekci rany. (Poté uz se rana vétsinou znovu nezakryva.)
PO OPERACI KREGOVYCH ZIL  Je nutna bandaz operované kon&etiny. Sestra Vam vysvétli, kdy bandaz |
provadét a ukaZe spravnou techniku. Elasticky obvaz pfikladejte, nez vstanete z Iiizka. PouZivejte obinadla
Siroka 8-10 cm. Zacinejte oto¢kou tésné pod prsty, postupujte pfes patu, koleno, stehno azZ k tfislu. Patu vzdy
obvaZte celou, aby nevznikl otok.

PO OPERACI PRSU Nenamahejte operovanou stranu téla. Pokud je to mozné vstavejte pres bok druhé
strany. Na ruce operované strany NENI vhodné méit krevni tlak. Fyzioterapeut Vam vysvétli rehabilitaci a prevenci
lymfedému.

PO BRISNi OPERACI Pi kasli, smichu nebo kychani si pfidrte ranu rukou. Vyhnéte se namaze bfi$nich svall.
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9 Seznam pouzitych zkratek

ARO — anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
CZK — centralni zilni katetr

DM - Diabetes mellitus

EKG - elektrokardiograf

ERAS - Enhanced Recovery After Surgery
JIP — jednotka intenzivni péce

NGS — nasogastricka sonda

PMK - permanentni mocovy katetr

PZK — periferni zilni katetr

TEN — tromboembolickd nemoc

VAS - vizualni analogova skala
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