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Abstract

Knowledgeability of clients about postoperative cag at orthopaedic department

Clients suffering from musculoskeletal system peots are hospitalised at the
orthopaedic department. Most clients must undergiargery here. Surgery is a stressful
situation for many clients. They are in foreign konment and do not know what to
expect, they are afraid. A nurse at an orthopaddjgartment has a very important
function. She accompanies the client before, duaing after the surgery. She aims to
provide her clients with enough information to cailmem and to make their stay in a
medical facility pleasant.

For data collection there was used a quantitatesearch using anonymous
guestionnaires. Nurses of orthopaedic and trauwgyobepartments of Nemocnice
Pisek, a.s. and Central Military Hospital Pragueenguestioned. There were further
questioned clients who were hospitalised at thenopdedic and traumatology
departments of Nemocnice Pisek, a.s. and Centréitahi Hospital Prague. The
information that was found out related to iden#fion data and general
knowledgeability about postoperative care and gstttive complications.

There were set three targets in the Bachelor's Weinkding out the situation of
knowledgeability of clients, means used by nursesptovide information about
postoperative care and postoperative complicatiand whether nurses provide
information using the nursing process. Resulthefdurvey research were met.

There were set three hypotheses. The first andhdelegpothesis should prove
that clients are sufficiently informed about thestaperative care and postoperative
complications and that nurses provide clients witlrsing care using the nursing
process. These hypotheses were proved. Nursesnimients about postoperative care
and provide nursing care using the nursing process.second hypothesis should prove
that nurses use all means to inform clients abdwipbstoperative care. This hypothesis

did not prove. Nurses inform their clients onlylbra



It resulted from the survey research that cliestsquestions to nurses as well as
doctors. Knowledgeability about the postoperatiaeecwas sufficient and it is not
necessary to increase it, however knowledgealaibtyut postoperative complications is
lower and clients would like to obtain more infotina from doctors. Despite this fact
they mostly agree that it is not possible to préwastoperative complications by better
knowledgeability.

The postoperative care is a part of a convalescgmeriod after the surgery
therefore clients must be provided sufficient imfiation.

The results of this work will be handed over to sas at orthopaedic
departments in Nemocnice Pisek, a.s. and CentrdgaMi Hospital Prague where the
survey research proceeded and could be used agrébabion to expert seminaries not
only for nurses at orthopaedic departments buef@rybody interested. They can be

further used for increasing the quality of postapige care within the nursing process.
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Uvod

Sedm let pracuji na odtkni, kde jsou hospitalizovani klienti, Kiepodstupuji
oper&ni vykony. Dostatek informaci a v&mné jednani zdravotniho personalu je velmi
dulezité pro klientovu spokojenost. Pokud zdravotestsa dokaze ipdat klientovi
vhodnou formou dostatek informaci, které jsourgmbé pro jeho navraceni zdravi,
zpiijemni klientovi pobyt ve zdravotnim idaeni acasto i urychli datum propusti do
domaciho osébvani.

Na ortopedickém odteni jsou hospitalizovani klienti s poruchami pobyBho
aparatu. V¥tSina klientt zde musi podstoupit opérd vykon. Operace je pro mnohé
Klienty stresujici situace. Jsou v cizim ptedf, nevi, co jeeka, boji se. Zdravotni
sestra ortopedického odldni ma velmi dlezitou funkci. Provazi klienta obdobintiepl
oper&nim vykonem, Bhem rho i po m. SnaZi se fiedat svym klientm dostatek
informaci, aby je uklidnila a Zpemnila jim pobyt ve zdravotnickém idaeni.

Pooperani obdobi je satasti zotavovaciho obdobi po oparan vykonu a je
rozhodujici pro aplné navraceni zdravi klienta. iNexi sowasti je dostatma
informovanost klient o pooperani p&i a pooperaénich komplikacich. Proto jedba
poskytnout klienim dostatek informaci. dasna rehabilitni p&e je rozhodujici pro
aplné navraceni zdravi klienta a&leaéni do Ezného Zivota.

Informovanost znamena &dvani informaci. Forma informovanosti musi byt
srozumitelna pro klienta, to vyplyva ze zakladnpchvidel komunikace. Aby informace
sphovaly rgjaky &el, musi byt formulované tak, ze jim klient rozurdiasadou je
srozumitelnost, pravdivost, jednoznast, dostataost, jasna formulace a odpovidat
objektivni skuténosti. Informovanost a pdani je zakladnim iedpokladem
poskytovani zdravotni Bé, bez kterého nelze @igposkytovat. Informovany a poany
klient spolupracuje se zdravotnim personalem. Kiepowi oSetujici Iéka, konzili&,
zdravotni sestra o vykonech, které sami provadienKlmusi s vykonem souhlasit.
Nepoueny klient nenmize dat kvalifikovany souhlas. Informace a peni se podavaji
vhodrg, eticky a na odpovidajicim mési4, 28).



Opakovad bylo dolozeno, Ze klient nalegiinformovany o svém zdravotnim
stavu a o tom, co fiZe v dané situacicekavat, lépe spolupracuje s léa, s dalSimi
¢leny oSetujiciho tymu a lépe snasSi hospitalizaci. Informovatient je spokojeny
klient a proziva lépe poopeérd obdobi nez klient, ktery je nedostai& nebo vibec
informovany. Pokud zna poopér komplikace, Mmze Was na & upozornit zdravotni

sestru nebo Iéka (6).

1. Sowasny stav

1.1 Historie ortopedického oboru

K nejstarsi |éebnécinnosti lidstva vibec pati p&e o ragného. Nutnost oSt
¢loveéka zrarkného v boji nebo na lovu vedla uz v daveéky ke zkuSenostem, které
byly predavany dalSim generacim. Staroegyptsky papyrusnad®mithe ze 4. tisicileti
pt. n. |. je nejstarsi obdivuhodnowabnici traumatologie. V 5. stoletf.m. |. popsal
Hippokrates Wecku fraktury a deformity. V 11. stoleti vydal Aemmna v Buchi
kanon chirurgie (12).

Urcit skuteny patatek oboru ortopedie neni snadné. V roce 1741 pataisky
pediatr Nicolas André knihu s nazvem Ortopedia iciesképomocnych publikaci pro
rodice nemocnych &i. Tyto knihy n€ly Uspsch, protoze l1€kska pée byla nakladna a
méalo efektivni, transport nemocnych prakticky netoyal, lidé se k&li doma. TehdejSi
lekari nepraktikovali chirurgické vykony, byli univermt vzclani internisté.
Chirurgové, tehdejSi ranheijj byli vyuceni u svého mistra a d opravreni k l&ché
infekci a ran. Vydeni |&itelé se starali o zlomeniny a luxace. Deformityytgoménou
bandaZzisi. O muskuloskeletalni zalezitosti se stardbv@zi nelékd a vSe, co bylo
fatalni, bylo I€eno konzervativé (1).

Ortopedie jako opetai obor se mohla rozvinout az po trojici zasadmibfew,
které tvdi anestézie (1846), asepse (1867) a objev rentgehqaprsk (1895). Proto
v 19. stoleti doSlo k bdlivému rozmachu vSech chirurgickych obprpro které



znamenaly vynalezy dramatickéefppmové body vyvoje a co séeaultim odehralo za
nekolik tisic let, bylo nyni nassnano do poslednietiny 19. stoleti (1).

Ortopedie se Wenila z obecné chirurgie a jako samostatnyiigka obor u nas
vznikla aZ po zaloZeni samostatnéfieskoslovenska. Prvni ortopedicka klinika byla
ziizena pi now zaloZzené Komenského univeeziv Bratisla® v roce 1921. Jejim
zakladatelem byl ustanoven profesoré¢@iav Chlumsky, ktery byl i v prvnim vyboru
predsedo’eskoslovenské spaleosti ortopedické (22).

Ackoliv ¢asto pracoval@eska obec ortopedicka ve velmi obtiznych podminkéach
a byla pomdrné malo pd@etna, ndla ve svychradach gkolik ortopedi, ktei svymi
pracemi dosahli evropského i celégweho uznani. PAtmezi ¢ profesor Chlumsky,
profesor Zahradtiéek pro jeho zasady chirurgickéhaéai kyelniho kloubu, profesor

Frejka a jeho konzervativnidéni kyelni dysplazie pgnkou a dalSi (1).

1.2 Struktura klientz na ortopedickém oddeni

Piavodre byla ortopedie oborem igvazr konzervativnim s po#mné
limitovanou operativou. Nyni se zabyva prevenaadu vrozenych a ziskanych vad a
riznych akutnich i chronickych onemaeom pohybového Ustroji. Specializovanym
oborem ortopedie je traumatologie (Urazova chir)igktera se zabyva problematikou
stawi zpisobenych Urazem a jejich naslédi2, 22).

Na ortopedickém oddeni jsou hospitalizovani klienti se zdlivym a
degenerativnim onemo&mim, vrozenymi vadami ka@etin a systémovymi vadami
skeletu, neuromuskularnim onemé&aim, metabolickym kostnim onemaenm,
afekcemi sval a Slach, Uzinovymi syndromy a nadory pohybovérar&@p (1).

Traumatologie pohybového Ustroji je oborem, ktewy zabyva prevenci,
diagnostikou a lk&enim Urazovym mechanismem vzniklych poSkozenigkkych i
kostnych tkani pletence pazniho, horni &etiny, patée, panve a dolni ka@etiny.
Vyznamnou sotasti je i l€ba vzniklych komplikaci, zpravidla mezioborova,
s vyznamnym podilem klasické ortopedie, plastickbacné chirurgie, neurochirurgie a
dalSich. NajasgjSimi poraknimi jsou kontuze, distorze, luxace a zlomenir)(1
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Kontuze je nejleim poragnim pohybového Ustroji. Vznika fipnym
pusobenim nasili,ip porareéni kloubu nmiize byt poraén i vaz, kost nebo chrupavkaii P
vazrejSich porasnich je teba koretinu imobilizovat sadrovym obvazem nebo dlahou.
Pod pojmem distorze kloubu se rozunispbeni nefimého nasili na kloub. Dochazi
ktomu g rotaci, obdukci nebo addukci. Nutné je znehyiinkloubu. Klienti
s kontuzemi a distorzemi seciékonzervativi. Luxace kloubu vznika iimym nebo
negimym nasilim i prudkym aktivnim pohybem a zname#dyvdislokaci kloubnich
ploch, ktera petrvava. Vzdy je roztrzeno kloubni pouzdra@tdnou i vazy. Léba
spaiva v konzervativni repozici a imobilizaci kloubppokud nejde reponovat bez
narkdzy, je nutna kratkodoba anestézie &mmou repozici. Reruseni celistvosti kosti
nazyvame zlomeninou. Zlomeniny vznikajimym nebo nefimym nasilim. Léba je
konzervativni nebo opetai. Konzervativni metoda spiwa vrepozici tahem a
protitahem v lokélni nebo celkové anestézii, daima se imobilizuje fixénim
obvazem. B opera&ni l&hé se zlomenina stabilizuje kovovymi implantaty naayymi
osteosyntézami (12).

Zdravotni sestra se vzdy snazi: snizit bolest tdiema minimum, pohybem
zamezit vzniku imobilizéniho syndromu a tromboembolickym komplikacim, aden
rehabilitaci zabranit vzniku svalové atrofie a tshi klouhi a snazi se, aby klient
zvladal ¢innosti v ramci sebeobsluhy, zajistit klientovi hgku co nej¥étSi pohodli,
psychicky podpiit klienta a nabizet dostatek informaci (15).

Ortopedické odéleni je sodasti operaniho traktu. NejasgjSim operanim
vykonem jsou artroskopické vykony na kolennich neblezennich kloubech.
Artroskopie je endoskopickd metoda, kterd se p@ufiko diagnostiku a nasledné
oper&ni oSeteni kloubnich zrn a poramni. Tato metoda se provadi ve svodné,
piipadré celkové anestézii. Na stehno minimalkb centimentr nad patelu se umisti
turniket a koketina se vlozi do artroskopického drzaku ve fléd 790° tak, aby bylo
mozné z¥tSit flexi v kolennim kloubu o 30°. Prébne desinfekce a rousSkovani
oper&niho pole. Turniket se napusti na tlak 300 - 350HgmDo kloubu se zavede
troakarem rigidni endoskop s vlastnim zdrojerétlavz incize velikosti 3 az 5 mm. Na

monitor je genasSen obraz z miniaturni videokamery, kterd jeojegga na endoskop.
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DalSim gristupem jsou saiasré zava@dny do kloubu miniaturni nastroje, které dovoluji
podrobné vyséeni kloubu a nasledné opé&né oSeteni nalezenych zén. Pokud je
zjistén porarny vaz, kolenni kloub sefipravi na dalSi opeéai vykon — plastiku
kolennich va#i. Vyhodou artroskopie je relatign mald invazivita, rychlejsi
rekonvalescence a mensi poogafdolestivost (17, 22).

Déle se provadi artroskopické nahrady kolennichiviaarekeni Gpravy prai a
klenby nohou, opetai vykony na paté nebo panvi, totalni endoprotézydgnich a
kolennich klouli. Na specialnich pracovistich |ze provést i totéimiloprotézy menSich

klouba jako je kloub hlezenni, loketni, klouby prstky a jiné.

1.3 Informovanost klient:

Pivod pojmu informace je z latinského slova inforrnaéi znamena twodns
vtiStéeni formy ¢i tvaru, utvdeni. Pojem informace z&iazpravu, sdleni podavané
astre, pisemg nebo jinym zjsobem. Za informaci se Zdeckého hlediska povazuje
takové sdleni, které klientovi finasi novy poznatek a slouzi k jeho rozhodovani.

Informovanost znamena &dvani informaci. Forma informovanosti musi byt
srozumitelna pro klienta, to vyplyva ze zakladnpchvidel komunikace. Aby informace
sphovaly rgjaky &el, musi byt formulované tak, ze jim klient rozurdiasadou je
srozumitelnost, pravdivost, jednoznast, dostataost, jasna formulace a odpovidat
objektivni skuténosti (2).

Je dilezité dodrzovat wit4 pravidla pi informovanosti klienta. Braz se klade
piedevsim na jednoduchost informaci. Jde o takowdrnwdce, které jsou na arovni
chapani z pohledu klienta. DalSim pravidlem je avaki informaci § kazdém
kontaktu s klientem. Celk@évse doportuje dophovat Ustni informace o informace
pisemné. Jer¢ba klientovi poskytnout prostor pro umenn dotazi. Ke klientovi je
tteba pistupovat citli¥, odhadnout jeho emocionalni stav a duSevni urove
Nepochybg velky vyznam ma b poskytovani informaci verbalni komunikace unbve
klientova vzélani a situace z jakych pani klient pochazi. Tato mozZnost je velmi
snizena pokud klient odmita spolupraci (3).
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Z mnohych vyzkurd vyplyva, Ze klienti maji zdjem byt pininformovani o
svém zdravotnim stavu. it znat onemoceni, giciny, prognozu, cil vyséeni,
moznosti l€by, vyvoj rekonvalescence, mozné komplikace, trvadsledky. Klient
potiebuje informace, protoZze na zaklatdch je schopen sam rozhodnout &eléném a
oSetovatelském postupu (28).

Nalezita komunikace s klientem je nejlepSi preveredé fady nedorozurni a
konflikta. S klientem jeieba hovéit pravdiw, srozumiteld, aby se dozsdél vSechny
podstatné informace (6).

Informovanost a paieni je zakladnim fgdpokladem poskytovani zdravotni
p&e, bez kterého nelze @doskytovat. Informovany a poéeany klient spolupracuje se
zdravotnim personalem. Klienta gouoSetujici 1éka, konzilias, zdravotni sestra o
vykonech, které sami provadi. Klient musi s vykonsauhlasit. Nepaieny klient
nemiZze dat kvalifikovany souhlas. Informace a peni se podavaji vhodneticky a na
odpovidajicim mist Za kvalitu podeni nese odp@dnost vzdy ten, kdo péit mél, a
ten kdo skutén¢ pouweni provedl, proto ma poeani provadt zkuSeny, odboghzdatny
pracovnik (28).

Scklovani informaci je &elem inform&niho rozhovoru. Sestra &dje urité
informace Kklientovi o prbéhu zakroku, postupu vyenhi, aj. nebo klient stuje
informace o sofy nag. pri anamnéze. U tohoto rozhovoru jéleFity dialog, nikoliv
monolog. Nesté rychle sdlit klientovi vSechny informace, které jsme povirmu dat,
ale pohovéit s nim o jejich vyznamu a také o tom, jestli jnoeunel. DileZité jsou
vSechny informéni rozhovory, které jsou s klientem vedenyir& v nich je kladen na
jasnost, srozumitelnost, stnost a citlivost i sdlovani informaci.Casto se jedna o
informace velmi osobni a intimni. Proto jgela @i rozhovoru zajistit soukromi a
informovat ve spravnyas a na spravném mige7).

Opakovag bylo dolozeno, Ze klient nale&iinformovany o svém zdravotnim
stavu a o tom, co fiZe v dané situacicekavat, lépe spolupracuje s léa, s dalSimi
¢leny oSetujiciho tymu a Iépe snasi hospitalizaci. Pro khget@ginosné, kdyz se tize
rozhodovat i o svém dalSim osudu v situaci nemkigitd umo#uje vice nez jedno

feSeni. Kazdy ma pravo na ochranu soukromi ve vatahformacim o svém zdravi a
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je opraven znat veskeré informace o shronfia¥aném a jeho zdravotnim staviesto

piani kazdého nebyt takto informovan je nutno respekt(6).

1.3.1 Informovany souhlas

V minulosti se nemocnylovék obracel zpravidla na jednoho jediného iéka
kteremu pl& daveéroval a jeho navimm I&by se plg a bez jakychkoli vyhrad
podroboval. Bive vyhrade Iéka rozhodoval o tom, zdaibec bude¢i naopak nebude,
informovat nemocného o jeho zdravotnim stavitoMal mnoZstvi a pgivé zvazoval
zpisob podani informaci. Séasré povazoval za spravné, aby o konkrétnim stavu
nemocného byla ptinformovana jeho rodina. V mnohychipadech rodina byla lépe
informovana nez nemocny sam. Postuptochazelo k cel&ad zmén a byvalo
pravidlem, Ze nemocnym seéavalo vice informaci aip hospitalizaci se jim davalo
podepsat stitné prohlaseni (6).

Souhlas je informovany, pouze pokud je dan na daklabjektivnich a
pravdivych informaci. Klient ho wlje svobods a informovas. Informovany souhlas
je nezbytny pro diagnostické acé&bné cinnosti lékde, ale také pro preventivni a
rehabilita&Eni (Cely a nezbyt#é také pro dast paciernit ve vyzkumnych projektech (28).

Souhlas klienta musi smivat # zakladni nélezitosti: musi byt péeny,
kvalifikovany a svobodny. P@&eny souhlas je poZzadovan proto, aby se klient mohl
kvalifikovaré rozhodnout pro navrhovanowhti. Je nutné pdit klienta na jeho Urovni
vzaklani, aby pl& pochopil sdlované informace. Poté seu#e svobodé a sam
rozhodnout o budoucim postupu. Obsah informovaisélblasu musi respektovat jeho
smysl, coZz znamena: p&tinemocného, umoznit patbnou I€bu a péi a poskytnout
pravni ochranu léKapii pifipadnych soudnich dopadech (6).

Informovany souhlas Ize dat ustrkonkludent® nebo pisemf Souhlas riky
se fedpoklada, pokud je datyy dostaten¢ informovan. V Bznych situacich je mozné
pracovat s ustnim souhlasem, ale také s jeho kdekini formou. To znamena, Ze
souhlas klienta vyplynul ze situace a jesled mkky, avSak s vyznangnsouhlasnym
gestem. Nafiklad kdyZ klient na vyzvu sestry natahne pazi kéod krve, ke znsreni
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tlaku krevniho. Ustni i konkludentni souhlagze klient pozdji zpochybnit, proto pro
jistotu se vyZzaduje od klieintv zavazgjSich ipadech pisemny informovany souhlas
(6).

Ustrg prezentované informace musi vzdy fegichazet pisemnému
informovanému souhlasu. Klient musi delozungt sclovanému obsahu, ma moznost
se zeptat na vSéemu nerozumi. Je nutné siéiv, zda klient sdlovanym informacim
porozungl. V dnesni dob je nutné mit na kazdy vykon pisemny souhlas oenkdi.
Klient hned pi piijmu podepisuje souhlas s hospitalizadil(fa 1) (10).

| dobre vypracovany informovany souhlasibe byt nasledh zpochybgn a
prohlaSen za neplatny. NeapgjSim divodem je skut&énost, Ze jej klient ulil:

v ¢asove tisni, nebyl p@en ustni formou, byl donucen jej podepsat, podejesglo
podani premedikace nebo ho podepsal pod vliverrhallk@i drog (6).

Pokud i po srozumitelném a podrobném ¢emni, Wetrg poweni o nasledcich
odmitnuti pée, klient potebny vykon odmita, musi si o této zavazné siuasti
vyzadat oSétjici Iéka pisemné stanovisko ozimvané jako negativni reverz. Pokud
klient odmita oSeébvatelsky vykon, provede o tom zdravotni sestrazpomaznam
v dokumentaci a informuje o tom ofigtciho Iékae (28).

Studie dokazuiji, Ze jen polovinadmi se od svého Iéka vzdy dozvi pdgebné
informace o Iéebném postupu, ale jen 36% z nich je naepdweno o nezadoucich

acincich (6).

1.4 OsSekovatelsky proces

Viely pristup, spravna komunikace,¢idné vyuziti nastr@ posuzovani,
piijmu na oddleni. Pati sem i takétasto zanedbavané psychické a sociélni faktory,
které utuji vzajemr souvisejici pojeti fyzicke, psychické a socialohpdy. Naruseni
jakéhokoli z échto aspekt bude mit dopad na ostatni (20).

Zdravotnicka dokumentace vedend o klientovi obsahgskeré vysledky,
zapisy lék#i, zapisy a zaznamy o$evatelského personalu. K léstym zapiém pati
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piijmové vySeteni v podoB chorobopisu, které se provadi nejpgzedsm hodin po
prijeti klienta. Dale sem péAtdenni zaznamy o fio¢hu a strategii léby (dekurz) a
propoustci zprava. Zapisy a zaznamy ddeatelského persondlu se skladaji
z oSefovatelské anamnézy, oEmtatelskych diagnéz, oSevatelskych cil a
oSetovatelskych plain stanovenych do osmi hodin odijmu. Pati sem dale realizace
oSetovatelského planu, hodnoceni dle Barthela, vyhoeniooutréniho skriningu, plan
prevence dekuhita p&e o dekubity/rany, zaznamy fyziologickych funkcgj&teni a
hodnoceni bolesti (3, 14).

Zdravotni sestra maiznorodou nagi prace. Jednotlivé dny v kazdé nemocnici
se mizou lisit. Resto sestry maji mit dobré praktické znalosti ach&evych klientech,
sami se vzélavat, nebranit rozvoji svych dovednosti, pracaxadpovdne, pelivé a
empaticky. Ve volnéndase dostat@¢ odpcaivat, spat, sprawnse stravovat,dnovat se
svym konékam, zajmim a udrZzovat kontakt se svymi kamarady mimo zdraebiti
(20).

Systéemové hodnoceni a planovité uspokojeniebotzdravého i nemocného
clovéka je charakteristickym rysem moderniho t®edtelstvi. Progednictvim
oSetovatelského procesu se realizuje uspokojovaniepotiovéka. Sestra mysli,
planuje oSe&bvatelské aktivity podle oSelvatelského procesu, ktery je systémem &rok
a postug pii oSetovani klienta. V oSébvatelském procesu se sestra nezabyva klientem
pouze jako souborerasti a proces ale jako celkem, jako holistickou bytosti s bio-
psycho-socialnimi pé¢bami. Porucha jedné peby znamena poruchu celého systému
(23).

Jako osnova pro organizaci individualizované ioSettelské pé& slouzi
oSetovatelsky proces. Individualizovana a$etatelska p&e se zarruje na zji§ovani
a I&bu specifickych reakci klienta na aktuadnipotencialni zminy zdravotniho stavu.
OSetovatelsky proces se sklada #g/i kroka: posouzeni klienta, planovani geé
realizace oSébvatelského planu a zhodnocenéga stavu klienta (20).

Na dovednosti sestry zavisi kvalitni adetitelska anamnéza, sestra vede cileny

rozhovor s klientem a zapojuje také pozorovaci dowsti. Sestra spraynklade
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otazky, povzbuzuje klientafipposkytovani informaci a spra&¥rhodnoti neverbalni
projevy (20).

1.4.1 Posouzeni klienta

Posouzeni klienta se sklada ze shrom@iZzda prozkoumani veskerych
dostupnych informaci o zdravotnim stavu a iderdifik problému. Sestra klienta
posuzuje jiz od prvniho kontaktu. Sleduje mobilitppuzZivani kompenzaich
pomicek, chizi, celkovy vzhled klienta, zda je upraveny, bakiéize, dychani, otoky,
chovani. Sleduje ukazatele jeho psychického a ematiiho stavu. Nejvice informaci
sestra ziska od klienta strukturovanym rozhovomgejprve zhodnoti a zapiSe zdravotni
anamnézu, poté uzivanou medikaci, rizikové faktehronicka onemocmi, zvladani
stresu, alergie, nabozenski&pedeeni, spankové a stravovaci navyky, dietni fmydt
socialni pondry, vyluéovani a stav ikZe. Klienfiv stav by ndla sestra zhodnotit nejdéle
do dvacetityi hodin od pijmu na oddleni (29).

Pri prijmu klienta se obvykle provadi planované posouzedlouzi ke
shromazéni podrobnych, specifickych informaci k poskytnutd nej&inngjSich
intervenci. B piijmu sestry provadi #steni fyziologickych funkci. Mti krevni tlak,
pulz, dychani,desnou teplotu, vysku, vahu a BMI klienta (14, 20).

Dale sestra klienta seznami s Pravy pagiemt domacimiadem oddeni.
Provadi hodnoceni dle Nortonove, Bartivelest, hodnoceni bolesti, numi skrining.

V centru z4jmu neni dokumentace, ale klient. K tmmbodnoticimu procesu jsou

nedilnou so&asti komunikani dovednosti sester (3, 20).

1.4.1.1. Komunikace

Formou interakci a komunikace se odehrava vesSkerewdnit i styk s okolim.
Reagovani lidi navzajem je interakce a probiha tAgisNekdy ji zaznamenavame
intenzivrg, jindy jen tak mimodk. O komunikaci jde, pokud dojde k vyme informaci.

Komunikani dovednosti jsou ptgba i v soukromém Zivét Mnohdy z&vaZznym
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ohrozenim vztah je ztrata schopnosti komunikovat. Schopnost kokowat slouzi
k navazani a rozvijeni kontaktu s klientem. A jeltvednost, kterou je mozné rozvijet
kdykoliv v Zivot ¢lovéka a pokud je splima zakladni podminka — chtit, pak séze
zdokonalit. ZhorSeni klientovych komuniktdch dovednosti f¥e mit za nasledek
nemoc, odlodeni od rodiny, nemoznost pracovat (27).

RozliSuji seit druhy profesionalni komunikace v praxi: socialspecifickou a
terapeutickou komunikaci. V socialni komunikacijegna o Bzny hovor s klientemip
apraw lazka, hygied, pomoci s jidlem, kdyz jsou vadlj$i okamziky v dennim rezimu
odctleni. Specificka (strukturovand) komunikace je ebkomunikace, kdy se &dji
dulezitq fakta, motivuje se klient k dalSich&, pasobi eduke&né. VyZzaduje zvySené
naroky na srozumietelsnostégehi, @ijatelnou formu, vzhledem k aktualnimu stavu
klienta. Na zaer této komunikace je nutné &wt, zda klient sdleni rozungl a
akceptuje ho. Sem se zahrnujeélsdani postupu vyS&tni, objas#ni zpisobu
stravovani fi onemocrni, informace o rizicich. Terapeutickd komunikaeeodehrava
casto formou rozhovoru s kliententi plennim kontaktu. Poskytuje mu oporu a pomoc
v téZkych chvilich rozhodovani, figmani nepgijemnych ¢i velmi zavaznych
skute&nosti, pomoc f adaptaci na zgnu (27).

Komunikace je verbalni a neverbalnigdoma a nesdoma. Neverbalni
komunikaci nazyvame vSechny formy lidské komunikdderé nejsouizeny ieci a
mohou se terapeuticky vyuZzivat. Tato komunikaceptirat WtSi vliv nez verbalni
aspekt. K prviim neverbalni komunikace patrelaxa&ni a zklidiujici techniky.
Komunikace je stefhdulezita jako fyzicka podpora a je nezbytnou &mii naSeho
Zivota. BEhem pobytu v nemocnid@asto vyjaduji klienti nespokojenost s komunikaci.
Od niznych zdravotnickych pracovnikdostavaji klienti nedostateé, zmaten&i
kontroverzni informace. Poskytnutim spravnych infaci mohou vSeobecné sestry
urychlit uzdravovani a snizit pet komplikaci a pgebu tlumit bolest (20).

Komunikace se stane efektivni pokud ndiuv piijemce dostavaji dezite
informace, informace jsou ve srozumitelné férje zachovana jejichtdtojnost, maji
prostor pro dotazy a zopakovani, mohou viifadvij ndzor a pokud se shoduje na

arovni neverbalni a verbalni (27).
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1.4.2 OSefovatelska diagnéza

Identifikace pateb nemocného se zaznamenavarogatelskou diagndzou.
Zahrnuje i posouzeni miry jejich napim, eventuel& naruSeni a hledani cest k nagrav
Sestra zapracovava ziskané informagetanoveni oSébvatelské diagnbzy a snazi se o
jejich plné vyuziti. Lékeska a oSébvatelska diagndza se lisi v zémni. Na stanoveni
diagndézy onemocmi je cilena lékiska diagndza, na stanoveni prioritnichigbta
oSetovatelskych probléfh z hlediska sestry a z hlediska nemocného je éxam
oSetovatelska diagndza (23).

OSetovatelské diagndzy lze ¢lit na aktualni, potencidlni a syndromoveé.
Aktualni oSetovatelskd diagnéza vyjagie pitomny problém, pdebu, jako je
nagiklad nechutenstvi, nespavost, Uzkost. Zami sesterské pé na ohrozeni klienta
piipadnymi riziky, ginaSenymi dlouhodobou nemoci, vyiape potencialni diagndza.
Mezi tyto diagndzy pét prolezeniny, malnutrice, dehydratace nasledkeahutenstvi,
neschopnost ffjimat tekutiny. Na kombinaci aktualnich a potemdmich diagnéz
vytvéarejicich typicky oSébvatelsky syndrom je zaffena diagnéza syndromova (23).

Primarni sestrou byva stanovena sesterska diagnoiané spolupraci
s lékaskou diagnozou. Lze ji stanovit vlastnimi slovy, zéklad vlastnich profesnich
zkuSenosti. Déle ji Ize stanovit podle formalizo¥aaxonomie pod soubornym ndzvem
NANDA. Tyto mezinarodi stanovené sesterské diagndzy jsou vypracovanyiziaya
formulujici oSetovatelské diagndzy. Na zakkadéekaské a sesterské diagnozy lze

peslivé a komplex® stanovit plan pé&e o klienta. (10).

1.4.3 Planovani oSatvatelske pée

Vytyéeni oSeftovatelskych strategii a intervenci, zasatmamena planovani
oSetovatelské pé&e. Jde o stanoveni kratkodobych a dlouhodobychaodiétovatelské
p&e, zmsohi naplanovani metod a cest k naplhtéchto plari. Souwasti je dohoda
s klientem o ptadi a naléhavosti jednotlivych etap. Planovaniiosatelské pé&e se

skldda ze dvou zakladniatasti: uteni gedstavy o cili a plan vhodnych igoh
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aktivit. Urceni gredstavy o cili, ke kterému chce planovanim s pdient dojit a plan

oSetovatelskych intervenci (23).

1.4.4 Realizace oSébvatelského planu
Uplatreni oSetovatelskych strategii v praxi znamena realizactiosatelského
planu. Realizace je zatiena na dosazeni Zadoucich vystedknaplgni stanovenych

cila, pokud to jde, ve stanovenémiadi (23).

1.4.5 Zhodnoceni pée a stavu klienta

Znamena vyhodnoceni efektu poskytnutéepdyva objektivni zdravotniky, a
subjektivni klientem. K posuzovani kvality dosaZemévysledku v porovnani se
stanovenymi normami dochazti ghodnoceni a vyhodnoceni nagiin jednotlivych

kroki oSetovatelského procesu (23).

1.5 Perioperani p&‘e

Kazda operace je nefyziologicky zasah, na kteramigmus reaguje, jak v déob
pied operaci, tak v débpo operaci. Proto jefdba ¥novat zvySenou citlivost jak
psychickym, tak fyzickym pé¢bam klienta. Periopefai obdobi je dobaipd, Ehem a
po operaci. Sklada se zé fazi: g'edoperani faze, intraopermi faze a poopetai faze
(13).

1.5.1 Piedoper@ni faze

Predoperani faze zaina rozhodnutim pro openai zasah a kat prevozem na
operd&ni sal. Pedoperani faze se é&i na dlouhodobou, kratkodobou a bezpredni.
Dlouhodoba faze z@na od zapséani klienta do op&ma knihy. Klient si zajiguje

piedoperani vySeteni a pipravuje se psychicky a fyzicky na planovany vykon.
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Smyslem pedoperaniho posouzeni klienta je prevendéhpd a moznych poopefnaich
komplikacich (13).

Zakladni gedoperani vySeteni je provadno praktickym lékgem, v rekterych
piipadech je floZzena zprava od specialisty. Zakladem je podrabmamnéza, fyzikalni
vySeteni, laboratorni vyS&gni, EKG s popisem, popis rentgenu srdce a plimgoma
vySeteni, rentgenové snimky operovas@sti €la. Cilem je shrnuti anamnestickych dat,
vysledki fyzikalniho vySeteni, pomocnych vysini, Wetné dlouhodobé medikace a
pottebnych konziliarnich vySgni @i pridruzenych onemoemich. Redoperani
vySeteni je platné 1 #sic, pokud nedojde ke zm zdravotniho stavu. Déale se
zamétuje na posouzeni kardiovaskularniho rizika &dmizenych chronickych
onemockni (21).

V ramci kratkodobé figdoperani pripravy, ktera se udava deiegd planovanym
vykonem je Klient informovan o&eficim lékaem, operatérem, anesteziologickym
lékarem a oSétijici sestrou (21).

P¥i prijmu Iéka kontroluje edoperani vySeteni, udla klientovi vstupni
vySeteni.. Déle klienta pati o planovaném vykonu a srozumi ho s informovanym
souhlasem, ktery klient podepiSeri[@ha 2, 4). Informovany souhlas obsahuje
nasledujici body: jméno, iffmeni, rodnécislo a koéd pojiBovny Kklienta, piibeh
planované operace, zhodnoceni aktualniho zdravwstévu klienta, mozné vyhody a
rizika, mozné alternativy, pragdodobnost usfthu navrhovaného postupu, mozné
ocekavajici problémy v @ibéhu procesu uzdravovani a nasledky eventuélniho
odmitnuti navrhovaného postupu, datum, podpignmjiciho 1ékde a podpis klienta
(2).

Predanestetické vydeni je vySaeni klienta anesteziologentga poskytnutim
anestézie. Rozsah vyBmti je uden zdravotnim stavem klienta. Cilem
piedanestetického vy$ehi je posouzeni zdravotniho stavu a fimik rezervy
organovych systétnklienta, detekce eventualnich abnormalit fyzikalnim nalezu
nebo na zaklad laboratorniho vySétni, navrh eventualnich dalSich pomocnych a
konziliarnich vySdeni, navrh optimalizace organovych funkci, stanoveranu

anesteziologické gé, informace klienta o planovaném vykonujsgpbu anestézie a
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pooperéni pé&i. Nedilnou soudasti anesteziologické @& u planovanych
diagnostickych a terapeutickych vyKooper&ni povahy je ziskani klientova souhlasu
s anestézii. Je nezbytné vhodnou formoucpoklienta o vyhodach a ffpadnych
rizicich provazejici anesteziologicky vykon (25).

Stanoveni opetaiho rizika anesteziolog zaznamena dle klasifikee&ového
fyzického stavu fed anestézii podle ASA. Do skupiny ASA I. ipatSichni zdravi
klienti bez patologického klinického a laboratomiimalezu. Systémovou poruchu
nezmsobuje jejich chorobny proces, pro ktery jsou opénd. Ve skupit ASA Il. maji
mirné az stedre zavazné systémové onemeni) pro které jsou operovani. V ASA llI.
maji zavazné systémové onemémn jakékoli etiologie, kterA omezuje aktivitu,
vykonnost a funkci organklienta (nagiklad stav po infarktu myokardu, zavazna forma
diabetu mellitu, srdmi selhani). Klienti v ASA V. trpi zavaznym, zivohrozujicim
systémovym onemoénim, které neni vzdy operai@Sitelné (srdeni dekompenzace,
pokrasilé formy orgdnovych nedostdteosti, ileus a jiné). Klienti u nichZ je operace
posledni moznosti zachrany Zivotaipdb skupiny ASA V (13).

OsSetovatelsky proces v délpredoperani se zarduje na poteni ged operaci
s psychickou a fyzickou ffpravou. Den fed operaci zdravotni sestra provede
piedoperani pouweni, informuje Kklienta, vede rozhovor o nadchazepperaci,
vhodnou komunikaci a slovem zmirni obavy z operaegnami s planovanou dobou
vykonu podle opekaiho rozpisu s planovanym navratem na pokoj, #ysyribeh
piipravy, provede dechovy néacvik, zkontroluje vSechm@doperani vySeteni, da
klientovi podepsat: P@eni o giipraw pied operaci (floha 3), zkontroluje podepsané
ostatni souhlasy,iipravi operani pole (oholeni, desinfekce), zajisti celkovou ibpg,
zkontroluje osthané nenalakované nehty, pow odstrasini make-upu, pravidein
monitoruje fyziologické funkce, p@u o nutnosti od finoci byt nal&no, zajisti
pottebnou dokumentaci k zakroku, dle ordinace iékaaplikuje antitrombotika,
premedikaci na noc, sleduje celkovy &asny psychicky i zdravotni stav klientasi u
nacvik chize o berlich, které bude klient vyuZivat po opeina vykonu a ti prvky
rehabilitace — hlawh posilovani ¢tyrhlavého stehenniho svalu, ktery je nezbytny
v pooperani rehabilitaci (13).
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1.5.1.1. Edukace

Edukovat znamena vy&fNovat. Edukaci chapeme jako proces vychovy a
vzklavani. Zdravotni vychova je vychova ke zdravi. @mge klientim a jejich
blizkym kvalifikovaré se rozhodnout o zdravotni g€V nemocnici se na edukaci
Klientd podili celétady pracovni. Tito pracovnici vykonavaji edu&ai c¢innost
v ramci poskytovani specialnich odbornych zdrawbtnvykoni, ale i @ dennich
ukonech v ramci jednotlivych odignich (31).

Eduka&ni proces v oSa&bvatelstvi pedstavuje uiitou formu odevzdavani
konkrétnich informaci, ktera se usktiteje ve specificky fpraveném progedi
v ramci vzajemné interakce zdravotni sestry¢iibho se klienta. Edukai proces je
vytvoieny zandrné na to, aby sedkdo nico Wwil. Je to vychovny a vadiavaci proces,
ktery je teba takto chapat. dZe byt sodasti oSabvatelského procesu (31).

Pfi eduk&nim rozhovoru se snaZzime zapojit klienta do swéye Zdravotni
sestra, ktera edukuje musi ovladat, to co sagia piedava znalosti a dovednosti
klientovi. Vhodna je nazornost — prezentawenosti, ndzorna ukazka toho, co chce
klienta nadit. Dalezité je zapojit co nejvice smysklienta. Nevhodné je odbit klienta
letakem nebo navodem. Opakovéani je matka moudrddtiavotni sestra zachovava
trpelivy piistup, chvali klientaip kazdém pokroku, na z&vpati shrnuti a osteni si,
zda klient vSe pochopil. Nezbytnou sésti edukéniho rozhovoru je prace s motivaci
klienta. Emocionalni stranka bud#epazovat nad tou racionalni (27).

Edukace periopetai sestrou se tyka klieint ktefi se gipravuji na planovany
vykon. Sestra provadi rozhovory v odpolednisén Netyka se klierit na JIP, ARO a
pied akutnimi operacemi. Edukace ma klienta co nejuldidnit, seznamit s postupem
na salech, abyedeli, co se s nimi bude dit. Salova sestra klientoyg\etli a popise
pribéh transportu na opemai saly, situaci na opamich salech a transport &pna
odcEleni. Ri rozhovoru se respektujaggni klienta, zda ma o edukaci zajem, zda chce

hovait v soukromi. Sestra se snazi zodfl# vSechny otazky (7).
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1.5.1.2 Bezpro#tdni p‘edoperd@ni priprava

Bezprostedni gedoperani piiprava je zam¥ena na den operace. Zdravotni
sestra vlidnym slovem ukiidije a komunikuje s klientem. Zepta se klienta zda o
pulnoci je nal&no. Zkontroluje vyprazdmi maiového néchyre, zajisti ranni hygienu,
odloZeni osobniho prédla, klient si atde chirurgickou koSili. Zdravotni sestra
zkontroluje odlozeni zubni protézyrilpzi klientovi bandaze na neoperované dolni
koncetiny. Zkontroluje pipravu operéniho pole. V pipact specialni pipravy sefidi a
pIni ordinace Iéki&. Aplikuje premedikaci podle ordinace anestezialofpjisti gevoz

klienta s veSkerou dokumentaci na operaal (11, 21).

1.5.2 Intraoperacni faze

Intraoperé&ni faze zainé transportem klienta nédzku na operéni sal a koui
navratem z@ na pokoj. Operai sal je zvlastni misto, které byva spojovano Gtpo
strachu, uUzkosti, bolesti, byva i@pleno legendami, které sieplavaji pacienti po
vykonu na oddleni mezi sebou. Tyto informace byvagkdy zkreslené, coZz souvisi
s rozdilnym vnimanim, zkuSenostmi afsgoperani premedikaci (8).

Na prekladisti operanich sah je klient geloZzen na opetai stil, predan i
s dokumentaci anesteziologické sest sestra z odhkni se s nim rozlai. TotoZnost
klienta si anesteziologicka sestra¢fivotazkou a kontrolou identifikaiho naramku.
Prilepi elektrody EKG, zavede periferni Zilni kanyhapoji infuzi. Stale komunikuje
s klientem. DA&le fichazi obihajici sestra, kter4 také kontroluje zotst, diagn6zu a
piipadné alergie. Dle zavedenych zinyde nyni nize holit operani pole - tento vykon
je v kompetenci sanita, ale zodpovida zaépsestra salova. Vzdy se respektuje stud
klienta (8).

V intraoperani fazi se klient dostdva na opéma sal, kde je vSeijpravené.
Instrument&ka ma pipraveny operéni stolek, anesteziologicka sestra sé&nuje
klientovi. Klient je uveden anesteziologem do aéeist Oper&nimu tymu se &nuje
instrument#&a, anesteziologickd sestra sewje anesteziologickému l&ka klientovi.
O bezpei klienta se stara obihajici sestra a sanitélky diraz je kladen fedevsim na
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ochranu klienta fed zragnim a infekci, ochranuiZe ged poragnim pi pohybu a
zmeéné polohy, udrzovani polohy, pouzivani vhodnych oohgeh ponicek a
monitorovani fyziologickych funkci klienta. AZ westézii je klient polohovan do
piislusné polohy. Nasledujgiprava operéniho pole — antisepse, rouskovéani. Operace
muze zd&it. VSichni dodrzuji zdsady periopén p&e. Instrument&a instrumentuje,
obihajici sestra se ¢muje instrument&e, dohlizi na bezpe klienta a piSe
oSetovatelskou dokumentaci. OBatatelska dokumentace obsahuje vSechny informace
tykajici se operace: o$evatelské vykony, soupis pouzitych chirurgickyctstngji a
materialu (8, 13).

Souasti kontinualniho zvySovani kvality zdravotnickekdmentace je opetai
protokol, zaznam anesteziologa a instrum@ritdn sester. Opetai protokol je psan
operatérem ihned po vykonu. Operatér je zodgoy za jeho Uplnost. Opera
protokol obsahuje: jméno a‘ipneni klienta, jeho rodnéislo, zdravotni pojifvnu,
jméno anesteziologa, typ anestézie, daturfearyéas zahdjeni a ukéani operaniho
vykonu, pfibéh operace, podrobny popigipadnych komplikaci, umi&ti drém a
popis pouzitého specialniho materialu, zvlaStnagierace, odsouhlaseni rousSek a
pouzitého materialu a nastiippperani vykony a podpis operatéra (3).

Zaznam o anestézii obsahuje hodnoty parameikladnich Zivotnich funkci a
dalSi dilezité udaje. Je to pravni dokument, ktery obsakg&gchny dostupné udaje o
anestézii a komplikaci souvisejicich s anestéeiizdle zaznamenana anesteziologicka
vizita v priib¢hu predoperéniho vySeteni, rizika anestézie dle mezinarodni klasifikace
ASA, patologické hodnoty laboratornich vy&eti, alergie, diabet&s$ jina onemocani,
premedikace i@d opera&nim vykonem, cela anestézie, hodnoty zakladnicbtiich
funkci v pravidelnych intervalechjgsné davky podanych anestetik a vSech ostatnich
ki v pribéhu anestézie a opeérdho vykonu, z&atek a konec anestézie jéepré
¢aso¥ vyzna&en, popis nestandardni poopara probouzejici a zotavovaci faze.
Anesteziologicky zaznam je vyhotoven v jedné kokigra je sotésti dokumentace
klienta. Po sko¥eni anestézie a opéraho vykonu anesteziolog potvrdi spravnost

uvedenych Udéjna gedni strat anesteziologického zaznamu (26).
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1.5.3 Pooperani faze

Pooperani faze za&ind probuzenim Kklienta z anestézie. Anestézie mfers
schopnost klienta reagovat nagji stimuly. VSechny funkce organismu se v téta faz
postupr vraceji k vychozimu stavu. V poopéna fazi je klient pevezen na dospavaci
pokoj, nebo z§ na oddleni. Revazi ho anesteziologicka sestra z dospavacihggoko
nebo sestra z odikni. Zdravotni sestra stvrdi podpisem a identdikaevzeti klienta
z prekladovécasti operanich sal. Anesteziolog po doh&ds operatérem dopaiuje
rozsah a frekvenci monitorovani vitalnich funkadidmci pooperéni p&e o pacienta.
Za realizaci je zodp@dny oSetujici I€ka (8, 13, 26).

OSetovatelskd pé& je v pooperni fazi zandfena na zotaveni z anestézie,
sledovani kardiovaskularniho stavu, sledovani dyichdledovani polohy, sledovani
rovnovahy v pijmu a vydeji tekutin, sledovani neurologickéhovstélienta, poskytnuti
pohodli a bezpmosti, povzbuzovani k pohybu d&edchazeni komplikaci, sledovani
operd&ni rany, krvaceni a sledovani bolesti a odpaduetioRova drénu (13).

Z oper&niho salu je klient f@vezen po stabilizovani stavu. Klient sam
spontans a volre dycha a ma stabilizovany krevniab Klient se obvykle po celkové
anestézii probouzi nejprve reakci na stimuly (hléspodrty), poté je ospaly, dale
probuzeny, ale dezorientovany, ndskegrobuzeny a orientovany (13).

Zdravotni sestrou je sledovan kardiovaskularni ,stiekvence, napl a
pravidelnost tepu, hodnoty krevniho tlaku, prokivereriferie — teplota a barva
akralnichc¢éasti €la a poruchy hemokoagulace. Je sledovana frekvangevidelnost
dychani, spravna poloh&ld. Na kryci obvaz sefijxlada ledovy obklad. Vipads
nutnosti se zajisti spravna poloha operov#aéti tla a zkontroluje se spravnost
prilozeni ortézy. Pokud klient zvraci, je uloZzen dabslizované polohy, je ifpvolan
|ékar a podana ordinovana medikace. Pokud je klientvodrsé anestézii, objevuje se
¢asto porucha nmieni. Proto je nezbytna kontrola demi a v pipac, Zze se nevyma,
je nezbyt@ nutné zavést permanentni oy katétr. Katétr se zavadi diyednorazoy,
nebo se ponechava do druhého dne, kdy je odstimusi se sledovat prvni vyteni
(13).
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Zdravotni sestrou je kontrolovan stav kryti na ef@r rarg, zda neprosakuje a
chrani operéni ranu. Sleduje se odvod digrkrevni ztraty. Sleduje se fmhodnost
periferniho Zilniho katétru a znamky flebitidy (10)

Zdravotni sestrou je fpdchdzen vznik komplikaci, zmije se bolest a
nepohoda. Po opefieim vykonu se hodnoceni bolesti provadi nejgnéndny. Prvni
den dle ordinace léka, nejmén po ¢tyfech hodinach. Druhy adti den nejmén
ctyiikrat deng. V dalSim obdobi je dena pateba a frekvence monitorovani
oSetujicim lékaem, nebo se hodnotitipkazdych podanych analgetikach. V den
operace se podavaji opiaty podle ordinace ane&tgaioprvni a druhy poopefai den
se aplikuji analgetika intramuskul&rmasledujici dny kliein ve &tSing pripadi stai

analgetika v podabperoralni (8, 26).

1.6 Pooperéni komplikace

Pooperani komplikace jsouiphody, které narusSuji normalni poopara
priabéh. Vznik komplikaci je zavisly na¢kolika faktorech: opekanim vykonu, zfisobu
anestézie, celkovém stavu klientag operaci a stéklienta. U operéniho vykonu
zélezZi na délce operace, rozsahu a zavaznostidofieoavykonu, na technickych
chybach p operaci, na dodrzovani zasad fyziologického op@nd Zpisob a délka
anestézie ovlitwje pretrvavajici myorelaxace po operaci, poruchy dycipérotoku
hrtanu jako nasledku intubace. U stavu klierfedmperaci se zjifije vyskyt
piidruZzenych chorob, akutni operace klienta s deldrmézou $evni nepiichodnosti
nebo zawtu polFisnice, oslabeni imunitniho systému, vys3(,\nespravna
Zivotosprava. U starSich klignje ¢asgjSi vyskyt pooperénich komplikaci (19, 30).

K prevenci vzniku komplikaci p#tiddnéd pedoperani priprava, poopekai
doba, dokonale provedeny chirurgicky zakrok a vidodmestézie. iBdoperani
piiprava se ®ni dle druhu opermiho vykonu. Zahrnuje dechova ¢eni, zlepSeni
vnitiniho prostedi pomoci infazni a transfazni terapie, bandazmiclo kortetin,

dukladné vyprazdéni tlustého geva. V pooperni dol# se velky draz klade na
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véasnou mobilizaci klienta po operaci, ¢péo klienta s undlou plicni ventilaci,
s drenazi, nozogastrickou sondou a&owym katétrem (16).

Pooperani komplikace mohou byt lokalni (v mdstoperace) a obecné
(postihuijici jiné systémy — dychaci, éhlovy). Dale se rozliSuji na komplikagasné,
sttedni a pozdniCasné komplikace se objevi do 24 hodin od apehe vykonu a pat
sem selhani dychani a krevnihcglob, poruchy ¥domi a krvaceni v opefaim poli.
Sc¢asovym odstupem vznikaji zé&hvé plicni komplikace, tromboembolicka nemaoc,
cirkulatni a m@ovée komplikace, poruchy funkce zaZivaci trubiceopéra&nim poli
jsou komplikace spojeny s druhotnym krvacenim, kiofe rozestupem sutury na
operovaném organu nebo kozni ranye@&ni komplikace se objevi do 3 tydmpo
operaci a pozdni se mohou projevit kdykoli pgzdekdy to mohou byt i roky (20).

Vznik dechovych komplikaci se zvySuje u celkovésiézie. Celkova anestézie
vyZaduje ¥tSinou intubaci prdusSnice a svalovou relaxaci, kdy se zvySuje sekrece
v praduskach drazdivym dinkem inhalovanych latek a vyZaduje obranné reflexy
dychacich cest. Klienti s dechovou nedostadsti a akuté operovani jsou vice
ohrozeni, nebd nebyl ¢as k jejich pipraw. Laryngospasmu (otok ai&k hrtanu a
mimického a kodetinového svalstva) vznika Zbdu podrazéni pri intubaci. Utlum
dychani byva zjsoben dlouhodobym tgobenim anestetik a relaxancii. Moznost
vzniku bronchitidy, bronchopneumonie @vwbdu Spatného provzdudvani plic
hromadicim se sekretem. DaléZe vzniknout obrna obou zvratnych nirebstrukce
prasvitu piiduSek, atelaktaza, pneumotorax, poofrrénemotorax, aspirace, plicni
edém, akutni sradai infarkt, embolie plicnice, zastava dechu (30).

Jednou zasnych obhovych komplikaci mize byt i selhani krevniho éhu,
takzvany Sok. Vznika na zakladper&ni zatZze a je vyvolan zmensenim objemu
cirkulujici krve @i vétSim perioperénim krvaceni nebo jako reakce na operazétz
pii déle trvajici rozsahlé operaci. Projevuje se se&t@nosti periferni cirkulace
s poruchou prokrveni tkani a jednotlivych orgas poklesem tlaku krevniho,
zrychlenym pulzem, cyanézou (16).

Pooperani bolest vznikad u kazdého operovaného klient&sinou po odezmi
anestézie. Tlumeni bolesti musi byt kontinualnijkap se analgetika, opiaty. Léky
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jsou podavany v ordinovanyctasovych intervalech parenteré&InPxi¢inou poruch
spanku po opetaim vykonu je vySSi drazdivost vlaken, bolest, psgka porucha.
Dulezité je dbat o dostatey spanek klienta po operaci, proto je vhodné rapumavat
hypnotika (30).

Mezi cévni komplikaceéadime zaét Zil, trombdzu Zil, embolii plicnice. V mist
poSkozeni cévni &y povrchnich i hlubokych Zil dolnich koetin vznika za#t Zil,
ktery se projevuje bolesti a zarudnutim. Hlubokyéz&il se vyskytuje neépstji
v misg varixa. Nutné jsou bandaze dolnich Ketin, wWasna mobilizace klienta, cévni
gymnastika, podavani antikoagulancii. Zily dolnikbnéetin nebo Zily péanevni
postihuje trombdza Zil. Projevuje se bolesti i efokacasto vznika v Zilach lytkovych
svali. Zde je nutny klidovy rezim, fjkladani studenych obklad a podavani
antikoagulancii. Embolie plicnice vznika uvéimm trombu z periferni Zily dolnich
korcetin nebo Zil panevnich. Trombus se dostaes pravé srdce do plicnice nebo do
jejich wtvi. Muze téZz vzniknout vniknutim vzduchu do Zilniho systé Projevuje se
nahle vzniklou bolesti na prsou, vykaSlavanim kéhav sputa. Vhodné je podani
antikoagulani l&cby, kardiotonik (16).

K porucham funkce zazZivaciho systéitmdime poopetai zvraceni, zvraceni
po abdominalnich operacich, igm a pistle, pooperéni ileus, stresove redy,
pooperéni zaret piiusni zlazy. Poopetai zvraceni je dnes diky lepSi anestézii énén
casta komplikace. Zvraceni po abdominalnich openage zpisobeno parézou
Zaludeni stny, hladké svaly Zaludku ztraci rig bloudivy nerv pestava stimulovat
svalovinu Zaludku a ten se plni tekutym obsaheeryke produkovan sliznici. Klient si
stZuje na tlak v nadiBku a zvraci tmavy obsah. ¢iése zavedenim nazogastrické
sondy a odsatim obsahu, infuzni terapitjém je Fiznak onemoacni seény siteva. Ri
zasta¢ stevni peristaltiky vznika #tvni ileus, ktery se & podporou sevni
peristaltiky a opakovanym podanim klyzmatu. Strésekedy vznikaji nejastji na
sliznici Zaludku a projevuji se krvacenim. Pooperaarét piiusni zlazy se vyskytuje
u klienti vysSiho ¥ku, dilezita jsou preventivni opiani: udrzeni hygieny ustni dutiny,

dostaténé zavodani a udrzeni tvorby slin (16, 30).
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Pooperani ma:ova retence, z&ty mocovych cest a porucha funkce ledvinipat
k urologickym komplikacim. Poopefiai maiova retence vznika u mase z¢tSenou
piedstojnou Zlazou nebo po svodné anestézii. Pokkties# nevyma@i do osmi hodin
od operaniho vykonu, je nutné vyprazdnit gamvy mechyt zavedenim cévky. Zéty
mocovych cest vznikaji nepstji zanesenim infekce ip opakovaném cévkovani.
Projevi se bolestmi v kragnmocového néchyfe, teplotamigcastym nucenim na nip
bolestivym mdenim. L&i se podanim antibiotik. Projevem perioggiao nebo
pooper&niho Soku, obvykle vyvolaného ztratou krvejze byt porucha funkce ledvin.
Projevi se sniZzenou tvorbou teoa klesajici diurézou. Doginim objemu tekutin a
diuretiky je obnovena funkce ledvin (30).

K rannym komplikacim péi infekce v ras, krvaceni z opetai rany, rozestup
(dehiscence) opetai rany. Kozni mikroflora je hlavniiiginou vzniku infekce v rah
Baktérie se v ré&hpomnozi a rana postuprzarudne a naslednse objevi hnisava
sekrese. Vznikd po vykonech na tkanich zhmnydh, ischemickych, nekrotickych,
hematomech v ran u septickych vykoin Projevuje se lokalnimitfznaky (bolestivost,
zarudnuti, zapach, otok, kolekce hnisu) a celkovymiiznaky (zvySena teplota,
leukocytéza, zvySené CRP). Provadi se éodiworku na bakteriologii a nasazeni
antibiotik dle citlivosti, rozpughi stelii a drenéaz rany.iinou krvaceni z rany byvaji
poruchy hemokoagulace, nedostate zastava krvacenifipoperaci. B mensim
krvaceni se ufla tlakovy obvaz, u &Siho krvaceni je nutna revize rany a téet
zdroje krvaceni. Rozestup okikapper&ni rany je zjgsoben zvySenim nitr@iniho
tlaku (pri kaSli, posazovani), technickou chyboti pperaci nebo infekci v rén
Dochazi k poSkozeni jedné nebo vice vrsteki lse operéni revizi, novym seSitim
rany, zavedenim drenaze. Daléz®a vzniknout nekréza rany, serom vdakyla v rar
(18).

Pfitomnost cizorodého materialudie vést k infekci nebo zétlivé reakci na
cizi €leso. Organismus reaguje na pouzita traumatickiatdiezsa nebo nevisgbatelné
stehy. Vznikaji abscesy, které se oteviraji navegpiéklemi, kterymi jsou cizi desa

vylu¢ovana (18).
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U nekterych klienti se objevi kozni komplikace. Vznikaji vlivem¢iaku
dezinfekniho prostedku, naplasti nebo jsou nasledkem vytoku sekretnein.
Projevuji se bolestivym ¢ervenanim, vznikem puchy nekdy odunfenim kKize —
nekrézou. Nutné je pouzivani vhodnych desitifégh prostedki, ochrana okoli rany
raiznymi pastami. P&t sem i dekubity, které vznikajifipdelSim pobytu naukku,
piedevsim u klierit v bezwdomi, s poragnim michy, s podvyzivou. Déle i u klignpo
operacich dolnich kaetin, kterym se vytvid dekubit na pa& protoZze nernwzou
s nohou hybat. Je nutné pravidelkontrolovat predilekni mista a ¥as zahdjit
preventivni opaeni €ista a suchade, pravidelné polohovani, antidekubitaniiko)
(30).

Psychické poruchy se objevuji hlavm Kklienti vySSiho ¥ku na podklad
aterosklerotickych z#m. Strachem i@d operanim vykonem a po ¢m. Klient je
neklidny az agresivni, ma strach, neni orientovasem, mistem ani osobou, vstava
z lazka. Je nutné podani sedativ nebo hypnotik (16).

Pro l&bu komplikaci je dlezité jejich wasné rozpoznani. Proto jsou klienti po
oper&nim vykonu pravidelé sledovani, aby secas tyto komplikace rozpoznaly.
Preventivni opdeni sniZzuji vyskyt poope¢aich komplikaci. Sestra zajifie veSkeré
ordinace a sleduje klienta vifhu I&by, tim ma nezastupitelnou UGlohu véé@i

vzniklych pooperénich poruch (30).

1.7 Lécebna rehabilitace

V sowtasné dob pati lécebna rehabilitace kjednomu z nejrychleji se
rozvijejicich obot mediciny. Rozviji se vSak p&kud nesystematicky diky svému
funkénimu zamdteni, coz nize byt zfisobeno také tim, Ze dosud se dosgt@eeznaji
zakonitosti fungovani pohybového apar#&tavéka. L&ebna rehabilitace patmezi
nejstarsi medicinské obory, které umnovaly, Ze porucha funkce igdchazi
strukturalni poruse a Ze pokudci@e jiz funkéni poruchy, nemusi tbec dojit
k nevratnym poruchdm tkani. Jako jeden z mala iohoediciny dnes umaiije

komplexni pohled néloveéka prostednictvim propojeni funkce vSech jeho sysiése
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systémem pohybovym. Diky civilizaim chorobam nabyva stale vice na svém
vyznamu (1).

Mezi ortopedickeé rehabilitmi metody nizeme z#adit metody a fistup &zn¢
uzivany k Iéb¢ ortopedickych klient. Celou tuto skupinu Ize rétenit podle toho,
kterd ¢ast pohybového systému je jejim hlavnim cilem: polg terapie kloul
pohybova terapie vazivovych struktur a podkozi,ybava terapie sval svalovy test,
Skola clize a pomicky pro chizi. Samozejn¢ je toto dleni pouze schematicke,
protoZe nelze bt klouby bez terapie vazivovych tkani a sval naopak. Pohybovou
terapii ¢lime na aktivni, aktivni s dopomoci a pasivni (22).

V prvnich dnech po opefaich vykonech se ipdnosiiuje pasivni terapie, kdy
fyzioterapeut pasivh procviuje postizenowiast €la. Dle stavu klienta se postupn
zapojuje do cvilt az je zvlada aktivh sam. Cela rehabilitace zalezi na fyzickém a
zdravotnim stavu klienta, opeérdm vykonu i jeho psychickém stavu. Je mozné vyuzit
razné rehabiliténi pomicky, kdy se klient & chodit v choditku, o podpaznich berlich,
francouzskych holich. Podle stavu a ordinace ikse klient ti chizi bez zatze,

s pokladanim operované katiny na podlahu, poté se &t dle ordinace léka. Je
mozné i cvteni na motorové dlaze na ramenni nebo kolenni kiddib o stroj, ktery po
vloZeni operované kaetiny umozuje pohyb této katetiny vrozsahu na ém
nastaveném. Na operovandast nize byt gilozena i rigidni nebo kloubni ortéza.
Nacvituje se izometricka tonizace sudb, 17).

Navraceni klientovi samostatnosti v ukonech kazdode Zivota a umoZznit mu
znovu pracovat je ukolem ergoterapieil€¥ita je gedevsim obnova funkce hornich
koncetin nebo jeji udrzeni u chronickych deformujicidiorob. Bi rehabilitacich po
zrarenich, operanich vykonech se snazi r@u klienty uskuténovat cinnosti
v kazdodennim Ziveét(jidlo, oblékani, denni hygiena, myti, pouzivadléty). K tomu
jim mohou pomocitizné ponicky: nastavec na WC, madla, choditka (1).

Podle postizeni a celkovém stavu klienta Ize vyudalSi rehabilitéani metody
k navraceni pohybové aktivity: vodolg, hydrokinezioterapie, fototerapie,
elektroterapie, mechanoterapie. Vodbig je zansiena na tiny teplé a studené vody
na organismus. Hydrokinezioterapie je kombinaceol@tty a pohybové by s
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odlelgeni €la klienta. Fototerapie vyuziva ultrafialovych dragervenych paprsk Fi
elektroterapii se aplikuje elektricky proud na omgamus pro Gely terapie. R
mechanoterapii se aplikuje mechanicka enerijsrpje nadlo klienta (1).

Po propu&ni do domaciho oS@tvani se klient snazi zlepSovat zdravotni stav,
fyzickou a psychickou kondici. Dle dop@eni ortopeda jsou mozné ambulantni
navstvy rehabilitace, kdy klient dochazi na jednotlivaiceni, ktera mu zlepSuji

pohyblivost a sniZuji bolestivost.
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil1 Zmapovat poskytovani informaci kliénto pooperani p&i a moZznych
komplikacich.

Cil 2 Zmapovat prosedky, kterymi sestry poskytuji informace o poogarp&i.

Cil 3 Zjistit, zda sestry poskytuji informace o poopeia p&i oSetovatelskym

procesem.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1 Klienti jsou dostatn¢ informovani o pitbéhu pooperani p&e a
moznych komplikacich.

Hypotéza 2 Sestry vyuzivaji vSechny prostky pro informovani Kliedit o
pooperéni pé&i.

Hypotéza 3 Sestry poskytuji klietiim oSetovatelskou p& pomoci oSdbvatelského

procesu.
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3 Metodika

3.1 Metodicky postup

Seteni bylo provadno kvantitativni metodou. Technikou &b dat byl
anonymni dotaznik. Dotaznik byl sestaven na zékiktiSenosti z praxe a informaci
z literatury. Dotazniky byly vytvi@ny pro sestry a klienty po opérdm vykonu.
Dotazniky pro sestry {Hoha 3) obsahovaly 18 otazek. Dotazniky pro kieff¥iloha
4) obsahovaly 32 otazek. Osloveny byly sestry apmtiickych a traumatologickych
odcklenich Nemocnice Pisek, a.s. a iddhi vojenské nemocnice Praha. Dale byli
osloveni Kklienti po opermim vykonu, kté& byli hospitalizovani na oddenich

ortopedie a traumatologie v Nemocnici Pisek, al$stedni vojenské nemocnici Praha.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vzhledem k tomu, Ze bakdtka prace je tématicky z&hena na informovanost
klientdt o pooperani p&i na ortopedickém odtkeni, bylo tedy nutné oslovit klienty,
kteri podstoupili operéni vykon na ortopedickém odéni. Oslovené byly i sestry,
které pracuji na ortopedickém a traumatologickérdélethi a tyto klienty informuiji.
Celkem bylo rozdano 70 dotaziikro sestry a 110 dotaziiilro klienty. Z celkového
poctu 70 (100 %) dotaznik pro sestry se vratilo 64 (92 %) sprévayplnénych
dotazniki, 3 (4 %) dotazniky byly lazeny pro neudplnost Udiag 3 (4 %) dotazniky se
nevratily. Z celkového pdu 110 (100 %) dotaznikpro klienty se vratilo 104 (94 %)
spravre vyplnénych dotaznil, 4 (4 %) dotazniky byly wazeny pro neuplnost Udaa
2 (2 %) dotazniky se nevratily.
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4 Vysledky

Cisla grafi neodpovidajtislovani v dotaznicich.

4.1 Vysledky grai od zdravotnich sester ortopedického éldehi

Graf 1 — Navratnost dotazniki od sester
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Z celkového pétu 64 (100 %) dotaznik pro sestry se vratilo 64 (92 %) spréavn
vyplnénych dotaznil, 3 (4 %) dotazniky byly Wazeny pro neuplnost Udag 3 (4 %)

dotazniky se nevratily.
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Graf 2 — Pohlavi sester

(graf k otazce. 1)
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Z celkového p&tu 64 (100 %) sester je 1 (2 %) muz a 63 (98 %) zen

Graf 3 — Vék sester
(graf k otdzce. 2)
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Z celkového p&tu 64 (100 %) sester je 11 (17 %) sester &kauvdo 25 let, 31 (49 %)
sester ve &ku 26 — 35 let, 18 (28 %) sester wiku 36 — 49 let a dale 4 (6 %) sestry ve

véku 50 a vice let.
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Graf €. 4 — Jak dlouho pracuji sestry ve zdravotnictvi
(graf k otazce. 3)
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Z celkového pétu 64 (100 %) sester pracuje ve zdravotnictvi I77%@ sester do 5 let,
19 (29 %) sester 6 az 10 let, 12 (19 %) sesterzll5det a 16 (25 %) sester 16 a vice
let.

Graf ¢. 5 — Jak dlouho pracuji sestry na ortopedickém odéeni

(graf k otazce. 4)
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Z celkového p&tu 64 (100 %) sester pracuje na ortopedickéntledd 15 (23 %) sester
1 rok, 20 (32 %) sester 2 az 5 let, 11 (17 %) seés@z 10 let a 18 (28 %) sester 11 a

vice let.
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Graf ¢&. |6 — NejvysSi dosazené védni sester
(graf k otadzce. 5)
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Z celkového pstu 64 (100 %) sester vystudovalo 25 (38 %) sestierdsi Skolu
S maturitou, 5 (8 %) sester vysSi odbornou Skolantgnou absolutoriem, 7 (11 %)
sester dokotilo vysokou Skolu s titulem Bc. nebo Mgr., 8 (13 %gster studuje

vysokou Skolu, 17 (27 %) sester ma dalemé PSS a 2 (3 %) sestry studuji PSS.

Graf €. 7 — Sepisuji sestry fi prijmu s klienty sesterskou anamnézu

(graf k otdzce. 6)
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Z celkového p&tu 64 (100 %) sester sepisuje sesterskou anamn#ézyiipnu

s klientem vSech 64 (100 %) sester.
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Graf ¢. 8 — Je sesterska anamnéza sepsana s klientem ddadin od jeho grichodu
na oddéleni

(graf k otazce. 7)

1000,
TOUU /0

100%b -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40%
30% -
20% -

10% 0% 0% 0%
Pa— L Pra—
0%

W rozhodné ano
W spiSe ano

O spiSe ne

W rozhodné ne

Z celkového p&tu 64 (100 %) sester vSech 64 (100 %) sester gepsmsterskou
anamnézu s klientem do 24 hodin od jeficipdu na odéleni.

Graf €. 9 — Prvni edukace klienéi o predoperani pripravé

(graf k otdzce. 8)
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Z celkového pétu 64 (100 %) sester provadi prvni edukaci kifieat predoperani
piipraw 43 (67 %) sester hnediptijmu na oddleni gijmovou sestrou a 21 (33 %)

sester odpoledni smou, den fed operanim vykonem.
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Graf ¢. 10 — Zpisob poueni o predoperaini piipravé

(graf k otazce. 9)
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Z celkového poétu 64 (100 %) sester péwji o predoperani pripraw 2 (3 %) sestry
astre, 3 (5 %) sestry pisemnym pmnim o pedoperani pripraw, ktery klienti
podepiSi a 59 (92 %) sester je éstpowi a klienti jeS¢ podepiSi poteni o
predoperani piipraw.

Graf €. 11 — Sestry provadi edukaci klient o pooperani p&i ustné

(graf k otdzce. 10)

94%

100%
90% -
80% -
70% -
6090 -
50% -
40%0
30% -
20% -
10%

0%

H ano

| ne

6%

Z celkového poétu 64 (100 %) sester provadi 60 (94 %) sester aglukgooperani

P& Ustre a 4 (6 %) sestry neprovadi edukaci o pooperp&i Ustre.
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Graf ¢. 12 — Klienti dostavaji Po&eni o pooper#&ni p&i pisemné
(graf k otazce. 11)
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Z celkového p&tu 64 (100 %) sester odp&iélo 14 (22 %) sester, Ze klienti dostavaji
Pouweni o poopermni pé&i pisemrk a 50 (78 %) sester odpsmiélo, Ze Klienti

nedostavaji Paieni o pooperani p&i pisemr.

Graf ¢. 13 — Edukovani klienti podepisuji Podeni o pooper&ni p&i
(graf k otdzce. 12)
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Na otazku odpovidalo pouze 14 (100 %) sester, kidpp\¥dély na gedchozi otazku
kladre, vSech 14 (100 %) sester odpd&lo, Ze Kklienti podepisuji P@eni o pooperai

p&i.
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Graf ¢. 14 — Sestry posuzuji stav Klienit po prijezdu z operaniho salu
(graf k otazce. 13)
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Z celkového p&tu 64 (100 %) sester vSech 64 (100 %) sester raghpdsuzuje stav

Klienti po pgijezdu z operégniho salu.

Graf ¢ 15 — Po pijezdu klienta z operaniho salu zakladaji sestry aktualni
oSefovatelské diagnozy

(graf k otazce. 14)
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Z celkového pdtu 64 (100 %) sester vSech 64 (100 %) sester rogtwaklada aktualni

oSetovatelské diagnozy paipezdu klienti z operéniho salu.
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Graf ¢. 16 — Sestry planuji oSdovatelskou poopera&ni péci
(graf k otazce. 15)

90% -
80% -
70% -

60% -
50% -

W rozhodné ano
m spiSe ano
40% - @ spise ne
m rozhodné ne

30% -

20% -
10% -
0%

0% 0%
L’ Pram—

Z celkového pdtu 64 (100 %) sester planuje asetatelskou p& 57 (89 %) sester
rozhodré ano a 7 (11 %) sester spiSe ano.

Graf €. 17 — Sestry realizuji oSdvatelsky plan

(graf k otdzce. 16)
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Z celkového p&tu 64 (100 %) sester vSech 64 (100 %) sester tgalzSetovatelsky
plan.
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Graf ¢. 18 — Prvni hodnoceni p& a stavu klienta po operénim vykonu
(graf k otazce. 17)
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Z celkového pétu 64 (100 %) sester pryrhodnoti péi a stav klienta po opetaim
vykonu 60 (94 %) sester hned ptijgzdu z opergniho salu a 4 (6 %) sestry do 24
hodin od pijezdu z operéniho salu.

Graf & 19 —Cetnost hodnoceni p& a stavu klienta

(graf k otazce. 18)
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Z celkového pétu 64 (100 %) sester, fiea stav klienta hodnoti 63 (98 %) sester

kazdou sminu a 1 (2 %) sestra dle gmpé&se a stavu klienta.
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4.2 Vysledky gra& od klienti ortopedického odéleni po operénim vykonu

Graf 20 — Navratnost dotazniki od klienta
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Z celkového potu 110 (100 %) dotaznik pro klienty ortopedického odbeni po
oper&nim vykonu se vratilo 104 (94 %) spr&vnypinénych dotaznik, 4 (4 %)
dotazniky byly vyazeny pro nedplnost Udiag 2 (2 %) dotazniky se nevratily.

Graf 21 — Pohlavi klienti

(graf k otazce. 1)
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Z celkového p&tu 104 (100 %) respondénje 40 (38 %) Zen a 64 (62 %) niuz
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Graf 22 — ek klienta
(graf k otazce. 2)
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Z celkového p&tu 104 (100 %) respondeénjsou 4 (2 %) respondenti veéku do 18 let,
39 (37 %) respondeintve wku 19 — 25 let, 20 (19 %) respondient wku 26 — 30 let,
11 (11 %) respondeintre wku 31 — 40 let, 25 (24 %) respondiente wWku 41 — 60 let a

dale 7 (7 %) respondéente Wku 61 a vice let.
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Graf ¢&. |23 — NejvysSi dosazené védni klienta

(graf k otazce. 3)
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Z celkového pétu 104 (100 %) respondeénvystudovali 4 (4 %) respondenti z&kladni
Skolu, 27 (26 %) respondénbdborné uilist¢ ukoniené vyénim listem, 58 (55 %)
responderit stedni Skolu uko#enou maturitou, 4 (4 %) respondenti vysSi odbornou
Skolu ukortenou absolutoriem a déle 11 (11 %) respondepsokou Skolu ukatenou

statni z&grednou zkouskou.
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Graf €. 21 — Druh opera&niho vykonu, ktery byl klientiam proveden
(graf k otazce. 4)
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Z celkového p&tu 104 (100 %) respondéntproctlalo 100 (96 %) respondent
planovany vykon a 4 (4 %) respondenti akutni vykon.

Graf €. 22 — Klientim, kteri podstoupili planovany vykon, byl proveden tento
operaéni zakrok
(graf k otdzce. 5)
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Z celkového p&tu 100 (100 %) respondeéntkterym byl proveden planovany vykon,
podstoupilo 9 (9 %) respondéntotalni endoprotézu kKie nebo kolene, 85 (85 %)
responderit artroskopii kloubu nebo artroskopickou plastikzwa2 (2 %) respondenti
korelkeni Upravu prst u nohy, klenby nohy (halluxy, ...) a 4 (4 %) respent jiny
vykon.
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Graf ¢. 23 — Klientam, ktefi podstoupili akutni vykon, byl proveden z&krok na
téchto kostech

(graf k otadzce. 6)
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Z celkového p&tu 4 (100 %) respondant kterym byl proveden akutni vykon, byl
proveden zakrok u 3 (75 %) respondent kostech dolnich kéatin a u 1 (25 %)

respondenta na kostech hornich detim.

Graf ¢. 24 — Po ijmu na oddéleni byl s klienty sepséan sestersky pohovor do 24
hodin

(graf k otazce. 7)
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Z celkového pétu 104 (100 %) respondeéntoyl u 89 (85 %) respondentsepsan
sestersky pohovor do 24 hodin otijpu, 13 (13 %) respondeninevi a u 2 (2 %)
responderit nebyl sepsan sestersky pohovor do 24 hodinijchyp.
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Graf ¢&. 25 — Klienti byli informovéani o pooperaéni péci
(graf k otadzce. 8)
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Na otazku odpovidalo 104 respondergiskali jsme 142 (100 %) odpsi. Informace
0 pooperani p&i ziskalo 76 respondeint(53 % odpowdi) od zdravotni sestry, 62
responderit (44 % odpowdi) od lékde a 4 respondenti (3 % odpoN) nebyli

informovani.

Graf ¢. 26 — Klienti byli informovani o pooperani pé&i formou

(graf k otazce. 9)
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Z celkového p&tu 104 (100 %) respondénbylo 70 (67 %) respondeninformovano o
pooperéni p&i ustre, 4 (4 %) respondenti pisein26 (25 %) respondehtistre i

pisemi a 4 (4 %) respondenti nebyli informovani.
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Graf ¢. 27 — Klienti byli informovani o pooperaéni péci

(graf k otazce. 10)
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Na otazku odpovidalo 104 respondentiskali jsme 156 (100 %) odpdi. 58
responderit (37 % odpowdi) bylo informovano o poopefai p&i pii piijmu, 33
responderit (21 % odpovdi) veier p'ed samotnym opetaim vykonem, 6 respondeint
(4 % odpo¥di) tesre pred evozem na opetai sal, 45 respondein{29 % odpowdi)
hned po pijezdu z operégniho salu, 10 respondénf6 % odpo¥di) se muselo ptat a 4

respondenti (3 % odpedi) nebyli informovani vibec.
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Graf ¢. 28 — Informace o pooperéni pé&ti byli pro klienty srozumitelné
(graf k otazce. 11)
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Z celkového poétu 104 (100 %) respondéntbyli informace o poopetai p&i
srozumitelné pro 57 (55 %) responderdzhodr ano, pro 40 (38 %) respondérspise
ano, pro 2 (2 %) respondenty spiSe ne a 5 (5 %prekend nebylo informovano.

Graf ¢. 29 — Klienti méli doplnujici otazky k pooperaini p&i

(graf k otazce. 12)
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Z celkového pétu 104 (100 %) respondeéntmélo 41 (39 %) respondeitdophujici
otazky k pooperai p&i, 19 (18 %) respondeininevi a 44 (43 %) respondérmnientlo
dopliujici otazky.
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Graf ¢. 30 — Zdravotni sestry dokazaly klienéim dostata&né odpowedét
(graf k otazce. 13)
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Z celkového pétu 104 (100 %) respondéntiokazaly sestry dosta&t® odpowdét u 51
(49 %) respondefitrozhodg ano, u 50 (48 %) respondénspiSe ano, u 2 (2%)

responderit spiSe ne a u 1 (1%) respondenta rozkodn

Graf €. 31 — Informovanost o pooperéni p&i byla

(graf k otazce. 14)
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Z celkového pétu 104 (100 %) respondénbyla informovanost o poopera p&i u 32
(31 %) respondefit vynikajici, u 61 (58 %) respondé@ntdost&ujici, 6 (6 %)
responderit nevi, u 3 (3 %) respondénedostaténa a u 2 (2 %) respondéntadna.

54



Graf €. 32 — MoZznosti zlepSeni informovanosti klierit 0 pooperani p&i z pohledu
Klientd

(graf k otazce. 15)
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Z celkového p&tu 104 (100 %) respondénje mozné podle 28 (27 %) respondent
zlepSit informovanost kliefto pooperani p&i, 36 (35 %) respondeiinevi a podle 40
(38 %) respondeiitnelze.

Graf ¢. 33 — Klienti byli informovani Iékaifem o poopera&nich komplikacich
(graf k otazce. 16)
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Z celkového pétu 104 (100 %) respondénbylo 88 (84 %) respondeantnformovano
od lekde o pooperénich komplikacich, 6 (6 %) respondé&énbevi a 10 (10 %)

responderit nebylo informovano.
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Graf ¢. 34 — Pooper#ni komplikace, které znaji klienti

(graf k otazce. 17)
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Na otazku odpovidalo 104 respondgntziskali jsme 330 (100 %) odpi.
Respondenti znaji tyto poopeéra komplikace: 72 respondeén{22 % odpowdi) infekci
operd&ni rany, 33 respondan{10 % odpo¥di) prodlouzené hojeni, 59 responde(it8
% odpowdi) krvaceni zrany, 69 respond&nf2l % odpowdi) cévni komplikace
(embolie, trombéza, zét), 13 respondeiit (4 % odpo¥di) nachylnost k zamim
(plice, ma@&ové cesty), 72 respondén{22 % odpovdi) bolestivost, 11 respondént3
% odpowdi) psychické dsledky ze zrany prostedi a 1 respondent (0 % odgdi)

jiné.
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Graf €. 35 — Informovanost klienti Iékarem podévajicim nark6zu o komplikacich
po anestézii

(graf k otazce. 18)

90%
80% -
70% -
6090 -
50% -
40%
30% -
20% -
10%

0%

W ano
W nevim
O ne

15%

4%

Z celkového p&tu 104 (100 %) respondeénbylo 84 (81 %) respondentnformovano
lekarem podavajicim narkdézu o komplikacich po anestéz{# %) respondenti nevi a

16 (15 %) respondeihebylo informovano o komplikacich po anestézii.

Graf ¢. 36 — Klientim byl aplikovan tento druh anestézie

(graf k otazce. 19)
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Z celkového p&tu 104 (100 %) responddénbyla 33 (32 %) responddmh aplikovana
celkova narkdza, 66 (63 %) respondemtnark6za spojena s aplikaci znecitlivujicich

leéka do paténiho kanélu a 5 (5 %) respondé&mtjina — nap. lokalni (mistni).
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Graf €. 37 — Klienti, kterym byla aplikovana celkova narlkbza, znaji tyto
komplikace spojené s timto druhem anestézie
(graf k otazce. 20)
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Na otazku odpovidalo 33 respondekterym byla aplikovana celkova narkéza, ziskali
jsme 75 (100 %) odpedi. Respondenti, znaji tyto komplikace spojené lisoseu
anestézii: 8 respondént(1l % odpowdi) zatizeni srdce a krevniho &b, 12
responderit (16 % odpovwdi) slabost, 14 respond@nfl9 % odpo¥di) bolesti hlavy a
svali po operaci, 26 respondé@n(35 % odpo¥di) pocit na zvraceni a zvraceni po
operaci, 10 respondeént(13 % odpowdi) alergickou reakci na latky podavané
v pribéhu anestézie, 4 respondenti (5 % odjoldy poSkozeni chrupufip zajistni
dychacich cest ( intubaci) a 1 respondent (1 % w&fipjiné.
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Graf €. 38 — Klienti, kterym byla aplikovana znecitlivujici latka do pataniho
kanalu, znaji tyto komplikace spojené s timto druhen anestézie

(graf k otazce. 21)
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Na otazku odpovidalo 66 respondenkterym byla aplikovana znecitlivujici latka do
pategniho kanalu, ziskali jsme 112 (100 %) odgdiv Respondenti, znaji tyto
komplikace spojené s aplikaci znecitlivujici latty paténiho kanalu: 31 respondént
(28 % odpowdi) bolest hlavy, 17 respondéntl5 % odpo¥di) prechodnou slabost, 40
responderit (35 % odpowdi) brreéni dolnich koketin, 22 respondet(20 % odpowdi)
poruchu meéeni a 2 respondenti (2 % od@av) jiné.
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Graf €. 39 — Klienti byli informovani o pooperaénich komplikacich
(graf k otazce. 22)
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Na otadzku odpovidalo 104 respondgntiskali jsme 154 (100 %) odp&i. O
pooperanich komplikacich bylo informovano 62 respondei@0 % odpowdi) od
zdravotni sestry, 79 respond&ntc2 % odpowdi) od Iékde, 3 respondent (2 %
odpowdi) od pomocného zdravotniho personalu a 10 regmind6 % odpo¥di)
nebylo informovano tbec.
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Graf ¢. 40 — Klienti byli informovani o pooperatnich komplikacich formou
(graf k otazce. 23)
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Z celkového poétu 104 (100 %) respondeénto pooperénich komplikacich bylo
informovano 57 (54 %) respondéndistré, 8 (8 %) respondeiitpisemis, 29 (28 %)

responderit Ustre | pisemr a 10 (10 %) respondénbebylo informovano.
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Graf ¢. 41 — Klienti byli informovani o pooperaénich komplikacich

(graf k otazce. 24)
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Na otadzku odpovidalo 104 respondgngziskali jsme 151 (100 %) odp&i. O
pooperanich komplikacich bylo informovano 61 responded0 % odpowdi) pri

piijmu, 24 respondetit(16 % odpowdi) veter p'ed samotnym opetaim vykonem, 13
responderit (9 % odpoxdi) ttsné pred gevozem na opetai sal, 38 responden{25
% odpowdi) hned po Hjezdu z operéniho salu, 6 respondén{4 % odpo¥di) se

muselo ptat a 9 respondér{é % odpo¥di) nebylo informovanotbec.
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Graf ¢. 42 — Informace o pooper&nich komplikacich byly srozumitelné
(graf k otazce. 25)
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Z celkového potu 104 (100 %) respondéntbyly informace o poopetaich
komplikacich srozumitelné pro 48 (46 %) respondleoizhodi ano, pro 44 (42 %)
responderit spiSe ano, pro 6 (6 %) respondespiSe ne a pro 6 (6 %) respondent
rozhodr ne.

Graf ¢. 43 — Klienti méli dopliiujici otazky k pooperainim komplikacim

(graf k otdzce. 26)
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Z celkového pétu 104 (100 %) respondeéntmélo 33 (32 %) respondeintdophujici
otazky k poopermim komplikacim, 13 (13 %) respondénnevi a 58 (55 %)

responderii nentlo doplhujici otazky.
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Graf €. 44 — Informace od zdravotnich sester o poopefaich komplikacich byly
dostatatné

(graf k otazce. 27)
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Z celkového peétu 104 (100 %) respondéntvrdi, Ze informace od vSeobecnych sester
0 pooperanich komplikacich byly dostateé u 37 (36 %) respondé&niozhodr ano, u

53 (50 %) respondeinspiSe ano, 5 (5 %) respondentvi, u 5 (5 %) respondénspiSe

ne a u 4 (4 %) respondénzhodri ne.

Graf ¢. 45 — Informace od Iék#a o pooperanich komplikacich byly dostat&né

(graf k otdzce. 28)
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|Z celkového p&tu 104 (100 %) respondeénttvrdi, Ze informace od Iéka o
pooperanich komplikacich byly dostateé u 43 (41 %) respondé@ntozhodr ano, u
46 (44 %) respondeintspiSe ano, 4 (4 %) respondenti nevi, u 6 (6 %oedend spise
neaub5 (5 %) respondénbzhodri ne.
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Graf ¢ 46 — Moznosti zlepSeni informovanosti kliet o pooperanich
komplikacich

(graf k otazce. 29)
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Na otazku odpovidalo 104 respondgntziskali jsme 137 (100 %) odpi.
Informovanost klient o pooperanich komplikacich Ize zlepsit podle 30 respondent
(22 % odpovdi) vice informaci od sester, podle 38 respondé2® % odpowdi) vice
informaci od |ék&, podle 23 respondant(17 % odpowdi) vice dostupnych
informanich letakk na oddleni, podle 5 respondent(4 % odpo¥di) dalSim
informanim tiskopisem, ktery by musel klient podepsat @weeéh by ho dostal, podle
40 respondefit (28 % odpowdi) neni teba zlepSovat informovanost a podle 1
respondenta (1 % odpé&di) jiné.
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Graf ¢&. 47 — Vyskyt pooperd&nich komplikaci u klienti
(graf k otazce. 30)
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Z celkového p&tu 104 (100 %) respondeénse u 36 (35 %) respondéntyskytly
pooperéni komplikace, 6 (6 %) respondénhevi a u 62 (59 %) respondénse
nevyskytly pooperéani komplikace.
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Graf ¢. 48 — Vyskytly se tyto komplikace
(graf k otazce. 31)
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Na otazku odpovidalo pouze 36 respontiekteri odpovdéli na predchozi otazku
kladre, ziskali jsme 88 (100 %) odp&di. U respondeiitse vyskytly tyto komplikace:
u 6 respondent (7 % odpo¥di) krvaceni z opetai rany, u 14 respondeni{16 %

odpowdi) nevolnost, u 11 respondeér(iL3 % odpowdi) zvraceni, u 12 respondér(iL4

% odpowdi) bolest hlavy, u 2 respondén2 % odpo¥di) hnisani opekai rany, u 10
responderit (11 % odpowdi) potize s prvnim vymi@nim, u 9 respondent(10 %

odpowdi) pocit na omdleni#p prvnim postaveni, u 23 respondieri6 % odpowdi)

bolest a u 1 respondenta (1 % odfhiy zaret Zil.
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Graf ¢. 49 — Podle klienti 1ze #mto komplikacim piedejit spravnym pouenim
(graf k otazce. 32)
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Z celkového pétu 104 (100 %) respondénize €mto komplikacim pedejit spravnym
powenim klienti u 15 (14 %) respondantozhodrit ano, u 14 (13 %) respondérgpise
ano, 1 (1 %) respondent nevi, u 67 (65 %) respdndgiSe ne a u 7 (7 %) respondent

rozhodr ne.
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5 Diskuse

Tato prace ma stanovenyi tile. Prvni cil byl zafen na zmapovani
poskytovani informaci kliedtn o pooperéni p&i a moznych komplikacich. Druhy cil
byl zantten na vyhledavani prdasdki, kterymi sestry poskytuji informace o
pooperani p&i. Treti cil zjistil, zda sestry poskytuji informace oogperg&ni p&i
oSetovatelskym procesem.

K cilam byly stanoveny it hypotézy. Prvni hypotéza je z#&mna na
informovanost klient o pribéhu pooperéni p&e a moznych komplikacich. Druh&
hypotéza zjiBovala, zda sestry vyuzivaji vSechny pfedky pro informovani klierit o
pooperéni p&i. Treti hypotéza je zatena na zdravotni sestry, zda poskytu;ji kiiemt
oSetovatelskou p& pomoci oSdbvatelského procesu.

Vyzkumu se Gastnily dva soubory respondén®Prvni soubor responddnt
se skladal z 64 zdravotnich sester ortopedickyatledi. Druhy soubor se skladal ze
104 klienti ortopedickych odéleni po operénim vykonu.

Vyzkum byl provadn na ortopedickych odtenich v Nemocnici Pisek, a.s.
a Ustedni vojenské nemocnici Prahai Bomlouvani vyzkumu s hlavnimi a vrchnimi
sestrami zmignych nemocnic mne z jejich strany g&ta ochota spolupracovat a zajem
0 dané téma.

Prvni vyzkumny soubor twily zdravotni sestry ortopedickych afleni.
Prvnich @t otdzek v dotazniku slouzi k ziskani identifikich Gdaj (pohlavi, Kk,
praxe ve zdravotnictvi, praxe na ortopedickeémétaid, nejvySSi dosazené \éani).

Z celkového p&tu 64 (100 %) sester pracuje na ortopedickéntledd 1 (2 %) muz a
63 (98 %) Zen. Myslim si, Ze toto adehi je fyzicky dosti nariné a pomocného
zdravotniho personalu je malo, proto prace muZedeecsnadni sestram praci. Také se
z dotaznik ukazalo, Ze 31 (49 %) sester je ww 26 — 35 let, da siéci v plné fyzické
sile a pouze 4 (6 %) sestry jsou starSi 50-tided{o usuzuji, Ze fgvazna ¥tSina sester
zde nevydrzi pracovat cely Zivot az dcdodu, protoZe jejich fyzickeé sily na tuto praci
nestéi.
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Z dotaznikk vyplynulo, Ze vSech 64 sester sepisuje s klierifyppijmu
sesterskou anamnézu, anamnéza je sepsana do 24 dwdgichodu klienta na
odckleni, Ze posuzuji zdravotni stav kliérgo pijezdu z operéniho sélu, Ze zakladaji
aktudlni oSdbvatelské diagnbézy a realizuji o&etatelsky plan. 57 (89 %) sester
rozhodré planuje oSeébvatelskou poopetai p&i a 7 (11 %) sester spiSe planuje
oSetovatelskou poopetai p&i. 60 (94 %) sester prénhodnoti péi a stav klienta po
oper&nim vykonu hned poffljezdu z operéniho sélu a 4 (6 %) sestry do 24 hodin od
piijezdu z operéniho salu. 63 (98 %) sester hodnotti@éstav klienta kazdou smu a
1 (2 %) sestra dle zn p&e a stavu klienta. Z toho se d& usuzovat, Ze v Naitio
Pisek, a.s. a Ustdni vojenské nemocnici Praha sestry pracuji podégovatelského
procesu, ktery systéeméwnodnoti a planowtuspokojuje paeby zdravého i nemocného
¢loveéka, coz je podle Trachtové charakteristickym rysemderniho oSébvatelstvi.
Sestra mysli, planuje o$etatelské aktivity podle oSetvatelského procesu, ktery je
systémem krok a postup pii oSetrovani klienta. Zde se sestra nezabyva klientem jako
souboremcasti a proces ale jako celkem, jako holistickou bytosti s bsypho-
socialnimi patebami. Porucha jedné peby znamena poruchu celého systému (23).

43 (67 %) sester informuje klienty degloperani pripraw hned pi prijmu
na oddleni pfijmovou sestrou a 21 (33 %) sester informuje odprdlengnou, den ged
oper&nim vykonem. 2 (3 %) sestry pawji klienty o gredoperani piipraw astre, 3 (5
%) sestry pisemnym poenim, ktery klienti podepiSi a 59 (92 %) sestercpuustni
formou a klienti je&t podepiSi poteni o fedoperani piipraw. Proto by mili byt
vSichni, nebo alespiovétSina z nich doke poweni a fipraveni k operénimu vykonu.

Informovanost o poopetai p&i provadi 60 (94 %) sester ustrden od 14
(22 %) sester dostavaji pisemné i o poopermi p&i. Toto tvrzeni by se dalo
urgité zpochybnit, nestim tomuto vysledku, protoze z celkového soubdrcpneniize
jen 14 sesteripdavat klienim pisemné paieni. Pracovala jsem na obou ékdthich a
ani na jednom jsme klieitn negedavali pisemné Poeni o pooperai pé&i, klienti
dostavali k podpisu pouze R@mni o gedoperani pripraw. U této otazky si dovoluji
tvrdit, Ze vSechny sestry provadi informovanostooper&ni p&i jen Ustni formou a

zalezi na samotné sast kolik informaci klientovi feda. Zde je nutna dobra
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informovanost sester o této problematice. SestrymbBly mit dostaténé zkuSenosti,
vzklani a wdomosti, které by mohly ipdavat klienim, navstvovat Skoleni a
seminde zabyvajici se danou problematikou. &my klient vi, co mze ¢ekat, zmensi
se jeho strach z planovaného opgafho vykonu a poopetaiho stavu, bude klidi§si a
prace s nim bude lepsi.

Druhy vyzkumny soubor tvdi Klienti po oper&nim vykonu na
ortopedickych odélenich. Prvnich Sest otdzek slouzi k ziskani ifikatinich udai
(pohlavi, ¥k, nejvysSi dosazené vddni, druh operaiho vykonu). Z uvedenych
vysledii vyplyva, Ze z celkového ptu 104 dotazovanych klieinfe 64 (62 %) mui a
40 (38 %) zen. Planovany vykon podstoupilo 100¥86klient a akutni vykon pouze
4 (4 %) Kklienti. Z toho se da usuzovat, Ze v obd@bven —¢ervenec tohoto roku byli
na ortopedickych oddenich hospitalizovaniipvazr klienti k planovanym vykoim a
araz, pro ktery by museli byt hospitalizovani aropani, utrgli pouzedétyti klienti.

VSechny zdravotni sestry a 89 (85 %) respondes¢ shodli, Ze sestersky
pohovor byl proveden do 24 hodin otijmu. To potvrzuje, Ze sestry pracuji formou
oSetovatelského procesu,fipkterém musi nejprve posoudit stav klienta, Zjisti
oSetovatelské diagndézy, naplanovat déeatelskou pé&, zrealizovat oSébvatelsky
plan a zhodnotit p# a stav klienta, jak ve své knize uvadi Samankovéndréek (21,
27).

O pooperani p&i jsou klienti informovani podle 76 (53 %) respontieod
zdravotni sestry, podle 62 (44 %) respontldékaem a pouze 4 (3 %) respondenti
nebyli informovani vibec. To souhlasi s tvrzenim Skalickéiedperani piipraw, Zze
klienti by neli byt edukovani oSétjicim Iékaem, operatérem, anesteziologickym
lékarem a oSétjici sestrou o poopeafai p&i (19).

58 (37 %) respondeinbylo informovano o poopetai p&i hned i piijmu,
33 (21 %) respondeinvecer pred samotnym opetaim vykonem, 6 (4 %) respondént
tésne pred pgevozem na opeéai sal, 45 (29 %) respondéntned po fjezdu
z operéniho salu, 10 (6 %) respondérde muselo ptat a 4 (3 %) respondenti nebyli
informovani wibec. 70 (67 %) respondéntzaznamenalo do dotaziik Ze bylo
informovano o poopetai p&i Ustre, 4 (4 %) respondenti piseiin26 (25 %)
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responderit Ustre i pisemr a 4 (4 %) respondenti nebyli informovanibec. Toto
tvrzeni mi ekvapilo stejd jako u ¢trnacti sester, které zaznamenaly, Ze Klienti
dostavaji Pokeni o pooperai p&i pisemri a jeS¢ ho musi podepsat. Pracovala jsem
na obou od&enich, ale o poopetai p&i jsme vzdy klienty informovali pouze ustni
formou. Zde vzdy zaleZelo na zdravotni seskolik ¢casu chila klientim venovat a
kolik informaci jim gedala. Také zalezelo na klientech, na jejickdavosti, zvidavosti

a touze sedto noveho dozsdeét.

Informace o poopetai p&i byly srozumitelné pro 57 (55 %) respondent
rozhodrg ano a pro 40 (38 %) respondiergpiSe ano. 41 (39 %) respondentélo
doplhiujici otazky k tomuto tématu a 97 % sester jim daka dostaténé odpowedét. To
swdci o dobré vzdanosti zdravotnického personalu, ktery dokazenijievhodrg
pripravit k planovanému vykonu. Dostate informovani klienti jsou Iépefjpraveni k
operaci. Dle MikSové seznami zdravotni sestry kjiemplanovanou dobou vykonu,
s pripravou ped vykonem, sigvozem na opetai sal a navratem Zpna oddleni, o
klidovém rezimu po opetaim vykonu, o nutnosti vyniit se do osmi hodin od
vykonu. Touto edukaci se klienti uklidni a nebai@anovaného opefaiho vykonu.
Informovanost o poopetai p&i byla u 32 (31 %) respondéntynikajici, u 61 (58 %)
responderit dost&ujici, 6 (6 %) respondeininevi, u 3 (3 %) respondénhedostaténa
a u 2 (2 %) respondanadna. Také jsme v dotazniku ¢@gali, zda je mozné zlepsit
informovanost klient o pooperéni p&i. 28 (27 %) klieni odpovdélo, Ze je mozné
zlepsit informovanost kliefito pooperani pé&i, 36 (35 %) klient nevi a 40 (38 %)
klientd tvrdi, Ze neni mozné zlepSit informovanost klieatpooperani p&i. Z toho se
da odvodit, Ze informovanost klignb pooperéni p&i je dost&ujici, i kdyz stale lze
jes€ zlepSovat. Také Ize tyto odpsmi brat tak, Ze jsou klienti dostéte
informovovani, Ze sestry i lékigim poskytli dostatek informaci (11).

Prekvapilo n&, jak malo klienti znaji poopetai komplikace spojené
s oper&nim vykonem, celkovou a svodnou anestézii. Respunadepowdéli, Zze 88
(84 %) jich bylo informovano Iékem a 84 (81 %) jich bylo informovano
anesteziologem o poopérach komplikacich. Festo klienti znaji tyto komplikace:
infekce operéni rany 72 respondeit prodlouzené hojeni 33 respondenkrvaceni
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z rany 59 respondeitcévni komplikace 69 respondé&nhachylnost k zastam (plice,
mocove cesty) 13 respondéntbolestivost 72 respondéntpsychické dsledky ze
zmeny prostedi 11 respondeint zatizeni srdce a krevnihodbln 8 respondent slabost

12 respondefif bolesti hlavy a svalpo operaci 14 respondéntpocit na zvraceni a
zvraceni po operaci 26 respondenalergickou reakci na latky podavané vlghu
anestézie 10 respondéniposkozeni chruputpzajis€ni dychacich cest (intubaci) 4
respondenti, bolest hlavy 31 respondemtechodnou slabost 17 respondertrnéni
dolnich kortetin 40 respondefit poruchu moéeni 22 respondeint Podle srarnice
feditelecislo 28 informuje lékiaklienta o planovaném vykonu a da klientovi podépsa
Informovany souhlas. Informovany souhlas obsahégeadujici body: jméno fijpment,
rodnécislo a kod pojisovny klienta, piibéh planované operace, zhodnoceni aktualniho
zdravotniho stavu klienta, mozné vyhody a rizik@zmé alternativy, prawgpodobnost
aspgchu navrhovaného postupu, moznéel@avané problémy v pbéhu procesu
uzdravovani a nasledky eventualniho odmitnuti raxahého postupu, poopéra
komplikace, datum, podpigipmajiciho Iékde a podpis klienta. Bez podepsani tohoto
souhlasu nesmi klient na opé&ma vykon, proto se domnivam, Ze Kklienti podrébn
nettou Informovany souhlas, ve kterém jsou vypsan&h$g pooperéni komplikace.
Souhlas s anestézii, ktery klient také musdpoperanim vykonem podepsat, obsahuje
identifikacni Udaje, rizika anesteziologického vykonu, komgii& spojené s anestézii,
informace o planovaném vykonu,igob anestézie a poopémnap&e. Tento souhlas téz
nemaji klienti dostats¢ nastudovany. Zde se naskyt4 otadzka, zda infornéovan
souhlasy jsou k informovani kliehtnebo jen k ochranlékari pired moznymi Zalobami
ze stran klient. Tato ma doménka se potvrzuje u otazkyslo 23, ktera je za#éiena na
zpasob informovani klierit o pooperanich komplikacich, kdy 57 (54 %) Kklient
odpowdélo, Ze byli informovani Usth 8 (8 %) Klient odpowdélo, Ze bylo
informovano pisemf) jen 29 (28 %) klierit odpovdélo, Ze Usta i pisemr a 10 (10
%) klienti odpowvdélo, Ze nebyli informovani. #esto se domnivam, Ze vSichni klienti
byli Gstré informovani oSdtjicim |éka&em nebo operatérem a anesteziologem o

pribéhu a komplikacich opetaiho vykonu a museli podepsat souhlasy s vykonem a
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anestézii, kde jsou poopeénd komplikace vypsané. Bez tohoto podepsaného asuhl
nesmi na opetai vykon (2, 23).

U 36 (35 %) respondeitse vyskytly pooperai komplikace, 6 (6 %)
responderit nevi a u 62 (59 %) respondérse pooperai komplikace nevyskytly. Tyto
odpowdi jsou zavagici, protoZze zd&chto odpo¥di vyplyva, Ze 42 respondénhentio
ani bolesti po opetamim vykonu, cozZ je nepra¥dodobné. Kazdy ortopedicky vykon
nepati do kratkodobych a malych opérich vykori a pracuje seipném s kostnim
aparatem, proto bolest se zde dédpokladat.

1. hypotéza a 3. hypotéza byly potvrzeny. Velkécpnto klient je
informovano vSeobecnymi sestrami i l&ka pooperani p&i a moznych komplikacich,
piesto neznaji vSechny komplikace spojené s épéravykonem a poopetai pé&i.
Sestry poskytuji klieriim oSetovatelskou p& pomoci oSdbvatelského procesu.
Domnivam se, Ze 2. hypotéza nebyla &pén Sestry informuji klienty o poopérd
p&i pouze Ustni formou. Tvrzeni 14-ti sester, kteagrmmenaly, Ze pouji i pisemg
zpochyhiuji, neba’ jsem nadchto ortopedickych oddenich pracovala a kliefain jsme

nepredkladaly Zzadné Pdani o pooperai p&i k podpisu.
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6 Zavér

V této praci byly stanovenyitcile. Prvnim cilem bylo zmapovat poskytovani
informaci klientt o pooperani p&i a moznych komplikacich. Druhym cilem bylo
zmapovat prosedky, kterymi sestry poskytuji informace o poogaigp&i a tretim
cilem bylo zjistit, zda sestry poskytuji informacepooperani p&i oSetovatelskym
procesem. Pomoci dotazihilkpro klienty po opermnim vykonu na ortopedickém
odctleni a pro sestry na ortopedickém dledi se cile prace poti spinit.

K cilim byly stanovenyit hypotézy. H 1: Klienti jsou dostates informovani o
pribéhu pooperéni p&e a moznych komplikacich. H 2. Sestry vyuzZivaji chsey
prostedky pro informovani kliefit o pooperani p&i. H 3: Sestry poskytuji kliedm
oSetovatelskou p& pomoci oSdbvatelského procesu. Domnivam se, Ze potvrzeni
hypotézycislo jedna ait bylo splreno, hypotéz&islo dw potvrzena nebyla.

Prace ukazuje, ze v Nemocnici Pisek a.s. @dsf vojenské nemocnici Praha
jsou klienti, kt&i podstoupili opergni vykon, informovani o poopetai p&i a
pooperénich komplikacich. Zdravotni sestry jim dokazi éstapowdét na dophujici
otazky. Ziskané informace povazuji za dostate

Pti vyzkumu bylo zjis¢éno, Ze zdravotni sestry ortopedickych &lddi pouzivaji
k informovanosti klient o pooperéni p&i v 94 % pouze ustni formu.

Dale bylo zjiS¢no, Ze zdravotni sestry ortopedickych &édi poskytuji
klientaim oSefovatelskou p& pomoci oSdbvatelského procesu, ktery hodnoti kazdou
smeEnu.

To neznamena, Ze by se poskytovani iosetelské pé& v oblasti
informovanosti klient o pooperéni p&i a pooperdnich komplikacich nedalo jest
zlepSit nebo zkvalitnit. Jerdba zdokonalovat znalosti zdravotnich sester viskmsti
s informovanosti o poopena p&i a pooperanich komplikacich. Dale jerdéba, aby
zdravotni sestry sv&domosti edavaly svym klieritm na jednotlivych odéenich ve
vice formach nez jen v Ustni podotEdukace a nacvik informovanosti byly byt
zarazeny do vyuky na jednotlivych zdravotnickych Skblakde by se jeStvice

75



prohlubovaly. Také je féba se jim podrokin vénovat v odbornych semikigh.
Zdravotni sestry by #hy byt motivovany k eduk&ni ¢innosti a informovani kliert
dostaténym ohodnocenim a &by jim byt vytva‘en ¢asovy prostor pro tuto praci.
Zdravotni sestry by se #ly eduka&ni ¢innosti wnovat a nabizet svéédomosti
klientam, 1épe je informovat a timipdchézet vyskytu poopeérdach komplikaci.

Vysledky prace budou poskytnuty zdravotnim sestraen ortopedickych
odcklenich v Nemocnici Pisek, a.s. a t#sini vojenské nemocnici Praha, ve kterych
Seteni probihalo a mohly by byt pouzity jakéigpsvek k odbornym semiit@m nejen
pro zdravotni sestry ortopedickych etihi, ale pro vSechny, které se o toto téma
zajimaji. Dale mohou byt pouZity pro zkvaéitn poskytovani poopetai p&e v rdmci

oSetovatelského procesu.
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9.1Pfiloha 1 — Obecny souhlas s hospitalizaci pro kligrs#edni vojenské nemocnice
Praha

Obecny’ ;souhlas' |
s hospitalizaci

VéaZena pani, vazeny pane,

vitame Vas v Ustfedni vojenské nemocnici. Tym Iékaf(, sester a ostatnich
pracovnikd naSi nemocnice je pfipraven Vam pomoci a usnadnit pribéh
Vaseho léCeni. :

Domaci fad oddéleni a prava pacientd jsou viditelné umistény
ve spolecnych prostorach a jsou Vam k dispozici. Respektovani prav pacientd
je zakladni povinnosti vSech zdravotnikd. S pfipadnymi dotazy se obratte
na stanicni sestru nebo sestru ve sluzbé.

Béhem hospitalizace Vam nedoporu€ujeme pfi sobé uchovavat cenné
véci, finan¢ni hotovost, platebni karty, osobni doklady, mobilni telefon apod.
V nasi nemocnici mate moznost tyto véci uloZit do Gschovy. Za uschované
véci Vam nemocnice rugi. Za véci, které nemocnice nepfevzala do Uschovy,
nemuUze v pfipadé jejich ztraty nést odpovédnost.

%

Nasi lekafi jsou povinni peclivé Vas informovat o vySetfenich a Ié¢ebnych
vykonech, které budete podstupovat. K nékterym budou potfebovat Vas
pisemny souhlas. V pfipadé jakychkoliv pochybnosti se nevahejte zeptat.

Ustfedni vojenska nemocnice je vyukovym pracovistém. Pod dohledem
zku8enych lékaru, sester, fyzioterapeutt a dalSich pracovnik( zde svou praxi
vykonavaji stazujici Iékafi, studenti VS, ktefi se pfipravuji na zdravotnické
povolani. Prosime proto o pochopeni, trpélivost a souhlas, aby i tyto osoby
mohly byt seznameny s informacemi o VaSem zdravotnim stavu a mohly
nahlizet do Vasi zdravotnické dokumentace. OSetfovani personalem
v zacviku i nahlizeni do Va$i zdravotnické dokumentace mate pravo
odmitnout. : "

A) Souhlasim s tim, aby osoby, které se v Ustfedni vojenské nemocnici

pfipravuji na vykon zdravotnického povolani, nahlizely do mé
zdravotnické dokumentace:

D ano D ne




B) Souhlas s poskytovanim informaci

Byl/a jsem poucen/a o pravech souvisejicich s poskytovanim informaci =
0 zdravotnim stavu a nahlizenim do zdravotnické dokumentace véetné
pofizovani opist, vypisu a kopii.

Souhlasim s poskytovanim informaci o mém zdravotnim stavu v rozsahu
tykajicim se onemocnéni, zplisobu jeho Iéeni a prognoze niZze uvedené |
osobé/osobam a beru na védomi, Ze jinym osobam tyto informace |
poskytovany nebudou.

PN QIR s 'r o mmmmss s s e s s s s B S

Souhlasim s tim, aby nize Wedenéi'osdthSéGby méla/meély pravo nahlizet
do mé zdravotnické dokumentace a mohla/mohly z ni pofizovat opisy,
vypisy a kopie.

ORI o omsccsmmanns umeh wiisneminons s awamaasis

Podpis pacienta/tky:
Datuma ¢as:

Podpis poudujiciho Iékare:




9.2PFiloha 2 — Souhlas s lékaskym vySdenim a I&ebnym postupem pro klienty
ortopedického odéleni Ustedni vojenské nemocnice Praha

pfiloha ¢€. 2/1

SOUHLAS

A) SLEKARSKYM VYSETRENIM

B) S LECEBNYM POSTUPEM
Jméno a pFijmeni PACIENTA ........cccoviiiiiiiiiiiiiiice e e eae s
L T L

Vyplni lékaf:
Nazev vy3etieni ¢i popis 1é¢ebného postupu pro které je nutny pisemny souhlas pacienta, zék. zastupce:

Prohlasuji, Ze jsem vysvétlil podstatu a vyhody lékafského vySetfeni/lédebného postupu pacientovi (zak.
zast. pacienta) zptisobem, ktery byl podle mého soudu pro ného (pro n&) srozumitelny. Rovnéz jsem ho/ji
seznamil s pfedpokladanou GspéSnosti tohoto vykonu, s disledky tohoto vykonu a s moZznymi &astéj§imi
komplikacemi, zejména s ndsledujicimi riziky:

Sezndmil jsem pacienta (zdk. zastupce pacienta) s moznymi alternativami navrhovaného
vysetieni/lé€ebného postupu s problémy, které mohou nastat béhem uzdravovani i s disledky odmitnuti
vykonu.

JMENO A PRIJMENI LEKARE:

Podpis: Datum:

Pacient (zak. zastupce)

1) Prectéte si laskavé pozorné obé strany tohoto listu.

2) Pokud jste plné nerozuméli Iékafovu vysvétleni, nebo pokud potiebujete doplitujici informace,
nevahejte zeptat se lékate.

3) Pokud souhlasite s textem prohlaseni, podepiste je.

J4, pacient (zdk. zastupce):

Prohlasuji, Ze jsem Iékafem byl/a srozumitelné informovan/a o povaze lékarského vykonu/lékaiského
postupu uvedeného vyse, byl/a jsem téz informovan/a o nékterych moznych rizicich a komplikacich
tohoto vykonu. Déle mne informujici Iékaf seznamil s pfedpoklédanou dspésnosti vykonu/postupu,
s moznymi alternativami k vykonu/postupu i s disledky toho, ze by se vykon/postup neprovedl. Byl/a
jsem rovnéz informovéan/a o moznych problémech béhem uzdravovani.

Mél/a jsem moznost klast lékafi dopliujici dotazy a pokud tomu tak bylo, veskeré mé dotazy byly
zodpovézeny.

Na zakladé tohoto pouceni prohlasuji, Ze souhlasim:

- s uvedenym lékafskym vykonem (lé¢ebnym postupem)

- s tim, Ze mdZe byt proveden jakykoliv dal§i vykon, pokud by jeho neprovedeni bezprostiedng ohrozilo
miyj zdravotni stav.

Jsem srozumén/a s tim, Ze uvedené vySetieni, 1é¢ebny postup nemusi byt proveden /o lékafem, ktery
mne dosud oSetfoval.

Podpis pacienta(zak. zastupce pacienta): Datum:



9.3Piiloha 3 — Poueni o pipravé pi‘ed operaci pro klienty ortopedického afleni

Nemocnice Pisek

e
N.E M 0 C N I C E Ortopedicko-traumatologické oddéleni
P I S E K Nemocnice Pisek, a.s.

Pouceni o pripravé pred operaci

Vazena pani/pane,
ptichdzite na nase oddéleni na planovany opera¢ni vykon a proto je nutné provést nezbytnou
pfedoperacni piipravu.

Zikladni priprava den pred operaci:
-odstranéni lic¢idel z obliceje a vicek
-ostithdni a odlakovani nehtl /dilezité pro hodnoceni koznich zmén pro anesteziologa/
-oholeni opera¢niho pole, tento tikon miizete provést sami po poradé s oetiujicim personilem
-provedeni koupele nebo osprchovani pokud nejste sami schopni tento tikon provést, sestersky
persondl Vim bude nipomocen
Pii myti dbejte zejména na:
-diikladné omyti podpazi a tiisel
-omyti a ocisténi krajiny pod prsy a krajin télnich ryh
-omytf a o¢i§téni genitdlu a koneéniku
Je vhodné si pfed operaci pfipravit do no¢niho stolku vSechna nezbytné osobni a hygienické potieby,
aby se po operaci mohly pouzit bez hledani.
Pro zklidnéni dostanete pred spanim léky podle ordinace lékate a anesteziologa.
Od piilnoci zustante nala¢no nepijte, nejezte, nekufte, nezvykejte, necucejte cukrovinky.

4

Priprava bezprostiedné pied operaci:

Nejezte, nepijte, nekuite, nezvykejte, necucejte cukrovinky!!!

Vycistéte si zuby a dutinu ustni vyplachnéte - vodu nepolykejte!!

Miizete se jesté osprchovat.

Odstrante veskeré protézy zubni, o¢ni, oéni ¢ocky, apod. a uschovejte peclivé mezi svoje toaletnf potieby.
Sejméte veskeré ozdoby naramky, fetizky, prsteny, ndusnice, piercing.

Pred operaci se jesté vyprazdnéte /moc, stolice/.

Pravidelné uzivdni 1€kt rano, které doma uzivite, se pted operaci neuzivaji, pokud lékaf neuréi jinak.
Pred operaci Vam budou ovazany dolnf koncetiny elastickym obinadlem prevence proti zanétu #il,
svléknete si veskeré spodni pradlo a obléknete si ,,Andéla“.

30 minut pred operaci Vam budou dle anesteziologa aplikovény injekce - premedikace - ta slouf ke
zklidnéni pacienta a zamezenf skodlivym reflexiim /davent, slinéni, zvraceni/. Po této injekci - premedika-
ci zlistanete na svém lazku v klidu lezZet.

Vsechny problémy, které vzniknou, budou ochotné feseny ofetfujicim personéilem naseho oddéleni.
Pokud potrebujete privolat sestru, poudivejte telefon u lizka

Po opcraci budete prevezeni zpét na své lizko /pokud I€kar na operaénim sale neurci jinak/, kde je ptipra-
ven oSettujict persondl naseho oddéleni s pomiickami na sledovani VaSeho zdravotniho stavu po operaci.



stavu je pacient pfedan na standardni oddéleni.

Cely komplex piipravy a komunikace s pacientem je zamé&fen nejen k pfipravé k operaci, ale i k odstranéni
strachu a obav z operaéniho zékroku,anestézie a k minimalizovani opera¢niho stresu.

Tym Iékatt a sester ortopedicko-traumatologického odd&leni Vam pieje zlepSeni Vaseho zdravotniho
stavu a rychlé vylé€eni Vasich zdravotnich problémii.

Upozoriiujeme Vis, Ze personél nafeho odd&leni nerudi za pfipadnou ztratu Vasich cennosti.

Proto by bylo lépe zanechat cennosti a vétsi obnosy penéz doma.

Podpis Pacienta: ........cccvuverrereirenaeririsrensnennsens POApiS Sestry: . o L e SN R R,

Datames SNl e SR



9.4Pfiloha 4 — Souhlas s lékskym vySdenim, lé&ebnym postupem pro Klienty

ortopedického od&deni Nemocnice Pisek

g .
NEMOCNICE PISEK

Ortopedicko-traumatologické oddéleni

SOUHLAS
S LEKARSKYM VYSETRENIM / LECEBNYM POSTUPEM (VYKONEM)

Jméno a prijmeni pacienta ...Rodné ¢islo
Jméno a prijmeni ZAKONNENO ZASTUPCE .......ccnvvevvsseseensorins s ssesss s ee e st
Nizev vySetieni i popis I6CEhNEN0 POSTUPL ............ovvvvirvivnre oo esove et e s

Pacient byl sezndmen:

S Gcelem, povahou, pfedpoklidanym prospéchem, nasledky a moznymi riziky zdravotniho vyse

uvedeného vykonu.

Rovnéz jsem pacienta seznamil s pfedpoklddanou tspésnosti vykonu, diisledky a moznymi Castéjsimi

komplikacemi, zejména nésledujicimi:

®  Infekei opera¢ni rany & operovaného orgénu, prodlouzeného hojeni nebo krvaceni. Infekce neni
Castd, ale pokud k ni dojde, miize 1é¢bu zdvazné zkomplikovat a prodlouzit. Miize vést
k opakovanym operacim. Je nutné si na ranu nesahat a nezne¢igtovat Ji

* Dile jsem ho poutil 0 mozném zanétu #il, trombéze, kterd miize velmi vyjimecné vést k embolii
do mozku nebo plic s viZnymi nésledky i s moznosti n4hlé smrti. Proto Je nutné aktivni
procvi¢ovini konéetin, pohyb a chiize v rozsahu, ktery dovolf zdravotnicky personal a bolestivost
organu.

*  Sezndmil jsem ho s tim, Ze musi o&ekavat oslabeni organizmu a néchylnost k zanétim (plic,
mocovych cest) zptisobené samotnym vykonem, nucenym pobytem na liizku a krevnf ztritou.
Sdélil jsem mu, jak budeme krevni ztratu hradit. V nevyhnutelném piipadé bude nutné podani
transfuze.

®  Vysvédlil jsem, jak budou vykon a vySetfeni potiebné k jeho provedeni bolestivd. Pokud se nebude
schopen samostatné a aktivné vymodit, je nutné zavedeni cévky. Ta bude predstavovat zvysené
riziko mocové infekce. Déle jsem ho poucil o nutnosti dodrzovat pokyny personalu po dobu
pobytu v nemocnici i po propusténi a o tom, jak Setfit operovanou konéetinu v pooperacnim
obdobf. Pacient (zdkonny zéstupce) je seznimen i s moznymi psychickymi dtsledky jeho pobytu
v nemocni¢nim prostfedi. Nutnd RTG vySctfenf budou predstavovat radiatni z4t&?, kterd nebude
vaingji poskozovat jeho zdravi. Budeme postupovat tak, abychom 1éky, piipravou pacienta
a operacni technikou viem rizikim a komplikacim pfedchézeli. Pacient je poucen, aby aktivné
ihned hlasil alergie, zanéty #il a embolie v minulosti a u Zen antikoncepei.

Dile jsem pacienta seznamil:

1. s moZnymi alternativami zdravotniho vykonu s pfihlédnutim k jeho stavu a s moZnosti

zvolit si jednu z alternativ;

2. s moznym omezenim v obvyklém zpiisobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni

piislusného zdravotniho vykonu a s p¥{ipadnymi zménami zdravotniho stavu a zdravotni

zplisobilosti;

3. s udaji o léCebném rezimu a preventivnich opatfenich, kterd jsou vhodn4, o provedeni

kontrolnich zdravotnich vykont



Pacient (zdk. zdstupce):

1) Prectete si laskaveé pozorné tento list, jako# i ptflohu vysvétlujic podstatu navrhovaného
vySetreni/vykonu.

2) Pokud jste plné nerozumél lékafovu vysvétleni, nebo pokud potfebujete doplnujici informace,
nevidhejte zeptat se 1ékare.

3) Pokud souhlasite s textem prohla$eni, podepiste je.

J4, pacient prohlasuji, Ze vj$e uvedené idaje a pouceni mi byly zdravotnickym pracovnikem sdéleny
a vysvetleny, porozumél jsem jim a mél jsem moznost klést doplitujici otdzky, které mi byly
zdravotnickym pracovnikem zodpovézeny.

Podpis pacienta (zdk. zastupce pacienta/svédka): Datum:
Jméno a prijmeni zdravotnického pracovnika, ktery pacientovi udaje a pouceni poskytl:
Podpis: Datum:

Pacientovi branily v podpisu tohoto informovaného souhlasu tyto divody: ....................

1 SVOU VL PIOJEVIL 2K, ZE wuvvvvvusiiraisire sttt er s st s s s s sts s as s st st s et et et e et st
[méno, ptijmeni a podpis svédka, ktery byl pfitomen projevu SOURLASU: ....veeoevveeverooeos oo



9.5Pfiloha 5 — Dotaznik pro zdravotni sestry ortopedickéoddleni

Milé kolegyre a kolegové,

jmenuiji se Jana Liskova, jsem studentkou Zdraysatialni fakulty Ceskych
Budtjovicich, kde studuji 3. rokem obor VSeobecn sestr

Touto cestou bych Vas rada pozadala o wgldotazniku k mé bakatke praci na
téma ,Pooperai p&e u klienfi po operanim vykonu — plastika kolennich W@z

Ziskané informace budou pouZzity pouze p¥ely této bakal&ské prace. Data ziskana
od Vas jsou anonymni. Zas straveny vygibvanim tohoto dotazniku a za ochotu jej vyplnit
dekuji. Zakrouzkujte pouze jednu odpak v kazdé otazce, pokud neni uvedeno jinak.

Dekuji

Prosim zakrouZkujte nabizenou moznost:

1. Jste:
a) Zena
b) muz

2. Kolik je Vam let?
a) do 25 let
b) 26 - 35 let
c) 36-49 let
d) 50 avice

3. Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?
a) dob5 let
b) 6 az 10 let
c) 11az 15 let
d) 16 avice let

4. Kolik let pracujete na ortopedickém adiehi?

a) 1lrok
b) 2az5let
c) 5az 10 let

d) 11 avice let

5. Jaké je vaSe nejvyssSi dosazené&léa?
a) Stredni maturitou
b) VysSi odborné s absolutoriem
c) VysokoSkolské — titul Bc. nebo Mgr.
d) VysokosSkolskeé — titul Bc. nebo Mgr. (studuji)
e) PSS (doko#ené)
f) PSS (studuji)

6. Sepisujete s klientemfiptijmu na oddleni, sesterskou anamnézu?
a) ano rozhod&ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) rozhodr ne



7. Pokud ano, je sepsana do 24 hodin fidhodu klienta na odtkeni?
a) rozhodr ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) rozhodr ne

8. Kdy jsou klienti, ktéi ptijdou na planovany vykon, poprvé edukovaniregoperani
pripraw?
a) hned i piijmu na oddleni, gijmovou sestrou
b) odpoledni srnou, den ped operanim vykonem
c) nocni sestrou, denipd vykonem
d) ranni sestrowsre pred operanim vykonem
e) powuje je léka

9. Jak jsou klienti pokeni o gredoperani piipraws?
a) sestra je usthpowsi
b) pisemnym pokenim o pedoperani piéipraw, ktery podepisi
C) sestra je Usthpolwi a jeS€ podepisi poteni o gedoperani pripraw
d) dostanou informéni letak
€) nejsou poteni

10. Provadite edukaci klietito pooperani p&i ustns?
a) ano
b) ne

11. Dostavaiji klienti Pogeni o pooperai p&i pisemr?
a) ano
b) ne

12.Pokud ano, musi toto péeni podepsat?
a) ano
b) ne

13.Posuzujete zdravotni stav kli@énpo @ijezdu z operéniho salu?
a) rozhodr ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) rozhodr ne

14.Zakladate aktualni oSetvatelské diagndzy, pdaipezdu klienti z operéniho salu?
a) rozhodr ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) rozhodr ne

15. Planujete oSébvatelskou poopetai p&i?
a) rozhodrt ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) rozhodr ne



16.Realizujete oSébvatelsky plan?
a) rozhodr ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) rozhodr ne

17.Kdy prvre hodnotite p& a stav klienta po opetaim vykonu?
a) hned po fijezdu z operéniho salu
b) do 24 hodin odiijezdu z operégniho salu
c) nehodnotime

18. Jak¢asto hodnotite géa stav klienta?
a) kazdou sminu
b) jednou dena&
c) jednou za dva dny
d) jednou za tyden
e) jednou zatrnact dni
f) dle znen p&e a stavu klienta



9.6 P¥iloha 6 — Dotaznik pro klienty ortopedického afleni po operénim vykonu

Dobry den,

jmenuiji se Jana Liskova, jsem studentkou Zdraysteialni fakulty Ceskych
Budtjovicich, kde studuji 3. rokem obor VSeobecn sestr

Touto cestou bych Vas rada pozadala o wgldotazniku k mé bakatke praci na
téma ,Informovanost klieiito pooperéni p&i na ortopedickém odtkeni*.

Ziskané informace budou pouZzity pouze p¥ely této bakal&ské prace. Data ziskana
od Vas jsou anonymni. Zas straveny vygibvanim tohoto dotazniku a za ochotu jej vyplnit
dekuji. Zakrouzkujte pouze jednu odpak v kazdé otazce, pokud neni uvedeno jinak.
Dékuiji

Prosim zakrouzZkujte nabizenou mozZnost nebo dopiste:

1. Jste:
a) Zena
b) muz

2. Kolik je Vam let?
a) do 18 let
b) 19 az 25 let
c) 26 az 30 let
d) 31 az 40 let
e) 41 az 60 let
f) 61 avice let

3. Jaké je vaSe nejvyssSi dosazené&léa?
a) zakladni dokotené
b) odborné ukotené vyénim listem
c) stredni ukokdené maturitou
d) vySsSi odborné ukamné absolutoriem
e) vysokoSkolské ukarené statni zavecnou zkouskou

4. Jaky druh operaiho vykonu vam byl proveden?
a) planovany
b) akutni (@i uraze, ...)

5. Pokud vam byl proveden planovany vykon, jaky?
a) totalni endoprotéza kie, kolene
b) atroskopie kloubu, artroskopicka plastika vazu
c) korekeni Upravy prdt u nohy, klenby nohy (halluxy, ...)
d) opera&ni vykony na pate nebo panvi
€) JINEie i

6. Pokud vam byl proveden akutni vykon, jaké kostiykal?
a) kosti dolnich kotetin
b) kosti hornich kogetin
c) kosti patée nebo panve



7. Byl s vami, po pijmu na oddleni, udlan sestersky pohovor do 24 hodin?
a) ano
b) nevim
C) ne

8. Kym jste byl/a informovan/a o poopéra p&i? (miZete vybrat vice variant)
a) zdravotni sestrou
b) Iékarem
Cc) pomocnym zdrav. personalem
d) nebyl/a jsem informovan/a

9. Jakou formou jste byl/a informovan/a o poogeig&i?
a) ustre
b) pisemr
c) Ustre i pisemr
d) nebyl/a jsem informovan/a

10.Kdy jste byl/a informovan/a o poopérd p&i? (miZete vybrat vice variant)
a) pii prijmu
b) vecer gred samotnym opetaim vykonem
c) tésre pred grevozem na opetai sal
d) hned po fijezdu z operéniho salu
e) musel/a jsem se ptat
f) nebyl/a jsem @ibec informovan/a

11.Byly pro vas informace o poopérd p&i srozumitelné?
a) rozhodr ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) rozhodr ne
e) nebyl/a jsem informovan/a

12.Mél/a jste dopiujici otazky k poopetai p&i?
a) ano
b) nevim
C) ne

13.Dokazaly vam sestry dostéte odpowdét?
a) rozhodr ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) rozhodr ne

14.Informovanost o poopetai p&i byla?
a) vynikajici
b) dost&ujici
C) nevim
d) nedostaténa
e) zadna



15.Je mozné zlepSsit informovanost kligért pooperani p&i?
a) ano
b) nevim
C) ne

16.Byl/a jste informovan/a Iékam o pooperaich komplikacich?
a) ano
b) nevim
C) ne

17.Které pooperéni komplikace znate? (iete vybrat vice variant)
a) infekce operani rany
b) prodlouzené hojeni
c) krvaceni z rany
d) cévni komplikace (embolie, trombdza, #gn
e) nachylnost k z&ftam (plice, mgové cesty)
f) bolestivost
g) psychickeé dsledky ze zrany prostedi
h) jiné: ..o

18.Byl/a jste informovan/a Iékeam podavajicim narkdzu o komplikacich po anestézii?
a) ano
b) nevim
C) ne

19.Jaky druh anestézie vam byl aplikovan?
a) celkova narkdza
b) narkéza spojena s aplikaci znecitlivujicichiélo paténiho kanalu
c) jin& — nap. lokalni (mistni)

20.Pokud vam byla aplikovana celkova narkéza: ktem@pikace spojené s timto druhem
anestézie znate? (irete vybrat vice variant)
a) zatizeni srdce a krevnihodtu
b) slabost
c) bolesti hlavy a svélpo operaci
d) pocit na zvraceni a zvraceni po operaci
e) alergicka reakce na latky podavané tlgghu anestézie
f) posSkozeni chrupuipzajis€ni dychacich cest (intubaci)
Q) JINE: i

21.Pokud vam byla aplikovana znecitlivujici latka dagniho kanalu, které komplikace
spojené s timto druhem anestézie znatediz¢ie vybrat vice variant)
a) bolest hlavy
b) prechodna slabost
c) brreni dolnich kokietin
d) porucha moeni
€) JING: i



22.Kym jste byl/a informovan/a o poopérach komplikacich? (fiZzete vybrat vice variant)
a) zdravotni sestrou
b) Iékarem
c) pomocnym zdrav. personalem (adeatelkou, sanitarkou, uklizkou, ...)
d) nebyl/a jsem informovan/a

23.Jakou formou jste byl/a informovan/a o poogefeh komplikacich?
a) ustre
b) pisemgr
c) Ustre i pisemr
d) nebyl/a jsem informovan/a

24.Kdy jste byl/a informovan/a o poopérdach komplikacich? (fi#zete vybrat vice variant)
a) pri prijmu
b) vecer p'ed samotnym opetaim vykonem
c) tésre pred gevozem na opetai sal
d) hned po fijezdu z operéniho salu
e) musel/a jsem se ptat
f) nebyl/a jsem Ebec informovana

25.Byly pro vas informace o poopé€rdch komplikacich srozumitelné?
a) rozhodr ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) rozhodr ne

26.M¢l/a jste dopihujici otazky k pooperaim komplikacim?
a) ano
b) nevim
C) ne

27.Byly pro vas informace od zdravotnich sester o poaipich komplikacich dostateé?
a) rozhodr ano
b) spiSe ano
C) nevim
d) spiSe ne
e) rozhodr ne

28.Byly pro vas informace od Iékino pooperaénich komplikacich dostateé?
a) rozhodr ano
b) spiSe ano
C) nevim
d) spiSe ne
e) rozhodr ne

29.Jak by Sla informovanost kliehb pooperanich komplikacich zlepSit? (idete vybrat
vice variant)
a) vice informaci od sester
b) vice informaci od l1éka
c) vice dostupnych inforngaich letaki na oddleni



d) dalSi informani tiskopis, ktery by musel klient podepsat a zéaiidwy ho dostal
e) neni teba zlepSovat informovanost
f) Jiné:

30. Vyskytly se u vas poopetai komplikace?
a) ano
b) nevim
C) ne

31.Pokud ano, jaké komplikace se u vas vyskytly@Agte vybrat vice variant)
a) krvaceni z opekai rany
b) nevolnost
c) zvraceni
d) bolest hlavy
e) zarudnuti opekai rany
f) hnisani operai rany
g) potize s prvnim vymienim
h) pti prvnim postaveni — pocit na omdleni
i) bolest
) zéaret zil
K) Jin€ioii i,

32.Lze #mto komplikacim, podle vas, |épéeglejit spravnym pdenim klienti?
a) rozhodr ano
b) spiSe ano
C) nevim
d) spiSe ne
e) rozhodr ne
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