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Education Processes in the Surgical Branch

Various educational issues mean the process t@albemman training and education. It
has played an irreplaceable role in the nursinggs® and it is also an inseparable part
of successful treatment. It is based on transfeexgferience, wisdom, and human
knowledge. Education activities in surgery inclustfucating the clients during their
hospitalization. A nurse in the role of an educatdfers various procedures or
alternatives, potential solutions and approachesutther information sources. The
nurse creates a relationship of cooperation; h&herprovides space for selection from
options and decision-making. An essential preregudd efficient education is seen in
the client’s perfect informedness. The theoretpzat is divided into four basic chapters
as follows: characterization of education, educafwocess in nursing, education in
surgical branches, and importance of educatiohemursing profession.

Two objectives have been set for this work. Obyectl: to find out whether
nurses in surgical branches provide education tieqta during their hospitalization at a
surgical ward. Objective 2: to find out which edtica processes are used by the nurses
in surgical branches. Two hypotheses have beenrndieisd. Hypothesis 1: it is
assumed that the nurses in surgical branches edatiahts who are hospitalized at
surgical wards. Hypothesis 2: it is assumed thatrthrses in surgical branches most
frequently use interviews in their education preess The method of questioning
through the use of questionnaires was employedh®weae the objectives. The research
group consisted of nurses and hospitalized patieoits the surgical ward at Hospital
Ceské Budjovice a.s.

The interpretation of the questionnaires has shtvah the nurses in surgical
branches educate the clients who are hospitalizedeasurgical ward. The nurses in
surgical branches most often use interviews irr tba@iication processes. The objectives
of this work have been achieved. The hypothesesl P dave been confirmed.

The conclusion of the work offers recommendatioos the improvement of
education processes in surgical branches such agsotode sufficient amounts of
education materials for the clients, to use teagliils during education, to organize
regular nurse training aimed at educating clieAtsexes related to the given field can

be found at the end of the work.
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Uvod

Edukace je proces celkové vychovy aa&lasanicloveka. Hraje nezastupitelnou
roli v oSetovatelském procesu a je nepostradatelnowasiu &inné I&by. Spd@iva
v predavani zkuSenosti, v moudrosti a v lidském pozrizhikace ma za ukol vytkeni
novych dovednosti, hodnot, poznatkzmén, postoji v chovani a jednani jedince
a skupin. B edukaci je Zadouci vSimat si a zohiedat osobnostni ipdpoklady
kazdéhoclovéka a dodrzovat zakonitostéebniho procesu. Ma-li byt edukace klienta
aspsna, musi byt vyjdena pistupnou formou, citli¥, jednoduse a pokud mozno
opakova#. U Klienti, kteti jsou dokonale edukovani o svém onemmin lze
piedpokladat vysSi zajem o vlastni zdravotni stast&i wchotu ke spoluprackidéche.
Cilem dobré edukace je #lv¢é vyslechnout nazory klienta a pochopit klinfpostoj
a nabidnout mudinnéjSi postup sriirem k @ekavanému vysledku.

Béhem hospitalizace klienti prozivaji stres a obawedostatku informaci, nevi
co jeceka, zvladt pak na chirurgickém odteni, kde jsou provauhy oper&ni vykony
a mizna invazivni vySéeni. Téemto problénim a nejistot klienta Ize pedejit spravnou
a innou edukaci ze strany sester i li@gkaEdukaci klient v chirurgickych oborech
v pribéhu pipravy na vyséeni, v bezprogedni i vzdalené igdoperani i pooperani
p&i a ve vykonech, které jsou s@sti oSd@bvatelské p&e, by ntla zajistit sestra. P
edukaci je Zadouci klientovi vy&it postup I€by, dodrZzovani spravné techniky
rehabilit&niho cvieni, dodrZzovat dopoéena rezimova opgni a dlezitost toho, Ze
hlavni spolupracovnik ip lécbé je klient sam. V pibéhu edukace zajiije sestra
Klientovi piistupy ke zdrajm informaci, vysetluje dalSi alternativni moZnosti
a poskytuje prostor k rozhodnuti se a ved&ybNezbytnym pedpokladem k tomu, aby
sestra dote vykonavala svoji roli edukéatorky, je dostaté odborna vybavenost
a schopnost komunikace.

Cilem prace je zjistit, zda-li sestry v chirurgicky oborech edukuji Kklienty
v prabéhu hospitalizace na chirurgickém @tlehi, a dale pak zjistit, jaké eduka

postupy jsou sestrami v chirurgickych oborech vyagy.



1 Souwasny stav

1.1 Informovanost klienti

Velmi Siroky a mnohozriany pojem informace je mozno definovat jako obsah
jakéhokoli oznameni, zpravy, instrukcejkazu, sdleni, vysétleni a objaséni udaje
o ¢cemkoli. Za informace Ize také povaZovat p&gina viemy vysilané aftpimané
Zivymi organismy. Sk puavod ma v latinském vyrazu: in-formatio, ktery Zha
ztvarreni, utvdeni a v nejobecisim smyslu slova oziaje Udaj o realném prasdi,

o0 jeho stavu a procesech, kterémrprobihaji (6).

Za informaci je z ¥deckého hlediska povaZzovancélemhi pinasejici klientovi
novy poznatek, ktery fize byt vyuzit v jeho rozhodovani. Pokud maji infaaa
sphiovat (Eel, musi se formulovat tak, aby jim klient roz&lnPxi informovani klienta je
dulezité dodrzovat uité zasady, knimz sefadi jednoznénost, dostataost,
srozumitelnost, jasna formulace, pravdivost a nodigiovidat objektivni skut@osti. Je
kladen diraz gedevsim na jednoduchost informaci. Jedné se o éalkdermace, které
jsou na urovni chapani z pohledu klienta. K dalgiravidiim fadime opakovaniip
kazdém kontaktu s klientem. VSeobé&cse doportuje Ustni informace dopbvat
o informace pisemné, audiovizudlni a Klientovi unibZprostor pro dotazy. iP
poskytovani informaci m& bezpochyby velky vyznambaii komunikace, protoze
jsou-li podany klientovi neuplné nebo nedostaé informace, sniZzuje se tak jeho
motivace i pravdpodobnost fjeti spravnych rozhodnuti. Jedin spravi

formulovanymi informacemi Ize zajistit pozitivni inaci a rozhodnuti klienta (3, 6).

1.2 Charakteristika edukace

V sowasnosti ¢asto uzivany vyraz edukace je vydovan jako vychova,
vzaklavani a debni proces. Sy ptivod ma v latinském vyrazu: educo, educare
a v nejobecgsSim smyslu slova oziaje mizné situace,ipkterych dochazi k vytovani
za &asti lidi.

Tento termin z latiny se ujal i v anglickém jazyaucation. Edukace je
nezastupitelnou a uteZitou sowddasti oSdbvatelského procesu a nepostradatelnou



souwasti &inné I&by. Sp&iva v predavani zkusSenosti, v moudrosti a v lidském
poznani. Redava se nejen z generace na generaci, ale iengagné. Je to trvaly
proces vzdlavani misobenim formalnich instituci a neformalniho piredt, ktery
z&inda jiz od narozeni a trva po cely ziwtaveka (14, 17, 19).

Subjekty edukace jsou edukant a edukator. Termirkaad znamenaaezné
vzklavajici se osoby bez ohledu n&kwebo typ prosedi v rozmanitych Zivotnich
situacich. Termin edukéator oznge nejen lektory, titele, konzultanty a instruktory,
ale i vSechny dalSi osoby, kteréjakym zpisobem instruuji, vytuji, powuji jiné
lidské subjekty.

Edukani proces j&innost, fii které réjaky subjekt vyduje a rjaky subjekt se
uci. Je to druh socialni interakce, probihajici viglé@gti na socialnich charakteristikach
jeji populace a socialni struktuy Edukace, nebo-li eduk@ proces, probiha wiznych
eduk&nich prostedich, liSici se formami, obsahem a intenzitou. i ve Skole -
instituci formalniho vz#8lavani, jsou intenzita a obsah edéki@h proces vysoce
regulovany a jsou nezavislé na samostatném rozldmi@astrénych. Na rozdil od
eduk&niho prostedi ve zdravotnictvi, kde eduld aktivity sestry¢i lékare Wici
Klientaim jsou minimalg regulovany a velmi zavisi na individualnich viastech
edukant i edukatoti. U¢ebni osnovy, plany, standardy a normy &adani, vyukové
filmy, pocitatové programy, referaty na konferencich, rady iéka ostatnich
zdravotniki klientim jsou edukéni konstrukty, které ovlituji nebo ukuji realné
eduk&ni procesy.

Edukace ma za ukol vytiéni novych dovednosti, hodnot, pozriatkmen,
postofi v chovani a jednani jedince a skupinéi Bdukaci je Zadouci vSimat si
a zohledovat osobnostni ipdpoklady kazdéhcailovéka a dodrzovat zakonitosti
ucebniho procesu (14, 17, 18).

1.3 Edukaéni proces
samostatnou funkci o$evatelstvi. Edukéni proces v oS&bvatelstvi ma nezastupitelné
misto, dochazi i ném k vymené a predavani informaci mezi sestrou a klientem.

Edukani proces ovliviuji raizné edukeni faktory. Do skupiny edukaich faktofi pati



letaky, plany edukace, knihy, modelyedpisy, scéri@ a veSkery vyukovy material
a pomicky. K eduk&nim faktotim miZzeme také zadit kontrolu a porovnani vysledku
(4, 29).

Pri provadné edukaci si jeréba u¢domit, Ze pro zadany vysledek eddtk#no
cile je dilezity vék edukované osoby, schopnosti, intelekt a kultprostedi z kterého
pochazi edukant.

Schopnost vnimani a&eni mize ovlivnit vysledek celého eduk#@ho procesu.
Edukator musi brat vzdy v Uvahuipedukaci klientv celkovy gistup ke zdravi,
Zivotnimu stylu a ochotu &nit jakkoliv zakkhnuty Zivotni rezim. FRedpokladem
edukace je z#ma. Clovék by se ndl chovat tak, aby mu zéna ginesla maximalni
uzitek.

K pozadavkm na sestru edukatorku patschopnost vnimani a pohotové
vzajemné fisobeni na klienta. idezita je i komplexni dovednost projektovat, reaiat
a hodnotit, pedagogicky adekvatintervenovat v situacich, které vyzaduji &m
postoje a chovani klientarétdpoklada se, ze bude mit dostatek empatie, oglootypci
a respektu k osobnosti klienta. DalSi edufakompetence sestry zahrnuji jeji
védomosti ve specifickych situacich a komurikiaschopnosti. Dovednost komunikace
spaiiva v uzivani spravncilenych otazek, v uémi vytvait vystizna a kratka shrnuti
probrané problematiky a klieit problém v pravou chvili konkretizovat. Sestranta
komunikovat srozumitelfy informace podavat v malych davkach ailggne pii
rozhovoru kontrolovat, zda klient informaci rozélmEdukani proces v oS&bvatelstvi
se opird o holisticky fisstup ke klientovi, komplexh chdpe somaticky, psychicky
I socialni charakter osobnosti klienta. Vychazi kgektivni stranky nemoci, jejiho
pribéhu a progndzy. Zohlegvat prozitky klienta, které se redlpodileji na pitb&éhu
a l&b¢ choroby. V Usili sestry je zagebi, aby bylo vZzdy v souladu s psychologickymi
a medicinskymi poznatky a zé&m lécby (4, 10, 29).

K edukaci je nutné zvolit si vhodné edtdkaprostedi, které musi mit spravné
oswtleni, bez hluku, nesmi bytrgtopené a o by zardovat ugitou intimitu, aby

nebyli ruSeni a nebyla tak odwadh pozornost klientatpedukaci (1, 29).



1.3.1 Formy edukaniho procesu

V eduka&nim procesu rozliSujemec¢kolik druhi edukaci: edukaci zakladni,
komplexni a reedukai.

Zakladni edukace se provadi tehdy, pokud klient yhejesg€ nikdy
0 problematice informovan, u néwzjisttného onemocmi. Provadi ji sestra, kazdy
oSetujici Iéka, operatér, anesteziolog. Jejim smyslem je nemogrgomoci vyrovnat
se snemoci a poskytnout mu minimalni dovednostinalosti. Klientovi je fteba
vyswetlit, pro¢ je nutny operéni zakrok, jaké jsouifznaky akutnich komplikaci a jak
na ré reagovat. Nemocny by &byt sezndmen s technikou selfmonitoringu a se
zadsadami fedoperani, perioperéni a pooperéni l&by. Zakladni edukace byva
vétSinou individualni.

Komplexni, nebo-li specializovana edukace se aglavealizuje v edukaich
kurzech. Sestaveny je eduké tym pod vedenim specialisty, rtégad chirurga,
proktologa, formou edukaiho kurzu pro mensi skupiny nemocnych, kterouritvo
maximalre do deseti edukovanych. Népleduk&nich program je sestavena dle
zpusohi terapie. Délka trvani nemoci antifpmnost komplikaci neni rozhodujici,
nékdy je velmi prospSna vynéna zkuSenosti mezi klienty €iznou dobou trvani
nemoci i s #iznymi komplikacemi. Komplexni edu&ai kurz vyZaduje &kolik
eduka&nich hodin.

Reedukace je cilena, nebo-li pokuici edukace. #znivy inek edukace se
projevi jedirg tehdy, je-li ciled opakovana individudlni formou se &pou vazbou
klienta. Navazuje na jiz ziskanéédomosti, zahrnuje dalSi informace vzhledem
k ménicim se podminkam (21, 29).

Formy edukace |ze roglik na organizani, individualni a hromadné.

Organiz&ni formy v edukaci uwuji ¢aso¥ - prostorové usgadani prace.
RozliSujeme je podle pofru paitu edukani k edukatorovi na individuélni formy
znamé jako samostatnd prace jednoho edukanta iatmak Hromadné formy
pouzivané veiid¢, praxi, laboratti, kdyZz edukator vyéuje vice edukarit SmisSené
formy predstavuji kombinaci individualni a hromadné forndyleace. DalSi organizai
formy Ize rozdlit dle mista realizace edukaiho procesu ve Skole nebo mimo Skolu,
napiklad pro @el této prace na chirurgickém adiehi. Organizéni formou

ozn&ujeme samostatnost prace v edudien procesu, kdy ip individuélni praci se



kazdy samostathvénuje odliSné uUloze. iP skupinové praci plni edukaristi Gloh
prace ve skupitha Eastni se spotméhoteSeni. B frontalni praci edukanti pracuji

samostatéi na spoléném ukolu (29).

1.3.2 Faze edukéniho procesu

Edukani proces je roztden do ggti fazi. Prvni fazi je posouzeniiiposuzovani
se lze zar¥it na ukeni poteby klienta, ziskani &domosti a zji&ni dilezitych
informaci o klientovi. K dlezitym uUdagm pati pohotovost, motivace, osobni
anamnéza, spalenské a ekonomické postaventkva postoj k vlastnimu zdravi.
Béhem hodnoceni pohotovosti maji vyznam citové fakeozkusSenosti. Sestra byla
podporovat pohotovost klienta poskytnutim psanérinfice nebo upozornit klienta na
moznost praktické ukazky. Motivace se spojuje fiboupo poznani. U motivace sestra
posuzuje dosavadni schopnosti klientézena ndla by pozitivré ovliviiovat motivaci,
preswdcovat o dilezitosti weni, vloZit do procesu edukace poznatky o t®ho si
klient vazi, a podporovat ho k samostatnosti (8§, 22

V pribéhu druhé faze jsou stanoveny ¥lvaci diagnozy. Jeutezité, aby
sestra pesré definovala ¥domosti, které klientovi chybi, néglad deficit wdomosti
ve vztahu k naslednému chirurgickému vykonu.

Treti fazi je planovani, které se uskiige v etapach. Podstatou vyteai
smysluplného planu je zainteresovany Kklient, kteey astni formulace d¢ebniho
planu. Nejprve je dlezZité stanoveni priorit ve vyuce, poté je klieriter motivovan
a lépe se dokaze koncentrovat na ziskavartepofych ¥domosti. Mezi dalSi kritéria
planovanitradime stanovenicebniho zamru a cile. Kratkodobé cile se vztahuji na
momentalni pdeby klienta. Zarry znamenaji souvislost s dlouhodobymi ipbami
klienta. Cile @eni musi byt specifické a odrazet se v chovani a&aak Cil musi byt
stanoven z hlediska klienta, ne z pohledu sesténdvani vyukovych strategii, které si
sestra zvoli, musitzpasobit danému jedinci,cebnimu materiélu i vytujicimu. Vyker
obsahu vyuky je dany cilem. Informace o twodibsahu je mozZnderpat od sestry,
z knih, ¢casopis, letaki. Klienti se hodd nalwi také od ostatnich paciéntV prabéhu
vzklavani pomaha také audiovizualni technika — filrdigpozitivy, fotografie, PC,
grafy, plakaty. K poslednimu kritérideti faze pat rozplanovéani &iva. Fi edukaci



klienta je &inné z&inat s tim, co klient vi, co ho zajima a postupiejit k tomu, co je
mu neznamé. Tento postup zvySuje klientovu sipgd. Kazdé debni téma
vyvolavajici uzkost se ma probrat jako prvni, abparusovala edukantovu koncentraci
pii studiu jiného tématu.

Ctvrtou fazi je realizace edukaiho planu. Vlastni edukace musi byt dokonale
naplanovana afjpravenda. Sestra hokioke klientovi strdné, zietelrg a jasg. Z vyuky
je treba vylodit informace, které nesouvisi s cilem edukace, a®glochazelo
k odpoutavani pozornosti od Zadouciho témattheBh edukace je nutné pozorovat
reakce edukovanych a pouzivatebni ponticky a praktické dovednosti ul&hjici
uceni. Sestra musi pitat s gipadnym pehodnocenimdebniho planu.

Béhem paté faze je hodnocenip¥zny i zavrecny proces. B ném je Zzadouci
zpétna vazba, aby se sestra ujistila, zda ji kliemtingl a je-li schopen zadané zny.
Velmi dialezité je hodnoceni a analyza efektivnosti edulspmdeEné s klientem a jeho
seznameni s vysledky. Sestra b§larhodnotit i sebe jako edukatorku &tem zvazit,
zda poskytla dostatay casovy usek, mnozstvi informaci, adekvatni strategiky
a zda dostate¢ motivovala klienta. Sestrathe klientovi navrhnout, aby stipedukaci
zapisoval informace, které by mohl zapomenout, nalbod4 tyto informace v ti&é
formé. Vzdy je Zadouci, aby sestra klientovi na &deduk&niho procesu poskytla
prostor k otazkam, které klient ma, a nabidla m@most opakovaného setkani (8, 10,
14, 22, 29).

1.3.3 Metody eduk&niho procesu

Otazkamitizeni edukéniho procesu se zabyva pedagogicky obor - didaktika
Jeji sodasti jsou formy, metody a prostky vychove-vzdélavaciho procesu.
Uveédonely, zanerny a cileédomy postup se nazyva metoda. ¥guaci metoda je
promysleny postup pracecitele sngfujici k uskuténéni vzdlavaci ¢innosti. Vyvoj
metody velice Uzce souvisi s vyvojem spgalesti. Lidstvo si v pibéhu historie
nashromazdilo nespet poznatk a informaci, které v kazdém obdobi bylegavano
dal. Mezi nejjednodussi metodiadime napodobovani a osvojovani si pracovnich
navyki od jednoduchych ke slo#§im. Z&kladnic¢lenéni metod edukéni ¢innosti je
podle zdroj poznatk: slovni, praktické a nazotrdemonstrani.



K nejstar§im metodam ieme z#adit slovni metody. Mluvené, psané acigt
slovo je zdrojem informaci. Do slovnich metéadime metody dialogické, metody
vykladu a prace s knihou. Edukator jgegevsSim zdrojem vykladovych metod.
S vyswetlovanim, rozhovorem, besedou jétSinou spojené vypréni. i piednasce
a vys¥tlovani je nutné logicky widit mySlenkové pochody. VyuZivame-li znalosti
edukovanych Klierit, jedna se o dialogickou metodu, a ttegevSim § diskusi,
rozhovoru, besed K edukaci klienta pouziva edukator &% propagéni materialy,
ucebnice. Zakladem prace s knihou jectist slovo.

K praktickym metoddm sefadi prace laboratorni, pisemné, praktické
v odbornych gebnach. R praktickych metodach je aktivginnost zdrojem poznani.
Metody jsou rozliSovany na induktivni metody, ktg¢séu konkrétni a nazorné, a na
analyticko-syntetické metody, kdy jeden postup aaj@na druhy. Na zakladanalyzy
jsou zformulované z&vwy. Deduktivni metoda s#&wuje od vSeobecného pojmu
k jednotlivému. Porovnavani je praktickou metodpamoci niz zjistime rozdil nebo
shodu jew, lidi nebo cinnosti. Pozorovani ar@dvadni jsou nazoré demonstréni
metody a vedou edukanta dibmého kontaktu s jevyinnostmi, gednety.

V edukaci se metody daplji a prolinaji. Edukator pouzivid nejen slovo, ale
i ndzorné poriicky. Edukanti pijimaji informace od edukatora pomoci zraku, sluchu
a Blaji si poznamky. K vSeobecnym didaktickym metodié@dime vydovaci metody
informacné-receptivni, které jsou prezentaci hotovych infacm&eproduktivni metoda
se realizuje v podabieSeni Uloh a rozhovorem. Podstata problémovéhoagykie
nawit edukanty tveivé myslet aftidit jejich mySlenkovoucinnost. Ri heuristické
metod jsou Zaci aktivni p objevovani novych metod prace. U vyzkumné metgedy
dulezita samostatnost edukaryii praci. Alternativni metoda stimuluje Keni a tim je
vzklavaci proces efektivigi. Fi situaini metod se o problému diskutuje a hledaji se
feSeni. Metoda brainstormingu rozviji tiveé@ schopnosti edukain(17, 18, 29).

Faktorem napoméhajicim edukaci je motivace Wyjgadi vnitrni pocity pisobici
na ¢lovéka. Motivace je nefinngSi, kdyz klient ¥ti, Ze jeho pdtby budou
uspokojeny prosednictvim ziskanych&lomosti. Projevem ochotyiti se je motivace
v uréitém ¢ase. Motivace kteni stoupa i aktivni (iéasti klienta pi edukaci. K edukaci
je dulezita zgtné vazba — informace, ktera pomaha klientovi asgopsychomotorické

schopnosti a dosahnout vytouzeného cile. Pochtiatedména je pozitivni zptnou



vazbou. Projevem negativni&pé vazby je vysith, zlost a dokdze klienta odradit od
edukace. Ziskavanicdomosti se urychli logicky sestavenyrdebnim planem, ktery
umoziuje klientovi ziskat nové &omosti a spojit si je sipdchazejicimi poznatky.

Dulezité je opakovani kibvych pojmi edukace (8, 10).

1.3.4 Cile eduk&niho procesu

Cilem edukaniho procesu je formovani vztaliloveéka k sold, ke spolénosti
a [irodé. Toto formovani se uskutguje pisobenim funkcionalnim a intencionalnim.
Funkcionalni jsobeni neni cilé&domé ani zarrné, ale zarrnost a cileédomost se
promita do chovaniloveka. (Kinek takového fisobeni vychazi z objektivni reality a je
piirozené. Intencionalniggsobeni je zagrne.

VSeobecné vychovné cile a jejich realizace je spolsky podmitna. Cile
uréuji vybér obsahu organizaich forem, metod a materialnich ptestii vychovy.
Jsou zakladni podminkou efektivnindgzeni edukéniho procesu. Cile programu
vychovy spdivaji v systematickém a cilésomém rozvoji poznavacich schopnosti —
kognitivizaci rozvijet mysSleni, inteligenci, schayst feSit problémy, rozut
a orientovat se ve velkém mnozZstvi informaci a watzje.

Proces emocionalizacerguistavuje emocionalni zralostovéka spaivajici
v rovnocenné kvakt emocialni inteligence s poznavacimi schopnostrii. ppocesu
motivace dochazi k soustavnému zdokonalovani za&puukovanych o poznavani,
k touze po hledani progresivniho smyslu Zivotaakatk sob, lidem, girodk. Rozvoj
prosocionalniho chovani v procesu socializacecigpove schopnosti Zit s lidmi,
pomahat jim a spolupracovat s nimi. Jdedita i seberegulace k vyjghi schopnosti
pievzit zodpo¥dnost za sebe, svojégs\wdceni, Zze se budoucnost daé&nit a ovlivnit
vhodnym smirem. Proces autoregulace napomaha ke zdokonalevéaf@ni, rozvoiji
a [izpusobeni se #nicim se podminkam zivotag¢Bem procesu kreativizace se rozviji
tvorivost @i feSeni problérn originalita, jedstavivost a fantazie gebné k osvojeni si
tvorivého Zivotniho stylu.

Cile edukace by wohy byt dosazitelné, realné, jasriormulovane, niritelné
a kontrolované. Klasifikace d@ilvychazi z kognitivni, afektivni a psychosomatické
oblasti. Je roz#lena dle taxonomie B. S. Blooma do Sesti kategBritni kategorii jsou
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védomosti znaici schopnost vybaveni si konkrétnich uddapruhou kategorii je
porozungni, které pedstavuje minimalni stupepochopeni. fleti kategorii je aplikace -
blizka, bezprosedni, vzdalena fedstavuje schopnost rozpoznat a definoveiné
faktory ovliviwjici kvalitu zdravi.Ctvrta kategorie je analyza a znamena organizovani,
rozpoznani interakce a souvislosti mezi jednotliviamvky v dané situaci - néjklad
definovani @iznych faktofi ovliviwujicich kvalitu zdravi. Do paté kategorie fi@zena
syntéza vyznaljici se schopnostitedpovdi riznych giznaki zlepSenici zhorSeni
zdravotniho stavu. posledni kategorii je hodnoceni, j@egstavuje schopnost vyt

si nazor na moznéidledky utitého postupu a nasledné rozhodnuti (4, 21, 29).

1.3.5 Piekazky a chyby v edukaim procesu

Prekadzky a chyby v edukaim procesu jsou rozeznavany ze strany klienta a ze
strany zdravotnického personalu.

Ze strany klienta i@dstavuje fekazku v edukaci nemoc v akutnim stadiu, kdy
jsou vesSkeré sily klienta sobstény na boj s chorobou. Snahou edukatora je odlozit
edukaci do doby, nez dojde ke zlepSeni zdravotsitrau klienta. B bolesti se sniZzuje
koncentrace a je Zadoucted z&atkem edukace eliminovat nebo zmirnit bolest. P
edukaci je nutnéifhlizet a brat v ivahu handicap ve vztahwkw U starSich Klierit
muze byt naruSeny zrak, sluch i motorika. Pokudiek@zkou v edukaci prognoza, je
klient soustedEn na svou chorobu a neni schopen se koncentrovatijeti novych
informaci. V tomto pipact je Zadouci odloZit edukaci na vhagsi dobu. Je dlezita
zmeéna doby edukace dlggmi klienta s ohledem na mentalngke$né schopnostidici
se biologickymi hodinami edukanta. Pocity klientko jsou strach, Uzkost, deprese,
radost, spdiebuji klientovu energii a odvéjl pozornost od &€eni. Edukator ma za ukol
zZjistit diavody, které tyto city vyvolaly a odstranitipadna nedorozuéni. V situaci,
kdy klient neovladéa jazyk, kterym hoticedukétor, je nutné zajisti€koho, kdo jazyk
ovlada. Je tlezité vytvaeni vhodného prosdi a vztahu, ve kterém se edukant
a edukator nachazi, aby edukator svym chovaninstjeon nevytveel bariéry (8, 29).

Ze strany zdravotnického personalu Ize povaZovathgdu, kdyZz B edukaci
neni klient dostate¢ motivovan a aktivovan, neni &ovano jeho porozusmi ani

aplikace toho, co se nél Edukace neni sa@dsti terapie aip stanoveni l&ebného
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planu je opomijena. Omylem je, pokud uz se edukaceadi, Ze H ni neni ¥novan
dostatek pozornosti&su. Dosud neni pirzajiS€na moznost edukace specializovanou
sestrou diabetologickou, dietni, stejie tomu i se zajighim dostatené edukace

v ambulancich a lékarnach. Edukace je mybddlena od terapie, pacienti jsou
informovani bez znalosti jejich osobnich probiénEdukace neni chapana jako
dlouhodoby proces a je nedostake opakovana v ramci reedukace. Edukace neni
nalezi¢ nazorna a praktick&astou chybou je, Ze klient neni chapan jako parkiery

ma pravo na&tsi zodpo¥dnost a samostatnost (11, 13).

1.4 Vyznam edukace v profesi sestry

K profesi sestry mimo jiné pat un¢t spravie komunikovat a klierim
informace nejen iedavat, ale zarovieje Wwinit schopnymi, vyuzit ziskané informace
vV p&i 0 svoje zdravi. redpokladem pro spravnou edukaci je navazat s kient
davéryhodny vztah, byt trdiva, respektovat osobnost klienta a byt ochotna
nemocnému pomoci. Sestra v roli edukatorky must zp@sob a dodrzovat techniku
vyuky. Ke spravné adinné edukaci jeieba znét klienta aédét, vcem potebuje
pomoci. Hlavni zasady procimnou edukaci jsou klienta niggZovat informacemi,
zvolit spravny postup vyuky ve spravnetase, vzdy se ipswdcit zda-li klient
porozungl podanym informacim a velmicélné je klienta pochvalit. iP edukaci je
Zadouci klientovi vysstlit postup I€by ve spolupraci s |ékem, dodrzovani spravné
techniky a frekvenceipvai, rehabilit&niho cvieni, dodrZzovat dopotena rezimova
opateni a skuténost, Ze hlavni spolupracovniki pposkytovani pé& je klient sam.
nabidnout mu &nngjSi postup srem k @éekavanému vysledku (13, 29, 31).

K vylepSeni edukace klieintie vhodné motivovat sestry k dalSimu st&yani
v oSetovatelstvi, zajifovat dostatek edukaiho materialu, vytvist a nasleda pracovat
dle edukaniho planu, klientovi énovat dostatekasu i edukaci. Neméhdalezité je
I organizovat pro sestry v ramci zdravotniclfizeni odborné semiigé zantrené na
edukaci. K tomu, aby klienttpvzal zodpovdnost za st zdravotni stav, je zap@bi
zajistit spolupraci s dalSimi zdravotniky, widgad fyzioterapeutem, psychologetn

nutricnim terapeutem. &nnost edukace spiva nejen v informovanosti klienta, ale
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i poskytnuti zptné vazby o tom, jak poskytnutym informacim porozum

Nezastupitelnou roli v edukaci klienta maji se¢8Y, 32).

1.5 Edukace v chirurgickych oborech

Eduka&ni postupy se provadi na adehi chirurgickém, ortopedickém,
kardiochirurgickém, neurochirurgickém, gynekologiok urologickém a zahrnuji nejen
vzdalenou i bezprosdni gedoperani i pooperani edukaci klienta, ale iffpravu
klienta na vySéeni. Eduka&ni proces vyjatlije ¢asové rozlozeni vychovy, kdy dochazi
k vzajemnému ovliizovani, fisobeni, spolupraci, napodobovani a interakci dvetaon
vice subjeki.

V¢étSina zdravotnik chape pod pojmem edukade@ani jednorazové informace.
Pokud nastane tato situace, je velmi pgpadiobné, Ze bude prékteré klienty obtizné
vytvorit spolupraci pi dodrZzovéni pedoperaniho i pooperéniho l&ebného rezimu.
Edukace musifedstavovatadre piipravenou a kvalité realizovanou vyuku. Je velmi
dulezité, aby zdravotnici vnimali argdevSim fjali a posunuli se v chapani vztahu
smérem ke klientm. Jednim z mnoha i@dpoklad k vytvoreni divéry mezi
zdravotnikem a klientem je ¥&tnost a porozusmi (13, 29, 30).

Edukace a informovanost spolu Uzce souvisi. dbgtu edukace zajisije
vSeobecna sestra klientoviigtupy ke zdrajm informaci a vys#tluje dalSi alternativni
moznosti. Vytvéi se vztah vzdjemné spoluprace, sestry poskytogtpr k rozhodnuti
se a k vybru. Klient se tak stdva rovnocennym partnerem,vakti ¢clankem celého
eduka&niho procesu dochazi k posunu ve smysijetd zodpowdnosti za vlastni zdravi,
rozhodnuti se a ro¥id za disledky svého chovani (13, 24).

Na procesu edukace klienta na chirurgickémetatd se podili $tSi okruh osob,
piedevSim jsou to: chirurg, vSeobecna nebo chiruégicdestra, anesteziolog,
anesteziologicka sestra, sestra instruntkatdyzioterapeut, nuttni terapeut.

Lékai poskytuji gevazre odborné informace o stanoveni diagnézy, prognoze
onemocgni, zpisobu a moZnostech vyseni a I€by.

Velice dilezitou roli v edukaci ma sestra, ktera ma pro eduklienta viceasu

nez |éka a podava informace o agobu oSébvatelské p&e, predoperani, pooperani
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a rehabiliténi p&e, vySetenich a pipraw na vysateni, pisobi na klientv psychicky
stav a podporuje jeho samostatnost.

Ma-li byt edukace klienta Uugpna, musi byt vyjaéna pistupnou formou,
citlive, jednoduSe a pokud mozno opakauanopiiujici informace nize ziskat klient
z ¢asopisi, denniho tisku, inform@ich brozZur, sledovanim televiznich fadi se
zdravotnickou tématikou.

V dusledku nedostateé informovanosti riwe u klienta dojit kiznym
nezadoucim reakcim. Ty se mohou projevovatiikbgal v podok negiméreného
chovani, uzkosti, strachu.

Vyznamné misto ma také edukace v primarni prevehtera je zarrena
piedevsim na z#mu nevhodného Zivotniho stylu, ibajici v ovlivréni stravovacich
navyki, omezeni kokeni, pozivani alkoholickych napoii v podporovani zvyseni
fyzickeé aktivity (1, 12).

Je velmi Zadouci, aby sestry pracujici v chirurgatkoborech rély k dispozici
Siroké spektrum edukaich materidl. Tyto materialy by rfly byt vytvoreny tak, aby
klienti zohlednili swij ptistup ke zdravi a zdravému Zivotnimu stylu. Po eduky neli
mit klienti znalosti o prevenci a vzniku chorobypinostech &y a vzniku moznych
komplikaci. Dale by se #hi dokazat vyrovnat s novou Zivotni situaci, zleggeicky
a psychicky stav, dosahnout co rig§y solistainosti a nezavislosti, vratit se do svého
piirozeného progedi a ziskat fedpoklady ke spotenskému a pracovnimu uplatn.
Souwasti pomoci je také podpora rodiny klienta, abgaeejlépe fizpusobila vzniklé
situaci a snizilo se jeji psychické, fyzické i ekaomické zatiZzeni v souvislosti sqpé
o klienta (13, 23, 24, 29).

1.5.1 Charakteristika chirurgickych oboi
Chirurgie je nejstarSi léksky obor, ktery se zabyva opé&na I&bou
onemocgni riznych organ vcetre poraréni. Existuji v ramci chirurgie dalsi
podobory, jako jsou kardiochirurgie, stomatochirerg plasticka chirurgie,
traumatologie, urologie, ortopedie, neurochirurgi&hirurgické obory se uphatji

i v dalSich Iékeskych oborech ndfklad a:nim Iékdstvi, gynekologii (26, 30).
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Néazev chirurgie je odvozen ddckého slova cheirurgia ¥gkladu znamenajici
praci rukou, kdy cheir znamena ruka a ergein &dogit jako pracovat. Chirurgie se
vyznauje tim, Ze kléeni a diagnostice pouziva mimo dalSich technik dtilkych
postup (26).

Chirurgie je sodéasti klinického lékestvi s rozsahlou adeckou a praktickou
néplni, jeji specifikum je pouZziti nastéigjrukou a pistroja k mechanickému vlivu na
organy a tka& Zahrnuje diagnostiku chirurgického onem&tna porafini, posouzeni
celkového i mistniho stavu klienta a indikaci kigwe Dilezitd pro chirurga je
i anestézie a také rozpoznani &gsné léeni pooperénich komplikaci v poopetai
p&i o klienty, Wasnd a ¢&inna rehabilitace klienta a prevence chirurgickych
onemockni. Podminkou usgnosti I€by kazdéeho klienta je ziskat jehdawdru nejen
pied opera&nim vykonem, ale také vijehu celého léeni. K g@istupu chirurga
neodmysliteld pati seznamit klienta s navrzenym tgobem Iéby o (Eelnosti
a nutnosti opekaniho vykonu, o nasledcich operace a moznych komgidk. (30).

V chirurgii jsou rozdleny vykony na krvavé a nekrvave. Krvaveé vykgsgu ty,
které se neobejdou bez porusSeni povrchieknebo sliznice. Do nekrvavych vykKon
pafi ty, pii nichz nemocnému zaélem I&ebného postupu neniigobena na povrchu
téla Zadné rana.

Dle &elu jsou operace rozZkkny na terapeutické a diagnostické. Diagnostické
operace slouzi k rozpoznani chorob a jsou préawadehdy, kdyz jiné metody nedovoli
jejich presné zjidni. Uselem terapeutické operace je \ténebo alespod zmirnit
piiznaky nemoci. Terapeutické operace lze &btkdaa naléhavé, které n#poustji
oper&ni vykon a moznost podroBsiho vySeteni. NejnaléhaySi jsou urgentni
operace, ty musi byt okamZiprovedeny maximath do rekolika hodin od vzniku
onemocgni nebo Urazu. Akutni operace snesou odklad §&olik hodin.

Operace jsou jednodobé a vicedobé. jPdnodobé operaci se provadi cely
operd&ni vykon najednou a u vicedobé operace je @pénaykon rozdlen na rkolik
dob.

Operani vykony nevyZzadujici hospitalizaci v nemocnicitpalo ambulantnich
operaci. Redk¥Znou operaci oztajeme mensi ippravny vykon pedchazejici vlastni
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operaci. Pokud probihd operace v infikovanych tanijde o operaci septickou,
vV opaném gFipads o aseptickou operaci.

Operace se rozliSuji na radikalni a paliativni. iRaldim vykonem se odstrani
chorobné lozisko a tim iffgina onemocé#éni. K paliativni operaci sefigtupuje tehdy,
pokud nelze Upkh odstranit chorobné lozisko a@znymi operanimi zpisoby jsou
zmimovany potize klienta.

Kazdy chirurgicky vykon musi byt indikovan. Indileadk operaci je relativni
nebo absolutni. K absolutni indikaci geadi vitalni indikace k odvraceni stavu
bezprostedre ohroZujici Zivot klienta. O relativni indikaci s&/aZuje, pokud lze od
operace &ekavat lepsSi nebo rychlejSi vysledek nei pouZiti jinych I€ebnych
postup. K relativnim indikacimnalezi profylakticka indikace, kter&gquchazi moznym
komplikacim onemocmi. K diagnostickym vykoim pati endoskopické metody
odkéru tkare Kk histologickému vySéeni. Kosmetickou indikaci jsou operace
asymptomatickych kosmetickych vadii Btanoveni indikace k operaci je nezbytné
piihlédnout k celkovému stavu klienta. Yipad, Ze by pro klienta byl opetai vykon
piiliS nara@ny nebo velmi z&Pujici, je nutné od operace upustit. KPgde
o kontraindikaci k vykonu (12, 30).

K zakladnim dkalm chirurgie pat poskytovani léebre preventivni pée
chirurgickych onemoai. Spdivaji v zajiS€éni p&e o stavy vyzadujici neodkladnou
chirurgickou l€bu se zvlastnim ohledem k Zivot ohrozujicim &tav Jde o nahlé
pithody WiSni a zavazna porani. Dale o chronickd onemo#m vyl&itelna pouze
operaci, jako jsou varixy, kyly, ¢6a nadorovych onemoémi, |&eni onemoceni,

u kterych medikamentozni déa selhala nebo u kterych hrozi Zivot ohrozujici
komplikace. Nalezi sem takeé transpl&niachirurgie. K dalSi ukdim chirurgie nalezi
lé¢ba vSech porami krome usnich, énich a nosnich. lsa rekterych vrozenych vad,
dale pée o chirurgicky nemocné, Kie vyZaduji doléeni s vyuzitim l|azeské

a rehabilit&ni 1&by. Sowasti chirurgie je i éast na posudkové&nnosti.

Pro chirurgii je nezbytnd spoluprace sobory retase a anesteziologie,
vnitiniho  1ékdstvi, rentgenologie, onkologie, pediatrie,cetre dispenzarizace

a depistaze klieft histopatologie, mikrobiologie a klinické biochen{R, 30).
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1.5.2 Pravni normy edukace kliewitv CR

Souwasné pravni Upravy stanovuji v 8 23 odstavce 1rmmako020/1966 O pé&

o zdravi lidu, Ze |ékaje povinen potit a informovat klienta vhodnym #gobem
0 elu a povaze poskytované zdravotnicgpas kazdého tebného vykonu nebo
vySeteni a roviZ i 0 moznych alternativachasledcich a rizicich kazdého vykonu.
VySetovaci a léebné vykony se vzdy prov§dl se souhlasem Kklienta, tedy
s podepsanym informovanym souhlasem, nebo Izedtotesouhlas fedpokladat.
Odmita- li klient i gles veSkera vys¥leni udtlit souhlas s navrhovanou zdravotntpé
lékar si 0 tom vyZzada pisemné prohlaseni (28).

Mezi zdravotnické pracovniky, nelélea pati nagiklad vSeobecna sestra,
porodni asistentka, fyzioterapeut, nttfi terapeut, radiologicky asistent, zdrawotn
socialni pracovnik. Ti mohou poskytovat pouze inface o zdravotnich vykonech,
které jsou sami opra¥ni provadt (27).

Edukani kompetence stanovuje sbirka zakén424/2004 vyhlaSkou ze dne 30.
cervna 2004, kterou se stan@uinosti zdravotnickych pracovnika jinych odbornych
pracovniki:

»8 3 c¢innosti zdravotnického pracovnika s odbornouisgbilosti vSeobecna sestra
v odstavci 1, zdravotnicky pracovnik uvedeny v &40 bez odborného dohledu a bez
indikace v rozsahu své odborné&gpbilosti:

a) poskytuje zdravotni pév souladu s pravnimiipdpisy a standardy,

d) poskytuje pacientovi informace v souladu se swdhornou zpsobilosti, pipadre
pokyny lékae."

.8 4 vodstavci 1 vSeobecna sestra vykonéwdnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez
odborného dohledu a bez indikace v souladu s dmmndstanovenou |ékam
poskytuje, pipadré zaji¥uje zakladni a specializovanou dbdeatelskou pé
prostednictvim oSébvatelského procesuiidm zejména:

j) edukuje pacienty,ifpadre jiné osoby v oSébvatelskych postupech dipravuje pro
n¢ informani materialy (s. 8098, 27)".

.8 48 cinnosti vSeobecné sestry se specializovanoisaglosti, vSeobecna sestra

uvedend v § 49 aZ 59 po ziskani specializovatsatplosti vykonav&innosti podle
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8 4 a dale bez odborného dohledu a bez indikadeypge, organizuje a metodickydi
oSetovatelskou pé&, véetns vysoce specializované oEmtatelské pé&, v oboru
specializace, ffpadreé zaneieni. Ritom zejména

odstavec a) bez odborného dohledu a bez indikace

1. edukuje pacienty, ifjpadré jiné osoby, ve specializovanych d®ettelskych
postupech aifpravuje pro & informaini materialy

Odstavec b) na zakladndikace lékée

2. edukuje pacienty, ffpadreé jiné osoby, ve specializovanych diagnostickych

a l&ebnych postupech (s. 8116, 27)".

1.5.3 Postupy edukace v chirurgickych oborech

Eduka&ni postupy v chirurgickych oborech jeéeba zvolit u kazdého klienta
individualne s ohledem na jeho &k, vzdlani, onemoc#ni, motivaci, kulturu,
zkuSenosti s danou problematikou, druh ofr@tzo vykonu nebo vySini. Dilezitym
hlediskem je i fakt, zda je klientgx operaci nebo po operaci, zda se jedna o jelmd prv
¢i nekolikatou operaci (9).

K edukaci klienta je pro sestru Zzadouci sestam@anovat vytovaci strategie,
¢innosti a metody tak, aby dosahla Zzadaného vysledi&wyuce je dlezité postupovat
systematicky, tedy dle eduk#ich fazi a stanovit edué&ai plan. Edukeéni faze jiz byly
obecrt popsany v kapitole 1. 2. 2.

Pri fazi posuzovani v chirurgickych oborech se Zareme na zji&ni udaj
o klientovi a jeho pdebu ziskat, fipadré doplnit wwdomosti, ziskat dovednosti. Sestra
odebira anamnézu metodou dotazovani technikou mi&gtazozhovorem nebo diskusi
s klientem. Ukolem sestry je zjistit a posouditipbt klienta tit se, jeho motivaci,
osobnost klienta a jeho aktualni fyzicky a psychistav. Neni vzdy jednoduché odhalit
potrebu edukace. AZ po nasledné diskusi s klientemigienbyt sestra jista, jakymi
znalostmi a dovednostmi klient disponuje a jaké byo treba doplnit. Napklad
u klienta, ktery je diabetik a marqu operaci dekompenzovany diabetes mellitus
a pravapodobrg vi, jak ma uzivat léky, umi si také it hladinu cukru, ale neumi si
aplikovat no¢ naordinovany inzulin. A pr&vv této oblasti je nutn4 edukace sestrou
o aplikaci inzulinu (8, 12).
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Faze stanoveni vithvaci diagnozy sestrou probiha na zéklaahalyzy
zjiStenych udaji o klientovi. VSechny vz#lavaci diagnozy pét do kategorie deficitu
védomosti nebo dovednostiiil@zité je, aby sestragsré specifikovala ¥édomosti nebo
dovednosti, které klientovi chybi. Nidklad se nize jednat o deficit &domosti
v piedoperani pé&i v souvislosti s naslednym chirurgickym vykonembaedeficit
dovednosti v p@# o dolni korgetiny po operaci varix Dale mohou byt deficity
védomosti 0 onemoemni, rehabilitaci, o prevenci, o Zivotosp&avo protetickych
pomickach, o vyznamu dozivotni dispenzarizace.

Béhem faze planovani edukd@ho postupu sestra sp&ie s klientem nejprve
zhodnoti a vymezi priority v edukacifiRurcovani priorit je teba brat v Gvahu, Ze
klientovy priority se nemusi shodovat s prioritasastry. Nafiklad klient, ktery se chce
nawit aplikovat Fraxiparin, se nemusiciuvse o trombembolické nemoci, pokud to
sam nepdtbuje. Po uteni priorit v edukaci se stanovuji cile z hledisti@nta a ne
z pohledu sestry. Naiklad cil: klient sdm fedvede techniku bandaze dolnich é&tin
a ne cil: sestra nauklienta techniku bandaze. Cile se mohatityak kratkodobé, tak
dlouhodobé. Sestra si pocani cile zvoli metody vyuky, které byéta prizpasobit
ucebnimu materidlu, tématu edukace i schopnosti teieit se. Napiklad rekteri
Klienti se lépe & poslouchanim, jini maji vizualni nebo audiovizuélpantt.
Pouzivané metody edukace jsou rozhovor, #fsvani, nazorés — demonstréni,
piednaska, c¥eni, hrani roli. DalSim Ukolem sestry je ¥ylmbsahu edukace, ktery je
dan cilem vyuky. R vzdélavani klienta pomahajitizné knihy,casopisy, letéky, filmy,
diapozitivy a nemaly vyznam maji spolupacienti. Nidpd klient, ktery ma velmi
kratce kolostomii se hodmatti od klienta, ktery s ni Zije uzekolik let. K zasadam
rozplanovani &iva pati, nejprve dit zaklady, gejit na to, co klienta zajima, a je nutné
eduk&ni téma vyvolavajici u klienta strach a Uzkost pabako prvni. Dlezitym
Ukolem sestry je spale¢ s klientem sestavit edul@ plan, ktery obsahuje téma
a misto edukace, edukd diagndzu, cil, vysledna kriteria, o kolikatékseti se jedna,
strukturu lekce, pouzité metody a picky, zpgtnou vazbu a vyhodnoceni (8, 9, 29, 30).

Ve fazi realizace musi byt sestra v roli edukatovieymi pruzna, neklib musi
pacitat s gipadnym pehodnocenim d¢ebniho planu. Najklad sestra naplanovala pro
klienta lekci, jak si ma aplikovat fraxiparin, af& pa&atku edukace zjisti, Ze klient

potrebuje je&t doplnit rgjaké informace. V takovémiipadt je nutné zmnit ucebni
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plan a patebné informace, které si klient vyZzadal, podat. $&stru je dlezité pouzivat
ucebni ponficky uleltujici edukaci a zvazitipkadzky v @eni, které mohou nastat,
a znat zpisoby, jak si sdmito prekazkami poradit. Nd&fklad, pokud ma klient bolest,
ktera snizuje schopnost koncentrace, je Zadoigt p&atkem edukace ji zmirnit nebo
odstranit. Samotnécani se Mze byt ovlivieno akutnim onemoeénim, kdy vSechny
sily klienta se sousdi na vyrovnavani se s oneméaim. V tomto pipact je vhodné
odlozit edukaci, az se klient zdravotni stav zlepsi.

K zasadam realizac&ebniho planu pétzvolit ptimérené tempo, optimalrias
a misto lekce, navazat na poznatky a zkuSenostré kedukant ma, zachovavat
navaznost tiva, pouzivat neodborné vyrazy, nepodavat nadhbgteinformace,
vyjadrovat se srozumitetn opakovat, vyZzadovat #mou vazbu, pouzivat pozitivniho
posileni — odréfnu, pochvalu.

V zawreené fazi vyhodnoceni edukace se tjig z@tnou vazbou, zda se
poddilo dosahnout stanoveného cile. K&fad u klienta po operaci Zniku byl
stanoven cil: klient vybere jidla s nizkym obsahiku a moznosti pro hodnoceni je
pozadat ho, aby vyjmenoval jidla s nizkym obsahelku.t Oproti tomu ziskavani
zrwknosti a schopnosti se nejlépe hodnoti pozorovanimugkut&novani daného
postupu. Napiklad klientka po operaci prsugrlvede bandazovani horni ketiny (8,
9, 10).

Pfi hodnoceni edukaiho planu je Zadouci zaiiit pozornost jak na klienta, tak
na edukatora a postupovat dle nasledujicich krit€a kritériim pro hodnoceni klienta
pati zpisob spoluprace se sestrou neboiléka pocit klienta k odp@dnosti za 1ébu
a zdravi, jak oaguje WtSi samostatnost, do jaké miry nemoc audje jeho Zivotni styl
a chovani, jak klient upravuje fyzickou &ata stravu, jaké zazemi nachazi v rédin
Edukator sam sebe hodnoti dbehto kritérii, zda aktivuji klienta k diskusi, jade
shodne s klientem na cilechchd, jak disledré vyuZiva edukénich zasad v praxi,
jakych znén dosahl ve &domostech, postojich, dovednostech a v chovantkljgak
dovede hodnotit edukaci a jakého edtriiho planu a jakych metod vyuzije (9, 30).

Po vyhodnoceni sesttasto povaZzuje za nevyhnutelné zopakovat neb&ngm
eduka&ni plan, pokud nebyl cil spin nebo byl splen pouze cast&né.

U hospitalizovanych Klieritje nskdy poteba pokr&ovat v edukaci i po propudti do

domaciho osébvani.
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Zakladem edukaiho postupu je dokumentace. Zaznam o edukaci musi
obsahovateho klient dosahl, debni plan a zahrnout i osoby, které podporuji kéien
K dalSim funkcim zaznamu o edukaci ssdi také zhodnoceni¢gomosti klienta,
odsouhlaseni edukaiho planu, revize vyukovych strategii a vylepSpafebnych
oblasti edukace (8).

Je zapakebi si uedomit, Ze ne vzdy je v rdmcitipravy klienta na vyséni,
operd&ni zakrok, ale i v poopetai p&i mozné provést edukaci, v tomteipad pak
sestra zvoli pouzeipdani informaci Ustni formou. V nasledujicich kalgith bude
popsana edukace nejefe vySetenim, ale i ped, v pfibéhu a po operaci s ohledem na
situace, kdy je p& orientovana na pouhéeglani informaci klientovi sestrou (5, 12).

1.5.4 Edukace klienta ped vySatenim

Vyseteni chirurgicky nemocného sfiga nejprve v odebrani anamnézy lim
i sestrou. Sestra rozhovorem s klientemtgjis a zapisuje do dokumentacelefité
Udaje, které po posouzeni a analyze vyuZije jak skenoveni edukai, tak
I oSetovatelské diagndzy. Nasleduji fyzikalni a paraklké vySeteni, do nichZ jsou
fazena laboratorni vygeni, zobrazovaci metody a specialni k&t Cilem
z&kladniho pedoperaniho vySeteni je shrnuti vysledku fyzikalniho vygeni,
anamnestickych dat, pomocnych vygei, potebnych konziliarnich vysini etns
chronické medikace.

Cilem laboratorniho vySeni je vyvratit nebo potvrdit I1ékskou diagnézu,
zhodnotit toleranci klienta k anestéziitispbu I€by a zmirnit riziko klienta padnym
pozitivnim nalezem souvisejicimiimo se zakladnim onemasrim. Mezi zakladni
piedoperani laboratorni vySéeni pati: krevni obraz, sedimentace, biochemicky rozbor
iontd, kreatininu, urey, glykémie a jaternich teddale pak chemické vy§eni mae +
sediment. Sestra edukuje klientéeg odigrem laboratornich vyS&ni o vyznamu,
zpiasobu a pibéhu odkEru. Edukuje klienta, z jakéhaidodu ma byt lany, a vysetli
mu, Ze Pi nedodrzeni l&néni mize dojit ke zkreslenym hodnotam vyslédK ato
edukace probiha ngsgji na vySetovre, jako metodu edukace sestry pouzivaji
rozhovor a vysstlovani. Od klienta je po provedené edukaci vyZaaosiovni souhlas
s odigrem (20, 30).

21



Soutasti kazdého fedoperaniho vySeteni je anesteziologické konzilium
a interni vySeeni Edukace sestrou édhto vySetenich probihd metodou vy&giovani,
rozhovorem, mnohdy s nazornou ukazkou. VSechiedgperani vySeteni jsou
doplréna dle druhu onemogni a operaniho zakroku a dle pozadaviekae (29, 30).

Zobrazovaci metody indikuje chirurg. Jedna se agea plic, srdce, ultrazvuk
vySefovaného organu, paacovou tomografii nebo endoskopicka vy®eti. Léka
edukuje klienta o druhu vygeni, jak bude provedeno &eda mu poteni o vyseteni,
které klient v pipact souhlasu s vySi&tnim podepiSe. Edukace sestrouiiidgd pred
endoskopickou retrogradni cholangiopankreatogsgiiivad nejprve na doh@dcasu
a sestaveni edukaiho planu sklientem a poté v edukaci klienta a@bygém
osmihodinovém lknéni a piti ¢irych tekutin, vyjmuti zubni nahrady, sejmuti Spgerk
a hodinek, odlozeni chronické medikace po vykorduktje ho o pibéhu gipravy na
vySefeni a o nasledujicim postupu po vy8at. Po provedené edukaci sestra klientovi
nabidne moznost klast otazky. Jako metodu edukaeevyuzit diskusi, rozhovor,
vyswtlovani, nazornou demonstraci nebo je mozné uvedeiédy fizn¢ kombinovat.
Je vhodné poskytnout Kklientovi inforgrd brozuru nebo letak a é&iit si, zda klient
podanym informacim rozuth Cilem edukace fed vySetenim je, aby byl klient
edukovan v takovém rozsahu, aby byl co nejrsiresovan (1, 4, 8, 9, 12, 30).

1.5.5 Predoper@ni edukace klienta sestrou

Oper&nimu zakroku fedchazi pedoperani priprava, jejiz rozsah je zavisly na
nemoci, ktera k indikaci operace vedla a na jejiosadadnim vyvoji, Klinickém
a laboratornim néalezu, druhu oparéno vykonu na jeho rozsahu, obtiznosti a@emi
zatze, ritomnosti gidruzenych vedlejSich chorob, dosavadiggné a dusevni kondici
klienta. (Belem pedoperani pifpravy je posouzeni celkového stavu ve vztahu
k operaci, ustaleni nebo Uprava odchylek, kteréi amplikujici vliv na operéni
prabeh (30).

Predoperani pripravu lze rozdit na obecnou a specialni, na dlouhodobou,
kratkodobou a bezprdsdni, dale pak na celkovou a mistni. Opomenouer@ipravu
fyzickou, a zejména pakipravu psychickou. Kazd&gdopera&ni piiprava je zariena
na zmirgni nebo odstrami peroperénich a poopekmich komplikaci. Jednim
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z dilezitych aspekt pripravy klienta na opetai vykon je edukace klienta a jeho
rodiny.

Pe&livou pripravu klienta z hlediska kompenzace komplikujictolemocsni,
volby anestézie i opetaiho vykonu dovoluje jen planovana operace. Segteal
planovanou operaci plev¢ edukuje klienta o dlouhodobé i kratkodobépmw
k operaci. K metoddm edukace sestracamdji vyuzZivd vysétlovani, rozhovor
a nazorg demonstréni metodu, kdy z§ginou vazbou ujisti, zda klient vSemu poroziim
a je u kho odstrann deficit wdomosti nebo dovednosti. U urgentni operace nemohou
byt komplikujici onemocini dostaten¢ korigovany a opegai vykon ani edukace
nelze naplanovat.id urgentnim vykonem neni¢asovych dvodi edukace mozna,
proto se pistupuje k pouhému informovani klienta ftedoperani péipraw.

Cilem celkové obecnéi@doperani pripravy je vytvdit klientovi optimalni
podminky ke zvladnuti opemi zatZze, k nekomplikovanému hojeni s naslednou
rekonvalescenci. Obecné&irava spoivd ve zhodnoceni opewsich rizik, ktera se
provadi na zakladASA klasifikace (Filoha 1).

V ramci edukace |ékam je nutné klientovi objasnit principy op&ného vykonu
s jeho riziky, pravépodobnym vysledkem, ipdpokladanou dobou rekonvalescence
a dobou hospitalizace. Zda bude operace provedeocakevém nebo mistnim
znecitlieni, kde se klient probudi a co nastane v poa@ména obdobi, naifiklad
nutnost zavedeni miového katétru nebo praggodobna fitomnost drénu v opetai
rans. Klientem nebo jeho z&konnym zastupcem musi k¥ad poperaci podepsan
informovany souhlas s op€rdm vykonem a s anestézii. Krénedukace a psycho-
logického vedeni klienta je obecna celkovadoperani piiprava zamfena na udrzeni
homeostazy, Opravu ztraglesnych tekutin, mineral a zivin. Napiklad u fady
onemockni gastrointestinalniho traktu dojde k poruse vaeiektrolytové rovnovahy
a v predoperanim obdobi se tato porucha koriguje, aby sedphazelo poopetaim
infekcim, zhorSenému hojeni a imunitnim defiekt (21, 25,30).

K obecné edukaci ipd operacitadime edukaci v souvislosti s poopera
rehabilitaci, kterd sgdva v nacviku pohybové aktivity, nacviku dychaniavratu
strevni peristaltiky a p@& o psychicky stav klienta. Sestra se zajima dgiot klienta,
zaji¥uje jeho klid a pohodu, fpdchazi strachu, paje o spanek a edukuje klienta

0 predoperaénich oSefovatelskych postupech, které vyplyvaji z typu operdNapiklad
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klienta ped amputaci dolni kaetiny pod kolenem sestra edukuje @zmych
alternativach protetickych paioek, provadi s klientem nécvik dychani, azé
s berlemi. Tato edukace probiha tak, Ze si sestiergem domluvi edukmi lekci,
spole&né sestavi edukai plan dle obecného vzorui(Pha 6). Na prvni setkani jeeba
zvolit eduk&ni mistnost, kde bude edukace probihat, dobu tredokace, uiit si
eduka&ni téma a cil, nagklad: klient sam hovid 0 mozZnostech protetickych pdoek
po amputaci dolni kametiny. Ktéto edukaci sestra pouZziv&egevSim metody
vyswtlovani, diskusi, rozhovor, videoprojekci a je vheédi vyuZiti nazornych
pomicek. Velmi dilezité je zapojit do edukace i rodinu Kklientagegat jim letéky,
brozurky s protetickymi pofitkami a poskytnout jim prostor pro otazky. ¢#mpu
vazbou si pak sestra &V, zda klient, pipadré i jeho rodina, danou problematiku chape
a jaky postoj k ni zaujima. \ipadt jakychkoliv nejasnosti,tauz ze strany klienta
nebo jeho rodiny, sestra nabidne moznost opakoweasetkani. (8, 12, 22, 29, 30, 32).

Mistni p‘redoperani piiprava spoéiva v edukaci o fipraw opera&niho pole, liSi
se podle druhu operace. Jedna se&ikkgn o nutnost zavedeni nazogastrické soridy p
operaci, kdy sestra edukuje klienta o tom, Ze dedé&mi sonda zavadi zZidodu
oderpani Zalud&niho obsahu a dovede klienta kdeneni si nutnosti zavedeni
nasogastrické sondy. i€ rekterymi operacemi sestra edukuje o0 nezbytném
vyprazdrni tlustého geva. Sestra edukuje ouvbdech pipadného zavedeni
negasgji probiha na pokoji utZka klienta, kdy sestra ie vyuzit vys¥tlovani,
rozhovor, kratkou videoprojekgii nazornou demonstraci préstinictvim vyukovych
modef (2, 8, 15, 30).

Chirurgicka sestra v ramcitipravy na operaci edukuje klienta o kratkodobé
piedoperani pripraw, pii které zpravidla pouziva Gstni formu edukacegdevsim
rozhovor, vys¥tlovani, které je dopbno o gedavani letéki, broZzurek. O kazdé
edukaci klienta by sestradha provést edukani zaznam a provést &pou vazbu a tim
si owiit, zda klient podanym informacim porozéin Edukuje ho o prb¢hu
piedoperani pripravy. Kratkodobou j@doperani edukaci sestra provadi v dereg
planovanou operaci. Sestra klientovélgdaby od 24 hod nejedl, nepil a nekibuDle
ordinace lékge a druhu operace podéisiné klyzma, nebo poda glycerino¥ipek.

Pokud Klient uziva chronickou medikaci per os, eifijvecer gred operaci a rano dle

24



ordinace anesteziologa. Sestra klienta edukujeulezidosti celkové koupele ipd
operaci, osthani, gipadré odlakovani nelit uloZzeni cennosti do uschovy. Rano v den
oper&niho vykonu provadi klient osobni hygienu, sestomtioluje operéni pole.

U nekterych klient se vramci prevence trombembolické nemoci davigstieke
purtochy nebo se provadi bandaze dolnich¢ktin (8, 12, 25).

Béhem bezprosedni gedoperani piipravy sestra dotazem zkontroluje, zda se
klient pred vykonem vymadél a dodrzel lgnéni. Informuje a naslednpozada klienta
o odloZeni protetickych painek. Red odvozem na opefiai sal sestra zkontroluje, zda
si klient sejmul Sperky, hodinky, dle p@ani si klient oblékne Ustavni koSili a dle
ordinace anesteziologa je mu aplikovana premedikog by jiz klient nem vstavat
z lizka a sestra zajidje ve spolupraci s nizSim zdravotnickym personajgevoz
klienta na operani sal (8, 25, 30).

Na operanim sale Zasovych a provoznichudodi neni dost dote mozné
perioperéni edukaci klienta provétl Sestry a léka se vtomto obdobi omezuji na
poskytovani zakladnich informaci klientovi tak, abyla s nim navazana spoluprace
a upgesrény informace, které vedou ke sniZzeni obav a str&dieata ged operanim
vykonem. Spravéh podané informace ze strany nejen periofidra anesteziologické
sestry, ale i 1ék@, mize stav klienta velmi pozitivnovlivnit, neba’ klientiv dusevni
klid je bezprostedre pred vykonem velmi dlezity. Cilem a prioritou poskytovani
informaci je peswdcit klienta, Ze operai sal je prosedi gatelské, velmi dole

piistrojow vybavené, kde se v prevenci infekce dodrztigmé zasady asepse (12, 30).

1.5.6 Poopera@hi edukace klienta sestrou
Pooperani edukaci lze rozdit na obecnou a specialni. Obecna poojsEra
edukace se provadi u vSech kliemat specialni se odviji od druhu opsréno vykonu
Pri pfevozu z opermiho sélu operovaného i s dokumentaebjra sestra zifslusného
odcEleni. Bezprosedre po operaci éstava klient pod stalym dohledem sestry ailéka
na dospavacim pokoji, a to do stabilizace krevndixhu, spontanniho dychani
a navratu obrannych refléxpo odeztni inka narkdzy. Klienti, jejichZ poopetai

stav vyZaduje déletrvajici intenzivni gbé jsou peloZeni z opefmiho salu na
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chirurgickou jednotku intenzivni pé. Klienti, jejichz poopegai stav intenzivni p#
nevyzaduje, jsouigloZeni naidzkové oddleni (30).

V pooperéni p&i sestra v ramci edukace klienta provede tieg vyswtleni
a nasled&é nazornou ukazku @asném posazovani a vstavaninzka hned prvni
pooper&ni den, pokud to stav klienta dovoluje. Bolest emgni rareé se objevuje po
vymizeni &inka anestetika. Proto je vhodné hned po probuzeniegténie podat
analgetika a dale klienta informovat o moznostSdabplikace analgetik dle ordinace
lekare, zpravidla v intervalech p&tyiech nebo Sesti hodinacBbilezité je edukovat
klienta i 0 moznych alternativnich metodactblg bolesti, jako jsou n&fklad odvadni
pozornosti, Ulevové polohy, svalova relaxace, pslatdické msobeni na klienta.
Odstragni nebo alespo zmirreni bolesti je velmi dlezité, nebé bolest odvadi
pozornost klient pri edukaci. DalSim ukolem sestry je informovat o mustech
objeveni se nauzey nebo zvraceni 24 hod po opgedm, reakce na premedikaci
a anestézii. Trva-li zvraceni déle nez 24 hodjgba po konzultaci s |[ékem zavést
nasogastralni sondu (1, 9, 12, 17, 31).

Po operaci je @lezité sledovat vyprazmvani m@oveho néchyre. Nezbytné je
vyswétleni a péliva edukace sestrou, z jakéhvddu by se rél klient do osmi hodin
po operaci vyméit a pokud by to nebylo zéjakého divodu mozné, je nezbytné klienta
edukovat o nutnosti vycévkovani. Yipadt, Ze u operovaného nedojde dbaz ctyr
dni k spontannimu odchodu plyn informuje sestra klienta o moznosti podani
glycerinovéhatipku nebo klyzmatu. Sestra edukuje klienta o hygeprevenci vzniku
proleZzenin. Tyto edukai postupy jsou n&asgji provackny metodou rozhovoru nebo
diskusi, a pokud je to vhodné i v kombinaci s nézor demonstrénimi ukazkami
a sestra cilenymi dotazy a pozorovanim zjisti, kdgant vSe sprav&pochopil (8, 9, 12,
30).

Nemért dilezita je i pée o operani ranu, kdy sestra edukuje klienta aigpbu
pievazu, kontrole zitvodu prosakovani obvazu a dodrzedktarych zasad asepsé p
P&i 0 oper&ni ranu. V operéni den pevaz rany neni provad, pokud to nevyZaduje
pooper&ni pribéh a pokud obvaz neni prosakly. Prvni nebo druhy plerzakroku
provede pevaz rany léka Zhodnoti postup hojeni a doporudalSi péi. V rané
pooperani p&i se jiz klient sprchuje za pouzivani dezirfietho mydla jedenkrat az

dvakrat den& Stehy se odstiaji vétSinou sedmy den po operaci (30, 31).
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V rdmci prevence vzniku poopérdach komplikaci neni prioritni, aby klient znal
vSechny komplikace, které mohou vzniknout, alecitddienta spravnym postujm tak,
aby se komplikacim fedeSlo. Poopetai komplikace jsou rozdeny dle ¢asového
intervalu operace n&sné a pozdni a dle mista komplikace na mistnikaeée Mezi
mistni komplikace jsodazeny poruchy hojeni ran - to jsou &gnkaze, nekrdza,
infekce rany, rozestup opérd rany. Mezi respirai komplikace pat atelaktaza plic,
pneumonie, plicni aspirace, laryngospasmus, brapammus, edém laryngu, apnoe.
Ke kardialnim komplikacim po operaci fiaporuchy srdéniho rytmu, akutni infarkt
myokardu, poopetai srd&ni selhani. Mezi tromboembolické komplikacéadime
flebotrombo6zu, embolii plicnice, tromboflebitidu, zduchovou embolii, tukovou
embolii.

Smyslem této kapitoly je poukazat na prevenci vaidgdukacedch komplikaci,
kterym mize pedejit sam klient svou aktivni¢asti v edukénim procesu. V ramci
prevence tromboembolické nemoci jsou edukatinnosti zangiené na spravnost
provedeni bandaze operované d&timy, @i niZz sestra népsgji pouziva nazoré —
demonstréni metodu spojenou s vy&lovanim. V rekterych gipadech musi klient po
propuséni tyto bandaze provéd sam a je nepochybBrvelmi dilezité jej nazoré
nawit techniku giloZzeni bandaze, a to tak, abyilpzeni bandaze bylo prové&uo
efektivne a pedeSlo se tak moznym komplikacim. Efektivnostogeni bandaze si
sestra o¥ti pozorovanim klientovi, z&inosti @i prikladani bandaze na dolni kaatiny.
Sestra informuje klienta i 0 moznosti pouZiti aldstch purgoch. V ramci edukace
klienta sestrou o prevenci tromboembolické nemacingmén dalezité néazorné
vyswtleni techniky cévni gymnastiky, ktera sp@ v poktovani a natahovani dolnich
korcetin v lizku a také v krouzivych pohybech v hlezennim klouBestra rovév
klade diraz na dostatay prijem tekutin (9, 10, 12, 29, 30).

V ramci prevence atelaktazy plic sestra edukujenkdi o dechovém aieni,
nafukovani balonku, dychani proti odpoti vibraéni masaze sestrou,casném
posazovani, zimé polohy. K této edukaci sestraige pouZzit vysgtlovani s nazornou
demonstraci i fedanim instruktazniho letéu.

Specifickd edukace klienta sestrou po operaci ppkeiga Vv objasani
a vyswtleni i praktickému nacviku poopeérd p&e, ktera se odviji od druhu

provedeného opetaiho zakroku. Sestra edukuje v poogaimm obdobi nejen klienta,
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ale i klientovu rodinu, nehboje tieba zajistit p& po propu&ni klienta do domaciho
oetovani. Ukolem poopetai edukace je zajistit nekomplikované zhojeni rany,
piedchazet komplikacim a vytkib podminky pro regeneraci tkani a docilfizmivého
zformovani jizvy (2, 8, 9, 12, 30, 31).

28



2  Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1: zjistit, zda sestry v chirurgickych oboreetiukuji klienty v ptibéhu hospitalizace
na chirurgickém od#eni.

Cil 2: zjistit, jaké edukéni postupy jsou sestrami v chirurgickych oborecharyany.

2.2 Hypotézy prace

Hypotéza 1: Domnivam se, Ze sestry v chirurgickylosbrech edukuji klienty, kiejsou

hospitalizovani na chirurgickém o&ldni.

Hypotéza 2: Domnivam se, Ze sestry v chirurgickptiorech vyuZivaji néastji

k eduk&nim postuim rozhovor.
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3 Metodika

3.1 Pouzith metoda

K dosazeni cll a owieni stanovenych hypotéz byla pouzita kombinace
kvantitativniho a kvalitativniho S&ni. Tedycast Seteni probihala metodou dotazovani
technikou dotaznika druh&tast Sateni byla vedena technikqolostandardizovaného
rozhovoru se sestrami, které pracuji na chirurgiclaglctleni. Pouzitédotazniky byly
uréeny pro hospitalizované Kklienty na chirurgickém &ddi a pro sestry na
chirurgickém oddleni. Dotazniky byly anonymni.

Dotaznik pro sestry na chirurgickém etihi obsahoval otéené, polouzaené
a uzawvené otazky. Obsahoval 15 otazek ##mych na edukaci Kklieint na
chirurgickém oddleni. 9 otazek bylo uzaéenych, 4 otazky polouzéené a 2 otazky
otevfené.

Dotaznik pro hospitalizované na chirurgickém &ddi obsahoval uzdgné
a polouzaiené otazky, které nabizely moZnost &yb z konkrétnich moznosti
a zarové moznost vyjateni vlastniho nazoru. Obsahoval 16 otazek, ze dtenylo
9 otazek uzawenych a 7 otazek polouzanych.

Rozhovor se sestrami byl anonymni a byl veden ndklpd predem
piipravenych 13 oteenych otazek polostandardizovanétwzhovoru pro sestry na
chirurgickém oddleni (Riloha 2).

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor tviili hospitalizovani na chirurgickém odéni a sestry na
chirurgickém oddleni nemocniceCeské Budjovice a. s. V pibshu dvou po sob
nésledujicich rgsial (Unor — Bezen 2009) byli hospitalizovani a sestry na chiokem
odcEleni osloveni a pozadani o vyphi dotazniku. \€ervenci 2009 bylo Sgni
doplrtno o polostandardizovany rozhovose sestrami z chirurgického atehi.
Kontaktni osobou byla vrchni sestra chirurgickéddéteni.

Celkem bylo rozdano 120 dotazfiikZ toho 60 dotaznik pro sestry na
chirurgickém oddleni a 60 dotaznik pro hospitalizované na chirurgickém @bkhi.
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Od sester na chirurgickém adieni se 5 dotaznik vibec nevratilo, 2 dotazniky se
vratily prazdné a 6 dotaznikbylo nutné vyadit pro neudplnost Udaj Navratnost od
sester na chirurgickém ogdni tedy cinila 87 %. Od hospitalizovanych na
chirurgickém oddleni se 10 dotaznik vabec nevratilo, 5 dotaznik se vratilo
prazdnych a 2 dotazniky bylo nutnéraglit pro neuplnost udaj Navratnost od
hospitalizovanych na chirurgickém adieni tedycinila 83 %.

Prvni vyzkumny soubor tedy tiito 90 responderit ztoho 47 sester
z chirurgického odéleni a 43 hospitalizovanych na chirurgickém &ddi.

Polostandardizovaného rozhovorkiery obsahoval 13 ipdem pipravenych
oteenych otazek, se Zastnilo 5 sester z chirurgického @thi. VSech 5 sester
s rozhovorem souhlasilo.

Pro umozani dotaznikového S&ni a rozhovoru se sestrami z chirurgického
odkleni byla oslovena nasstkyre pro oSetovatelskou pé&, vrchni sestra
chirurgického odd&leni a po domlu¥ se starinimi sestrami chirurgického odéni
byly sestry pozadany o vymni dotazniku, ktery byl deny sestram. Hospitalizovani
byli pozadani o vypléni dotazniku uteného pro hospitalizované na chirurgickém
oddleni nemocniceCeské Budjovice a. s. V Uvodu obou pouZitych dotazniiyla
obsaZena Zadost o jeho vygtin
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4 Vysledky

4.1 Vysledky dotazniku pro sestry na chirurgickém oddleni

Graf 1 Identifikace sester na chirurgickém oddleni
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Graf 1 znazaiuje, Ze ve sledovaném souboru jsou 2 muzi (4 %) zefh (96 %).

Graf 2 Délka doby praxe sester na chirurgickém od&eni
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Graf 2 znazatuje délku praxe ve zdravotnictvi u sledovaného saukester. Kategorii
do 5 let oznélo 16 sester (34 %), kategorii 6 - 10 let oat@m 9 sester ( 19 %),
kategorii 11 — 15 let ozido 9 sester ( 19 %), kategorii 16 — 20 let oslyad sestry
(9 %), kategorii 21 — 25 let oz&ib 7 sester ( 15 %) a kategorii nad 25 let @dya
2 sestry (4% ).
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Graf 3 Charakteristika pojmu edukace
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Graf 3 znazatuje ¢etnost odposdi sester charakterizujici pojem edukace: 28 sester
ozna&ilo vzdélavani, 2 sestry oziddy moznosttizeni, 1 sestra ozdiéa dodrzovani, 37

sester ozndlo moznost vychovy, 2 sestry ozfilg moznost sebevziévani.

Graf 4 Edukace klienti pred vySefenim
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Graf 4 znazatuje, zda sestry edukuji klientyqa vySetenim: 29 sester (62 %) ozfila
moznost wité ano, 18 sester (38 %) ozfla moznost ¥tSinou ano. MoZnosti&sSinou

ne a vibec ne neozréda zadna sestra.
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Graf 5 Edukace klienta o gredoperani pripravé
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Graf 5 znazatuje, zda sestry edukuji klienty dguloperani piiprav: 39 sester (75 %)
ozn&ilo moznost wité ano, 13 sester (25 %) ozila moznost ¥tSinou ano. MozZnosti

vétSinou ne a tibec ne neozridla zadna sestra.

Graf 6 Edukace klienta sestrou o pooperéi piipravé
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Graf 6 znazatuje, zda sestry edukuji klienty o poopsraptipraw: 32 sester (68 %)
ozna&ilo moznost wité ano, 15 sester (32 %) ozila moznost ¥tSinou ano. MoZnosti

vétSinou ne a tibec ne neozrdda zadna sestra.
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Graf 7 Pouzivané metody edukace sestrou
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Graf 7 znazatuje ¢etnost odpogdi. Jako pouzivanou metodu edukace na chirurgickém
odckleni ozngilo 47 sester rozhovor, 8 sester odittapiednasku, 25 sester ozila
prakticky nacvik, 27 sester ozfil@ moZznost rozdani leték informanich broZzur,
piirucek, 1 sestra ozdda moznost videoprojekce. A v moznosti jiné uvedl sestra

poweni o daném zakroku a pouzivani ek i edukaci klient.
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Graf 8 Pouzivané ponicky v prabéhu edukace klienti
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Graf 8 znazatuje ¢etnost odpogdi. Jako pouZivané paroky pi edukaci klient na
chirurgickém oddleni oznaily 4 sestry Zadné pofky, 37 sester oz&do moznost
letaky a jiné propagai materialy, 3 sestry oztity zpétny projektor, 4 sestry oztidy
video, 5 sester oztido tabuli, 5 sester ozgdo PC, internet, 11 sester ozila knihy,
casopisy, 1 sestra ozfiem magnetofon. A v moznosti jiné 4 sestry uvedtymicky

potrebné k Iéb¢ pacienta.
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Graf 9 Pouzivana forma edukace
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Graf 9 znazatuje formu edukace pouZzivanou sestrami na chiruégiclodaleni. 1
sestra (2 %) ozrtda skupinovou formu edukace, 44 sester (94 %)atin formu
individualni edukace, 2 sestry (4 %) oZiamoznost kombinaci obou a moznost jiné

neoznaila Zzadna sestra.

Graf 10 Zpétna vazba na srozumitelnost podanych informaci
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Graf 10 znazatuje, zda sestry kontroluji, jestli klient rozéhpodanym informacim: 19
sester (41 %) uvedlo vzdy, 18 sester (38 %) uvedisinou, 9 sester (19 %) uvedlo
oh¢as. MoZnost nikdy neuvedla Zadna sestra a 1 sgs%8) uvedla moznost neptala

jsem se.
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Graf 11 Zapojeni rodiny klienta do edukace
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Graf 11 znazatuje, zda sestry na chirurgickém etishi zapojuji do edukace rodinu
Klienta: 6 sester (13 %) ozt vzdy, 25 sester (53 %) ozt vétSinou ano, 14 sester

(30 %) oznailo vétSinou ne, 2 sestry (4 %) ozfilg vibec ne.

Graf 12 PFri¢ina neprovadéni sesterské edukace
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Graf 12 znazatuje divody, pr@ sestry, které ozidy v otazkach 4, 5, 6, moznosti c,d
neprovadi edukai ¢innost klienfi. Zadnéa sestra neuvedla v otazkach 4, 5, 6 moznosti

c, d, a proto Zadna sestra neuvedizod, pr& eduk&ni ¢cinnost neprovadi.
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Graf 13 Proskoleni sester o edukaci
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Graf 13 znazatuje, zda sestry absolvovaly Skoleni o edukaci:estes (30 %) ozrido

moznost ano, 33 sester (70 %) aglvtamoznost ne.

Graf 14 Misto absolvovani Skoleni sester o edukaci
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Graf 14 rozviji odpodd’ ano z grafu 13 a znazmije misto, kde sestry absolvovaly
Skoleni o edukaci: 2 sestry (14 %) uvedly, Ze sitonkonani Skoleni o edukaci
nepamatuji, 7 sester (50 %) uvedlo v ramci studii Z U, 4 sestry (29 %) nic

neuvedly a 1 sestra (7 %) uvedla Skolici centrunoBr
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Graf 15 MozZnosti zlepSeni edukace ze strany sester
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Graf 15 znazatuje vyjadeni sester, jakym Zgobem by se dala na chirurgickém
odctleni vylepSit edukace: 20 sester (44 %) neuvedldndda moznost vylepSeni
edukace, 1 sestra (2 %) uvedla rpbt edukéni sestry, 1 sestra (2 %) uvedla
uskut&néni hromadnych ifednasek, 6 sester (13 %) uvedlo, aby bylo k digpozi
klientaim vice informénich broZur, 14 sester (31 %) uvedlo vice persoraty bylo
vice ¢asu na edukaci klietnt 2 sestry (4 %) uvedly ndzorné ukazky, videoproget 2

sestry (4 %) uvedly pro zlepSenitigpbu edukace individualnfigtup ke klientovi.
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4.2 Vysledky dotazniku pro hospitalizované na chir. oddleni

Graf 16 Identifikace respondenti - klienta
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Graf 16 znazatuje, Ze hospitalizovanych na chirurgickém &édi je ve sledovaném
souboru 16 mu¥ (37 %) a 27 Zen (63 %).

N 1

Graf 17 Identifikace nejvysSiho dosazeného vEtAni respondent - klienti
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Graf 17 znazatuje nejvySSi dosazené wdéni hospitalizovanych kliefit na
chirurgickém oddleni ve sledovaném souboru: 4 respondenti (9 %) magladni
vzaklani, 13 respondeiit (30 %) ma stdoSkolské vz#lani bez maturity, 15
responderit (35 %) ma sedoSkolské vz&ani s maturitou, 3 respondenti (7 %) maji

vySSi odbornou Skolu, 8 responde(it9 %) ma vysokoSkolské v&dni.
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Graf 18 Pcet hospitalizaci klienta na chirurgickém oddleni
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Graf 18 znazatuje, kolikrat byli respondenti hospitalizovani narargickém oddleni:
poprvé bylo hospitalizovano 14 responderf83 %), 2x bylo hospitalizovano 14
responderit (33 %), 3x a vice bylo hospitalizovano 15 resporid(34 %).

Graf 19 Absolvovani vySekeni na chirurgickém oddleni
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Graf 19 znézatuje absolvovani vyS&ni na chirurgickém odteni: 37 respondetit
(86 %) oznailo moznost ano, 6 respondér{4 %) oznd&ilo moznost ne.
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Graf 20 Informovanost klienta o vySefeni na chirurgickém oddéleni
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Graf 20 rozviji odpo&d’ ano z grafu 19 a znadzmije od koho ziskali hospitalizovani na
chirurgickém oddleni nejvice informaci #ed vySetenim: 22 respondeint(59 %)
oznailo Iékare, 15 respondefnt(41 %) oznéilo sestru a v moznostiékdo jiny neuved|

nic zadny respondent.

Graf 21 Zpisob podani informaci o vySateni klientim
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Graf 21 rozviji odpodd’ ano z grafu 19 a znazmije cetnost odpo&di. Jako zpsob
podani informaci v @ibéhu ipravy na vySéeni oznailo 32 respondeiit osobni
rozhovor, 4 respondenti uvedli prakticky nacvik, Znost videoprojekce neoztia
Zadny z respondeint 7 respondeiit uvedlo informé&ni broZuru, 1 respondent uved|

piednasku. V moznosti jiné neozilanic Zzadny respondent
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Graf 22 Podstoupeni oper#&niho vykonu na chirurgickém oddleni
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Graf 22 znazawje absolvovani opetaiho vykonu na chirurgickém odeéni:

41 respondeidt(95 %) ozndilo moznost ano, 2 respondenti (5 %)adhanoznost ne.
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Graf 23 Poskytnuti informaci klientim o piredoperani piipravé.
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Graf 23 rozviji odpodd ano z grafu 22 a znazmije ¢etnost odpo&di. Respondenti
hospitalizovani na chirurgickém o#ldni uvadji, od koho ziskali nejvice informaci
o predoperani pripraw: 39 respondentoznailo od Iékae na chirurgickém oddeni, 3

respondenti ozridli od praktického lékge, 30 respondeint ozna&ilo od sestry na
chirurgickém oddleni, od sestry u praktického Iékaneoznél Zadny respondent, 1
respondent ozid od rodiny, 3 respondenti oz&ih od spolupacient, 2 respondenti
ozn&ili od kamarad, 4 respondenti ozdd moznost zinformani brozury a

v moznosti 8kdo jiny neuvedl nic Zadny respondent.
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Graf 24 Zpisob podani informaci klientim o piedoperani pripravé
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Graf 24 rozviji odpodd’ ano z grafu 22 a znazmije cetnost odpo&di. Jako zpsob
podani informaci v fiibéhu pipravy ged operaci ozrdo 43 respondeiit osobni
rozhovor, 4 respondenti uvedli prakticky nacvik, Znost videoprojekce neoztia
Zzadny z respondeint 3 respondenti uvedli, Ze jim sestra dala infammigbrozuru, 1

respondent uvedlifpdnasku. V moznosti jiné neozilanic Zadny respondent.
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Graf 25 Edukace klientii o poopera&ni pripravé

40+

35+

30

254

204

154

10

Lékari Sestry Rodiny Spolupacenti Informacni Jiné
broZury

Graf 25 znazatuje ¢etnost odpoddi a oznauje, od koho ziskali hospitalizovani na
chirurgickém oddleni nejvice informaci o gépo operaci: 32 respondénvznailo od
lékae, 35 respondedt ozna&ilo od sestry, 4 respondenti ozila od rodiny, 2
respondenti ozridi od spolupacient, 6 respondeidt ozna&ilo moznost z informéni

broZury a v moznostigkdo jiny neuvedl nic Zadny respondent.
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Graf 26 Zpuasob edukace kliendéi sestrou po operaci
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Graf 26 znazatuje ¢etnost odpo&di a uvadi zfisob edukace sestrou na chirurgickém
odcEleni v pooperénim obdobi. 40 respondéntoznailo osobni rozhovor, 18
responderit uvedlo prakticky nécvik, moZnost videoprojekce zveil Zadny

Z responderit 9 respondefituvedlo moznost, Ze jim sestra dala infoémiabrozuru
(prirucku, letak, literaturu), moznost fgdnasky neozwrd zadny respondent

a v moznosti jiné neozuidnic Zadny respondent.

Graf 27 Zpétna vazba na poskytnuté informace sestrou
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Graf 27 znazatuje zgtnou vazbu klienta na podané informacecitdrano oznailo 23
responderii (54 %), 16 respondah(37 %) oznailo vétSinou ano, 3 respondenti (7 %)

ozn&ili moznost ¥tSinou ne a 1 respondent oZihanoznost vibec ne.
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Graf 28 Edukace klienta o0 moZnych pooperéich komplikacich
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Graf 28 znazatuje vyjadeni klienfi, zda jim sestra vystlila, jaké by u & mohly
nastat komplikace po operaci (otazka: 22 respoidébi %) ozngilo ano, 9
responderit (21 %) oznailo spiSe ano, 4 respondenti (9 %) asdhanoznost spiSe ne, 6
responderit (14 %) oznailo moznost ne, 2 respondenti (5 %) oZhaevim.

Graf 29 Edukace klienta sestrou o prevenci poopetaich komplikaci
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Graf 29 znazatuje vyjadeni klienfi, zda jim sestra vystlila, jak maji gedchazet
komplikacim po operaci: 25 responderfb8 %) oznéilo ano, 6 respondeint(14 %)
ozna&ilo spiSe ano, 3 respondenti (7 %) adhanoznost spisSe ne, 7 responde(it6 %)

ozn&ilo moznost ne, 2 respondenti (5 %) oghaevim.
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Graf 30 Srozumitelnost informaci poskytnutych sestou
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Graf 30 znazatuje, jsou-li informace od sestry pro klienty narahgickém oddleni
srozumitelné. 30 respondé@nt69 %) ozndilo moznost vzdy, 12 respondé@n27 %)
ozn&ilo vétSinou, 1 respondent (2 %) ozilamoZnost obas, zZadny respondent
neozndil moznost nikdy, 1 respondent (2 %) ozihanoznost neptal(a) jsem se.

Graf 31 Psychicka podpora klienta v paibéhu hospitalizace
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Graf 31 znézatuje psychickou podporu, ktera byla klientovi poskya v ptibchu
hospitalizace. 7 respondén{l6 %) oznailo Iékafe, 16 respondeit(36 %) oznailo
sestru, 22 respondeént(48 %) oznaéilo rodinu, moznost fatelé neoznal zadny

respondent a v moznostikdo jiny neuvedl nic Zadny respondent.
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4.3 Rozhovory se sestrami z chirurgického odéleni

Pro gehlednost byly rozhovory se sestrami zpracovankeasulistik.

Kasuistika sestry¢. 1

Sestra 32 let, na odiéni chirurgie pracuje 13 let.

Na otazkuc¢. 2 sestra odpa@déla, Ze edukace Klietitje rozhodg dulezita.
Mnozi Kklienti grichdzeji na chirurgické odténi k planovanym operacim nedostate
edukovani, a to zejména v oblasti poopeigp&e, nemaji ¥tSinou Fedstavu o tom,
co jeceka. A edukace je v tomto smysltedevsim na sestrach.

Na otazku¢. 3 respondentka udava, Zze pojmy edukace a infoamust maji
mnoho spoléného. Edukaci chape jako vychovu klienta ke zdeagowasré vedeni
klienta k zodpowdnosti za své zdravi. Jedna se o ¥tlsvani a osvojovani si
oSetovatelskych postup z hlediska klienta a poskytovani petinych informaci
v jakékoli forng. Souwasti edukace je samepre i zpétnd vazba. Oproti tomu
informovanost je poskytovani informaci o d®ettelskych postupech v ihu
hospitalizace.

Sestra na otazk&. 4 udava, Ze jeji kompetence vychazeji v podstat
z kompetenci vSeobecné sestry uvedenych ve vyhEEE2004. Edukani ¢innost pak
vyplyva z plréni téchto kompetenci.

Na otazkuc¢. 5 respondentka odpésla , Ze zptnou vazbu samadejme pri
edukaci pouziva, bez &mé vazby by podle ni netla edukace zZadny efekt. &pou
vazbu chape jako nezbytnou gast edukace.

Provadni zptné vazby je pro sestru na chirurgii velmi Sirokéna, nebt se
zde provadi mnohotznych operaci a kazda z nich ma sva specifika.rikiapg po
operaci je nutné, aby klient dodrzoval nejen zakiddygienické zasady, ale musi byt
také edukovan offstupu k operéni rare. Nesmi dojit nafiklad k vytrzeni pipadného
drénu zavedeného do opé&mnarany. Po provedené edukaci si sestra vzdy dotamsii,
zda klient vSemu rozugha zda pochopil danou problematikuvyZzaduje opakovanou

edukaci.
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Na otazku¢. 6 sestra odp@déla, Ze edukace probihd zpravidla na pokoji
klienta, neb6 maji na chirurgii v tomto sénu velmi omezené moznosti.

Na otazkuc¢. 7 sestra odp@déla, Zze nejastji vzdélava klienty metodou
rozhovoru, dale pouziva vy&lovani a dba i na nazorné ukazky. Edukace vzdy
samozejm¢ zalezi na stavu klienta, a to nejen fyzickém, iate stavu psychickém.
V piipack, Ze klient neni z &jakého divodu schopen se sdm o sebe postarat, edukuje
i jeho rodinu. Pokud by ata byt sestra konkrétni, tak riddad uvadi, Ze klient po
cholecystectomii musi dodrzovatignou dietu.Casto je nutné zodpovidat klientovy
otazky a opakovat, Ze strava, ktera je mu poskytahem hospitalizace, je pr@jria
nejlepsi. V &chto gipadech je mnohdy nezbytné edukovat nejen kliaaleataké jeho
rodinu. Ribuzni totiz ¥tSinou tuto problematiku nechapou a nosi klientoizné
pochutiny, které klient nesmi jist.ckdy je nutné edukaci opakovat atraznit mozneé
komplikace. DalSim ifkladem edukace jsou klientky po operaci prsu, kidghazi
(zejména u nakmych operaci, kdy jsou odsti@a/any uzliny) k otokm horni koretiny
a je nutné tuto kafetinu rehabilitovat, a to jak ve spolupraci s fyerapeutem, tak
i béhem sluzby, kdy fyzioterapeut nenfitpmen. Proto je iezité, aby sestry na
chirurgickém oddleni mely Siroké znalosti a usty klientovi vyswtlit piiciny otoku,
nazorr ukazat cviky a zajistit katetinu ve zvysSené polozetipadré poskytnout letaky
a kontakt na Mamma ligu. Specialni edukace Kligyatia gichazi po cévnich operacich,
kdy zéalezi na tom, jaky by-pass byl klientovi prdea, a podle toho pakiippiasobit
zpisob edukace i o3ewvatelskou ¢innost. Netidka dochazi k tomu, Zze Klienti
v pooperanim obdobi se musi opakowaedukovat o nutnosti elevace dolni ketiny,
nasledné vertikalizaci a ¢hi. A to nefastji metodou rozhovoru i nazornou ukazkou
a zpgtnou vazbou se ujistit, zda-li chapou vaznost sva@atemocsni.

Na otadzku¢. 8 respondentka udava, ze diferencuje rozdil redmkaci ped
operaci a po operaci, protozié @dukaci ped operaci se postupuje jinak nez po operaci.

Na otadzku¢. 9 sestra odp@déla, Ze ped akutnim vykonem je v edukaci
omezena fedevSimiasem, takze se jedna spiSe o prosté informovéaritilio vykonu.

Na otazky¢. 10 a¢. 11 respondentka uvedla, Ze edurdaplan k edukaci
nepouziva, a pokud ma bytiiimna, ma jen malouipdstavu o tom, co by ¢hedukani
plan obsahovat.
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Sestra na otazk&1t 12 udava, Ze ma k dispozici edtkabrozury, ale jsou podle
jejiho nazoru nedostajici.
Na otazku¢. 13 respondentka odp&kla, Ze o existenci standardu edukace

v nemocniciCeské Budjovice nevi a nikdy o&m nesly3ela.

Kasuistika sestry¢. 2

Respondentka 43 let na otazkul udava, Ze na chirurgickém atkhi pracuje
23 let.

Na otdzkw. 2 respondentka odp&sla, Ze edukace paciénfe velmi dileZita.
Pacient, ktery je spragredukovan, Iépe spolupracuije.

Na otazku ¢. 3 sestra uvedla, Ze nevi, jaky rozdil je mezi kadu
a informovanosti, ale mysli si, Ze vyznam obou gojenstejny. A podle jejiho nazoru
podavani informaci velmi Gzce souvisi s edukaci.

Na otazkw. 4 sestra odp@dcla, Ze o kompetencich sestry k edukaci nic neuvi,
ani netusila, Ze musgjaké kompetence k edukaci mit.

Na otazku¢. 5 respondentka odpédela, Ze v edukaci pouziva #&pou vazbu.
Nap‘iklad, kdyZ &i pacienta aplikovat fraxiparin nebo inzulin g si pak oviuje,
zda pacient ovlada a pochopil mista vpichu i tealnaplikovani injekce.

Na otazkw. 6 sestra odp@déla, Ze edukace na chirurgickém otthi probiha
vétSinou na pokoji za fitomnosti ostatnich pacientneba’, jak respondentka uvadi,
nemaji pro edukaci genou Zadnou mistnost.éktly probiha edukace pacienta na
vySetovrg, a to jen v pipadt, kdyZz edukuje pacienta og® stomii.

Na otazku¢. 7 respondentka udava, Ze edukuje Ustni formé&sjnou pouziva
metodu rozhovoru nebo vy&lovani s praktickou ukazkou. Naklad vyswtli
a prakticky ukaze technikufigladani bandazi dolnich kodetin a pak si zné oweii,
zda pacient vSe pochopil a zvlada techniku barstiai

Na otazkuc. 8 sestra udava, Zé¢egu operaci pacienta edukuje o tom, jak bude
vypadat jeho den po operaci. Nigad kdy, jak a prd bude moci po operaci vstavat
z lazka, nebo jak f@dchazet komplikacim po operaci. Naskeg@o operaci si o¥ti, jak
vSe pacient pochopil.
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Na otazku¢. 9 sestra odp@déla, Ze na akutni vykon pacienta pouze informuje
o predoperani piipraw, na edukaci neras ani prostor.

Na otazkuc¢. 10 respondentka udava, Zze nepouziva k edukadiagmiuplan
a nikdo se ji nad) dosud jest nezeptal.

Na otazku¢. 11 sestra odp@déla, Ze gesré nevi, co edukai plan obsahuje,
ale mysli si, Ze nejspiS&jaky navod, jak postupovatiippdukaci.

Na otazkw. 12 respondentka odp&ila, Ze nema k dispozici eduld brozury
a nevi, zda by sty n¢jaky smysil.

Na otazkué. 13 sestra odpédila, e standard edukace v nemocriigiské

Budgjovice neexistuje.

Kasuistika sestry¢. 3

Respondentka 40 let na otazkul udava, Ze na chirurgickém @tkhi pracuje
19 let.

Na otadzkuc¢. 2 respondentka odpéskla, Ze edukaci vnima jakoukbZitou
soudst oSabvatelské p& a mysli si, Ze s pacientem, ktery je sp&en (Einng
edukovan, je lepSi spolupréace.

Na otazkué. 3 sestra uvedla, Ze rozdil mezi informovanostédakaci je
minimalni. Ri edukaci, coZ je vychova, v&dvani, sestra fpdava informace
a vyzaduje od pacienta &pou vazbu, aby seigswdcila, zda pacient podané
informace pochopil. Informovanost velice Uzce seusiedukaci.

Sestra na otazk&. 4 odpovdéla, Ze jeji kompetence k edukaci vychazi
z vyhlaskye. 424/2004.

Na otazkw. 5 respondentka odpé&kla , Ze pouziva v edukaci&pou vazbu.
Napiklad pacienta po operaci vaiixdolnich koretin edukuje o dlezitosti, vyznamu
a technice provaai bandazi dolnich kdéetin a po provedené edukaci a praktickém
nacviku si o¥ti, zda pacient vSe pochopil a zvlada techniku ptévidbandaze.

Na otazkw. 6 sestra odp@déla, Ze edukace probih&tginou na pokoji utizka
pacienta nebo u chodicich paciemta vySetovaci mistnosti. Sestra udava, Zze na

chirurgickém oddleni neni Zadna edudai mistnost.
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Na otadzku¢. 7 sestra odp@déla, Ze edukuje pacienty uUstni formou, a to
neiastji metodou osobniho rozhovoru. K edukaci pouZiué tayswtlovani acasto
pii edukaci kombinuje rozhovor s praktickou ukazkou.

Na otadzku¢. 8 sestra udava, Ze sargmk diferencuje rozdil mezi edukaci
pacienta ped operaci a po operaciigd operaci sestra edukuje pacientaiiprpw
k operaci, provadi s pacientem nacvik dychani awdsti z izka, aby pacientédél, jak
by n¢l po operaci vstavat a pevat o sebe po operaci. Po operaci sestra edukuje
pacienta najpklad o bandazovani koéetin po operaci varix nebo o aplikaci
fraxiparinu, a to i s praktickou ukazkou.

Na otadzku¢. 9 sestra odp@déla, Ze ped akutnim vykonem pacienta pouze
powi o predoperani pripraw, neba na edukaci nerdias ani prostor.

Na otazky¢. 10, ¢. 11 sestra odp@déla, Ze k edukaci klienta eduk@ plan
nepouziva. Ale vi, Ze sestaveni edirkho planu je satésti edukaniho procesu a zna
obsah edukamiho planu. Na sestaveni edukého planu nema dotazovana sestra na
chirurgii ¢as.

Na otazkuc. 12 respondentka odp&kla, Zze maji k dispozici jen velmi strohé
a nedostéujici informani brozury. Snad jen stomicka sestra ma kvalitnikethi
brozury. Sestra si také mysli, Ze zhotoveni inf@mizh broZzur ke kazdému opé&namu
vykonu by bylo velmi naréné.

Na otazkué. 13 sestra odpédéla, Zze standard edukace v nemocrigiské

Budgjovice neexistuje.

Kasuistika sestry¢. 4

Sestra 30 let, na odieni chirurgie pracuje 10 let.

Na otazkw. 2 sestra odp@déla, Ze edukace je velicélézita. Spokojeny klient
je dle jejiho nazoru zakladem pro @Spou I€bu.

Na otazku¢. 3 sestra odp@déla, Ze edukace je proces, kterym sestrashaxe
a vywuje klienty, gedava jim odborné rady i zkuSenosti. Informovarjespoweni
klienta o r¢em konkrétnim. Sestra si mysli, Ze pojmy edukad&@movanost jsou

témef stejné.
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Sestra na otazkd. 4 odpo¥déla, Ze kompetence sestry k edukaci cpaji
v edukaci klient v oSetovatelskych postupech.

Na otazkw. 5 respondentka odpékla, Ze zgtnou vazbu pouziva. Sestra si po
provedené edukaci od klienta&l zda klient vSemu rozugh Ovéreni sestra provadi
rozhovorem a vyZzada si od klienta zopakovani nédmmmou demonstraci toho, co se
natgil.

Na otazkw. 6 sestra odp@déla, Ze edukace na chirurgickém ethi probiha
na pokoji klienta, v fitomnosti vice klient edukuje respondentka na vy&etrs.

Na otazku¢. 7 respondentka odpédéla, Ze jako metodu edukace pouziva
predevsim rozhovor,dale pak kladeni otazekfajigani wdomosti klienta a pozorovani
klienta (¥ realizaci praktické ukazky.

Na otazkuc. 8 sestra udava, ze eddhka proces ped operaci a po operaci se
odliSuje v obsahu edukace, tedy v jednotlivych posth, které jsou deny k gipraw
pred operaci a po operaci.

Na otazkw. 9 sestra uvedla, Ze edukace klienta k akutninkomy spéiva ve
vyswtleni nejnutijSich informaci tykajicich sei@doperani péipravy. Bezprosedre
pied oper&nim vykonem zodpovi klientovi vSechny jeho dotaZpétnou vazbou se
snazi sestra zjistit, zda klient poroztippodanym informacim.

Na otazku ¢. 10 respondentka odp&kla, Ze k edukaci edukai plan
nepouziva.

Na otazku¢. 11 sestra odp@déla, Ze edukéni plan obsahuje kdy, kde a jak
bude probihat edukace klienta. Také co bude obsatkikace a jaké pamky bude
k edukaci patbovat.

Na otazku ¢. 12 respondentka odp&kla, Ze edukéni brozury nema
k dispozici.

Na otazku¢. 13 sestra odp@dila, e standard edukace v nemocriigiské

Budgjovice neexistuje.
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Kasuistika sestry¢. 5

Sestra 45let na otazku 1 udava, Ze na chirurgickém @tihi pracuje 22 let.

Respondentka na otazku2 odpo¥déla, Ze edukace paciéne velmi dilezita.
Edukovany pacient je zbaven nejistoty a zatidw&rachu ped i po operénim vykonu.

Na otazkue. 3 respondentka odpésla, Ze nediferencuje rozdil mezi edukaci
a informovanosti. # edukaci sestraipdava pacientovi informace o a®etatelskych
postupech. Podle ni tyto dva pojmy spolu velmi (smavisi.

Sestra na otdzku 4 udava, Ze nevi, jaké ma kompetence k edukaci.

Na otazku¢. 5 respondentka odpé&dgla, Zze pouziva zpnou vazbu. Naiklad,
kdyz pacienta edukuje o prevenci trombembolické awm o aplikaci fraxiparinu po
provedené edukaci si sestrafiyzda pacient porozutha zda ovlada techniku aplikace
fraxiparinu.

Na otazkw. 6 sestra odp@déla, Ze edukace na chirurgickém &ldohi probiha
na pokoji pacienta zaipomnosti ostatnich pacient

Na otadzku¢. 7 respondentka odpé&sla, Ze pacienty edukujectginou ustni
formou a pouzivd metodu rozhovorui pémZz ma od pacienta okamzitou éapou
vazbu. Také pouZziva metodu nazbrA demonstréni, nagiklad, kdyz @i pacienta
aplikaci inzulinu.

Na otazkué. 8 respondentka uvedla, Ze diferencuje rozdil neelzikaci ped
operaci a po operacii€tl operaci jsou jiné postupy edukace nez po operaci

Na otadzku¢. 9 sestra odp@déla, Ze ped akutnim vykonem pacienta pouze
powi o predoperani pripraw, neba na spravnou atinnou edukaci nenias.

Na otazky¢. 10, ¢. 11 respondentka odptnkla, Ze k edukaci edukai plan
nepouziva a netusi, co byhtakovy plan obsahovat.

Na otazku¢. 12 sestra odpedéla, Ze edukéni broZury k edukaci pacient
nepouziva.

Na otazkué. 13 sestra odpédéla, ze standard edukace v nemocrigiské

Budgjovice neexistuje.
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Tabulka ¢. 1 analyza vysledk rozhovoria sester

SESTRA

Dulezitost
edukace

Rozdil mezi Edukace velmi Uzce Edukace velmi Neni
Informovanosti souvisi Uzce souvisi 9
a edukaci s informovanosti informovanosti

Nezna 3

Zna Nezn&
kompetence k

edukaci

Pouziva
zpstnou vazbu

Prostedi Pokoj Pokoj pacienta Pokoj pacienta Pokoj| Pokoj
edukace pacienta pacienta | pacienta
Nejcastji
pouzivana
metoda
edukace
Rozdil mezi
edukaci ped
operaci a po
operaci
Zptsob Predava Predava Klienta pouze | Vyswvétli Klienta
edukace na | pouze pouze nejnutrgjSi | pouze
akutni vykon | informace informace informace | powi
Pouziva Ne Ne Ne Ne Ne 5
eduk&ni plan
Znéa obsah Ne Ne Ne 3
edukaniho
planu
Edukani Ano Ne Ano, ale jsou Ne 3
brozury k nedostau;j nedostaujici
dispozici ici
Standard Ne Ne Ne Ne Ne 5
edukace \C.B.
nemaocnici
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5 Diskuse

Bakal&ska prace byla zattena na edukai postupy v chirurgickych oborech.
V praci byly stanoveny dva cile. Prvni cil Zp&al, zda sestry v chirurgickych oborech
edukuji klienty v pitbéhu hospitalizace na chirurgickém @tkhi. Druhy cil byl
zantien na zji&ni, jaké edukeéni postupy jsou sestrami v chirurgickych oborech
vyuzivany. K citim byly stanoveny dv hypotézy. Prvni hypotéza: sestry edukuji
klienty v pribéhu hospitalizace na chirurgickém @tlehi. Druha hypotéza: sestry
v chirurgickych oborech vyuzivaji rgstji k edukanim postupgm rozhovor. Séeni
bylo prova@no na chirurgickém odteni a bylo pouzito dvou typ anonymnich
dotazniki. A to jednak pro sestry na chirurgickém okai, a jednak dotaznik
uréenych pro hospitalizované na chirurgickém &ddi. Dale bylo Séeni doplgno
0 polostandardizovany rozhovor se sestrami z djického oddleni. Rozhovor
obsahoval 13 ot¢enych otazek se sestrami z chirurgickéhodtaid.

V dotazniku pro sestry na chirurgickém olduhi 1. otdzka identifikovala
respondenty ve smyslu, jedna-li se o0 mdé® Zenu. Otazka 2 identifikovala délku
doby praxe sester ve zdravotnictvi. Otazka 3'ayidla, zda sestryédi, co oznauje
pojem edukace. Otazky 4, 5, 6 byly Zg&eny na to, jestli sestry edukuji klientyepl
vySetenim, ged operaci a po operaci. Otdzka 7 byla&ama na pouzivanou metodu
edukace. Otazka 8 z{fidvala pouzivané poiky pi edukaci. Otdzka 9 byla zaiena
na formu edukace. 10. otazka byla Z&na na pouziti zpné vazby @ edukaci.
Otazkou 11 bylo zjiovano, zda je edukovana rodina hospitalizovaného na
chirurgickém oddleni. Otazkou 12 byly zji®vany divody, pr@& sestry na
chirurgickém oddleni neprovadi edukaci kliehthospitalizovanych na chirurgickém
odckleni. Otazky 13, 14 mapuji, zdiaviubec a kde sestry absolvovaly Skoleni
o edukaci. V otazce 15 se sestry na chirurgickéngledi vyjaduji, jakym zpgisobem
|ze edukaci vylepsit.

V dotazniku pro respondenty - klienty na chirurgick oddleni 1. otazka
identifikovala respondenty ve smyslu, zda se je@dnanuZe ¢i Zenu. Otazka 2
identifikuje nejvySSi dosazené \&éni hospitalizovanych na chirurgickém @bihi.

Otazka 3 zjiBuje, kolikrat byli respondenti hospitalizovani nairargickém oddleni.
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Otéazka 4 zji8uje, zda respondenti préldli na chirurgickém odé&eni vySeteni. Otazka
5 rozviji otdzku 4 a zkouma, zda byli respondedtikevani sestrou na chirurgickém
odctleni pred vySetenim. Otazka 6 rozviji otazku 4 a je zdema na zjisovani metody
edukace na chirurgickém a#ldni v gipraw klienti na vySeteni. Otazka 7 ozkaje,
zda respondenti pretli na chirurgickém odgeni operani vykon. Otazka 8 je
mnohaetna a rozviji otazku 7 a Zi§je, od koho ziskali respondenti nejvice informaci
v predoperani pripraw. Otazka 9 rozviji otazku 7 a zjie pouzivanou metodu
edukace p ptipraw na operaci. Otazka 10 rozviji otazku 7 atmy8, kdo podaval
nejvice informaci hospitalizovanym na chirurgickédtéleni o péi po operaci. Otazka
11 je mnohoetna a zjisuje metodu edukace po operaci. 12. otazkadups zda sestra
pouziva zptnou vazbu B edukaci na chirurgickém odkni. Otazka 13 zjidije, zda
sestry vys¥tluji hospitalizovanym na chirurgickém afleni, jaké mohou u nich nastat
komplikace po operaci. Otadzka 15 #jife, zda klient na chirurgickém o&dni rozung!
podanym informacim. Otazka 16 Zji§e, kdo hospitalizovanym na chirurgickém
odckleni nejvice pomohl vyrovnat se s onemadm.

V¢étSina dotazovanych Klie{63 %) byly Zeny (Graf 16). Zcela zasadrdyaha
Zen (96 %) byla u sester (Graf 1). Dotazovali jsaesester na délku doby praxe (Graf
2). Nejvice sester 34 % pracuje ve zdravotnictvidmeZ @t let, 6 - 10 let a 11- 15 let
je v praxi shod& 19 % sester, 9 % sester pracuje 16 — 20 let, Es¥eispracuje jiz 21 —
25 let a nad 25 let jsou v praxi 4 % sester.tBy@&li jsme nejvyssi dosazené lani
hospitalizovanych (Graf 17). Z vysletlkvyplynulo, Ze 35 % respondéntma
stredoSkolské vz&ani s maturitou, 30 % respondénna stedoskolské vz#ani bez
maturity, 19 % respondentiosahlo vysokoskolského w&dni, zakladni vzélani ma 9
% respondetita 7 % respondeinima vyssi odborné vtani.

Z vysledki grafu 18 je patrné, Ze poprvé bylo na chirurgickénitleni
hospitalizovano 14 respondéntpodruhé 14 respondénta ftikrat a vice bylo
hospitalizovano 15 respondéntPaiet skupin klieni, kteri byli hospitalizovani na
chirurgickém oddleni jednou, dvakratfikrat a vice je vyrovnany, tudiz jsme ndm
moznost porovnat, zda klienti, kidyli hospitalizovani dvakrat nebtikrat a vice, maji
vice zkuSenosti s edukaci sester.

Jelikoz edukace je nepostradatelnoucésti &by klienta, jak uvadi ve své

praci Kromerova (11)zajimalo nas, zda sestr¢di, co znamena pojem edukace (Graf
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3). Piicha (17) ve své publikaci uvadi, Ze v &snosticasto uzivany vyraz edukace je
vyswtlovan jako vychova, vadiavani a debni proces. P&ilo nas zjistni, Ze 28 sester
ozn&ilo vzdélavani a 37 sester ozt vychovu, tedy spravné odpé&di. Jen 5 sester
nespravi uvedlo sebevzdani,fizeni a dodrzovani.

Bastl, Svec (1) a Kubicova (12) ve svych publikhaiwadi, Ze 1éka poskytuji
pievazré odborné informace o apobu a moznostech vyseni a I€by a sestra edukuje
0 zpisobu oSdbvatelské p&, pedoperani, pooperani p&e, vySetenich a pipraw
na vyseteni, pisobi na klieniv psychicky stav a podporuje jeho samostatnostmizdg
nads, zda-li je tomu tak, proto jsme nejprveétht Kklientd hospitalizovanych na
chirurgickém oddleni zmapovat, zdachem hospitalizace podstoupili vyEi (Graf
19). 14 % respondehtozn&ilo, Ze vySeteni neprodlalo a 86 % respondenuvedio,
Ze ano. €ch jsme se dale dotazovali na to, kdo jim podawgine informaci ped
vySetenim (Graf 20). 59 % respondérddpowdélo od Iék&e a 41 % udalo, Ze nejvice
informaci ziskalo od sestry. Zfdvali jsme, zda sestry edukuji klientieg vySetenim
(Graf 4). 62 % sester odp&klo urcit¢ ano, 38 % sester odpfmiélo vétSinou ano. Je
potsujici, Ze Zadna ze sester ne@daamoznosti ¥tSinou ne a bec ne.

Nez-li jsme se hospitalizovanych kli@ntlotazovali na samotnou edukadeg
operaci a po operaci, museli jsme fiejd zmapovat, zda klientichem pobytu na
chirurgickém oddleni operé&ni vykon prodlali (Graf 22). 5 % respondehbdpovdélo
zaporg a celych 95 % respondénbdpovdélo kladrs. Tento vysledek nas pil,
neba jsme pro validni Sé&eni ziskali pevdznou wtSinu hospitalizovanych, kte
opera&ni vykon Ehem hospitalizace preéthli. Operovanych jsme se dale dotazovali, od
koho se nejvice dozdéli o ptipraw na operaci (Graf 23). Respondenti — klientlim
moznost ozn&t vice moznosti. 39 respondéntvedlo |€ék&ée na chirurgickém odteni,
celych 30 respondehbznailo sestru na chirurgickém odeéni, 4 respondenti ozdidi,

Ze se o fpraw na operaci nejvice doz&kli z informanich brozur, 3 respondenti
oznaili praktického |ék&e a spolupacienty. Jégkvapivé, Ze jen 2 respondenti oZfia
od kamarad a jen 1 respondent ziskal informace od rodinyaZejici je, Ze zadny
z responderit neozndil, Ze informace o fedoperani pripraw ziskal od sestry
u praktického Iékiee. Na edukaci v fedoperani piipraw jsme se dotazovali i sester
(Graf 5). 75 % sester odp&klo urité ano a 25 % &Sinou ano, Zadna ze sester

neozndila vétSinou ne a tbec ne, coz je velmi p&tujici skuténost, neb® podle
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mého nazoru spravna didna edukace klienta sestroted operaci ho zbavuje nejistoty
a zminuje strach. Zde seimeme ztotoznit se Zvatkovou (32), ktera ve své publikaci
uvadi, Zze edukace \Jgdoperanim obdobi zvySuje ochotu klienta ke spolupraci
a snizuje strach.

Dale z vysledi vyplynulo, Ze hospitalizovani klienti ziskali néje informaci
0 p&i po operaci (Graf 25) od sestry. Tuto moznost 6itm&5 responderit informace
od |ékae ziskalo 32 respondént6 respondeiit ozn&ilo z informani brozZury,
4 respondenti od rodiny a 2 respondenti ¢#nabd spolupacient. Sestry byly
dotazovany, zda edukuji klienty o poopgrap&i (Graf 6). \KtSina sester (68 %)
odpowdéla urité ano, 32 % sester ozt vétSinou ano. PéBujici je, Ze moznosti ne
a vibec ne neozrda zadna sestra. | Zvatkiova (31) uvadi ve svéiianku, ze ukolem
sestry v poopetamim obdobi je fipravit klienta na p& o oper&ni ranu a natit ho
zvladnout cely poopetai rezim. Dale nas zajimalo, zda-li sestry edukdiénty
o moznych komplikacich po operaci. Vysledky ukazaly 72 % odpaidélo ano nebo
spiSe ano (Graf 28). Zaravdylo potSujici, Ze sestry edukuji klienty o tom, jakym
zpisobem mohouiedchazet komplikacim po operaci (Graf 29). | Onde&(13) ve
Své praci popisuje pozitivnitimos edukace v&e a zvlas v prevenci moznych
pooperanich komplikaci. Sester na chirurgickém &lédi jsme se dale tazali, z jakého
davodu edukani cinnost neprovadi (Graf 12). Sestry z uvedenych rostinako je
nedostatekéasu, nedostateé finargni ohodnoceni, klienti nemaji o edukaci zajem,
edukaci povazujete za zbyt®u, nevim a jiné, neoztih Zadnou z moznosti, nebo
v otazkéach 4, 5, 6 z dotazniku neadlgazadna sestra moznosit$inou ne a ftbec ne.

Vzhledem k tomu, Ze jsme ¢lithloubgji analyzovat gkteré odpowdi sester,
doplnili jsme naSe S&ni polostandardizovany rozhovor&igsestrami z chirurgického
odctleni (Riloha 2) Z tabulky (Tabulkat.1) je patrné, Ze vSechny sestry (S1, S2, S3,
S4, S5) vnimaji edukaci klieintjako dilezitou, coz je pro nas velmi @Sujici
aspektem oSaivatelské praxe a jeilbzitou funkci oSébvatelstvi.

Z vyhlasky 424/2004 (27) vyplyvaji kompetence vasoiych sester k edukaci,
které spoivaji v edukaci klienta, ifpadre i jiné osoby v oSébvatelskych postupech.
Zajimalo nas tedy, zda sestr§a¥, jaké maji kompetence k edukaci. #ofici bylo, ze

3 sestry (S1, S3, S4) znaji své kompetence k edakpouze 2 sestry uvedly, Ze své
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kompetence k edukaci neznaji. Kozierova, Erbovaji€@bva (8) a Kratka (9) ve svych
publikacich uvadi, Zze edukani prostedi by nglo byt neruSené, klidné a tiché, aby
neodvadlo pri edukaci pozornost edukanta. Zajimalo nas, zgatbmu tak, proto jsme
se sester dotazovali, v jakém piestii a za jakych podminek, probiha edukace na jejich
odcEleni. Sestry (S2, S3, S4) uvedly, Zze edukaci kiigmtovadi na pokoji klienta
vétSinou za pitomnosti ostatnich kliefit nebo na vySébvné. A sestry S1, S5
odpovdély, Ze edukace na chirurgickém @tiehim probiha pouze na pokoji kliént

Z vysledki analyzy rozhovar sester dale vyplynulo, Ze sestry S2, S4, S5 nemaji
k dispozici edukéni broZzury a sestry S1, S2 disponuji pouze s natlg&timi
eduk&nimi broZurami. Toto je pro nas velmi neuspokojstéute&nost, nebt dle
Onderkové (13) je Zzadouci doplinit Ustni formu edeka gedani eduk&ich brozur
k dispozici klientim.

Je zarazejici, Zze vSechny dotazované sestry (Tabulk nepouzivaji k edukaci
eduka&ni plan, nebt Kratka (9) ve své publikaci uvadi, Zélefzitym Ukolem sestry je
spole&né s klientem sestavit eduka plan, ktery obsahuje téma a misto edukace,
eduka&ni diagnozu, cil, vysledna kriteria, o kolikatékseti se jedna, strukturu lekce,
pouzité metody, pofitky, zpgtnou vazbu a vyhodnoceni. JelikoZ jsme se &ddy Ze
sestry edukéni plan nepouzivaji, ckit jsme zjistit, zda alespgbznaji obsah edukaiho
planu. Respondentky S1, S2 a S5 uvedly, Ze obsatagdho planu neznaji. Sestta3
uvedla, Ze znéa obsah eddkéo planu. Pouze sesttal odpovdéla, Ze edukeni plan
obsahuje kdy, kde a jak bude probihat edukace thlielma edukace i pgebné
pomicky k edukaci.

RovreZz nas zajimalo, zda sestry vnimaji rozdil mezi teymedukace
a informovanost. Sestry S4, S5 shédredly, Zze rozdil mezi edukaci a informovanosti
nediferencuji. Sestry S2, S3 odpddly, Ze edukace velmi Uzce souvisi
s informovanosti a sestia 1 jako jedina odpasdéla sprave, Ze informovanost je
poskytovani informaci klientovi a oproti tomu edo&ge vychova a vzthvani, jejiz
soutasti je zptna vazba.

PotsSujici bylo zjiséni, Ze vSechny sestry (Tabulkal) pouzivaji k edukaci
zpétnou vazbu, kterd je podle naSeho nazoru velitezitym aspektem v edukaci. Zde
se mizeme ztotoZznit s Onderkovou (13), kterd ve svéipraadi, Ze zptna vazba je

dulezitym predpokladem pro efektivnost edukace. Sester jsmdabe tazali, jakym
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zpisobem zptnou vazbu provadi. Sestta 1 uvedla, Ze si vzdy dotazemédtly zda
klient pochopil danou problematiku. S2, S3, S4, 85z@tné owiuji dotazem
a pozorovanim, zda klient ovlada a pochopil technlitera byla pednetem edukace.

Z vySe uvedenych vysleflk dotaznik a analyzy rozhovdr vyplyva, ze
hypotéza 1sestry v chirurgickych oborech edukuji klientyjkjgsou hospitalizovani na
chirurgickém oddleni, byla potvrzena.

Vysledky Seteni dale ukazaly, jaké metody sestry pouZzivaji kethim
postumim (Graf 7). 47 sester uvedlo rozhovor, 27 sesteradp rozdani letak,
informanich brozur, pirucek, 25 sester uvedlo prakticky nacvik, 8 sesteragilm
piednaSku a 1 sestra videoprojekci. V moznosti jimédla jedna sestra poeni
o daném vykonu a pouzivani pooek @i edukaci klient. Hospitalizovanych
responderii — klienth jsme se dotazovali na to, jakymigpbem s nimi pracovala sestra
v pribéhu pripravy na vyséeni (Graf 21). 32 respondéntivedlo osobni rozhovor, 7
responderit ozn&ilo, Ze jim sestra dala informiai brozuru, 4 respondenti uvedli
prakticky nacvik a 1 respondent oZitgprednasku. Déle nas zajimalo, jakymigpbem
pracovala sestra s klientem wip¢hu pipravy ged operaci (Graf 24). Z uvedenych
moznosti 43 respondént- klienti ozn&ilo osobni rozhovor, 4 respondenti — klienti
ozn&ili, Ze sestra pouzila prakticky nacvik, 3 respamtde klienti uvedli, Ze jim sestra
dala inform&ni brozuru a 1 respondent — pacient @dnairednasku. Dale byla
responderiim - klientim poloZena otazka, jakym @&gobem jim byly sestrou podavany
informace po operaci (Graf 26). 18 responfenklienti oznailo prakticky nacvik, 9
responderit — klienti ozna&ilo poskytnuti informa&ni broZury, letaku, iprucky,
literatury a 40 respondent— klienti ozn&ilo osobni rozhovor. Zde se treme
ztotoznit s literaturou (1, 29), kterd uvadi rozbojako nefastji pouzivanou metodu
edukace.

Zajimavé zji&ni vyplynulo z analyzy rozhovor se sestrami, Ze vSechny
dotazované sestry (S1, S2, S3, S4, S5) diferemomdil mezi edukacifed operaci
a edukaci po operaci. VSechny sestry se v padshaidly na tom, Ze edukace klienta
sestrou ped operaci a po operaci se odliSuje v jednotlivygiitovatelskych postupech
pouzivanych ped operaci a po operaci.

Z tabulky analyzy rozhovérse sestrami (Tabulkal) je patrné vyjaibni sester

o zpasobu edukace klienta na akutni ogefavykon. S1, S2 uvedly, Ze klientovigul
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akutni operaci pouzeigdaji informace tykajici se akutntipravy na operaci. S4
vyswtli klientovi pred akutni operaci nejnui8i informace a S3, S5 klienta pouze
powi o predoperani pripraw. VSechny sestry se shoduji v nazoru, ¥edpakutnim
vykonem neni na edukaci klientas.

V pribéhu rozhovoru jsme se sester dale dotazovali néasigj pouzivanou
metodu edukace. S1, S2, S3, S4, Sbas#ji pouzivaji jako metodu edukace rozhovor.
Zde se mizeme ztotoznit se Zavodnou (29), ktera ve své kadbli zmnuje, Ze
negastji pouzivanou metodou edukace je rozhovor. Daleejsjistili, Ze sestr&. 1
krom¢ rozhovoru navigpouziva vys¥étlovani a dba i na ndzorné ukazky. Sesta
pouziva metodu rozhovoru nebo vydevani s praktickou ukazkou. Sestra3 pouziva
¢asto kombinaci rozhovoru s praktickou ukazkou & taks\etlovani. Sestr&. 4 kromeg
rozhovoru pouziva pozorovani klientd pealizaci praktické ukazky. A sestta 5
krome rozhovoru s klientem pouzivd nazérdemonstréni metodu.

Na zaklad vySe uvedenych vysledkdotaznikk a analyzyrozhovofi byla
potvrzena hypotéza 2, Zesestry v chirurgickych oborech vyuzZivaji daejji
k eduka@nim postupm rozhovor.

Osobni rozhovor s ndzornou ukazkou dépbu ponickami jsou podle mého
nazoru v edukaci velmi efektivni, nabélienti se jejich pouZzitim |épecua snaze si
nawené zapamatuji. | Kromerova (11) ve své praci yvaeijen samotnéredavani
eduka&nich materidl bez osobniho rozhovoru nezéiruze si klient zcela wdomi a
pochopi svoji situaci &asto si obdrZzené letdky ani riefie. Zajimalo nas tedy, jaké
pomicky uzivaji sestry id edukaci klienb (Graf 8). Z vysledik dotaznikového Sini
vyplynulo, Ze 37 sester pouZziva letaky a jiné pgapyai materialy, 11 sester knihy a
casopisy, 5 sester uvedlo tabuli, PC, internet e&rg uvedly, Ze pouzivaji &my
projektor, 1 sestra magnetofon, v moznosti jinédlywe!l sestry, Ze uzivaji paroky
potrebné k Iéb¢ klienta a poteni o daném vykonu a 4 sestry nepouZivaji Zzadné
pomicky.

PotsSujici je i skuténost, Ze si sestry me kontroluji, zda klient porozush
podanym informacim (Graf 10). 41 % sester pouzpsnou vazbu vzdy, 38 % sester
ozn&ilo odpowd ,vétSinou ano“ a 19 % sester ozila odpowd ,obcas“. Na
vyuzivani zgtné vazby sestrami jsme se dotazovali i resporidektienti (Graf 27),

kdy 54 % uvedlo, Ze se sestra vzdy dotazovala,ppdazungl podanym informacim,
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37 % respondefit— pacieni ozn&ilo odpowd’ ,vétSinou ano®, 7 % respondént
pacieni ozn&ilo odpowd’ ,vétSinou ne“. Zde se naSe vysledky shoduji s Ondenkov
(13), ktera ve své praci uvadi, zeegpokladem pro efektivni edukaci je poskytnout
klientovi ¢as k gemysleni, uidéni si ziskanych informaci afgudevSim prostor pro
kladeni otazek, tedy provéstépou vazbu.

Chvalyhodné bylo zjighi, Ze pokud klient polozil sdst otazku, tak z 69 %
dostal vzdy odposd’, které rozunil (Graf 30). Zde musime odporovat Onderkové (13),
ktera ve své praci udava, Ze jen velmi malygiklienti oznail ziskanou informaci od
sestry za srozumitelnou.

Z vysledki dotaznik: pro sestry vyplynulo, Ze 94 % sester pouZziva iddi&ni
formu edukace (Graf 9), coZ povaZzujeme za velmitpoi. Do individualniho pistupu
ke Kklientovi mizeme zahrnout i edukaci rodiny klienta. Touto peatitikou se zabyva
i Vagnerova (24), ktera ve své publikaci uvadi,rddina je pro nemocného klienta
jedinou socialni skupinou umidjici dostupnou a zvladnutelnou socialni integraci
muze mu poskytnout pibnou eméni podporu a zazemi. Proto si myslime, Ze
edukace rodiny klienta je velmi pra§ma. Ztohoto @vodu jsme se vramci
dotaznikového S#ni sester dotazovali, zda zapojuji do edukacenwklienta. 13 %
sester ozndlo vétSinou ano, 13 % sester oZila urc¢ité ano. Je zarazejici, Zze 30 %
sester odpaxdélo vétSinou ne a 4 % sester rodinu klienta nezapoijilpieec (Graf 11),
neba’ rodinu jako nejutSi pomoc B vyrovnavani se s onemaarim uvedlo 48 %
responderit — pacieni (Graf 31). Pekvapivé je, Ze celych 36 % respondeozndilo,

Ze vyrovnat se s onemagrim jim pomohla sestra.

Jelikoz je Zadouci celozivotni vddvani sester, ctif jsme zmapovat, zda sestry
absolvovaly Skoleni o edukaci (Graf 13). 70 %eyeSkoleni o edukaci neabsolvovalo
a pouze 30 % Skoleni o edukaci absolvovalétSiMou bylo toto Skoleni provado
v ramci Zdravotg socialni fakulty Jihdeské univerzity, coz uvedlo 7 sester, 4 sestry
neuvedly Zadné misto konani, 2 sestry si nepamigtaviszto konani a 1 sestra uvedla
Skolici centrum Brno.

Z dotaznikového S&ni respondentek - sester nas zajimaly oéipyjakym
zpasobem by se dala edukace vylepSit (Graf 15). 2@eseeuvedlo nic, 14 sester
uvedlo vice personalu, aby bylo vi¢asu na edukaci klietit 6 sester uvedlo vice

informacnich brozur k volné dispozici kliefnh. 2 sestry napsaly, Ze by se edukace dala
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vylepSit nazornymi ukazkami a ro¥h 2 sestry uvedly individuéliniristup ke klientovi,
1 sestra uvedla hromadn#&gnasky. Za velmi podimou odpo¥d’ povazujeme pdebu
eduka&ni sestry, kterou uvedla 1 sestra.

V zawru naSeho S&ni nas zajimalo, zda existuje standard edukaesnoaonici
Ceské Budjovice. V3echny sestry (S1, S2, S3, S4, S5) selghbel standard edukace
v nemocnici Ceské Budjovice neexistuje. Zde bychom ¢t uplatnit nas zarr
a seznamit management chirurgického &elti se zavedenim standardu edukace
platného od 1. 9. 2009 iiibha 5) dle literatury (7). Tato skdteost se nam podita
zjistit pri vyhledavani literatury paebné k napséni nasi prace.

Z analyzy vysledi dotazniki a rozhovoit bychom vidli vylepSeni edukace na
chirurgickém oddleni v sestaveni edu&aiho planu, ktery by i obecné vyuziti
(Priloha 6), zavedeni standardu edukacéagani pravidelnych Skoleni sester o edukaci
klientt, zajiS€ni dostatku edukaiho materidlu k dispozici klietn a v pouzivani
nazornych poricek @i edukaci. Dilezité je také klienta dost&® motivovat

a aktivovat pi edukaci.
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6 Zavér

Cilem prace bylo zjistit, zda sestry v chirurgickyoborech edukuji klienty
v prabéhu hospitalizace na chirurgickém atiezhi. Druhym cilem bylo zjistit, jaké
eduk&ni postupy jsou sestrami v chirurgickych oborechuaiyany. Oba cile byly
splreny.

Z vyhodnocenych dotaznika rozhovoit vyplynulo, Ze sestry edukuji klienty
v prabéhu hospitalizace na chirurgickém @tehi a k edukénim postugm pouzivaji
negastji rozhovor, dale pak vystlovani, prakticky nacvik, fgdnasku, informai
letaky, @irucky nebo vyuzivaji kombinaci uvedenych metod. Bytgpneveny d¥
hypotézy. H1: sestry v chirurgickych oborech eduklienty v piibéhu hospitalizace
na chirurgickém oddeni a H2: sestry v chirurgickych oborech vyuZivaggasti
k eduk&nim postugm rozhovor. Po vyhodnoceni vyslédkoyly obé hypotézy
potvrzeny.

Problematika edukace je v sasné dob velmi aktualnim tématem, nebbraje
nezastupitelnou roli v o3elvatelském procesu a je nepostradatelnowasiu Einné
lécby. Edukaci klieni v chirurgickych oborech v pbéhu pipravy na vyséeni,
v bezprostedni i vzdalené fiedoperani i pooperani p&i a ve vykonech, které jsou
sourasti oSabvatelské pée, by ntla zajistit sestra. Nezbytnyntgedpokladem k tomu,
aby sestra ddb vykonavala svoji roli edukatorky, je dostaté odborna vybavenost
a schopnost komunikace ¢idnost edukace spiva v dokonalé informovanosti klienta.
Z tohoto divodu by ngla byt problematice edukacénovana daleko&tSi pozornost.

Vysledky prace budou poskytnuty managementu chictkéfpo oddleni, kde
bylo Seteni provadno. MiZe veést vSeobecné sestry k zamysSleni nad moZnymi
intervencemi a naslednke zlepSeni edukaich postup v chirurgickych oborech.
Intervence ke zlepSeni eddkéch postup na chirurgickém odteni bychom vidli v
sestaveni edukaiho planu, ktery by # obecné vyuziti (Hloha 6), v informovani
sester o zavedeni standardu edukace platného & 2009 (Filoha 5), p#adani
pravidelnych Skoleni sester o edukaci kligent zajisStni dostatku edukaiho materialu
k dispozici klientm a pouzivani nazornych pdoek @i edukaci, dlezité je také

klienta dostatén¢ motivovat a aktivovatip edukaci.
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Priloha 1 - Kategorizace ASA

Tab. 7.2 Anesteziologickd rizika - Kategorizace ASA (American Society of Ane-
sthesiologists)

1. | normdlni, zdravy pacient bézné riziko

2. | lehke celkové onemocnéni nebo choroba bez omezeni | mirné zvyiené riziko
funkénf vykonnosti

(S

té7ké, zdvainé celkové onemocnén nebo choroba stredné zvySend riziko
s omezenfm funkéni vykonnosti

4. | teike celkové onemocnéni nebo choroba, kterd ohrozuje| vysoké riziko
zivot nemocného, at operaci podstoupi ¢i ne

5. | moribundnf pacient, u ného? l7e odekavat dmrtf velmi vysoké riziko
do 24 hodin, at operaci podstoupi &i nikol;

Pro neodkladné operace se schéma rozgifuje o kategorie:
0. | akutni pacienti skupiny | -2 zvySené riziko
7. | akutnf pacienti skupiny 3 - 3 vysoké aZ velmi vyso-

ké riziko

Riziko je definovino jako pravdépodobnost smti od zahdjent anestezie a7 do 7. pooperacniho dne.
Nemusi bezprostiedné a kauzdlng souviset s anestezif,

Zdroj: ZEMAN, M. a kol.Chirurgickéa propedeutika2. vyd. Grada: Avicenum , 2000.
524 s. ISBN 80-7169-705-2.
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Piiloha 2- Otevirené otadzky rozhovoru se sestrami na chirurgickém atéleni

. Kolik je Vam let a jak dlouho pracujete na chiiském oddleni?

. Myslite si, Ze je edukace kliéndtleZita?

. Jaky rozdil je mezi edukaci a informovanosti?

. Vite jaké mate kompetence k edukaci?

. Pouzivate v edukaci &mou vazbu a jak ji provadite?

. Za jakych podminek a v jakém pi@sti probiha edukace na VaSem &ddi?
. Jakou metodou nigstji edukujete klienty?

. Diferencujete rozdil mezi edukadep operaci a po operaci?

© 00 N O O » W N P

. Jakym zpsobem realizujete edukaci na akutni operaykon?
10. Pouzivate k edukaci kligneduk&ni plan?

11. Vite co by il eduka&ni plan obsahovat?

12. Mate k dispozici edukai brozury?

13. Existuje standard edukace v nemoctiEské Budjovice?
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Priloha 3 - Dotaznik pro sestry na chirurgickém oddleni

Vazené kolegy®& (kolegove) jmenuji se Iveta Kadlecova a jsem sitkiou
3. raeniku Zdravot® socialni fakulty, obor VSeobecna sestra. Zajiméara g&ma:
~Edukani postupy v chirurgickych oborech* a z tohotdvddu bych Vas chita
pozadat o vypléni mého dotazniku. Dotaznik je anonymni. Pokud debuvedeno
jinak, ozn&te zakrouzkovanim pouze jednu odpdy ktera se nejvice blizi VaSemu

nazoru, nebo dople viastnimi slovy.

1. Jaké je Vase pohlavi?
a) muz

b) Zena

2. Jaka je doba VaSi praxe ve zdravotnictvi?
a) dob5let
b) 6 — 10 let
c) 11-15let
d) 16 — 20 let
e) 21-25let
f) nad 25 let

3. Jak by jste charakterizoval(a) pojem EDUKACE 2 G@dte ozné&t vice
odpowdi).
a) vzcklavani
b) fizeni
c) dodrZovani
d) vychova

e) sebevzdavani
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. Provadite na VaSem pracovisti edukaci paéi€kiienti) pied vySetenim?

a)
b)
c)
d)

. Provadite na

pripraw?
a)
b)
c)
d)

urcité ano
vétSinou ano
vétSinou ne

vabec ne

VaSem pracovisti edukaci padiefklientd) o pifedopera@ni

urgité ano
vétSinou ano
vétSinou ne

vabec ne

. Provadite na VaSem pracovisti edukaci pagi€kiienti) o pooperani p&i?

a)
b)
c)
d)

urcité ano
vétSinou ano
vétSinou ne

vabec ne

. Jaké metodyip eduka&nim procesu pouzivate? (liflete oznéit vice odpo¥di).

a)
b)
c)
d)
e)

f)

rozhovor

prednaska

prakticky nacvik

rozdanim letak, informainich brozur, firucek

videoprojekce

JINOU (AOPRLE) ..t e e e s
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8. Které poniicky pouzivate  edukaci klient? (MuZete oznét vice odpo¥di).
a) zadné
b) letaky a jiné propagai materialy
C) zpeétny projektor
d) video
e) tabule
f) PC, internet
g) knihy, ¢asopisy
h) magnetofon
1) JING (AOPRLE) ...vvneee e e e

9. Jakou formou edukace provadite?
a) skupinovou
b) individualni
c) kombinaci obou
d) jinou (Uvalte JaKOoU)........oevviiiiie e e e e

10. Kontrolujete si zptné zda klient podanym informacim rozela
a) vzdy
b) vétSinou
C) okcas
d) nikdy

e) neptal(a)jsem se

11.Zapojujete do edukace na chirurgickém &ddi i rodinu klienta?
a) urcité¢ ano
b) vétSinou ano
C) VvétSinou ne

d) vubec ne
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12.Z jakého divodu edukani ¢innost neprovadite? (Odpovidejte jeniippd pokud
jste v otdzkach 4, 5, 6 oazfila moznost c, d ).
a) nedostaténé finartni ohodnoceni
b) nedostatekasu
c) klienti nemaji o edukaci zajem
d) edukaci povazujete za zbytou
e) nevim
f) jiny davod (JaKy?) .coooveiii

13. Absolvovala jste Skoleni o edukaci ?
a) ano
b) ne

14.Pokud jste absolvovala Skoleni o edukaci ,diteeprosim, kde bylo toto Skoleni

provacno.

15. Prosim napiSte jakym apobem by se dala vylepSit edukace na vaSerslemid

Dékuji Vam za Vagas a spolupraci.
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Piiloha 4 - Dotaznik pro hospitalizované na chirurgikém oddleni

Dobry den, jmenuji se Iveta Kadlecova a jsem sttiden3. r@&niku Zdravotg
socialni fakulty, obor VSeobecna sestra. Zajimamost&ma: , Edukéni postupy
v chirurgickych oborech® a z tohotaidodu bych Vas clita pozadat o vypkni mého
dotazniku. Dotaznik je anonymni. Pokud nebude uwedginak, oznéte
zakrouzkovanim pouze jednu odpdy ktera se nejvice blizi VaSemu nézoru, nebo

doplite vlastnimi slovy.

1. Jakeé je VaSe pohlavi ?
a) muz

b) Zena

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazenéelanai?
a) zakladni
b) stredoSkolské vz&lani bez maturity
c) stredoskolské vz&lani s maturitou
d) vysSi odborna Skola

e) vysokosSkolské

3. Kolikrat jste byl(a) hospitalizovan(a )na chirurkgmm oddleni?
a) poprvé
b) 2x

c) 3x avice

4. Proctlal(a) jste Bhem pobytu na chirurgickém og&dni vySeteni ?
a) ano
b) ne

5. Kdo Vam podaval nejvice informagdbied vySefenim béhem pobytu na
chirurgickém oddeni? (Odpovidejte jen pokud jste v otdz&e4 vybral(a)
moznost a.)

a) leka
b) sestra

c) nékdo jiny (dophte) ......coviii
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6. Pokud jste odpaydél(a) ano na otazkd. 4. Jakym zfysobem s Vami pracovala
sestra v ptbéhu pripravy na vySefeni? (Mazete oznéit vice odpo¥di).
a) osobni rozhovor
b) prakticky nacvik
c) videoprojekce
d) dala Vam informani brozZuru
e) prednaska
f) JINE(AOPRLE) . vt

7. Proctlal(a) jste Bhem hospitalizace na chirurgickém ¢&ldohi operani vykon?
a) ano
b) ne

8. O pripravé pi‘ed operacibchem pobytu na chirurgickém ogldni jste se nejvice
dozwdél(a) od : (Odpovidejte jen pokud jste v otdZc& vybral(a) moznost a.)
(MuZete oznét vice odpo¥di).
a) lékae na chirurgickém odtkeni
b) praktického lékee
c) sestry na chirurgickém odigni
d) sestry u praktického léka
e) rodiny
f) spolupacient
g) kamarad
h) z informani brozury
1) JiN€ (dOPRLE) ....veiei e
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9. Pokud jste odpaydél(a) na otazkw. 7 ano. Jakym Zsobem s Vami pracovala
sestra v ptbéhu pripravy ped operac? (MiZete oznéit vice odpo¥di).
a) osobni rozhovor
b) prakticky nacvik
c) videoprojekce
d) dala Vam informani brozuru
e) prednaska
f) JINE(AOPRLE) . vt

10.0 p&i po operaci béhem pobytu na chirurgickém ogldni jste se nejvice
dozwdel(a) od :
(Muzete oznat vice odpo¥di).
a) lekae
b) sestry
c) rodiny
d) spolupacient
e) z informa&ni brozury
f) JiN€ (AOPRLE) ..vveeiee i e

11.Jakym zfisobem Vam sestra podavala informpoeoperaci?

(Muzete oznat vice odpo¥di).
a) osobni rozhovor
b) prakticky nacvik
c) videoprojekce
d) dala Vam informéni brozuru(pirucku, letak, literaturu)
e) prednaska
f) JINE(AOPRLE) ..vvee e

12.Dotazovala se sestra, jestli jste porozlfe) podanym informacim?
a) urcité ano
b) vétSinou ano
C) VétSinou ne

d) vubec ne
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13.Vyswétlila Vam sestra, jaké mohou u Vas nastat kompéhsroperac?
a) ano
b) spiSe ano
C) spisSe ne
d) ne

€) nevim

14.Vyswétlila Vam sestra , jak matagdchazet komplikacinpo operac?
a) ano
b) spiSe ano
c) spise ne
d) ne

€) nevim

15.Kdyz jste polozZil(a) sest otdzku, dostal(a) jste odpak; které jste rozugi(a)?
a) vzdy
b) vétSinou
C) okcas
d) nikdy
e) neptal(a)jsem se

16.Kdo Vam gi hospitalizaci na chirurgickém odiéni nejvice pomaha (pomohl/a)
vyrovnat se s VaSim onemaenm?
a) leka
b) sestra
c) rodina
d) pratelé
€) NEKAO JiNY(dOPRLE) ....vveie i e

Déekuji Vam za Va&as a spolupréci.
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EDUKACNI PLAN

O Individualni

Setkani :

Edukani téema :
Doba trvani :
Edukani prostedi :
Edukani diagnoza:
Cil:

Vysledna kriteria:

Struktura lekce:

Posouzeni znalosti klienta :

Posouzeni zkinosti klienta:
Urceni priorit edukace:
Motivace klienta :

Metoda edukace :

[0 Skupinovy

[0 Rozhovor [ Vyswtlovani [0 Prednaskall Nazorre — demonstréni

O Cviceni [ Diskuse

Pomicky:

Zpétna vazba :

Vyhodnoceni:

Zdroj: vlastni zdroj

Podpis klienta
Podpis edukani sestry: ............c.oeenee.

O Hrani roli



