JihoCeska univerzita v Ceskych Budgjovicich

Zdravotné socialni fakulta

EDUKACNI CINNOST PERIOPERACNI SESTRY NA ORL
ODDELENI]

Bakalatska prace

Vedouci prace: Autor:

Mgr. Helena Michalkova Jitka Reindlova

2009



Abstrakt

The thesis title is Educative Activities of a Perioperative Nurse at an ORL
Department. In her profession, the nurse performs several important roles. One of these
is the very role of an educator. No less important is the educative activity of a
perioperative nurse which is currently increasingly referred to. Education is important in
order for a client to be able to assume an active role in the area of own health care and
in order to be able to decide completely with respect to own health provision. An
operating procedure is a difficult situation in a person’s life and it is necessary that a
client has all the information available.

The objective of this thesis was to map the educative activity of perioperative nurses.
In particular with respect to the clients’ satisfaction with pre-operative care within the
context of the educative process; whether the education performed by a perioperative
nurse alleviates a client’s anxiety and improves the awareness of clients before an
operating procedure.

A quantitative research has been selected for the fulfillment of objectives. The survey
investigation was executed by means of a questionnaire form. Two anonymous
questionnaires were used. The first one was intended for clients after an operating
procedure at an ORL department, and the second one for perioperative nurses. The
questionnaire survey reflected on 84 clients and 86 perioperative nurses.

It is apparent from the results that clients who were educated by a perioperative nurse
are more satisfied with pre-operative care, are less anxious about the operating
procedure and are better informed. The questionnaire survey of perioperative nurses
implies that nurses indeed do educate, mostly in verbal form. In order to provide for
better introduction of educative activities of perioperative nurses, we would recommend
deepening the knowledge of nurses in this area, e.g. by providing training concerning
education by a perioperative nurse, or an internship at a department where such

activities are performe.
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UVOoD

Jednou z diilezitych roli sestry je role edukatorky. Neméné¢ dulezitd je edukacni
¢innost perioperacni sestry. V ndvaznosti na predoperacni edukaci sestrou a edukaci
anesteziologickou sestrou mtlize perioperacni sestra klientovi zajistit kvalitni
oSetfovatelskou péci. Vyzkumnym Setfenim je zjiStovana soucasna situace tykajici se
edukace perioperacni sestrou na ORL odd¢leni. Poznatky a vysledky vyzkumu piispéji
k rozvoji edukaéni role perioperacni sestry a tim k poskytnuti maximalni kvality
oSetfovatelské péce.

Cilem této bakalarské prace na téma Edukacni ¢innost perioperacni sestry na ORL
oddéleni je zmapovani situace v edukaci klienta perioperacni sestrou v nemocni¢nim
zatizeni na ORL odd¢leni. Je zaméfena predevSim na ziskédvani informaci vyvozujici,
zda jsou klienti spokojeni s ptfedoperacni péfi a zda maji dostatek informaci o

operacnim vykonu. Pro doplnéni byla mapovéna situace mezi perioperacnimi sestrami,

zda jsou pfipraveny k vykonu edukaéni ¢innosti.



1. SOUCASNY STAV

Edukace klienta perioperacni sestrou je jednim z kroki ke zkvalitnéni poskytované
péce v ramci kontinualniho zvySovani kvality. Na zaklad¢ dosavadnich zkuSenosti je
ziejmé, ze edukace klientli 1 v oblasti perioperani péce je nastrojem zajiSténi jejich
lepsi uCasti na procesu poskytovani péce. Klient ptebird zodpoveédnost za své zdravi, je
vybizen k aktivni roli. Aby mohl tuto roli pfijmout, musi mit dostatek informaci. Tyto
informace mu poskytuje zdravotnicky personal. Sestra, v ramci svych kompetenci,
podavé klientovi informace o tom jak ma o sebe peCovat. Sestry proto rozvijeji své
komunikacni dovednosti tak, aby mohly efektivné edukovat své klienty. V souvislosti
s operacnim vykonem se edukacni Cinnost perioperacni sestry ukazuje jako nanejvys

dilezita a potiebna.!”

1.1.  Perioperacni sestra

Motto:

wInstrumentovani se Ilze naucit, je ktomu tieba dobrych znalosti, zkuSenosti i
zrucnosti. Ale dobrou instrumentdikou se miiZe stdt jen sestra, ktera md ve své
anonymité uSlechtily zdjem o osud nemocného a proZiva a napliiuje smysl svého
povolani nejen dovednosti a kulturou ducha, ale i kulturou svého srdce*.

Prof. Mudr. Bohuslav Niederle, DrSc. "'>*"

1.1.1. Vzdélavani

Medicina, a chirurgie ptedevsim, je velkym tymovym oborem, kde sestra zaujima
své dileZité a nezastupitelné misto. Rada piednich chirurgii proto vénovala velkou
pozornost jejich vychové a vzdélavani. A zejména prace sester na operacnich sélech
vyzaduje zvlastni schopnosti a nespocet specialnich Skoleni. Jednim z I€katt, ktery
pochopil velky vyznam vzdélavani operaCnich sester byl prof. Mudr. Bohuslav

Niederle, DrSc. Jeho monografie Prace sestry na operacnim sale, se vedle pfimého



predavani zkusenosti stala dilezitym studijnim materialem v pfipravé ke kvalifikaCnim
zkouskam."?

Systém vzdé&lavani sester pracujicich na opera¢nich salech ma v CR svoji tradici.
Specializace v instrumentovani na operacnim séle byla jednou z prvnich specializa¢nich
oborl. Specializovala sestry jiz od padesatych let, zatimco ostatni typy soucasnych
specializaci vznikly az po roce 1971. Specializace instrumentovani na opera¢nim sale
probihala formou pomaturitniho specializa¢niho studia dalkovou nebo externi formou
v navaznosti na stfedoSkolské odborné vzdélani, které bylo zakonceno maturitni
zkouskou. Studium organizoval Institut pro dalsi vzd€lavani pracovnikii ve
zdravotnictvi (IPDVZ) v Brng."?

V posledni dob¢ doslo ke zméné koncepce vzdelavani sester. Transformaci z IPDVZ
vzniklo Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort
(NCONZO) Brno. Specializa¢ni vzdélavani probiha pii vykonu prace ptislusSného
povolani nelékaiského zdravotnického pracovnika (stejné jako dfive probihalo tzv.
pomaturitni specializa¢ni studium), ale vyraznou zménou je realizovani tohoto
vzdélavani. Je uskutedhovano v akreditovaném zafizeni, tj. takovém, kterému MZ CR
udéli akreditaci k realizaci pfisluSného vzdélavaciho programu. DalSi zménou je
vydavani novych specializacnich programi. Vzdélavaci programy jsou koncipovany
modulovym systémem specializaci. Modul se vysvétluje jako ucelend ¢ast vzdélavaciho
programu s danym poctem kreditti. Kazdy modul musi stanovovat znalosti a praktické
dovednosti, které¢ ucastnik jeho absolvovanim ziska. Moduly se dé€li na povinné,
vybérové dle zaméteni odbornosti a vybérové dle zaméteni specializace. Tento systém
umoziiuje vhodnou kombinaci a sefazenim modulii dosdhnout pozadované urovné
znalosti a dovednosti. Soucasné¢ miize byt modul akreditovan samostatné jako
certifikovany kurz. Vyhodou modulového systému je, Ze si zdravotnicky pracovnik
muze flexibiln€ sestavit sviij program, ale také to, Ze jde o systém otevieny, tzn. ze lze
dle aktudlnich potieb a pozadavkl praxe, inovovat obsah programi nebo vypracovat
nové specidlni moduly. Soucasti studia je odborna praxe, kterda probiha

v akreditovanych zafizenich.**'?



Vzdélavaci programy jsou vydavany ve Véstniku MZ CR. Zatazovani do
specializa¢niho  vzdelavani provadi MZ  prostfednictvim  Néarodniho centra
oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obori v Brné (NCONZO), které je jeho
ptimo Fizenou organizaci.""”

Vzdélavaci program, umoziujici specializaci sestram pracujicim na operanim sale,
byl vyddn pod nazvem Perioperacni péfe. Obecné je tento obor urfen pro
zdravotnického pracovnika, ktery ziskal odbornou zptsobilost k vykonu povolani
vSeobecné sestry nebo porodni asistentky a pracuje v useku perioperacni péce. Cilem
této specializace je pfipravit vS§eobecnou sestru nebo porodni asistentku pro poskytovani
pfimé 1 nepiimé specifické oSetiovatelské péce pacientim cekajicich na operacni vykon,
v jeho priibéhu a bezprostiedné po ném. Studium je rozdéleno do jednotlivych moduli.
Znamena to, ze na zakladni (povinny) modul s ndzvem Role sestry v perioperacni péci
navazuje odborny (povinny) modul- Perioperacni péce, ktery je jiz urCen jen pro salové
sestry a sestry z dalSich usekl prace oboru. Nésleduji specidlni moduly, které jsou
povinné volitelné. Voli se tfi libovolné chirurgické obory dle zaméteni sestry. Jejich
absolvovani vede k ziskani odbornosti Sestra pro perioperaéni pégi.!* 2% 2%

Soucasti NCONZO je centralni registr zdravotnickych pracovniki, ktery po
zaregistrovani vydava osvédceni k vykonu svého povoléni bez odborného dohledu.
Registrovat se mtize kazdy zdravotnicky pracovnik, pokud spliiuje stanovené podminky.
Jednd se o potvrzeni o odborné zpusobilosti, trestni bezuhonnosti a potvrzeni
dokladajici délku praxe a ucast na celozivotnim vzdélavani. Registrace vznikla za
ucelem podpory a kontroly celozivotniho vzdélavani a lze ji také chépat jako pftileZitost
pro ty, ktefi cht&ji své povolani vykondvat v plném rozsahu. Prace sestry je spojena
s mnoha riziky pro klienta i pro ni samotnou a proto je pozadavek trvalého udrzovani
kvalifikace zcela adekvatni. ®* '

wRegistrace doslova znamend, Ze jméno sestry je zaznamendno do registru. Tento
profesni registr potvrzuje adekvdatni uroveii rozvoje dovednosti a znalosti
zaregistrované osoby, ktera po absolvovani vzdélani ziskala profesni diplom nebo
titul. Registrace by méla také zajistit, aby titul ,registrovand sestra“ pouZivali pouze

lidé s odpovidajicim vzdélinim a kvalifikaci, “ %>



Lze tak zabranit tomu, aby praxi vykondvaly nekvalifikované pracovni sily.
Registrace neznamend jen zaznamenavani jmen a kvalifikace. Efektivni systém
registrace zaznamy aktualizuje. Jde o pravidelné dopliovani dalSiho vzd¢lavani a
oveétovani kvalifikace pred prodlouzenim dalsitho obdobi registrace a tim tedy i
praxe.?

Pokud registrovand sestra prestane splilovat pozadavky nebo poskodi klienta,
nemuze uzivat registrovana a miize pracovat jen pod odbornym dohledem. Registrace se
tak stava jednim ze zpusobu, jak zajistit legislativni ochranu klienta (ochrana vetejnosti
pred nedodrzenim standardi) a vysokou kvalitu prace (prohlubovanim védomosti).*?

Pevné postaveni, soudrznost a integritu oSetfovatelské profesi a jejim ¢lenim ptinasi
regulacni systém, jehoz zékladem je pravé vyse zminéna registrace. Systém regulace jiz
delsi dobu prosazuje Mezinarodni rada sester (ICN), jako zastupce oSetfovatelské a
zdravotnické vefejnosti na mezinarodni a svétové trovni. Termin regulace uziva ICN
v souvislosti s legitimnimi a dulezitymi ndstroji, jimiz je do oSetfovatelské profese
zavadén tad, dislednost, identita a kontrola. Profese oSetfovatelstvi a jeji clenové jsou
presné definovani a maji stanoven rozsah odborné zptisobilosti. Soucasti regulace jsou
regula¢ni mechanismy tzv. procesy poveéiovani- registrace, udélovani licenci, vydavani
dokladii o kvalifikaci, provadéni akreditaci, vydavani osvédceni, certifikatl, oficidlniho
souhlasu apod. Takovéto povéreni od regulaéniho subjektu mize dostat osoba, instituce
i vzdélavaci program. Ziskava tim oficialni souhlas nebo potvrzeni o tom, ze splituje
uréity standart kvality, ktery je oviem nutné pravideln& obnovovat. #?

V praxi se registrace a s ni spojeny pojem celozivotni vzdélavani setkdva s kladnymi
1 zapornymi nazory. Ve vyzkumném Setfeni se zaméfenim na nazor sester na registraci,
kdy bylo osloveno vice nez 150 sester bylo zjisténo, ze pro 65% dotazovanych je
registrace dilezita a pro 35% dotazovanych diilezita neni. Na otazku, zda jsou odborné
vzdélavaci akce pfinosné odpovédélo 94% sester ano a pouze 6% ne. Bylo tim
potvrzeno, ze sestry vzdélavaci akce navstévuji a po registraci o né stoupl zdjem a tedy i
to, e registrace podporuje celozivotni vzd&lavani.”

Dalsim dulezitym organem podporujici rozvoj perioperacnich sester je Evropska

asociace sester operacnich sali (Europen Operation Room Nurses Association-



EORNA), jejiz ¢lenem je i naSe profesni odborné sdruzeni sester perioperacni péce-
Spole¢nost instrumentaiek. Timto se vysvétluje pojem ,,perioperacni sestra®. Nejdiive
byl tento pojem pouzivan pro snadné¢jsi komunikaci s EORNA. Vyrazu instrumentarka
byl kolegynémi z ostatnich zemi piiklddan jiny vyznam, nez v nasi zemi. Pozdéji,
v souvislosti s pfijetim zakona o zméné ve vzd€lavani, se stal soucasti oficialni
terminologie. Ceska republika se v EORNA podili na vytvafeni spoleénych uéebnich
osnov pro sestry pracujici na operacnich salech v celé Evropé. V téchto osnovach
EORNA zdtraznuje model ,,perioperacni péce a pro sestru pracujici na opera¢nim sale
pouziva praveé termin ,,perioperacni sestra®. Zahrnuje tedy nejen instrumentovani béhem
operacniho vykonu, ale i oSetfovatelskou péci o klienta pied operaénim vykonem a
bezprostiedn¢ po ném. Také je pfimym dikazem toho, ze diive byla sestra pracujici na
sdle- instrumentatka, chapana jen jako sestra asistujici 1ékati bdhem operace.'* ®
Pozadavky na vzdé€lani se zvySuji soubézné s rozmachem novych operacnich metod.
Proto je celoZivotni vzdélavani v denni praktické €innosti nezbytné. Je samoziejmé véci
kazdé instrumentarky, do jaké miry vyuziva vSech dostupnych moZnosti ke svému

vir_ 7.7 (12
sebevzdglavani. 1

Zpusobilost k vykonu bez odborného dohledu, povinnost celoZivotné se vzdélavat a
registraci také definuje Véstnik MZ Ceské republiky v Koncepci oetiovatelstvi.

,Koncepce vychizi z Koncepce ofetfovatelstvi Ceské republiky z roku 1998,
respektuje doporuceni Organizace spojenych narodi, Svétové zdravotnické
organizace, smérnic Evropské unie, doporuceni Evropské komise, Mezinarodni
organizace prace, Meziniarodni rady sester a Mezinarodni rady porodnich
asistentek. Tyto dokumenty urcuji dal§i vyvoj a smér oSetifovatelstvi a porodni

asistence v 21. stoleti.“*

Pracovnici v oboru a jejich vzdélavani

Osetiovatelskou péci podle uvedené koncepce zajistuji zdravotnicti pracovnici

v rozsahu vymezeném zdkonem a zvlastnim pravnim predpisem:



1) Zdravotni¢ti pracovnici zpusobili k vykonu povolani bez odborného dohledu po
ziskani odborné zptisobilosti.

2) Zdravotniéti pracovnici zpiisobili k vykonu povolani pod odbornym dohledem
nebo piimym vedenim.

Cinnosti jednotlivych kategorii oSetfovatelskych pracovnikii jsou stanoveny
zvlastnim pravnim ptfedpisem. Podrobnéji jsou rozpracovdny zaméstnavatelem

piislusného zdravotnického zatizeni.®"

Vzdélavani zdravotnickych pracovnikt v oboru oSetfovatelstvi

Zdravotni€ti pracovnici zpisobili k vykonu povolani bez odborného dohledu po
ziskani odborné zpusobilosti

a) Kvalifika¢ni studium probiha na vysSich zdravotnickych Skolach a na vysokych
Skolach v souladu s ptislusSnymi smérnicemi Evropské unie.

b) CeloZivotni vzdélavani, kterym si zdravotnicti pracovnici obnovuji, zvysuji,
prohlubuji a dopliuji védomosti, dovednosti a zpilisobilost v ptisluSném oboru v souladu
srozvojem oboru a nejnovej§imi veédeckymi poznatky. Soucasti celozivotniho
vzdélavani je také specializani vzdélavani, které je zaméfeno na oSetfovatelstvi
v klinickych oborech, na rtizné formy ustavni, ambulantni a komunitni pée a na
management ve zdravotnictvi. Probihd v akreditovanych zafizenich. V ramci
celozivotniho vzdélavani je mozné v oboru oSetfovatelstvi ziskat vyssi stupné

akademického vzd&lani (magisterské a doktorské).?**

Zdravotnicti pracovnici zpusobili k vykonu povolani pod odbornym dohledem nebo
pfimym vedenim

¢) Kvalifika¢ni studium probiha na stfedni zdravotnické Skole nebo v akreditovaném
kvalifika¢nim kurzu.

d) Celozivotni vzdélavani, kterym si zdravotni¢ti pracovnici obnovuji, zvySuji,
prohlubuji a dopliluji védomosti, dovednosti a zpuUsobilosti v pfislusSném oboru

. . Meivro s v ;oo 2
v souladu s rozvojem oboru a nejnov&j§imi védeckymi poznatky.*



Registr zdravotnickych pracovniku zpusobilych k vykonu zdravotnického povolani bez

odborného dohledu

V pribéhu aktivniho vykonu oSetiovatelské profese se zdravotniCti pracovnici
registruji v Registru zdravotnickych pracovnikd zptsobilych k vykonu povolani
bez odborného dohledu. Registr je vefejné pristupny, s vyjimkou udaji o rodném cisle a
trvalém pobytu a je soucasti Néarodniho zdravotnického informac¢niho systému.
Poskytuje informace o poctu aodborném zaméieni zdravotnickych pracovnikil

poskytujicich oetfovatelskou pégi. %3P

Osvédceni k vyvkonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (registrace)

Zapis v Registru zdravotnickych pracovnikid zpusobilych k vykonu povolani
bez odborného dohledu motivuje sestry k dalSimu a celozivotnimu vzdélavani, usnadni
jejich profesni uplatnéni v ramci Evropské unie. Dokladem o registraci zdravotnickych
pracovnikll je osv€dCeni, které se vydava na obdobi 6 let. OsvédEenim se ziskava
opravnéni k vykonu povolani bez odborného dohledu a opravnéni k vedeni praktického

v (31
vyucovani.®V

Prukaz odbornosti

Prikaz odbornosti slouzi k pribéznému zaznamenéavani druhu a délky ziskaného
vzdélani a vykonavanych cCinnosti pii vykonu povolani zdravotnickych pracovnikd,

vykonanych zkousek, celoZivotniho vzd&lavani.®®

Povinnost celozivotniho vzdélavani pro vSechny zdravotnické pracovniky uklada

zékon ¢&. 96/2004 Sb. %32

Zéakon 96/2004 Sb., Hlava V, dil 2 tykajici se celozivotniho vzdélavani v §53 uklada:
1) CeloZivotnim vzdélavanim se rozumi pribézné obnovovani, zvySovani,
prohlubovéni a dopliovani védomosti, dovednosti a zpisobilosti zdravotnickych
pracovnikll a jinych odbornych pracovnikl v pfislusném oboru v souladu s rozvojem

oboru a nejnovej$imi védeckymi poznatky.
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2) Celozivotni vzdé€lavani je povinné pro vSechny zdravotnické pracovniky a jiné

odborné pracovniky.

(37

Dale také zakon 96/2004 Sb., Hlava V, dil 2 tykajici se celozivotniho vzdélavani v
§54 uklada:

Formy celozivotniho vzd€lavani jsou:

specializacni vzdé€lavani navazujici na ziskanou odbornou zputsobilost k vykonu
povoléani zdravotnického pracovnika,

certifikované kurzy,

inovacni kurzy,

odborné staze v akreditovanych zatizenich,

ucast na Skolicich akcich, odbornych konferencich, kongresech nebo
sympoziich,

publikac¢ni, pedagogicka a védecko- vyzkumna ¢innost, kromé Cinnosti, ktera je
pfedmétem vykonu povolani na zékladé pracovniho poméru nebo obdobného
pracovniho vztahu,

samostatné studium odborné literatury.®”

PInéni povinnosti celozivotniho vzdélavani se prokazuje na zakladé kreditniho

systému. Ziskani stanoveného poctu krediti je podminkou pro vydani osvédceni

k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Povinnost kontinualné se

vzdélavat méla sestra jiz od roku 1960 ze zédkona 20/1960 Sb. o péci, o zdravi lidu, ale

nebyla nikym kontrolovéna. Problematikou kreditniho systému se zabyva vyhlaska

¢.423/2004 Sb. Stanovuje pocet krediti u jednotlivych forem celozivotniho

vzdélavani.

(16)

Nez byl kreditni systém podle vyhlasky 423/2004 Sb. zabudovéan do legislativy,

Serpala CR ze zkuSenosti systému Velké Britanie, USA, Holandska, apod. Ceska

republika tedy neni jedinou zemi, kde je tento systém zaveden.

(1
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1.1.2. Naplii prace

Perioperacni sestra se na operacnim sale denné setkdva s lidmi, ktefi jsou ve stavu
ohrozeni zakladnich Zzivotnich funkci. Oc¢ekava se od ni velka davka sebeovladani,
klidné vystupovani a také rychlé a ptesné plnéni tkoll. Jeji prace je narocna na vnimani
a pamét, vyzaduje kritické mysleni, odborné védomosti na vysoké Urovni, ale také
zruénost a praktické zkuSenosti. Podminkou spokojenosti a uspésnosti je dobra
profesionalni adaptace, kterd obnasi ptrekonani hlubokého prozivani zatézujicich
udalosti (napf. utrpeni a bolest nemocnych).?”

Néplnt prace perioperacnich sester zahrnuje asistenci lékaii béhem opera¢niho
vykonu, zodpovédnost za sterilitu instrumentéria, pfipravu operacniho salu a materidlu
potiebného k jednotlivym operacim, ale také bezprostiedni piredoperacni a pooperaéni
péci, jak jiz bylo vySe zminéno. V poslednich deseti letech se tato péce rozrostla a
periopera¢nim sestram piibyla nova role. Jde o praci s vysoce sofistikovanou technikou
a s jeji obsluhou. Je znamo, Ze na mnoha tisecich perioperacni péce v ciziné manipuluji
se zdravotnickymi pfistroji technicii U néas je prace technika prozatim malo
frekventovana.'”

Pro vSeobecné role sester je charakteristickym znakem schopnost zabezpecit
nemocnému pocit jistoty, vychazeni z potfeb nemocného a pochopeni jeho problému a
schopnost sestry podfidit své emoce kontrole, tzn. byt emociondln¢ neutralni. Sestra
svym profesionalnim piisobenim nezastava jednu roli, vzdy jde o vice roli."'¥

Role sester ovliviiuji zmény ve spole¢nosti, systém zdravotni péce, nové poznatky a
technologie, celkovy zdravotni stav obyvatelstva, ale také utvareni oSetfovatelstvi jako
védni discipliny. V soucasnosti zastavd sestra nejCastéji roli sestry poskytujici
osetfovatelskou péci, roli manazerky, edukatorky, advokatky, nositelky zmén, a
vyzkumnice.!'¥

Tyto role sester vlastné opisuji jejich ¢innost v praxi. Mohou se vzdjemné prolinat,
jedna druhou nevylucuji. Role oSetfovatelky patii mezi Cinnosti sester, které chrani
distojnost Cloveka, prindsi dilezité poznatky a poskytuji podporu. Je to role lidskych

vztahll. Sestra manazerka tidi a organizuje oSetfovatelskou péci jednotlivctll, rodiny a
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komunity. Také provétuje oSetfovatelskymi ukony jiné sestry a pomocné sily, dohlizi na
jejich ¢innost a vyhodnocuje ji. To probihd na riznych urovnich- statni, regiondlni a na
urovni zdravotnického zafizeni. Edukacni role sestry je zaméfend na utvafeni a
formovani uvédomélého a zodpoveédného konani cloveéka i skupiny v zajmu podpory
zachovani a obnovy zdravi. Advokéatka je obhajkyni klienta, reprezentuje a obhajuje
jeho prava, vysvétluje mu je, predkladd a tlumoci jeho nézory a pozadavky. Role
nositelky zmén napomahd zméné, kterd je zékladni soucasti oSetfovatelstvi. V ramci
osetfovatelského procesu sestra pomaha klientovi rozhodnout se pro zménu a uskutecnit
ji. A role sestry vyzkumnice je aktualni v dnesni spolecnosti, ve které se oSetfovatelstvi
utvaii jako socidlné vyznamné, divéryhodnad védeckd profese zarucujici kvalitni
o3etfovatelskou pé&i.!* ¥

Rozsah ¢innosti sester v perioperacni péci je také stanoven vyhlaskou ¢. 424/2004
Sb. Vypis z vyhlasky 424/2004 §50 se tyka sester pro perioperacni péci:
Sestra pro perioperacni péci vykonava cinnosti podle §48 pii péci o pacienty pred,
v pribehu a bezprostiedné po operacnim vykonu, véetné intervencnich, invazivnich a
diagnostickych vykont. Pfitom zejména:

v odstavci a) bez odborného dohledu a bez indikace

1. pfipravuje instrumentarium, zdravotnické prostfedky a jiny potfebny materidl a

pomtcky pied, v pribéhu a po operacnim vykonu,
provadi specializované steriliza¢ni a dezinfek¢ni postupy,
zajist'uje manipulaci s operacnimi stoly, pfistroji a tlakovymi nddobami,

provadi antisepsi operacniho pole u pacientt,

wok wD

provadi ve spolupraci s 1ékafem- operatérem pred zacatkem a ukonc¢enim kazdé
operace pocetni kontrolu nastroji a pouzitého materidlu, zajistuje stalou
pripravenost pracovisté ke standardnim a specialnim opera¢nim vykontim,
v odstavci b) bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace 1€kate
1. zajiStuje polohu a fixaci pacientll na opera¢nim stole ptfed, v prib¢hu a po
opera¢nim vykonu, v€etné prevence komplikaci z imobilizace,
2. provadi zarouskovani pacientd,

3. instrumentuje pii operaénich vykonech.®?
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Zdalo by se, ze touto vyhlaskou je problém vymezeni kompetenci vyfesen, ale piesto
z vyzkumného Setfeni Bartlové, tykajici se pracovnich vztahti a kompetenci
vieobecnych sester v Ceské republice, vyplyvé, ze druhym nejéastéjsim problémem ve
vztahu l1ékatfe a vSeobecné sestry je vykon ¢innosti, spadajicich do kompetence né¢koho

jiného (30,9% dotazovanych sester).” ¥

1.1.3. Osetiovatelska dokumentace

Dokumentace obecné (chorobopis) je vzdy pisemny doklad. Obsahuje zdravotni
anamnézu klienta, momentalni zdravotni stav, 1é€bu a léCebny postup. Je to piisné
daveérny pravni dokument, pomoci kterého si 1€kafi, sestry, socidlni pracovnici a ostatni
zdravotnicti pracovnici navzdjem vyménuji informace o klientovi. Chorobopis tedy
slouzi jako prosttedek, pomoci kterého mezi sebou zdravotnicky personal komunikuje.
Je také pravni dokumentaci a uznava se jako soudni dikazny material. V nékterych
staitech se nepoklada za dikaz v pfipadé, Ze si to klient nepfeje, protoze udaje
zvetejnéné 1ékati jsou divérné. Informace v chorobopise slouzi i jako cenny zdroj tidajti
pro vyzkum, pro rGzné statistiky pomahajici prfedvidat a planovat potieby
zdravotnickych sluzeb v budoucnosti a pro studium budoucich zdravotnikli. Déle se
zdravotni zaznamy klientl pouzivaji k monitorovani zdravotni péfe a zaroven
k posouzeni zpusobilosti osob poskytujicich tuto péci. A v neposledni tadé ¢lenové
zdravotnického tymu vyuzivaji udaje zchorobopisu klienta za ucelem naplanovani
1é¢ebného postupu.'®

Osetiovatelskd dokumentace poskytuje dikaz, ze je klientovi poskytovana
individualizovana péce metodou osetfovatelského procesu. Obecné cile vedeni
osetfovatelské dokumentace jsou zajisténi kvality péce o klienty, dokumentovani vyvoje
stavu klienta se zaméfenim na vysledky u klienta a zajiSténi interdisciplinarni
diislednosti a spojeni cili 16¢by a pé&e pro vyvoj stavu klienta.*?

Zakladni strukturu oSetfovatelské dokumentace tvori formulat OSetfovatelska

anamnéza (zdznam pocatecniho zhodnoceni), formulai Plan oSetfovatelské péce (zapis

oSetfovatelskych diagnoz, o¢ekdvanych vysledkl a intervenci) a formulat Vyvoj stavu
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klienta/ pozorovani (zapis realizace oSetfovatelské péce a hodnoceni). Vedle téchto
zakladnich ¢asti existuji dal§i soucasti (napt. edukacni plan, piekladova nebo
propoustéci oSetfovatelskd zprava, sledovani bolesti, zaznam diabetika, péfe o ranu a
dalsf).®?

Dokumentace je nepfetrzity zdznam o tom, co se déje s klientem a je také pravnim
podkladem chrénici klienta, sestru, 1ékate 1 zdravotnické zaiizeni.??

Perioperacni oSetfovatelska dokumentace by méla zajistit maximalni bezpecnost
v periopera¢ni péci klientovi 1 celému operaénimu tymu. Je nedilnou soucasti
moderniho pojeti oSetfovatelstvi a zavadéni oSetfovatelského procesu na operacni sal.
Na vétSiné pracovistich patii vedeni sesterské dokumentace k denni Ccinnosti
perioperacni sestry. Jde o tzv. Perioperacni zaznam, Operacni list apod., ktery
predstavuje predevsim vypliovani zékladnich udajia o klientovi a evidenci piistrojové
techniky. Na pracovistich, kde je jiz zaveden oSetfovatelsky proces na operacni sal, byla
dokumentace rozSifena o zdznam perioperacni péce tykajici se oSetfovatelskych
diagnoz, realizace péce na op. sale a hodnoceni planu péce. Tento se po operacnim
vykonu stava soucasti dokumentace klienta. Piikladem takového pracovisté je Ustfedni
vojenska nemocnice v Praze (UVN), ktera v roce 2004 ziskala mezinarodni akreditaci
spole¢nosti Joint Commission International a stala se tak prvni nemocnici v CR i ve
sttedni a vychodni Evropé s maximalni moznou kvalitou péce a bezpecim pro klienty.
Byla zde ustalena jednotna forma oSetfovatelské dokumentace, jejiz soucasti je tzv.
edukacni zaznam. Perioperacni sestra pracuje s touto slozku dokumentace v souvislosti
s edukacni ¢innosti pfed operaci. Je nutné podotknout, Ze Zadna verze oSetfovatelské
dokumentace nebude nikdy definitivni, ale naopak se bude ménit odrazem cinnosti

perioperaénich sester.> ' %%
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1.2. ORL- Otorinolaryngologie

1.2.1. Specifika oboru

»Otorinolaryngologie ( zkratka ORL) je obor zabyvajici se vyzkumem, diagnoézou a
lécbou uSnich, nosnich a krénich chorob. D¥ive se do jisté miry rozliSovala otologie,
rinologie a laryngologie. “ (33,5.636)

Pocatky otologie- faryngologie a rino- laryngologie (pozdéji otorinolaryngologie)
spadaji do 40. a 50. let devatenactého stoleti. Otologie se odstépila od chirurgie v druhé
poloving devatenactého stoleti, zatim co laryngologie se vycClenila z vnitiniho 1ékafstvi.
Oboji spojuje anatomicka oblast nosu a hltanu, vyvojova a funkéni zéavislost fe¢i na
sluchu a podobny zpiisob vysetiovani za pomoci endoskopie. Spojenim vsSech
podstatnych ¢asti vzajemné se prolinajicich ve své stavbé vznikl obor, ktery zaujal
samostatné misto v 1ékaiské vede.®

Zvlastnostmi oboru jsou vysetfovaci metody. VySetfované oblasti jsou citlivé a mize
dojit k vyvolani daviciho reflexu, proto se pouziva lokalni anestézie. Nekteré organy
jsou ulozZeny v télesnych dutinach, takze nejsou dostupné pohledem pii bézném
osvétleni. Je tedy nutné pouZivat specidlni osvétleni. NejjednodusS$im zpisobem byl
konkavni celni zrcadlovy reflektor. Dnes uz se vétSinou vyuziva studené svétlo
v kombinaci s optickymi systémy. Mnohdy je nutno k vySetfeni pouzit zvétSovaci
zafizeni (napf. lupy a mikroskop). Mikroskop je nezbytny i u nékterych operaci (uSni
operace a operace na hrtanu). Operacni pole je malé, nebot’ je omezeno umisténim
organtu v lebce nebo na krku, kde lezi v tésné blizkosti Zivotné dilezitych struktur. Tyto
vykony se provadi za pouziti miniaturnich nastroji. Jsou zde kladeny zna¢né naroky na

. . . . , v v s 1 (1,2
instrumentaci a asistenci také proto, e do opera¢niho pole vidi pouze operatér.”>>”
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1.2.2. Vykonyv ORL

OPERACNI VYKONY V OBLASTI UCHA

Usni operace lze rozdélit na operace zevniho ucha (napf. korekce tvaru boltcd,
operace atheromil) a operace stfedniho ucha provadéné pod mikroskopem se specialnim
mikrochirurgickym instrumentariem.”

Operace stfedniho ucha dale délime na operace sanacni a rekonstruk¢ni. Sanacni
operace jsou provadéné za ucelem odstranéni zanétu. Jde o antromastoidektomie
(odstranéni  sklipki postizenych zanétem), atikoantrotomie a radikdlni operace
(odstranéni vSech postizenych stfedouSnich struktur a tim odstranéni chronického
zanétu). Ukolem rekonstrukénich operaci je zrekonstruovat poskozeny pievodni aparat,
tak aby doslo ke zlepseni sluchové funkce. Jsou to tympanotomie (vytvoreni piistupu do
sttedousi k dalSim operacim), myringoplastika (uzavieni centralni perforace bubinku

pomoci §t&pu) a trminkové operace (mobilizace tfminku nebo nahrada jeho &asti)."”

OPERACNI VYKONY NA DYCHACICH CESTACH

Mezi tyto vykony patii operacni vykony nosu, dutin, nosohltanu, hrtanu a trachey,
provadéné za G&elem zprichodnéni dychacich cest.*”

Nejcast€jsi nosni operacni vykony jsou polypektomie (extrakce nosnich polypti),
mukotomie (ablace zbytn¢lé nosni sliznice) a septoplastika (korekce deviované
chrupavky a kosti nosni piepazky). Operacni vykony dutin jsou Caldwell- Lucova
operace (odstranéni patologickych zmén a Casti Celistni dutiny trvale a nasledné Siroké
spojeni s dutinou nosni), ethmoidektomie (odstranéni zanétlivych zmén z Cichovych
sklipkil), operace Celnich dutin a operace klinové dutiny. Na nosohltanu se provadi
operacni vykon zvany adenotomie (odstranéni zbytnélé nosohltanové mandle). Operacéni
vykony hrtanu Ize rozdélit do dvou skupin a to podle operacniho pfistupu. Prvni
skupinou jsou vykony provadéné zvnitiniho pfistupu technikou hrtanové
mikrochirurgie- operace dle Klansassera (metoda, kterou Ize provést drobné operacni

zakroky na hlasivkach za pomoci specialniho tubusu, mikroskopu a mikrochirurgickych

nastrojtt). Druhou skupinou jsou vykony provadéné ze zevniho pfistupu- thyreotomie
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(rozetnuti chrupavky §titn¢) a laryngofissura (rozetnuti chrupavky prstencité). Operace
provadéné za ucelem ziskdni pfistupu do hrtanu jsou chordektomie (odstranéni
hlasivky) a  laryngektomie (odstranéni hrtanu). Dle rozsahu postizeni se provadi
parcialni laryngektomie (Caste¢né odstranéni) nebo totalni laryngektomie (odstranéni
celého hrtanu). NejcastéjSim operacnim vykonem na pradusnici je tracheotomie (protéti
pridusnice s naslednym vytvotfenim otvoru v pridusSnici= tracheostomatu). Provadi se u

viech rozsahlych krénich operaci."*”

OPERACNI VYKONY V OBLASTI POLYKACICH CEST

Mezi tyto patii tonsilektomie (odstranéni tonsil postizenych zdnétem nebo nadorem),
operace slinnych Zzlaz (podcelistni, pfiusni slinné Zzlazy), glosektomie uplna nebo
CasteCna (odstranéni jazyka pro zhoubné onemocnéni) a faryngektomie (odstranéni

hitanu)." %"

OPERACNI VYKONY PROVADENE NA KRKU

Jedna se o operace basaliomu, veruk, atheromi, cyst a pistéli. NejcastéjSimi jsou
operace uzlin.*”

Jednim z nejrozsahlejSich vykont je blokova kréni direkce (odstranéni metastéz,
lymfatického aparatu a mékkych tkani na postizené stran€. Nékdy je nutné odstranit
jugularni zilu, ptilehlé mekké tkané s metastazami). Zpravidla jde o zakrok spojeny
s fadou dalSich vykont (tracheotomie, laryngektomie, glosektomie, faryngektomie,

mandibulotomie= prot&ti dolni &elisti).!"* 27

1.2.3. OfSetiovatelska péce na ORL
Co se tyCe oSetifovatelské péce o klienty v ORL jsou zde patrny urcité odliSnosti.
Zakladem kvalitni odborné péce je predevsim spravna komunikace. Perioperacni sestra

se Casto setkava s neslySicimi klienty (nedoslychavost, hluchota, stav po operaci ucha

aj.) a sklienty bez hlasu (tracheotomie= vyusténi pridusnice navenek, totalni
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laryngektomie= uplné odstranéni hrtanu aj.). Obé¢ tyto skupiny maji zhorSenou moznost
komunikace s okolim."

Na nedoslychavé klienty mluvime pomalu a zfeteln€. V ptipadé tézké sluchové vady
kiik neni feSenim, ztraci se v ném srozumitelnost. Nedoslychavi i neslySici umi
zpravidla odezirat ze rtd. Komunikaci zacinaji dotykem. Pokud neovladdme
posunkovou fe¢, ddvame si béhem rozhovoru pozor abychom nepouzivali ruce. Pohyby
rukou paisobi rugive.”

Klienti s onemocnénim hrtanu, mohou mit potize s hlasem (chrapot, selhavani hlasu).
Klienti po uplném odstranéni hrtanu hlas nemaji a oznaCujeme je jako afonické
nemocné. Rovnéz trachoestomie brani znélému hlasu, i kdyZz hrtan a hlasivky jsou
ponechany.")

Na tyto okolnosti je nutné myslet jiz v pfedoperacni ptipravé béhem edukace

perioperacni setrou.

1.2.4. Operacni vykon jako ndarocnda Zivotni situace

Operacni sal je misto, o kterém si klienti po vykonu mezi sebou preddvaji nejraznéjsi
informace. Ty ale byvaji zkreslené v souvislosti s premedikaci, rozdilnym vnimanim a
zkuSenostmi. Je to prostiedi spojované s pocity strachu, tzkosti a bolesti. A prave
v tomto prostiedi se stavaji perioperaéni a anesteziologické sestry nepostradatelné. "

Miloslav Duda toto vyjadfil v tvodu své knihy pouzitim motta: ,,Operacni sal je
mistem, v jehoZ magickém prostiedi jsou instrumentaiky nepostradatelnymi,
tichymi a spolehlivymi privodkynémi nemocnych i chirurgi.«'** ')

Klient pfichazi do zdravotnického zafizeni s ur¢itymi obavami, vétSinou pocituje
tizkost a ma strach. Ukolem zdravotnického personalu tedy je pomoci mu strach z pro
n¢j nepiijemného prostiedi salu piekonat. A to 1 pfesto, ze na operacnim sale béhem
piiprav k vykonu neni &as vénovat se klientovi dle standardu.'”

A pravé vtakovéto narocné zivotni situaci sehrdva dilezity tkol edukace
perioperaéni sestrou. Cilem a prioritou této edukace je presveédcit klienta, Ze operaéni

sal je prostiedi pratelské, velmi dobie piistrojové vybavené a kde se v prevenci infekce
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dodrzuji ptisné zasady asepse. Je nutné si uvédomit, ze holisticky pohled na nemocného
a jeho potieby se nevyhyba ani takovému useku oddé€leni, jako je operacni sal. Edukace
klientl perioperacni setrou je prvnim krokem k realizaci oSetfovatelského procesu na

v s r 10, 1
opera&nich salech.!% "

1.3. Edukaéni ¢innost v oSetfrovatelstvi

1.3.1. Edukace

Edukaci chiapeme jako proces vychovy a vzdélavani. Edukace klienti a jejich
blizkych je nastrojem na zabezpeceni jejich lepSi Ucasti na procesu poskytovani
zdravotni péce a predevSim jim umoziuje kvalifikované se rozhodnout. Zahrnuje
informace, které jsou pro klienta dilezité v priabchu poskytovani oSetfovatelské péce,
ale 1 informace tykajici se propusténi domli nebo ptelozeni do jiného zdravotnického
zafizeni. Edukace pracuje sriznymi modely, jeden znejCastéji uvadénych je
empowerment (do ¢eStiny lze prelozit jako posileni, zapojeni). Tento model zastupuje
princip, ve kterém zdravotnik nabizi zdroje informaci, postupy, mozna feSeni. Vytvari
tim vztah vzajemné spoluprace a poskytuje prostor k rozhodnuti. Klient se stava
aktivnim ¢lankem edukaéniho procesu a rovnocennym partnerem. 2%

Edukace je celozivotni rozvijeni osobnosti plsobenim formalnich instituci,
profesionalil a neformalniho prostiedi. Vytvaii prostor pro osvojeni si novych poznatkii,
pro vytvareni si hodnotovych, postojovych a emocionélnich struktur osobnosti.

Pro lepsi porozuméni edukace je potieba definovat souvisejici pojmy:

Edukant je kterykoliv subjekt edukace (napft. klient).

Edukator je kterykoliv aktér edukacéni aktivity (napft. ucitel, sestra, instruktor).

Edukacni proces piedstavuje urcitou formu ,,odevzdavani konkrétnich informaci,
ktera se uskuteciiuje ve specificky pfipraveném prostiedi v rdmci vzajemné interakce
sestra- klient. Je vytvofeny vzajemné k tomu, aby se nékdo néco ucil. Edukacéni proces
je dynamicky vzajemny vztah mezi sestrou a klientem. Je to také vychovny a vzdélavaci

proces. Miize byt soucasti oSetfovatelského procesu. Eduka¢ni proces ma tii faze. Prvni
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fazi je projektovani, coz je ptipravna faze. Zakladem je soubor otdzek, na které se
hledaji odpovédi. Druhou fazi je realizace, kterd spocivd ve schopnosti motivovat
jedince, klienta ¢i skupinu k u¢inné spolupraci pfi uceni se novému. Posledni fazi je
hodnoceni, jehoz cilem je zjistovani a posuzovani stavu dosazeného edukacnim
procesem.®®

K dosazeni stanoveného cile je dalezité pii edukaci vychéazet ze zdkladnich principi.
Je nutné stanovit cile tak, aby vychdzeli z potieb jednotlivce, udrzovat nepfetrzité
kontakt sestry s klientem, vyuzivat ptedchéazejici védomosti jednotlivce, skupiny,
pomahat mu osvojit si nové zruc¢nosti. Dale je zapotfebi komunikovat jasné, struné a
zietelng. A také omezit nebo uplné vyloucit informace, které nesouvisi s edukaénim
cilem.®¥

Zakladem edukac¢niho procesu o vykonanych edukacénich aktivitach sestry a klienta
je dokumentace. Jeji soucasti je edukacni plan, ale i zdznam o dosédhnuti védomosti,
zruénosti, ptfipadné¢ i vzniklych problémech. Mize poslouzit i ke zprostfedkovani
edukace pro dalSi zdravotnické pracovniky a pro pravni ucely. Edukacni plany

zabezpetuji kontinuitu edukace.®®

1.3.2. Predoperacni edukace

Soucasti predoperacni piipravy je predoperacni edukace. Edukace perioperacni
sestrou v sou¢asné dobé probiha jen v nékterych zdravotnickych zatizenich. V Ustiedni
vojenské nemocnici Praha byla tato edukace zafazena do eduka¢niho programu UVN
vroce 2004. Stala se tak dalSim krokem ke zkvalitnéni poskytované péce v ramci
kontinualniho zvy$ovani kvality. UVN uplatituje minimalné triplicitni formu edukace.
Edukace probihé od prvni chvile, kdy klient ptichazi do zdravotnického zatizeni. Pokud
je piijat k hospitalizaci je nasledovné edukovan sestrou lizkového oddéleni o vSeobecné
pfipravé k operaci. Navazuje edukace anesteziologickou a perioperacni sestrou.
Edukace anesteziologickou sestrou byla zafazena do edukaéniho programu v UVN

v roce 2005.10-29
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Jednim z dtlezitych prostiedktit edukace je komunikace. Schopnost dobie
péce je nemozna bez komunikace mezi sestrou a klientem. V oSetfovatelstvi si vSak
sestra nevystaci pouze s komunikaci, kterou si osvojila v bézném zivoté. M¢la by se
orientovat 1 v psychologii a ziskané znalosti umét pouzit v praxi. Jsou na ni kladeny
zakladni pozadavky, které by méla pfi komunikaci dodrZovat. Jde o schopnost empatie,
schopnost naslouchat, projev porozuméni a tUcty k druhym, schopnost poradit a
zachovat individualni pfistup ve vztahu ke klientovi.®”

Dalsim dulezitym aspektem je, ze informace museji byt sdélovany v mezich
kompetenci jednotlivych pracovnikli. Edukac¢ni kompetence sester zminuje vyhldska
424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych
pracovnik.

V § 3 ¢innosti zdravotnického pracovnika s odbornou zptsobilosti:

v odstavci 1) zdravotnicky pracovnik uvedeny v §4 az 20 bez odborného dohledu a
bez indikace v rozsahu své odborné zptsobilosti:

d) poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou zptisobilosti, pripadné
pokyny lékare.

V § 4 vSeobecnd sestra v odstavci 1) vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez
odborného dohledu a bez indikace v souladu s diagnézou stanovenou Iékafem
poskytuje, pfipadné =zajistuje zakladni a specializovanou oSetrovatelskou péci
prostiednictvim oSetfovatelského procesu. Piitom zejména:

j) edukuje pacienty, ptipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech a pfipravuje
pro n¢€ informac¢ni materidly.

V Hlaveé I §48 ¢innosti vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti: v§eobecna
sestra uvedend v § 49 az 59 po ziskéani specializované zptsobilosti vykonava ¢innosti
podle § 4 a dale bez odborného dohledu a bez indikace poskytuje, organizuje a
metodicky fidi oSetfovatelskou péci, v€etné vysoce specializované oSetfovatelské péce,

v oboru specializace, pipadné zaméteni. Pfitom zejména:
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odst. a) bez odborného dohledu a bez indikace

1. edukuje pacienty, ptipadné jiné osoby, ve specializovanych oSetfovatelskych
postupech a pfipravuje pro n¢ informacni materialy

odst. b) na zaklad¢ indikace 1ékaie

2. edukuje pacienty, piipadné jiné osoby, ve specializovanych diagnostickych a

1é¢ebnych postupech.®?

1.3.3. Edukace klienta perioperacni sestrou na ORL UVN

Edukace klientli perioperacni sestrou pied planovanym operacnim vykonem na ORL
klinice 3. LF UK a UVN Praha probiha v odpolednich hodinich (okolo 17. hodiny)
periopera¢ni sestrou majici denni sluzbu. Ridi se opera¢nim programem na nasledujici
den. Navstévuje klienta individualné u lizka, aby chréanila jeho soukromi a aby m¢l
moznost klast otdzky. Perioperacni sestra se piedstavi a podrobné informuje klienta o
sledu udalosti rano v den operace. Zminuje transport na operacni sal, prostiedi
operacniho salu, pfevzeti do péce perioperacni sestry, pieklad na operacni stiil a o
polohovani na operacnim stole. Vysvétli, ze vSe probihd za dodrzovani etickych
podminek. Déava prostor ke kladeni otazek a tim vybizi klienta k diskuzi. Dale je
klientovi nabidnuta fotodokumentace pro seznameni s prostory opera¢niho salu.!”

Provede zépis o provedené edukaci do eduka¢niho zaznamu, coz je formulat, ktery je
soucasti jednotné dokumentace kazdého klienta. Zapis je opatfen piislusSnym datem,
zhodnocenim edukace, podpisem a razitkem sestry a podpisem klienta. Pokud z diivodu

pracovniho zaneprazdnéni v pritbéhu sluzby (Casto akutni operativa) nemuze klienta

iy .y . “ agat, (10
navitivit, je mu pfedan pouze informaéni letak.”

Napln edukacniho pohovoru:

Perioperacni sestra edukuje klienta o tom, co nésleduje po jeho ptevozu z lizkového
oddéleni na operac¢ni sal ORL. V prostorach operacniho filtru se uskutecniuje prevzeti
klienta s jeho dokumentaci od sestry z oddéleni, sezndmeni s perioperacni sestrou a

sanitafem, kontrola identifikace a dokumentace klienta a piemisténi klienta s pomoci
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salového persondlu zltizka na operacni stil. Na operacnim stole sanitaf zajisti
bezpecnou polohu a pohodli klienta vypodloZenim hlavy, podkolennich oblasti a pat
antidekubitnimi podlozkami, ptikryva klienta rouskou a nasledn¢ pomaha se svléknutim
kosile, ve které byl pfivezen z oddéleni, pfiCemz dodrzuje etické zasady. Daéle pftilozi
bezpecnostni pas v oblasti stehen (prevence padu z operacniho stolu), upozorni na
vyhtivaci podlozku umisténou pod jeho zady, kontroluje upravu vlasi (Zadné kovové
sponky) a zakryva vlasovou c¢ast hlavy operacni Cepici. Nasleduje kontrola oznaceni
operacniho pole a transport klienta na operacni sal. Na opera¢nim sale probiha umisténi
operacniho stolu s klientem na magnetickou nohu opera¢niho stolu, ziskavani udaja od
klienta a =zahdjeni vyplilovani dokumentace operac¢nich salli obihajici sestrou.
Perioperacni sestra urend k operaci je jiz sterilné oblecena, chysta instrumentarium a
sterilni material k vykonu ve spolupraci s obihajici sestrou. Navazuje péce
anesteziologického tymu (anesteziologicka sestra zajisti aplikaci EKG svodii na
hrudnik, potfebnych k monitoraci srde¢ni ¢innosti, pfipevnéni manzety na méfeni
krevniho tlaku na horni koncetinu, zavedeni i.v. kanyly a anesteziolog provadi ovéreni
totoznosti klienta a shody mezi osobou klienta a veSkerou zdravotni dokumentaci).
Sanitai provede imobilizaci hornich koncetin a pfipevni neutrdlni elektrodu na horni
nebo dolni koncetinu klienta. Nésledné je proveden piedoperacni bezpecnostni proces
(ovéfeni spravnosti identifikace klienta anesteziologem, kontrola vykonu, opera¢niho
pole a ovéfeni oznaceni mista vykonu operatérem). Poté je klient uveden do anestézie.
Jiz v anestézii zajisti obihajici sestra a sanitaf vhodnou a bezpecnou polohu klienta dle
typu operace a piani operatéra. Dale je provedena dezinfekce operacniho pole,
zarouskovani klienta a zapojeni pfistrojové techniky potifebné k vykonu obihajici
sestrou a sanitdffem (veSkera pfistrojova technika je pravidelné kontrolovana a
revidovana). Béhem opera¢niho vykonu obihajici sestra prubézné kontroluje polohu
klienta, zapisuje tidaje do dokumentace operacnich sala (spotieba veskerého pouzitého
materialu, 1é¢iv, pouziti pfistrojové techniky....). Po ukonceni vlastniho operacniho
zakroku a v pribehu ukonCovani anestézie je zajiSténa operacni rana funkénim krytim
perioperacni sestrou, je provedena kontrola integrity kluze klienta v predilekénich

mistech (oblast hlavy, hyzd’ové oblasti , zad....) a ukonena dokumentace (opera¢nich
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sali 1 hodnoceni Planu péce- zaznam o odjezdu klienta ze salu. Sanitat v doprovodu
anesteziologa zajisti pfevoz z opera¢niho salu na ORL JIP, kde probihé ptedani klienta
véetnd jeho dokumentace do péce 1ékafe a sester JIP.!?

Soucasti predoperacni edukace perioperacni sestrou je také podavani informaci,
tykajicich se pooperacni péce, ktera se liSi rtiznorodosti vykonii. Edukaci ukoncuje
zapisem do edukacéniho zidznamu klienta vjeho dokumentaci- datum, struc¢né
zhodnoceni edukace, svlj podpis a razitko, podpis klienta. Podrobna edukace
perioperacni sestrou je zde chapana jako nedilnd soucast péce o klienta a to nejen
z pohledu prava na plnou informovanost, ale i s ohledem na individualni pfistup a
pozadavky klientd i s cilem bliz§iho seznameni s prostfedim operaéniho salu.!

Jak jiz bylo zminéno, edukace je prvnim krokem k realizaci oSetfovatelského procesu
na operacnim sale, vedouci ke zkvalitnéni poskytované péce v ramci kontinudlniho
zvy$ovani kvality. A pouze v UVN také slouzi jako indikator kvality o3etfovatelské

péée.(m)

1.3.4. Prava klientit- informovany souhlas

Ve spojitosti s pfedavanim informaci, je nutné poukézat na to, ze edukace- predavani
informaci, neznamena totéz co informovanost. Informovanost je obsazena v zdkon¢ ¢.
20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu.

§ 23 tykajici se pouceni a souhlasu nemocného v odstavei 1 uklada, ze Lékar je
povinen poucit vhodnym zptisobem nemocného, popiipade ¢leny jeho rodiny o povaze
onemocnéni a o potiebnych vykonech tak, aby se mohli stat aktivnimi spolupracovniky
pii poskytovani 16&ebné preventivni péce.®

Novela tohoto zakona stanovuje v § 23 pouceni a souhlas nemocného:

v odstavci 1) Zdravotnicky pracovnik zptisobily k vykonu pftisluSného
zdravotnického povolani informuje pacienta, popiipad¢ dalsi osoby v souladu s § 67b
odst. 12 pism.d), o ucelu a povaze poskytované zdravotni péce a kazdého vySetfovaciho

nebo 1é¢ebného vykonu, jakoz i o jeho disledcich, alternativach a rizicich. Jestlize to

zdravotni stav nebo povaha onemocnéni pacienta vyzaduji, je zdravotnicky pracovnik
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uvedeny ve vété prvni opravnén sdélit osobam blizkym 4b) pacientovi a ¢lentim jeho
domacnosti 4c), ktefi nejsou osobami blizkymi, téz informace, které jsou pro né
nezbytné k zajisténi péce o tohoto pacienta nebo ochranu jejich zdravi. V piipad¢€, kdy
pacient vyslovil podle § 67b odst. 12 pism. d) zdkaz poskytovani informaci, lze
informace podle véty druhé sd&lovat pouze se souhlasem pacienta.*”

Dale tento zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu stanovi v § 23:

v odstavci 2), ze VySetfovaci a léCebné vykony se provadéji se souhlasem
nemocného, nebo lze-li tento souhlas predpokladat. Odmita-li nemocny pies nalezité
vysvétleni potfebnou péci, vyzada si oSetfujici lékar o tom pisemné prohldseni
(revers).®®

Informovany souhlas je pisemné prohldseni o tom, ze kompetentni osoba
pfiméfenym a dostateCnym zpusobem informovala o povaze diagnostického Cci
1é¢ebného vykonu, o ktery se jedna a jeho souhlas vyjadieny podpisem. Dale obsahuje
prohlaseni kompetentni osoby o tom, Ze pacienta dostatecné¢ informovala. Kazdy
diagnosticky i terapeuticky vykon je zatiZzen riznou mirou rizika a proto informovany
souhlas nema obecnou formu. Nalezita informovanost se vztahuje ke konkrétni situaci
klienta. Pisemny informovany souhlas nenahrazuje Gstni rozhovor s klientem. Souhlas

se zaklada do chorobopisu."
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY
2.1. Cile vyzkumu
Cil 1: Zjistit spokojenost klientl s edukacni ¢innosti perioperacni sestry.
Cil 2: Zjistit informovanost klientl o operacnim vykonu.
Cil 3: Zjistit ptipravenost perioperacni sestry k vykonu edukacni ¢innosti.
2.2. Hypotézy
H 1: Klienti jsou spokojeni s edukacni ¢innosti periopera¢ni sestry.

H 2: Klienti maji dostatek informaci o opera¢nim vykonu.

H 3: Perioperacni sestry jsou pfipraveny na edukacni roli.
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3. METODIKA

3.1. Metodika

K naplnéni cilti bakalaiské prace na téma Edukacni Cinnost perioperacni sestry na
ORL odd¢leni byl zvolen kvantitativni vyzkum. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano
dotaznikovou metodou. Byly pouzity dva anonymni dotazniky, pficemZ prvni cilovou
skupinou byli klienti po opera¢nim vykonu na ORL oddéleni a druhou perioperacni
sestry. Vyzkum mezi klienty probihal v mésici bieznu 2009 v nemocni¢nich zatizenich
v Praze, Ceskych Budg&ovicich a Jindfichové Hradci. Vyzkum tykajici se
perioperatnich sester probihal ve stejném &asovém obdobi v Praze a Ceskych
Budgjovicich.

Dotaznik pro klienty obsahoval 22 otdzek, z toho 18 otazek uzavienych, 1 otazku
otevienou a 3 otdzky polooteviené. Dotaznik pro perioperacni sestry obsahoval 19
otazek, z toho 13 otazek uzavienych, 2 otazky oteviené a 4 otazky polooteviené.

Celkem bylo rozdano 180 dotaznikli, navratnost byla 174 (96,6 %). Klientim po
operaci bylo rozdano 90 dotaznika, 45 dotazniki klientim, u kterych se provadi
edukace perioperacni sestrou pied vykonem a 45 dotaznikli klientim, u kterych se
neprovadi edukace perioperacni sestrou pred vykonem. Navratnost byla 88 (97,7 %), z
toho byly 4 dotazniky pro neuplnost vytazeny. Periopera¢nim sestram bylo rozdano 90
dotaznikil, ndvratnost byla 86 (95,5 %). Dotaznik pro klienty zjistoval identifikacni
data, ndvstévu perioperaéni sestry a jeji Cinnosti, strach zopera¢niho vykonu,
informovanost a spokojenost s predoperacni péci. Dotazniky pro perioperacni sestry
také obsahovaly identifika¢ni data a dale otazky zamétfené na edukaéni Cinnost a jeji
realizaci.

Vysledky od klientii byly zpracovany popisnou statistikou pomoci grafti Microsoft
Office Excel. Vysledky od skupin byly porovnany. Pfi srovnani skupin jsme se zaméfili
na spokojenost, informovanost o operacnim vykonu, pfedstava o tom, jak to na sale
vypada a strach z opera¢niho vykonu. Vysledky z dotaznikl od sester byly zpracovany

popisnou statistikou a ziskané tidaje byly také znazornény grafy.
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3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni vyzkumny soubor tvofili klienti po operaénim vykonu na ORL oddéleni
v Praze, Ceskych Budgjovicich a Jindfichové Hradci. Soubor tvofilo dohromady 84
respondentli a skladal se z respondenti, u kterych byla v rdmci pfedoperacni piipravy
provadéna edukace perioperacni sestrou a z respondentli, u kterych zminéné edukace
provadéna nebyla. Identifikacnimi znaky bylo pohlavi, pfi¢emz 51 % (43) je muzi a 49
% (41) je Zen a vek, pricemz 31 % (25) respondenttl je ve véku 30- 49 let, 27 % (23)
respondentl je ve véku 18- 29 let, 21 % (18) respondentt je ve v€ku 50- 59 let a 21 %
(18) respondentti je ve véku 60 a vice let.

Druhy soubor tvofily periopera¢ni sestry z Ceskych Bud&jovic a Prahy, pracujici na
operacnich salech ORL, ortopedie, plastické chirurgie, neurochirurgie, traumatologie a
centralnich salech. Tento soubor tvofilo dohromady 86 respondentii s identifika¢nimi
znaky vek, délka praxe a vzdélani. Prvnim identifikaénim znakem byl vék. Kdy 44 %
(38) perioperacnich sester je ve véku 30- 39 let, 29 % (25) perioperacnich sester je ve
veéku 20- 29 let, 20 % (17) perioperacnich sester je ve véku 40- 49 let a 7 % (6)
perioperacnich sester je ve véku 50 let a vice. Druhym identifikacnim znakem byla
doba praxe. 44 % (38) respondentek pracuje jako perioperacni sestra v Casovém
rozmezi 6- 15 let, 26 % (22) respondentek pracuje jako perioperacni sestra v casovém
rozmezi 16- 25 let, 24 % (20) respondentek 1- 5 let a 6 % (5) respondentek pracuje
jako perioperacni sestra déle nez 26 let. Poslednim identifikaCnim znakem bylo
vzdélani. Jednalo se o nejvyS$si dosazené vzdélani. 59 % (51) perioperacnich sester
vystudovalo Stfedni zdravotnickou Skolu a pomaturitni specializacni studium, 19 %
(16) perioperacnich sester vystudovalo Stfedni zdravotnickou skolu, 13 % (11)
perioperacénich sester vystudovalo Vyssi zdravotnickou skolu, 8 % (7) respondentek ma
bakalarsky titul a 1 % (1) perioperacnich sester ma magistersky titul. Kritérium vybéru
se tykalo pracovniho zafazeni na operacni saly a realizace edukace perioperacni

sestrou.
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4. VYSLEDKY

4.1. Vysledky z dotazniku pro perioperacni sestry

Graf 1 VEk respondentii

6; 7%

. 0,
17, 20% 25, 29%

o 20- 29
| 30- 39
0 40- 49
050 avice

38; 44%

Graf 1: Zgrafu 1, vjakém ve€ku jsou respondentky, vyplyva, Ze 44 % (38)
dotazovanych perioperacnich sester je ve véku 30- 39 let, 29 % (25) dotazovanych
perioperacnich sester je ve véku 20- 29 let, 20 % (17) dotazovanych perioperacnich
sester je ve véku 40- 49 let a 7 % (6) dotazovanych perioperacnich sester je ve véku 50

let a vice.
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Graf 2 Délka odborné praxe respondenti

. 0,
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o 1-5let
m6- 15 et

0 16- 25 let
026 avice let

38; 44%

Graf 2: Z grafu 2 vyplyva, ze 44 % (38) respondentek pracuje jako perioperacni
sestra v ¢asovém rozmezi 6- 15 let, 26 % (22) respondentek pracuje jako perioperacni
sestra v Casovém rozmezi 16- 25 let, 24 % (20) respondentek 1- 5 let a 6 % (5)

respondentek pracuje jako perioperacni sestra déle nez 26 let.

Graf 3 Nejvy$si dosaZené vzdélani respondenti

7,8% 1% 16; 19%

o Sz$8

m SZS5+ PSS
ovzs

0O Be.

| Mgr.

51; 59%

Graf 3: Na otazku, jaké maji dotazované perioperacni sestry nejvyssi dosazené
vzdélani 59 % (51) respondentek odpovédélo, Ze vystudovalo Stifedni zdravotnickou
Skolu a pomaturitni specializa¢ni studium, 19 % (16) respondentek vystudovalo Stfedni
zdravotnickou skolu, 13 % (11) respondentek Vyssi zdravotnickou skolu, 8 % (7)

respondentek ma bakalarsky titul a pouze 1 % (1) respondentek ma titul magistersky.
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Graf 4 Respondenti znaji pojem edukaéni ¢innost
perioperacni sestrou

6;7% 4 5% @ ano
B ne, ale zajima mé to

O ne a ani mé to nezajima

76; 88%

Graf 4: Zgrafu 4 vyplyva, ze 88 % (76) dotazovanych znd pojem edukace
perioperaéni sestrou, 7 % (6) dotazovanych pojem edukace perioperacni sestrou nezna,

ale zajimé je a 5 % (4) dotazovanych zminény pojem nezna a ani je toto téma nezajima.

Graf 5 Kde se respondenti dozvédéli o edukaci

8, 9%

4; 5%

24; 28%

@ pfi studiu

@ béhem praxe
0 jinde

0O nedozvédéla

50; 58%

Graf 5: Z odpovédi na otdzku, odkud se perioperacni sestry o edukaci dozvédely,
vyplyva, ze 58 % (50) respondentek se o edukaci dozvédélo béhem praxe, 28 % (24)
respondentek se o edukaci dozvédélo pii studiu, 9 % (8) respondentek edukaci nezna a

5 % (4) respondentek uvedlo jiny zdroj (odborny ¢asopis, kolegyng, internet, UVN).
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Graf 6 Soucasti studia respondentii byly piedméty

Komunikace ve
zdravotnictvi

Edukacni ¢innost @ Ano

| Ne

Vychova ke zdravi

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 6: Z grafu 6 vyplyva, ze Komunikace ve zdravotnictvi byla soucasti studia u 48
respondentek z celkového poctu 86 respondentek. Edukacéni ¢innost byla soucasti studia
u 18 respondentek z celkového poctu 86 respondentek a Vychova ke zdravi byla

soucasti studia u 34 respondentek z celkového poctu 86 respondentek.

Graf 7 Respondenti nav§tévuji (e dukuji) klienta pred
operaci

39; 45%

@ Ano

m Ne

47; 55%

Graf 7: Na otazku, zda perioperac¢ni sestry edukuji klienta pfed operaci odpovédélo

55 % (47) respondentek ano a 45 % (39) respondentek odpovédé€lo ne.
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Graf 8 Respondenti podavaji klientovi informace

@ o tom, jak to na operacnim séle

5,6% vypada

B o tom, co salova sestra déla

38; 44% 43; 50% O nenavstévuiji

0; 0% O jiné

Graf 8: Z otazky v grafu 8, jaké jsou klientovi podavany informace pii edukaci
vyplyva, ze 50 % (43) respondentek podava informace o tom, jak to na operacnim sale
vypada, 44 % (38) respondentek klienta nenavstévuje, 6 % (5) respondentek podava jiné
informace (1 respondentka odpovédéla, ze podava informace, které se pacienta
bezprostiedné tykaji a 4 respondentky nenapsaly jaké jiné informace podavaji).

Informace o tom, co déla salova sestra nepodava zadny respondent.

Graf 9 Respondenti provadi edukaci

38; 44% O den pred operaci

@ v den operace

46; 54% O neprovadime

2; 2%

Graf 9: Z grafu 9 vyplyva, ze 54 % (46) respondentek provadi edukaci den pied
operaci, 44 % (38) respondentek edukaci neprovadi a 2 % (2) respondentek provadi

edukaci perioperacni sestrou v den operace.
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Graf 10 Respondenti davaji po provedené edukaci podepsat
"edukaéni formulai"

25; 29%
36; 42% @ ano, vzdy
B ne

O nékdy

0O edukaci neprovadime

4; 5% 21;24%

Graf 10: Na otazku, zda déavaji perioperacni sestry po provedené edukaci podepsat
»edukacni formulai* odpovédelo 42 % (36) respondentek, ze edukaci neprovadi, 29 %
(25) respondentek odpovédelo, ze ,,edukacni formuldi* davaji podepsat vzdy, 24 % (21)
respondentek ,,edukacni formula podepsat nedavaji a 5 % (4) respondentek dava

Yee

»edukacéni formulai* podepsat nekdy.

Graf 11 Zapis do "edukacniho formulaie"

41; 48% -
@ neprovadi edukaci

B provadi zapis

45; 52%

Graf 11: Na otazku co do ,.edukacniho formulafe™ perioperacni sestry zapisuji
odpovédélo 52 % (45) respondentek, ze provadi zapis a 48 % (41) respondentek, ze

edukaci neprovadi. Respondentky, které¢ edukaci provadi v polooteviené otdzce dostaly
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moznost napsat, co do edukac¢niho formulare zapisuji. VSechny odpovédi se liSily pouze
formulaci, ale obsahové byly stejné. Ukazka odpovédi:

- Klient poucen salovou sestrou.

- Klient edukovan salovou sestrou.

- Klient poucen o salovém rezimu.

Graf 12 Jak respondenti klienty e dukuji

@ Ano

| Ne

ustné

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 12: Vysledky grafu 12 ukazuji, jak perioperacni sestry klienty edukuji. 47
respondentek, ze klienty edukuji ustné, z toho 22 respondentek odpovédélo, ze klienty
edukuji informac¢nim letdkem, 2 respondentky odpovédé€ly, ze edukuji jinak (pomoci
fotografie) a zadné respondentka needukuje pomoci videa. 39 respondentek z celkového

poctu 86 odpovédélo, ze klienty needukuji.
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Graf 13 Kdy respondenti klienty edukuji

needukuiji

v jidelné
na vySetfovné
v mistnosti k edukaci vy&lenéné

na pokoji, pokud je tam klient sam

na pokoji pred ostatnimi klienty K74

@ Ano
W Ne

0% 20% 40% 60% 80%

100%

Graf 13: Z otazky v grafu 13, kde perioperacni sestry edukaci provadi vyplyva, ze
40 respondentek z celkového poctu 86 edukaci neprovadi, 37 respondentek z celkového
poctu 86 edukuje na pokoji pted ostatnimi klienty, z toho 14 respondentek edukuje na
vySetfovné, 12 respondentek edukuje na pokoji, pokud je tam klient sam, 10

respondentek edukuje klienty v jideln¢ a 3 respondentky edukuji v mistnosti k edukaci

vyclenéné.
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Graf 14 Respondenti klienty edukuji formou

@ jednotlivé individuelné

39; 45% )
@ skupinovou formou

47, 55%
0O needukuji

0; 0%

Graf 14: Z vysledkt v grafu 14 vyplyva, ze 55 % (47) respondentek edukuje klienty
jednotlivé individuelné, 45 % (39) respondentek edukaci neprovadi a edukaci

skupinovou formou neprovadi zadna respondentka.

Graf 15 Respondenti davaji klientim prostor pro otazky

38; 44% B ano

@ ne, na to neni ¢as

44: 52% 0 nékdy

0O needukuiji

Graf 15: Na otazku, zda-li perioperacni sestry davaji béhem edukace klientim
prostor na otazky odpovédélo 52 % (42) respondentek, ze dava prostor pro otazky, 44 %
(38) respondentek edukaci neprovadi, 3 % (3) respondentek odpovédély, ze prostor pro
otazky davaji nékdy a 1 % (1) respondentek odpovédélo, ze prostor pro otdzky nedavaji,

protoZe na to neni ¢as.
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Graf 16 Respondenti povaZuji edukaci perioperacni sestrou
za prinosnou pro klienty

18;21%

O ano
@ ne

49: 57% O nevim

Graf 16: Zodpovédi na otdzku, zda perioperacni sestry povazuji edukaci
perioperacni sestrou za piinosnou pro klienty vyplyva, ze 57 % (49) respondentek
povazuje edukaci perioperacni sestrou za piinosnou pro klienty, 22 % (19) respondentek
edukaci perioperac¢ni sestrou za ptinosnou pro klienty nepovazuje a 21 % (18)

respondentek nevi, zda je edukace perioperacni sestrou pro klienty ptinosna.

Graf 17 Snizi nav§téva perioperacni sestry strach klienta z
operacniho vykonu

1, 1%

28; 33% 34; 39% O ano

@ ne

0O nedokazu odhadnout

0 nezajimé mé to

23; 27%

Graf 17: Z otazky v grafu 17 vyplyva, Ze 39 % (34) respondentek se domniva, Ze
navstéva perioperacni sestry u klienta v pfedoperacnim obdobi snizi jeho strach, 33 %
(28) respondentek nedokaze odhadnout, zda navstéva perioperacni sestry u klienta

v pfedoperacnim obdobi sniZzi jeho strach, 27 % (23) respondentek se domniva, Ze
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navstéva perioperacni sestry u klienta v pfedoperacnim obdobi nesnizi jeho strach a 1 %
(1) respondentek nezajima, zda navstéva perioperacni sestry u klienta v pfedoperaénim

obdobi snizi jeho strach.

Graf 18 Respondenti se klientovi na opera¢nim sale
prredstavuji

22;26%
36; 41%

@ ano- vzdy
@ ano- nékdy

O ne

28; 33%

Graf 18: Na otazku, zda se perioperacni sestry predstavuji klientovi na operacnim
sale, odpovédélo 41 % (36) respondentek, ze se klientovi na operacnim sale vzdy
predstavuji, 33 % (28) respondentek odpovédélo, Ze se klientovi na opera¢nim sale
n¢kdy predstavuji a 26 % (22) respondentek odpovedélo, Ze se klientovi na operacnim

sale nepredstavuji.
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V nasledujicich tabulkdch jsou zndzornény nejcastéji se vyskytujici odpovédi na

otazku, co si perioperacni sestry o edukaci perioperacni sestrou mysli. V levém sloupci

jsou odpovedi perioperacnich sester a v pravém sloupci je uveden pocet sester, které

odpovidali.

Tabulka 1: Kladné odpovéedi

Ptinosna za pfedpokladu tomu vytvofenych podminek. 9
Ptinosna pro pacienty 12
Kontakt s klientem, uklidnéni pted vykonem 7
Pfinosnd, vhodné by bylo, aby k edukaci byla urcena jedna sestra. 7
Snizuje strach pacienta. 6
Tabulka 2: Zaporné odpoveédi
V naSem provozu nelze provadét. 4
Pro n¢které pacienty pfinosna, ale ne pro vSechny. 10
Zbyte¢na prace. 1
Neni az tak moc pfinosna. 7
Pacienta jeste vice stresuje. 5
Stacila by edukace formou letaku. 2
Nemam nazor, needukuyji. 7
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4.2.  Vysledky z dotaznikii pro klienty po opera¢nim vykonu na ORL

V této Casti vyzkumu- prace jsme pouzili termin sdlova sestra, protoze termin

perioperacéni sestra neni pacientim znam.

Graf 19 Pohlavi respondenti

41; 49% 0 muz
43: 51% M Zena

Graf 19: graf 19 ukazuje, ze 51 % (43) respondentd bylo muzi a 49 % (41)

respondentl bylo Zen.
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Graf 20 Vék respondentii

@ 18-29
W 30-49
0 50-59
060 a vice

Graf 20: Z odpovédi na otdzku, v jakém véku jsou respondenti vyplyva, 31 % (25)
respondentli je ve véku 30- 49 let, 27 % (23) respondent je ve véku 18- 29 let, 21 %
(18) respondentt je ve véku 50- 59 let a 21 % (18) respondentt je ve véku 60 let a vice.

Graf 21 Operaé¢ni vykon respondenti byl

8;10%

@ akutni (neplanovany)

W planovany

74;90%

Graf 21: Zvysledki vgrafu 21 vyplyva, ze 90 % (74) respondentii bylo
hospitalizovano pro planovany vykon a 10 % (8) respondentii bylo hospitalizovano pro

akutni vykon.
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Graf 22 Hodnoceni strachu respondentii pied operaci
na §kale

1Zadny 2 3 4 5 6 7 8 9 10 vehgdokaz
strach strach urcit

Graf 22: V grafu 22 jsou znazornény odpovédi na otazku, jak velky strach méli
respondenti z opera¢niho vykonu. Hodnotili na Skale 1- 10, nebo nedokazi urcit. 8
respondenti odpovédélo, ze nemélo zadny strach, 8 respondentti volilo stupen 2, 12
respondentl stupeni 3, 6 respondentl volilo stupeni 4, 9 respondentt volilo stupeni 5, 8
respondentli volilo stupeit 6, stupeit 7 volil jeden respondent, stupen 8 zvolilo 6
respondenttl, stupeni 9 volili 2 respondenti a stupent 10 volilo 17 respondenti. Odpovéd’

nedokazi urcit volilo 7 respondentt.
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Graf 23 Respondenti méli pied operaci predstavu o
tom, jak to na sale vypada, pop¥. bude probihat

26;31%
33;39% @ano

B ne
0O castecné

25;30%

Graf 23: Z otazky v grafu 23, zda méli respondenti pfedstavu o tom, jak to na
operacnim sale vypada, popi. bude probihat vyplyva, ze 39 % (33) respondentl
pfedstavu mélo, 31 % (26) respondentii mélo pifedstavu casteCnou a 30 % (25)

respondentli pfedstavu nemélo.

Graf 24 Védi respondenti co salova sestra déla

2;2%
27;32% @ano
Ene
O nezajima mé to

55;66%

Graf 24: Z odpoveédi v grafu 24 vyplyva, ze 66 % (55) klientt vi, co déla salova

sestra, 32 % (27) klientli nevi, co d€la salova sestra a 2 % (2) klientl to nezajima.
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Graf 25 Navstivila salova sestra respondenty pred
operaci

10; 12%

@ano
41;49%
mne

O nevim

Graf 25: Zvysledka v grafu 25 vyplyva, ze 49 % (41) klientl sélova sestra
navstivila pfed operacnim vykonem, 39 % (33) klientl salova sestra pied operacnim

vykonem nenavstivila a 12 % (10) klientl nevi, zda je sdlova sestra navstivila.

Graf 26 Respondenti chtéji se salovou sestrou mluvit, i
presto, Ze je nenavstivila

9;21%

18;43% Bano
mne

O nevim

15;36%

Graf 26: Z grafu 26 vyplyva, ze 43 % (18) klientd, které salova sestra nenavstivila
by si s ni chtélo mluvit, 36 % (15) klientd, které sadlova sestra nenavstivila by s ni mluvit
nechtélo a 21 % (9) klientl, které salova sestra nenavstivila nevi, zda by s ni chtélo

mluvit.
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Graf 27 Kdy respondenty salova sestra navstivila

@ den pied operaci
® vden operace
O nenavstivila meé

38; 46% 39; 47%

6; 7%

Graf 27: Z odpovédi na otazku, kdy klienty perioperacni sestra navstivila vyplyva,
ze 47 % (39) klientii navstivila den pted operaci, 46 % (38) klient nenavstivila a 7 %

(6) klientti navstivila v den operace.

Graf 28 Respondentiim se piredstavila

Oano
36; 43% 37; 44% BEne

O nevim

O nenavstivila mé

9; 1% 2; 2%

Graf 28: Na otazku, zda se perioperacni sestra predstavila, odpoveédélo 44 % (37)
respondentli ano, 43 % (36) respondentl sestra nenavstivila, 11 % (9) respondentd nevi,

zda se ptredstavila a 2 % (2) respondentti odpovédélo ne.
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Graf 29 Rozuméli respondenti informacim, které jim
byly salovou sestrou podavany

Oano

39;46% Ene

O castecné
. o,

42;51% O nenavstivila mé

1;,1%

Graf 29: Na otazku, zda klienti rozuméli informacim, které jim byly salovou sestrou
podavany odpovédélo 51 % (42) respondentl ano, 46 % (39) respondentil sdlova sestra

nenavstivila, 2 % (2) respondentii odpovédelo ¢asteéné a 1 % (1) odpovédelo ne.

Graf 30 Dostali respondenti od salové sestry prostor
klast otazky

Oano
mne
42;50% O nenavstivila mé

38;45%

4; 5%

Graf 30: Z vysledkid v grafu 30 vyplyva, ze 50 % (42) respondentiim dala salova
sestra prostor pro otazky, 45 % (38) respondentl sélova sestra nenavstivila a 5 % (4)

respondentlim prostor pro otazky nedala.
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Graf 31 Jakym zptisobem sdlova sestra podavala informace

| I I I
ﬂ---------
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Graf 31: Na otazku v grafu 31, jakym zptisobem sestra podavala informace, pokud
klienta navstivila, odpovédé€lo 43 respondenti Ustné, z toho 5 respondenti odpovédélo
také informacnim letdkem a 1 respondent uvedl moznost jiné (na otazku jaké jiné

informace odpovédél edukaéni materidl) 41 respondentt sédlova sestra nenavstivila.
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Graf 32 Byla pro respondenty navs§téva salové sestry
piinosna

@ pfinosna
B nepfinosna
O nedokazu urcit

37; 44% 36; 43%

O nenavstivila mé

11; 13% 0; 0%

Graf 32: Z odpovédi na otdzku, zda byla pro klienty navstéva salové sestry pfinosna
vyplyva, ze pro 43 % (36) klientl byla navstéva salové sestry prfinosna, 13 % (11)
klientd nedokaze urcit, zda pro né€ byla navstéva salové sestry piinosnd a 44 % (37)

klientd salova sestra nenavstivila.

Graf 33 Byli respondenti spokojeni s predoperaéni
pripravou ze strany salové sestry

@Dano

41; 49% Ene
43: 51% O nemluvil(a)jsem s ni

0; 0%

Graf 33: Z vysledkl v grafu 33 vyplyva, ze 51 % (43) respondentli bylo spokojeno
s predoperacni piipravou ze strany salové sestry. 49 % (41) respondentl salova sestry

nenavstivila.
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Graf 34 Maji respondenti zijem o podavani
informaci salovou sestrou

15; 18%

@ano mam

10, 12% B nemam

O nevim

59; 70%

Graf 34: Na otazku, zda maji respondenti zdjem o podavani informaci salovou
sestrou odpovédélo 70 % (59) respondentti, ze ma zajem, 18 % (15) respondentti
odpovédélo, Ze nevi, zda ma zijem a 12 % (10) respondentii odpovédélo, Ze zdjem

nema.

Graf 35 M¢li respondenti moZnost seznamit se s
prostiedim operaéniho salu pred vykonem

17,20%

@ano
mne

Graf 35: Z odpovédi v grafu 35 vyplyva, ze 80 % (67) klienti nemélo moZnost
seznadmit se s prostiedim operacniho salu pfed vykonem a 20 % (17) klientd mélo

moznost seznamit se s prostfedim operac¢niho salu pred vykonem.
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Graf 36 Podepisovali respondenti informovany
souhlas pred vykonem

8; 10%
1; 1%

@ano
Ene

O nepamatuji se

75; 89%

Graf 36: Z vysledka v grafu 36 vyplyva, ze 89 % (75) respondenti podepisovalo
pfed vykonem informovany souhlas, 10 % (8) respondentli si nepamatuje, zda pied
vykonem informovany souhlas podepisovalo a 1 % (1) respondenti informovany

souhlas pfed vykonem nepodepisovalo.

Graf 37 Méli respondenti pi‘ed vykonem dostatek
informaci o tom, jak to na sale bude probihat

Oano
@ ne
O nedokazu urgit

9; 1%

59;70%

Graf 37: Na otazku, zda méli klienti pfed vykonem dostatek informaci o tom, jak to
na sale bude probihat odpovédélo 70 % (58) respondentll, Ze mélo dostatek informaci,
19 % (16) respondentd odpovedélo, ze nedokaze urcit, zda mélo dostatek informaci a

11 % (9) respondentt odpovédélo, ze nemélo dostatek informaci.
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Pokud klienti odpovidali, Ze neméli dostatek informaci, dostali v dotazniku prostor
pro vypsani informaci, které jim chybély formou oteviené otdzky. Nejcastéji chybély
informace o poopera¢nim priitbéhu, o tom, jak to na sdle vypada a jak to tam bude

probihat.

Graf 38 Podaval respondentim pied operaci informace jeSté nékdo
jiny

nékdo jiny, kdo?

ne

mNe
o m

48
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Graf 38: Na otazku, zda klientim pied operaci podaval informace jest¢ né€kdo jiny
odpovédélo 66 klientll, Ze jim informace podaval i 1ékaf, z toho 48 klientlh odpovédélo,
ze jim informace podavala i sestra z oddéleni, 6 klientd odpovédélo, Ze informace od
nikoho jiného nedostali a 3 klienti odpovédéli, Ze jim informace podaval n¢kdo jiny (na

otazku kdo? odpovédeli anesteziolog, endokrinolog, ostatni pacienti).
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Graf 39 Nakolik byli respondenti spokojeni s
piredoperacni péci

60+
50
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30+
204
104

1 wborné 2 3 4 5 nedokaz urdit
nedostate¢né

Graf 39: Z grafu 39 vyplyva, nakolik byli klienti spokojeni s pifedoperacni péci.
Hodnotili na stupnici 1- 5 (jako ve Skole) nebo nedokdzi urcit. 55 klientl volilo
hodnoceni vyborné€, 14 klientli volilo hodnoceni chvalitebné, 7 klient nedokaze urcit
nakolik byli spokojeni s ptfedoperacni péci, 5 klientti volilo hodnoceni dobte, 2 klienti

volili hodnoceni dostatecné a hodnoceni nedostatecné nevolil ani jeden klient.
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4.3.  Srovnani skupin

1. skupina= klienti, u kterych byla pfed operacnim vykonem provedena edukace
perioperacni sestrou
2. skupina= klienti, u kterych nebyla pted operacnim vykonem provedena edukace

perioperacni sestrou

Graf 40 Hodnoceni strachu klientt z opera¢niho vykonu
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Graf 40: V grafu 40 jsou zndzornény vysledky srovnani skupin na otadzku jak velky
m¢eli klienti strach z opera¢niho vykonu. Ze skupiny edukovanych klient odpovédé€lo 5
respondentll, Ze nemélo strach zadny, stupen 2 volili 3 respondenti, stupen 3 volilo 7
respondentll, stupen 4 volilo 5 respondentil, stupeit 5 volili 3 respondenti, stupen 6
volilo 5 respondentd, stupen 8 volili 2 respondenti, stupeni 9 volil 1 respondent, stupen
10 volilo 7 respondentii a 5 respondentii nedokazalo urcit, jak velky mélo strach. Ze
skupiny needukovanych klientli odpovédéli 3 klienti, ze neméli zadny strach, 5 klientl
volilo stupen 2, 7 klientl volilo stupent 3, 1 klient volil stupeni 4, 6 klientl volilo stupeni
5, 3 klienti volili stupeii 6, 1 klient volil stupen 7, 4 klienti volili stupen 8, 1 klient volil

stupent 9, 10 klienti volilo stupent 10 a 2 klienti nedokézali urcit, jak velky méli strach.
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Graf 41 Respondenti méli pred operaci predstavu o tom,
jak to na sale vypada, popi. bude probihat
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Graf 41: Graf 41 po srovnani skupin zndzorfuje, Ze ze skupiny edukovanych klient
mélo 26 respondentil pfedstavu o tom, jak to na sile vypadd, popi. bude probihat, 2
respondenti neméli predstavu o tom, jak to na sale vypada, popt. bude probihat a 15
respondentli mélo predstavu jen Castecnou. Ze skupiny needukovanych klientd mélo 7
respondentli pfedstavu o tom, jak to na sale vypad4, popf. bude probihat, 23
respondentli nemélo predstavu o tom, jak to na sale vypadd, popi. bude probihat a 10

respondentli melo predstavu jen ¢astecnou.
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Graf 42 Védi respondenti co salova sestra déla
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Graf 42: Z grafu 42 vyplyva, ze po srovnani skupin ze skupiny edukovanych klientti
35 respondentil vi, co dela salova sestra, 7 respondentti nevi, co déla salova sestra a 1
respondenta to nezajima. Ze skupiny needukovanych klienti 19 respondentli vi, co déla

salové sestra, 20 respondentil nevi, co déla salova sestra a 1 respondenta to nezajima.
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Graf 43 Navstivila salova sestra respondenty pi‘ed operaci

ano ne nevim
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Graf 43: Po srovnani skupin vyplyva zvysledkt grafu 43, Zze ze skupiny
edukovanych klientd je 41 klientd, které perioperacni sestra navstivila a 2 klienti nevi,
zda je perioperacni sestra navstivila. Ze skupiny needukovanych klientl je 32 klientd,
které perioperacni sestra nenavstivila a 8 klientd nevi, zda je perioperacni sestra

navstivila.
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Graf 44 Respondenti chtéji se salovou sestrou mluvit, i
presto, Ze je nenavstivila
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Graf 44: Vysledky grafu 44 po srovnani skupin ukazuji, Ze ze skupiny edukovanych
klienti 1 respondent odpovédél, Ze by s periopera¢ni sestrou nechtél mluvit (tento klient
nevédél, zda byl edukovén). Ze skupiny needukovanych klienti 17 respondentii
odpovédélo, Ze by s perioperacni sestrou chtéli mluvit, 14 respondentl by s perioperacni
sestrou mluvit nechtélo a 9 respondentli nevi, zda by s perioperacni sestrou chtélo

mluvit.
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Graf 45 Respondentiim se predstavila
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Graf 45: Z grafu 45 po srovnani skupin vyplyva, ze ve skupiné edukovanych klientti
je 39 respondentli, kterym se perioperac¢ni sestra béhem edukace predstavila a 4
respondenti, kterym se perioperacni sestra béhem edukace nepiedstavila. Ze skupiny
needukovanych klientli je 35 respondentli, které perioperacni sestra nenavstivila, 3
respondenti nevédeli, zda se jim perioperacni sestra piedstavila a 2 respondenti, kterym

se perioperacni sestra nepiedstavila.
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Graf 46 Respondenti maji zajem o podavani informaci
salovou sestrou
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Graf 46: Z grafu 46 po srovnani skupin vyplyva, ze ze skupiny edukovanych klient
ma 36 respondentil zajem o poddvani informaci sdlovou sestrou, 2 respondenti nemaji
zdjem o podavani informaci sdlovou sestrou a 5 respondentll nevi, zda ma zdjem o
podavani informaci salovou sestrou. Ze skupiny needukovanych klienti ma 22
respondentli zdjem o podavani informaci sadlovou sestrou, 8 respondentli nema zajem o
podavani informaci salovou sestrou a 10 respondentl nevi, zda ma zajem o podavani

informaci salovou sestrou.
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Graf 47 Méli respondenti moZnost sezniamit se s
prostiedim operaé¢niho salu pired vykonem

ano ne
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Graf 47: Zvysledkt v grafu 47 po srovnani skupin vyplyva, ze ze skupiny
edukovanych 17 respondentli mélo moZnost seznamit se s prostfedim opera¢niho salu
pted vykonem. Ze skupiny needukovanych mélo 26 respondentli moznost seznamit se
s prostiedim operacniho salu pred vykonem a 40 respondenti nemélo moznost seznamit

se s prostfedim operac¢niho salu pted vykonem.
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Graf 48 Podepisovali respondenti informovany souhlas
pred vykonem

ano ne nepamatuji se
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Graf 48: Vysledky vgrafu 48 po srovnani skupin ukazuji, Zze ze skupiny
edukovanych klienti 37 respondenti podepisovalo informovany souhlas a 6
respondentli si nepamatuje, zda informovany souhlas podepisovalo. Ze skupiny
needukovanych klientdi 37 respondentl podepisovalo informovany souhlas a 2

respondenti si nepamatuji, zda informovany souhlas podepisovali.
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Graf 49 Méli respondenti pied vykonem dostatek
informaci o tom, jak to na sale bude probihat
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Graf 49: Z vysledku v grafu 49 po srovnani skupin vyplyva, ze ze skupiny
edukovanych klienti mélo 37 respondentii podle jejich ndzoru dostatek informaci o
tom, jak to na sale bude probihat, 4 respondenti nedokéazi urcit, zda m¢li dostatek
informaci o tom, jak to na sale bude probihat a 2 respondenti neméli dostatek informaci
o tom, jak to na sale bude probihat. Ze skupiny needukovanych klienti mélo 21
respondentli dostatek informaci o tom, jak to na sdle bude probihat, 11 respondentil
nedokaze ur€it, zda méli dostatek informaci o tom, jak to na sale bude probihat a 7

respondentli nemélo dostatek informaci o tom, jak to na sale bude probihat.
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Graf 50 Nakolik byli respondenti spokojeni s predoperaéni
péci
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Graf 50: Po srovnani skupin z grafu 50 vyplyva, ze ze skupiny edukovanych klient
38 respondentli hodnotilo pfedoperacni péci vyborn€, 2 respondenti hodnotili
chvalitebné a 3 respondenti nedokézali ur¢it nakolik byli spokojeni s pfedoperacni péci.
Ze skupiny needukovanych klientd 17 respondentli hodnotilo vyborné, 11 respondentti
hodnotilo chvalitebn¢, 5 respondentii hodnotilo dobie, 2 respondenti hodnotili
dostate¢né a 4 respondenti nedokazali urcit nakolik byli spokojeni s ptedoperacni péci.

Nedostatecné hodnoceni nevolil ani jeden respondent.
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5. DISKUSE

Tato bakalarskd prace je zaméfena na zmapovani situace v edukaci klienta
perioperaéni sestrou v nemocni¢nim zafizeni. Predev§im na ziskavani informaci
vyvozujici, zda jsou klienti spokojeni s pfedoperacni péci, zda maji dostatek informaci o
operacnim vykonu, jak velky je jejich strach pfed operacnim vykonem a zda maji
pfedstavu o tom jak to na opera¢nim sale probihd. Pro doplnéni byla mapovana situace
mezi periopera¢nimi sestrami, zda jsou pro roli edukatorky ptipraveny. Byly stanoveny
dve hypotézy tykajici se klientli a jedna hypotéza tykajici se sester. Prvni ¢ast diskuse je
vénovana klientim.

Prvni hypotéza méla potvrdit, zda edukovani klienti jsou spokojeni s pfedoperacnim
rezimem. V grafu 39 odpovidali klienti na otazku, nakolik byli spokojeni s piedoperacni
péci. Pii pohledu na graf je jasné, ze vétSina klientii volila hodnoceni jedna, pfi srovnani
skupin jsme dosli k zdvéru, Ze klienti, které perioperacni sestra edukuje jsou
spokojen¢jsi (viz graf 50). Mezi jedinci, které perioperacni sestra needukuje byli nékteti
nespokojeni dokonce natolik, Ze volili hodnoceni 4. Tento aspekt potvrzuje, jak je
edukace perioperacni sestrou dulezita a to, ze v naSem vyzkumu jsou edukovani klienti
opravdu spokojengjs$i. Na pocatku vyzkumného Setfeni jsme se domnivali, zZe proces
edukace perioperacni sestrou bude ovlivnén tim, zda je vykon akutni nebo planovany.
Z vyzkumného Setfeni ale vyplynulo, Ze i klienti, ktefi byli hospitalizovani pro akutni

operacni vykon byli také edukovani. Dle Zavodné®®

je edukace chapana jako proces
vychovy a vzdélavani. Edukace zahrnuje mimo jiné informace, které jsou pro klienta
dilezité v pribéhu poskytovani osSetiovatelské péce. Pravo na podévani informaci ma
kazdy klient. K tomu, aby je dostal, je dllezité, aby se zGcastnili vSichni zdravotnicti
pracovnici. Jsme piesvédceni, ze do procesu podavani informaci je nutné zaradit i
perioperacni sestru, kterd edukuje v rozsahu svych kompetenci dle vyhlasky 424/2004
Sb., kterou se stanovi Cinnosti zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych

G Povazujeme za vhodné zminit, 7e edukace- piedavani informaci

pracovniku.
neznamend totéZ co informovanost dle zakona 20/ 19966 Sb., o pé¢i o zdravi lidu,

kterou zmifiuje.®® Do naSeho vyzkumu jsme také zafadili otizku tykajici se
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informovanosti a ptali jsme se, zda klienti podepisovali informovany souhlas pted
vykonem. Graf 48 ukazuje, Ze vétSina respondentli informovany souhlas podepisovala,
bez ohledu na to, zda se jednalo o skupinu klientli edukovanych nebo needukovanych.
V souvislosti s pfedavanim informaci chceme poukazat na grafy 42 a 46. Z grafu 42 je
znatelné, ze klienti, které navstévuje perioperacni sestra pied operaci maji informace o
tom, co dela sdlova sestra oproti klientim, které perioperacni sestra nenavstévuje.
Z grafu 44 vyplyva, ze i klienti (17 respondentl), které perioperacni sestra nenavstivila,
by s ni chtéli mluvit. Rovnéz v grafu 46 jsou znazornény velice pozitivni vysledky. I
piesto, ze perioperacni sestra nemluvila se vSemi respondenty znaSeho vyzkumu,
vysledky v grafu 46 dokazuji, Ze ma vétSina klienti zdjem o podavani informaci
perioperacni sestrou.

K druhé hypotéze, zda maji klienti dostatek informaci o operacnim vykonu se
vztahuje graf 49, ktery zndzornuje, zda maji klienti dostatek informaci o pribé¢hu na
operacnim sale. Po srovnani skupin jsou opét patrné rozdily. Ze skupiny edukovanych
respondentli mélo dostatek informaci 37 klient a 2 edukovani klienti méli nedostatek
informaci, pficemz 1 respondent neuvedl jaké informace mu chybély a druhy postradal
informace o zpusobu a technice opera¢niho vykonu. V tomto piipadé je patiicné opét
zminit edukacni kompetence sestry a vyhlasku 424/ 2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti
zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovniki.®® Z druhé skupiny mélo
dostatek informaci 21 klientl, i pfesto, Zze je perioperacni sestra nenavstivila.
Domnivame se, ze tato skuteCnost mize byt ovlivnéna napiiklad opakovanym
operacnim vykonem. Z vyzkumného Setfeni jsme zjistili, Zze edukovani klienti jsou
spokojengj$i a maji vice informaci nez klienti, u kterych se edukace neprovadi, tedy
hypotézy se potvrdily.

V grafu 41 jsou zndzornény odpovédi na otazku, zda méli klienti pfedstavu o tom,
jak to na sale vypada, popt. bude probihat. 26 edukovanych klienti odpovédélo, ze
predstavu mélo. Je zde vidét opét velky rozdil mezi edukovanymi a needukovanymi
klienty. Z needukovanych klienti mélo jen 7 pfedstavu o tom, jak to na séle vypada.

Dle Camské!"” klient prichazi klient do zdravotnického prostiedi s uréitymi obavami,

pocituje strach. Ukolem zdravotnického personalu je pomoci mu strach z prostfedi
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operacniho salu ptekonat. Z grafu 40 je bohuzel jednoznacné, Ze navstéva perioperacni
sestry nema vliv na klientlv strach pfed opera¢nim vykonem. Operacni vykon je
naroc¢na zivotni situace, v které strach nelze odstranit. I presto, ze ma klient strach stale,
lze edukacni cinnosti perioperacni sestry dosahnout vétsi spokojenosti a lepsi
informovanosti klienta a tim nasledného uklidnéni pfed operacnim vykonem

K diskusi tykajici se perioperacnich sester je vhodné pfipomenout, Ze byla stanovena

hypotéza, zda jsou sestry pipraveny pro edukaéni roli. Dle Farkagove!'?

v soucasnosti
zastava sestra nejcastéji roli sestry poskytujici oSetfovatelskou péci, roli manazerky,
edukatorky, advokatky, nositelky zmén, a vyzkumnice. Jednou z té€chto roli, zminéna
edukatorka, se ukazuje byt dilezité i pro sestry v perioperacni péci.

Podle Zavodné™ je edukace klientii a jejich blizkych nastrojem na zabezpe&eni
jejich lepsi ti¢asti na procesu poskytovani zdravotni péce a predevSim jim umoziuje
kvalifikované¢ se rozhodnout. Graf 4 znéazoriuje odpovédi, zda edukace perioperacni
sestrou je pro nase respondenkty zndmy termin. Zjistili jsme potéSujici okolnost, ze 88
% dotazovanych zna pojem edukace perioperacni setrou.

V nasem vzorku provadi edukaci 55 % dotazovanych perioperacnich sester.
Domnivame se, ze divodi pro¢ ostatni sestry z vyzkumného vzorku needukuji, miize
byt nékolik. Jednim z nich je realizace naSeho vyzkumu na rozdilnych pracovistich.
Jednalo se o pracovisté, kde se edukace perioperacni sestrou provadi a o pracoviste, kde
se edukace neprovadi (i presto 88 % respondentek tento pojem znd). Druhym divodem
je vzdélavani perioperacnich sester tykajici se edukace. V grafu 6 jsou znazornény
pfedméty, které respondentky uvadély jako soucdst jejich studia. Z celkového poctu 86
respondentek byla Edukacni vychova soucasti studia jen u 18 dotazovanych. Dle naseho
nazoru se jednd predev§im o respondentky, které vystudovaly Stiedni zdravotnickou
Skolu, nebo o respondentky vyssiho véku, které studovaly v dobé, kdy jesté nebyl
kladen daraz na psychologii a komunikaci, tedy nemély moznost se s timto predmétem
béhem studia setkat. VétSina respondentek (podle grafu 3) 59 % vystudovalo Stfedni
zdravotnickou Skolu a pomaturitni specializacni studium. DalSim poznatkem bylo
zjisténi z grafu 5, ktery poukazuje na to, odkud se sestry o edukaci dovédély. 58 %

respondentek se dozvédélo o edukaci béhem praxe. I sestry, které se béhem studii
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s timto pfedmétem nesetkaly jsou o edukaci informovani a nyni edukuji. Béhem praxe
byly sezndmeni s timto edukac¢nim procesem, absolvovaly kurz v ramci celozivotniho
vzdélavani.

CeloZivotng se vzd&lavat uklada sestram, a nejen jim, zdkon 96/ 2004 Sb.®” Plnéni
povinnosti celozivotné se vzdélavat se prokazuje na zéklad¢ kreditniho systému a po
ziskani urcitétho poctu kredith ziskdva sestra osvédCeni k vykonu povolani bez
odborného dohledu a tim i moznosti samostatné edukovat. Edukuje samoziejmé pouze
v rozsahu svych kompetenci, které zmifiuje vyhlaska 424/ 2004 Sb.®?

K edukaci bezpodmine&né patii komunikace, ktera je dle Tutkové®® jednim z jejich
dilezitych prostfedkli. Schopnost dobfe komunikovat patfi k nejdilezitéjSim
dovednostem zdravotnika. Bez komunikace mezi sestrou a klientem by nebyla mozna
kvalitni oSetfovatelska péce. V grafu 12 odpovidaly respondentky na otazku jak své
klienty edukuji. 47 respondentek odpovédélo, ze edukaci provadi ustné, 22
respondentek pfiddvalo moznost edukace informacnim letdkem. V tomto piipadé se
domnivame, ze informacni letdk byl alternativou v ptipad¢ nedostatku casu sester, nebo
alternativou pro zopakovani si dtlezitych informaci, a to pfectenim dopliujiciho
letaCku. Graf 13 poukazuje na nedostatky v edukacni Cinnosti perioperacnich sester.
Dovidame se, ze 37 klientek edukuje své klienty na pokoji pfed ostatnimi klienty.
Bohuzel se nepodafilo zjistit, ¢im je tato skutecnost ovlivnéna. V uvahu ptichazi
moznost nevyfeseného mista pro edukaci na jednotlivych oddé€lenich. Oproti tomu je
pozitivum, ze klienti jsou edukovéni jednotlivé, individuelné. Skupinovou formou
needukuje ani jedna respondentka. Formu edukace zndzornuje graf 14. O zvladani
komunikacnich dovednosti perioperacnich sester se presvédcéujeme v grafu 15. Podle
Tutkové ©? jsou na sestru kladeny zakladni pozadavky, které by méla pii komunikaci
dodrzovat. Jednim ztéchto je umoznéni klientovi ptat se, klast otazky. Z grafu 15
zjiStujeme, ze 52 % respondentek dava klientim prostor pro otazky. K zdkladnim
komunika¢nim dovednostem lze zafadit 1 takovou formalitu jako je pfedstaveni se.
Z naseho vyzkumu bylo zjiSténo, ze jen 41 % sester se ptedstavuje klientovi na
operac¢nim sale, 33 % se predstavuje n¢kdy a 26 % se nepiedstavuje vibec (graf 18).

Tento fakt vSak nelze uzaviit se zdpornym vyvozenim. Domnivame se, ze situace na
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sale, respektive zdravotni stav klienta, nemusi vzdy vySe zminéné predstaveni se
umoziovat.

Samoziejmosti je, Ze ke komunikaci ve zdravotnickém zafizeni nedochédzi jen mezi
sestrou a klientem. Za ucelem kvalitné odvedené osetfovatelské i 1écebné péce mezi
sebou musi komunikovat i zdravotnicky personal. 1 zde plati dodrzovani urcitych
komunikacnich dovednosti. Uplatiuje se zde ale i jiny zpisob komunikace a tim je
dokumentace. Podle Kozierové"'® slouzi jako prostiedek, pomoci kterého mezi sebou
zdravotnicky personal komunikuje. Taktéz v souvislosti s edukaci perioperacni sestrou
dokumentace nesmi byt opomindna. Ve vyzkumném Setfeni jsme se zaméfili na
»edukacni formular“. Bylo zjiStovano, zda perioperacéni sestry davaji podepsat
»edukacni formulai*. 29 % respondentek dava podepsat ,,edukacni formular vzdy, 24
% respondentek ,,edukacni formular podepsat nedava, a 5 % respondentek jej dava
podepsat nékdy (viz. graf 10). I presto, ze pomérné velkéa ¢ast respondentek formular
podepsat nedavd, neznamena to, Ze jej viubec nepouzivd. VSechny edukujici
respondentky v dotaznicich uvadely, co do ,,edukaéniho formulare™ zapisuji. Otazkou
zustava, zda by v pripade vyskytnutych se problémd, byla tato ¢ast dokumentace platna

bez podpisu klienta. Dle Mastiliakové®”

je dokumentace klienta také pravnim
podkladem chranici klienta, sestru, 1ékate i zdravotnické zatfizeni.

Bez ohledu na to, zda se jednalo o perioperaéni sestry, které edukuji, nebo o sestry
které needukuji, bylo prekvapujicim zjisténim, ze jen 39 % dotazovanych sester se
domniva, ze jejich navstéva u klienta v predoperacnim obdobi snizi jeho strach (graf 17)
a 57 % dotazovanych sester povazuje edukaci perioperacni sestrou za pfinosnou.
V souvislosti s otdzkou, zda perioperacni sestry povazuji edukaci za pfinosnou pro
pacienty vétSina sester ve vékovych kategoriich 30- 39 let a 40- 49 let edukaci povazuje
za prinosnou. Z dotazovanych respondentek ve véku 50 let a vice jen dvé odpovédély,
ze edukace perioperacni sestrou je piinosna. Hypotéza, zda jsou perioperacni sestry
pfipraveny na edukacni roli byla potvrzena. Perioperacni sestry edukaci provadi a jsou
obeznameni s pojmem edukacni ¢innost perioperacni sestry. Pfesto, ze nckteré sestry
nevyjadrily kladny postoj k edukacni Cinnosti perioperacni sestrou, domnivame se, ze

ziskané vysledky potvrzuji dilezitost této cinnosti.
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6. ZAVER

Tato prace se zabyva edukacni ¢innosti perioperacni sestry na ORL oddéleni. Jednou
z dtlezitych roli sestry je role edukatorky. Neméné dulezitd je edukacni cinnost
perioperacni sestry. Edukace klienta perioperacni sestrou je jednim zkrokl ke
zkvalitnéni poskytované péfe v ramci kontinualniho zvySovani kvality a k dosazeni
kompletni ptfedoperacni péce.

Cilem prace bylo zmapovat eduka¢ni ¢innost perioperacnich sester. Predevs§im jak
jsou klienti spokojeni s pifedoperacni péci v souvislosti s edukacnim procesem, zda
edukace provadénd perioperacni sestrou zlepsi informovanost klientii pfed operaénim
vykonem, ale také to, zda jsou perioperacni sestry pfipraveny pro roli edukatorky.

Pro naplnéni cili byly vytvofeny dva anonymni dotazniky, pficemz prvni cilovou
skupinou byli klienti po opera¢nim vykonu na ORL oddéleni a druhou perioperacni
sestry. Vyzkum mezi klienty probihal v nemocniénich zafizenich v Praze, Ceskych
Budé&jovicich a Jindfichové Hradci. Vyzkum tykajici se perioperacnich sester probihal
v Praze a Ceskych Budgjovicich. Celkem bylo rozddno 180 dotaznikii, navratnost byla
174 (96,6 %). Na dotaznikové Setfeni reflektovalo 84 klientd a 86 perioperacnich sester.

Vysledky od klienti byly zpracovany popisnou statistikou pomoci grafti Microsoft
Office Excel. Vysledky od skupin byly porovnany. Vysledky z dotazniki od sester byly
zpracovany popisnou statistikou a ziskané idaje byly také popsany grafy.

Ziskané vysledky byly vyuzity k ovéfeni stanovenych hypotéz.

Vyzkumné Setfeni potvrdilo vSechny stanovené hypotézy. Prvni hypotéza
predpokladala, Ze klienti jsou spokojeni s edukacni ¢innosti perioperacni sestry a byla
potvrzena. Edukovani klienti jsou dle vysledkii spokojenéjsi s predoperacni péci, tudiz
jsou spokojeni s edukaci perioperacni sestrou.

Druhé hypotéza, zda maji klienti dostatek informaci o opera¢nim vykonu, se taktéz
potvrdila. Bylo zjiSténo, Ze klienti edukovani perioperacni sestrou maji vice informaci
nez klienti, které perioperacni sestra pred vykonem nenavstivila. Z téchto dat je patrné,

ze edukace perioperacni sestrou je dulezita.
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Tieti hypotéza potvrdila, Ze perioperacni sestry jsou piipraveny pro edukacni roli.
Z vyzkumného souboru provadéji edukaci periopera¢ni sestrou respondentky z UVN,
ale pojem edukacni Cinnost perioperacni sestrou znd vétSina respondentek. Piesto, ze
nékteré sestry mély na edukaci negativni nazor, z predchozich dat je zfejmé, ze edukace
vede ke kvalitni péci a pacienti ji pozitivn€ vnimaji.

Pro kvalitni vykon edukacéni €innosti je nutné, aby mély perioperacni sestry o této
¢innosti dostatek informaci. Vhodné by bylo umoznit perioperaénim sestram staz na
pracovistich, kde se edukacni Cinnost perioperac¢ni sestrou provadi a prohlubovat

znalosti naptiklad pomoci seminafii se zminénou tematikou.
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9. PRILOHY

9.1. Dotaznik pro klienty po opera¢nim vykonu na ORL oddéleni

Vazeny pane, pani

jmenuji se Reindlova Jitka a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socialni fakulty
Jiho&eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich oboru Vieobecnd sestra. Obracim se na
Vés s prosbou o vyplnéni dotazniku. Tento dotaznik je anonymni a veskeré zjisténé
udaje budou pouzity pouze ke zpracovani mé bakalaiské prace. DEkuji za spolupraci a

ochotu pfi vypliovani dotazniku.

Vasi odpoved oznacte prosim krizkem, popripade dopliite slovy. Zaskrtnéte 1 odpoved' v kazdé otdzce,

pokud neni uvedeno jinak. Dékuji.

1. Jste:

[l muz [1Zena

2. Kolik Vam je let?
118-29 [130-49 [150-59 1160 avice

3. VaSs operaéni vykon byl:

] akutni (neplanovany) [ planovany
4. Jak velky byl Vas strach z operacniho vykonu? Ohodnot’te prosim na skale:
Zddnystrach 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 velky strach

[1 nedokazi uréit

5. Meél(a) jste pied operaci piedstavu jak to na sale vypada, popt. bude probihat?

[Jano [Ine [] Castecné
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10.

11.

12.

13.

14.

Vite, co déla salova sestra?

[Jano [Ine L[] nezajima m¢ to

Navstivila Vas pted operaci salova sestra?
[Jano [Jne []nevim

Pokud jste odpovédel(a) ano, pokracujte otazkou €. 9.

Pokud Vas salova sestra nenavstivila, chtéla(a) by jste s ni mluvit?

[Jano [lne []nevim

Kdy Vés navstivila salova sestra?

Clden pied operaci [] v den operace [] nenavstivila mé

Pfedstavila se Vam?

[Jano [Jne [Jlnevim [J nenavstivila mé

Rozumeél(a) jste informacim, které Vam byly salovou sestrou podavany?

[Jano [J] ne [J ¢asteéné [J nenavstivila mé

Dala Vam salova sestra prostor klast otazky?

[Jano [Ine L[] nenavstivila mé
Pokud s Vami salova sestra mluvila, jakym zplsobem podédvala informace?
(mozno volit vice odpovédi)

[ astné [ informacnim letdkem [ pomoci videa [ jiné [ nemluvila se mnou

Byla pro Vas néavstéva salové sestry ptinosna?

] pfinosna [ nepfinosna [] nedokdzi ur¢it [ nenavstivila mé
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Byl(a) jste spokojen(a) s ptedoperacni piipravou ze strany salové sestry?
[Jano [Ine L[] nemluvil(a)jsem s ni
Pokud jste nebyl(a) spokojen(a), napiste prosim proc:

Mate zajem o podavani informaci sdlovou sestrou?

[l ano mam []nemam [] nevim

Meél(a) jste moznost seznamit se s prostfedim operacniho salu pred vykonem?

[lano []ne

Podepisoval(a) jste pred vykonem informovany souhlas?

[lano [Ine []nepamatujise

Me¢l(a) jste podle Vaseho nazoru, dostatek informaci o tom, jak to na opera¢nim
sale bude probihat?

[0 ano [l ne [ nedokazi uréit

Podaval Vam pted operaci informace jesté¢ nckdo jiny? (mozno volit vice
odpovédi)

[ ano- sestry z oddéleni [ ano- Iékaf [ ne [ nckdo jiny, kdo?...

Pokud jste nemél(a) dostatek informaci, jaké informace Vam chybély?

Jak jste byl(a) spokojen(a) s pfedoperacni péci? Ohodnot'te prosim jako ve
skole:

Vyborné 1 2 3 4 5 nedostatecné

[ nedokazi urcit

Dékuji za vyplnéni dotazniku.
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9.2. Dotaznik pro perioperacni sestry

Vazené kolegyné,

jmenuji se Reindlova Jitka a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socialni fakulty
Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budgjovicich oboru Vieobecna sestra. Obracim se na
Vés s prosbou o vyplnéni dotazniku. Tento dotaznik je anonymni a vesSkeré zjisténé
udaje budou pouzity pouze ke zpracovani mé bakalarské prace. Dékuji za spolupraci a

ochotu pii vypliiovani dotazniku.

Vasi odpoved’ oznacte prosim krizkem, popripade dopliite slovy. Zaskrtnéte 1 odpovéd' v kazdé otazce,

pokud neni uvedeno jinak. Dékuji.

1. Kolik Vam je let?
[120-29 [130-39 [140-49 [150avice

2. Jak dlouho pracujete jako perioperacni sestra?

[01-51et 06-151et [J16-251et [J26 avice let

3. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

[1SZS [1SZS+PSS [1VZS [1Bc. [1Mgr.

4. Znate pojem edukacni Cinnost perioperacni sestrou?

Jano [J ne, ale zajima m¢ to [ ne a ani m¢ to nezajima

5. O edukaci jste se dozvédéla:

] pti studiu [ béhem praxe [ jinde, kde?... [ nedozvédéla

6. Soucasti Vaseho studia byl predmét:
Vychova ke zdravi []ano []ne
Edukacni ¢innost ‘Jano []ne

Komunikace ve zdravotnictvi [J ano [ ne
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Navstévujete (edukujete) klienta pied operaci?

[Jano []ne

Jaké informace klientovi podavate?
] 0 tom, jak to na operacnim sale vypada [ o tom, co sdlova sestra d¢la

"I nenavstévuji [ jiné...

Kdy provadite edukaci perioperacni sestrou?

"] den pied operaci [] v den operace [ neprovadime

Davate po provedené edukaci podepsat ,,edukacni formulai?

Jano, vzdy [Ine [Inékdy [ edukacineprovadime

Napiste prosim, co do ,,edukaéniho formulare* zapisujete:

" needukuji

Jak klienty edukujete?

(1 0stn¢ [ informacnim letdkem [ pomoci videa [ jinak... []needukuji
Kde klienty edukujete? (mozno volit vice odpovédi)
"I na pokoji pied ostatnimi klienty [ na pokoji, pokud je tam klient sam

1 v mistnosti k edukaci vy¢lenéné [] na vySetfovn¢ [ v jideln¢ [ needukuji

Klienty edukujete:

"] jednotlivé individueln€ [ skupinovou formou [ needukuji

Davate klientm prostor pro otazky?

Jano [ ne,natonenicas [Jnekdy [ needukuji
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16.

17.

18.

19.

Povazujete edukaci perioperacni sestrou za ptinosnou pro klienty?

‘Jano [Ine []nevim
Domnivate se, ze VaSe navstéva u klienta v pfedopera¢nim obdobi snizi jeho
strach?

"Jano [Jne [Jnedokazi odhadnout [] nezajima mé to

Predstavujete se klientovi na opera¢nim sale?

] ano- vzdy []ano- nékdy [ ne

Napiste prosim, co si o edukaci perioperacni sestrou myslite:

Dé&kuji za vyplnéni dotazniku.
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