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Abstract

The Making and Use of Educational Cards in the Jolof a Nurse at the Surgical
Ward

The objective of the present work called “The Makend Use of Educational
Cards in the Job of a Nurse at the Surgical Warlta propose a unification,
consolidation and simplification of information @iv to a client so that the educational
process might be transparent, effective and aclkptar general (patient) public. At
the beginning of the research the author set foafsg Goal 1: To find out whether the
education of clients prior to selected surgicalceaures is effective or not; Goal 2: To
find out the methods of education of clients at thegical ward prior to selected
surgical procedures as viewed by nurses; Goal 3mbke (create) an educational
means (educational cards) for clients prior to el surgical procedures. Goal 4: To
check the created educational means in the nupsiactice. The author also set three
questions for her inquiry: Question 1: What knowjeddo clients have prior to the
surgical procedure for a successful postoperatieeeldpment? Question 2: What
educational methods do nurses apply with clients po surgical procedures? Question
3: What positive aspects do clients perceive wherking with educational cards? The
inquiry took place in the Znojmo Hospital with tlmeatron’s kind permission. To
achieve successful results in her work, the auipplied qualitative examination, the
method of a questionnaire, the technique of a nandardized interview. The object of
the inquiry consisted of clients and nurses of shegical ward. Having analysed the
answers of all respondents, the author put togethérsubsequently checked in practice
educational cards for clients prior to surgical gaaures. The results of the present
bachelor work can be used further in practice, thg.created educational cards can be
left at the surgical ward at patients’ disposal fibre whole period of their
hospitalization. Is to propose a unification, cdiedion and simplification of
information given to a client so that the educadloprocess might be transparent,

effective and acceptable for general (patient) ipubl
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Uvod

Edukace je nedilnou séésti oSabvatelského procesu. Sestra, ktera pochopi, ze
spravre edukovany klient je ,vyhrou“ hlawnpro jeji dalSi oSébvatelské fisobeni si
jist¢ da velmi zaleZzet na celém edakamn procesu. Klient vybaveny takovymi
znalostmi a dovednostmi, diky kterym séz®m zapojit do oS&vatelského a t&bného
procesu, je pro cely zdravotnicky tym gkxm partnerem v boji proti nemoci, jeZz ho
postihla. Informovany klient je schopen se spoldlgbdha I€eni a na rozhodovani
o dal3ich Iéebnych postupech. Usgnost v edukaci kliefitje viak velmi rozlisna, vzdy
v souvislosti s mnozstvim podanych informaci, jejiespdadanim, formou podani a
schopnosti sestry vSe vhadra sprava interpretovat s ohledem na mozZnosti a
schopnosti klienta. | figs veSkerou snahu jsou informacékdy chaotické, kuseé,
nedostaténé, ¢i naopak pro klientaiflis odborné a tim nesrozumitelné. V neposledni
fack je treba mit naieteli, Ze se nejedna o pouhi&gévani informaci. Edukaci jeeba
chapat jako proces, ¥mz dochazi k fenmené informace ve znalosttfgraktickoudi
teoretickou. Klient musi podané informac@jmout a ungét s nimi pracovat. Tim se
stava aktivni v fistupu ke svému zdravi a jeho potiocoz je jednim ze zakladnich

cili celého edukaiho procesu.

Praxe m¢ preswdCila, Ze sgch a stres nepomahajicemu a v komunikaci
s nemocnym spiSe napachaji mnoho Skod. Vyznamu aeduklienti jsem pli
porozungla a vzdy se snazila jeji smysl naplnit. Diky studiakald#ského oboru
V3eobecna sestra na Zdravotsocialni fakuk Jihateské univerzity eskych
Budkjovicich jsem vSak ®la moZnost navstivit i chirurgickd o#ldni v jinych
nemocnénich zdizenich a navstivila jsem i jin4, neZ chirurgickdkdeni. Tato Siroka
praxe mi dala mozZnost nahlédnout na edokgroces z vice stran a donutilad m
piremyslet o své pracifpedukaci pacietita o mnou vyuzivanych eduk&ch metodach.
Jsou adekvatni a dostgici? Z tohoto dvodu jsem si k napsani bakilké prace
vybrala téma ,Vytvéeni a prace sester s edéini kartami“. Smyslem této prace je
navrhnout sjednoceni, uceleni a zjednoduSeni irdormpodavanych klientovi tak, aby

proces edukace bykghledny, efektivni aifjatelny pro Sirokou pacientskouiegnost.



1 Souwasny stav

1.1 Edukace v oSébvatelstvi

1.1.1 Podstata edukace

Edukace pelozeno z latinského slova znamena végtdpvychovavat. Lze tedy
fici, Ze termin edukace reprezentuje dva pojmy, eyoha vzdlavani. Vychovu Ize
struené charakterizovat jako zammé rozvijeni postdj poteb, zajni a chovani jedince.
Naproti tomu vzdlavani je proces, vamz si jedinec rozviji a osvojujeédomosti,
dovednosti, ndvyky a schopnosti. Proces edukacg Il definovat jako soustavné
ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodititpoz zmény v jeho
védomostech, postojich, navycich a dovednostech @919

Pro poteby prace budou definovany pojmy, se kterymi secbdiéde pracovat.
Edukace je aktivni proces, ktery probiha mezi edukéto a edukantem, kdy
edukator je osoba provagici eduk&ni aktivity. U klienti hospitalizovanych
na chirurgickém od#eni tuto roli &tSinou zastava Iékasestra nebo fyzioterapeut.
Edukantje jakykoli subjekt edukace a to bez ohledu r&, \pohlavi ¢i zdravotni
zpisobilost. Kazdy edukant je charakterizovany svyskem, zdravotnim stavem,
kognitivnimi schopnostmi a prastlim, ve kterém se pohybuje. Protoibt ke kazdé
edukaci pistupovat individuals, praw sohledem na edukanta a jeho potencial.
Edukani prostedi je misto, ve kterém edukace probiha. Lze je dlitzda vrgjSi a
vnitini. Pafi sem jak klientovo socioekonomické piesti, tak i aktualni fyzické
prostedi, vemz se klient pr& nachazi a které jej oviiwmje: prostor, vymalba,
oswtleni, pomicky atd. DalSim pojmem v eduk@m procesu jsouedukani
konstrukty Jedna se o teoretické planyegpisy a materialy, které owviivji kvalitu
celého edukéniho procesu. JaSpred zahajenim samotné edukace si edukator stanovi
cil edukace, zpracuje teoreticky ramec #pnavi si poniicky, s nimiz bude
v pribéhueduké&niho procesu pracovat. Nezbytna je i volba vhodnéHaok&niho

prostedi, které vyhovuje naplini edukace a na klieritsopi pozitivig (9,22,29).



1.1.2 Druhy edukace

Na zaklad studia literatury, lze edukaci¢lit nékolikerym zpisobem.
Dle druhu edukac@a zakladni, reedukai a komplexni. Zakladni edukace je proces,
v némz jsou klientovi pedavany nové adomosti, které jsou daleigmenovany
v dovednosti a je motivovan ke Znmém v postojich a chovani. Jakiktad |ze uvést
edukaci u klienta po amputaci dolni Ketiny, kdy je po operaci veden k mobilizaci a
samostatné dizi o berlich. Reedukai proces je takova edukace, kde se navazuje na jiz
ziskané dovednosti a&domosti, které se dale roagi a prohlubuji. Filkladem bude jiz
zminovany klient po amputaci dolni keéetiny, ktery proSel zakladni edukaci nacviku
chaze o berlich. Klient je nyni jiZ ptnmobilni, operéni rana na pahylu je zhojena a je
tedy mozné pkrocit k reedukaci, kdy je s klientem naégha manipulace a the
s protézou dolni kafetiny. Komplexni edukace je proces, kde jsou kéenmnové
informace pedavany etapovit Dovednosti a &omosti se postugnuceluji a vedou
k ukotveni novych postdja navyki podporujicich a zlepSujicich zdraviikbadem je
klient po cholecystektomii, kdy je edukace nejprareiena na p& o oper&ni ranu,
drenédz a ¥asnou mobilizaci. V dalSi etamasleduje edukace o W vhodné stravy,
sestaveni jideltku a dietniho omezeni provazejici klienty po opezaginiku (9,22).

Déleni edukacedle intencionality,tedy dle ¥domého zamru weni je typu
A,B,C. Eduka&ni proces typu A je takovy, kde dochazi demi zcela bezg@ng,
spontans. Klient, aniz by si to sam @domoval¢i se jakkoli snazil, si osvojuje novée
poznatky a zkuSenosti. Oproti tomui pduk&nim procesu typu B se upiaife
intenciondlni (zarkrné) weni, kdy klient ¥domg usiluje o ziskani novychédomosti a
uziva k tomu jak sveé vriii dispozice, tak i WjSi prostedky. Edukani proces typu C
obsahuje prvky intencionalniha@eni a je doplén o fizené deni. Z toho vyplyva, Ze
edukovany k musi vyvinout &ité Usili a wdome se &it a ktomu je regulovan
z vréjSku edukantem. K edukaci klignha chirurgickém od#eni byl vybran edukani
proces typu C, kdy sestragulava klientovi nové informace, jez spwié s klientem

pievadi v praktické dovednosti. Eddké proces bude rozgén o praci s vytvi@nymi



eduk&nimi kartami tak, aby informace rgdavané Kklientovi byly co nejvice

srozumitelné aighledné (9,22).

Edukaci Ize daledit dle znalosti klientana Uvodni, pokr@vaci a hloubkovou.
Dle zdravotniho stavdi kognitivnich schopnosti klienta Ize edukaci rélizddo etap,
ve kterych jsou nové informace a dovednostedavany postugn a planovik.

DalSi mozny zpisob dleni edukace jelle mnoZzstvi klierit a to na individualni,
skupinovou a hromadnou. Vzhledem k tomu, Ze indi&idi edukace je velmi efektivni
S moznosti okamzité Zmé vazby mezi sestrou a edukovanym, byla vybrana a
aplikovana u klienit pfijatych k planovanym opetaim vykorim na chirurgické
odcEleni v nemocnici Znojmo a je v praci dale zpracavarkapitolach 1.3.1 4.3.5.

Déle lze edukaci dit dle casového harmonogramuna jednorazovou a
opakovanou. Jednorazova edukace s&inou tyka témat, jez pro klienty nejsou
nara:na, napiklad divody a pravidla $ ptiloZeni Prieznitzova obkladdi sedacich
koupeli. Edukace opakovana se provadiitkéaad u klienfi pred planovanou operaci se
stomickym vyvodem, kdy jsou klienti edukovanied operaci o typu stomického
vyvodu, lokalizaci a o nasledné gpéo stomii. Po operaci nasleduje reedukace, kdy
u klienta edukaci opakujeme, ale jiz s prvky pos&lp nacviku k samostatnostii p
sebepéi o stomii (9,22).

1.1.3 Metody edukace

Eduka&ni metody Ize chapat jako cilené a promyslené jededukatora, jimz
pusobi na edukanta tak, aby doslo k efektivnimu riagdlatanovenych ail Negastjsi
déleni edukanich metod je &eni na teoretické, teoreticko-praktické a prakdick
Teoretické metodize nazvat téz slovni, kde se uziva jak forma ehé&ho slova, tak
i forma slova psanéhd tisténého. Do teoretickych metod uZivajicich mluvenébuas
lze z&adit prednasky, které se datdeni na monologické jako vyklad, vy&lovani,

nebo dialogické jako je rozhovor, diskuzegnzultace. Do teoretickych metod



uzivajicich slova tighého pat prace s textem. de se jednat o odborny text v knize
¢i rizné edukeni brozury, letaky, plakaty a jiné materialy. DaiSnhetod, ktera pracuje
s tisénym slovem je edukace nadiaci pres Gzné webové stranky zatiené na danou
eduka&ni problematiku,éi speciélni E-learningové kurzy. Tato metoda edekasak
neni vhodna a z odu nedostatmiého materidly technického zabezpeni
jednotlivych oddleni ani dostupna pro edukaci hospitalizovanyclerii. Pro dalSi
praci s klienty ped vybranymi planovanymi operacemi na chirurgickgah€leni byla
zvolenametoda teoreticko-praktick&dy klient @i vstupu na odéleni obdrzi od Iékia
z&kladni informace o svém onemeégh a I&ebném postupu. Na ziskanédemosti
navazuje sestra a tyto informace vul@hu eduk&niho procesu progiiuje spolu
s klientem v jeho praktické dovednosti. Do teokati€asti nalezi edukace formou
mluveného slova, jez e byt roz&ena i o formu slova ti8hého, jako jsou jiz
zmirgné letaky, brozuryi jiné tiSttné edukani prostedky. Praktickowast gedstavuje
nacvik mobilizace po operaci, vstavaniizka, nebo nacvik d@lze o berlich. Uvedena
teoreticko-praktickd metoda provsid individualg s kazdym klientem fied operaci
umoziuje okamzitou z§tnou vazbu. Diky tomu je sestra schopna posoudiit je nutné
edukaci opakovat, zjednodus#i rozvrhnout etapowvit a to vzdy s phlédnutim
na individualni schopnosti klienta. Posledni z rde¢alukace jsoyraktické metody
které zahrnuji nap exkurze, instruktaze, prakticka &gni, asistence a staze
(8,9,10,13,14,15,16,20,21,22,25,29).

1.1.4 Faze edukace

Zavodna ve své knize Pedagogika v oSetrdgate &li edukaci do iti fazi.
Prvni faze planovani jefipravnou fazi, kde je nutné odpakét na otazky prd
edukovat, koho, @em, jak, v jakych podminkach a jaky efekt by edekagla mit.
Vysledkem prvni faze je plan, ktery byl sestavefi postupném zodpovidani
jednotlivych otadzek. Ve fazi realizace sestra pogjel dle pedem stanoveného planu

edukace. Po jeho nagim nasleduje posledni faze hodnoceni (29).



Oproti Zavodné, Jenikova s Kristovoudi cely edukani proces na jednotlivé
kroky, které jsou postugniazené do §i fazi. Prvni faze pgateini pedagogické
diagnostiky je faze, v niz se edukator snazi zmafpavoveé védomosti, dovednosti a
navyki klienta. Je nutné pracovat sinformacemi o klignteamotném. O jeho
kognitivnich schopnostech, praktickych dovednostedyzickych schopnostech,
aktualnim zdravotnim stavu a aktualnichipbéch. Nezbytné je téz zjistit, je-li klient
ochoten spolupracovat a aktévse zapojit do kebného i oSébvatelskeého procesu.
Na zéaklad zjiStni si sestra stanovi realné eddidacile, jichz chce s klientem
dosahnout. Poté nastupuje druh&a faze projektowkdlyi,dochédzi k planovéani éila
c¢asoveho ramce. Sestra si dleipbtklienta a stanovenych cibtipravi obsah edukace.
S ohledem na schopnosti a stav klienta vybere gno nejgijateln¢jSi metodu v ramci
eduka&niho procesu. Do této faze fHai piiprava vhodnych poftek, jez budou
v pribéhu edukace klienta pouzity a volba vhodného ped$t které by o
korespondovat s tématem a metodou edukace. Jirsfgutiobude zvoleno k nacviku
chize o berlich, jiné ip nacviku vstavani zikka a jiné p edukaci o dietnim op#ni
po operaci zaZzivaciho traktu. To vSe musi sest@diza pélive pripravit. Teprve poté
muze pistoupit ke teti fazi realizace. V této fazi sestra klienta negp motivuje
ke spolupraci a poté nasleduje samotna expozic&aguitho procesu. Po expozici
nasleduje fixace, kdy je nutné ziskan&amosti evest v dovednosti praktickym
procvicovanim.Ctvrta faze upevini a prohlubovanidiva je jednou z nejdeZitgjSich,
ale ¢asto opomijenych fazi. Pokud rioziskané ¥domosti nezopakujeme, az padesat
procent je jiz do druhého dne zapomenuto. Pouzesystematickém opakovani
dochéazi k dostateé fixaci v dlouhodobé pa¥ti. Posledni patou fazi je faze éxpe
vazby, ktera je nedilnou a velmiildzitou sodasti eduk&niho procesu. Hodnoceni
vysledii a to nejen edukanta, ale i edukatora. Teprve dwehi vysledik ndm déava
moznost zptné vazby mezi klientem a edukatorem (9,10).

Hodnocenim vysledkedukace a zfinou vazbou na klienty se tato prace zabyva



ve své praktick&asti. Na zakla#l zjiSténych vysledk budou navrzeny, zpracovany a

v praxi otestovany edukni karty pro klienty ped vybranymi chirurgickymi operacemi.

Edukani karty maji poskytnout Ztnou vazbu jak se, tak i klientovi a napomoci tak
ke zefektivieni predoperani edukace u Kkliedt na chirurgickych odgenich (9).

Nedilnou sowtidsti hodnoceni je zaznam. Zaznamenavame nejenduagsle
hodnoceni, ale cely eduk@ proces s jeho datem uskinéni, cili, metodami, obsahem
edukace, ev. s bariérami, jez se u klienta vyskyMytné jsou inicialy edukanta
I edukatora spota¢ s jejich podpisy. Povinnost i forma vedeni edukadokumentace
ve zdravotnickych Zé&enich: , ...je v soéasnosti upraveno ustanovenim 867b zakona
¢.20/1966 Sb. O ¢ a zdravi lidu, ve z&¢ni pozajSich gedpisi. BlizSi podrobnosti
0 zpasobu vedeni zdravotnické dokumentace v navaznastiyge uvedené ustanoveni
stanovi provagti vyhlaska¢. 385/2006 Sb. O zdravotnické dokumentaci, vénin
pozcjSich gredpidi. Povinnost vést zdravotnickou dokumentaci zak@\vujstanoveni
85 odst.2 pism.d) zakoa 160/1992 Sh. O zdravotni & nestatnich zdravotnickych
zarizenich, ve zéni pozajSich gedpid (9 str. 62, 63)".

1.1.5 Cile edukace

Pokud je proces edukace jiz vkapitole 1.1.1 defmo jako soustavné
ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodititpo zmény v jeho
védomostech, postojich, navycich a dovednostech, wwdpma otazku co je cilem
edukace je v definici obsaZzena. Cilem neni poulékiivni a jednostrannér@dani
informaci, doporteni a zakazy, ale ziskani klienta pro spolupracizlepSeni jeho
zdravotniho stavu. S klienty pracujeme dilensystematicky, aby ¢h mozZnost své
now ziskané informace pramit na praktickou dovednost a sv&demosti byli

schopni co nejlépe vyuzitipodpde vlastniho zdravi (9,20,29).

Pri edukaci a formulaci jejich dil je tteba vychazet nejen z peb sestry

klientovi predat nové informace a naujej novym dovednostem, ale hlava poteb



klienta. Dale musi mit sestra ngteli, Ze je Bkolik arovni osvojeni si &iva. Jednou

Z nejuzivanjSich je Bloomova taxonomie igilktera osahuje Sest hierarchicky

uspdadanych kategorii @il Znalost - zapamatovanje kategorie, do které jsou
zarazeny zakladni poznatky o nemodii¢mach, preventivnich opanich, Iébé apod.
Rozsah a obsah poznatkzavisi na kliento¥ individualnich vlastnostech a
zvlastnostech. Druhou kategoriigechopeni — schopnost porozini- v této oblasti se
sestra musi zaftit prevazre na to, zda klient informacim, kterymi disponujezumi.
Zda sprava chape piciny a nasledky, zda rozumi souvislostem dané pnadidy.
Kategorie aplikace — schopnost aplikovae zabyva schopnostmi klienta aplikovat
nawené ¥domosti v praxi. Bude klient doma schopen sé&itoZit elastické obinadlo,
piestoZze edukace préfiia? V kategorianalyza — schopnost analyzowastra spotané

s edukovanym rozebira problém nacditasti. Naproti tomu v kategorisyntéza-
schopnost syntetizovaklada sestra s edukantem¢déiasti do novych celk Posledni
kategorii je hodnoceni — schopnost vyhodnocowiddna se o schopnostémwani

informaci, odhalovani nesrovnalosti a rozpoznanjlorfil).

Z téchto obecnych ail musi vychéazet i konkrétni cile pro samotnou edilkac
které dle psychickych prociesedukanta &dime na cile kognitivni, afektivni a
psychomotorické. Cile kognitivni— znalostni se soust’uji na gedavani informaci,
intelektualni dovednosti a vy&lovani tak, aby klient podanym informacim poroziim
a na jejich zaklagl umel jednat v zajmu ochrany a podpory svého zdravi.
Cile afektivni — postojové zahrnuji oblast @it postofi a hodnotové orientace.
Predstavuji vytvéeni posto} k nemoci a zdravi a stanovovaniigdi dilezitosti.
Cile psychomotorické dovednostni se zatiuji na ziskavani dovednosti a jsou hlavni
naplini praktické edukace a odbornych vydvikk naplreni tchto cili je treba

motorickych dovednosti a schopnosti spojenych stpskymi procesy klienta (11).
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1.1.6 Role sestry v edukaci

Edukace je pro sestru jednou ze zakladnich pracbwoii. Pro dobré zvladnuti
role edukatorky by #la sestra spbvat ukité predpoklady — charakterové, intelektové
a socialni. Je nezbytné, aby znala a respektovalddta UsgSné komunikace a ¢ta
krom¢ znalosti ze somatické mediciny také zkuSenostiblasti psychosocialni a
pedagogické. Jednim z ng&ich zmisobi edukace je cesta vyuZivajici empatie.
K uspSné edukaci je wezité, aby se sestra byla schopna ztotoznit ses sed
edukatorky, kdy se stava poskytovatelkou novyétiomosti, zkuSenosti a poradcem
i podporovatelem edukovaného klientai BInéni této role se#t velmi poniize,
zvladne-li dokonale déité dovednosti, jako vyuZzivani osobnich zkuSenkktinta a
vyuku prostednictvim praktického procsovani dovednosti. Bylo @¥eno, Ze pokud je
edukace vedena formou instrukci a ikau terminologii, je pro nemocného velice
obtizné vyuZivat &domosti v praxi. K usfné edukaci sestra takégpje, jestlize se ji
poddi propojit znalosti a dovednosti klienta s konkfgtni obecnymi cili 1€by. Cim
lépe dokaze klient pochopit veSkeré zakonitostioavislosti, tim snadfjii chape
problematiku své by a oSeabvatelské p&e. Sodasre je treba brat ohled na intelekt,
kulturni zazemi a celkovou strukturu osobnostiritke Aby sestra naplnila vSechny
zmirgné parametry a edukace byla pro klientahtedna a srozumitelna, je vhodné, aby
si sestra fedem pipravila edukani plan. Pro pdeby Kklienti pred planovanym
opera&nim vykonem dutiny #3ni na chirurgickém odtkeni byl edukani plan sestaven
a je uveden v zévwu bakaléské prace. Samégimosti je po celou dobu edukaho
procesu trplivy a vlidny pristup sestry. Ma-li sestra sprévnaphovat roli edukatora,
je nezbytné, aby se ona samacagiovala vzalavacich akci pro zdravotnické
pracovniky, kde jsou seznamovani s novymi edokai technikami, postupy,
pomickami a trendy (1,9,10,20,25,28,29).
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1.2 Vybrané operace dutiny BiSni

V nasledujicich kapitolach je popsana obecna anatodutiny WisSni a
planované operace kyly, Zniku a cervovitého vykzku. Anatomie a fyziologie je
v jednotlivych kapitolach uvatha proto, Ze i sestry ji musi ovladat, aby mohlgiiim
adekvatg odpovidat na jejich dotazy.

1.2.1 Anatomie dutiny k¥isni

Dutina isni je nejétSi dutinou lidskéhoéta. Je to &Ini prostor, ktery je
ohranten shora bréanici, zespodu panvi a vzaduipakompletnost BSni dutiny
dotv&i svalové struktury. Jedna se o velky, malgtyhranny bederni sval vedouci
po obou stranach pdee @icny krisni sval, zevni a vrimi Sikmy sval tveici bani
stnu a vgedu se dutinafisni uzavira imym kisnim svalem. Cela dutinaiéni je
vystldna lesklou ser6zni blanou nazyvanouridolice nebo-li peritoneum. Phi$nice se
déli na nastnnou (parientalni), ktera kryje éstu kriSni a organovou (visceralni)
obalujici &iSni organy. V peritonealni dutinjsou ulozenyc¢asti travici trubice —
abdominalni¢ast jicnu (oesophagus), Zaludek (ventriculus), detmik (duodenum),
tenké a tlusté mvo s kon&nikem (jejunum, ileum a coecum, apendix, colon adent,
transverzum, descendent, sigmoideum a rectum). 8&lede nachazi jatra (hepar) se
Zluénikem (vesica fellea), slezina (lien) a slinivké&shi (pankreas)Priloha 2). U Zen je
v peritonealni duti& v oblasti malé panve uloZena&laha s vajéniky a vejcovody.
Souwasti dutiny BisSni je i retroperitoneum, tedy oblast za fighici, jeZ je ohraiena
vpiedu poliisnici a vzadu bedernimi svaly.ifilkém vazivu jsou zde uloZzeny nadledviny
(glandula suprarenaledgdviny (ren), vyvodné nimvé cesty skladajici se z guvodu
(ureter), mg@ového néchyte (vesica urinaria) a ndové trubice (urethra). Dale se zde
nachéziaorta, dolni duta zila a jej&twe, mizni cévy, nervové kmeny a plete®utina
bfiSni je velkym &nim prostorem obsahujicim mnoho or§arve kterych nize
dochéazet kirznym patologickym zgnam vyzadujicich chirurgicki&seni (2,4,26).

12



1.2.2 Planovana operace kyly

Cast wnovana planované operaci kyly je dale koncipovaodig osnovy —
anatomie a fyziologie kyl, deni kyl, I&ebné metody ip feSeni kyl a poopetai

komplikace.

Kyla, v prekladu do latinského jazyka hernia, je @omd castym onemocgmim,
vyskytujicim se u 4-5 % populace. Jedna se o one¢ngcpi kterém cast obsahu
dutiny kiSni trvale nebo d@sreé prestoupi srem ven — do podkoZi na jiné misto
dutiny kisSni. Misto, jimZz prochazi, se nazyva kylni branKglni obsah niZze byt
tvoren kterymkoliv organem dutinyi8ni, nebo jeh@ésti (Riloha 3). Je-li kylni obsah
kryty nasénnym peritoneem, jedna se o tzv. pravou kylu. Beeitim zde vytva kylni
vak, u kterého rozliSujemeitéasti a to kéek, coz je misto, kde prochazi ridwsta
pokxiSnice, daledlo — nejtSi ¢ast s kylnim obsahem a nejvzdagin misto od kiku
se nazyva dno. Kyly se mohou projevit nahlou prudkmlesti v postizené oblasti.
U volnych (skluznych) kyl se vSak bolestibec nemusi objevit. Nemocny si sam
nahmata nebolestivou rezistenci. Je-li ky&S a spiSe u astenickych paciennize
byt i viditeln& (2,5,24).

Kyly Ize lit nékolika zpisoby. Podle doby vznikue miZeme rozdlit
na ziskané a vrozené. U vrozenych kyl i&ipou vzniku vyvojova porucha,iipkteré
dochéazi k nedostateému vyvinu vrstev vnihi s€ny, nebo k nedplnym uzérim
performovanych otvdr. Kyly ziskané se oteviraji az po narozentigipou je \&tSinou
zvySeny nitrobisni tlak, Urazy, jizvy nebo¢hotenstvi. DalSi zsob dleni kyl je
podle lokalizacena kyly zevni a vnihi. U zevnich kyl dochazi k vysunuti kylniho
obsahu s@rem ven, do podkozi. Mezi zevni kyly giatiselna kyla (hernia inguinalis),
kterd prostupujeitselnym kanalemCasgji se vyskytuje u muf a s postupnym
zvetSovanim niZze sestoupit az do Sourku, tim vznikne skrotalda.kya se rize
objevit i u malych chlapg jako vrozena forma. Velmi blizk&iselné kyle je stehenni
kyla (hernia femoralis), ktera prostupuje poide¢lnym vazem na viiiti stranu stehna.

Vétsinou se jednéa o malé kyly s velkou tendenci &&insut. Casjsi vyskyt gchto kyl
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je u zen. Stejatak i kyla pupeni (hernia umbilicalis) s&asgji vyskytuje u Zen. Vznika
v oblasti pupku a rfi#ze se objevit i u novorozenychétd U obéznich osob e
dosahnout zraaych roznéra. DalSi ziady vrgjSich kyl je kyla v jiz¢ (hernia in
cicatrice), kter4 rmize vzniknout v jakékoli jiz&, i po laparotomii, zvlasttam, kde
doSlo k poruch&dm hojeni. Vniti kyly vznikaji v girozenych zédhybech a vychlipkach
peritonea. Nejsou zjevne éasto se projevi aziipuskiinuti nebo jsou objeveny jako
nahodny naleziplaparoskopiich provashych za Uplt jinym elem. U braninich kyl
pronika kylni obsah otvorem v branici do mezihrudevré nejsou rejme.
Dale muizeme kyly dlit podle vpravitelnostna kyly volné — reponibilni, kde je mozné
jemnym tlakem a taxi vpravit kylni obsahézmlo dutiny Wisni. Oproti tomu kylu
nereponibilni nasledkem tmth mezi kylnim obsahem a vakem jiZ nelze vratittzp
do dutiny WisSni a hrozi snadyi uskinuti. To je stav, kdy dojde k zaSkrceni cév a
strevni nepiichodnosti. Celé onemo&mi pak probiha pod obrazem nahiéhpdy LisSni
(5,24,27).

Konzervativni postup ip lécb¢ kyl je indikovan pouze u vysoce rizikovych
osob, jez by nezvladly opera zatz a spdiva v noSeni kylnich p&sti suspenzar a
omezeni fyzické namahy. Chirurgickowlbé Ize rozdlit na operace planované, kdy
klient se svym praktickym |ékam operaci planuje fpdem, ¥etné dlouhodobé
piedoperani pfipravy a na operaci akutni, kdy dojde kitislti kyly, ktera nejde-li
zreponovat je feba operovat co ndijde, jelikoz hrozi gangréna kylniho obsahu.
Principem chirurgické Iy je repozice kylniho obsahu &pdo dutiny HWiSni a
odstragni kylniho vaku s naslednou plastickou Upravaismd seny, v nikterych
piipadech i za pouziti silonov&’ky. Oper&ni vykony Ize rozdlit na klasické opekai
postupy, kdy se&ezem v dané lokadit vypreparuje kylni vak, provede se repozice
kylniho obsahu a resekuje se kylni vak. Zasadnhamyz u této techniky ma pevnéa
rekonstrukce hlubokych vrstevéay hiisni. Laparoskopické techniky jsou zalozeny
na vypreparovani kylni branky a uzéy vstupu do ni pomoci syntetickétlsy.

Laparoskopicky vykon jed&tSinou indikovan u oboustrannych kykepazr tiiselnych.
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Ferko v Chirurgii v kostce uvadi, Ze po apendekigatiu operace kyly n&asejSimi

operacemi v chirurgiisbec (5).

Na vznik pooperénich komplikaci ma vliv celd#ada faktofi. Zalezi na ¥ku
pacienta, na jeho zdravotnim stauie@ operaci, jehofjaruzenych chorobach a jejich
kompenzaci v doboperace. DalSim ovliljicim faktorem je druh a Zgob anestézie a
oper&ni vykon sam — jeho délka, technické provedenitipagné komplikace jiz
v pribéhu operace. Komplikace po operaci kyly Ize fitdgako u vSech poopetaich
stawi v celkové anestezii narespira’ni pooperani komplikace jako je
laryngotracheitida, atelektdza, cyandza, aspirap@oe napklad po podani opiat
Dale komplikace kardialnizastoupené selhanim pravélip levého srdce. Mezi
komplikace tromboembolickgati tromboflebitida, flebotromb6za a embdlie plicnice
DalSim zdrojem moznych poopérach komplikaci jeporucha funkce m@vého
systémukterd se mze projevit retenci m@, poruchou funkce ledvin nebo Z&n
mocovych cestKomplikacemohou nastat v gastrointestinalnim trakta negastji se
projevi nauzeou, zvracenim, paralytickym ileem. cds§jSimi pooperanimi
komplikacemi po operaci kyly jsou vS&omplikace v rd&t Z nich to jsou krvaceni
z rany, hematom v okoli rany, otok, infekce v&anekroza rany, stehové pi& a
dehiscence rany. Do pozdnich komplikaci je nusiiédit recidivu kyl (27,30).

1.2.3 Planovanéa operace Zniku — cholecystektomie

Nasledujici kapitolagnované cholecystektomii je raddna podle nasledujiciho
klice: anatomie a fyziologie Ztaniku, onemocéni Zlwniku a Zlgovych cest, l&ebné

metody pi onemockni zlutniku a komplikace po operaci Zhiku.

Zlu¢ové cesty se tdze zlwovych kapilar, které se spojuji a vyre tak Wwtsi
nitrojaterni Zld¢ovody. Ty se dale spojuji a z jater vystupuji jadhoctus hepaticus
dexter a sinister. Po jejich dalSim spojeni vznik&tus hepaticus comunnis a po
spojeni s vyvodnymi cestami ze ahiku - ductus cysticus, vznika spéhy vyvod

ductus choledochus nazyvany hlavni¢dvod. Ten prochazi za duodenem a kolem
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hlavy pankreatu, kde spdl® s pankreatickym vyvodem Usti v sestugééti duodena
na Vatero¥ papile. Zlenik (vesica fellea) je vychlipkou Zlavych cest (Hloha 4).
Jeho stna je tvdiena sliznici, vazivem a hladkou svalovinou. Jedstoanou je Zlenik
prirostly ke spodni stranpravého jaterniho laloku a strana orientovanawtong briSni
je pokryta peritoneem. Zémik mé hruskovity tvar a slouZi jako rezervoarklutera se
zde déle zahti§je. ZIu je slozena z vody, soli, Zavych barviv a kyselin. V klidovém
stavu je vyvod z hlavniho zZlavodu uzaen Oddiho stracem a ZI¢ z jater se hromadi
ve Zlwniku. Ri vstupu potravy do duodena se Oddiho sfinkter i@evdochazi
ke kontrakcim Zleniku a vyplaveni Zki do duodena. Zde se misi s jiz natravenou
potravou ze Zaludku, spojuje se s tuky, které enjel@ vysledny komplex je poté
rozpustny ve vogla tim i dolie vstebatelny ve sew. Zdravy Zlgnik neni hmatny, ale
muze se naplnit az do objemu asi Sedesati mililifPouze fi jeho patologickém
zwétSeni, nap hydrops a empyém lze pod pravym Zebernim obloukajit hmatnou,
vétsinou bolestivou rezistenci (2,4,24).

NejcastjSim onemocenim Zlwniku a Zlgovych cest jsoilucové kamenyTy
se mohou vyskytnout jak ve Zhiku - cholecystolitiAza, nebo ve Zbvodu, pak se
hovai o choledocholitidze. Ztové kameny se vyskytuji asi u 20-30 % populace,
s casgjSim vyskytem u Zen. Kameny jsou teay z jednotlivycktasti Zlwe - bilirubinu,
cholesterolu a vapniku. Ngsgji jsou ovSem kameny smiSené. Vznikaji z poruchy
rovnovahy, mezi jednotlivymi slozkami a mohou mizmou formu - od Zlového
blaticka (sludge), fes drobny Zltovy pisek aZz po mnokietnou litiazu. DalSi skupinu
onemocgni Zlweniku a Zlgovych cest pedstavujizaretliva onemoceni. Cholecystitis
acuta- za#&t Zlucniku a cholangoitis acuta- zéinZlucovych cest. Z&ft negasti
zpasobuji aerobni bakterie, nafscherichia coli, stafylokoky a streptokoky. kide je
do Zlwniku zanesena krevni nebo mizni cestou. Da&#sti jsou onkologicka
onemoceni. Karcinom Zlgniku je vysoce maligni, zpétku asymptomatické
onemockni s velmi Spatnou prognézou.uBéh onemociini zZlweniku a Zlgovych cest
maze byt zcela asymptomatick¢asgjsi je oviem prbéh s dyspeptickymi potizemi

provazeny nauzeou, zvracenim, pocitem plnosti, ma@hym a zvySenou plynatosti,
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zvlast pak po poziti ténych jidel. DramatitéjSi symptomatickou formou je biliarni
kolika. Jednd se o zachvatovitou velmi intenzivrilebt pod pravym Zebernim
obloukem, vystlujici pod pravou lopatku. te se objevit i zvraceni, celkova
schvacenost a teplota. Jsou-fitpmny konkrementy a dojde k obturaci &wodi,
objevi se ikterus, tmava ma acholicka stolice (5,24,27).

Lécba Zlwnikovych onemoaini se @li na konzervativni l&ebné postupy, které
se tykaji pevazri zaretlivych onemocgni a komplikaci. Zde je pr¥adym cilem
potlait zargt, coz edstavuje podavani antibiotik a spasmolytik na dombolesti.
Jedné&-li se o obstrdki ikterus, pidavaji se Iéky podporujici trdveni. Teprve
po zklidreni a gel&eni zawtu se pistupuje k planované operaci. Chirurgickodbe
lze rozalit na miniinvazivni a invazivni metody. Do invamich metodiadime
klasickou operaci zZkiniku otewenou cestouies pravé podzéb Této metody se dnes
uziva jen u komplikovanychijpadi. Prednosti laparoskopické operace, u které se
vyuzivad endoskopicka videotechnika je miniinvaziwsiupu do dutiny #Sni a tim
jednodussi poopetai prib¢h s kratSi rekonvalescenci. Jelikoz je tentdspp operace
Zluéniku nefasgjsSi, budou pro dalSi praci vybrani pacientiippavujici se pra¥
na laparoskopickou cholecystektomii. Edékiakarta bude zpracovana ve spolupraci
s €mito klienty a jimi také ov¥fena v praxi. DalSi miniinvazivni metodou je ERCP.
Jedna se o endoskopicky vykon, kdy je klientovida#u na levém bokuips dutinu
astni zaveden do duodena endoskop. TimitléKee extrahovat konkrementy, za¢ad
stenty, provaét protti Vaterovy papily a dalsi é&bné vykony (5,24,27).

U klienti po operaci Zleniku a Zldovych cest se mohou objevit vSechny
komplikace provazejici stav po celkové anesteak,jizZ byly popsany v kapitole 1.2.2.
Dale se mohou objevit specifické komplikaceia2d dojit ke krvaceni a uniku Ziu
do drénu nebo do volné dutinyidni, na coz naseda dalSi zavazna komplikace —
peritonitida. Po revizi Zkovych cest a vykonech na Vate&éguapile hrozi vznik akutni
pankreatitidy. Uvoldny stent niZze zmisobit obstrukci Zltovych cest. VSechny

komplikace jsou velmi zavazné a vyZzadujasnou chirurgickou revizi (27).
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1.2.4 Akutni operac&iervovitého vybézku — apendektomie

Kapitola wnovana apendektomii jeskéna do nasledujicictiasti — anatomie a
fyziologie slepého #kva, zamt cervoviteho pivesku, l&€ebné metody ip akutni

apendiciti¢ a komplikace po apendektomii.

Slepé gtevo (caecum) je zatkem tlustého Btva. Z&ina sleg vakem. Je
dlouhé asi 10 cm a uloZzené v pravéddni jane. Do caeka Usti ileum, coZ je kana
cast tenkého stva. Od ileocaekalniho Usticzaa colon ascendens. Na vrcholu slepého
vaku caeca odstupujgervovity vykezek slepého stva, apendix vermiformis {foha
5). Tento vylBZek o ptiméru asi 1cm je dlouhy 5-10 cm. Vzacmiuze dosahovat délky
2-50 cm. Zagsem je fixovan k caecu. Jeho polohy vSak mohoutxnrié. Nefastji je
orientovan do panve a za caecuiZd ale probihat i jied a po stranach caeca.
Pro apendix je charakteristické nahrog@adymfatické tkas v podsliznénim vazivu.
Tato oblast j&asto postizena zétem — apendicitidou. Obe&nale nespravhse nazev
slepé stevo pouziva préervovity vykezek (2,4).

Akutni apendicitida je neépsgjSi nitrokisni zartlivé onemoctini zainajici
na sliznicic¢ervoviteho pivésku, kde vznikaji kidky a zast se rozi po celé sin¢ a
do okoli. Etiologie u tohoto onema#mi neni zcela jasna.i€dpoklada se pomnoZeni
bakterii acast&na nebo Uplna obturace. Akutni apendicitida propibthobrazem néhlé
piihody Lisni, kdy se fiznaky nemoci objevi nahle a projevuji se jako néshstvi,
nauzea, zvraceni,fipadre i zastava sevni peristaltiky. Bolest je nejive neutita
v oblasti pupku a po&kolika hodinach se &tuje do pravého podisku. Teplota je
zvySena do 38°C a nastupuje tachykardie. Dopravadinicky obraz i odpovidajici
laboratorni nalez, jako zvySené CRP, leukocytormadit axilo-rektalnich teplot a
citlivost v Douglaso¥ prostoru je diagnostika jasna. PotiZze éasmym a spravnym
diagnostikovanim nemoci vSak mohou nastatingp atypickém ulozeni apendixu,
u malych dti a senioil. V téchto gipadech se bolest ihe manifestovat ve zcela
netypickych lokalitach a komunikace s malymitrdi a seniory je problematicka

vzhledem ke sniZzené schopnosti se \igadt (24,27).
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Jestlize za#t vcervovitém vykzku slepého geva iz propukl a akutni
apendicitida je diagnostikovana, je mozna jiz pottzeurgicka Iéba. Lidové rozhami
a ledovani slepéhoistva rozvinuty zatt nezastavi a vede pouze k opakovanym atakam
bolesti Bicha, chronickym zaslivym zméndm na sevni sliznici a travicim potizim.
Chirurgicka Iéba nabizi d& moznosti provedeni apendektomie — odsinarslepého
streva. Operaci Ize provést klasickym dtwm zgisobem, kdy jéez veden v pravém
podkrisku, nebo laparoskopicky.fiPtomto vykonu je mozZna i vizualizace okolnich
nitrobriSnich orgadh a eventuelni adheolyza fipadnych gisti, které akutni
apendektomii mohou provazet. Po laparoskopickénomykma pacient pouze drobné
vpichy v okoli pupku, nikoli opetai rdnu jako v fipadt otewené metody (24,27).

Probiha-li onemoami pod typickym klinickym obrazem, je dibrozeznatelné,
véas a adekvatnlécené, jsou komplikace ojedile. Jako vzdy je ale nutné zohlednit
zdravotni a fyzicky stav klientargd operaci i nespecifické poopé&ra komplikace
spojené s celkovou anestezii-viz kapitola 1.2.2.je@Hi se komplikace jiz
pii diagnostice, nap atypicka poloha apendixu s netypickou lokalizaolesti nebo
piichod klienta jiz v pokréilém stadiu, nize zawt postoupit na okolni organy. Dale
muze apendix podlehnout nekrozepuze dojit k jeho ruptte, vyliti obsahu do dutiny
bfiSni, peritoniti¢ a gipadré k vytvoreni abscesu.Ptéchto komplikacich je nutna
lavaz s dokonalym vysuSenim dutingsmi a zaloZenim drenaze. To vSe jsou stavy, jeZ
komplikuji hojeni po operaci. Zavaznou pozdni poafid komplikaci jsou u &vcat

sristy v malé panvi a nasledna infertilita (5).
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1.3 Obsah edukace #innosti sestry gred vybranymi operacemi

V nasledujicich kapitolach je charakterizovano edok prostedi, kde
probihalo vyzkumné Signi pro pateby této prace. Dale obsah zakladni edukace,
¢innosti  sestry fed planovanou operaci dutinyfidni a specifika edukace

pied jednotlivymi operénimi vykony.

1.3.1 Charakteristika chirurgického oddéleni jako edukaniho prostredi

V této kapitole je charakterizovano jako edtrkigprostedi chirurgické odéeni
v Nemocnici Znojmo p.o. Do nemocnice jsou Kklientplanovanym chirurgickym
operacim fjimani den ped operaci. Bvodem je pedoperani priprava a edukace
pied operaci. Neopomenutelny je i psychicky vyznady, &e klienti mohou seznamit
s novym prosedim je&t pred operaci. Vede to k uspokojeniietily jistoty a bezpe.
Pred vstupem na samotné &tihi prochézi klient flimovou chirurgickou ambulanci,
kde |ék& vypisuje anamnézu a informuje klienta o orgafnieh zalezitostech
planovaného opetaiho zakroku. Odtud klient odchazi na standardrifugdické
odctleni. Zde se jej ujima ofejici sestra, ktera od klienta ziska Udajeigmé
k sestaveni kompletni o$evatelské anamnézy. Poté klientovegstavi odéeni se
vSemi jeho specifiky, upozorni na orgariz& provozniiad oddleni a nutnost jeho
dodrzovani. Déle je klient seznamen s pravy a pwstmi pacienta. Poté sestra uvede
klienta na pokoj k jehoukku, kde je vyzvan, aby si uloZil sv&oy, seznamil se
s prostedim a vykal, az mu budeipdstaven jeho oSeijici Iéka a anesteziolog, jez
bude u opermiho zakroku. OSatjici Iéka klienta vySeti, prevezme pedoperani
vySeteni a laboratorni vysledky od praktického lieéka gipadré doplni chykjici udaje
v anamnéze. Déle klientovi vy&\li davody operace, techniku planovaného zakroku,
eventualni mozné poopeérd komplikace a je-li to nutné, upravi domaci medik
Nakonec je klientovi fedan k podpisu informovany souhlas s opeim vykonem.

Anesteziolog, ktery bude klienta royazet po dobu operace, provede
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piedanesteziologické vygeni, stanovi zjsob anestezie, se kterym klienta seznami a
piipravi mu k podpisu informovany souhlas s anest&&hni-li p‘ledoperani vySeteni
kompletni, doplni se jeSchytgjici vySeteni. Na zaklag ordinaci osetjiciho lekde a
zvoleného zfisobu anestezieipchazi sestra k edukaci pacientedooperaci. Ta je
popsana v nasledujicich kapitolach.

1.3.2 Obsah zakladni edukace &nnosti sestry pred planovanou operaci

dutiny Fisni

V rdmci kratkodobé iedoperani pripravy, ktera jecaso¥ vymezena dvaceti
¢tyimi hodinami ped operaci, je klientovi ipdavano velké mnozstvi informaci,
podepisujeadu dokumerit a je seznamovan s novym ptestim a lidmi. Je to obdobi
velmi hektické plné stresovych situaci. V ramcitkolobé pedoperani péipravy proto
sestra nesmi zapominat na velniieditou, ale¢asto opomijenou sdast, kterou je
psychickd pedoperani priprava. Ta ma za ukol zmirnit stres a strach zameerZde
zaujima své misto i edukace klient@g operaci, kdy sestra vlidnym slovem, spravnou
komunikaci, neustalym vystlovanim provadnych Okori a opakovanym nacvikem

novych dovednosti minimalizuje obavy a strach khgi24,30).

K edukaci sestra zvoli klidné misto a@igvavi si ponficky, se kterymi bude
klienta seznamovat. Emitni miska, permanentni Xatétr, pulzni oxymetr, nalepovaci
kontakty k monitoru, kryci material, Redonova dignpodloZni misa, ntova lahev
pro muze, elastické ptachy nebo bandazni obinadla. AZ méa vEpravené, vyzve
klienta ke spolupréci a zahaji edukaci. Edukaceehmbbihat podle chronologického
sledu udalosti, jez budouqul a po operaci nasledovat. Nejprve se ujistiezklignt
lekarem informovan o opetaim vykonu a typu anestezie. Jestlize tékaordinuje
dophujici vySeteni, vys¥tli klientovi jeho vyznam a Zisob provedeni i &asovym
planem. VeSkeré aktivity, jez Klientairgnl operacicéekaji, rozdli do skupiny
pied operaci, v den operace a postupa se vSemi seznami. Sestra \WK\princip a

vyznam prevence tromboembolické nemoci.f\pack, Ze klient uziva Warfarin, ujisti
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se sestra 0 tom, Ze klient jiz ve spolupraci stckim |ékaem v ramci dlouhodobé
piedoperani piipravy lék vysadil a byl jgveden na nizkomolekularni heparin, ktery
mu bude i nadéale aplikovan injgk formou do podkozi. Dle Zigobu anestezie bude
aplikovan v den operace rano, neb@ereg'ed operaci. Do prevence tromboembolie
dale pati dodrzovani pitného rezimu nebo dostate nitrozilni hydratace, kterou
po operaci naordinuje léka \Wasna poopetai mobilizace. Tu s klientem prakticky
nacvii sestra jiz ped operaci. Dale klienta p&iuw pouzivani elastickych péoch nebo
bandazi, které klientoviipdvede, seznami jej s jejich aplikaci ranedoodjezdem
na operani sal a zérazni nutnost jejich noSeni az do plné mobilizac@peraci. Dalsi
oblasti oSé¢bvatelské p& ped operaci dutiny iini je giprava zazivaciho traktu.
V ramci skru osobni anamnézy sestra zjisti posledni stoligeja pravidelnost

v domacim prosedi. Dle zvyklosti odéleni, typu planované operace a ordinaceileka
vyswtli klientovi nutnost pipravy steva k operaci. A to hll provedenim klyzmatu
nebo aplikaci glycerinovycliipki. Po gipraw zazivaciho traktu je nutné a@znit
vyznam veéerni hygieny a kvalitniho spankuga operaci, ktery je zaj&t podanim
vecerni premedikace dle ordinace anesteziologa. Pusledlezitosti tykajici se
piedoperaniho dne je l&néni pred operaci. Dopotiena doba je 6-8 hodin. Neni-li
klient za&gazen az do odpoledniho programu, je vyzvén, abpititoci nejedl a nepil.
Ma-li piredepsany ranni léky, poda mu je sestra k zapits jeralym mnozstvim vody
(24,30).

Béhem celé edukace sestraclpet sleduje reakce klienta a &pym
dotazovanim se ufiije, zda podanym informacim poroz&lmPodporuje ho v kladeni
otazek a trplivé mu na & odpovida. Ziskani pocitu bezfpea jistoty u Klienta je
v ramci psychické fedoperani pfipravy pro sestru nejdezit¢jSi ukol. Tento pocit
sestra podpd i tim, Ze klientovi znovu ffipomene jiz zndméa jména lé&ka ktefi ho
budou Khem operace provazet. Jakmile se sestra ujistkliéet vSemu porozuss,

pristoupi k jeho seznamovani s ogerian dnem (11).
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Rano, v den operace, bude klientovigbpiipomenuta nutnost ¢aéni. Bude
vyzvan k provedeni tkladné hygienické @sty. Zvlasé Zeny je nutné upozornit
na nepouzivani mastnych pdeych krénii, make-upu a ¢idel a odlakovani nehtovych
lazek pro kontrolu periferni krevni cirkulace. Po y®deni hygienické pé je
pozornost sestry zaffena na fpravu operéniho pole, vzdy sihlédnutim k typu
operace, ktera klientgeka. Holeni se provadi na sucho s naslednou dé&zirfekozky.
Nutnéa je kontrola &Ze po holeni, ktera nesmi byt zarudla a musi bghazna
celistvost. Fipadné patologické uUtvary jéeba nahlasit I€ka Dale je nutné klientovi
vyswitlit systém zabez@eni jeho cennosti. Sepsani zaznamu o cennostedpispo
klienta i sestry, jejich ozrani jmenovkou a uloZeni do trezoru s Wenim, Ze
jakmile se po operaci probudi, mohou mu byt jehmnosti navraceny.ied odjezdem
na operani sal je klient vyzvan k navdit¢ toalety, jelikoz po aplikaci premedikace jiz
nebude moci vstavat #dka. Poté je fevieten do operéni koSile, bez spodniho pradla
a je vyzvan k odloZeni vSech protetik - zubni prgtéani protézy, naslouchadla,
kontaktnicocky, bryle, paruky, urglé rasy atd. Sestra jeéStkontroluje dutinu Ustni, zda
v ni nejsou viklajici se zubyi Zvykatky. Dale filozi bandaze a aplikuje premedikaci,
po které klient odjizdi na opera sal. Tim sestra ¥grpala v¥et aktivit operaniho
dne ged odjezdem na sal. @p proto provede zfinym dotazovanim kontrolu
porozungéni podanym informacim. Jestlize klient vSemu pomsdua nema dalSi

otazky, gistoupi sestra k poope&ramu pfibéhu (5).

Seznami klienta se skdteosti, Ze po samotné operaci bude: chodiny
monitorovan na ,dospavacim pokoji“ u op&mech sah, odkud bude fevezen
na jednotku intenzivni @é k pooperénimu monitoringu. Klienta je nutnéfipravit
na skuténost, Ze po operaci budecitou dobu upoutan naiztko a bude permanerin
monitorovan. Proto mu sestra ukdZe nalepovaci konta vyswtli jejich napojeni
k monitoru. Dle typu anestezie pome klienta o fjmu tekutin. Jestlize byl klient
v celkové anestezii, dvhodiny po operaci nesmi nicfijpmat Gsty. Po navratu
z dospavaciho pokoje, nema-li klient nauzeuZenz&it po douscich popijet. DalSi

zatizeni zaZzivaciho traktu stravou zalezi na drplavedené operace, stavu pacienta a
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ordinace lékege. Jestlize byl opetai zakrok provaeh prostednictvim epiduralni
anestezie, klientovi jsou naopak tekutiny nabizkoyg, ale je upozorn na nutnost
dodrzovani klidového rezimu naiZku a to po dobu vymezenou anesteziologem.
Pro gipad pooperni nauzei a zvraceni sestra klientovi ukaze ennitisku. Podlozni
misu, ev. mdovou lahev pro muze pro vypramlani nawzku. Dale klienta seznami
s predpokladanym mistem opém rany (dle typu operace) a stypem kryciho
materialu, ktery je néasgji pouzivan. Upozorni klienta na moznost zavede@nd.
Pro zmirrni obav vys¥tli davody zavedeni a principy zag$ti drenaze proti vytrhnuti.
Predvede klientovi sisnou naddobku na drén a spoié nacvii manipulaci. DalSim
invazivnim vstupem, se kterym sestra klienta sezp@mermanentni Zilni katétr. Ukaze
mu jej, vys¢tli jeho vyznam a uvede rigs€jSi mista zavedeni. ZAdazni vyznam
aseptickych postdppii p&i o ranu a invazivni vstupy, které musi dodrZzovajen
oSetujici personal, ale i sam klient. Jakmile klientgaumi vSem podanym informacim
a sestra zodpovi veSkeré jeho dotazy, mohou v rgietioperani edukace fjit

k dulezitému praktickému nacviku spravného dychani,l&as vyprazdovani se

na kizku, cviki dolnich koietin a spravného vstavani po operaci (24,30).

Nezbytnou sothsti edukace je zaznam do dokumentace, ktery smsiveéde
po skorteni edukace. Musi spvat gredepsanou formu, ktera byla popséana v kapitole
1.1.4 (24).

1.3.3 Specifika edukaceifed planovanou operaci kyly

Edukace pacientai@d planovanou operaci kyly vychazi z obecné edukace
pied planovanou operaci dutinyidni popsané vipdeslé kapitole 1.3.2 a dopire
specifiky z oblasti p& o klienta po operaci kyly. Dle druhu kyl popsamyickapitole
1.2.2 se bude u jednotlivych typiSit predpokladané misto opérd rany, se kterym
sestra klienta seznami. Jestlize iékaoli laparoskopickou opefai techniku, bude

pacient zatizen pouze vpichy po zavedeni endaodkggh pristroja a to v okoli pupku.
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Zvoli-li otevreny gistup, najde po probuzeni klief#z v oblasti odoperované kyly.
VSechny uvedené druhy kyl a op&méch technik musi sestra teoreticky znat, stejn
jako planovany zfisobem operace, aby mohla klientovegavat adekvatni informace.
Pred planovanou operaci kyly je nutné sledovat vygitazani. Byl-li klient na stolici
den red operaci a netrpi-li zacpou, pd@staavedeni glycerinovéhéipku a nasledné
vyprazdrni. V piipack, Ze klient trpi zacpou nebodinli 1ékar jinak, provede sestra
klyzma nebo poda medikaci dle ordinace. \ighu edukace sestra @@zni vyznam
zvysené hygienické pé po vypraztlovani a to pevazrt u klienti s tiselnou, stehenni
a skrotalni kylou, kdy se opeérd rana vyskytuje wsné blizkosti genitélii. #fem
tekutin v den operace zavisi na druhu anesteztava gacienta, jak jiz bylo popsano
v predeslé kapitole 1.3.2. Pokud klient netrpi nauzeounezvraci, mze prvni
pooperéni den popijetaj bez omezeni a k ¥&i dostane tekutou stravu. Jestlize je
strava tolerovana, dostane klient druhy den po ampesetici stravu a ieti den je
pieveden na stravu racionalniii Rdukaci dochazi k nacviku spravné mobilizace
po operaci. Sestra klienta upozorni, Ze prvni \&ta\po operaci musi absolvovat
za dohledu a pomoci sestry. Klient se poloZi ingkd do polohy na zadech, coz je
poloha, ve které jeifwezen z opermiho salu. Sestra jej dale instruuje oémdich
polohy a kontroluje spravnost provedeni. Vyzverkiie aby se opatén nadzdvizenim
panve pesunul ke krajidzka, na stranu, kde je opé&nd rana. Poté se pomalu &ita
na bok, na kterém je opé€rd rana a poki si dolni kortetiny. Klient se rukou, na niz
lezi, zape do matrace a druhou jetnpritiskne operani ranu. Poté pomalu spousti
dolni kortetiny z hizka. Zatind béni kriSni svaly na neoperované polo¥ibiicha a

s pomoci sestry se pomalu dostava do polohy&vsesthniku vstavani klientovi sestra
nejprve vys¥tli a poté ji spoléné prakticky nacwiuji, dokud ji klient samosta#n
negedvede. Naordinuje-li [ékanoSeni kylniho pasu po operaci, seznami seseatéli
s pasem a zasadamijeho pouzivani. Je nutn@azut nasazovani pasu jest
pied vstavanim zZifka, pra¢ na zmirgni nitrokriSniho tlaku. Kylni pas musi klient
nosit kthem celého dne a odklada jej pouzehygienické péi, kdy se vyhyba zatinani

biiSnich sval, a na noc. Pas odklada az v momgkdly jiz lezi v izku a nasazuje si jej
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diive, nez vstane. Nasazovani kylniho pasu sestdierdein prakticky nacvi.
V pooperéni dol bude u klienta provedena dalSi edukace &ana
na rekonvalescenci v domacich podminkach a je nzdfw@znit vyhybani se zvedani
téZkych emen. V ramci z§iné vazby klade sestra klientovi kontrolni otazjako
nag.: Kdy smite naposledy jist a pit? Jakymisgbem budete po operaci provad
hygienickou pé&? Kdy si smite sejmout kylni pas¥edvelte mi vstavani zilzka
(9,17,27).

1.3.4 Specifika edukaceifed planovanou operaci Zldniku

Edukace ped planovanou operaci Zhiku bude probihat tak, jak bylo popsano
v kapitole 1.3.2 s naslednym za&mnim na dietni rezim a invazivni vstupy. Klienta
seznamime s drény acsbymi systémy — Redonova drenazgrsly s&ek, T-drén a
drendz do obvazu. Vystfime mu vyznam drendZze, kterd je nutna k odvodu
patologickych produki, volné kisni tekutiny nebo Zki. Dale se zfisobem jeji fixace
k pokoZce, pedpokladanou dobou odstsmu, vhodnou manipulaci a &gobem
oSetovani. Periferni zZilni kanyla také patmezi invazivni vstupy. Klient je v den
operace a zpravidla i prvni poop#&ma den zavisly na ifimu energie a tekutin
parenterdlni cestoui®s Zilni kanylu jsou klientovi podavany i analgatili edukaci
proto poukazeme na to, co to periferni Zilni kan@aa kéemu se pouziva. Dale
upozornime na Zpob fixace k pokoZzce a nutnost zachovani aseptickébtupu. Je
nutné zdraznit, Ze pokud by klient citil v mistvstupu kanyly bolest, gdéni nebo
pozoroval zarudnuti, musi to Zivbdu mozného rizika infekce ihned oznamit smst
Velmi dalezitou sodasti edukace klienta u oneménn Zlweniku je seznameni se
s dietnim rezimem. Jak jiz bylo zného, v den operace a prvni poopgriaden jsou
tekutiny givadkny prevazrié parenteralé. Druhy pooperéni den zaina klient popijet
tekutiny. Vhodny jecaj, voda, jablené Favy atd. Naopak nevhodné jsou sycené

mineralni vody a drazdive ovocné dzusy s kouskyev®okud klient toleruje tekutiny
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a stevni peristaltika je funini, dostaneieti pooper&ni den tekutou nedrazdivou dietu.
Zpravidla ¢tvrty den dostava klient dietu gipnym omezenim tuku. DalSi dietni
opateni se tykad vhodnych a nevhodnych potravin asapu gipravy jidla, coz je
tématem pro dalsi edukaci klienta fe§pied propudtnim do domaciho teni.
Zpétna vazba je aft zajiS€na kladenim kontrolnich otazek klientovi. NapgDd kdy jiz
nesmite jist a pit? Co je to periferni Zilni karylak o ni budete pevat? Pedvelte mi
vstavani zizka. Smite po operaci jist stravu, kterou Vam népsestra? Vyjmenujte

potraviny, které smite ji¢0,10,17).

1.3.5 Specifika edukaceifed operaci slepého geva

Oproti ol#ma gedchozim kapitolam se edukadeg operaci slepéhoisva lisi,
neba’ se pgevazr jedna o akutni operaci. Vzhledem k tomu, Ze s@ged nahlou
piihodu KisSni, je &tSinou tfeba ped operaci doplnifadu vySeateni — laboratorni
odkery, UZ, RTG, EKG, ARO, internu, vifpac Zeny klientky gynekologii a dalsi
vySeteni dle ordinace. Klient ma velndiasto zvySenouékesnou teplotu, nauzeu a
zvraci. Ma také velké bolestiibha a proto neni mozné prowhdkompletni edukaci
jako u planovanych operaci. K akutnimu ogafmu zakroku musi byt klient vypraven
na operani sal Bhem rkolika hodin. V tomtocase je teba provést vSechna vyse
jmenovana vyséeni a zvladnout fyzickouffpravu klienta: piprava operéniho pole,
hygienicka pée, bandaz dolnich koatin a aplikace premedikace. Neprovadi se Zzadna
piiprava na zaZzivacim traktu. Zibdu mozné perforaceista jsou klyzmataijfmo
kontraindikovana. Vzhledem k maléasové dotaci se i psychick&igrava snizuje
na minimum. Odpada také nacvik vstavani, kaslate p invazivni vstupy a edukace
o dietnim omezeni. To vSeétginou probiha az po operaci, kdy je jiz pacient
stabilizovan, zbavenéth nej&tSich bolesti, nezvraci a je schopen se sedist

na komunikaci (5,24).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace:

Cil 1: zjistit, zda je edukace kliehpred vybranymi opekanimi zakroky efektivni.

Cil 2: zjistit metody edukace klielhha chirurgickych odélenich ged vybranymi
oper&nimi zakroky z pohledu sester.

Cil 3: Vytvoarit edukani prostedek (edukéni karty) pro klienty ped vybranymi

oper&nimi zakroky.

Cil 4. Owtit vytvoreny edukani prostedek v oSebvatelské praxi.

2.2 Vyzkumné otazky:

VO 1: Jakymi ¥domostmi disponuji klientiiied operaénim zékrokem ke
zdarnému poopetaimu pibéhu?
VO 2: Jaké edukai metody sestry vyuZzivaji u klignpred operanimi vykony?

VO 3: V ¢em klienti spatuji ptinos i praci s edukénimi kartami?
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3 Metodika

3.1 Pouzitd metodika

Pro naplgni cili prace bylo vyuzito kvalitativniho $eni. Ke sbru potebnych
dat byla vyuzita metoda dotazovani, technikou melstedizovaného rozhovoru s klienty
piijatymi k planované operaci dutinyini a se sestrami pracujicimi na chirurgickém
odckleni Nemocnice Znojmo p.o.

Rozhovory byly vedeny na zakkagiredem pipravenych otazek pro pacienty
pied planovanou operaci dutinyidni (Filoha 6), ktéi jiz byli sestrami edukovani
na téma pedoperani priprava a poopetai p&e. Nekteré otadzky byly pro pétby
naplreni cila v pribéhu rozhovoru dale rozvedeny. Rozhovory byly nahmgva
na audiozdznam,ippsany a zaznamenany do tabulek atgrafo \&tSi prehlednost

byly piepisy déle zpracovany do kazuistik.

Druhym sledovanym souborem byly sestry pracujicEmaurgickém oddeni.
Opét byla pouzita metoda dotazovani, technikou nestatirovaného rozhovoru.
Dotazovani proéhlo na podklad pripravenych otadzek @oha 7). Rozhovory byly
nahravany na audiozaznamiepsany a zaznamenany do tabulek audgrBfo \&tSi
piehlednost byly fepisy dale zpracovany do kazuistik.

Na zéaklad odpovdi responderit byly vytvoreny edukani karty, které jsou
uveejreény v kapitole 6. Tyto karty byly #¥azeny do edukace klignina podklad
eduka&niho planu, ktery byl sestaven pro klientsegp planovanymi operacemi dutiny
biiSni a je také uveden v kapitole 6. Naskedwylo s teti skupinou respondent
provedeno kvalitativni S&#ni metodou dotazovani, technikou nestandardizénané
rozhovoru na podklad pripravenych otazek (#Hoha 8), zamsenych na praci

s edukanimi kartami.

29



3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Pro umozini vyzkumného Ségni byla progednictvim Zzadosti oslovena hlavni

sestra Nemocnice Znojmo p.ofi{Bha 1), ktera s Si&tnim souhlasila.

Prvni vyzkumny soubor t¥do Sest klient pired operaci dutinyisni. Jejich
vybér byl zangrny. Zarazovacim kritériem byla hospitalizace na chirurgiokoddlent,
planovany opegai vykon v dutig biiSni a absolvovana edukacdéeg operanim
vykonem. S rozhovorem souhlasilo 3est zosmi oslgsle klienf. Udaje
od respondeifitbyly ziskany Bhem Gnora 2011.

Druhy vyzkumny soubor tudy sestry pracujici na chirurgickém ogeni.
Vybér sester byl zaginy a zdazovacim kritériem bylo pracovni agobeni
na chirurgickém oddeni, moznost podilet se na edukaci klieqted oper&nimi
vykony a souhlas s rozhovorem. Osloveno bylo Sestes a vSechny s rozhovorem

souhlasily. Skr dat od sester byl proveden v anoru 2011.

Treti vyzkumny soubor twdo Sest Kklient. Jejich vykr byl zangrny.
Zarazovacim kritériem byla hospitalizace na chirurgitk oddleni, edukace
pied operanim vykonem s pouzitim vyt¥enych edukénich karet, absolvovany
operd&ni vykon v dutig briSni a shodnost s prvnim vyzkumnym souborem v pohla
responert, vz&lani a planovaném operam vykonu. Rozhovory byly gizeny jeden
az dva dny fed planovanym propuStim. S rozhovorem souhlasilo Sest z Sesti
oslovenych klient. Udaje od respondenbyly ziskany Bhem trezna a dubna 2011.
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4 Vysledky

4.1 Rozhovory s klienty fed planovanou operaci dutiny Bisni

Pro pgehlednost a srozumitelnost byly rozhovory s klieptgpsany do kazuistik.

Kazuistika¢. 1

Respondent R1 je muZz vetkw 53 let s nizSim odbornym wvddnim, pracujici.

Na otazku jaké informace mu bylygulany Iékéem, odpovida, Ze ho léka
informoval o vhodnosti co mozna nejrychlejSiho calgini kyly, minimalni bolestivosti
a deélky hospitalizace. Dale ziskal informace o datwpisobu operace, lokadit
oper&niho vstupu a navsi¢ anesteziologa, ktery &ir zpisob anestezie. Dalsi
informace se tykaly doby po uk&ni hospitalizace, kdy byl respondent informovan
0 nutnosti dodrZzovani rezimu s mirnou fyzickou¢zata zakazu zvedangzkych
biemen. Informace, které respondent obdrzel od sestriynal jako velmi obsahlé.
Nejprve odpovidal na otazky tykajici se pitnéhame# koueni, spoléné domacnosti,
vyprazdiovani, bolesti a vice si jiZ nepamatuje. Poté metrgefedala informace
o odcleni a jeho chodu a odvedla ho na pokoj. Na otazkia dostal informace
0 predoperani piipraw, odpovida, Ze mu sestfikala, Ze od flnoci nesmi jist, pit a
kourit. Vic si jiz nepamatuje. Na dotaz o informacichpooperani p&i odpovida:
,10 UZ jsemiikal té sege. Vzdy jeSt ani nevim, jestli se vzbudim, takéro feknste
az potom, podle toho, jak to dopadne.”

Informace byly respondentovi poskytnuty st o jinou formu pedani by dle
jeho slov ani nestél. Na srozumitelnost podavangfdrmaci se sestratkolikrat ptala:
“Rozumite, coiikam?, Jestli nerozumite, tak se pteffemu jste nerozudi?* a on ji
odpowdél, Ze rozumi. Na dotaz, zda byly informace, jimiazeinel, uvadi, Ze ano, ale
jiz si nepamatuje jaké a dotazovat se ndchby si sestra nemyslela, Ze je hloupy. Déale
uvadi, Ze sestra mu staléco vyswtlovala a vyzyvala ho k dotazovéani. Dotaz, ktery
klient nakonec vznesl, se tykal mista vyhrazenéhm kpueni. Zadné informace

klientovi Udajré nechykly, jelikoZ pacienti na pokoji miekli vSe.
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Informace byly klientovi pedavdny na ambulancifipptijeti na oddleni.
Prostedi mu vyhovovalo a vnimal ho jako mistnost v nemmckde je sestra a doktor.

Pomicky klientovi nebyly pedstaveny Zadné a uvadi, Ze nedoslo ani k Zzadnému
néacviku dovednosti. Pouze mu sestrdilsdlstré postup pi mobilizaci.

Dalsi edukani material klient vnima jako dalSi papir, ktery stgjré netetl,
pouze by jej musel @b podepsat. Uvadi ale, Ze obrazky by se mg Jibily vice nez

pouze text, ktery by musel byt napsany: ... srozaeinitpro obyejné lidi“.

Kazuistikaé. 2

Respondent R2 je muz veékw 37 let s vysokoSkolskym v&dnim, pracujici.

Na otadzku jaké informace mu bylfauany Iékéem, odpovida, Ze &Sinu
informaci nél jiz od svého obvodniho Iéka Nové informace od ogsficiho Iékde se
tykaly pribéhu a typu operace, #pobu anestezie arlgsného terminu zakroku. DalSi
informace se vztahovaly k poopénému obdobi s ugsrenim doby hospitalizace, délce
trvani pracovni neschopnosti, k poopaian rezimovym opdéenim a prvni navéee
na ambulanci po propusti z nemocniniho oSdfovani.

Informace podané sestrou se tykaly organizacelexid domacihaadu, prav
pacienti. Predoperani priprava byla zagiena na informace ode¢ni pred operaci, a to
od pilnoci, zdkazu koteni, o organizaci dne v den operace, ranni spiEg qperaci,
holeni operé&ni rany, pesun na jiné oddeni, vyprazdovani a mobilizaci po operaci.
Dale sestra zji®vala osobni Udaje tykajici se vahy, vysky, strawiwa diety, tekutin,
vyprazdiovani a bolesti.

Informace byly respondentovigrlavany Usth Pouze prava pacigna domaci
fdd dostal k dispozici v ti&é podoB, kterd& mu vyhovuje vice. Signalizace byla
klientovi predvedena nazo&n s ukazkou jejiho pouziti. Respondent poroZuasem
podanym informacim a uvadi, Ze se sestra opakoptala: ,Rozumite vSemu? Jestli
nerozumite, tak se ptejt€emu jste nerozuit?“. Dopliujici otazky, jez sek poloZil,

se tykaly konkrétnih@asu operace, podrobnosti ohk&dpooperaniho gekladu
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na jednotku JIMP a nasledného étmwného zajidni nadstandardniho pokoje
na stavajici jednotce, zagsi osobnich &ci a cennosti po dobu operace a moznosti
navstv. Dale uvadi, Ze po zodpé&zeni jeho dotakz povazuje informace za kompletni a
Za&dné mu nechyy.

Informace byly klientovi fedavany na ambulancitipprijeti. Toto prostedi
uvadi jako nevyhovujici. Vnimal ho jako hektickékd& hovail s druhou sestrou,
zvonil telefon a na dve klepali dalSi pacienti.

Z predvedenych pofitek respondent uvadi pouze signalizaci, kterou esira
na pokoji fedvedla a ukazala, jak s ni spréwaachazet. DalSi paiaky jako monitor,
drény a zilni kanyla byly pouze slavmpopsany. Prakticky nacvik dovednosti mimo
piedvedeni signalizace nepebib

Respondent nema pocit, Ze by mu pgizaéjaké informace chydly. Udava ale
vstup na odéleni a gedavani informaci jako chaotické, prépddobré z divodu
velkého mnozstvi informaci. Uvital by #&bu formu, ktera mu vyhovuje vice,

k pozdjSimu nastudovani aiitiéni informaci.

Kazuistikaé. 3

Respondentem R3 byla istloSkolsky vz#lana 23-leta Zena hospitalizovana
s diagn6zou akutni apendicitis.

Informace, které obdrzela od I|éka se tykaly stanoveni diagnozy,
nevyhnutelnosti operace &soveého harmonogramu — terminu operace. iLé&a
respondentky ptal na bolesti, od kdy je ma, kdbdib nejvice a jestli se stipji. Dale
byla respondentka seznamena s informovanym souhjagde ji velmi vydsily
uvedené mozné komplikace. Byla lé&a uklidréna a ujisna, Ze se tyto informace
musi uvadt ve vSech fipadech, nikoli, Ze jeji zdravotni stav je tak velwazny.
Otazky, které byly Iékarespondentkou polozeny, se tykaly velikosti aalatace jizvy

a moznosti tlumeni bolesti po op&ram zakroku.
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Sestrou byly respondentceedany informace tykajici se chodu ékahi a
domaciharddu. Dale sestra kladla respondentce dotazy naaa&fygku, zda kat, zda
dodrzuje gjaké dietni opaeni, na mnozstvi vypitych tekutiréiiem dne a poté sestra
vyslovila zakaz fjmu dalSich tekutin a jidla zZigodu brzké operace. DalSi dotazy se
tykaly bolesti, zvraceni a posledni stolice. Sestspondentku sezndmila epunem
na JIP po operaci, kde bude monitorovana a s mtznoes bude mit po operaci
zavedeny drén a Zilni kanylu. Potom sestida, Ze zbytek informaci bude dogin az
se respondentka probudi po operaci a bude ji Iépe.

Informace byly respondentcégolavany dstha vzhledem k bolestem a zvraceni
ji tato forma pijde jako jedind vhodna. Podanym informacim poroZlama na pozadani
ji sestra vSe vysilila. Konkrétni dotazy, které respondentka kladéste, se tykaly
velikosti jizvy, moznosti nav8v, zvraceni po operaci, moznosti prasknuti &teh
po operaci a Zisobu tlumeni bolesti po operaci, protoze injekcvedeni obava. Jestli
byly predané informace dostéte®, respondentka nevi, ale Zadné ji Gtiajechylkly.
Zpétna vazba sestry na edukaci probihala formou dotd&azumite vSemu?*

Informace byly respondentce pro vyrazné bolegtiraceni pedavanyast&né
na @ijmové ambulanci aast&né na pokoji. Ze stejnéhaistodu respondentka uvadi, ze
prostedi ani nevnimala, jen velmi ocenila, Ze si moklanbut do postele a nemusela
zastat na ambulanci na lehatku az do konce.

Pomicky ji nebyly gedvedeny Zadné, setkala se s nimi az po operagijikd
bylo dodaténg vSe vys¥tleno.

Moznost mit u sebe informiai materidly, by respondentka uvitala, jelikoz
z informaci, které obdrZelaqd operaci si pro velké bolesti a zvraceni moc megpae.

Obrazky v edukénim materialu by dle jejich slov: ,....mohly byt suger
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Kazuistikaé. 4

Respondentem R4 byla 48-letd Zena, pracuji¢edetkoléka hospitalizovana
s diagn6zou cholecystolitiasis, fijpta k planované opaci Zlwniku.

Respondentka uvadi, Ze l|ék§i nejdiive kladl otazky tykajici se jejich
onemockni, léka, které uziva, zda netrpi alergii, zda musi dodafoxjaké dietni
opateni, jestli a jaké ma bolesti, kolik vazi &ina kdy byla naposledy na stolici. Poté
lékat pacientce zopakoval diagndézu, s niz byldjamm a stanovil fesny termin
planované operace,iqdpokladany opetai pristup, lokalitu operniho vstupu a
eventuelni mozné komplikace opé&mého zakroku. Dale byla pacientka informovana
o délce hospitalizace a o celkové dél¢edpokladané doby domacihaid@i. Léka
pacientce nastinil dietni opani, jeZ bude po operaci dodrzovat, s tim, Ze oo
materialy o diet ji preda sestra pozf. Posledni informace se tykaly planované
navstvy anesteziologa a apobu anestezie.

Sestra pacientce také nidje poloZila rkolik otdzek. Ty byly zargené
na oblast pitného rezimu, stravovani a dietni i@pét vyprazéovani, kodeni, bolest,
rodinné zazemi a dotaz na vahu a vysku. Déale segtranace rozdila do oblasti -
informace o odéleni, operaci a na poopérd obdobi. Informace o odeni se tykaly
umisgni pokoje a dzka na pokoji, lokalizace WC a koupelny, chodu d&elai,
domécimiadu a nakonec byla pacientka sezndmepi@w/ a povinnostmi pacienta.
Informace tykajici sefedoperani piipravy obsahovaly informace o zakazu jidla a piti
od pilnoci, zadkazu kokeni, provedeniikladné hygienické p& veer gred operaci a
ranni hygiena bez pouZziti mastnych ktéenmake-up u Zen. Respondentka byla také
upozorgna na nutnost odlakovat si nehty. Sestra dali@azdila nutnost fpravy
oper&niho pole oholenim, aplikaci bandazi na dolnickbiny, aplikaci premedikace a
zpasob uloZeni cennosti po dobu operace. Déle bylem#a seznamena sgkladem
na JIP z dvodu monitorace po operaci a byla seznamena s maZzngravotnickymi
pomickami, se kterymi se iiie po operaci setkat — drény, flexila, a kryti aperrany.

Prakticky byla pacientcefedvedena signalizace, vyprapgani naizku a mobilizace
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po operaci. Informace vnimala respondentka jakanvedbsahlé a wWerpéavajici.

Informace byly pedavany usth Doméacifad, prava pacieaita informované
souhlasy byly respondentcéepany v ti&né forne a prakticky ji byla pedvedena
signalizace, mobilizace po operaci a vyptamadni na iZku po operaci. Zjsob
piedanych informaci respondentce vyhovoval. Informlagky srozumitelné, a pokud
nécemu nerozurtla, tak se ptala, kKemuz ji sestra idkolikrat pobizela a to formou
dotazi: ,Rozumite, caikam? Jestli nerozumite, tak se pteftemu jste nerozusa?*
A dale formou kontrolnich otazek: ,Jak budete vatavDo kdy niZete ped operaci
pit? Vite kde je V&S pokoj? Pamatujete si jak s 2amhazet? iedvelte, jak budete
vstavat.® Otazky, které kladla respondentka iseste tykaly délky monitorace
na jednotce JIP, nutnosti vypramyani na izku, moznosti navét a predpokladané
celkové délky domaci pooperd p&e.

Informace byly pedavany na ambulanci chirurgického &lédi. Respondentka
oznaila prostedi jako ,vyhovujici danym skutaostem*.

Pomicky predvedené nebyly, pouze s nimi byla respondentkadsegna Usth
Prakticky doslo k nacviku manipulace se signalizastavani zizka a vypraztiovani
na lizku. Opakovali to se sestrou asi dvakrat, ale nisylo feba, jelikoz to urda.

Eduka&ni material, kde by bylo vSe shrnuté, by respordentitala, pokud by
jej mohla mit u sebe a byl by stny a gehledny, nejlépe v tabulkach. Obrazky by byly

vitané, ale nevi, jestli by se tim nenavysilo minvizstran.
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Kazuistikaé. 5

Respondentem R5 byla 43-letd pracujici, dena Zena, kterd byla fijata
k planované operaci kyly.

Od lék&e obdrzela informace tykajici se svého onemiocr diagnoza, termin
operace, technika opérd pristup a misto opetaiho vstupu. Za velmi népemné
povaZuje, Ze s lékam spolén¢ probirali mozna rizika opetaich komplikaci. Léka
respondentku upozornil na nutnost nostityréas po operaci werba pas, jelikozZ jeji
biiSni kyla je opravdu velika. DalSi informace seaiykdélky a zfisobu operéniho
zakroku a anestezie. KW anestezii navstivi respondentku feanesteziologicky léka
Posledni informace byly o délce hospitalizace a@&lmeldomaciho té&ni, kdy musi
pacientka dodrZzovat rezim s mirnou fyzickou éZzata nezvedat éEka kremena.
Respondentka byla upozeéma na nutnost kontroly v kylni ambulanci, asi zst $gdni.
Respondentka si dale vybavuje, jak ji iek&dl otazky tykajici se jejiho zdravotniho
stavu — dalSich nemoci, l&kkteré uziva, diety — pokud muséjakou drzet, je-li
na réco alergickd, jestli ma bolesti, kdy byla naposledystolici a kolik vazi a #ti.

Sestra respondentku seznamila sétetdm a pokojem, kde bude lezet, ukazala
ji, kde je WC a koupelna. Potom ji dala papfadem oddleni a je&t jeden s pravy
pacienti. Ty dostala respondentka k dispozici k pgzinu gecteni. DalSi informace se
tykaly zédkazu jidla a piti odgmnoci a zakazu kaeni. Hygienickou p& vecer
pied operaci a ranni hygientela pacientka provést ve sprSe. Rano jiz &larpouzivat
Zadné mastné krémy ani make-up. Jelikoz si@malakované nehty, nebylo peiba
s nimi nic dlat. Dale sestra respondentcesldd, Ze ji bude rano oholeno misto
oper&niho pole, budou ji floZzeny bandaZze na dolni k@stiny a il hodiny
pied odjezdem na sal ji bude aplikovana injekce. iDafSrmace se tykaly figekladu
na JIP a monitorace po operaci, ulozeni cennostiopa operace a paroek se kterymi
se miZe respondentka po operaci setkat - drény, fleaikxyti operani rany. Na pokoji
sestra fedvedla signalizaci, kterou si respondentka vyz&tmu®ale nacvily vstavani

z lizka po operaci. Respondenta uvadi, Ze infornbgto velmi mnoho a mimo to se
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setra jedt ptala na wci jako: kolik toho vypije, jakou drzi dietu, zdawi, kdy byla
naposledy na stolici, kolik vazi a¢hn a jestli je na &co alergicka.

Informace byly respondentceigglany Ust&, domacitad a prava pacieit
v tiS€né forme a signalizace a nacvik mobilizace ptbly prakticky s ukazkou. Sestra
se snazila vSeipdat srozumiteky ale respondentka séestocasto ptala. Uvadi, Ze ji
k tomu i sestra sama vybizela: ,Jestli nerozuntéiie se ptejteCemu jste nerozuisha?”
Dale se setra ptala: ,Pamatujete si, kde je Va®jpoRo kdy niizete @ed operaci pit?
Jak budete po operaci vstavat? Pamatujete sitjak @7K) zachazet?* Respondentka
také kladla seg otazky. Ty se tykaly tlumeni bolesti po oper&onkrétni informace
ohledré prekladu na JIP, délky pobytu na JIP, moznosti gavéla JIP a délky
domaciho osébvani. Mozna bylo dotdzi vice, ale to si jiZ respondentka nepamatuje.
Vi ale, Ze ji byly veSkeré dotazy zodgaeny a vSemu porozLita.

Informace byly pedavany na ambulanci, kde bylo dle slov respongemticela
Zivo. Na ambulanci byl 1ékaa sestry i se zakygmi, obtas zazvonil telefon. Prasdi
na ni msobilo: ,,....velmi pracova. Stidal se tady jeden pacient za druhym argest
i s panem doktorem &y fofr, ale byly milé.“ Celko¢ dle respondentky prasdi
vyhovovalo vstupnimuiedani informaci, ale dale by to &lat klidngjSi misto.

Z pomicek, jez byly respondentcégulvedeny, uvadi signalizaci. Zilni katétr a
drény ji byl popsany pouze ustrManipulaci se signalizaci a poop&ra mobilizaci
meéla moznost vyzkousSet prakticky, pod vedenim sestry.

Pisemny edukai material by respondentka uvitala pouzéipank, Ze by nebyl
piiliS obsahly a odbotnapsany. Vitané by byly obrazky, nebo fotografim@Znost

mit tento material u sebe, aby d§ mohla pozdji nahlédnout.
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Kazuistikaé. 6

Respondentem R6 byl 58-lety muz, vysokoSkolak, validnim dichodu, pijaty
k planované operaci alniku.

Od lékae se doz¥del, jakym zpisobem bude operace provedena, kdy bude
provedena a jak bude uspany. Dale mu bylotkikasaleno, Ze zbytek informaci mu
preda sestra po#fl. Konkrétni informace o pacientovi si pry najdgetitaci, jen & mu
povi, zda se o nezmgnilo.

Sestra toho naopak, dle respondeiitegla mnoho. Nejtive se ptala naédei
jako koueni, piti, vyprazdovani, dieta, vaha vyska, s kym bydli a dal sr@gpondent
nepamatoval. DalSi informace se tykali 8ledi, zdka# jidla, piti a kodeni od finoci.
DalSi informace pry respondentovi buddedgany az rano¢sné pred operaci.

Informace byly respondentoviqdany usté a uvadi, Ze jim porozu¢h Pouze
jednou se ptal nac¢jaky odborny vyraz, kdyz né&dél, co znamena. Nyni si jiZ
nevzpomene jaké. Poté, co mu jej sestra &tlit;, rozuntl vSemu. Sestra
respondentovi v rdmci Zmé vazby nekladla Zadné otazky.

Predani informaci probihalo na ambulanci chirurgickéadcleni. Respondent
je vnimal jako vyhovujici.

Pomicky mu nebyly pedvedeny Zadné, mimo signalizace, na kterou se
respondent sdm sestry zeptal.

Tisteny eduk&ni material by respondent uvital, pokud by jej motit u sebe a
mohl do r®j nahlédnout i po rozhovoru se sestrou nebortka Material by ale ne¢h
byt pxiliS obsahly a odborny, aby pacienty neodradil.(Rbly tam byly fotografie, bylo
by to hod® nazorné.
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4.2 Tabulky a grafy negastéjSich odpowdi klienta pied planovanou
operaci dutiny brisni

Graf 1 Vék respondenti pred planovanou operaci dutiny isni

ER1 FER2 HAR3 WR4 AR5 ERG

Graf 1 gedstavuje ¥k responderit Respondent R1 ma 53let, respondent R2 37let,
respondent R3 23let, respondent R4 48let, respoitieA3let a respondent R6 58 let.

Graf 2 Pohlavi respondent pfed planovanou operaci dutiny Bisni

B MUZ BZENA

Graf 2 pgedstavuje zastoupeni muza zen ve zkoumaném vzorku respondent

Z grafu vyplyva, Ze muZijsou zastoupeni 3x (RA)2a Zeny také 3x (R3,4,5).
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Graf 3 Vzdélani respondenti pied planovanou operaci dutiny BiSni

R2 R6

BVYUCENY MSTREDOKOSKOLSKE J4VYSOKOSKOLSKE

Graf 3 vypovida o vzdani respondeidt NizSi odborné vzdani s vywenim je
zastoupeno 2x (R1,5).i8toskolské 2x (R3,4) a vysokoskolské atadi také 2x(R2,6).

Graf 4 Planované operéni vykony u respondenti

EAOPERACE KYLY HAPENDEKTOMIE BEICHOLECYSTEKTOMIE

Graf 4 gedstavuje zastoupeni opé&néch vykori ve vykErovém vzorku. Operace kyly

byla podstoupena 3x (R1,2,5), apendektomie 1x,(&8holecystektomie 2x (R4,6).
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Tabulka 1 Informace predané lékdem klientim pred operaci

R = respondent Fed operaci

4

R1

R2

R3

R4

R5

R6

zpasob provedeni zakroku

délka hospitalizace

komplikace OP zakroku

rezim s mirnou fyzickou z&#i

nezvedat&zka kemena

délky operaniho zakroku

bolestivost vykonu

délka doméaciho oSevani

kontrola na ambulanci

misto jizvy

velikost jizvy

podavani analgetik

zavaznost zdravotniho stavu

nevyhnutelnosti operace

psychické uklidani

vyjmuti kyly co nejdive

nutnost nosit werba pas

dalSi informace f@da sestra

edukaci o diet provede sestra

RIRr|IRPRIRPRRIRPIRPIRPRIRPIRLPINNNN W WW|M| O

Tabulka 1 pedstavuje souhrn informaci, které byly kliemt prfed operacipiredany
stlen 5x (R1,2,4,5,6).
4x (R1,2,4,5) byla oznamena délka hospitalizacanplikace operéniho zakroku byly

lékarem. Zpisob provedeni opemiho zakroku byl

nastirny 3x (R3,4,5). Zakaz zvedatzka lremena a rezim s mirnou fyzickou &itbyl
doporien 3x (R1,2,5). 2x (R4,5) byla d&dna délka domaciho o$etani. 2x (R2,5)
informace o délce opamiho zakroku a kontrole na ambulanci. Bolestivogtonu
lekar reSil 2x (R1,3). 1x (R3) lekainformoval o velikosti a mistjizvy, podavani
analgetik, zavaznost zdravotniho stavu a nevyhmoseloperace a poskytl psychické
uklidnéni. 1x (R6) lekasdlil, Ze dalSi informace budougdany sestrou. 1x (R4) léka
oznamil, Ze edukaci o dieprovede sestra. 1x (R1) l&iaformoval o nutnosti vyjmout

kylu co nejdive.
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Tabulka 2 Informace piedané sestrou klienkm pied operaci

R = respondent [Fed operaci R1|R2|R3| R4 | R5| R6

velmi obsahlé

od palnoci nejist

od pilnoci nepit
od pilnoci nekodit

presun na JIP po operaci

monitoring po operaci

drény po operaci

zavedena PZK po operaci

informace o pravech paciént

hygiena ped operaci
holeni operéni rany

nacvik mobilizace po operaci

organizace dne v den operace

ranni hygiena bez make-upu

odlakovani nelit

bandaze dolnich keéetin

aplikace premedikace

ulozeni cennosti

p&e o ranu

vyprazdiovani po operaci

dalsi informace aZ randex operaci
nebo po operaci

okamzity zékaz tekutin a jidla

Rl R [ININININIPNDNININDNNO WM DD OOl M

informace o pé& po operaci klient odml'tql

Tabulka 2 prezentuje informace, které byly klientv ramci edukéniho procesu igd
operaci pedany sestrou. 5x (R1,2,4,5,6) byliegany informace o zakazu jidla, piti a
koureni od flnoci a ozn&eny za velmi obsahlé. 4x (R2,3,4,5) sestedpla informace

o prekladu na JIP po operaci, monitoringu, drénech\edené PZK. Déle byly 3x
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(R2,4,5) pedany informace o hygiérpred operaci a holeni opéra rany. 2x (R4,5)
byli klienti informovani o uloZeni cennosti, apldtgpremedikace, ranni hygi&rbez
make-upu, odlakovani nehtbandazi dolnich kaetin a péi o ranu. Také s nimi byl
proveden nacvik mobilizace po operaci. Informacerganizaci dne v den operace a
vyprazdiovani po operaci bylyipdany 2x (R2,4). 2x (R6,3) bylo &dno, Ze dalSi
informace obdrzi az po operaci nebo rabedpoperaci. Okamzity zakaz jidla a piti byl

vydan 1x (R3). Informace o pigpo operaci byla odmitnuta 1x (R1).

Tabulka 3 Zpisob predani informaci sestrou klienfim pied operaci

R = respondent gred operaci ) R1|R2|R3|R4|R5| R6
astni gredani 6 I I I I I I
tisténé slovo 3 I I I
prakticka ukazka 3 I I I

Tabulka 3 vypovida o Zjgobu gedani informaci sestrou kligmh pred operaci.
6x byly informace pedany ustni formou. 3x (R2,4,5) byly informace ocagiedany

v podolz tisttného textu a praktické ukazky.
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Tabulka 4 Nej¢astéjSi dotazy kladené sest klienty pired operaci

b4

R = respondent gred operaci R1|R2|R3|R4|R5| R6

moznost navsl

podrobnosti ohledhpiekladu

délka monitoringu na JIP

dotaz na odbornou terminologii

zpasob tlumeni bolesti po operaci

délka domaciho oS@ivani

cas operace

nadstandardni pokoj

zajis€ni cennosti

velikost jizvy

zvraceni po operaci

"prasknuti" steth po operaci

nutnost vyprazovani nawzku

jak privolat sestru

RPlRrRrRPR|IRP|(RPRIRPIR|IRPIMININMINM|IN]D

dotaz na prostory kdani

Tabulka 4 pedstavuje neépstjSi otazky kladené klienty ipd operaci sestram.
4x (R2,3,4,5) byl vznesen dotaz na moznost gav&x (R4,5) se respondenti sester
dotazovali na délku monitoringu na JIP a délku doima oSetovani. 2x (R2,5) byly
pozadovany podrobnosti ohledpiekladu. Dotaz na odbornou terminologii byl vznesen
2x (R2,6). O zpsob tlumeni bolesti po operaci se zajimali kliemt{R3,5). 1x (R2) byl
vznesen dotaz n&as operace, zaji§ti cennosti a nadstandardniho pokoje. 1x (R3)
se klient dotazoval na velikost jizvy, zvraceni @oeraci a moznost prasknuti sieh
po operaci. 1x (R4) se klient zajimal o nutnost regphovani na iZzku. Dotaz, jak
privolat sestru byl vznesen 1x (R6) a dotaz na prgskoureni byl polozen také 1x
(R1).
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Tabulka 5 Nejéast|Si dotazy sester z pohledu respondeiit

R = respondent Fed operaci

b4

R1|R2| R3| R4 | R5| R6

Jestli nerozumite, tak se ptejte.

Cemu jste nerozudiva?

Rozumite vSemu?

Rozumite, cdikam?

Do kdy mizete ped operaci pit?

Vite kde je Vas pokoj?

Jak budete po operaci vstavat?

Pamatujete si jak s tim zachazet?

Predvelte, jak budete vstavat.

R IR INININDNINMNIN O

Neptala se na nic

Tabulka 5 znazawje, jaké nejastjSi dotazy kladly sestry kliettn k owreni
informaci, které jim fedaly. 4x (R1,2,4,5) klienti uvedli, Ze byli sestiadotazovani:
,Cemu jste nerozudiva?“ a ,Jestli nerozumite, tak se ptejte.* 3x (R3) se sestry
ptaly, zda rozumi vSemu. 2x (R4,5) byly poloZentady: ,Do kdy miZete ged operaci
pit? Vite kde je V&S pokoj? Jak budete po operativat? Pamatujete si jak s tim
zachézet?" 2x (R1,4) byl vznesen dotaz: ,Rozuncit¢jkam?“ O praktickeé fedvedeni

vstavani zizka byl klient pozadan 1x (R4). 1x (R6) se sesaatala na nic.
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Tabulka 6 Prostredi edukace vnimané respondentyied operaci

04

R = respondent gred operaci R1/R2|R3| R4 | R5| R6

ambulance

prostedi vyhovuje

dalSi osoby, lIéka zakyre

rusivy telefonat

rusSivy hovor dalSich lidi

preference klid&gSiho mista

sestry byly milé

Zivé - rusné progedi
hektické prosedi
klepajici pacienti

mnoho dalSich pacieint

nevyhovujici prosedi

pokoj

nevnimano -pro bolesti a zvraceni

RPlRrlRr|(PIRIRP|PIRPRIRP|RP|IRP|IMV | O

kladné ohodnoceni moznosti
dokortit edukaci nadzku

Tabulka 6 informuje o tom, jak respondenti vnimplostedi, v ®#mz probihala
edukace. 6x prathla edukace na ambulanci. 4x (R1,4,5,6) bylo ped$tozn&eno

za vyhovujici. 3x (R1,2,5) je uvedeno, Ze na amimildyly jeSt dalSi osoby, léka
nebo zakya. 2x (R2,5) byl zmisn ruSivy telefonat v gibéhu edukace. 1x (R5)
se uvadi, Ze misto edukace bylo zivé — rusné, faglomnoho dalSich paciéntylo by

vhdrgjSi klidnejSi misto a Ze sestry byly milé. 1x (R2) je misema@eno za hektické a
nevyhovuijici, s klepajicimi pacienty a rusivymi boy dalSich lidi. 1x (R3) byla kla@n
ohodnocena moznost dokinedukaci na pokoji, naifku a prostedi nebylo vnimano

pro bolesti a zvraceni.
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Tabulka 7 Preference eduk#énich materiala respondenty

R = respondent gred operaci p R1|R2|R3|R4|R5| R6

s obrazky ano

materialy u sebe

tiStena forma

strtné — ne moc obsahlé

laicky podané informace

piehledné tabulky

PP W|W|W|o| o

jen dalSi papir

Tabulka 7 vypovida o preferenci eddkéch material respondenty. 5x (R1,3,4,5,6) je
uvedeno, Ze materialy s obrazky by byly vitané(Pg,3,4,5,6) je vyjaigtna preference
materiat, jez by mohli mit klienti u sebe. T&ta forma vyhovuje 3x (R2,5,6).
Informace striné, ne moc obsahlé by byly uvitany 3x (R4,5,6). eviaty laicky
podané byly uvitany 3x (R1,5,6). 1x (R4) byl vysgowozadavek naghledné tabulky.
1x (R1) pedstavuje edukai material pouze dalSi papir.
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4.3 Rozhovory se sestrami z chirurgického odteni

Pro gehlednost byly rozhovory se sestrami pracujicimi ahgrurgickém oddeni

piepsany do kazuistik.

Kazuistikad. 7

Seste S1 je 48 let, na chirurgickém adiehi pracuje 23 let a nejvySsSi dosazené&lad
je stedoskolské.

Pojem edukace chape jako peni klienta o novych okolnostech spojenych
s jeho onemoaimim. Sama edukaci vnima jako gast své prace.

Pri edukaci sestra vyuziva formou slovnih@ledi novych informaci.

Pomicky k edukaci sestra nepouziva, vSe kliempreda astd. Délku edukace
odhaduje fblizn¢ na 15 minut s vysitlenim: ,,...to musi sté&t, mam i jinou praci a
jese ty papiry.”

Edukaci sestra provadi na ambulanci chirurgickétidleni. Ri prijeti klienta
k hospitalizaci probiha rozhovor s lé&e, na ktery po sk@eni navaze sestra a dopini,
informace, které neposkytl Iéka& tomuto @&elu si ambulanci nijak négpravuje.

Na otazku, zda si &ekym zpsobem ovwiuje, zda ji klienti porozuii,
odpovida, Ze se jich zepta, zda vSemu ragurA podle vyrazu ve tvA vidi, pokud
klient né¢emu nerozumi.

NejcastjSi dotazy, které jsou sést od Kklientt kladeny, se tykaji délky
hospitalizace, moZnosti na¥gta oltas podrobnosti ohledmpiekladu na JIP po operaci

Po gedloZzeni nové edukai karty sestra udava, Ze se ji karta libi a Zesdoy
mohla libit i lidem, ale m& strach, Ze je lidi ndbu vracet a za chvili ¢p Zadné
nebudou. Bnos spdtje v tom, Ze by to sestrdm mohlo uieatas.
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Kazuistikaé. 8

Seste S2 je 37 let, na chirurgickém atlehi pracuje 15 let i s matkou dovolenou.
NejvysSi dosazené védni je stedoskolskeé.

Pojem edukace sestra chape jako ¢pau klienta o nemoci a vystleni
nejasnosti.Radi sem nafklad edukaci o Zknikové die¢, kdy klienta pouti
o vhodnych a nevhodnych potravinach. Edukaci vnjak®d sowdast oSebvatelske
p&e, ktera je pro klienty velmiddezita. Dale uvadi, Ze séasti edukace je i vypdmi
eduka&niho zaznamu.

P¥i své edukani ¢innosti sestra s klienty hotioa jelikoZz domaciad a prava
pacienfi maji k dispozici ve form tiStného textu, dava je klieimh k dispozici
pro poza@jSi nahlédnuti.

Predoperani edukaci Kklient vénuje sestra iblizn¢é 30 minut a to
i s predvedenim signalizace, coz je jedina fioka @i edukaci pouzita.

Jako edukéni prostedi sestra pouziva ambulanci chirurgickéhoétetd. Zde
jsou klientovi gedany informace a vystleny pripadné nejasnosti. Poté je klient
zaveden na pokoj a sestra mu pigpad poteby gedvede signalizaci. Ambulanci si
pro poteby edukace sestra nijak neupravuje, pouze se sagdtit, aby nebyli ruSeni
jinymi pacienty - zake dvée ambulance.

Uspsdnost edukéniho procesu si sestra &@uje dotazem: Rozumite viemu?
A vyzvou: Jestli icemu nebudete rozuinh tak se zeptejte. Déle uvadi, ze si vSima
vyrazu ve tvéich klient.

Mezi nefastjSi dotazy ze stran klielttadi dotazy na moznost n&sét
délku hospitalizace, tlumeni bolesti po operacaslednou oS&bvatelskou p& o ranu
v domacim progedi.

Predlozené edukai karty se set libily. Jejich pinos spatje v pehledné

formé, které porozumi vSichni, i sfdidé, ktei maji problémy sétenim a navic mohou

mit karty u sebe afglist si je v klidu znovu.
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Kazuistikaé. 9

Seste S3 je 27 let, vystudovala vysSi odbornou Skaha @hirurgii pracuje 2 roky. Jiz
bez odborného dohledu.

Pojmu edukace rozumi jakdigtupu ke klientovi, kdy mu srozumitelnou formou
vyswtli veSkeré nejasnosti, které klient ma v souvisles svym onemoemim. Radi
sem i nutnost klienta nat nové dovednosti — najlad chize o berlich u klierit
po amputaci. Cely edukai proces vnima jako sdast komplexni oSstvatelské pé&e
dulezité gevazr pro klienta s nutnosti provést zaznam o jehidogru.

Edukaci sestra provadi ustrformou vysé¥tlovdnim. Dale pouziva ti&y
material, kde je uveden dom&éi a prava pacieitktera klienbm nejdive vyswtli a
poté, pokud maji zajem, z&pi jim text k nahlédnuti. U kliedt pred operanim
zakrokem dale provadi prakticky nacvik poogeiamobilizace.

Sestra uvadi, Ze délka edukéno procesu se liSi v souvislosti s ediriden
tématem a klientem, u kterého edukace probing&ddperani edukace trva asi
30 minut.Casova dotace sézni a to i podle p#u prijatych klient. Na oddleni neni
sestra vymezena pouze pro edukainnost, tak jeiteba edukaci Zadit mezi ostatni
povinnosti sester. Mezi paioky pouzivané sestrou kKequoperani edukaci pat
signalizace a hrazda n&ku k usnadéni mobilizace.

Edukace klienta probiha na ambulangzkiového oddleni chirurgie. Zde
se sestra snazi zajistit klientovi klidné ptredi alespt tim, Ze v¢ka, az nejsou ruseni
ostatnim oSétijicim personalem a pacienty a mavvée na ambulanci. i@doperani
edukaci dokotuje s klientem na pokoji, kde na&uji pooperani mobilizaci a
manipulaci se signalizaci.

Zpétnou vazbu edukaiho procesu zajisije pomoci vyzvy: ,Pokud nebudete
nécemu rozundt, tak se hned ptejte.“ A kontrolnich dotazRozumite vSemu? Vite kde
je Vas pokoj? Od kdy jiz nesmitegal operaci pit? Jak budete po operaci vstavat
z lhzka?* A po praktickém nacviku mobilizacefigojuje vyzvu na pedvedeni

nacvicgené mobilizace.
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Jako nejastjSi dotazy klieni sestra uvadi dotazy tykajici se permanentnich
Zilnich kanyl, o nichz s klienty v fibéhu edukace howg dale mobilizace s drenaznimi
systémy, zpsob tlumeni bolesti po operaci, podrobnosti ohiepifekladu na JIP a
délka hospitalizace. N&jstjSi je ovSem dotaz na moznost névst

Predlozené edukai karty sestru pobavily a vyjéth nazor, Ze libit se budou
I ostatnim a hlawhpacienim. Karty oznaila za gehledné, s tim, Ze i ji pomohou, aby
pii edukaci na nic nezaporla. Nejvice se ji libila karta s edukami pomickami,
protoze te’ je klientim ukaze a to je jistlepSi, nez vysstlovat, jak \&ci vypadaji.

Navic si kartu mohou klienti ponechat u sebe, qozrp bude jist zajimavé.

Kazuistikaé. 10

Seste S4 je 42let, je sdoskolsky vzélana a nyni studuje vysSi odbornou 3kolu.
Na chirurgii je zamsstnana 14 let.

Pojem edukace chape jako peni klienta, kdy jeieba vys¥tlit véci, které mu
nejsou v souvislosti s jeho onemeéoim jasné, nebo jeédaba ho pipravit na vySeteni.
Osobré edukaci vnima jako soést oSabvatelského procesu, které jélefita hlavre
pro klienta.

U klienti prijatych k hospitalizaci uplauje sestra Gstni fpdani informaci
spole&né s tisenym textem — pokud ho maji na atiehi k dispozici. Prakticky fedvadi
klientam pouze signalizaci a manipulaci s ni.

Délka edukace klieatse liSi v jejich schopnosti vnimat a pochopit, sestra
iika: ,...Takze u gkterého klienta je edukace hotova za 15 minut dejitrva skoro
40." Z pomicek sestra iedvadi pouze signalizaci, a jak udava, manipulani s
zvladnou vSichni rychle.

Jako edukéni prostedi slouzi ambulance na atiehi. Je to prvni mistnost, kam
klient pii pfichodu vstupuje a odehrava se zde &t8j\ast edukace kliefitat’ Iékari
nebo sestrami. Prdsdi si sestra nijak népravuje, maximala je-li na oda@leni hluk,

zawe dvee. Po uloZeni klienta nddko mu je&t predvede signalizaci.
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Efektivitu eduk&niho procesu si sestra @uje opticky, kdy klienta sleduje a
Z vyrazu tvée usuzuje, zda ji rozumi. Dale uziva kontrolniczek typu: Rozumite, co
Vam iikam? Porozug jste vSemu? A vyzvy: i nejasnostech se ptejte. Pokud se
klienti ptaji, nefastji je to na datum propudti nebo délku hospitalizace a po operaci,
pro¢ maji ty vSechny hadky — ¢imz mysli Zilni kanyly a drenazni systémy.

S edukanimi kartami byla sestra spokojena. Nejvice s karsgpontickami,
protoZe na ty se klienti ptaji &Zko se to vysgtluje. Mysli si, Ze se budou klieith
libit. Ji se libi proto, Ze jsoughledné, klient je ii¥e mit u sebe a vSe si tam najit nebo

si rozmyslet, co chceddét.

Kazuistikaé. 11

Seste S5 je 53 let, m& 28 let praxi na chirurgickém &eld a nejvySSi dosazené
vzaklani je stedoSkolské s naslednou specializaci — PSS.

Pojem edukace chape jako pouhouémwm nazvu. Uvadi, Zetive dostavali
Klienti natizeni a zakazy stejnako dnes, ale dnes se toiiika edukace. Edukaci vnima
jako nutnost uélat zaznam o riézenich a zédkazech, které dala klient

Formou edukace je sté a jasné Ustnir@dani doporéeni a n#éizeni, které
pro klienty vydal Iéka Délka edukace u klientagd operaci je: ,...asi 15 minut, pokud
se hoda vyptavaji, tak i déle.” Poitky k edukaci sestra nepouziva, pouze kiient
ukaze, kde je signalizace. Edukace probiha na ambufii ptijeti klienta na oddeni,
kdy sestra doplni a adazni informace, kteréipdal klientovi |ék& Prostedi sestra
nijak neupravuje, je jiz Z@ené. Na pokoji je8t ukaze klientovi signalizaci,
S upozorgnim, Ze zvonit si bude az po operaci.

Zpétnou vazbu u Klierit po edukaci sestra nepouziva snastirénim: ... pokud
by néco nevdéli, tak by se pece sami zeptali.“ ako ngjst|Si dotazy ze strany klieint
uvadi: moznost navdt u zen a moznost kéeni u mug.

Eduka&ni karty se sest libily hlavre proto, Ze tohle pochopi vSichni a ji to

uSeti ¢as.
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Kazuistika¢. 12

Seste S6 je 23 let, ma vystudovanou vysSi odbornows&ala chirurgii pracuje 2roky.

Pojem edukace chape jako peni klienta, kdy je nutné mu srozumitelnou
formou vysétlit nové pojmy a natit ho novym dovednostem. Edukaci vnima jako
nedilnou sotést oSdabvatelské p& o klienty. Uvadi: ,.... pokud mé byt & o klienta
komplexni, musi byt klient informovan o celéntdéném a oSatvatelském procesu a
to zkracuje dobu rekonvalescence. ...také musimeapébwe edukaci zaznam."

Sestra uvadi, Ze kdyz klienta edukuje, snazi seamejlépe a nejsrozumiteéjn
piedat informace Us# a nasled# je doplni o ti&ny materidl — pokud je k dispozici -
napiklad ,Doporieni ke Zlgnikové diet, Prava paciefita Doméacirad“. Pokud je
tteba klienta natit praktickym dovednostem, snazi se spodes nim o jejich nacvik.

Tomu odpovida i délka edukace. Jde-litedani nekomplikovanych informaci,
uvadi, Ze je t&daso¥ mére narané nez nacvik dize o berlich. Na otdzku kolikasu
vénuje edukaci u klierit pred operanim zakrokem, odpovida, Ze i s nacvikem
mobilizace piblizn¢ 30 minut. Poracky k predoperani edukaci sestra vyuzZiva
na pokoji klienti, kdy jim predvede manipulaci se signalizaci a mobilizaci pdmoc
hrazdiky. Jiné ponicky k predoperani edukaci nepouziva. Preéstli k edukaci si nijak
neupravuje, pouze se snazi, aby byl na ambulaiicakbk rkdy zawe dvee, pokud je
na odaleni hluk. Nacvik poopetai mobilizace probiha na pokoji, kde je také jie vs
piipravené —izko, signalizace i hrazda nazku. Znalost gedanych informaci si sestra
ovéiuje dotazem: Rozughjste? Pokud na klientovi vidi, Ze se tivéozp&ité, pobizi ho
k dotazovani na nejasnosti. Na konec klientovi &l&dnkrétni otdzky na to, od kdy
nesmi jist a pitigd operaci a zda si pamatujé&zpb mobilizace a aby ho zopakoval.

Nejcastji se sestra setkava s dotazy ohkedprekladu na JIP, délky

hospitalizace, tlumeni bolesti po operaci a moZnaststv v pooperanim obdobi.

PredloZzené edukai karty se se libily pro jejich gehlednost a nazornost.
Mysli si, Zze Klienti uvitaji moznost mit karty ubsea porozumi jim vSechnykové

skupiny.
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4.4 Tabulky a grafy negastéjSich odpowdi sester
Graf 5 Vék sester
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Graf 5 znazatuje Wk sester. Sest S1 je 48 let, sast S2 je 37 let, sa&t S3 je 27 let,
sete S4 je 42 let, sast S5 je 53 let a s&6tS6 je 23 let.

Graf 6 Délka praxe sester

BS1 MS2 [S3 WS4 MS5 HS6

Graf 6 informuje o délce praxe, kterou maji jedinétisestry na chirurgickém oééni.
Sestra S1 pracuje na chirurgii 23 let, S2 15 I8tpfacuje na chirurgii 2 roky. Sestra S4
14 let, S5 28 let, a S6 ma na chirurgickémabetai praxi 2 roky.
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Graf 7 Vzdélani sester
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Graf 7 uvadi vz#lani sester. $¢doSkolské vz#ani je zastoupeno 3x (S1,2,4).
Stredoskolské vz#lani + postgradualni specializd studium 1x (S5). Vyssi odborné
vzaklani s titulem DiS. 2x (S3,6).

Tabulka 8 Pojem edukace dle sester

S = sestra S1| S2| S3 S4 Sb S

Q)

pouweni klienta

vyswtleni informaci

klientovi srozumitelna forma

nawit klienta ugité dovednosti

[ ST T N NG I

zakazy a nazeni

Tabulka 8 demonstruje, co znamena pojem edukacegqstny. Edukaci jako poeni
klienta rozumi sestry 4x (S1,2,4,6). 4x (S2,3,4l@pou sestry edukaci jako vyHeni
informaci. 2x (S3,6) rozumi edukaci jakoispbu nadit klienta ugité dovednosti, a to
klientovi srozumitelnou formou. 1x (S5) je edukad®pana jako zakazy aftimeni
smérované na klienty.
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Tabulka 9 Vniméani edukace sestrami

S = sestra S1| S2| S3 S4 S5 S

O)

souast osabvatelske pé&e

dulezité pro klienta

nutnost udlat zaznam

souwést komplexni p&
nedilna sotést oSdbvatelské p&e

[N I TN I NG NG NG R o/

Tabulka 9 znazawuje, jak vnimaji edukaci sestry. Jako &t oSdbvatelské p&e je
vhiména 4x (S1,2,3,4). Jako pro klientdeditou 4x (S2,3,4,6). Jako nutnostélad
zdznam je vnimana 4x (S2,3,5,6). 2x (S3,6) je povéaia za saiast komplexni pee.
1x (S6) je podiovana jako nedilna sodast oSebvatelske pée.

Tabulka 10 Forma predavani informaci klientovi sestrou

S = sestra Y |S1|S2] S3 S4 Sb Sp
astre - vyswtlovani 5 I I I I I
astre - naizeni a doporteni 1 I
tisteny text 4 I I I I
prakticky nacvik 3 I I I

Tabulka 10 informuje o forghpiedavani informaci klientovi, kterodigedukaci vyuzily
sestry. 6x byly informacefpdany Ust&a 1x (S5) formou nidzeni a doporeni. 5x
formou vyswtlovani. Tistny text @i predavani informaci byl uzit 4x (S2,3,4,6).
Prakticky nacvik dovednosti s klientem byl abso&odx (S3,4 ,6).
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Tabulka 11 Délka trvani edukace

S = sestra p S1| S2| S3 S4 Sb Sp
priblizné 30 minut 4 I I I I
priblizne¢ 15 minut 3 I I I
az 40 minut 1 I

Tabulka 11 znazauwje, kolik ¢asu sestry edukaci klientvénuji. Fiblizné 15 minut trva
edukace 3x (S1,4,5). 30 minut probiha edukace 23(%,6). A 1x (S4) se uvadi, Ze
edukace trva 15 aZ 40 minut, proto byla zahrnutaSgeh¢asovych polozek.

Tabulka 12 Pomicky k edukaci vyuzivané sestrami

S = sestra ) S1| S2| S3 S4 S5 Sp
signalizace 5 I I I I I
hrazda nadzku 2 I I

nic

Tabulka 12 uvadi poficky, které pi edukaci klienk pouzivaji sestry. 5x (S2,3,4,5,6) je
klientim nazorg predvedena signalizace. 2x (S3,6) je k edukaci KliegtZita hrazda
na kizku. 1x (S1) nepouzivé&ipedukaci klienh Zadné poriicky.
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Tabulka 13 Friprava edukaéniho prostiredi sestrou

S1| S2| S3 S4 Spb S

Q)

04

S = sestra

ambulance na odteni

prostedi bez pipravy

zavwené dvée

preference klidného prasdi

pokoj s fizkem klienta

R IN N BAOTO

bez ostatniho oSelvatel. personalu

Tabulka 13 pedstavuje fipravu eduk&niho prostedi sestrou. 6x je uvedena edukace
na ambulanci chirurgického ogldni. Ambulanci si nijak nejpravuje 5x (S1,2,4,5,6).
4x (S2,3,4,6) se vifpadt hluku zavou dvee na ambulanci. 2x (S3,6) je dale klient
edukovan na pokoji sitkem s preferenci klidného priedi. 1x (S3) edukuje

v prostedi bez dalSiho o¥ewatelského personalu.

Tabulka 14 Zpisob provadni zpétné vazby sester

S1| S2| S3 S4 Sb S

Q)

b4

S = sestra

Rozumite vSemu?

vyraz ve tvéi klienta

vyzva klienta k dotazovani

Od kdy jiz nesmiteied operaci pit3

Jak budete po operaci vstavat?

vyzva k praktickému ifgdvedeni

Vite, kde je Vas pokoj?

RlRr|lRr[ININAMBRlGO

neprovadi Zadnou I

Tabulka 14 informuje o zpné vazls, kterou provadi sestry. 5x (S1,2,3,4,6) je kiemt

kladena otazka: Rozumite vSemu? Vyraz vditibienta je sledovan 4x (S1,2,4,6).
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Vyzva klienta k dotazovéani je provdth 4x (S2,3,4,6). Kladeni konkrétnich otazek:
,0d kdy jiz nesmite fed operaci pit? Jak budete po operaci vstavat@Vgeleno 2x
(S3,6). 1x (S3) jsou klienti dotazovani, zd&diy kde je jejich pokoj a jsou vyzvani

k praktickému pedvedeni nacvenych dovednosti. 1x (S5) nebyla provedena Zzadna
zpeétna vazba.

Tabulka 15 NefastjSi dotazy, které sestry od klieni dostavaji v pribéhu
edukace

04

S1| S2| S3 S4 Spb S

O)

S = sestra

moznost navéy

délka hospitalizace

preklad na JIP

tlumeni bolesti po operaci

manipulace s PZK

3
RPlrRr(RP|IN W w|la|ou

manipulace a fce drenaznich sysié

mobilizace s drenaznimi systémy

moznost koieni

Tabulka 15 demonstruje resEjSi dotazy, které sestry od kliéntdlostavaji v pibéhu
edukace. 5x (S1,2,3,5,6) je uveden dotaz na mozrinsitv. 5x (S1,2,3,4,6) dotaz na
délku hospitalizace. 3x (S1,3,6) dotaz kliemia geklad na JIP. 3x (S2,3,6) dotaz na
tlumeni bolesti po operaci. Dotazy na manipulaiZ& 2x (S3,4). 1x (S4) dotaz na
manipulaci a funkci drendznich systenvioznosti mobilizace s drendznimi systémy 1x
(S3). A dotaz na moZznost ki@ni 1x (S5).
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Tabulka 16 Edukatni karty z pohledu sester

04

S1| S2| S3 S4 Spb S

Q)

S = sestra

karty se libily

srozumitelné pro vSechny

piehledné

klienti je mohou mit u sebe

nazorné

uSeti sestrantas

pii edukaci se na nic nezapomene

RO~ OT]O

budou se ztracet

Tabulka 16 uvadi, jak se sestry vyijig k vytvorenym edukénim kartdm pro klienty
pied operaci dutinyiisni. 6x je uvedeno, Ze se jim karty libily. 5x ($2,5,6), Ze karty
jsou srozumitelné pro vSechnyieRledné karty a moznost kli@ninit je u sebe u sebe
4x (S2,3,4,6). Karty jako nazorné byly ozeay 3x (S3,4,6). Ze karty ugesestram
¢as, bylo uvedeno 2x (S1,5). 1x (S3) je uvedeno,séeffi edukaci se na nic

nezapomene. 1x (S1), Ze se karty budou ztracet.
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4.5 Rozhovory s klienty po edukaci dle edukaiho planu s pouzitim

vytvoirenych edukanich karet

Nasledujici rozhovory byly provedeny sKklienty hislzovanymi
na chirurgickém oddeni. Steji jako u prvni skupiny (kapitola 4.1) byla podminkou
zarazeni do vybrového vzorku — hospitalizace, pebahy operani vykon v dutir
bfiSni a absolvovana edukace na podklptedloZzeného edukaiho planu s pouZzitim
vytvorenych edukénich karet. Pr&v na préci s edukaimi kartami byly otazky
kladené v rozhovorech za&bheny. Pro pehlednost byly rozhovory zpracovany do

kazuistik.

Kazuistikac¢.13

Respondent RK 1 je muz, 49 let, ¥gmy, hospitalizovany k planované operaci kyly.

Edukace sestrou probihala na ambulanci, kde Bploredent nejdve dotazovan
na vahu a vysku, pitny rezim, vypramyani, dietni opagni, kodeni a bolest. Uvadi,
Ze jeSt asi réco, ale to jiz nepamatuje. Dale mu sestedpla informace o odteni -
kde se nachazi, patro, adlehi, kde bude mit pokoj, kde jsou toalety, koupelelevize
a dalsi, jak klient uvadi: ,,...prostéci o oddleni“. Do rukou Klient dostal tighy text
s pravy pacierit a domacirad. DalSi edukace jiz byla z&fena na fedoperani
piipravu, zde ho sestra informovala o zakazu jidkh,apkoueni od f@inoci. Byly mu
piedany informace o pbéhu operaniho dne. Konkréth o ranni hygie#, holeni
operd&ni rany, zavazani dolnich kaetin. Dale si klient vybavuje informace o geich,
protézach a injekci. ProtoZe si klient neni zcadtyj jsem pozadéana o strpeni a klient
ze stolku vytahuje edukai karty. Uvadi, Ze mu sestra vSechmeéla a poté vytahla
eduka&ni karty, se kterymi to vSe jeéStopakovala.

Edukace se zapojenim karet se respondentovi.|lMylgdiil se, Ze takové karty
jes€ nikde nevidl a ozndil je za hezké. Informacim uvedenym na karspondent
rozunel. Kartu vyuzil rekolikrat béhem hospitalizace, nejvice d& pred operaci.

Nejvice uzivanou oblasti byly pditky, s nimiz se klienti izou setkat po operaci.
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Respondent uvadi, Ze &l na nic, co by na kartach ck¥b a vylepsit také

nevi jak, protoZe se mu karty libi.
Kazuistika¢.14

Respondent RK2 je 34-lety vysokoskolsky &aghy muz, hospitalizovany k planované
operaci kyly na chirurgickém odigni.

Na dotaz, jaké informace obdrzel od sestry v rapieddoperani edukace,
odpovida, Ze jich bylo velmi mnoho. Uvadi, Ze neh sestra z&la informace
piedavat, polozila nefive rekolik otazek. Ty se tykaly jeho osoby — vaha a ay3iiti,
stravy, vyprazdovani, kotieni a je&t spousta dalSich, které si jiZ nepamatujedané
informace se tykaly odteni, jeho uspiadani a provozu, &muz dostal i pisemné
podklady. Dale dostal i prava paciérat karty k operaci. Na dotaz zda si pamatuje, co
na €ch kartach bylo, uvadi spravnejich rozdleni a z obsahu — zakaz jidla, piti a
koureni od fiilnoci, odevzdani 16k podpis dokumefif veteti pouze od sestry, ne jiné
jidlo, rdno sprcha, holeni mista, které mu sedtézala, péad zakaz jidla, piti, kdeni,
injekci pred odjezdem, zavazané nohy a vyndani protézy anilcerk. Z obsahu
dalSi karty si vybavujetgklad na jiné odéleni s monitory, d¥ hodiny zakaz piti a jidlo
stale ne, vstavani pouze se sestrou a nesahahumazZréarty s poricckami si vybavuje
flexily do zily a do bicha, poniicky na vypraztlovani a zajimaly ho werba pasy,
jelikoz jde na operaci s kylou. Mimo to, Ze mu segtformace fedala Ustéa v tiSéné
forme, prakticky také provedla srespondentem nacvik ppa®ni mobilizace a
manipulaci se signalizaci.

Edukaci s kartami hodnotil respondent jakdehpednou a srozumitelnou
I pres velké mnoZzstvi informaci. Karty se libily, i Rdwgi mysli, Ze byly trochu
infantilni. Ukité je ale dobré, Ze je mohou mit klienti u sebe. nmiace byly
srozumitelné, jak jiz uvedl, az infantilni formaaky vyuzil asi dvakrat. Uvadi, Ze:
... jednou se sestrou a posléze jsem do nicke je8tikal sam.” Nejvice asi oblast
pomicek, protozZze se s nimi jéstesetkal.

Respondent neshledal nic, co by na &amebylo a pozgi mu chykelo.

S vylepSenim nevi, nejspi§ ne, maxintdly vymenil obrdzky za normalni fotky.
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Pfinos edukeénich karet vidi respondent v tom, Ze: ,....pokud bgtsemluvila
bez karty, moc bych si toho asi nepamatoval, jélikkch informaci bylo opravdu
hodre, ale kdyz si na kartu vzpomenu, nebo se na nivadodl tak si hned vybavim, co
u toho sestra jeStikala.” Dale uvedl, Ze obra#kn rozumi vSichni, i ti kdo neradiou
nebo Spat&ividi a mohou si je projit opakovan

Kazuistikaé. 15

Respondentkou RK3 je 32-letd ZenaiedbSkolsky vz&lana, gijata k planované
operaci zlgniku.

Mezi informace které obdrzela od sestfgdi veSkeré informace o oddni,
informace, jak seifpravit k operaci a codat po operaci. Na pozadani informace dale
rozviji: informace o zékazu jidla, piti odalpoci, podpisy dokumeft hygierg
pied operaci, ranni zakaz make-upu a holeni mistg@aiaci, uloZzeni Speiika mobilu,
protézu nema, injekci ipd operaci. Po operaci daleeklad na jiné oddeni,
monitorace, jist a pit aZz od sestry, nesahat siana a na hadky, které tam byly
ukazany. Na otazku jak to, Ze si pamatuje vSe,dpo@déla, Ze ped chvili prohlizela
ty karty, co dostala od sestry po edukaci.

Karty se ji moc libily. Zdaly se jiiphledné a srozumitelné: ,...pro vSechny
vékoveé i inteligerni kategorie®. Uvadi, Ze je velmiigemné mit karty u sebe a moci se
do nich kdykoli ogt podivat. UZ nyni se do nich koukalkolikrat a utité jeSt bude.
Oproti vSude Htomnym papitm jsou karty pijemnou zménou. Informace, jeZz jsou
na kartach uvedené, jsou jasné a rodanvsem. NefiSla na nic, co by na kartach
chykglo, ani nic,¢im by je vylepSila. Pouze si mysli, Ze by takovyzho byt vice.

P¥inos edukénich karet spatije klientka v moznosti mit je u sebe a opak@van
pouzivat. Mysli si, Ze kartam porozumi vSechritové kategorie a pro ni osabie
shazSi zapamatovat siol, o kterych nejen slysi, ale i je vidieba na ka&
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Kazuistika¢. 16

Respondentem RK4 byla 52-letajestoskolsky vz&lana Zena, ifjjata k planované
operaci Zlgniku.

Respondentka uvadi, Ze operaci absolvovalajdlik a uz vSechno zna. | tady
ji to sestry znovu vSechnidkaly (a uvadi vSechny informace peltiné k pedoperani
piipraw a pooperéni p&i) a k tomu se ji jestptaly na hod& véci — nap. kolik vazi,
kolik toho vypije, jakou drzi dietu, kdy byla napedy na velké a jestli nema bolesti,
mozna &éch otazek bylo i vic, to uz si nepamatuje.

Co, ale jedt nikde nevidla, byly takové karty k operaci, co ji dala sesim.se
ji moc libily, hlavré, Ze tam byly obrazky a nejen psani. Jediednu nerozurla a
musela se sestry zeptat, byl§jaké ty poniicky. Sestra ji ale vystlila, Ze pas nosit
nemusi, Zze se nosi po operaci kyly a pouzkdy Karty pracitala reékolikrat,
pied operaci i po operadietla vzdy vie. Na kartach neckiidnic. Vylepsila by snad
jen to, aby karet bylo vicidba karta o diétpo zlwniku a aby je rli vSude.

NejvétsSi prinos respondentka vidi vtom, Ze jsou na kartacteleea hezkeé
obrazky, které zvednou naladu. Déale uvadi: , Takéio lidi dobré, Ze maji karty

u sebe a 1ivou se tam alas kouknout".

Kazuistikaé. 17

Respondentka RK5 je 46-leta, wama Zena, hospitalizovana k planované operaci kyly.

Na dotaz, jaké informace obdrzela od sestry v rgpbedoperani edukace,
odpovida, Ze sestra ji dala karty ade®tjaké papiry, odvedla ji na pokojiekla, ze
pokud nebudedemu z &ch karet rozurt, ma se fijit zeptat. Sestra ji ukazala pokoj,
signalizaci a odéeni.

Respondentka uvadi, Ze karty byly velntkpé a pehledné a vSechno z nich
pochopila. Uvadi, Ze bylo dobré, Ze mohla mit kartygebe a #kolikrat se na &
podivat. Po operaci si podle nich kontrolovala 8lagi Obrazky byly taky fajn, lépe se

to s nimi pamatuje. Jako nejvice pouzivanou obfestize residentka ozid nic,
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jelikoz prohlizela vzdy vSechny karty, aby na nézapomaila.

Na kartach ji nechybo nic a vylepSit by se daly snad jen tim, kdybk jomu
jest nécorekla sestra.

NejwetsSi grinos spauje v tom, Ze kdyZz ma karty u sebejza se na &podivat
nékolikrat a 1épe si tak zapamatovat, co je na nickaké to, Ze se v nich dib

orientovala.

Kazuistikaé. 18

Respondentem RK6 je 54-lety muz, vysokoSkolsky élady, hospitalizovany
k planované operaci aniku.

Na otazku, jaké informace mu sesti@dala v rdmci fedoperani péipravy,
respondent vytahuje eduld karty aiika, ze vSechny tyhle. Na vyzvu, aby uvedl, které
si z toho pamatuje, odpovida, Ze proto mu sestla takarty, aby si to nemusel
vSechno pamatovat a mohl se kdykoli podivat. Pdaagaem jej tedy, aby karty se
mnou proSel &ekl, co mu o dané polozdekla sestra. Z vysledku je patrné, Ze sestra
s respondentem Kkarty opravdu prochazela a inforntace pgedala. Pro dopkmni
respondent je8tuvadi, Zze krom informaci sestra kladla i otazky a to na témavstra
vylu¢ovani, pitny rezim, bolest a kimni.

Karty se respondentovi velmi libily, uvide jako gehledné, srozumitelné a
nejvice se mu libilo, Ze je mohl mit u sebe. Caye informaci na kartach, byly
vSechny srozumitelné. Karty pouZzitkolikrat a nejvice pouZzivanou oblasti byly asi
pomicky po operaci.

Respondent uvadi, Ze &gl na nic, co by v kartach chylb a ani nevi, jak by
je vylepsil, jelikoz se mu karty libily.

NejvétsSi pinos edukanich karet spatije: ,...v jejich jednoduché schématice
daného problému. Obrazky situaci velice dlgh a karty jsoucitelné a pehledné
pro vSechny a ddb se v nich orientuje”. Dale karty oznge za pijemnou znénu

po ¢teni a podepisovani vSech fedinych souhlas
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4.6 Tabulky a grafy nefastjSich odpowdi klientd po edukaci
vytvorenymi edukatnimi kartami

Graf 8 Vék respondenti po edukaci vytva‘enymi edukatnimi kartami
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Graf 8 informuje o ¥ku respondeiit edukovanych dle vytwenych edukénich karet.
Respondentovi RK1 je 49 let, RK2-34 |., RK3-3RHK4-52 |., RK5-46 |. a RK6-54 let.

Graf 9 Pohlavi respondenti po edukaci vytva‘enymi edukanimi kartami

= MUZ = ZENA

Graf 9 gedstavuje zastoupeni mua Zen ve vzorku respondénédukovanych dle
vytvorenych edukénich karet. Z grafu vyplyva, Ze muzi byli zastoup@x (R1,2,6) a

Zeny také 3x (R3,4,5) — st&jrjako tomu bylo v prvnim vyzkumném vzorku.
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Graf 10 Vzdélani respondenti po edukaci vytva‘enymi edukaénimi kartami
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BVvYUCENY BEISTREDOKOSKOLSKE —14VYSOKOSKOLSKE

Graf 10 uvadi nejvySSi dosazené &ladi u respondefitedukovanych dle vytienych
eduka&nich karet. Steghjako u prvni skupiny respondéntie nizSi odborné vzthni
s vykenim zastoupeno 2x (RK1,5). r&loSkolského vzdani 2x (RK3,4) a
vysokoskolskeé vz#lani také 2x (R2,6).

Graf 11 Absolvované operd@ni vykony u respondenfi po edukaci vytva‘enymi
edukaénimi kartami

E{ OPERACE KYLY E CHOLECYSTEKTOMIE

Graf 11 znazawje absolvované opefiai vykony u respondefitedukovanych dle
vytvorenych edukénich karet. Operace kyly 3x (RK1,2,5) a cholecystsle také 3x
(RK3,4,6).
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Tabulka 17 Informace piredané sestrou s pouzitim vytuenych eduka&nich karet

RK X RK|[RK|RK|RK|RK| RK
= respondent edukovany kartou 12| 3| 4] 5| 6

eduka&ni karty

od palnoci nejist a nepit

hygiena ped operaci

holeni operéni rany

aplikace premedikace

ulozeni cennosti

piesun na JIP a monitoring po operaci

drény po operaci

zavedena PZK po operaci

predvedeni signalizace

p&e o ranu

vyprazdiovani po operaci

bez protetik

nevstavat po operaci sam

od palnoci nekoutit

bandaze dolnich kéetin

informace o oddeni

odevzdani |ék seste

veceri pouze od sestry

velmi obsahlé

organizace dne v den operace

ranni zakaz make-upu

prakticky nacvik mobilizace

werba pasy

Pl |IPIPINWLW WO MNP IlOTfOTjJOIfOT OT|OT|OT|OT|O1|O1]|O1]| 01O

Zzadné, pouzeipdany karty
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Tabulka 17 znazduoje informace, které sestryfqulaly skupig responderit
edukovanych dle vytwenych edukénich karet. Respondent RK5 uvadi, Ze informace
od sestry neobdrzel zadné, pouze mu bygdany edukéni karty. VSichni respondenti
uvadi, Ze jim byly edukmi karty gedany. 5x (R1,2,3,4,6) Kklienti obdrZeli informace
o hygierg pied operaci, holeni opéra rany, aplikace premedikace, uloZeni cennosti.
Dale jim byly gedany informace o tom, Ze nesmi o@lnpci jist a pit, o odjezdu
na operani sal bez protetik, fiesun na JIP a monitoringu po operaci, vypiiazdni

po operaci a g€ o ranu, drény a zavedenou PZK po operaci. 4x (RJ}416)
respondenti obdrZeli informace o z&kazuilemi od filnoci a bandazi dolnich koatin.
Sestrou jim byly dale poloZzeny dotazy na pitny mezavyprazaovani a dietni op#tni.

4x byli respondenti (RK2,3,4,6) informovani, Ze p@eraci nesmi vstavat sami.
3x (RK2,3,6) bylo oznameno, Zedete pouze od sestry. Na odevzdaniilékste bylo
upozorrgno 3x (RK2,4,6). 2x (RK1,2) respondenti oziignformace za velmi obsahlé.

S respondentem RK2 byl proveden prakticky nécvibilimace a informace o werba
pasech. Respondent RK1 byl informovan o organidae v den operace. O zakazu

ranniho make-upu byl informovan respondent RK3.

Tabulka 18 Zpisob pfedavanych informaci sestrou s pouzitim vytvenych
edukacnich karet

RK ) RK|RK|RK|RK|RK | RK
= respondent edukovany kartou 12| 3| 4| 5| 6
tisténé slovo 6 I I I I I I
astni gedani 5 I I I I I
prakticky nacvik 4 I I I I

Tabulka 18 demonstruje @gob gFedavanych informaci sestrou. VSem responaent
byly predany ti&nou informace. K Ustnimui@dani informaci spolu s t&tym slovem
doSlo 5x (RK 1,2,3,4,6). Prakticky nacvik paib4x (RK1,2,3,6).
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Tabulka 19 Srozumitelnost informaci na kartach vimané respondenty

RK Y |RK|RK|RK|RK|RK| RK
= respondent edukovany kartou 11 2| 3| 4] 5 6
rozunel jsem vsemu 5 I I I I I
nekteré ponicky 1 I

Tabulka 19 uvadi informace, které byly pro respaogl@esrozumitelné. 5x respondenti
(RK1,2,3,5,6) rozurdi vSemu. 1x (RK4) udava, Ze neporoztimekterym pontickam,
které byly na kartach vyobrazeny.

Tabulka 20 Vnimani edukaénich karet respondenty

RK Y |RK|RK|RK|RK|RK| RK
= respondent edukovany kartou 11 2| 3| 4] 5 6

karty se libily

piehledné

srozumitelné

dobré mit u sebe

piijemna zndna

hezké obrazky

,{0 jsem jest nikde nevidl”

obrazky usnaiilji citelnost

trochu infantilni

R | RPINININWOWW | O

Tabulka 20 informuje o tom, jak respondenti vnimaduka&ni karty. VSem
responderiim se karty libily. 4x (RK2,3,5,6) byly karty ozteny za pehledné.
3x (RK2,3,6) bylo uvedeno, Ze je dobré mit kartysebe a Ze jsou srozumitelné.
Za pijemnou zrénu byly karty ozné&eny 2x (RK3,6). Hezké obrazky 2x (RK4,5) a
2x (RK1,4) respondenti uvedli, Ze to jestikde nevidli. 1x (RK6) uvadi, Ze obrazky

usnaduji citelnost a 1x (RK2) ozrid karty za trochu infantilni.
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Tabulka 21 Nejvice vyuzivana oblast karet respondenty

RK Y |RK|RK|RK|RK|RK| RK
= respondent edukovany kartou 11 2| 3| 4] 5 6
vse 3 I I I
pomicky 3 I I

Tabulka 21 uvadi, kterou oblast karet respondegjvice vyuzivali. 3x (RK3,4,5)

respondenti uvedli, Ze vyuZivali vSe a 3x (RK 1) 2@jvice vyuzivali oblast poinek.

Tabulka 22 Vyuziti karet respondenty béhem hospitalizace

RK ) RK|RK|RK|RK|RK | RK
= respondent edukovany kartou 1 (2| 3| 4| 5| 6

karty pouzité skolikrat

nejvic ve&er gred operaci
kontrola "hadéek" dle karet

PRk |0

dvakrat

Tabulka 22 znazdéwuje, kdy respondenti karty ébem hospitalizace vyuzili.
5x (RK1,3,4,5,6) uvadi, Zze karty pouzilekolikrat. 1x (RK2) uvadi, ze kartu vyuzil
dvakrat, 1x (RK1) vyuZil kartu nejvice &&r pred operaci a 1x (RK5) vyuzil karet
ke kontrole "hadiek" po operaci.
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Tabulka 23 Chyhbgjici informace na eduka&nich kartach z pohledu respondeni

RK Y |RK|RK|RK|RK|RK| RK
= respondent edukovany kartou 11 2| 3| 4] 5 6

na nic jsem nejsel

vice takovych karet

karta o diet po operaci zléniku

Rl |R |0

nic, co by pozdi chybélo

Tabulka 23 demonstruje, co respondemt na edukénich kartach chydo.
5x (RK1,3,4,5,6) uvadi, Ze na nic rigt. 1x (RK2) nepiSel na nic, co by pozgl
chykelo. 1x (RK3) chybi vice takovych karet a 1x (RK4hybéla karta o diet
po operaci Zléniku.

Tabulka 24 VylepSeni eduka&nich karet respondenty

RK Y |RK|RK|RK|RK|RK| RK
= respondent edukovany kartou 1] 2| 3| 4] 5 6

karty se libily, upravit neni co

mély by byt vSude

doplréni karty o Zlgnikové diet

pravdpodobré nic

RPlR|R| R0

vyména fotek za obrazky

Tabulka 24 pedstavuje vylepSeni edukdch karet respondenty. 5x (RK1,3,4,5,6)
uvedli respondenti, Ze neni co upravit, Ze se jemtyklibily. 1x (RK4) respondent
udava, Ze karty by #ély byt vSude a ®la by byt dopldna karta o Zlénikové diet.

1x (RK2) udava jako vylepSeni vymu fotek za obrazky, jinak pragplodobré nic.
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Tabulka 25 Hinos edukanich karet z pohledu respondeni

RK ) RK|RK|RK|RK|RK | RK
= respondent edukovany kartou 1 (2| 3| 4| 5| 6

moznost mit karty u sebe

moZznost opakovamahlédnout

srozumitelné pro vSechny

lepSi zapamatovani informaci

dobra orientace

optimistickeé ladni

nemusim staléist text

Rl [P |INW|lW|O| O

jednoduché schéma problematiky

Tabulka 24 uvadi, vem respondenti spaifi piinos edukanich karet. 5x (RK1,3,4,5,6)
spatuji prinos v moznosti mit karty u sebe. 5x (RK2,3,4,5%6noznosti opakovan
nahlédnout do karet. 3x (RK2,3,6) respondenti uvaei jsou karty srozumitelné
pro vSechny. LepSi zapamatovani informaci je uvedan(RK2,3,5). Dobra orientace
v kartach je uvedena 2x (RK5,6). 1x (RK4) je gpadn inos v optimistickém laghi
karet. Jednoduché schéma problematiky &zjealx (RK6).
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Graf 12 Narist informovanosti klientd v souvislosti s vyuZitim eduk#énich karet

bez protetik

nevstavat po operaci sam
veceri pouze od sestry
odevzdani ekl sestie
vyprazdnovani po operaci
péce o ranu

ulozeni cennosti

aplikace premedikace
banddZe dolnich konéetin
holeni operacni rany
hygiena pred operaci
pfesun na JIP a monitoring po operaci
drény po operaci
zavedena PZK po operaci
werba pasy

od pulnoci nejist, nepit

od pulnoci nekoufit

cetnostvyskytu 0 1 2 3 bl 5 6

B RK=respondent edukovany edukaénimi kartami

B R=respondent edukovany bez pouziti edukacnich karet

V grafu 12 je znazogma cetnost vybavenych informaci. Respondenti edukoveazi
pouziti karet jsou ozrani mode a klienti, u nichz praihla edukace s pouzitim karet
Cerveré. Graf je sestaven sestuprdle rozdilu wetnosti vybavenych informaci.
Informaci o odjezdu na opea sal obdrzelo po edukaci kartandit pesponderit Fi
edukaci bez pouziti karet tato informace nebyfedgna vbec — néist o pt
informovanych klieni. Doporweni nevstavat po operaci sdmuzKa obdrZeliétyti
klienti po edukaci kartami. P pavodni edukaci bez karet nebylo toto dopemi
predano ani jednou — nist o 4. Bhem pivodni edukace bez karet nebyla ani v jednom
piipact predana informace o nutnosti odevzdat léky ieest fijimani veere pred
operaci pouze od sestryii RBdukaci s kartami abinformace uvadiit klienti — nagst
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o tfi. Narist o ti informované klienty po edukaci kartami byl i ulpbek vyprazdovani

po operaci, p& o ranu, uloZeni cennosti a aplikace premedikiaatye z pivodnich dvou
klienta jich bylo edekovano & — nanst o ti. Poweni o hygien pred operaci a holeni
oper&ni rany bylo pedano p pavodni edukaci 3x a po edukaci kartami 5x — tedy
narist o 2. Stejny nast se tykd i informace o bandazi dolnich éstim p'ed operanim
vykonem, kdy z fivodnich dvou byli kartami edukovaétyii klienti. Narist o jednoho
informovaného klienta byl vifpadt presunu a monitoringu na JIP, zavedeni PZK a
drendze po operaci a pouzivani werbaip&iejné zastoupeni informovanych klient
bylo v piipack informace tykajici se zékazu jidla a piti adnoci.Informace o zékazu
koureni od f@lnoci se u klient edukovanych dle vytwenych edukénich karet objevila

-1x oproti klienfim edukovanym bez pouZiti karet.
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5 Diskuse

Bakal&ska prace byla zatrena na pdebu edukace kliefitpred vybranymi operacemi
dutiny kisni.

V ramci vyzkumného S@ini bylo zji¥ovano, jakou pozornost sestrgmuji
edukaci klient pred planovanou operaci dutinyidni a jakym zpsobem klienim
informace pedavaji. Z kazuistik uvedenych v kapitole 4.1 vygdly Ze s klienty
pii vstupu na odé&eni byla zpracovavand anamnéza. li€kalebiral anamnézu
vztahujici se k onemoénim, medikaci a alergickym projém. Sestra provath sker
informaci do oSébvatelské anamnézy, ale vSichni Klienti - 6x, uyeth |€ka i sestra
se dotazovali na pitny rezim, vypraa/ani a byly jim pedany informace o odteni.
5x byl Iékaem i sestrou poloZzen dotaz na vahu a vyskuiekdu dietni opdeni a dotaz
na bolest. Po vyplini Iékaskeé i oSabvatelské anamnézy nasleduje edukace Kkiient
sestrou na téma chod a uiani oSébvatelské jednotky, kdy vSech Sest respondent
uvadi, Ze dostali informace o adieni. Rt klienti dostalo k dispozici informace
o domacintadu ati obdrzeli informace a ti8hy material s pravy pacientDale sestra
zahajuje edukaci na témaeploperani piiprava a poopetai p&e. Informace, které
byly klientim predany, jsou zaznamenany v tabulce 2. Z té vypE®aEt responderit
si vybavuje zakaz jidla, piti a kieni od flnoci. Pouze 1x byl vydan okamzity zakaz
jidla a tekutin a to zidvodu akutni operace slepéhdesta (graf 4). DalSi n&asgjsi
informace, respondenty fip rozhovorech uvedené 4x , byly poopara preklad
na monitorovanéiafko na JIP a mozZnost zavedeni permanentni Zilnjlkandrenaze
z oper&ni rany. 3x pedani informaci o holeni opé&rdho pole a nacvik poopeis
mobilizace. Déle jiz pouze 2x informace o poopefap&i o ranu, aplikaci
premedikace, bandazi dolnich Ketin, zakazu ranniho make-upu a moznosti ulozeni

Sperki a ostatnich cennosti.
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Z vypowdi, které byly od respondeéntziskany, Ize vytviit odpowd na vyzkumnou
otazku VO 1: Jakymi wdomostmi disponuji klienti /pd oper@nim zakrokem
ke zdarnému poopefaimu pribehu? Odpowd 1: NejcasSi wdomosti zamyené
na predoperani pripravu a pooperéni pé&i, kterymi klienti ged operanim zakrokem
disponuiji, jsou zakaz jidla, piti a k@ni od glnoci, pooperéni preklad a monitoring
na jednotce JIP, moZnosti zavedeni permanentriikahyly a drenaze z operd rany.

Z uvedeného se da usoudit, Ze informace, kterdétklabdrzeli opakovahod sestry i
leékare si lépe vybavuji. Dotazy na vahu, vysku, pitngime koueni, dietni opdeni a
dotaz na bolest si vybavili 5x. Informace tykagei konkréts predoperani pripravy a
pooperéni p&e, které pedavala pouze sestra a klienti si je také vybabiy jsou
pouze informace o zakazu jidla piti a kemi od minoci. Dalezité informace
0 pooperani p&i o ranu, aplikaci premedikace, bandazi dolnichcktin, moznosti
uloZeni Sperk a ostatnich cennosti se vybavily pouze€nda respondefin. Je tedy
ziejmé, Ze opakovani informaci vede k jejich efekfi§imu uloZeni a naslednému
vybaveni. Porovnejme protietnost informaci, jez si klienti vybavili po edukdiez
pouziti karet s informacemi vybavenymi po edukagiosizitim edukénich karet, kdy
jsou informace Klieritm predany mluvenym slovem a néslédrzopakovany a
vizualizovany za pomoci karet. Z grafu 12 jaswyplyvd nafist informovanosti
responderit u jednotlivych polozek. Informaci o odjezdu na &gi sal bez protetik
neobdrzel v prvnim zkoumaném vzorku respontleniikdo. U respondeit
edukovanych dle vytwenych edukénich karet obdrzelo tuto informacitresponderit

— tedy néiist o @t klienti. Narist o étyfi se tykd i doporéeni nevstavat po operaci
z laizka sam. Bez pouziti edukdch karet zmiované doporgeni neobdrzel Zzadny
klient, po edukaci edukaimi kartami ji uvadityii respondenti. V prvnim zkoumaném
vzorku respondeittaké nikdo neobdrzZel informaci o odevzdaniil&este a podeni

0 pozivani stravy pouze od sestry. Po edukaci étika kartami, byly tyto informace
zmirgny 3x. Nafist o #i informované klienty po edukaci kartami se tykahformaci

0 vyprazaovani po operaci, @€ o ranu, uloZzeni cennosti a aplikace premedikace.

Narist o dva, opt po edukaci s pouzitim edukdch karet, se tykal informaci o holeni
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operd&ni rany a hygie# pred operaci. ZvySeni o jednoho klienta se tykaspnu a
monitoringu na JIP, moznosti zavedeni PZK, drenazmanipulace s werba pasy.
Informace o zakazu keeni od filnoci se u klieni edukovanych dle vytwenych
eduka&nich karet objevila -1x. Tato informace se vSakatgkrespondentky, ktera jiz
ve vstupni anamnéze uvedla, Ze je iakka. P&ty informovanych Kklient
edukovanych s pouzitim karet jsou dale u vSechZgiisnizeny o jednu, jelikoz jak
ukazuje tabulka 17, respondent RK5 obdrzel od wexiuze edukani karty a zadné
informace, proto nebyl zapitan do zadné polozky. Pokud by se sestry omezily
na pouhé fedavani kareti jiného tiSeného materialu, nejednalo by se o edukaci, ale
0 pouhé pedani informaci a sestra ma byt v ramci imdettelského procesu edukatorka
a nikoli pouha informatorka. Z vysletlkize téZ usuzovat na nevyuziti edtkiéno
planu, pestoZze byl k edukaci klielt pred operanim vykonem v dutié briSni
vytvoieny, sestry s nim byly seznameny, byla jitadvedena prace s planem a byl jim
ponechan k dispozici. Je zcelgjmé, Ze pokud by edukace probihala ditopeného
eduka&niho planu, nemohlo by se stat, Ze by klient oddobeize edukéni karty, bez
edukace, jak ji uvadi denikova v knize Zasady edukace v tdedtelské praxi a téz
Kuberova v Didaktice oS&vatelstvi, a to edukace dlgigraveného edukaiho planu

s vyuzitim edukénich pomiicek - v naSem ifjpact eduk&ni karty a prakticky nacvik
dovednosti. Respondenti byli dale dotazovani, zdenchli kladenim otazek sést
doplnit chykgjici informace, nebo informace, jimz zcela nepordu Uvadgji, Ze ano

- mimo respondenta R6, jak je uvedeno v tabulcRdspondenti byli sestrou &pé
dotazovani na srozumitelnosieplanych informaci (tabulka 5). &pou vazbu provadi
pét sester poloZzenim otazky: Rozumite vSemu? 4 spstrizely klienta k dotazovani a
kontrolovaly jejich nonverbalni projevy. Pouze jadsestra uvadi, Ze neprovadi Zadnou
zpétnou vazbu (tabulka 14). Zaitime-li se dale na n&stjSi dotazy, které kladou
klienti sestram, vychazi z tabulky 4 i 15 dotazmaznost navév, ktery se vyskytl 5x.
Dotaz na délku hospitalizace dle vyjédi sester v tabulce 15 vznesli klienti také 5x.

Z obou nejastjSich dotasn je zejmé, Ze pro klienty je velmiitezité socialni zazemi a

79



pokud nebude uspokojena niégye tato jejich pdeba, nebudou schopni se lEnovat
edukaci. Je to prakticka ukazka toho, na co poykazodborna literatura,
nag. Zavodna v Pedagogice v oSetroVatee nebo off Kuberova s Jienikovou, a to,
Ze ma-li byt edukace efektivni, jéeba @i tvorb¢ eduk&niho planu vychézet nejen
z poteb edukatora, ale hlayz poteb klienta.

O zpisobu pedavani informaci sestrou hdvdabulky 3 a 10. Ob tabulky
shodré uvadi Ustni pedani informaci ve vSech Sestigadech. Tigny text byl gedan
3x (tabulka 3) a dle tabulky 1Geravaji tis&ny textctyii sestry. V praktické ukazce a
nacviku dovednosti se &pobé tabulky shoduji na trojim ipdvedeni a praktickém
nacviku. \EtSinou se jednd o manipulaci se signdlidm zd&izenim a nacvik
pooperéni mobilizace, jak doklada tabulka 2. Na zaklatalyzy uvedenych vysledk
byla vytvaena odpovd na vyzkumnou otazkO 2: Jaké eduk&i metody sestry
vyuzivaji u klient pred operanimi vykony?Odpowd’ 2: U klient: pred operanimi
vykony v dutid b/isni je sestrami pouZita metoda teoretickda, kdyy bilientim
predany informace mluvenym a#éi¥ym slovem a metoda teoreticko-prakticka,
kdy bylo mluvené at&té slovo doplenho o prakticky nacvik dovednosti.
Vysledky tohoto Sééni podporuji  vysledky vyzkumu, ktery publikovala
v OSetrovateskom obzore ¢lanku Edukéacia v oSetrovdtkom  procese
Mageckiakova. Z jejiho vyzkumu vyplynuly sestrami prefemoé metody edukace.
Mluvené slovo (52%), tighé slovo (11%), nazorné ukazky (6%) a kombinované
metody edukace (31%).

Respondenti byli dale dotazani, zda by uvitatétig eduk&ni material, ktery by
obsahoval informacefpdavané sestrou. Tyto Udaje jsou obsazeny v taBudceyplyva
Z nich, Ze pt responderit by takové materialy uvitalo, pokud by je mohli misebe a
obsahovaly by obrazky nebo fotografie. Jako daiddpoklad k usgsnosti edukéniho
materialu uvedli i respondenti nutnost t&te, stréiné, ne moc obséhlé formy, kde
budou informace laicky podané. Za povSimnuti st@é zakladni pozadavky
na edukani material byly shodné bez ohledu na rozdil vdesam vzdani

responderit (graf 3). Prvotnim Umyslem bylo na zékla ziskanych informaci
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vypracovat edukmi karty k gredoperani piipraw a pooperéni p&i u kazdého
onemocini samostath Seteni u klienti a sester v3ak ukézalo, Ze bezpemi
piedoperani priprava a poopetai p&e je u operénich vykori v duting brisni shodna.
Rozdily se objevuji az v nasledné poopefaa domaci p#. Ztoho divodu byly
eduka&ni karty sjednoceny pro vSechny opgravykony v dutig briSni. Na zéklad
vyslovenych pozadavk sester i klient byly eduk&ni karty sestaveny a naslédn
ovéreny v oSdabvatelské praxi. Nejprve byly kartyiqdlozeny k pipominkovani
sestram. \em vidi sestry finos eduka&nich karet je zpracovano v tabulce 16. VSechny
sestry shodhuvadi, Ze se jim karty libi.éPsester vidi neptsSi giinos v tom, Ze kartdm
porozumi vSichni Klienti €imz jsme dostali poZadavku, aby byly karty srozem#
pro Sirokou laickou viejnost.Ctyfi sestry uvadi, Ze jsou kartyghledné a je vyhodné,
Ze je mohou mit klienti u sebe. Oproti tomu se gdestra vyjaia, Ze se karty budou
ztracet, pokud je klienti dostanou k dispozici.i@&jvy je téZ nazor jedné sestry, ktera
piinos edukénich karet spatije v tom, Ze jelikoZ jsoutphledné, pomohou i ji, abyip
edukaci na nic nezaporéa. Poté, co karty shlédly sestry, byla zahdjen&kace no¥
piichozich klient s pomoci edukaich karet, které jim byly po dobu hospitalizace
ponechany k dispozici. $nito klienty bylo provadno dalsi vyzkumné S&ni a to den
az dva ped jejich planovanym propu$tim. Tabulka 20 vypovidd o tom, jak
respondenti edukai karty a praci s nimi vnimali. Z odp&di je patrné, Ze vSem
responderiim se prace s kartami i karty libilgtyii respondenti udavaji, ze karty jsou
piehledné. 3x byly karty ozgany za srozumitelné a respondenti uvitali moZzndsjen

u sebe. Zaifljemnou zmdnu byly karty ozn&eny 2x. Zajimave je téZ porovnani tabulek
7 a 20. V tabulce 7 respondenti uvadi 5%, Ze byibcenaterialy s obrazky a v tab. 20,
ktera uvadi, jak respondenti karty vnimali, jsoudalty ocesny 2x. PoZzadavek mit
materialy u sebe je v tabulce 7 uveden 5x, zatikfienti po edukaci kartami ho uvadi
v tabulce 3x a jakoffnos ho oznéuji v tabulce 24 - 5x. Pozadavek na srozumitelnost
byl vznesen 3x a 3x také karty byly za srozumitedzéaeny. Tabulka 19 vypovida
o tom, Ze pouze jeden respondent nepor@zpuziti pomiicky zobrazené na edukd

kart. Jednalo se o respondentku RK4 a jak je uveddmzuistice 16, nebyla si jista
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nutnosti nosit kylni pas po operaci, coz ji bylstsm nasledhvyswtleno a dale jiz
uvadi vSechny informace za srozumitelné. Pro v3eadbstatni respondenty byly
informace uvedené na kartach srozumitelné. Velmitpwoi je zjiS€ni z tabulky 23, Ze
ani jeden respondent n&el na nic, co by na kartach ck¥d, pouze bylo 1xeceno, ze
by takovych karet #o byt vice a dopléni o kartu zabyvajici se dietou po operaci
Zluéniku. JelikoZz se ale jedna o zakladni edukaedpoperanim vykonem, nebyla
v danou chvili edukace o déetbezpodmingn¢ nutna. Edukéni karta s tématikou
Zluénikové diety bude, po jejim vytveni, vyuzita aZ { reedukaci klieni po operaci
Zlueniku zangiené pray na dodrzovani dietniho rezimu.
Na z&klad odpovdi uvedenych v tabulce 25treme odpo¥dét na vyzkumnou otédzku
VO 3: V cem Klienti spauji prfinos @i praci s edukanimi kartami?
Odpowd 3: NejwtSi pinos klienti spauji v moznosti mit edukai karty u sebe,
opakovad do nich nahlédnout, v provedeni srozumitelném yp$echny a lepSim
zapamatovanifedavanych informaci/ppouziti edukanich karet.
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6 Zawr

V této bakaléské praci byly stanovenstyii cile. Cil 1: Zjistit, zda je edukace
klienta pred vybranymi opetaimi zakroky efektivni. Cil 2: Zjistit metody edute
Klienti na chirurgickych oddenich ged vybranymi opekaimi zakroky z pohledu
sester. Cil 3: Vytviit eduka&ni prostedek (edukéni karty) pro klienty ped vybranymi

oper&nimi zakroky. Cil 4: Ogfit vytvoreny edukéni prostedek v oSébvatelské

praxi. VSechny cile prace byly sphry.

Pro kvalitativni Séeni byly stanovenyiit vyzkumné otazky. VO 1: Jakymi
védomostmi disponuji klienti igd operanim zakrokem ke zdarnému poopgrianu
pribéhu? VO 2: Jaké edu&ai metody sestry vyuZivaji u kliegntpred oper&nimi
vykony? VO 3: \em klienti spauji prinos pi praci s edukaimi kartami?
Na zaklad analyzy vysledk odpovdi responderit a sester z chirurgického
odctleni, které byly zaznamenany v grafech a tabulkdbgly vytvoreny
odpowdi na vyzkumné otazky.

Odpowd 1: Nejcas¥jSi wdomosti zaené na pedoperani pripravu a pooperani
pé&i, kterymi klienti ped oper@nim zakrokem disponuji, jsou zakaz jidla, git
koueni od minoci, pooperéni preklad a monitoring na jednotce JIP, moZnosti
zavedeni permanentni  Zilni kanyly a  drendze Z dpéra rany.
Odpovd 2: U Klienti pred operanimi vykony v dut b/AisSni je sestrami
pouzita metoda teoreticka, kdy byly klintpredany informace mluvenym a &$m
slovem a metoda teoreticko-prakticka, kdy bylo ehév a tisihé slovo
doplreno o prakticky nacvik dovednosti.

Odpovd 3: NejwtSi pinos klienti spauji v moznosti mit edukai Kkarty

u sebe, opakovando nich nahlédnout, v provedeni srozumitelném ygechny a

lepSim zapamatovanirgravanych informaci 7ppouziti edukanich karet.
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Vysledky Seteni ukazaly, Ze efektivita edukace se s pouzitinvorgnych
eduka&nich karet zvySila. Lze také usuzovat na to, Zguzitim predem sestaveného a
piilozeného edukmiho planu, by byly vysledky edukaceseins nacviku praktickych
dovednosti, jestlepSi. DalSi vyuziti prace v praxi sfiea v zanechani edukaich karet
na chirurgickych odflenich, kde jsou klienti fjpravovani k operanim vykoram.
Zde budou karty klieiim pri prichodu v ramci edukaiho procesu igdany a budou
jim ponechany k dispozici po celou dobu jejich htazace. Karty klienim usnadni

orientaci a adaptaci v celémegloperanim i pooperénim obdobi.

Edukaéni plan

Téma: Edukace klienta pgred planovanou operaci dutiny isni
Edukant: klient prijaty k planované operaci dutinyibni na chirurgické oddeni

Potieby edukanta: ze vstupniho rozhovorurippiijeti klienta na chirurgické odteni

pied planovanou operaci vyplynuly nasledujiciigloy

e Navazani kontaktu a spoluprace se sestrou
e Ziskani novych informaci ofpdoperani pripraw a pooperéni p&i
¢ Nauwit se manipulovat s poop&rd@ami pomickami

e Zvladnou nacvik poopetai mobilizace
Eduka¢ni diagnoza: Nedostatek &domosti a dovednosti projevujici se verbalnim

vyjadienim a snahou o ziskani novych informaci a zvladspitdvné manipulace s

pomickami
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1. faze: Bezprogedni piiprava a projektovani

Kratkodobé cile z pohledu edukanta, vysledna kritéia:

Afektivni:

- Klient vyjadii zajem a projevi snahu ziskatdemosti o pedoperani a

pooperéni p&i — klient verbalizuje pozitivni postoj k edukaci

- Klient vyjadii zajem a projevi snahu ziskani dovednosti manipulaci

s poniickami— klient verbalizuje dlezitost uziti ponmicek

Kognitivni:

- Klient ma wdomosti o pedoperani pripraw — pacient vi, Ze

od pilnoci nema gjimat jidlo a tekutiny

rano musi provést hygienickougp&e sprse

bude mu oholeno mistdgrpokladaného opefiaiho vstupu
cennosti si odloZi oproti podpisu u sestry do trezo

po aplikaci premedikace jizZ nesmi vstavaizkh

pied odjezdem na opeira sél je nutno vyjmout veSkera protetika

— Pacient si pamatuje fakta o pooperiap&i — pacient zna pravidla poopéna

mobilizace a umi je vyjmenovat

— Pacient ma znalosti o edwkdach pomiickach (edukéni karty, Zilni katétry,

drenazni systémy, miové lahve, podlozni misy, emitni misky} pacient umi

vyjmenovat pouzivané paioky

Psychomotorické:

— Pacient spravh aplikuje zékladni prvky poopefiai mobilizace — pacient

piedvede postupippooperg&ni mobilizaci s prvky postupné vertikalizace a co

nejmensim zatizenim opéra rany

— Pacient spravhmanipuluje s potickami — pacient umi poriicky na vyzvani

pouzit
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Cile z pohledu edukéatora:

- Zmapovat, jakymi informacemi pacientegl planovanou operaci disponuje

- Zjistit, zda jiz pacient prodal néjaky operéni zakrok a fipadné nezadouci
efekty po opergnim vykonu

— Zmapovat pacientovu Uroiéognitivnich a psychomotorickych dovednosti

— Zmapovat pacientovu mobilitu, zjistit, zda uzivgaké kompenz&i ponicky -
francouzskeé hole, vysoké hole, choditko atd.

— Poskytnout pacientovi informace éedoperani pripraw a pooperéni p&i

- Seznamit a naiit pacienta manipulaci sipravenymi eduké&imi pomickami —
eduka&ni karty, drenazni systémy, Zilni katétry, qowé lahve, podlozni misy,
emitni misky

- Nauwit pacienta zasadam spravné mobilizace po opergmiogést prakticky
nacvik

— Zapojit pacienta do &bného a oSaivatelského procesu

— Ziskat pacienta ke spolupréaci a aktivnintisfupu @i edukaci a celém &&bném

a oSetovatelském procesu

Edukaéni strategie:
Druh edukace: zakladni
Forma edukace z pohledu edukantaindividualni
Forma edukace z pohledu délky30 — 45 minut
Forma edukace z pohledu metodyslovni, nazor&-demonstrani
Prostiedi edukace:ambulance chirurgického oéléni

Pomiicky: eduka&ni karty, drenazni systémy, zilni katétry, doee lahve, podlozni

misy, emitni misky
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Osobnost edukanta: Klient prijaty k planované operaci dutiny fibni

s uspokojenymi psycho-socialnimi pathami, pipraveny k edukaci na
téma pedoperani piiprava a poopetai p&e. Aktualni poateby

edukanta jsou uvedené v Uvodu edinkho planu.

Struktura edukaéniho setkani:

Poskytnuti informaci ofpdoperani piipraw a pooperéni p&i

Predani a pedvedeni prace s edukdmi kartami

Predstaveni a nacvik manipulace s p@okami pro poopekami p&i -
drenazni systémy, Zilni katétry, #ogé lahve, podlozni misy, emitni misky
Seznameni klienta s poopé&nén mobiliz&nim planem

Prakticky nacvik mobilizace

Nacvik manipulace s drenaznimi systéniiyrpobilizaci

2. faze Realizace:

— Predstaveni se P/K

— Uvedeni P/K do edukaiho prostedi

— Seznadmeni P/K s eduk@mi cili a planem

— Predstaveni pofitek

— Prakticky nacvik dovednosti

— Polozeni kontrolnich otazek:

Kterym informacim jste nerozut?

Které informace pdebujete doplnit?

Vyjmenujte ponficky, se kterymi se fizete v pooperaim obdobi setkat.
Vysvétlete, co je Zilni katétr a jak @gjbudete p&ovat.

Uved'te zasady spravneé o pooperéni ranu.

Popiste, jak budete postupovat, az budet&epotat po operaci na toaletu.
Predvelte, jak budete po operaci manipulovat s drény.
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. faze - Zptna vazba

Prostednictvim ankety zjistit spokojenost pacienta skaduia edukénimi kartami

Prostednictvim ankety zjistit, co pacientouii gdukaci chyblo

Sebehodnoceni na zakégdoloZzenych otazek:
Co jsem pacienta naila, co zna, co umi?
Jak se pacientipedukaci citil a jak se to projevovalo?
Jak pacient na edukaci reagoval?
Co pro pacienta edukaceéegdstavovala?

Pacient prokazal ziskané&domosti a dovednosti a na edtika proces reagoval
pozitivre, coZ se projevilo spolupréci a aktivnitiighupem ze strany pacienta. Edérkia
proces vnimal jakoffjemnou formu, jak docilit toho, aby se po opemazinejrychleji

zotavil. Edukéni cile byly naplgny.
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DEN PRED OPERACI

r SEZNAMTE SE S POKOJEM A CELYM ODDELENIM

NASTUDUJTE A PODEPISTE POTREBNE
DOKUMENTY A SOUHLASY N

@ KTERE UZIVATE, ODEVZDEJTE SESTRE

@
‘e

ABSOLVUJTE NEZBYTNA DLE POKYNU LEKARE

D

OD PULNOCI

K VECERI JEZTE POUZE STRAVU, PODANOU
SESTROU - MUZETE JIZ MIT DIETNI OPATRENI

PRI NEJASNOSTECH SE OBRATTE NA

V PRIPADE POTREBY POQUZIJTE
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V DEN OPERACE

RANO PROVEDTE DUKLADNOU HYGIENICKOU O¢ISTU .\
|
RN \
L ’-' e . - v ¥
W gZANR ' BUDE VAM OHOLENO MISTO OPERACNIHO VSTUPU

(\

PUL HODINY PRED ODJEZDEM NA OPERAENI SAL, VAM
SESTRA PODA LEKY PREDEPSANE ANESTEZIOLOGEM

POTE JIZ NEVSTAVEJTE Z [ﬁl ,.

o

0,

PRED ODJEZDEM NA OPERAZNI SAL VYJMETE
VESKERA PROTETIKA

Pl NEJASNOSTECH SE OBRATTE NA

V PRIPADE POTREBY POUZIJTE

Zdroj: soubory Microsoft Office
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PO OPERACI

BUDETE PRELOZEN NA MONITOROVANE

\

K TOMU POUZIJTE ‘ NEBO
z SAMI NEVSTAVEJTE

PRVNI VSTAVANI SE m

V PRiIPADE POTREBY POUZIJTE

Zdroj: soubory Microsoft Office
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OPERACNI RANY SI NESAHEJTE

NETAHEJTE S| ZA 2ADNE W 3

HODIN PO OPERACI BYSTE SE MELI VYMOCIT




PO OPERACI SEMUZETE SETKAT :

EMITNI MISKY - NA ZVRACENI

PERMANENTNI ZILNi KATETR
- ZAJISTUJE ZILNI PRISTUP

INFUZE — ZAJISTUJE VYZIVU
A DOPLNEN|[ TEKUTIN

\ MOCOVE LAHVE PRO MUZE PRO
VYPRAZDNOVANI NA LUZKU

PODLOZNI MiSA — VYPRAZDNOVANI NA
LUZKU PRO ZENY | MUZE

PERMANENTNI MOCOVY KATETR
SBERNY SACEK NA MOC

WERBA PASY

JlL

Zdroj: soubory Microsoft Office
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P¥iloha 1

Souhlas hlavni sestry s provedenim vyzkumu

Vazena hlavni sestro.

Jmenuji se Lenka Krej¢i a pracuji na chirurgickém oddéleni 610 JIMP. Soucasné studuji na
Jihoteské univerzité v Ceskych Budgjovicich, kde jsem posluchakou 3. ro¢niku bakalafského
oboru vieobecna sestra. Studium bych rada zakoncila praci zaméfenou na edukaci pacientt pied
planovanymi chirurgickymi operacemi. Proto se obracim na Vas, s zadosti o umoznéni provedeni
provedeni vyzkumu u téchto pacientti na chirurgickych oddélenich. Jednalo by se o kvalitativni
vyzkum u piiblizné 10 — 15 pacientd. Kvalitativni Setfeni by bylo provadéno formou
standardizovaného rozhovoru s pacienty pied i po operaci. Cilem rozhovoru bude ziskat od pacienta
informace o pribéhu a zplsobu edukace a o informacich, jez obdrzel. s moznosti osobniho
vyjadfeni, co jemu osobné vyhovovalo nejvice. Podobny rozhovor by probihal i po operaci s
prezentaci osobni zkuSenosti o naplnéni edukace a ev. pfipominkami k tomu, co pfi zpétném
pohledu postradal a co by bylo vhodné doplnit jesté pfed planovanou operaci.

Protivdhou pro vyjadfeni pacientd by meli byt vypovédi sester, které by byly ziskany stejnou
formou standardizovaného rozhovoru.

Cilem prace je zjisténi, kterd z forem edukace je pro pacienty v praxi nejpiijatelnéjsi, sestaveni co
nejefektivngjsi edukacni mapy a odstranéni nedostatki. jez by mohli pacienti pred operacemi

pocitovat.
Dékuji Vam za Vasi podporu, s pozdravem I_enka Kre]cn Znojmo 20.10.2010
Souhligsim s rovedenim standsrdizov f:;’: rozhovor 3 eientu,
wSeobecnych sester na chirurgickém odd&leni T .
ligr. Je Vackovw
ievnl eatre = oL ice 2 yimo
Nemocnicg Zhojmo,
piispévkové ofganizace
hlavn

»+11Dr. Jana Janského 11, 669 02 Znojmo

Zdroj: kopie z archivu autora



Pt¥iloha 2

Dutina b¥isSni

‘P . slinivka b¥isni

Zluénik

tlusté stfevo

enké sfevo

Zdroj: http://best-mesotheliomazone.blogspot.comiZ03/what-is-abdominal-pain.html
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Kyla

Peritoneum

Sval

KylIni vak

KylIni obsah

KylIni branka

Stirevo

Zdroj: http://healthtopics.hcf.com.au/HerniasHydrocoekgsa
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Zluénik

Jatra
ductus hepaticus sinister

ductus hepaticus dexter

ductus hepaticus comunnis

ductus cysticus

ductus choledochus
hlavni zlwovod

Zlugnik
vesica fellea

Zdroj: http://zdravi.doktorka.cz/co-zlucniku-prosal
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Slepé stevo

colon ascenens

slepé skevo - caecum

apendix vermiformis

Zdroj: http://montaraventures.com/blog/2007/10/0@special-purpose/
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OTAZKY PRO KLIENTY P RED PLANOVANOU OPERACI

- Jaky je Vas vk?
— VaSe nejvysSi dosazené éahi?
— Jaké informace Vam bylyfed operaci fedany lekéem?
— Jaké informace Vam bylyred operaci fgdany sestrou?
- Jakym zfisobem Vam byly sestrou poskytnuty informace?
— Uprednostnil/a byste jinou formugdani informaci? Jakou?
- Wswétlila Vam sestra informace, kterym jste nerozia®
— M¢l/a jste moznost polozit séstrsjaké otazky? Jakée?
— Chykely Vam pozdiji n¢jaké informace? Jaké?
- Kde Vam byly informace sestrougaavany?
* Whovovalo Vam dané pragdi?
» Jak jste toto progdi vnimal/a?
— Jaké pomcky Vam byly sestrouiiedvedeny?
* Mohl /a jste si tyto poricky vyzkouSet?
- Provedla s Vami sestra prakticky nacvileganych informaci? Jakych?
« Me¢l/a jste moznost nacvik opakovat, az do Uplnéhoadmiti
dovednosti?
— Uvital/a byste informéni materialy tykajici se fpdoperani piipravy a
pooperéni p&e?

« Jakou by tyto materialy &y mit podle Vas podobu?
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OTAZKY PRO SESTRY:

- Jaky je Vas vk?

— VaSe nejvysSi dosazené éahi?

— Jaka je délka VaSi praxe na chirurgickémdbeiai ?

— Co podle Vas znamena pojmem edukace?

- Jak W vnimate edukaci klieif

- Jakou metodu edukace vyuzivéate u Kligpred planovanou operaci?

- Kolik ¢asu ¥nujete edukaci kliefitpred planovanou operaci?

— Jaké pomcky uzivate k edukaci?

— Kde provadite edukace kligna jak si upravujete prasdi pro edukaci?

— Obraci se na Vés klienti s opakovanymi dotazy skarteni edukace?
. Jaké otadzky Vam klienti n&gstji kladou?

- Privitala byste moznost ro2éni edukace o edukai karty pro klienty?
. Z jakého dvodu?
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OTAZKY PRO KLIENTY PO EDUKACI S VYUZITIM EDUKA  CNICH KARET

- Jaky je Vas vk?

— VaSe nejvysSi dosazené éahi?

— Jaké informace Vam bylyred operaci fedavany sestrou?

- Jakym zfisobem Vam byly sestrou poskytnuty informace?

- Jak jste vnimal/afpdavani informaci se zapojenim edirkah karet?
— Kterym informacim na edukai kart jste neporozugi/a?

- Wuzival/a jste edukmi kartu po dobu hospitalizace? Kdy?

— Kterou oblast z edukaich karet jste nejvic vyuzil/a?

— Co Vam na edukani kart chykelo?

- Jak byste edukai karty vylepSil/a?

— V ¢em spatujete finos edukénich karet pro pacienty?
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