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ABSTRACT

EDUKACNI CINNOST SESTRY V PERIOPERACNI PECI

Edukace pacientl je nedilnou soucasti oSetfovatelského procesu, jednani sestry
je chapano jako jedna ze zakladnich roli- role sestry. Pacient v roli posluchace a sestra
vroli edukétorky vytvaii aktivni spolupracujici dvojici. Tato prace se vénuje
problematice edukace na operacnich salech perioperaénimi sestrami. V praci byly
stanoveny cile a vyzkumné otazky. Cil 1: Zjistit rozdil v edukacni ¢innosti perioperacni
sestry na vybranych operagnich salech v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s. Cil byl
splnén, edukacni metody vychazeji podle zaméteni operacnich salii na pfislusnych
odd¢lenich. Respondentky se shoduji v nejvice uzivané metodé, v metod¢ rozhovoru.
Cil 2: Zjistit rozdil v edukaci pfi celkové a mistni anestézii perioperacni sestrou. Cil byl
splnén. Rozdilnost edukace pifi mistni anestézii se lisi predevSim v pfistupu
Kk pacientovi, kde respondentky uvedly bliz8i, individualni kontakt k operovanému.
Sestry se shoduji, ze pii mistni anestézii pacientovi podavaji podrobné&jsi vyklad
k nasledujici operaci z pohledu oSetfovatelské péfe a s nemocnym aktivné hovoii a
informuji ho po celou dobu operacniho vykonu. K cilim prace byly stanoveny Ctyfi
vyzkumné otazky.

Otéazka 1. Jaké edukacni metody vyuzivaji perioperacni sestry? Respondentky
uvadély shodné metodu rozhovoru, vysvétlovani, praci s textem-letaky, brozurky, dale
uvedly fotodokumentaci a edukacni kniZky, ackoli se u nich na salech nepouzivaji.

Otazka 2. Jakou metodu povazuji perioperacni sestry za nejpiinosnéj$i pro
pacienta? Respondentky shodné uvedly metodu rozhovoru, Sest dotazovanych uvedlo
praci s textem-letaky, brozurky.

Otazka 3. Jakym zptisobem probiha edukace na vybranych operacnich salech v
Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.? VSech devét sester shodné uvedlo, ze edukaci
provadi v den operace na piedsali. Zde obihajici sestra sezndmi pacienta s prostiedim
salu, vysvétli a provede oSetfovatelskou ptipravu dle zvyklosti oddéleni, pouci pacienta

0 poloze na opera¢nim stole.



Otazka 4. V ¢em spociva rozdil v edukaci pacienta perioperacni sestrou pred
opera¢nim vykonem v celkové a mistni anestézii? Rozdilnost podle sester spociva pii
mistni anestézii, v individualné&j$im pristupu k pacientovi, s metodou podrobnéjsiho
vysvétlovani. S pacientem hovoii po celou dobu vykonu, pti rozhovoru spolu s Iékafem

vysvétluji vice do hloubky postup opera¢niho vykonu.



ABSTRACT

EDUCATIONAL ACTIVITY OF A NURSE IN PERIOPERATIVE
CARE

Education of patients is an integral part of the nursing process, and the nurses’
behaviour is seen as one of the key roles - the role of nurses. A patient in the role of a
listener, and a nurse is in the role of an educator create an active cooperative pair. This
paper is devoted to the questions of the education in operating theatres through
perioperative nurses. The paper defined the objectives and research questions. Objective
1. To determine the difference in educational activities of a perioperative nurse in
selected operating theatres in the Hospital Ceské Bud&jovice, AG. The objective was
accomplished, and the educational methods comply with the orientation of the operating
theatres in the relevant departments. The respondents agree on the most used method,
which is an interview. Objective 2: To determine the difference in the education through
a perioperative nurse in the general and local anaesthesia. The objective was
accomplished. Diversity of the education for the local anaesthesia consists primarily in
the approach to a patient, where the respondents reported a closer individual contact
towards an operated patient.

The nurses agree on that during the local anaesthesia they interpret a detailed
explanation to the patient to the following surgery in terms of nursing care, and they
talk actively to the patient, and inform him throughout the whole period of the surgery
process. The objectives of the paper were defined by four research questions.

Question 1. What are the educational methods used through the perioperative
nurses? The respondents reported unanimously the method of an interview, an
explaining, a work with text - leaflets, brochures; further they indicated a photo-
documentation and educational books, although they are not used in the operating

theatres in questions.



Question 2. What method is considered by the perioperative nurses as the most
beneficial for the patient? The respondents reported unanimously the method of an
interview, six of the respondents stated the work with a text - leaflets, brochures.

Question 3. In what manner proceeds the education on the selected operating
theatres in the Hospital Ceské Bud&jovice, AG? All nine nurses consistently reported
that they conduct the education in a corridor on the day of surgery. Here the acting
nurse acquaints the patient with the operating theatre environment, explains and
performs a nursing preparation according to the department practices, instructs the
patient about his position on the operating table.

Question 4. What is the difference in the education of the patient through the
perioperative nurse before the surgery in general and local anaesthesia? According to
the nurses” opinion, the difference lies by the local anaesthesia in a more individual
access to the patient, when the method of detailed explanation is used. The nurses talk
to the patient throughout the whole performance, and together with the doctor they a

explain the proces sof the Sumery in a more particular way.
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UvVoD

V dne$nim pretechnizovaném svété jsou na kazdého z nas kladeny stale vyssi
naroky v oblastech naSich dovednosti a védomosti. Spolecensky vyvoj se neustale
zrychluje. Mezi hlavni pfic¢iny postupujici technické revoluce patii zejména rozsifovani
novych védeckych poznatkl a také rozvoj komunikacnich a informacnich technologii.
Zmeény se staly soucasti kazdodenniho zivota lidi. Nova technologie se nezastavila ani
pfed branami naSeho zdravotnictvi. Kazdym dnem jsou ve zdravotnictvi pro pomoc
V 1€cbe pacientim zavadény nové vysetfovaci metody 1 nové terapeutické zakroky. Ale 1
pies tento pokrok stale stoupa pocet chronicky nemocnych, coz je mimo jiné déno i1

prodluzujici se délkou zivota.

Pacient je nucen poté navstivit zdravotnicka zatizeni, ktera jsou pro n¢j velkou
neznamou, neorientuje se a vstup do téchto zafizeni se pro n¢j stava stresujicim. Stres se
U pacienta v mnoha piipadech prohlubuje S$patnou informovanosti o vySetfujicich
metodach, o zplsobu 1éCby, o jejim postupu. Tyto informace by mél ziskat kazdy

pacient od zdravotnického personalu.

Ukolem kazdého zdravotnika je umoznit pacientovi ziskani novych dovednosti,
védomosti a navykl. Ty potom pomohou obnovit zdravi, nebo udrzet si je na ptijatelné
urovni. Tyto informace poskytuji zdravotnici formou edukace pro zlepSeni prostredi
v naSich zdravotnickych zatfizenich. NezaleZi, jakou metodu edukace zdravotnici
pouziji, dilezité je dosazeni vytyCen¢ho edukacniho cile a nésledné plnéni. Je na
zodpovédnosti kazdého zdravotnika, zda chce nebo nechce pfispét na zdokonaleni a
zlepSeni soucasné situace ve zdravotnictvi. ( 14 )

Téma tykajici se edukace pacientd v perioperacni pé¢i jsem si zvolila
S pfesvédcenim, Ze edukace na operacnim sale piedstavuje oblast, kterou ma smysl
zabyvat se dikladné¢ a do hloubky. Smysl v cesté¢ pfiblizit se vice k Cloveéku, k
pacientovi, ktery spoléhd na zdravotnika v dobé, kdy jej zrazuje jeho vlastni ja, at
fyzické, ¢i dusSevni. Jak sestra k edukaci pfistupuje, se bezprostiedné projevuje na

pfistupu pacienta k sestie.



1 Soucasny stav

Slovo edukace se v dnesni dobé sklonuje ve vSech padech, stala se nedilnou
soucasti oSetrovatelského procesu. Na operacnich salech byla edukace pacienta dlouho
opomijend, pacient byl jen ¢lovek, u kterého bylo tieba provést operacni vykon, at’ uz
planovany nebo akutni. Ukolem sester — instrumentaiek byla piiprava nastroji a
pomtcek k operaci a asistence 1ékaitim. K pacientovi se vétSinou pfistupovalo, az kdyz
byl pod celkovou anestézii. Vyznam osSetfovatelského procesu spolu s edukaci pacienta
piekrocil v dnesni dob¢ i prah operacnich salt z divodu zkvalitnéni oSetfovatelské péce.
Soucasna doba pfinesla nejen nové metody v anestézii, ale také nutnost perioperacnich
sester navazat kontakt s pacientem pted operaci, operovaného edukovat, a tim jej ziskat

pro spolupraci na operacnim sale ( 13 ).

1.1 Vyznam slova edukace

Vyraz edukace pochézi z latinského slova educo, edukare. Edukace znamena
vychovavat, vést vpied. Pojem edukace lze definovat jako ,proces soustavného
ovliviiovani chovani a jednani jedince, s cilem navodit pozitivni zmény v jeho

védomostech, postojich, navycich a dovednostech.“ Edukace se povazuje za jednu

vvvvvv

1.1.1 Edukace jako proces uceni

Je to ucebni proces, ktery ptedstavuje vyznamny zpisob zlepSeni kvality zivota
Cloveéka. Edukacéni proces probiha u vSech lidi od prenatalniho zivota az po konec jeho
zivota, tedy smrt. Cinnosti osob dochazi k zamérnému nebo nezamémému udeni. Ve
zdravotnické praxi edukace znamena poskytovani informaci pacientovi, které si ma

osvojit béhem poskytovani zdravotni péce. Cilem edukace u pacienta je vytvareni
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novych hodnot, poznatkii, novych védomosti a spravnych postoji nemocného.
Vzhledem ke stalému zkracovani pobytu pacienta ve zdravotnickém zafizeni je edukace
V dnesni dobé¢ vice aktualnéjsi nez kdykoliv predtim. Pfi edukaci jde o komunika¢ni
proces mezi edukantem - pacientem a edukatorem. Ve zdravotnictvi je to predevsim
1ékat, sestry, porodni asistentky, rehabilitatni pracovnici, nutri¢ni terapeut aj. Tento
komunika¢ni proces ma snizit nebo eliminovat uzkost a obavy pacienta na mozné
minimum a podporovat jeho uzdraveni a navrat do bézného zivota. Edukacni proces
muze byt zpocatku vniman sestrami jako enormni ukol. Je-li ale zaclenén do
kazdodenni péce a stane-li se multidisciplindrni snahou, pak je jej mozno zvladnout.
Aby mél tento proces opravdu efekt, musi dojit k navazani davérnéjsiho vztahu mezi
oSetfovatelskym persondlem a pacientem. Ke smysluplnému dialogu mezi pacientem a
sestrou muze dojit jen tehdy, zna-li a respektuje-li sestra svého pacienta a pacient zna a
respektuje ji. Teprve potom muze byt veden dialog o nemoci pacienta, o jeho pocitech,
které v ném neznamé prostiedi a nemoc vyvolavaji, o problémech souvisejici s jeho
onemocnénim. Tyto dialogy podporuji uzdravujici proces u nemocného. Sestra je v roli
edukatora, pii dialogu se snazi vybudovat si divérny vztah s pacientem, vyhodnotit jeho
edukacni potieby, vyhodnotit bariéry, které by mohly narusit cestu procesu vyuky a také
organizovat vyuku tak, aby co nejvice vyhovovala pacientovi a jeho osobnim potifebam.
Sestra pfijiméa pacienta, at’ vypada jakkoliv, at’ se chové jakkoliv a at’ ma jakékoliv
vzdélani a védomosti. Sestra musi byt v kazdém pifipad¢ nestrannd, nezaujata, ke
kazdému pacientovi se musi chovat stejné. DosaZeni tohoto vztahu je prioritou cislo
jedna pro efektivitu edukatora. Edukator je empaticky a ochotny pomoci, spravné

neverbalni a verbalni komunikacni dovednosti a schopnost umét byt kdykoliv poradcem
(14).

11



1.2 Faze edukacniho procesu

V prvni fazi edukacniho procesu je zjiStovano co nejvice udajii o edukantovi,
jeho intelekt, védomosti, dovednosti, znalosti a postoje. K ziskani téchto informaci je
vyuzivano metody rozhovoru nebo pozorovani.

Ve druhé fazi jsou stanoveny edukacni diagnézy, na podklad¢ zavéru odpovédi
edukanta na skute¢né nebo potencialni zdravotni problémy.

V treti fazi nastava planovani edukacniho procesu, naplanovani cili zdravotni
vychovy, forem, zvoleni metod, pomucek, materialu, posouzeni piekazek ve vyuce.

Ctvrta faze spodiva v realizaci edukacniho procesu. Tato faze zadind motivaci
pacienta, pak nasleduje expozice, pii které predstavime nové poznatky. Navazuje fixace,
u které je nutné stalé procviCovani a opakovéani. Po fixaci nésleduje pribézna
diagnostika, kde je nutné otestovat pacienta, zda porozumél a pochopil dané uceni a zda
projevil zajem o edukaci. Poté nasleduje aplikace, pii které je pacient pozadan, aby
predvedl, zda dovede pouzit ziskané dovednosti a védomosti.

V paté fazi dochdzi k vyhodnoceni edukacniho procesu, vysledkli oSetfovatelské
péce. V této zpétné vazbé je zhodnoceno, zda bylo dosazeno kratkodobych ci
dlouhodobych cili a do jaké miry. Vyhodnoceni je provadéno formou otazek, kdy jsou
zjiStovany védomosti pacienta. Pozoruje a sleduje se zru¢nost edukanta. O kazdé

edukaci je provadén zdznam ( 14 ).

1.2.1 Realizace edukaé¢niho procesu

Na realizaci edukaéniho procesu se podili cely multidisciplinarni tym
zdravotnikd. Kazdy provadi edukaci dle svych kompetenci, stanoveného planu a
specializace. Kazdého pacienta je nutno brat jako individuum. Kazdy pochazi a Zije
Vv rozliénych socidlné - kulturné - ekonomickych podminkach. Pii realizaci edukace
musi byt na zfeteli ovlivilujici faktory nemocného. Patii sem biologické, psychické a

socialni faktory. Mezi faktory biologické se zatfazuje vék, pohlavi, Groven sobéstacnosti,
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jaky je zdravotni stav a onemocnéni pacienta, jeho smyslové poruchy. Do psychicko-
duchovnich faktorii patii psychicky stav nemocného, motivace, schopnosti a
dovednosti, osobnostni vlastnosti, typ temperamentu, zkuSenosti, vyznani a vira.
Dulezité jsou rovnéz faktory socialni. Ty jsou ovlivnény ekonomickou situact,

rodinnymi vztahy, zaméstnanim, vzdélanim, etnickou a kulturni ptislusnosti (6).

1.2.2 Vyuzivané metody edukace

Slovo metoda pochézi z feckého slova met - hodos, coz mizeme ptelozit jako
»Za cestou’, tedy jit po cesté k naplnovani danych cili. Edukaéni metody ma edukétor
dobie promyslené a cilevédomé, tak aby aktivovaly edukanta-pacienta Kk uceni, a tim
k dosazeni stanovenych cild. Stanovené metody musi byt pro pacienta zajimavé,
aktualni k jeho zdravotnimu i psychickému stavu. Ve zdravotnictvi je nejvice pouzivana
metoda mluveného slova, a to formou piednasky, instruktazi a praktickou ukazkou,
vysvétlovanim, rozhovorem, praktickym cvi¢enim, diskuzi, praci s textem, konzultaci.
Je mozné pouzit i dal$ich zdroju, video, fotografie, diapozitivy, didaktické pomicky
(14).

Metoda mluveného slova zaujimd prvni misto ve zdravotni vychové, je
nejcastéji vyuzivana z divodu podani nejpiesnéjSiho podani informaci. Velkd vyhoda
této metody je v tom, ze se muze pouzit kdekoliv. Miize se rizné ménit, podle potieb
jedincti nebo skupin. Projev sestry je velice dulezity, aby metoda splnila sviyj cil, ktery
musi byt vzdy promysleny doptedu a v souladu se zadsadami edukace (14).

Prednadska patfi mezi nejCastéji pouzivané metody edukace. PfednaSkou jsou
pfedavany nové poznatky a myslenky v ucelené podobé. Kazda prednéaska se sklada ze
tfi ¢asti, uvodu, vlastniho tématu a zavéru. V uvodu jsou edukanti sezndmeni S tématem
pfednaSky a edukator se snaZi ziskat jejich pozornost a divéru. Po Gvodu nasleduje
vlastni vyklad, ktery se sklddd z podlozenych fakt. Text predndsky ma byt logicky
uspofadan. Je mozné pro zajimavost do vykladu vlozit i nékolik svych poznatkt nebo

doplnit ptiklady z praxe. Vzdy je nutné vysvétlit nové pojmy, pro edukanty nezndmé.
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Po této casti nastupuje zaver prednasky. V zavéru dochazi ke shrnuti celého tématu do
pochopeni tématu. Dnes je pouzivdna i pocitacova technika, interaktivni tabule,
prednasky mohou byt formou prezentace Power Point. Vyhodou piednasky je piedani
informaci vétsi skupiné lidi. Nevyhodou je mala aktivita edukantti, mala zpétna vazba
pro Kontrolu, zda ucastniky byla pochopena spravnost prednasky. Je dobré na konec
prednasky pokladat otazky, kterymi je zpétné zodpovézeno, do jaké miry bylo téma
pochopeno (14).

Vysvetlovani se snazi objasnit pfi¢iny a souvislosti tak, aby edukovany byl
schopen pochopit podstatu problému. Tuto metodu je mozno doplnit ptikazy, zakazy,
instrukci. Instruktaz a praktické cviceni je dulezité v dobé, kdy dochazi ke snaze
edukovaného sezndmit s jistym pracovnim postupem. Nejprve nasleduje teoreticka
cast, kterd navazuje na informace a védomosti edukovaného. Poté nasleduje prakticka
ukazka. Zpocatku by méla byt pomala, pro snadngj$i pochopeni a se slovnim
doprovodem. Nasledujici praktickou ukazkou je ukazano normalni tempo, kterého by
m¢l edukovany dosdhnout. Kazdy edukant provadi nasledovné nacvik pracovni ¢innosti.

Rozhovor patii ke kazdodenni ¢innosti sestry ve spolupraci s pacientem. Je to
planovana komunikace, jejimz cilem je rozebrat problémy a potieby klienta, dochazi
K vzajemné vyméné informaci. Zakladem je kladeni otazek, pii kterém dochazi
k doplnéni a upfesnéni tidaji o edukantovi. Otazky, které klade edukator by mély byt
kratké, srozumitelné, v logické posloupnosti, ne sugestivni. Je nutné brat v potaz, kdo je
rozhovoru pfitomny, dodrZovat osobni identitu nemocného (14).

Diskuze se uziva k procviCovani a upeviovani védomosti edukanta. Zadani
tématu k diskuzi by mélo byt stanoveno piedem, aby se mohli ucastnici diskuze
piipravit. Po celou dobu diskuze je vedoucim sledovan prubé¢h, je kontrolovano, aby
nedochézelo k odklonéni od tématu a k vzdjemnému napadani ucastnikd. Cilem je
dospét k spoleénému nazoru, piijmout zavery (14).

Konzultace patfi k nejvice vyuzivanym metodam ve zdravotnictvi. Béhem
konzultace s odbornikem, dochdzi k prodiskutovani sedukantovych problému, k

objasnéni nejasnosti, ke zkonzultovani patficnych doporuceni. Konzultace muize byt
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dlouhodoba, zvlasté u chronicky nemocnych osob. Piikladem je prace diabetologické
sestry s pacienty aplikujicimi si inzulin s diabetem mellitus. Sestra si mize zpétné ovéfit
védomosti a dovednosti nemocného, popiipadé provést napravu, spravnou a
opakovanou edukaci (14, 2).

Prace s textem je Casto vyuzivana metoda ve zdravotnictvi, nejcastéji formou
letakt, plakata, brozur, knih, ¢lankt Vv odbornych casopisech. Tyto texty jsou

umist'ovany casto v ¢ekarnach ambulanci (14, 2).

1.2.3 Cil edukace

Edukaéni cil je ofekavany vysledek, kterého je nutné dosidhnout u kazdého
pacienta. Cilem osetifovatelského persondlu je navazat kontakt s pacientem, ziskat zajem
pacienta, piedat potfebné informace, podpofit pacienta, ziskat jej pro svou spolupraci,
pomoci mu pochopit podstatu jeho zdravotniho stavu, jeho onemocnéni a zarovein ziskat
zpétnou vazbu od pacienta. Je nutné jej informovat o jeho vlastni roli v péci o sebe, o
svou osobu a motivovat jej k odpoveédnosti za ni. Pacient musi pocitovat podporu a
pochopeni ze strany sestry. Edukace a informovanost spolu velice tzce souvisi.
Edukace znamena fadnou pfipravu a kvalitni realizaci vyuky, informace jsou nastroj na
zajisténi UCasti pacienta v procesu poskytovani péce v dobé hospitalizace 1 po

propusténi do domaciho oSetteni (14).

1.3 Role edukatora

Dobry edukator si uvédomuje, jak dilezité je prvni navazani vztahu s pacientem.
Spravna sestra ma vyjadiovat ochotu, laskavost a respekt vii¢i pacientovi. Humanisticky
ptistup k edukaci je tim nejvhodnéjSim. Teprve az se pacient seznami a vyrovna se
s tim, co ho nejvice tizi, az vSe pochopi bude schopen se soustiedit na informace od

edukatorky. Pti edukaci je tieba se také zamyslet nad lidskou rtiznorodosti. Pacienti se
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od sebe odlisuji v mnoha aspektech, vékem, vzdélanim, pohlavim, zaméstnanim,
hodnotami a postoji, potfebami, schopnostmi, inteligenci, motivaci, etnickou
prislusnosti, kulturou, sobéstacnosti. Tyto determinanty sestra edukatorka bere vzdy
v uvahu, musi je akceptovat, chce-li pomoci pacientovi a pln€ ho podpofit. Zménit jeho
zabéhnuty systém kazdodenniho Zzivota je velmi obtizné. Proto je nutné vytvofit
patficnou atmosféru, kterd umozni nemocnému verbalizovat svlij ndzor. V takové
atmosféte bude respektovan a plné podpoien, nikdo nebude napadat pro jeho nazor,

vyznani (14).

1.3.1 Sestaveni edukacniho planu

Kazdy edukacni plan musi spliovat urcitd spolecnd kritéria. Zasadni je znat
oblast, t¢éma edukace. Pro¢ se edukace provadi, za jakym ucelem. Kdo bude edukovén,
zda se jednd o jednotlivce, skupinu lidi, jakého v&ku, pohlavi, vzdélani, onemocnéni.
Jak edukovaného pacienta kontaktovat, kdy a kde bude edukovén, kolikrat. Jakym
zpusobem bude edukace probihat, jakou nejvhodnéjsi metodou. Jaky bude pouzivan
material, technika. Co edukace nemocnému ptinese, jak na edukaci reagoval, zpétna

vazba (14).

1.3.2 Profesionalita sestry a edukace

Jaka je profesionalita sestry, takovy je i efekt edukace pacienta. V dnesni dobé je
jiz samoziejmosti samovzdélavani sester v jejich oborech. Sestry aktivné vyhledavaji
odborné casopisy s Clanky zaméfenymi na edukacni cinnost. Navstévuji odborné
seminafe, pfednasky a kursy, G€astni se kongrest. Cilem edukacni Cinnosti sestry je
dobfe informovany, ve své nemoci zorientovany a pfedev$im spolupracujici pacient.
Role sestry se srozvojem oSetfovatelstvi méni. Sestra se dnes stava rovnocennou

partnerkou tymu, je schopna samostatné pracovat s nemocnym i zdravym c¢lovékem.
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Profese sestry by se méla vyznacovat velkymi znalostmi, schopnostmi, dovednostmi a
zru¢nosti. Pro edukaci jsou nezbytné schopnosti z oblasti komunikace, socialni,
interpersonalni a intrapersonalni zpusobilost. Mezi zékladni vlastnosti sestry patii jeji
eticky pfistup, oddand prace pacientim, jeji socidlni citéni i komunikacni schopnosti,
tolik duilezité pro dorozumeéni se s pacientem. Sestra musi byt zpasobila vykonavat svou
profesi jak v tymové spolupraci, tak samostatné (4, 14).

Kvalitni oSetfovatelska péCe je prvoradym cilem oSetiovatelského procesu,
uspokojovani individudlnich potfeb nemocného. V ramci oSetfovatelského procesu
neustale hodnoti svou praci zpétnou vazbou, analyzou, reflexi. Sestra zhodnocuje,
planuje, realizuje a vyhodnocuje edukaéni plan. Pro splnéni tohoto planu musi sestra
splnit urcité predpoklady (23). Je dalezité spravné navazat kontakt s pacientem, najit si
knému spravnou cestu. Zde je nutnosti mit patfiéné znalosti z pedagogiky a
psychologie. Dulezité jsou dobré vyjadiovaci schopnosti, uméni vysvétlovat, schopnost
vSimat si reakci pacienta. Pacient potfebuje nékomu véfit a citit, Ze ho nékdo posloucha
a jevi o n¢ zdjem. Sestra musi budit u pacienta divéru, pak se ji svéii se svymi
problémy. Pfi spravném postoji sestry vezme na védomi jeji rady a bude se jimi fidit.
Hlavnim cilem je tedy zaktivovat nemocného a podilet se na upevitovani zdravi. Sestra
musi své profesiondlni chovani pfizplisobit zdravotnimu stavu pacienta. Spravné
rozpoznava jeho potieby a je schopna empaticky komunikovat. Jen tak mize dosahnout
shody s pacientem a vytvofit si tak cestu ke splnéni vSech svych stanovenych cilu
v oSetfovatelském a edukacnim procesu. Pacient musi mit jistotu, Ze je mu vzdy
poskytnuta pomocnd ruka Kkjeho uspésné 1écbé, kvyléceni, nebo alespon ke

kompenzaci nemoci (34).

1.4 Komplexni oSetfFovatelska péce a potieby nemocného
Potieby fadici se do jednotlivych kategorii ma kazdy, ale priority se méni podle

situace, kterou Clovek pravé proziva. Sestra proto musi védeét o uspokojovani téchto

potieb co nejvice. Dokaze-1i uspokojit potfeby pacienta na maximum svych moznosti,
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pak dochazi ke spolupréci a ke spokojenosti pacienta. Spokojenosti pacient odstrafiuje
strach, neklid, frustraci. Pro praci sestry a jeji holisticky pfistup K pacientovi je nutné

Do primarnich potieb, to znamend biologickych, je mozné zatadit potieby
potravy, vyprazdnovani, spanku, odpocinku, bdéni, Cinnosti, tepla, polohy. Mezi
sekundarni-psychické patii potfeba vlastni identity, poznani, krasy, uzavirani pratelstvi,
zabavy, lasky, péce a pomoci. V kulturnich potfebach ma své misto estetika prostiedi,
kulturni a spoleCenské déni. Respektovani nabozenstvi, vyznani patii do potieb
spiritudlnich, stejné¢ jako zajisténi i¢asti na nabozenskych obtadech. K socidlnim
potifebam se tadi pocit jistoty, bezpeci, komunikace, lidského kontaktu a porozuméni.
Vyznamny ptedpoklad spoluprace sestry a pacienta je v respektovani jeho subjektivniho
prozivani pti uspokojovani jeho potieb, poskytnuti pocitu divery a akceptovani prav

pacienta (23, 33).

1.5 Edukace chirurgického pacienta

Kazdy chirurgicky vykon je zasahem do organismu, spojeny se zatézi pro
kazdého jedince. Chirurgickym vykonem dochazi k naruSeni potieb biologickych,
somatickych, psychickych, kulturnich, spiritudlnich, ekonomickych ¢i socialnich.

Edukace chirurgického pacienta izce souvisi s potfebou informovanosti, ziskani
novych védomosti, znalosti, nebo novych postojii a ndzor vzhledem ke zménéné
zivotni situaci, kterou sebou piinasi chirurgické onemocnéni a operac¢ni vykon. Na
edukacénim procesu v chirurgickém oboru se podili sestry z chirurgickych operac¢nich
sali vroli edukatora a pacient s chirurgickym onemocnénim pied operaci v roli
edukanta. Edukacni prostiedi je misto, kde se edukace realizuje. V tomto piipade se
takovym prostfedim stava pfedoperacni pokoj, pfedsali operacniho séalu i operacni sal.
Tuto edukaci provadi sestra na predoperaénim oddéleni spolu s perioperacni sestrou -

instrumentaikou (21).
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1.5.1 Spolecné aspekty piredopera¢niho obdobi

Kazdému operacnimu vykonu predchazi urcity pribéh onemocnéni a k tomu
patfi¢na diagnostickd vySetfeni, kterd jsou ukoncena chirurgickym vykonem. Podle
povahy onemocnéni a odli$nosti klinického stavu nemocného se 1isi i1 tyto predoperacni
piipravy. Zalezi na specialité chirurgického pracovisté a jeho vybaveni a moZznostech
provade¢jicich vykont. Nedilnou soucasti je spoluprace s dalsimi obory mediciny, jako
je interni, anesteziologicka, laboratorni aj. Bez této spoluprace by operacni vykon
v samotné chirurgii nebyl mozny. Co vSechno nemocného miize ohrozovat? Pii
chronickém vleklém onemocnéni se jedna predev§im o dekompenzaci stavu, ktery mize
vést az k ptimému ohrozeni zivota. A to v jakékoliv fazi operaéniho vykonu i
s kvalitnim operacnim tymem. Dulezity je ¢asovy limit pfedoperacni pfipravy, ktery je
velmi rozdilny pfed dlouhodobé planovanym, nebo urgentnim operaénim vykonem.
Urgentnost operacniho vykonu vede ke zhorSeni vyhlidek na periopera¢ni pribeh
nemoci. U téchto operaci je nutné pocitat s podstatné vyssim rizikem komplikaci.

Naproti tomu planovany vykon s peclivou pfipravenosti z hlediska komplikaci
toto riziko snizuje na minimum. Dulezitd je stabilizace stavu k optimalizaci,
kompenzovanost nemoci a pfidruzenych onemocnéni, kontrola nutri¢niho stavu
nemocného. K takovéto piiprave je dllezité zahrnout i rozhovory s nemocnym, diskuze
se vSemi mezioborovymi specialisty. Dillezitou roli v tomto Case ma také sestra na
chirurgickém oddéleni, ktera Uzce spolupracuje se vSemi odborniky a plni jejich

oSetrovatelské pokyny vii¢i nemocnému (21, 27).

1.5.2 Predoperacni obdobi a staii

Svou roli hraje i v€k nemocného. Starnuti provazi fyziologické zmény, se

kterymi je nutné pocitat v souvislosti s operacnim vykonem. Starsi pacienty doprovazeji

rizné dalsi nemoci, které mohou negativné ovliviiovat pribéh primarniho onemocnéni,

opera¢niho vykonu i pooperacniho stavu. Nejcastéjsi soucasti komorbidity je ICHS,
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hypertenze, chronicka obstrukéni plicni nemoc a diabetes mellitus. V piedopera¢nim
obdobi se proto vénuje zvySend pozornost témto onemocnénim. Vek nad 70 let
zanmend Vvetsi hrozbu pooperatni umrtnosti a nejveétsi podil na Umrti maji
kardiovaskularni nemoci, podle vyzkumu az trojnasobné. Vyssi vek z pohledu chirurga
znamend 1 Cast¢j$i poruchy kognitivnich funkci, zhorSené hojici se procesy rany,
prodlouzenou hospitalizaci s rehabilitaci, nizsi spolupraci pacienta a v¢étsi riziko selhani

zékladnich zivotnich funkci a organti (35).

1.5.3 Piedoperacni obdobi a détsky vék

24

rukou neonatologa. Zrani té€lesnych organt u déti probiha rychle, déti Skolniho véku jiz
mohou povazovat anesteziologové jako dospélé. Psychika nemocného ditéte se vSak
vyrazn€ odliSuje od psychiky dospélého, proto je tfeba détem v piedoperacnim obdobi
vénovat velkou pozornost. DéEti jsou vétSinou zdravy, je nutné sledovat vodni
hospodarstvi z hlediska metabolismu. Obavy ma dit€¢ spiSe psychického razu,
zdravotnik musi pomyslet, ze s ditétem se navazuje kontakt obtiznéji, protoze dit¢ ma
strach z neznamého prostredi. D&ti maji na bolest silnou reakci, a s tim je tieba pocitat.
Kombinace bolesti a neznamého prostiedi prohlubuje psychicky stres ditéte. Chirurg si
je také védom, ze détské organy jsou mensi, dle veku ditéte, proto je vyzadovéana
jemné;jsi a preciznéjsi prace pii operaci. Spoluprace s pediatry a piedevs§im s rodici je u
malych déti velmi pfinosnd. Z hlediska anestézie je nutné rozdéleni veku
novorozeneckého, kojeneckého a batoleciho. Kazdé toto obdobi se vyznacuje urcitymi
fyziologickymi rozdily. Pozornost se klade na nezralost kardiovaskuladrniho systému, na
udrzovani termoregulace. Nechténd hypotermie pii operaci vede u novorozencil
K poklesu srde¢niho vydeje a K utlumu dychani, rovnéz podavani anesteziologickych
farmak je ovlivilovano nezralosti cilovych organii. Na vSechny tyto aspekty musi bran
zietel anesteziologem. Zvlastni pozornost v predoperacni péci je vénovana lacnéni deéti

pfed operaci, k prevenci aspirace zalude¢niho obsahu, ale ziroven nesmi dité
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dehydratovat. Piipravné kroky pted operaci jsou jinak velmi podobné jako piiprava
dospélych pied operacnim zakrokem. Vyznam ma ziskani anamnézy od rodicti, véetné
vakcinace, poté klinické patiicné klinické vysetieni k operaénimu vykonu. Piedoperacni
ptipravu dopliuji laboratorni a konziliarni vySetieni. VSechna tato vySetieni pfipravuje
a dokumentuje sestra na détském oddéleni a spolu s rodi€i se snazi najit vhodny pfistup
k ditéti a plnit jeho pozadavky v ramci hospitalizace. Nékterd nemocniéni zafizeni
povoluji pobyt matek s ditétem na odd¢leni. Takovy postup vede k rychlejsimu

uzdraveni ditéte a v¢asnému propusténi do domaciho osetieni (29).

1.5.4 Predoperacni obdobi a gravidita

U Zen pii planovaném vykonu v obdobi gravidity je nutné veskera vysetfeni pied
operaci doplnit ultrazvukem k uptesnéni vyvojové faze gravidity. Chirurg musi upiesnit
nutnost operace, Casovy usek. Neni-li to nutné, je vhodné posunout operaci do
IL.trimestru. VZdy je nutna antikoagulacni 1é¢ba pied operaci, tzv. heparinizace. Pokud
chirurgické onemocnéni neni zavazné, chirurg vycka do porodu. Mezi urgentni vykony
se zafazuji poranéni u autonehod ohrozujici jak matku, tak plod. Pti kazdé operaci je
nutna spoluprace chirurga, gynekologa a od II. faze trimestru také neonatolaga.
Anestetika poddvana v t€hotenstvi jsou peclivé kontrolovana, nutno vyradit farmaka
nebezpecné pro plod a matku. U Zen uzivajici antikoncepci je tfeba brat ztetel na druh
pouzivané antikoncepce. U kombinované antikoncepce s estrogeny a gestageny vznika
nebezpeci vyskytu hluboké Zilni trombodzy. Dulezita je délka operacniho vykonu. Do
tficeti minut nevyzaduje zvlaStni opatfeni, nemusi se pferusit uzivani antikoncepce,
vyjimku tvofi jen operace na dolnich koncetinach. Je-li operacni vykon delsi,
prekracujici dobu tficeti minut, je nutné u planovanych operaci antikoncepci vysadit
alesponn tii tydny pifed ndstupem k vykonu. Pfi urgentnich operaci, kdy nedojde
k vysazeni 1€k, je tieba zajistit miniheparinizaci. Pfi gestagenni antikoncepci neni tieba

terapii vysadit, protoZe nezvysSuje riziko zilnich trombo6z. Veskeré informace Zena miize
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ziskat u svého gynekologa, rovnéz z informacnich letdkd. Pfi nastupu na operaci je

nutné neopomenout dotaz ohledné uzivani hormonalni antikoncepce (7).

1.5.5 Vyznam la¢néni v piredopera¢nim obdobi

Nutri¢ni stav nemocného ma velky vyznam pied a hlavné po operacnim vykonu.
Z hlediska anestézie je zavaznym problémem morbidni obezita (BMI 40 a vice), kdy
dochézi ke komplikacim pfi zajisténi dychacich cest pfi intubaci, ale i pii samotné
anestézii a pooperacni plicni ventilaci. Diiraz je kladen na hydrataci nemocného.
Nejcitlivéjsi v této oblasti jsou déti a seniofi. Tyto v€kové kategorie maji mit prvni
misto v operacnim programu, ndhrady tekutin dodévat infizemi (24).

Pro pfedoperacni piipravu jsou dané zasady lacnéni. V péci o dodrzovani téchto
zasad je dulezita spoluprace pacienta a osetfovatelského personalu, ktery nemocného na
vykon pfipravuje, informuje ho o moznych rizicich pii poruseni. Pochopeni informaci
pacientem je dano spravnou edukaci oSetfovatelského personalu. Sestra informuje o
moznych rizicich pii nedodrzeni pravidel la¢néni. Pevna strava nesmi byt podana Sest
hodin pted operaci, ¢iré tekutiny mize pacient 2 hod pfed opera¢nim vykonem (podle
druhu operace) a peroralni medikace podat 1-2 hod pted operaci, zapit pouze douskem
vody. Tyto zasady u pacienta zajist'uje sestra, kterd nasledné provadi i fadnou kontrolu
jejich dodrzovéni. Takto dobfe informovany pacient je fadné pfipraven na operacni

vykon (8, 24).

1.6 Psychologie nemocného pred operaci

Psychika clovéka milZe byt pfed operaci velmi siln€ narusena, a tim miZe

ovlivnit i samotny pribéh opera¢niho vykonu i po ném. Psychologickou péci je nutné

rozdélit podle véku a stavu nemocného a jeho stavu, ktery vede k nutnosti opera¢niho

vykonu. Mezi nejnarocnéjsi operace z hlediska psychologického patii vykony se
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zavaznou diagn6zou. Ta miize vV obdobi po operaci nemocného izolovat od spolecnosti,
handicapovat, ma velky vliv na jeho hodnotové postoje a sebehodnoceni. Prvni stres
proziva nemocny tehdy, dovida-li se skutecnost o svém onemocnéni, které je nutné fesit
opera¢né a operace jako takova je nutnd a nevyhnutelnd. Dochézi ke stietu ¢lovéka
S ptekdzkou, kterou nemocny nezvladne pouze sam. Po operaci si sam nedokaze
poskytnout své zékladni potieby, ztraci pocit soukromi. (18, 20).

Vyznamnou roli hraje pohlavi a jejich rozdilnosti obav. Muzi se vétSinou obavaji
délky hospitalizace z divodu strachu o zaméstnani, o délku rekonvalescence, zatimco
zeny maji obavy o domacnost a o zajisténi déti a jejich poteb. Nutna je jiz spoluprace
sestry v ambulantni ¢ésti. Pacient se soustfedi pouze na samotny operacni vykon a na
nic jiného neni schopen v dané chvili myslet. Dilezité je pacienta dle stavu nemoci
objednat v co nejbliz§im terminu. Zalezi na jeho nemoci a duvodu operace.
Onkologické onemocnéni je nutné objednavat v co nejrychlej$im terminu nejenom
z diivodu Spatné psychiky, ale také s ohledem na moznost postupné zhorSujiciho se
nalezu. Nemélo by se otélet s pfedoperacnim vySetfenim a informovanosti o vSem, co se
tyCe operacniho vykonu samotného. Po pfijeti do nemocni¢nich zafizeni se strach,
uzkost a obavy jest¢ zvétSuji. Pacient prichazi do neznamého prostiedi, které na néj
muze pusobit az depresivné. Psychika je naruSena, a mnoho pacientli proto neni
schopna ani pfijmout informace, které jim jsou na pifijmové ambulanci podané
oSetfovatelskym persondlem. Je nutno nechat pacientovi Cas na ,rozkoukéani se*,
pomalu jej zacit seznamovat s Chodem oddéleni, s ptihlédnutim k jeho psychickému
stavu. S ulozenim na lizko mu dat piecist informace a souhlas k operaci. Informace o
samotném vykonu podava lékat osobné. Pacient musi mit dostatek ¢asu na piecteni
vSech formuléit, na piipadné dotazy a otdzky k persondlu. Projevy strachu mohou byt
ruzné. Somaticky se Uzkost mize projevit studenou kiizi, zvySenim krevniho tlaku,
pocenim, zcervendnim nebo naopak bledosti, nutkdnim na moceni, zvraceni,
zimomfivosti (9, 10).

Z psychickych projevli muize dojit k poruse mysSleni, nesoustfedéni se,
rozt€kanosti, pacient mize byt plactivy, nebo naopak agresivni, hastefivy. VétSina se

uzavird do sebe, nebo naopak se snazi vypovidat ze svého trapeni a problémy se stale
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opakuji. Projevuje se neduvétivost, nékdy hastefivost, pacient mize mit pocit, ze si jej
nikdo nevs§ima. Pacient ma sniZenou sebeduvéru, neustdle se ujiStuje o svém stavu,
dochazi k pocitu ohrozeni, plactivosti. Nemocny musi citit, Ze je sestrou respektovany,
ze ho sestra bere zejména jako ¢lovéka, nikoliv jen jako nemocného, plné zavislého na

jeif vili (25, 32).

1.6.1 Zvladnuti strachu nemocného- hlavni ikol edukatorky

Role osetiujiciho personalu, predevs§im sestry edukatorky, je velmi dulezita pro
zvladani pacientova strachu. Vegetativni projevy mohou velmi negativné ovliviiovat
mySleni i1 pozornost. Nevyrovnany somaticky stav vede ke zvySené spotiebé
podavanych 1ékia pii anestézii, coZz vyvolava nasledné neblahé ucinky na organismus.
Proto je velmi dulezit¢ zvladnout takovy stav nemocného vhodnym chovanim,
dostatecnymi informacemi a vhodnou kladnou komunikaci. Na zlepSeni stavu

nemocného pted operaénim vykonem se podili cely zdravotnicky tym (18, 20, 9).

1.7 Informovany souhlas k operaci

Po provedené Iékaiské edukaci je pfedan pacientovi pisemny informovany
souhlas k operacnimu vykonu. Kazdé zdravotnické zatizeni vydava své informované
souhlasy, vytvofena pro riiznd pracoviste, pied kazdym diagnostickym ¢i terapeutickym
vykonem, pro ambulantni slozku nebo v nemocnici. Pisemny souhlas nenahrazuje, ale
pouze dopliiuje pouceni od Iékafe. Obsah je vytvafen pii vSech Ukonech stejné.
Popisuje, jaky vykon bude proveden, jakym zplsobem, kym a jakd jsou rizika
nasledujiciho vykonu. Na zavér je informovany souhlas potvrzen podpisem lékare a
pacienta. Vyjimky, kdy nelze dostat podpisu pacienta jsou jednoznacné. Jsou to stavy,
kdy ma pacient zastfené nebo ztracen¢ védomi. Zdravotni sestry se na informovaném

souhlasu nepodili, pfesto jsou obeznameny s jeho obsahem. Pacient je vétSinou
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v bliz§im kontaktu se sestrou, dokaze byt k sestrdm otevienéjsi, je rdd za emotivni

podporu (11, 36).

1.8 Piedoperacni edukace a lékar

Z hlediska lékatského se na informovanosti podili chirurg, ktery bude pacienta
operovat, predava nemocnému informace o jeho aktualnim stavu a dulezitosti a pfinosu
samotného operacniho vykonu. Dilezité je provést empatické sdéleni ve vhodny Cas a
vhodnym zptisobem, duilezita je schopnost pozorovat pacienta, jeho projevy. Podstatna
je uc¢inna komunikace a jeji zpétna vazba. Ne vzdy je pacient na vSe pfipraven. Jako
druhy ptichazi Iékat anesteziolog. Ten se osobné seznami s pacientem pied planovanou
operaci den pfed vykonem. Informuje jej o premedikaci pted operaci, domluvi se o
zpusobu a vedeni anestézie pii operatnim vykonu i o nutnosti invazivnich zajisténi

(10, 26).

1.8.1 Perioperacni sestra a jeji role na opera¢nim sale

Perioperacni sestra je zékladni ¢len operacniho tymu, spolupracujici s ostatnimi
odborniky zdravotni péce. Perioperacni sestra je registrovany zdravotnicky pracovnik,
tedy bez odborného dohledu, samostatné pracujici. Svou kvalifikaci si zvySuje v Praze
nebo Brné postgradualnim studiem, které ukoncuje zkouskou teoretickou 1 praktickou
zoboru instrumentovani. Periopera¢ni  sestra-instrumentaika planuje a  fidi
oSetrovatelskou péci na opera¢nim sale u pacientl pred operaci, v pribéhu operace 1 po
provedeném opera¢nim vykonu v ramci operaniho salu. Role periopera¢nich sester
zaleZi na charakteru operacniho salu. Rozdilnost péfe je ddna tim, zda jsou saly
centrlni, nebo pridruzené k oddéleni se specidlnim zaméfenim (chirurgie, gynekologie,
urologie, ortopedie, ORL,0¢ni aj). Na nékterych salech jsou sestry rozdéleny. Sestry

instrumenaiky, asistujici pii opera¢nich vykonech, jsou pravou rukou operatéra a
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asistentll, pfi podavani instrumentaria dle zvyklosti a pokyna. Dalsi roli plni obé&hova,
neboli obihajici sestra, jejiz naplni prace je dokonala piiprava instrumentaria a pomucek
k operacnim vykontm, asistence pii ptipravé pacienta k operaci. V prub&hu operace je
nezbytna jeji spoluprace se sestrou instrumentarkou, kdy pro klidny pribéh operace
dodava potiebny dochéazejici material. Sestra odebird histologicky materidl, podili se

spolu s niz§im zdravotnickym personalem na polohovani pacienta, podle pokynu 1ékare

(40, 41).

1.8.2 Dilezitost dokumentace na opera¢nim sale

Pied kazdou edukaci se perioperacni sestra seznami nejprve s dokumentaci
pacienta, v niZ nalezne potfebné informace. Podstatné je seznameni Se s anamnézou
nemocného, podle které je tieba prizplisobit rozhovor. Z anamnézy se daji vycist
rodinné a socialni poméry a podle toho zvolit typ rozhovoru. Jiny ptistup bude k matce
malych déti, k nezadanému, nebo vdovci. Podstatné je, zda nemocny bydli sam,
srodinou, Vv ustavu, vjakych socidlnich podminkach. Anamnéza v dokumentech
poskytne informace ohledné alergii, zavislosti na lécich, alkoholu, drogach (19).

Veskeré tkony z opera¢niho salu jsou zapisovany do periopera¢niho zaznamu.
V zaznamu se zapisuje zacatek operace, zaznamenava Cas vykonu, potiebna
instrumentaria, pomucky, sloZzeni operacniho tymu pii dané operaci, odbér
histologického materialu, poloha pacienta, druh pouzité dezinfekce, zdravotnicky
material pti operaci, souhlas s po¢tem instrumentaria, rousek a tamponu dle zvyklosti
operacnich sali. Po operaci je zapsdn Cas ukonceni operacniho vykonu. Perioperaéni
zdznam spolu s ostatni dokumentaci je predan I¢kaii nebo povéirené predavajici sestie
spolu s pacientem (16, 19). Ukolem sestry ve spolupraci s pacientem je sestavit
edukacni plan, ktery musi obsahovat urcita kritéria. Musi byt vymezeno téma a misto
konani edukace, dale edukacni diagnoéza, vysledna kritéria a cile, pouzité metody spolu

s pomuckami. Neméné¢ diilezité je vyhodnoceni a zpétna vazba (15, 17).
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1.8.3 Perioperacni sestra v roli edukatorky

Edukacni Cinnost perioperacni sestry se liSi podle chirurgickych obort, podle
zaméteni operacnich vykoni na riznych operacnich salech. Touto ¢innosti perioperacni
sestra zajist'uje zkvalitnéni péCe na operacnim sale. Mnoho 1€katt si stale jesté mysli, ze
sestra na operanim sale je pouze tichy spolecnik Iékaie operatora a jeji role je
V podavani chirurgického instrumentaria, popiipad¢ asistovani pii operacnich vykonech.
Sestra na operacnim sale byla dlouhd 1éta brana pouze jako ¢ast chirurgického tymu,
bez jakéhokoliv bliz§iho styku s pacientem. Role perioperacni sestry postupem let
prosla vyraznymi zménami. Rozvoj operacnich oborG za poslednich 25 let doznal
neuvétitelnych rozmérd. V ¢em je jeho rozmach? PiedevSim Vnové pfistrojové
technice, v novych poznatcich z fad védy a mediciny, rovnéz rist vymény informaci
pomoci pocitacové techniky. Tim dochéazi ke zmén€ i1 postaveni perioperacni sestry.
V praci sestry instrumentdiky se uz nejednd pouze 0 tradicni znalost oboru, ktera
zahrnovala osvojeni si anatomie, ustdlenych operacnich vykontli, péce o sterilni
instrumentarium a dodrzovédni hygienicko-epidemiologického rezimu. I perioperaéni
sestra musela projit inova¢nim vyvojem a pfijmout novou roli. Ta nastava se zavedenim
oSetfovatelského procesu na operacni sal. Sestry na salech jiz pochopily, ze
oSetfovatelsky proces na operacnim sale je dilezity vyvojovy proces, ktery ma tvofit
onu pomysinou cestu k osobné&j§imu pfistupu k pacientovi. Timto procesem na

operacnich salech dochazi ke zvySovani kvality oSetfovatelské péce (22, 28).

1.8.4 Diilezitost edukace pred opera¢nim vykonem

Pacient dostdva od chirurga informace o své operaci, od anesteziologa o
anestézii. NejveétSim piinosem pro Clovéka pred operaci je sestra, kterd se stard o
bezprostifedni piredoperacni obdobi. Jsou to sestry na piedoperacnich oddélenich spolu
se sestrami z operacnich sald - perioperacni sestry (dfive instrumentaiky). A pravé od

nich je velmi dilezitd dobfe vedend edukace, kterd je sloZzena z rozhovoru, pomocnych
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letackii, informovanych souhlasi a dopliujicich materiald jako je naptiklad
fotodokumentace opera¢niho salu. Pro vétSinu nemocnych je operaéni sal jakési tabu,
velkou neznamou. Kazdy pacient rad uvita patiicné informace z operacniho traktu,
jelikoz nemé strach pouze z opera¢niho vykonu samotného, ale rovnéz z nezndmého
prostiedi, ve kterém se nachazi. Pfi vedeni rozhovoru spole¢né s fotodokumentaci se
dostava nemocnému pocit, ze jeho osoba pro perioperacni sestry na opera¢nim sale neni
neznama a anonymni. Pacient pochopi, ze je vnimam jako Clovék se svymi potizemi,
bolestmi (12).

Jestlize je pacient vhodné informovan - edukovan o okolnostech, které ho ¢ekaji
S nastavajicim opera¢nim vykonem, je mozné tyto nezadouci, nepifijemné pocity snizit.
Kazdého c¢lovéka je nutno brat jako individualitu, proto i informace, které mu jsou
podavany, musi sméfovat K jeho pozadavkim. Pro chirurgické pacienty pied zakrokem
je dulezita vhodné volena komunikace. Pfti edukaci je tieba respektovat pfani pacienta,
zda si se sestrou pieje hovofit soukromé nebo v kolektivu. Ne kazdy chce o svém
zdravotnim problému hovofit pied ostatnimi nemocnymi. Také miiZze edukaci od sestry
odmitnout, je to pravo kazdého pacienta. VE&tSinou pacient ¢eka na kazdé slovo, kazdou
vétu od sester, o¢ekava n&jaké informace, které jej alespon trochu uklidni a zmirni
strach ptfed opera¢nim vykonem (13, 22).

Je velmi dtlezité si s pacientem pohovofit o jeho zdkroku, 0 tom, co jej ¢eka
pted operaci, co po operaci. Na pacienta je nutné mluvit klidné€, srozumitelné a pomalu.
Vzdy je potfeba vyckat zda informace pochopil, v pfipadé¢ nejasnosti se snazit vse
znovu opakovat, informace podavat podrobnéji vyckat, zda nema pacient Zadné otazky.
Na otazky je dobré odpovidat v kratkych a srozumitelnych vétach. DileZité je i podpora
vnad&ji na uspésné vyléCeni. Perioperani sestra neprobira s pacientem samotny
operacni vykon, ten je v kompetenci 1ékate, ale informuje jej o organiza¢nich vécech na

opera¢nim sale, které se déji v den operace v ramci oSetfovatelské péce (12, 22, 39).
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1.8.5 Edukace pied planovanym vykonem

Edukace perioperacni sestrou se stala soucasti osetfovatelského procesu pacienta
pted operacnim vykonem. Kazdé zdravotnické zatizeni pouziva jiné¢ formy a metody
edukace ptfed operaci. Nejcastéji je vyuzivdna metody rozhovoru. Nemocny se
Vv perioperacnim obdobi ocitd ve velké psychické zatézi. Proto ze strany zdravotniki
vyzaduje laskavy, eticky, profesiondlni, pozitivni piistup. Ocekava informace, které
jeho strach z neznamého prostiedi zmirni. Den pied operacemi je dodan opera¢ni
program na nasledujici den. Z tohoto programu jsou perioperacni sestrou zjistovany
informace o typu operaci, poCtu pacientt, v jaky ¢as operacni program zacina, jaké je
pofadi pacientli, kdo je operatér a kdo asistent pfi operacnich vykonech. Jsou zde
napsany diagndzy, se kterymi pacient ptichdzi k opera¢nimu vykonu a dalsi pfidruzena
onemocnéni. Rovnéz je pripsan druh anestézie, celkova, lokalni, spindlni. Podle tohoto
programu si mize perioperani sestra nacasovat postup edukace u jednotlivych
nemocnych. Edukaci muize provadét jen dobie vySkolend sestra, s empatickym
ptistupem, kterd dovede respektovat osobnost jedince. VétSinou se edukace provadi
Vv odpolednich hodindch den pfed operacnim vykonem. Zélezi na chodu operacnich salt
a jeho zvyklostech. Tato edukace by méla navazovat na edukaci sester na
pfedoperacnim oddéleni. Perioperacni sestra informovana o pacientovi z opera¢niho
programu si zvoli ¢as a misto edukace. Velmi opatrné zvoli spektrum informaci, které
pacientovi sdéluje. Informace jsou sdélovany v mezich kompetence perioperacni sestry

(4, 33).

1.9 Prima edukace

Perioperacni sestra se na pokoji nemocného piedstavi a sdéli ucel své navstévy.

Nemocny se rozhodne, zda a na jakém misté chce rozhovor uskutec¢nit. Sestra informuje

nemocného podle eduka¢niho planu. Informuje ho o bezprostiedni ptipraveé na operaéni

sal, o premedikaci, po které nevstava jiz z lizka, o odstranéni Sperkd, zda ma zubni
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vyndavaci nahrady. Tyto informace musi byt shodné s informacemi, které podala sestra
Z odd¢€leni. Poté vysvétli zplisob transportu na operacni sal, informuje o prostiedi na
operacnim sale, poptipad¢ jaka pacienta ¢ekd tésna predoperacni piiprava na piedsali.
Pacient je informovan o poloze na opera¢nim stole, o umisténi neutralni elektrody na
téle a vysvétleni divodu podani, je poukazovano na dulezitost bandazi dolnich koncetin,
dale je informovan o zpiisobu pfipravy instrumentaria a rouskovani. Podstatné jsou
informace o dezinfekci operacniho pole, o opera¢nim tymu, ktery bude piitomen

operaci, v¢etn¢ anesteziologa (12).

1.9.1 Cil edukace pied operaci

Cilem edukace je presveédcCit pacienta, Ze operacni sal je vybaven velmi dobrym
pristrojovym vybavenim, profesiondlnim persondlem a proto jsou v ném dodrzovany
zasady asepse (4). Pacient musi byt pfesvédcen, ze je mu podavana stoprocentni péce.
Ackoli persondl na operacnim séale plisobi anonymné s rouskami na hlavé a tstech a sal
pusobi pietechnizované, nesmi mit pacient pocit odcizenosti a frustrace. Edukaci je
proto vhodné doplnit fotodokumentaci, kde byvaji vyfoceny jednotlivé useky
opera¢niho traktu. Pacient je jejim prostfednictvim sezndmen s vybavenim operacnich
sali, jejich uspofddanim a persondlem. Timto zplGsobem milze perioperacni sestra
efektivnéji dosdhnout splnéni svého cile. V ptipadé neuskutecnéni edukace pfimo u
pacienta jsou vhodné alespon informaéni letaky (22, 27).

Edukace se neprovadi v pfipadé neodkladnych, urgentnich operaci, kdy neni
dostate¢ny Casovy prostor pro edukaci, pii bezvédomi pacienta, v nékterych zatizenich
u reoperace, kdy byl pacient jiz edukovan. Pii neodkladnych operacich se vyuzije
minimalniho ¢asového prostoru alesponn k ¢aste¢né edukaci. Nemocnému je tieba
vysvétlit polohu, dilezitost vykonu po strance oSetfovatelské, predstavit se a poptipade
upfesnit, kde se nachazi (oddé€leni, budova, patro), zjistit pfipadné alergie. Sestra

neprovadi edukaci také u nemocného, ktery si ji zjakéhokoliv divodu nepieje.
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V takovém to piipadé je nutné snazit se navazat kontakt a pokusit se o kratky rozhovor

(22, 33).

1.10 Celkova a mistni anestézie

Na operatnim sale tymova prace vyzaduje tUzkou spolupraci mezi
anesteziologickym 1ékafem a jeho sestrou s ostatnim salovym personalem. Vzajemna
pomoc vyzaduje i zastupovani, proto je dilezité sezndmeni perioperacni sestry se
zaklady prace anesteziologického persondlu s pfistrojovym vybavenim a
anesteziologickymi medikamenty a instrumentariem (5).

Anestezie je uméla, reverzibilni a cilevédoma ztrata veskerého Cciti, jak bolesti,
tak chladu i tepla. Rozd€luje se na mistni (regionalni) a celkovou anestézii (ztrata
védomi) (5).

Celkova anestézie na operacnich sdlech pfevazuje nad mistni. Zékladnim
ukolem celkové anestézie je vyfazeni védomi a zajiSténi amnézie, navozeni analgezie,
zajisténi klidného a dobfe pristupného operacniho pole. Anestézie se podle vstupu do
organismu dé€li na inhalac¢ni, nitrozilni, nitrosvalovou a rektalni. Nejcastéji je uzivana
kombinace nitrozilni a inhalacni anestézie. Koncentrace anestetik v mozku urcuje
stupenn Utlumu a hloubku anestézie. Pribéh celkové anestézie se ¢leni do riznych
¢asovych usekd, poc¢inaje ivodem do anestézie, udrzovanim a probouzenim z anestézie.
Po celou dobu celkové anestézie jsou prubézné sledovany a monitorovany zakladni
zivotni funkce nemocného (3, 41).

Mistni anestezie se oproti celkové lisi ztratou Citi v urcité oblasti téla, vyvolané
prerusenim vodivosti periferniho nervu. Védomi a dychani je zachovano. Mistni
anestézie pusobi analgezii, pretrvavajici i v pooperacnim obdobi. ZlepSuje perfuzi
vV ovlivnéné oblasti téla, neni naruSena imunita ani dychani. Je zachovan kontakt a
spoluprace s nemocnym. Jeji uziti je dilezité zejména pii operacich na povrchu téla, na
koncetinach, v gynekologii, urologii, ortopedii. Podminkou uZziti mistni anestézie jsou

vhodné anatomické podminky v mist€ vpichu, pfizniva operacni poloha a aktivni
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spoluprace nemocného. Sledovani i monitorovani pacienta je pii této anestézii
jednodussi a snadnéjsi, jelikoz nemocny je pii védomi. Klinicky stav neni zastfen, je
obohacen o subjektivni piiznaky. Po celou dobu operacniho zakroku v mistni anestézii
je dulezita spoluprace s nemocnym a zachovani klidné atmosféry na operacnim sale ve

spolupréci s ostatnim sdlovym personalem (8, 30, 41).

32



2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
2.1 Cile
Cil 1

Zjistit rozdil v edukacni Cinnosti perioperacni sestry na vybranych operacnich séalech

v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s.
Cil 2

Zjistit rozdil v edukaci pfi celkové a mistni anestézii perioperacni sestrou

2.2 Vyzkumné otazky

Otazka 1

Jaké edukaéni metody vyuzivaji perioperaéni sestry?

Otazka 2

Jakou metodu povazuji perioperacni sestry za nejpiinosnéjsi pro pacienta?
Otazka 3

Jakym zplsobem probihd edukace pacienta perioperacni sestrou na vybranych

operacnich salech Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s.?
Otazka 4

V ¢em spociva rozdil v edukaci pacienta perioperacni sestrou pired opera¢nim vykonem

V celkové a mistni anestézii?
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3 METODIKA

3.1 Pouzita metodika

Pro tuto bakalafskou préci byla zvolena metoda kvalitativni Setfeni. Pro sbér dat
byla pouzita metoda dotazovani, technika nestandardizovaného polostruktovaného
rozhovoru. Rozhovory probihaly v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s. na tfech
vybranych operacnich séalech. Prizkum byl anonymni, rozhovory individualni a

probihaly se souhlasem respondentek v ¢asové etapé od 1. 2. 2012 do 26. 2. 2012

Kvalitativni Setfeni probihalo formou nestandardizovaného rozhovoru, kterym
byly ziskavany informace o znalostech edukace z pohledu perioperacni sestry. Pii
jednotlivych rozhovorech byly pouZzity otdzky (Ptiloha 1), které byly pfipraveny na
podkladé prostudovani odborné literatury zabyvajici se problematikou edukace
perioperacnich sester a na zakladé¢ vlastnich zkuSenosti. Otazky vychdzejici z cila
bakalédiské prace byly stanoveny pro ziskdni odpovédi na Ctyii vyzkumné otazky.
Otazky byly rozSifeny o tzv. dopliujici otazky. Vyzkumny soubor tvofi zastupkyné
sester na vybranych operacnich salech. Ke zpracovani ziskanych dat byla pouzita
zakotvena teorie podle Glasera a Strausse. Postupovano bylo podle jednotlivych krokt
ramcové analyzy. Rozhovory se sestrami byly nejprve vedeny individudlné, anonymn¢.
Nestandardizované rozhovory byly vedeny podle pifedem pfipravenych otazek

(Ptilohal).

Odpovédi sester byly anonymné zapisovany do zdznamovych archi. ProtoZe si
respondentky nepfaly audiovizualni zaznam, nebylo pouzito zadnych nahravek.
Rozhovory probihaly s kazdou sestrou individudlné a trvaly pfedbézné hodinu a pil.
Rozhovory byly poté pfepisovany a nasledné analyzovany. Vysledky jednotlivych
rozhovori byly zpracovany do skupin, néasledné interpretovany do tabulek pro

piehlednost.
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3.2. Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor kvalitativniho Setfeni zastoupily perioperacni sestry
z riznych operacnich sala z Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. Celkovy podet
respondentek byl 9. Z opera¢nich salti byly vybrany obory ortopedie, urologie a
gynekologie. Z kazdého opera¢niho salu byly vybrany 3 sestry, 3 sestry byly
Z operacnich séalti na Zenském odd¢€leni, 3 sestry zurologickych operacnich sali, 3
sestry z ortopedickych operacnich sali. Z kazdého opera¢niho bloku byla vybrana 1
sestra s vysokoSkolskym vzd€lanim, 1 sestra se stfedoSkolskym vzdélanim se
specidlnim postgradudlnim studiem perioperacni sestry, 1 sestra se stiedoSkolskym

vzdélanim bez specializa¢niho postgradualniho studia.

Rozhovory byly hloubkové a kazda sestra byla ochotna vénovat sviij volny Cas
pro pruzkum. Pfani, ze nebudou nahravany na audio-zdznam a Ze jejich rozhovory
budou anonymni, byla respektovana. Respondentky byly pfed rozhovorem sezndmeny
S tim, ze jejich nazory budou pouzity pouze pro tuto bakaldfskou préci a nebudou jinak

pouzity ani zneuzity.

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno v obdobi od 1. 2. - 26. 2. 2012 .
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4. VYSLEDKY

4.1 Kvalitativni Setieni- piepisy rozhovori respondentek-sester

Rozhovor 1

Respondentka ¢.1 je zena ve véku 33 let, po stfedni zdravotnické Skole
pracovala na zenském oddéleni na ambulantni casti. V pribéhu praxe dosahla
Vv kombinované formé bakalarského studia vysokoskolského kvalifikacniho vzdélani
V oboru vSeobecna sestra. Pfed dvéma lety dokoncila specializaci v IDVZP (institut
dal§itho vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi) v Praze, pomaturitni specializacni
studium v oboru perioperacni pééi. Celkova délka jeji praxe ve zdravotnictvi ¢ini 14 let,

na opera¢nim séle na Zenském odd¢leni pracuje 8. rokem.

Sestra ¢.1 na otazku, zda vi, jaké edukacni metody znaji a vyuZivaji sestry
V perioperacni péci, odpovédela bez rozmysleni rozhovor, ktery by fadila na prvni
misto, dale uvedla praci s textem, hlavné letdky, konzultaci a vysvétlovani stavu pred
operaci. Také pry vid€la pii své praxi v Praze na chirurgickém oddéleni edukacni
knizku a jako dal§i pomucku fotodokumentaci s vybavenim operacniho sdlu. Tato
knizka s fotografiemi se ji velice libila, respondentka se domniva, Ze pacienti Si
informace v podob¢ obrazku vice zapamatuji.

Sestra ¢. 1 sama uvadi vyznam a piinos edukace pacienta pro jeho vcasné
uzdraveni. ,, Dobre a spravné edukovany pacient si nese své ponauceni stile sebou,
urcité nad nim premysli, jaké mad pro néj vyzmam pri uzdravovani,” jak uvadi
respondentka.

Za nejpiinosnéjsi edukacni metody v perioperacni péc¢i povazuje respondentka
rozhovor, vysvétlovani, sezndmeni s letaky-prace stextem a rizné ucebni pomicky
potitebné k dopomoci pii rekonvalescenci po operaci.

VéEtsi prinos edukace pied operaci vidi, kdyz je samotnéd edukace provadéna den
pied operaci nez v den operace, protoze pacient ma pred sebou jesté dostatek Casu si vSe

promyslet, dale udava, Ze také zalezi na stavu pacienta a za jakych okolnosti je edukace
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provadéna. ,,Je-li pacientka ve vyssim véku a je jiz senilni, je lepsi edukaci provadet az
V den operace, jelikoz stejné vSechno zapomene. “

Edukaci na svém pracovisti, na gynekologickych salech, neprovadi den predem,
pouze v den operace, ,,Jak je zde zvykem, “ odpovédé€la respondentka. Na otazku, jakym
zpusobem probihd edukace u nich na operacnich salech, odpovid4, ze hlavné
rozhovorem s pacientkou. ,, Nejprve se prredstavim a zeptam se na jméno pacientky zda
ma néjaké alergie, coz kontroluji i s identifikacnim ndramkem. Z alergii mé nejvice
zajima dezinfekce, kovy, pryze a léky. Pacientce se snazim postupnym vysvetlovanim
zobrazit vSe, co ji ceka po osetfovatelské strance.” Respondentka dale uvadi, ze
K uréitym druhim operaci maji k dispozici i letdky, s vhodnymi informacemi pro
pacientky, které dostdvaji den pfed operaci na piedoperacnim oddéleni., Tvka se to
predevsim vaginalnich operaci, kdy je nutné vramci oSetrovatelské péce poucit
pacientku o nutnosti pouzivani nafukovactho kruhu pri sezeni. *

Piekazky v edukaci pacienta pied operaci vidi respondentka v nedostatku ¢asu,
z ditvodu dlouhych operacnich programii, dale v nedostatku persondlu, ale i z divodu
neaktivity managementu.

K zlepSeni situace a odstranéni piekazek v edukaci by podle nazoru
respondentky pomohlo vice zdravotnického personalu, podpora od managementu,
V neposledni fadé i zkraceni délky operacniho programu. ,, Vzhledem k tomu, Ze jsou u
nas casto akutni operace, neni mozné délku operacniho programu predem naplanovat.

Pti rozhovoru na téma anestézie a edukace respondentka uvedla, Ze rozdil
v edukaci ptfed operaénim vykonem v mistni a celkové anestézii je vyznamny. Ze strany
sestry €.1 dochézi k osobnéjsimu ptistupu k pacientce, kdy ji mize urcité oSetfovatelské
ukony podrobnéji vysvétlit, ke kazdé pacientce ma individudlni pfistup a s né€kterymi
navaze podle situace 1 bliz§i a delSi kontakt. ,,Nejblizsi kontakt clovek navaze
S pacientkami, které opakované dochazi na brisni punkci ascitu, jelikoZz nékteré Zeny
dochazi i néekolik mesicii. Bohuzel, kdyz pacientka jiz neprijde, je nam jasné, co se
stalo.

Na otazku, jaké metody mistni anestézie se pouzivaji na VaSich operacnich

salech, respondentka uvedla, ,, Hlavné spindlni, ve které se provadi urcité procento to
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cisarskych rezii, dale epiduralni, také topickou sliznicni pri zavedeni permanentniho

mocovéeho katetru. “

Rozhovor 2

Respondentka ¢.2 je sestra ve veku 40 let, po absolvovani gymnazia si doplnila
dvouleté nastavbové studium stiedni zdravotnické Skoly. V pribéhu praxe si dod¢€lala
specializaci v IDVZP (institut pro dalsi vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi) v Brné.
Respondentka pracuje ve zdravotnictvi celkem 12 let, svou praxi zapocala na
centralnich operacnich salech. Na gynekologickych operacnich salech pracuje sedmym
rokem.

Pti polozeni otazky, jaké edukacni metody zné a o jakych metodach si mysli, ze
je vyuzivaji sestry v perioperacni péci, odpovedéla, ze hlavni metodou je slovni kontakt
s pacientem - rozhovor a vysvétlovani situace nemocnému. Jako dalsi metodu uvedla
prace s letaky - textem, konzultaci a na pifedchozim pracovisti pouzivali k rozhovoru i
fotodokumentaci s polohami nemocnych.

Na otazku, zda vidi vyznam a piinos edukace pacienta pro jeho vcasné
uzdraveni, respondentka odpovédé€la: ,,Pro pacienta ma edukace prinos ve vice
smeérech, dobre vedena edukace se podili nejen na rychlejsim uzdraveni, ale i na
psychickém a fyzickém stavu pacienta*

Mezi nejpiinosnéjsi edukacni metody v perioperacni péci povazuje respondentka
pfimy rozhovor s pacientem se snahou vysvétlit divod oSetfovatelské péce na
operaénim sale. Respondentka uvadi: ,, Informacni textové letdky jsou pro pacienta také
dillezité, protoze se knim muzZe kdykoliv vracet a v pripadé nejasnosti je ddle
prokonzultovat se zdravotnickym pracovnikem. *

Pti polozeni otazky, zda ma edukace pacienta den pted operaci vétsi piinos nez
v den operace, odpovédéla respondentka kladné, dodava, Ze zaleZi na okolnostech,
napiiklad na druhu postizeni a Casové rezervé pred operaci. Edukace na pracovisti
respondentky probiha pouze v den operace, na predsali. Respondentka uvadi: ,, Provddet
edukaci den predem, je téma kzamysleni, ale sama si myslim, Ze to neni mozné

Z provoznich diivodu. Jeden z nich jsou u nas dlouhé operacni programy. “
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Na otéazku, jakym zptisobem probihd edukace pacienta perioperacni sestrou na
Vasem pracovisti, uvadi respondentka metodu rozhovoru s vysvétlovanim. ,, Pacientka
je po prijezdu na sal edukovana prislusnou obihajici sestrou. Ta se ji nejprve predstavi,
poté zkontroluje dokumentaci a identifikacni pasek, mozné alergie. Pacientce je
vysveétleno, co bude nasledovat po strance osetiovatelské. Den pred operaci dostava
klientka informovany souhlas o nastdavajici operaci, ktery stvrzuje svym podpisem, Ze
byla obezndmena s postupem i s moznymi komplikacemi.

Hlavni piekazky v edukaci pacienta pied operaci vidi respondentka v nedostatku
¢asu souvisejicim s dlouhymi opera¢nimi programy. Dale sestra uvadi. ,, Prekdzkou je i
nedostatek persondlu, staci, kdyz nékdo dlouhodobé marodi, za néj ndhrada
neexistuje.

»Z této situace se daji vyvodit i urcité navrhy na zlepSeni situace a na odstranéni

¢

prekazek v edukaci,” dodava respondentka. Navrhuje vice persondlu, vstficnost
managementu a zkraceni operacnich programi. Rovnéz ale dodava, ze vétSina
dlouhotrvajicich operacnich programi je =zapfi¢inéna akutnimi nepldnovanymi
operacemi, které se nedaji ptedvidat a ani ovlivnit.

Na otazku, v ¢em spocivé rozdil v edukaci pacienta pied operacnim vykonem
Vv celkové a mistni anestézii, respondentka udava, ze pacientce pii mistni anestézii mize
podrobnégji a postupné vysvétlovat kroky vykonu, které u ni provadi. Dochazi jak k
verbalnimu, tak k neverbalnimu kontaktu s pacientkou.

Pfi rozhovoru jsme se dostaly na téma anestézie. ,, Spoluprace pacientky zavisi
na metodé mistni anestézie, ktera se pouziva na sale k Urcitéemu operacnimu vykonu. U
nas se pouziva jak spindlni, s epiduralni anestézii pacientka vétsinou prichazi
Z porodniho salu. Také se na nasem sdle pouziva sliznicni anestézie pri zavedeni

«

mocového katétru pred abdomindlni operaci.
Rozhovor 3

Respondentka ¢ .3 je sestra ve veéku 38 let, vystudovala stfedni zdravotnickou

Skolu. Na operacnich salech pracuje celkem 16 let. Pfed dvéma roky zahajila studium
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v IDVZP (institut pro dalsi vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi) v Praze, v oboru
perioperacni péCe. Nyni se pfipravuje na zavérecné specializacni zkousky.

Respondentka uvadi, ze teprve ve Skole v Praze se vice dozvédéla o edukaci jako
takové a o jejich metodach. Na otazku, zda vi, jaké edukac¢ni metody znaji a vyuzivaji
perioperacni sestry ve své praxi, uvedla informacni letdky k jednotlivym operacim, tedy
prace stextem. ,,Pri své praxi v prazskych nemocnicich jsem takové informacni
materialy vidéla na nejednom sale, byly srozumitelné sepsané i pro laiky. Tyto
materialy rozdavaji perioperacni sestry den pred operaci pacientum, u kterych provadi
naslednou edukaci rozhovorem, vysvetluji pacientium, co je ceka pred operaci, v dobé
operace i po operaci z pohledu sestry a jeji osetrovatelské péce.

.,Pro véasné uzdraveni pacienta ma edukace dosti podstatny vyznam, “, uvedla
svllj nazor respondentka. , Md veSkeré informace, které mizZe vyuzit ve fazi
uzdravovani.

Na otazku, jaké edukaéni metody povazuji, podle ndzoru respondentky, sestry na
operacnich salech za nejptinosnéjsi, uvadi opét rozhovor a tisténé informacni letaky,
sjakymi byla seznamena na svych praktickych stdzich na chirurgickych salech
Vv prazskych nemocnicich.

Zda ma edukace pacienta pied operaci vétsi vyznam den pied operaci nez v den
operace, nemohla respondentka jednoznacn& odpovédét. ,, Nejsem si jista, Ze edukace
pacienta den pred operaci je prinosnéjsi. Podle mého nazoru, je-li edukacni rozhovor
dobre veden v den operace, ma stejné méritko, jako den predem. Pochopitelné zdlezi na
celkovem stavu pacienta jak po strance psychicke, tak fyzické. U nds na operacnich
salech provadime edukaci pouze v den operace, “ dodava respondentka. ,, 4 rozhodné si
nemyslim, zZe by timto pacientky byly ochuzené o potiebné informace. “ Edukace probiha
v klidu a pohod¢ na predsali obihajici sestrou, kterd je ochotna zodpovédét vSechny
mozZné dotazy po oSetfovatelské strance. Lékatskou edukaci provadi operatér den
pfedem, pfi odpoledni vizité. Neucil-li tak, edukuje pacientku lékat konajici sluZzbu na
oddéleni, operatér pak zopakuje informace pfi piijezdu pacientky na operacni sal.

Jako eduka¢ni metodu voli podle slov respondentky rozhovor a vysvétlovani.

,, PFi prijezdu na predsali se pacientce predstavime jménem, jmenovky na operacnim
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sale nejsou pripustné. Poté se seznamime s dokumentaci, zeptame se na alergie a
vysvetlime, Zjakého ditvodu nas tyto informace zajimaji.“ O pacientce se dozvida
respondentka vSe potfebné zoperacniho programu, pouci ji o bezprostiedni
pfedoperacni piiprave, vysvétli dulezitost spravné operacni polohy na operacnim stole,
jeji zabezpeceni proti posunuti a padu, z jakého divodu zavadi permanentni mocovy
katétr, jak dlouho jej bude pacientka mit a pro¢. Rovnéz pouci o nutnosti vyplachu
pochvy dezinfekci, pouc¢i o vyznamu bandazi dolnich koncetin. ,, Kazda predoperacni
priprava ma sva specifika podle druhu operace, tak jako ke kazdé pacientce musime
pristupovat individualné. Podle toho se odviji i postup edukace. *

Ne vzdy edukace probiha podle planu, uvadi dale respondentka. Prekazku
v edukaci vidi sestra naptiklad v nezdjmu ze strany pacienta. Sestra uvadi, Ze jednou
chtéla pacientce vysvétlit piedoperacni ptipravu na piedsali, nebylo ale mozné se
s pacientkou domluvit, prost¢ s ni odmitala komunikovat, dokonce zaviela oci.
Respondentka d¢lala jen to, co ji fekla, bez odporu, ale také bez jakékoliv osobni ucasti.
Proto si zavolala star$i a zkuSené&j$i kolegyni, ktera ptipravu dokoncila za ni. ,, Bylo mi
vysvetleno, Ze nekdo tak miize reagovat ve stresu, bohuzel jsem to zpocatku brala
osobne. Ted mé to mrzi, bylo to neprofesionalni, ale sama jsem nebyla ten den
V pohode. “ Déle respondentka uvadi, ze edukace se neprovadi pfi akutnich operacich,
»ram je hra o cas.” Jesté dodava, Ze operaéni programy piekracuji Casto konec
pracovni doby a to je vSe ve vétSim spéchu.

Na otazku, zda muze podat n&jaké navrhy na zlepSeni situace, navrhuje
respondentka €. 3, zkratit délku operacnich programi, objedndvat méné pacientek a
pocitat s akutnimi operacemi.

Na otazku, v¢&em podle respondentky spociva rozdil v edukaci pacienta
perioperacni sestrou pted operacnim vykonem v celkové a mistni anestézii, odpovédéla:
,, Urcité s pacientkou navazuji osobnéjsi pristup, mame blizsi kontakt, mohu vysvétlit
podrobnéji situaci, ve které se nachazi, povidat si s ni o priubéhu vykonu, co bude
nasledovat. Pri urcitych operacnich vykonech dochdzi i blizsi spoluprdaci s lékarem,
napriklad u punkci ascitu, nebo pri cystoskopiich, které se provadéji jako ambulantni

I3

vwkon.
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»Na nasich operacnich salech se pouzivaji tri druhy mistni anestézi,” dodava
respondentka. Dale sestra uvadi, ze nejvice se pouziva anestézie spindlni, pfi cisaiskych
fezech. Vyhodou je, Ze maminka ihned po operaci vidi miminko, které ji donese ukazat
neonatolog po zajisténi zakladnich potieb. ,,Je hezké vidét maminku plakat stéstim nad
malym tvoreckem.* Jako dalsi metodu respondentka uvadi epidurdlni anestézii a

topickou slizni¢ni, pfi zavedeni mocového katétru, cystoskopii a punkci ascitu.

Rozhovor 4

Respondentka €. 4 je Zena ve veku 42 let. Vystudovala stfedni zdravotnickou
Skolu, poté se dale specializovala v ramci PSS (pomaturitni specializa¢ni studium,
V oboru perioperacni sestra) v Brné. Po n¢kolika letech se ptihlasila na vysokou §kolu a
vystudovala vysokoskolské bakalaiské studium, studijni obor vSeobecna sestra.Pracuje
ve zdravotnictvi celkem 21 let, z toho na urologickém opera¢nim sale pracuje 18 let.

Na otazku, jaké edukacni metody znd a jaké pouzivaji perioperacni sestry,
odpovédeéla, Ze nejvice pouzivanou edukaéni metodou u sester je rozhovor s pacientem.
Dale si mysli, Ze je to konzultace sester s pacientem. ,, Sestry si pomdhaji pri rozhovoru
S pacientem riiznymi informacnimi letdky, nékdy doplnéné i fotografiemi z operacnich
salii. Na seminafi ureném pro urologické sestry respondentka vidéla zajimavou
edukacni knihu doplnénymi fotografiemi od pfipravy pacienta na operaci, azZ po odvoz
z operacniho salu na jednotku intenzivni péce. ,, Nic takového bohuzel nepouzivime.*

Na otazku, zda vidi pfinos edukace také pro v€asné uzdraveni pacienta,
odpovédé€la respondentka, Ze urcité ano. ,,Myslim si, Ze ¢im vic informaci o svém
postupu oSetfovani pacient vi, tim driv se jeho stav stabilizuje a tim dochazi
K rychlejsimu uzdraveni.

Respondentka uvadi, ze za nejpfinosnéjsi edukacni metodu povaZuje opét
rozhovor s pacientem. ,, Neni nad primy slovni kontakt, osobné razim heslo, na primou
otazku, prima odpoved. “ Pro lep§i pochopeni, co ma pacient ocekavat po oSetfovatelské
strance, vidi jako doplitujici metodu préci s textem, v podob¢ riiznych informacénich
letdki a ucebni pomucky, pro nacvik sebeovladani. ,,U nas se to tyka treba vymeény

sbérného mocového sacku s dodrzovanim hygienickych a aseptickych podminek.
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»Ackoli se na nasem operacnim sdle neprovadi edukace perioperacni sestrou
den pred operaci, myslim si, Ze pro pacienta by méla vétsi prinos nez v den operace.*
Dodava, ze pacienti na urologii byvaji vétSinou panové starSitho véku, a proto nové
informace vstiebavaji pomaleji. ,, Edukace den predem by byla ve vétsim klidu a pacient
by mohl mit vetsi prostor, pro pripadné dotazy. Myslim si, ze nékteri dédouskové nestaci
na rychly tok informaci reagovat, pak byvaji zmateni a neklidni.

»INa nasich operacnich salech probiha edukace pacienta pred operaci formou
rozhovoru,“ dodava sestra. Rozhovor provadi uréena obihajici sestra na pifedoperacnim
pokoji, kam se pacient pfivazi pfed operaci. Urcend perioperacni sestra se podle
respondentky nejprve predstavi a zkontroluje spolu s dokumentaci totoznost pacienta.
Rovnéz podle operacniho programu zjisti druh operacniho vykonu, popiipad¢€, na jakeé
strané se bude operace provadét. Velmi casto probihd rozhovor pacienta a sestry za
pritomnosti operujiciho lékaie, kdy operatér podava informace po strance lékatské a
sestra vysvétluje postup po strance oSetrovatelské. Nékteré operace vyzaduji podle slov
respondentky informacéni letdky, které pacient dostavd ptred operaci na oddéleni.
Informace se tykaji nejenom samotného operacniho vykonu, ale i doby pooperacni.

,»V edukaci muze dojit i k riznym prekazkam, “ dodava sestra. Mysli si, Ze neni
dostate¢ny zajem ze strany managementu. ,, Ve zdejsi nemocnici se timto tématem nas
management podle mé nezaobira. Alespon se ke mné zZadné informace podobného razu
nedostaly. “ Navic respondentka poukazuje na nedostatek ¢asu pti edukaci.

Podle respondentky se kazda prekazka v edukaci mize odstranit, jako navrh na
zlepSeni situace navrhuje lepsi spolupraci s managementem. ,, Vedeni by mohlo obcas
prijit mezi sestry, ne jako kontrola, ale zeptat se, co by se dalo vylepsit. Mozna by se
divilo, jakeé zajimavé ndpady a navrhy ke zlepsSeni prdace by se od sester dozvédelo.“ Na
nékterych mistech by stacilo pfidat vice persondlu, tfeba 1 niZSich zdravotnickych
pracovnikl, mini respondentka.

Téma anestézie a eduakce prenechava respondentka ve VvEétsi mife
anesteziologickému tymu. Na otazku, v cem spociva rozdil v edukaci pacienta
perioperacni sestrou pred operacnim vykonem v celkové a mistni anestézii, odpovida

respondentka, Ze vidi zménu v individualnim, osobné&jSim pfistupu. ,,Je-li pacient po
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celou dobu vykonu pri vedomi, je pochopitelné, Ze s nim musime navdzat slovni
kontakt, “ dale sestra uvadi, ze Vv pfipadé, kdy pacient nechce pospavat, je dobré mu
dlouhy Cas zkratit, povidanim si. VEtSinou se snazi odpoutat pozornost od vykonu.
Respondentka udava, ze na jejich operacnich salech se vyuziva dvou typi metod
mistni anestézie. ,, U nds pouzivame spindlni anestézii. V pripade, zZe nemocnému tzv.
sedne, je operacni vykon bezproblémovy a klidny. Pacient je spokojeny a jeho naladu
wladujeme prijemnou hudbou, miiZe si dokonce prinést i svou oblibenou nahravku. “
Dalsi mistni anestézie, pouzivana na urologickych salech je topicka slizni¢ni metoda.
Pii této metod¢ vyuzivaji predev§im Mesocain gel na znecitlivéni zavadécich

permanentnich katétra, nebo pii cystoskopii.

Rozhovor 5

Respondentka €. 5 je zena ve véku 41 let. Vystudovala stfedni zdravotnickou
Skolu. Po ukonceni studia pracovala na lizkovém odd¢leni 6 let. Poté nastoupila na
gynekologické operaéni saly, kde se v prubéhu praxe specializovala v IDVZP (Institut
pro dal§i vzdélavani zdravotnickych pracovnikll) v Brn&. Po matetské dovolené
nastoupila na urologické operacni saly, kde pracuje druhym rokem. Celkova délka jeji
praxe €ini 16 let.

Na otdzku o jakych eduka¢nich metodach si mysli, Ze je znaji a vyuzivaji
perioperacni sestry, odpovédéla respondentka, Ze na operacnich salech se vyuziva
hlavné dvou metod. Na prvnim misté vidi pouziti rozhovoru. ,,Bez rozhovoru
S nemocnym neni mozna zadna spoluprdce. Sestra musi umét s nemocnym komunikovat,
i kdyz ja jsem s tim osobné méla zpocatku mé praxe velké problémy.* Respondetka
udava jako dalsi metodu edukace informacni letdky o oSetfovani nemocnych pted,
Vv prib&hu a po operaci.

Ptinos edukace ma jisté ptinos pro pacienta v jeho rychlejsSim uzdraveni, dodava
respondentka. ,, Cim vic clovék informaci md, tim lépe miize s nimi pracovat, a to plati i
u informaci pro pacienta. Cim vice znd informaci o svém zdravotnim stavu a péci o néj,

I3

tim rychleji dochazi k procesu uzdravovani.
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Nejprinosn€jsi metoda v edukaci perioperacni sestrou je podle minéni
komunikacni metoda. Rozhovorem navazuji s pacientem blizsi kontakt, miizu mu
poradit, poucit ho, otazkami zkontrolovat, zda vsechno pochopil, pochvdlit ho, ale i
pokarat za nedodrzeni lecebného postupu.*

Pti polozeni otazky, zda ma edukace pted operaci vétsi pfinos den predem
odpovida, ze podle ni je to individualni, osobné si mysli, Ze urcité ano, protoze ¢lovek si
muze informace pomalu sjednotit a sefadit, ale také zalezi na stavu pacienta a na
urc¢itych okolnostech, které tomu predchazi. Je-li pacient stary a senilni, respondentka si
mysli, ze informace den dopfedu nemaji smysl. Hlavné stafi dédeCkové vétSinou vse
zapomenou jesté tyz den. ,, Na nasem pracovisti se edukace den dopredu neprovadi,
pouze Vden operace. Pouzivame metodu rozhovoru, vysvétlovani a pred néekterou
operaci dostdava pacient informacni letdky s postupy oSetrovani po operaci. *

., Prekazky v edukaci vidim v nedostatku casu na operacnim sale.” Jak uvadi
respondentka, pracuje na urologickém séle teprve druhym rokem a urcité postupy nema
jesté tak zazité, jako ostatni sestry. Mysli si, Ze jeji problém je v nedostatku informaci,
které postupnou praxi ziskava. Udava, ze jiz ve Skole potiebovala delsi cas ke
vstiebavani informaci. Rovnéz si neni jista, zda jich ma dostatek pro dostateCnou
edukaci.

Pro zlepSeni situace a odstranéni pirekazek v edukaci ma respondentka
jednoduchou odpovéd. ,,Aby edukace perioperacnich sester byla stoprocentni, musi
dochazet k dalsimu vzdélavani v oboru. Je treba absolvovat ruzné seminare, hlavné ty,
které porada konkrétni oddéleni. Proto se ucastnim vSech urologickych semindrii,
poradané nasim oddélenim, na riizna témata o oSetiovani pacientii v urologii. *

Na otazku, v ¢em spociva rozdil v edukaci pacienta pfed operaénim vykonem
v celkové a mistni anestézii, respondentka uvadi, Ze se pacientovi podrobnéji vysvétli
jednotlivé postupy péce pied, béhem i po operaci. ,, PFi nastoupeni na urologické saly
jsem méla jeden velky probléem. Pred materskou dovolenou jsem pracovala na
operacnich gynekologickych sdlech, kde byly pochopitelné jen samé zZeny. “ Tady zacal

pro sestru problém s druhym pohlavim. Nemohla dlouho najit cestu ke komunikaci
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s pacienty - muzi. Proto ji stani¢ni sestra vice vypisovala na sal, kde byly operace
V mistni anestézii, aby co nejvice navazala kontakt s pacientem. Je zde dilezité
podrobnéji vysvétlit postup operace a spolu se stani¢ni sestrou sestra méla moznost
poucit pacienta po oSetfovatelské strance. ,, Tim se postupné odstranil muj problém
S komunikaci.

Co se tyka pouzivanych metod mistni anestézie na urologickych operacnich
salech, udava respondnentka anestézii spinalni a topickou slizni¢ni. Ta se pouziva
piredevSim pfi cystoskopiich a pii zavadéni mocovych katétri, kdy se Mesocainem

potira katétr a zavade¢ cystoskopu pro mistni znecitlivéni.

Rozhovor 6

Respondentka ¢.6 je Zena ve véku 26 let, kterd vystudovala stfedni
zdravotnickou Skolu jako posledni ro¢nik této Skoly. Ve zdravotnictvi pracuje celkem 5
let a na opera¢nim urologickém sale je prvnim rokem.

Na otazku zda vi, jaké edukaéni metody vyuZzivaji perioperaéni sestry, uvedla
respondentka rozhovor s pacientem a informaéni letaky pro nemocné pied operaci.
nInformacni letdky pro nemocné jsem vidéla jiz na ptredoperaénim oddéleni, jsou
sepsany pro ruzné druhy operaci, je na nich sepsana veskerad sesterska oSetfovatelska
péce.”

Po poloZeni otazky, zda vidi respondentka vyznam a piinos edukace pacienta
pro jeho v€asné uzdraveni, odpovédéla sestra po kratké tivaze, Ze si neni jistd. Edukaci
perioperacni sestry chape jako potiebu poucit pacienta pied operaci, pfipravit na stav po
operaci a pomoci mu tento stav pfekonat pomoci sester. Ale piinos v rychlejSim
uzdraveni nevidi.

Za nejptinosnéj$i edukacni metodu pro pacienty povazuje respondentka
rozhovor. ,,Je to jedina metoda, pri které miizete predat vsechny potrebné informace.
Znamenda to rozhovor dvou lidi navzdajem, nejenom monolog jedné osoby. Md-li pacient
néjakou nejasnost, muze se kdykoliv zeptat, otazku opakovat. Rozhovorem také zjistite
zpétnou vazbu, zda pacient informace pochopil a jaké ponauceni si z nich vzal. Proto

tuto metodu vidim jako nejprinosnéjsi.
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., Nejsem si jista, zda ma edukace veétsi vyznam den pred operaci. Na nasich
operacnich salech neprovadime edukaci den predem, a nemyslim, zZe by to bylo spatne. *
Respondentka dodava, Ze také zalezi na vaznosti stavu pacienta. ,, My ji neprovdadime
pri akutnich operaci, napriklad u krvacivych stavi, kde je operace Zivot zachranujici
situaci.

Na otazku, jakym zplsobem probiha edukace na VaSich operacnich salech,
respondentka uvadi, ze rozhovorem a vysvétlovanim. Je-li jako obihajici sestra, ma
povinnost poucit pacienta o vesSkeré oSetfovatelské péci na operacnim sale. Mezi
ponauceni patii naptiklad dulezitost banddzi, pro¢ ma byt oholeno a odezinfikovano
operacni pole, pro¢ musi mit pacient vyndanou zubni protézu, veskeré Sperky, zda nema
v téle n&jaky kov, zda nevi o Zadné alergii. Vysvétluji pacientovi, co jej ¢ekd na
operacnim séle, jeho polohu na opera¢nim stole, pro¢ je mu dana inaktivni desti¢ka pfi
pouziti elektrokoagulace a jiné.

Piekazky v edukaci na svém pracovisti vidi respondentka v nedostatku informaci
o problematice urologie, jelikoz na operacnim sdle pracuje teprve prvnim rokem. Neni
si jista, zda potfebné informace pacientovi fika spravné, jelikoZz si neni uritych smérech
jista. Na opera¢nim séle se také setkala s nezajmem své kolegyné. ,,Jedna kolegyne ma
podle mée k pacientiim neosobni pristup, v knihdach tomu rikaji syndrom vyhoreni,
pracuje jiz dlouho a zda se mi hodné unavena. “

Na odstranéni ptekazek v edukaci a zlepsSeni situace navrhuje respondentka urcit
povéienou sestru, ktera by provadéla edukaci vSech pacientti pted operaci. ,, Tato sestra
by byla patricné vyskolend, edukaci by mohla provadeét jak den pred operaci, tak
opakované i v den operace.” Pacienti by ji podle vypovédi sestry jiz znali, kontakt
S povétenou sestrou by byl bliz$i, a tim by se piedeslo zbytecnému stresu a neklidu,
ktery nékdy nastava pii dlouhych opera¢nich programech.

Na otazku, v ¢em spociva rozdil v edukaci pacienta pfed operaénim vykonem
Vv celkové a mistni anestézii perioperacni sestrou respondentka odpovédéla: ,, S pacienty
pri mistni anestézii navazuji blizsi a delsi kontakt, protoze si s takovym clovekem
povidam nejenom pred operaci, ale i béhem operace a po operaci, kdy neni z lékit pro

celkovou anestézii obluzeny.” Jak dale sestra uvadi, pacientem si povidd o vSem
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mozném, tteba o pocasi, co bude d¢€lat, az bude propustény, o roding. Pacienti jsou radi,
ze s nimi nékdo komunikuje, kdyz neni 1ékar z anestézie zrovna hovorny. ,, 4 fo jeste,
kdyz si povidate s muzskymi pacienty, dozvite se spoustu zajimavych informaci.

Respondentka uvadi, ze pii mistni anestézii se pouzivaji na urologickych

operacnich salech metody spinalni a slizni¢ni anestézie s Mesocain gelem.

Rozhovor 7

Respondentka €. 7 je Zena ve véku 41 let. Vystudovala stfedni zdravotnickou
Skolu, po nastupu na operacni saly se dale specializovala v ramci PSS (pomaturitniho
specializaéniho studia) v IDVZP (institut pro dal§i vzdélavani zdravotnickych
pracovnikil) v Brné€. Thned po ukonceni vysokoSkolského bakalarského studia zahajila
navazujici magisterské studium OSetfovatelstvi v chirurgickych oborech v kombinované
form¢ studia. Studium uspésné dokoncila pred dvéma lety. Povolani zdravotni sestry
vykonava celkem 21 let, z toho pracovala na gynekologickych operaénich salech 19 let
a nyni pracuje jiz druhym rokem na salech ortopedickych.

Na otazku, jaké edukacni metody znaji a vyuzivaji perioperacni sestry,
respondentka odpovédéla takto: ,, Edukacnich metod ve zdravotnictvi je nékolik,
rozdilnost pouzitych metod zavisi na druhu oboru. Urcité pouzijeme jinou metodu
edukace na internim oddeleni, nebo na ocnim oddéleni, kde miize byt pacient slepy.
Rovneéz je dulezity vék pacienta. Jinak budeme pristupovat kdétem a jinak
K psychiatrické osobé.” Respondentka uvedla, ze mezi metody, které pouzivaji na
operacnich séalech perioperacni sestry, urcit€¢ patii rozhovor s pacientem, tiSt€né
informacni letdky, konzultace o oSetfovatelské péci u operovaného. Na kongresech pro
instrumentarky vidéla prednasku, o pouzivani edukacnich knizek spojené
s fotoptiruckou. Rovnéz tyto metody popisuji i nékteré Clanky v odborném casopisu
Sestra, kam posilaji své Clanky instrumentarky z celé republiky. Na ortopedickych
salech pouzivaji nékolik dni pfed operaci i instruktaZz a prakticky nacvik, zejména pro

pacienty, kdy jejich pooperacni stav vyzaduje pouzivani berli, uvadi déale respondentka.
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Respondentka se domniva, ze ptikladna edukace muze vést i k v€asnému
uzdraveni pacienta. ,,Na ortopedii se o tom presvédcujeme pri naslednych kontrolach
po operacich v ambulancich. Tam pacient ukazuje své dovednosti v nacviku chiize na
berlich a jak dokdze nezatézovat operovanou stranu. To je velmi dulezite, protoze
operovanda koncetina musi byt i nekolik dlouhych meésicii bez jakékoliv zateze pro radné
uzdraveni a navraceni jeji funkcnosti do normalu.

Na otazku, jakou metodu povazuji perioperacni sestry za nejpiinosnéjsi, uvedla
respondentka hned né¢kolik. ,, Podle mych zkusenosti jak na gymnekologickych, tak
ortopedickych operacnich salech mohu vict, Ze je mozné pouzit riizné metody v riznych
kombinacich. Domnivam se, Ze se neda jednoznacné Fici, jaka metoda je tedy
nejprinosnéjsi. “ Podle respondentky zaleZi na vice aspektech, ale urcité zatadi na prvni
misto metodu mluveného slova, rozhovor s pacientem, protoze slovni komunikace mezi
sestrou a nemocnym je zacatek uspéchu k dalsi spolupraci. Dulezité je vysvétlovani
zdravotniho stavu po strance oSetiovatelské. Pacient musi védét, Ze neni na svou nemoc
sdm, ze je mu kdykoli k dispozici pomocné ruka oSetfovatelského persondlu. Jako dalsi
edukacni metody respondentka uvedla informacni letaky, uc¢ebni pomicky a instruktaz.

., Na nasich operacnich salech se ve vétsine pripadu provadi edukace pacienta
vden operace, pouze u nékterych operaci chodime za pacientem odpoledne den
predem.* Podle vypovédi respondentky mé edukace den pted operaci své vyhody,
pacient ma vice ¢asu nové informace vstiebat, promyslet si je, poptfipadé se opakované
vyptat sestry v ptipad€ nejasnosti edukace. Jak dale dodava, zéalezi podle ni také na
stavu pacienta. Je-li pacient malé dité, nema cenu jej den dopiedu stresovat
informacemi k operaci, je dulezité nechat dit¢ s maminkou v Klidu. ,, Aspori tak to vidim
Jja, jako matka pétiletého ditéte. Je to ale pouze miij osobni nazor.

Pti dotazu, jakym zplisobem probihd edukace pacienta perioperacni sestrou na
Vasich opera¢nich sélech, odpovédéla respondentka takto: ,,Na nasSich operacnich
salech pouzivame tri druhy edukace, je to rozhovor s pacientem, metoda vysvetlovani a
u operaci, které budou vyzadovat v pooperacni lécbé pomiicky i prakticky ndcvik.
Pacienti se na ortopedickych salech uci chodit na berlich nebo si sami vyzkousi navlékat

ortézu, sundat odnimatelné pomiicky, to vSe na predoperaénim pokoji.
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., Prekazky v edukaci pacienta na nasem pracovisti vidim v nedostatku casu,
ktery souvisi s nedostatkem persondlu.” Prace na ortopedii je podle respondentky
zajimava, ale bohuzel velmi néarocna i po fyzické strance. Nez si Cloveék piipravi
vSechny kontejnery s instrumentariem, vrtacky a dal§i pfidavné materialy, hodné se
fyzicky unavi. ,,Mladé kolegyné si mysli, zZe asistovat pri operacich je jen podani
skalpelu, a tak si po nékolika mésicich hledaji ,, lehci* praci. S tim souvisi i nezdjem
managementu vysvétlit novym sestram i druhou stranku této prace. Také se casto
potykam s povysenym chovanim. Vzhledem k tomu, Ze tu pracuji kratkou dobu, nejsem
nijak schopna tento problém resit.“ Jako dalsi prekazku v edukaci vidi respondentka
kiizeni se s anesteziologem pii mistni anestézii. Anesteziologicky tym ma na pacienta
vice ¢asu nez obihajici sestra.

,» Jak zlepsit situaci a odstranit prekazky bych sice védéla, bohuzel, je to pouze
navrh,“ uvadi respondentka. Edukace by mohla byt podle sestry (¢. 7 ) pfinosnéjsi,
kdyby vedeni nemocnice zajistilo vétsi pocCet perioperacnich sester, nebo alespon za
dlouhodobou neschopnost vypomoc z jinych operacnich sali. Podle vypovédi sestry
pomahaji v urcitych dnech ortopedické sestry obihat na plastickych operacnich séalech.
Tim dochazi k naprostému nedostatku ¢asu na pacienta. ,, Rovnez bych z mého pohledu
zkratila délku operacniho programu, upravila rozdéleni pacientii. Jeden den operujeme
dlouho pres pracovni dobu a druhy den koncime po obéde.

Na otazku, v ¢em spociva rozdil v edukaci pacienta perioperacni sestrou pired
opera¢nim vykonem v celkové a mistni anestézii, odpoveédéla respondentka takto:
,,Rozdil vidim v osobnéjsim pristupu k pacientovi, sestra ma pri mistni anestézii
moznost podrobnéjsiho vysvetlovani, co se bude dit, jaké kroky ve vykonu budou
nasledovat a jaka bude oSetiovatelska péce bezprostiednée po operaci.” Ke kazdému
pacientovi pifi zachovani védomi zaujima sestra individualni pfistup, protoze kazdy
pacient je jina osobnost. Pfi mistni anestézii dochézi k blizsi spolupraci s 1ékatem, ktera
je pro pacienta nezbytna. Podle tsudku respondentky, vidi-li pacient vzajemnou
pracovni shodu mezi sestrou a lékafem, je klidny a spokojeny, Ze je v dobrych rukou

dobfte sehraného personalu.
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. Na nasich operacnich salech pouzivame Cctyri druhy mistni anestézie,
rozdeélenych do dvou skupin, “ odpovida respondentka na otazku, jaké metody anestézie
se pouzivaji na vasSich operacnich salech. Prvni skupinu podle dotazované sestry (¢.7)
tvoii anestézie do patetniho kandlu - spindlni a epidurdlni, pfi kterych dochazi
k znecitlivéni celé dolni casti té€la nebo celé koncetiny. Do druhé skupiny fadi
respondentka blokddy perifernich pleteni (naptiklad ramenniho kloubu, nebo blokadu

perifernich nervi, které se pouZzivaji k vytazeni citlivosti ur¢itého okrsku nervu).

Rozhovor 8

Respondentka ¢€.8 je Zena ve véku 40 let, po vystudovani stiedni zdravotnické
Skoly se v pritbéhu své praxe specializovala v ramci PSS (pomaturitniho specializa¢niho
studia) v Brné. V dobé vyzkumného Setieni respondentka studovala vysoko$kolské
bakalatrské studium v kombinované form¢ druhym rokem. Celkova délka jeji praxe ve
zdravotnictvi ¢ini 19 let, z toho na ortopedickych operacnich salech pracuje 12 let.

Pti poloZené otazce respondentce, zda vi, jaké edukacni metody znaji a vyuzivaji
perioperacni sestry, odpovédéla respondentka takto: ,, V dnesni dobé je slovo edukace
skloniovano ve vsech padech, a nejenom ve zdravotnictvi. V edukaci pouzivame riizné
metody, abychom pacientovi predali potiebné informace, tykajici se jeho zdravotniho
stavu ajeho oSetrovani zdravotnickym pracovnikem.* Jak respondentka dale uvedla,
mezi metody, které se vyuZivaji na opera¢nich salech, patfi na prvni misto rozhovor
S pacientem, vysvétlovani, také informacni tiSténé letaky, konzultaci a v neposledni fadé
1 instruktaz a praktické cviceni, jak tomu byva na jejim pracovisti.

Pti dotazu, zda respondentka vidi pfinos edukace pro v€asné uzdraveni pacienta,
odpovédéla respondentka, Ze urcité ano. ,, S kazdou novou informaci miiZe pacient na
sobé vice pracovat, zalezi jen na intelektu pacienta a na tom, jak si své pouceni vezme
k srdci.

Respondentka uvedla, ze za nejpfinosnéjsi eduka¢ni metodu pii praci
perioperacni sestry povazuje ur€ité¢ rozhovor s pacientem, vysvétlovani oSetfovatelské
péce v dobé predoperacni 1 pooperacni. ,, Také tistené letiky jsou vhodny edukacni

material, protoze pacient jej miize mit stale u sebe a kdykoliv se k nému vracet,
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V pripadé potreby by mu mél kazdy zdravotnicky persondl vysvetlit potrebné
informace. “ Jako dal$i metodu uvedla u¢ebni pomucky a instruktaz, ktera se provadi i
na jejim pracovisti.

Podle respondentky mé edukace urcité vétsi vyznam den pted operaci. ,, Kdyz se
dozvite urcité informace den pred operaci, mate dostatek casu vse promyslet a pripadné
nejasnosti si nechat vysvetlit osetiujicim persondlem i druhy den tésné pred operaci.
Popripadeé si i rozmyslet jinou metodu anestézie, coz vidim obcas i na naSich
operacnich salech.” Edukace se podle vypovédi sestry provadi ve vétSiné piipada
v den operace, jen v malém procentu se chodi za pacientem den dopiedu. Podle nazoru
respondentky je to Skoda, protoze pacient by mél podle jejich slov, mit ptilezitost dostat
informace a pouceni o pfedoperacni i pooperacni péci v delSim ¢asovém intervalu.

Na otdzku, jakym zplUsobem probiha edukace pacienta na vaSich operacnich
salech, respondentka odpovédé€la: ,, U nds preferujeme primy rozhovor s pacientem
V predoperacni casti salu.* Zde se snazi vysvétlit vSechny nalezitosti, které pacienta
ocekavaji. Vysvétluji péci po strance oSetiovatelské, postupy, které budou probihat
tésn¢ pred operaci, béhem operace i po bezprostiedné po operaci. Respondentka také
dodala, ze pacienti, kteti budou mit po operacich pomocné hole a berle, nacvik s témito
pomticky nacvicuji doptedu, v den operace jiz neni dostatecny ¢asovy prostor.

Piekazky v edukaci pacienta na ortopedickych salech vidi respondentka
Vv nedostatku ¢asu, zplisobeny nedostatkem persondlu. Jak uvadi: , Sester neni nikdy
dost a na ortopedii uz vitbec ne! “ Dale uvedla, ze sviij podil na této situaci ma i mozny
nezajem managementu, ktery tento problém netesi uz nékolik mésicti. Piekézku rovnéz
vidi v kfiZzeni se s anesteziologem, pii mistni anestézii je pacient vice v kontaktu
s anesteziologickym tymem, ktery se mu dostate¢né vénuje.

Jako navrh na zlepSeni situace a odstranéni prekazek v edukaci, by respondentka
navrhovala vét§i podporu managementu v piijeti vétStho mnozstvi persondlu. ,, Prijde
novd sestra, a nez se staci nécemu naucit, uz dava vypoved. Mozna by nebylo od veci,
kdyby zvysili pocet sester urceny na nds operacni sal. Tim by se zabranilo, Ze kdyz
nekdo odejde, kolektiv pracuje bez odpocinku, coz se projevuje unavou a podrazdenosti

v§ech sester.” Vyznam by meélo, podle vypovédi sestry, kdyby nebyly operacni

52



programy tak dlouhé. Navic v n¢které dny jedna sestra odchazi vypomahat na plastické
saly, takze postavit oSetfujici tym na sale je pry nékdy velmi slozité.

Na otazku, v ¢em spociva rozdil v edukaci pacienta perioperacni sestrou pied
opera¢nim vykonem v celkové a mistni anestézii, respondentka uvadi osobngjsi a
individualni pfistup k pacientim, rozdil je také v podrobngj$im vysvétlovani, co
pacienta Cekd, pacient muze pokladat otazky k jeho stavu i béhem operace, dodava
sestra dale. ,,Je zde nutna i blizsi spoluprdace s lékarskym tymem. Obcas je spoluprdce
narocnd, ale v prevazné vetsiné se s lékari spolupracuje dobre.

., Na ortopedickych salech pouzivame rizné druhy anestézie, vidy se souhlasem
pacienta. S kazdou anestézii musi byt pacient sezndmen a podepsat informovany
souhlas.*“ Respondentka sdé€lila, Ze na jejim pracovisti anesteziologové provadi mimo
celkové anestézie i spindlni a epidurdlni. Na nékteré vykony staci blokddy nervovych

pleteni, nebo blokady pletenich nervii.

Rozhovor 9

Respondentka €. 9 je Zena ve veéku 30 let. Vystudovala stfedni zdravotnickou
Skolu, po které nastoupila na lizkovou c¢ast chirurgického odd¢leni, kde pracovala do
matefské dovolené. Po ro¢ni pracovni pauze nastoupila respondentka na chirurgické
operatni saly. Po prestéhovani do Ceskych Bud&jovic nastoupila na operaéni saly
ortopedické, kde pracuje prvnim rokem. Celkovéa délka praxe ve zdravotnictvi je 10 let.
V soucasné dobé¢ respondentka studuje PSS (pomaturitni specializa¢ni studium) v oboru
perioperacni sestra v Praze.

Na otdzku, jaké edukani metody podle respondentky znaji a vyuzivaji
rozhovor, tedy mluvené slovo mezi pacientem a sestrou, a to plati i na operacnich
salech. Ditve jsem pracovala na chirurgickych sdlech ve stiednich Cechdch a ke kazdé
operaci byl sepsan ilustracni letak, ktery dostaval pacient den pred operaci. *

Pti dotazu, zda vidi vyznam a piinos edukace pacienta pro jeho vcasné
uzdraveni, respondentka po kratkém odmlceni odpovédéla, Ze to nedokaze posoudit.

Vysvétluje to tim, Ze uz s pacienty po operaci nehovofi.
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Za nejptinosnéjsi edukacni metodu v perioperacni pé¢i povazuje respondentka
rozhovor. Dodava, ze rozhovorem se o pacientovi dozvime nejvice, zalezi nejen na
komunikacnich schopnostech sester, ale také na jejich znalostech oboru. Vhodné
volenymi otazkami se sestra mize podle respondentky dozvédét veskeré informace,
které potiebuje od pacienta znat, a naopak pacient se dovidd a je poucen o vSsem, co
potiebuje védét po strance oSetfovatelské.

»Vetsi prinos v edukaci pacienta den pred operaci nevidim, tedy spise nevidim
Vv tom rozdil, “odpovédéla respondentka na otazku, zda ma podle jejiho nazoru edukace
den pted operaci vétsi vyznam. Jak dale uvadi, zalezi také na stavu pacienta. Nekteti
pacienti potfebuji mozna vice ¢asu na vstiebani urcitych informaci, ale v dnesni dobé
internetu, letdkd, televize a dostupnych odbornych ¢asopisii je mozné naerpat potifebné
védomosti. ,, Pravdou je, Ze na mém minulém pracovisti se rozdavaly informacni letdky
o operacich den pred operaci, ale v dnesni dobé dostavaji informace o operaci i nékolik
dni dopredu v psané formée, které musi potvrdit svym podpisem a souhlasem. *

,,Na ortopedickych operacnich sdlech se edukace perioperacni sestrou provadi
V den operace a to formou rozhovoru, “ uvedla respondentka. Pacient je po ptijezdu do
predsali sezndmen se zdravotnickym personalem, poté nasledné poucen o vSem, co bude
nasledovat. Obihajici sestra ziskava od pacienta potiebné informace kladenim otazek.
Vzhledem k tomu, ze praxe respondentky je na ortopedickych salech kratka, samostatné
se edukace neucastni, jelikoz nema sama jesté dostatecné znalosti z nového oboru.

,»Nedostatek informaci je pro mé jednou z prekdzek edukace,“ odpovédéla
respondentka na otdzku, jaké vidi prekazky v edukaci pacienta pted operaci. Sestra
uvadi také nedostatek sester, s kterym se potykaji ortopedické saly. Z toho vyplyva
nedostatek Casu na komunikaci s pacientem. Vzhledem k ¢asté mistni anestézii udava
respondentka také prekazku v kiiZeni se s anesteziologem. NeZ se perioperacni sestra
dostane z dtvodu casové tisn€é K pacientovi, dostiva se mu informaci od
anesteziologického personalu, ktery nékdy supluje sestry instrumentarky.

Navrh na zlepseni situace a odstranéni piekazek v edukaci vidi respondentka
V navySeni poctu perioperacnich sester, pii neznalosti nového personalu navrhuje vice

seminaii. Také operacni program je nékdy pfili§ dlouhy, pfesahuje konec pracovni
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doby, cely operacni tym s postupujicim ¢asem spécha a na klidny rozhovor s pacientem
je velmi méalo ¢asu. Respondentka také navrhovala lepsi vyuziti vSech operacnich dnii a
rozlozeni opera¢nich vykont. ,,Jeden den program konci okolo poledne a druhy den
pracujeme do 17 hodin. S malym ditétem je pro mé tento stav pomalu neunosny, proto
uvazuji o prerazeni na jiné operacni saly.

Na otazku v ¢em spociva rozdil v edukaci pacienta periopera¢ni sestrou pred
opera¢nim vykonem v celkové a mistni anestézii, respondentka uvedla, ,, Rozhodné se
dostavate k pacientovi bliz, zaujimdte k nému osobnéjsi pristup. “ Rozhovor s pacientem
vyzaduje del$i Cas a spolupraci, kterd nefunguje bez tadného pouceni a vysvétleni.
Nebude-li pacient spolupracovat, mize dojit i k poSkozeni pacienta a tomu se musi
ptedejit spravnym a vhodné volenym ptistupem v edukaci.

»INa ortopedickych salech se pouzivaji spinalni a epidurdlni anestézie, také
blokady perifernich nervii a nervovych pleteni. “ Metodu anestézie si zde zvoli operatér
spolu s anesteziologem. ,,Ukolem sester je pacienta poucit po strance oSetiovatelské,
musi zde fungovat vzdjemnd spoluprace s anesteziologickym tymem, “ dodava na konci

rozhovoru respondentka.
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4.2 Charakteristika respondentek

Vyzkumny kvalitativni soubor tvoii perioperaéni sestry z Nemocnice Ceské
Budgjovice a.s. Setfeni se zu¢astnilo celkem devét sester ze tii operacnich sali (2enské
odd., urologické odd., ortopedické odd.). Z kazdého operacniho salu byly vybrany 3
sestry riazného vzdélani. Respondentky jsou oznaceny ¢islem 1 az 9. Ze tii operacnich
salii je zastoupené vysokoskolské magisterské studium jednou sestrou (7),
vysokoskolské bakaléaiské studium je zastoupené 2x (1, 4), pomaturitni specializacni
studium je zastoupeno 6x (1, 2, 4, 5, 7, 8), stfedni zdravotnickou $kolu absolvovaly
vSechny dotazované (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9). 2 sestry si v této dob& doplnuji pomaturitni
specializa¢ni studium (3, 9). 1 sestra zah4jila v loiiském roce vysokoskolské bakalarské
studium v kombinované podobé (8).

Respondentky byly vybrany z gynekologickych operacnich sali ve véku 33 let
(1), 40 let (2), 38 let (3). Respondentky z urologickych operacnich salti ve véku 42 let
(4), 41 let (5), 26 let (6). Respondentky z ortopedickych opera¢nich sali byly ve véku
41 let (7), 40 let (8), 30 let (9). Primérny vek sester v dob& prizkumu byl 37 let

V Seteni byla zkoumdna i délka praxe jednotlivych sester ve zdravotnictvi.
Z gynekologickych operacnich sali je délka praxe 14 let (1), 12 let (2), 16 let (3),
z urologickych operacnich sala 21 let (4), 16 let (5), 5 let (6), z ortopedickych
operacnich sala 21 let (7), 19 let (8), 10 let (9). Primérnd délka praxe respondentek je
16 let.

Pro vétsi piehlednost rozhovori byly vytvoreny tabulky s kategorizaci dat

respondentek.
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4.2. Kategorizace dat v tabulkach

Tabulka 1 - Respondentky a jejich znalost edukaénich metod

. Zenské odd. Urologické odd. Ortopedické
Odpovédi sestra sestra odd. sestra

=

£ 2

< 32

1 2 3 4 5. 6 7 8 9 3%

=)
Rozhovor X X X X X X X X X 9
Prdce s textem X X X X X X X X X 9
Vysvétlovani X X X 3
Instrukta? a praktika X X 2
Konzultace X X X X X 5
Pomiicky - fotopiirucka X X X X 4
Edukaéni popisova kniZka X X 2

Tato tabulka znazorfuje v kategorizované form¢ odpovédi respondentek na otazku:

Jaké edukacni metody znaji a vyuzivaji perioperacni sestry?

U vsech deviti respondentek byla shodna odpovéd’, ze nejvice pouzivanou metodou je
V perioperaéni péci rozhovor a prdce s textem. Dalsi nejCastéji pouzivanou metodou
byla konzultace-5 odpovédi (1, 2, 4, 7, 8), 4 respondentky oznacily metodu s ucebnimi
pomiicky (1, 2, 4, 7) v podob¢ fotoprirucky, poté nasleduje metoda vysvétlovani —
celkem 3 odpovédi (1, 2, 8), instruktdz (7, 8) a edukacni knizka S popisem a funkci
opera¢niho sdlu odpovédély 2 respondentky ( 7, 8). Respondentky ze zenského
opera¢niho salu uvedlo shodné s respondentkami z ortopedickych opera¢nich salt
celkem 13 edukacnich metod, respondentky zurologickych sali uvedly pouze 8

edukacnich metod.
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Tabulka 2 - Pacient jako partner a vyznam edukace pro jeho uzdraveni

Zenské odd. Urologické odd. | Ortopedické
sestra sestra odd. sestra
Odpovédi 5
€ 0
o =z
= 2
1 2 3 4 5. 6 7 8 9 3%
=)
Ano X X 2
Urcité ano X X X X X 5
Nejsem si jistd X 1
NedokaZu posoudit X 1

Tato tabulka znazorniuje v kategorizované formé odpovédi respondentek na otdzku:

Vidite vyznam a prinos edukace pacienta pro jeho véasné uzdraveni? 5 respondentek
odpovédélo urcite ano (1, 2, 4,7, 8), dvé respondentky ano (3, 5), jedna respondentka

uvedla odpoved’: nejsem si jistd (6), nedokdazu posoudit (9).

Tabulka 3 - Nejprinosnéjsi eduka¢ni metody

Odpovédi Zenské odd. Urologické odd. | Ortopedické
sestra sestra odd. sestra
5
1L |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |8%F
=]
Rozhovor X X X X X X X X X 9
Vysvétlovani X X X X 4
Prace s textem X X X X X X 6
Ucebni pomiicky X X X X 4
Instruktaz X X 2
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Tato tabulka znazornuje v kategorizované formé odpovédi respondentek na otazku:
Jakou metodu povazuji perioperacni sestry za nejprinosnéjsi pro pacienty?  Pro
respondentky je nejpfinosnéjsi edukac¢ni metodou rozhovor (vSech 9 sester), prace
s textem Vv podobé letdikii je druha v potadi (1, 2, 4, 5, 7, 8), ucebni pomiicky (1, 4, 7, 8),
vysvetlovani (1, 2, 7, 8), instruktaz (7, 8). Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovéedi
respondentek je 26.

Tabulka 4 - Nazor na prinos edukace den pi‘ed operaci

Zenské odd. Urologické odd. | Ortopedické
sestra sestra odd. sestra
Odpovédi 5
£ 9
T =
= 2
1 2 3 4 5. 6 7 8 9 8%
=}
Ano X X 2
Urcité ano X X X X 4
Nevidim rozdil X 1
Nejsem si jistd X X 2
Za urcitych okolnosti X X X 3
ZidleZi na stavu pacienta X X X X X X 6

Tato tabulka znazoriuje V kategorizované formé odpoveédi na otdzku: Md edukace
pacienta vetsi vyznam den pred operaci? U respondentek je nejcastéjsi odpoved zalezi
na stavu pacienta, uvedena 6x (1, 3, 5, 6, 7, 9), odpovéd’ urcité ano je uvedena 4x (1, 5,
7, 8), odpoved’ za urcitych okolnosti je 3x (1, 2, 5), nejméné byla uvedena odpoveéd’ ano
2X (2, 4), nejsem si jista 2X (3, 6), nevidim rozdil (9), a to lkrat. Ze Setfeni dale
vyplyva, ze edukace na pracovisti respondentek se provadi v den operace, jen

vyjimecné se za pacientem dochazi den pted operaci.
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Tabulka 5 -Zpisob edukace na vybranych operacnich salech

Zenské odd. Urologické odd. Ortopedické
sestra sestra odd. sestra
Odpovédi =
€ 0
T =
< 32
1 2 3 4 5. 6 7 8 9 8%
(=)
Rozhovor X X X X X X X X X 9
Vysvétlovani X X X X X X X X 8
Uéebni pomiicky X X 2
Prakticky ndcvik X X 2
Letdky X X X X X X 6

Tato tabulka zndzorfiuje v kategorizované form¢ odpovédi respondentek na otazku:
Jakym zpuisobem probiha edukace pacienta perioperacni sestrou na Vasich operacnich
salech ?

U respondentek je nejc¢astéjsi kategorii odpoveéd’ rozhovor, uvedena v plném poctu (9 x),
vysvetlovani je zastoupeno 8x (1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8), odpoveéd’ letdiky 6x (1, 2, 3, 4,5, 6),
prakticky nacvik 2x (7, 8), uc¢ebni pomiicky 2x (7, 8).
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Tabulka 6 - Perioperac¢ni sestra a pirekazky v edukaci

Zenské odd. Urologické odd. Ortopedické
. sestra sestra odd. sestra
Odpovédi 5
€ 0
T =
= 2
1 2 3 4 5. 6 7 8 9 3%
=)
Nedostatek casu X X X X X X X X 8
Nedostatek informaci X X 2
Nedostatek persondlu X X X X X 5
Nezdjem ze strany pacienta X X 2
Nezdjem ze strany persondlu X X 2
Nezdjem ze strany sestry X 1
Unava sestry X 1
K¥iZeni s anestez. pracovnikem X X X 3

Tato tabulka znazorfiuje v kategorizované formé& odpovédi respondentek na otazku:
Jaké vidite prekazky v edukaci pacienta pred operaci?

U respondentek je nejcastéjsi kategorii odpovédi nedostatek casu 8x (1, 2, 3, 4,5, 7, 8,
9), 5x byla také odpovéd nezdjem managementu (1, 2, 4, 7, 8), odpoved krizeni
S anesteziologickym pracovnikem se vyskytla 3x (7, 8, 9), nedostatek informaci 2x (5,6),

nezdjem ze strany pacienta 2X (3, 5), nezdjem ze strany persondlu 2X (8, 9), 1X nezdjem

ze strany sestry (6), unava sestry 1x (9).
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Tabulka 7 - Navrhy na zlepSeni situace

Zenské odd. Urologické odd. Ortopedické
sestra sestra odd. sestra
Odpovédi dle oborii 5
€ 0
g3
1L |2 |38 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |8%F
=)
Vice persondlu X X X X X X 6
Podpora managementu X X X X X 5
Semindie X X X 3
Zkrdceni délky op. programu X X X X X X 6
Provéiend perioperacni sestra X 1

Tato tabulka znazornuje v kategorizované formé& odpovédi respondentek na otazku:
Muizete podat urcité navrhy na zlepSeni situace a odstranéni prekazek v edukaci?

U respondentek je nejcastéjsi kategorii odpovédi zkraceni délky opera¢niho programu,
uvedena 7x (1, 2, 3,4, 7, 8, 9), odpoveéd’ vice persondlu byla uvedena 6x (1, 2, 4, 7, 8§,
9), podpora managementu se vyskytla 5x (1, 2, 5, 7, 8), odpovéd” seminaie 3x (5, 8, 9),

1x byla odpovéd’ povérend perioperacni sestra (6).
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Tabulka 8 - Rozdily v edukaci pacienta pied celkovou a mistni anestézii

Zenské odd. Urologické odd. Ortopedické
sestra sestra odd. sestra
Odpovédi =
€ 0
g3
1. |2 4. |5 |6 |7 |8 |9 |8%T
o
Osobnéjsi pristup X X X X X X X 7
Podrobnéjsi vysvetlovani X X X X X X 6
BIiZsi a delsi kontakt X X X 3
Verbdlni i neverbalni kontakt X 1
Individualni pristup X X X X 4
BIliZsi spoluprdce s lékaiem X X X 3

Tato tabulka znazornuje v kategorizované formé& odpovédi respondentek na otazku:

V cem spociva rozdil v edukaci pacienta perioperacni sestrou pied operacnim vykonem

V celkové a mistni anestézii?

U respondentek je nejéastéjsi kategorii odpoveédi osobnéjsi pristup 7x (1, 2, 3, 4, 7, 8,

9), podrobnéjsi vysvetlovani se vyskytla 6x (1, 2, 3, 5, 7, 8), individudlni pristup byla

uvedena 4x (1, 4, 7, 8), odpoved’ blizsi spoluprace s lékarem se vyskytla 3x (3, 7, 8),

blizsi a delsi kontakt 3X (1, 3, 6), 1x se vyskytla odpovéd’ verbalni i neverbalni kontakt

).
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Tabulka 9 - Uzivané metody mistni anestézie

Zenské odd. Urologické odd. Ortopedické
sestra sestra odd. sestra
Odpovédi =
€ 0
g3
1. |2 |3 |4 |5 |6 |7 |s cg
=)
Spindlni X X X X X X X X 9
Epiduralni X X X X X 6
Topicka sliznicni X X X X X X 6
Blokada perifernich nervit X X 3
Blokdda nervnich pleteni X X 3

Tato tabulka znazornuje v kategorizované¢ formé& odpovédi respondentek na otazku:

Jaké metody mistni anestézie se pouzivaji na vasich operacnich salech?

U respondentek je nejcastéjsi kategorii

odpovédi  spindlni,

uvedena vSemi

respondentkami 9x, epidurdlni anestézie se vyskytla 6x (1, 2, 3, 7, 8, 9), topicka

sliznicni anestézie se vyskytla rovnéz 6x (1, 2, 3, 4, 5, 6), odpoveéd’ blokdda perifernich

nervii byla uvedena 3x (7, 8, 9), rovnéz odpovéd’ blokdada nervovych pleteni byla

uvedena také 3x (7, 8, 9).
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5. DISKUZE

V nemocniénim prostiedi je spolecnym poslanim a cilem 1ékaii a sester pacient.
Vztah mezi sestrou a pacientem je povazovan za zaklad v oSetfovatelské praxi. Jednani
sestry je chapano jako jedna ze zakladnich roli - role sestry edukatorky. Je nutné si
uvédomit, ze vétSina lidi vstoupi do kontaktu s lIékafi, sestrami a ostatnim
zdravotnickym personalem a viibec nevi, co mé se vstupem do zdravotnického zatizeni
ocekavat. Kazdy pacient ma pravo ohledné svého zdravotniho stavu, dozvédét se co
nejvice informaci o péci a oSetfovatelskych postupech, tak, jak ve své knize
Haskovcova (11) uvadi, ze kazdy pacient ma pravo byt fadné¢ informovan o svém
zdravotnim stavu. Ma pravo védét, jaké vySetiovaci metody a 1écebné postupy jej ve
zdravotnickém zafizeni Cekaji a pro¢. Sestra vroli edukatorky a pacient v roli
posluchace by méli vytvaret aktivni spolupracujici dvojici. Jen takovato souhra vede

Kk uspésnému zavrseni osetfovatelské péce.

Cile, hypotézy a vyzkumné otazky této prace se veénuji problematice edukacni
¢innosti sester na vybranych operacnich salech. K ziskani odpovédi a dosazeni
stanovenych cilli jsme si vybraly metodu individudlniho rozhovoru, ktery se vzdy
s respondentkou konal mimo zdravotnické zatizeni. Ziskané informace byly zpracovany
na zakladé ramcové analyzy Ritchieho a Spencera, kategorizaci dat, vypracovany do

tabulek, pro vétsi a snadnéjsi piehlednost dosazenych informaci.

Cilem naSi prace bylo zmapovat nazory perioperacnich sester na vyznam a vyuziti
edukace na vybranych operacnich salech. Soucasti prizkumu bylo také zjistit pouzivani
rozli€nych druhii anestézie pfi operacnich vykonech a odliSnost edukace perioperacni

sestrou pted jednotlivymi typy anestézie.

Pro kvalitativni Setfeni bylo provedeno devét rozhovorh se zastupkynémi sester
operaénich sali, pracujicich na vybranych opera¢nich salech v Nemocnici Ceské
Budéjovice a.s. Pro misto kondni rozhovoru jsme si vybrali mimonemocni¢ni prostredi,
které navodilo pfi kavé spiSe spolecenskou atmosféru, a rozhovory byly uvolnénéjsi.

Rozhovory byly provadény postupné, individudlné s jednotlivymi respondentkami.
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Dalsi podminkou byla anonymita dotazovanych. Respondentky byly vybrany ze tii
operaénich sali na zenském oddgleni, urologickém a ortopedickém oddéleni. Setieni se
zucastnily sestry liSici se dosazenym vzdélanim, vékem 1 délkou praxe ve zdravotnictvi
a na operacnich salech. V&k dotazovanych respondentek se nejvice pohyboval
v kategorii od 39 do 42 let. Primérny veék byl 37 let. Z Setfeni vyplyva, ze jedna
respondentka dosahla magisterské vzdélani, dvé dosahly vysokoskolského titulu
bakalarského, pomaturitni specializacni studium je zastoupeno Sesti respondentkami.
Dalsi dvé respondentky si toto specializa¢ni pomaturitni studium dopliiuji, vSech devét

sester absolvovalo studium na stfedni zdravotnické Skole.

V nasi bakaléiské praci jsme si stanovily celkem dva cile. Prvnim cilem bylo
zjistit rozdil v eduka¢ni Cinnosti periopera¢ni sestry na vybranych operacnich salech
v Nemocnici Ceské Bud&jovice a. s. Druhym cilem bylo zjistit rozdil v edukaci pfi

celkové a mistni anestézii perioperacni sestrou.

V ramci kvalitniho Setfeni byla hleddna odpovéd’ na 1. vyzkumnou otazku: Jakeé
edukacni metody znaji a vyuzZivaji perioperacni sestry? Z pruizkumného Setfeni vSech
deviti respondentek vychazi, Ze mezi nejvice pouzivanou metodou v perioperacni péci
fadi rozhovor a prace stextem, ktery ma formu rozli€nych informacnich letdkd a
informovanych souhlasti vypracovanych pro jednotlivé operacni vykony. Rozhovor jako
nejcastéj$i metodu pouzivanou ve zdravotnictvi uvadi shodné s respondentkami ve své
knize Jufenikova (14). Respondentky dodavaji, ze rozhovor s pacientem by m¢l
probihat mezi ¢tyfma o€ima, sestra - pacient. Tento poznatek piindsi ve své publikaci
také Haskovcova (11), kdy uvadi, ze ve vétSing piipadd je pacientovym pifdnim, aby
rozhovor o osobnich zélezitostech probihal v soukromi, v intimnim prostfedi.
Konzultaci, jako dalsi ¢asto pouzivanou metodou, uvadi celkem pét respondentek, Ctyii
dotazované uvedly metodu s u¢ebnimi pomickami, v podobé fotodokumentace, kterou
vidély na opera¢nich salech mimo Ceské Budgjovice. Respondentka &. 1 uvadi, ,.Je
velkéd Skoda, Ze takovou fotodokumentaci nemdme na nasem operacnim sale, jisté by
bylo pro pacientky zajimavéjsi vidét vyfotografované prostiedi, do kterého vstoupi

diive nez v den operace.” Metodu vysvétlovani uvedly tfi respondentky, instruktdz a
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prakticky nacvik (2x) je blizky sestram z ortopedickych sali. Obé mély na mysli nacvik
chiize pomoci berli, francouzskych holi pfed operaci. Uvadéna byla i edukacni knizka
(2x), kterou vid€ly respondentky pii pfednaSce na kongresu instrumentarek a pfi
navstévach jinych operacnich sali v republice (tabulka 1). Ze zkoumaného vzorku se
sedm respondentek shoduje v nazoru, ze edukace ma vyznam a je pfinosna pro pacienta
pii jeho v€éasném uzdraveni a navratu do aktivniho Zivota. Jedna z respondentek (¢. 6)
uvadi: ,,Nejsem si tim viibec jista, zda edukace dovede ovlivnit rychlej$i uzdraveni,
myslim, Ze zalezi na ¢lovéku samém, jeho psychickém i fyzickém stavu‘. Respondentka

¢. 8 tuto situaci nedokaze posoudit, protoze pacienty po operacich jiz nevidi (tabulka 2).

V ramci kvalitativniho Setfeni byla hledana odpovéd’ na vyzkumnou otazku ¢. 2.
Jakou metodu povazuji perioperacni sestry za nejprinosnéjsi pro pacienty? Na tuto
vyzkumnou otdzku jsme ziskali celkem 26 kategorizovanych odpovédi. Respondentky
opét shodné¢ uvedly za nejptinosnéjsi metodu rozhovor (9x), nasledovala prace s textem
(5%x), uc¢ebni pomuicky shodné s metodou vysvétlovani uvedly Ctyfi respondentky. Dvé

sestry uvedly metodu instruktaze ( tabulka 3 ).

Ackoli v Gasopise Florenc ve svém ¢&lanku Céamskd (4) uvadi, Ze perioperaéni
Sestry provadéji edukaci den pifedem v odpolednich hodinach individualné u ltzka,
z naSeho provedeného priizkumu vyplyva, Ze v ceskobudéjovické nemocnici je edukace
provadéna pouze v den operace, pfi pfijezdu na predsdli. Zde se pacienta piejima
anesteziologicka sestra s dokumentaci a nasledné periopera¢ni sestra, ktera ten den plni
funkci obihajici sestry. Edukace se neprovadi u malych déti, zmatenych a pacientti, ktefi
edukaci odmitaji. Na druhou stranu vétSina respondentek vidi vétsi piinos v edukaci den
pted operaci. Edukace je individudlni, pouze s jednim pacientem. O zplsobu edukace
rozhoduje vék nemocného, v jakém psychickém 1 fyzickém stavu se nachazi. Soucasné
si vSak respondentky mysli, Ze zalezi na stavu pacienta, v jakém je rozpolozeni, zda ma
bolesti, a dalsich symptomech, které omezuji jeho schopnost soustiedit se na piijimani
novych informaci. Dvé z respondentek si nejsou jisté, jaka edukace den pfedem je pro

pacienta piinosnéjsi a jedna sestra uvedla: ,,Nevidim v tom rozdil, zda se dozvi pacient
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vSe den pfedem, naopak si myslim, ze si pak ztoho déld zbyte¢né starosti a plno

informaci zapomene.* (tabulka €. 4)

Otazka €. 3 zjisStuje: Jakym zpiisobem probihd edukace pacienta perioperacni
sestrou na pracovisti respondentek. Sestry u pacienta berou v potaz jeho vek, pohlavi,
inteligenci, zaméstnani, etnickou ptislusnost. Je dualezité si vSimat zpétné vazby a
pacienta pochvalit. Nejvice pouzivanou metodu pti edukaci uvadi sestry rozhovor mezi
pacientem a sestrou, kdy sestra predava potiebné informace smétujici k oSetrovatelské
problematice na operacnim sale. Metodu rozhovoru pouzivaji ve své edukaci shodné
také sestry z centralnich operac¢nich salti Svitavy, jak dokazuje ¢lanek Chmelikové (12).
Tento zpusob edukace si svitavské sestry vybraly jako indikator zkvalitnéni péce o
pacienta, rozhovory vedou den pfedem, v odpoledni smén¢, na rozdil od nasich sester,
které provadéji edukaci v den operace. NaSe respondentky podavaji informace
individudlné, z o¢i do o¢i. Nazory sester se shoduji s knihou Bartlové a kol (1), ktera
uvadi, ze jde o vzdjemnou interakci probihajici mezi uvedenymi partnery tvaii v tvar
(face to face). Piiznacny je jednosmérny tok informaci. Tim se lisi technika rozhovoru

od bézn¢é formy rozhovoru.

Sestry se pii rozhovoru snaZi potlacit pocit strachu svym klidnym, individudlnim
pfistupem a tim omezit mozné nezadouci reakce a komplikace. Chépou, Ze pacient se
ocitda v nezndmém prostiedi, bez kontaktu se svymi nejblizSimi, boji se vysledku
operace a nasledujici bolesti po vykonu. Ve svém ¢lanku Macejovska (20) shodné
uvadi, ze pacient ma strach z bolesti, ze zméeny integrity vlastniho téla, z nezddouciho
vysledku operace. Dodéava, Ze kdyz se strachu v predoperacnim obdobi nevénuje
dostatecnd pozornost, vysledkem jsou mozné komplikace v intraoperatnim a

pooperacnim obdobi.

Rozhovor spolu s vysvétlovanim pomaha respondentkam informovat pacienta o
prostiedi operacniho traktu, o operacnim stole a jeho poloze polohovani v prubéhu
operace, o zpusobu piipravy a pouziti ndstroji a pfistroji, o systému rouskovani a
dezinfekci operacniho pole. V nasem provedeném Setfeni vySlo najevo, Ze zpétnou

vazbu provadi vSechny respondentky. Sestry z gynekologického salu navic poucuji o

68



bezprostiedni piipravé v podobé zavedeni permanentniho mocového katétru a vyplachu
pochvy dezinfekci tésn¢ pied laparotomickou operaci. Bez spoluprace pacientky by
tento vykon nemohl byt fadné¢ proveden. Dal$i eduka¢ni metodou je pouzivani
informacnich letacka pii operacich gynekologickych a urologickych., sestry z ortopedie
uvadi metodu sezndmeni pacienta s pomickami a zopakovani si informaci k nacviku
pomocnych zafizeni jako jsou dlahy, hole, berle (Tabulka 5). Nacviku s berlemi se
pacienti u¢i n¢kolik dni dopfedu, perioperacni sestra jen kontroluje zpétnou vazbu, zda

pacient pochopil patii¢né informace k nacviku dle instrukci 1ékafe.

Prekazky v edukaci uvadi respondentky piedevSim v nedostatku c¢asu na
pacienty (celkem 8). Na druhém misté¢ vidi sestry piekazku v nedostatku personalu,
tento problém popisuje shodné¢ Matlochova (22) ve své publikaci, kde uvadi, ze edukaci
neprovadi, pokud maji velky operacni program a z diivodu edukace by musely délat
pfescas. Pro tyto ptipady sestry nahrazuje edukacni ptirucka, kterou si vytvotily pro
zjednoduseni své prace. Setfenim se dale zjistilo, Ze u sester z ortopedie dochazi
k ¢astému kiiZeni s anesteziologem, jelikoZ operace provadéné na tomto pracovisti jsou
pfevazné v mistni anestézii. Zde pak anesteziolog provadi edukaci sam nebo spole¢né
S perioperacni sestrou a navzajem se dopliuji. Dalsi prekazku v edukaci vidi dvé
respondetky v nezajmu ze strany pacienta. Tento problém fesi i Simkova a Navratilova
(33), kdyz popisuji, ze se stavaji ptipady, kdy pacient o edukaci viibec neprojevi zajem.
V tomto ptipad¢ se snazi pouze o rozhovor a navazani kontaktu. Vzdy respektuji pfani
pacienta. Dv¢ respondetky pfiznavaji, ze prekdzkou je problém v nedostatku informaci,
jelikoZ na operacnich salech pracuji kratkou dobu a nejsou jesté ptipraveny pred jistymi
opera¢nimi tkony podat dostacujici informace z pohledu sestry. Jedna z dotazovanych
uvadi unavu ze strany sestry a jedna nezajem sestry. Tato respondetka (¢.6) navrhuje,
aby edukaci provadéla povétrend osoba, nejlépe stanicni sestra, kterd pracuje pouze na
ranni sménu. Sest respondentek navrhuje na zlepSeni situace vice persondlu. Jak
dodavaji, stacilo by pfijeti 1 niz§iho zdravotnického personalu, kdy sestry vykonavaji
pomocné prace za tento personal. Tim by mély sestry vice Casu na pacienty. DilleZita by

méla byt také podpora managementu, které se podle péti z dotazovanych nedostava. Pro

nové sestry pracujici na operacnich salech navrhuji tfi respondentky vice vzdélavacich
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seminaft. Vice nez polovina dotazovanych vidi zlepSeni situace pro podporu edukace
ve zkraceni délky operacnich programt (tabulka 7). Pievazné sestry z gynekologického
a ortopedického salu se stouto prekdzkou potykaji nc€kolikrat do tydne. Sestra
z gynekologie (€. 2) navrhuje feSeni ve vybudovani zakrokového salku na porodnim
sale pro akutni cisafské fezy, ale vzhledem k velkému poctu rodicich Zen je tento stav

nefesitelny. V&, ze tento problém vyiesi az postaveni nové budovy.

V zavéru naseho Setfeni jsme hledali odpovéd’ na otazku ¢&. 4: V cem spociva
rozdil V edukaci pacienta perioperacni sestrou pred operacnim vykonem v celkové a
mistni anestézii? Ve svych odpovédich respondentky uvadéji zaroven metody
pouzivané na jejich pracovistich. Ve vsech deviti rozhovorech uvadéji shodné spindlni
anestézii, kterda ma nejvétsi zastoupeni u operaci na ortopedickych salech, dale na
gynekologii pfevazné u cisafskych fezli a u n€kterych vaginalnich operaci. S epiduralni
anestézii se setkdva Sest respondentek z gynekologie a ortopedie. Slizni¢ni topicka
anestézie je pouzivana shodné na gynekologii a urologii. Na ortopedii se vyuziva
metoda blokady perifernich nervii a blokdda nervovych pleteni, kdy podle znalosti
sester anesteziolog nebo ortopedicky 1ékat vstfikuje anestetikum do blizkosti nervi
zasobujici operacni oblast (tabulka 8). VSechny respondetky shodné uvedly spolupréci
s anesteziologem pfi mistni anestézii. Také ve své publikaci Duda (5) uvadi, ze tymova
prace na operacnim sale vyzaduje uzkou spolupraci mezi anesteziologem a jeho sestrou
a ostatnim sdlovym persondlem. Vzajemnd pomoc a n¢kdy i zastupovani vyzaduje, aby
se kazda sestra operacniho salu seznamila alespon se zéklady prace anesteziologa,
s anesteziologickym  instrumentariem a pfistrojovym vybavenim. Spolupraci
s anesteziologem potvrzuji 1 naSe respondentky, nejednou ve své praxi zastupovaly roli
anesteziologické sestry. Jak uvadi sestry s PSS, jednou ze zkousek pii postgradudlnim
studiu byla i1 znalost anestetik, anesteziologické techniky a pfistrojové vybaveni.
Z naseho Setfeni vyplyva, Ze vSechny dotazované dovedou vysvétlit co je zakladnim
ukolem mistni anestézie. VSech devét respondentek odpovéd€lo, Ze mistni anestézie
zbavuje pacienta bolesti pii vykonu i po ném. Sestra z ortopedie (¢. 7) uvedla, jak je
dilezita dobrad spoluprace lékate a sestry, tuto spolupraci pacient vnima, protoze ma

zachované védomi. Pacient podle jejich slov musi védét, ze je tzv. v dobrych rukou, mit
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pocit jistoty. Gulasova (10) ve své publikaci uvadi, ze zdravotnickd profese se zaklada
na interakci s pacientem. Piistup a komunikace sestry zanechavaji v pacientové
prozivani odezvu. Pokud pacient vzhledem ke svému zdravotnimu stavu a situaci
proziva tuzkost, nejistotu, strach, je vhodné navodit atmosféru bezpeci, jistoty,

porozumeéni a podpory.

Metodu pouzité anestézie respondentky zapisuji spolu se vSemi informacemi
operaéniho vykonu do svych perioperaénich zaznamu. Rozdily v edukaci pted
opera¢nim vykonem v mistni anestézii souvisi s osobnéj$im piistupem k pacientovi
(celkem 7), podrobné¢jsi informovanost k vykonu uvadi Sest sester, rozdil vidi
Vv individualngj$im piistupu k pacientovi (celkem 4), blizsi spolupraci s Iékaiem spolu
s navozenim del§iho a blizsiho kontaktu uvadéji shodné 3 respondentky. Z naseho
Setfeni vyplyva, Ze dulezité je pro cely persondl stdle myslet na to, Ze pacient je pfi
védomi, poslouchd jejich rozhovory, vyzaduje pozornost, chce komunikovat. Tento
stav popisuje podobné P¢olkova (30) ve svém prispévku: ,, Skute¢nost, Ze pacient je pti
védomi po celou dobu opera¢niho vykonu, vyzaduje, aby persondl na operacnim sale
byl pfed zahajenim operace s touto situaci obeznamen, protoZe pacient citlivé vnima
ruch okolo sebe a komunikaci mezi personalem navzajem.* Pii rozhovorech jsme také
zjistili, ze respondentky z ortopedie (€. 7, 8, 9) nabizi pacientovi pfi mistni anestézii pro
zpiijemnéni chvil na opera¢nim sale poslech hudby prostifednictvim sluchatek. Pacient
si miZe piinést i svou nahravku. Sestry na Zenském a urologickém sale pouZivaji

hudebni pfenasece pro cely sal.

Na otazku, zda pouzivaji sestry na sale néjakou oSetfovatelskou dokumentaci,
respondentky uvedly, Ze zapisuji do perioperacnich zdznamii, ktery je nedilnou soucasti
dokumentace pacienta, vSe od prichodu pacienta na sal. Z vysledkd analyzy rozhovort
sester vyplyva, Zze jiny dokument se na operacnich salech nevyuZziva. Perioperacni
zaznam se podle vypovédi respondentek liSi zaméfenim operativy na jednotlivych
oddélenich. Spole¢nymi kritérii je identifikace pacienta, charakteristika vykonu, cas
zaCatku a konce operace, pouZiti nastroji a pfistrojii, vypsany operacni tym vcetné

pomocného personalu, operovana strana, histologie, alergie, dale spotfeba materialu
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(v€etn¢ samolepek od Siciho materidlu, implantat, pfistroji a pomticek od jednotlivych
firem). Sestry zde zakladaji chemické indikatory ze sterilnich nastrojovych sit a
rouskovani. Podle vypovédi respondentek perioperacni zadznam vypliuje obihajici
sestra, kterd svym podpisem na konci operace stvrzuje spravnost dokladu. Ve musi byt
Citelné a jasné, bez prepisovani. Vondracek (38) ve své knize popisuje, ze kazdy
zdznam musi byt vzdy autorizovan, to znamena, ze musi mit podpis a jmenovku.
Jmenovka muze byt jako otisk razitka, nebo psana hilkovym pismem a to Citelné.
Dotazované sestry shodné uvadi, ze pfi svych zapisech pouzivaji razitka. Na otazku,
jaky je duvod této dokumentace, respondentky odpovidaji, Zze tento doklad ma funkci
kontrolni, pro pfipadné komplikace. Také Kovacikova (16) ve své publikaci doklada, ze
pouzivaji podobny perioperac¢ni zaznam. Popisuje, Ze oSetfovatelsky zdznam poskytuje
kompletni charakteristiku operacniho vykonu. Podavd souborny a dikladny piehled
ruznorodych vykont a ¢innosti sledovanych béhem operace. Zpétné umoznuje posoudit
prabéh operacniho vykonu a vyhledat klicové momenty a osoby podilejici se na vzniku

eventualnich pochybeni.

Vysledky naSeho prizkumu miZeme povaZovat za uspokojivé, pouze je
zarazejici, ze vSechny respondentky uvadéji, Ze nepouzivaji edukacni plan, ani zadné
osetfovatelské diagndzy. Naproti tomu se v literatufe Kratka (17) uvadi, ze dalezitym
ukolem sestry je spolu s pacientem je sestavit edukacni plan, ktery bude obsahovat téma
a misto konani edukace, edukacni diagnozu, vysledna kritéria, cil, pouZzit¢ metody,
pomiucky, vyhodnoceni a zpé&tnou vazbu. Nejenom Ze respondentky edukacni plan
nepouzivaji, ale krom¢ jedné sestry (€. 7) si nedovedou ani piedstavit, jak by m¢l
edukacni plan pro operacni sal vypadat. Pouze sestra ¢. 7 dovedla popsat, co je soucasti
edukacniho planu (misto, ¢as, téma edukace, metoda edukace a pomucky k edukaci).

Tyto poznatky ziskala pfi vysokoskolském studiu.

Zhodnoceni vysledkli ndm pfinadsi odpovéd na otdzky: ,, Je na vybranych
operacnich sadlech provadéna dostatecna edukace pro pacienta pied operaci? Staci
podané informace formou rozhovoru nemocnému k pochopeni novych informaci?*

NasSe prizkumné Setfeni ukazuje, Ze je mozné edukacni c¢innost na vybranych
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operacnich salech vylepsit. Pti prostudovani literatury jsem si vlastné uvédomila, ze v
nas$i nemocnici nas perioperacni sestry ceka jesté dlouhd cesta pii pouzivani eduka¢niho
procesu u pacienta. Jak uvadi ostatni operacni saly v odbornych ¢asopisech, pacientim
nabizi vétsi moznosti edukace, za pacienty chodi jiz den pted operaci, maji vytvoreny
informacni edukacni knizky s fotodokumentaci. Proto bych navrhovala potradani
pravidelného proskolovani perioperacnich sester o edukaci pacienta (pfiloha 3). Edukaci
by mohly perioperacni sestry provadét jiz den pied operaci v odpolednich hodinach
S pouzitim nazornych pomiicek nebo alespont doplnénim fotodokumentace z operacniho

salu (ptiloha €. 2).

M¢ osobné prostudovana literatura inspirovala pro vytvoreni edukacni
fotodokumentace, ktera na nasich operacnich salech opravdu chybi. Na gynekologickém
oddéleni si v ptipadé¢ zdymu pacientky prohlédnou tyto fotografie den ptfed operaci.
Stani¢ni sestra na predopera¢nim oddé¢leni moji nabidku a spolupraci uvitala a v této
dob¢ se fotoalbum jiz pred operaci predkladano zenam k nahlédnuti. Fotoalbum ndm
usnadnuje edukaci v den operace, kdy pacientky jiz z fotografii poznavaji prostory

ptedsali i salu a jsou dopfedu obeznameny s bezprostiedni piipravou k operaci.
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6 ZAVER

Tato bakalarska prace byla vénovéana tématu edukace perioperac¢nich sester na
vybranych operacnich salech. Ke zpracovani tohoto tématu byly stanoveny dva cile:
Zjistit rozdil v edukacni Cinnosti perioperacni sestry na vybranych operacnich séalech
v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. Zjistit rozdil v edukaci pii celkové a mistni
anestézii perioperioperacni sestrou. Oba cile byly splnény. Na zakladé cili byly

stanoveny Ctyii vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otazka mapovala znalost sester, zda dovedou vyjmenovat, jaké
edukaéni metody vyuzivaji perioperacni sestry na operacnich salech. Z odpovédi sester
vyplynulo, ze znaji edukacni metody pouzivané na operacnich salech. Mezi nejvice
uzivané¢ metody fadi rozhovor spolu s praci s textem, konzultace, vysvétlovani, praci
s pomuckami, pouziti edukacnich knih s fotodokumentaci. Druhd vyzkumna otazka
zjistovala, jakou metodu povazuji periopearcni sestry za nejpiinosnéj$i pro pacienta.
Vysledky ukazuji, Ze sestry vidi nejveétsi ptinos v rozhovoru s pacientem, druha v poradi
je podle vypoveédi prace s textem v podobé informacnich letdkd, dale ndzorné ucebni
pomucky s vysvétlovanim. Treti vyzkumna otdzka se ptd, jakym zplsobem probiha
edukace pacienta perioperacni sestrou na vybranych operacnich silech Nemocnice
Ceské Budgjovice a.s. Vsechny respondentky odpovédély jednoznaéné, ze je metoda
rozhovoru spolu s vysvétlovanim, vice nez polovina pouziva ke své edukci informac¢ni
letiky. Ctvrtd vyzkumna otizka byla zaméfena na anestézii a jeji druhy. Sestry byly
dotazovany, vc¢em spociva rozdil vedukaci pacienta perioperacni sestrou pred
operatnim vykonem v celkové a mistni anestézii. Nejveétsi rozdil sestry udavaly
V osobn¢j$Sim pfistupu k pacientovi, podrobnéji mu vysvétluji problematiku mistni
anestézie, navazuji bliz§i a delsi kontakt, k nemocnému pfistupuji individualnéji,
poukazuji na vét§i spolupraci s Iékafem. Setfeni dokéazalo, Ze sestry na opera¢nich
salech maji ptfehled o pouzivanych edukacnich metodach. Z prizkumného Setfeni
vyplyva, Ze perioperacni sestry pristupuji ke kazdému pacientovi individualné, bez
ucasti dalSich osob. Vysledky vyzkumného Setfeni ukazuji, Ze edukaci sestry provadi

V den operace rozhovorem s nemocnym na ptedséli pti ¢ekani na operacni vykon.
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Vysledky tohoto prizkumu by mohly piispét k feSeni nékterych nedostatki. Pro
potifeby pacientli byla vytvofena edukacni fotodokumentace a navrh seminaie pro
perioperacni sestry na gynekologickém odd¢€leni, na téma edukace pacienta perioperacni

sestrou (ptilohy 2, 3).
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Edukacni proces
Perioperacni sestra
Operacni saly
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9 SEZNAM PRILOH

Pfiloha 1 - Okruhy otazek pro respondentky
Ptiloha 2 - Edukacni fotodokumentace pro operacni saly zenského oddéleni

Ptiloha 3 - Seminaf pro sestry gynekologického odd€leni - navrh
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Priloha 1- Okruhy otizek rozhovoru s perioperaénimi sestrami z operacnich sali

1. Oznaceni sester podle dosazeného vzdé€lani a opera¢niho oboru

2.

Jakého je vek respondentek?

Jaka je délka praxe respondentek ve zdravotnictvi?

. Jaké znaji respondentky edukacni metody pouzivané na operacnich salech?

Ma4 edukace vyznam a piinos pro pacienta a pro jeho v€asné uzdraveni?

Jaké jsou podle respondentek nejpiinosnéjsi edukaéni metody pro pacienta

perioperacni sestrou?

Ma edukace pacienta vétsi vyznam den pied operaci, a kdy se provadi edukace na

pracovisti respondentek?
Jaky zpusob edukace pouzivaji respondentky na svych operac¢nich salech?

Jaké prekdzky vidi sestry v edukaci pacienta pted operaci?

10. Jaké navrhy na zlepSeni situace a odstranéni piekazek v edukaci respondentky

doporucuji?

11. V ¢em podle sestry spociva rozdil v edukaci pacienta pfed operacnim vykonem

V celkové a mistni anestézii?

12. Jaké metody mistni anestézie pouZzivaji respondentky na svych pracovistich?

zdroj: vlastni



Priloha 2

Identifikacni pasek se jménem Pievozovy salovy vozik

itiame Vs na operacnim séle Foley-cévka do mo¢. méchyte

o1 111111
fjh.....n

I

Il

il

v

Dezinfekce rukou pied operaci Operacni sal s materialem

Operacni sttl




IPomﬁcky k operaci

|Spolupréce operac¢niho tymu

Steriliza¢ni pfistroj




Piiloha 3
Seminar sester zaméteny na edukaci pacienta v salovém provozu-navrh
Nazev:
EDUKACE PACIENTA PERIOPERACNI SESTROU
1. UVOD
seznameni s tématem seminafe — Edukace perioperacnich sester
2. NAPLN PROGRAMU

sestra a problematika poskytovani informaci pacientovi

—

. Sestra podava informace podle svych kompetenci-oSettovatelsky proces

. Sestra a pacient-ptedstavit se, seznamit se s dokumentaci pacienta, zachovat intimitu
. Sestra informuje o pfedoperacni piiprave

. Sestra informuje o zpiisobu pievozu na operacni sal-transportni vozik

. Sestra informuje o bezprostiedni ptipraveé k vykonu-na predsali

. Sestra informuje o poloze pacienta na opera¢nim stole

. Sestra informuje o pomuckéch, pfistrojich a dalSim vybaveni-k vlastnimu vykonu

O 0 3 N »n B~

. Sestra informuje o opera¢nim tymu-popft. zajisti rozhovor s 1ékarem

10. Sestra zjisti zpétnou vazbu- v ptipad¢ kladné zpétné vazby pochvali pacienta
11. Sestra zaznamenava vse do dokumentace-perioperacni zdznam

12. Sestra odpovida na otazky pacienta dle své kompetence

13. Sestra nikdy neuptesniuje délku operacniho vykonu

14. Sestra pfi nezajmu o edukaci zajisti nezbytné informace- letdk, fotodokumentace

3. DISKUZE

4. ZAVER

Zjistit zpétnou vazbu sester

Po dohodé¢ s vrchni sestrou gynekologického oddé€leni bude téma zatazeno do seminait,
které oddéleni potadad ne€kolikrat rocné.

Zdroj: vlastni



