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Abstrakt

Jednodenni chirurgie je obor, ktery vyuziva modernich 1écebnych postupt a nabizi
pacientim kratkou dobu hospitalizace po operacnim vykonu. Rezim jednodenni
chirurgie neni vhodny pro vSechny zékroky ani pro vSechny pacienty. Jsou dana kritéria,
kterd musi pacient spliovat, aby mohl podstoupit operaci v rezimu jednodenni
chirurgie. Existuje seznam vykoni, kter¢ mohou byt provadény v rezimu jednodenni
chirurgie. Predoperacni a pooperacni péce je stejna jako u jinych operaci. Ve vétSiné
pfipadli je pacient druhy den po operaci propuStén a je informovan o moZnych
komplikacich a rezimovych opatfenich a musi mit zajistén odvoz a doprovod.

Tato bakalatska prace je rozd€lena na ¢ast teoretickou a empirickou. Teoreticka
¢ast je zamefena na problematiku jednodenni chirurgie, na pfedoperacni a pooperacni
péci o pacienty. Ke zpracovani bakalarské prace bylo pouzito kvalitativni vyzkumné
Setfeni. Technikou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor.

Cilem préace bylo: 1. Zjistit nazor pacientll na jednodenni hospitalizaci pied operaci.
2. Zjistit obsahlost informaci podanych pacientovi pied planovanou operaci. 3. Zjistit
nazor pacientd na jednodenni hospitalizaci po operaci. 4. Zjistit obsahlost informaci
podanych pacientovi po operaci pti propusténi do domaci péce. K témto cilim bylo
stanoveno pét vyzkumnych otadzek: 1. Jaky nazor meéli pacienti na jednodenni
hospitalizaci pfed planovanou operaci? 2. Jaké informace byly pacientim poskytnuty
pfed operaci v rezimu jednodenni chirurgie? 3. Jaky ndzor maji pacienti na jednodenni
hospitalizaci po operatnim vykonu? 4. Jaké informace byly poskytnuty pacientim pfi
propusténi do domdci péce? 5. Jak hodnoti pacienti podané informace od sester a 1ékatti
pii propusténi do domaci péce?

Podle vysledki bylo zjisténo, Ze predstava oslovenych o jednodenni chirurgii byla
pouze operace a jeden den hospitalizace. O moznosti operace za jednodenni
hospitalizace védéli Ctyti osloveni od I€kare a Ctyfi z jinych zdroji. Pouze tii dotazovani
byli informovani pted hospitalizaci o nutnosti zajistit si odvoz a doprovod pii
propusténi. Déle se tazani shodli pfevazné na tom, Ze jim po operaci chybéla lékarska
vizita, a n¢ktefi by pfivitali i vice Gstné¢ podanych informaci. Pfi zjiStovani nazoru na
jednodenni chirurgii se ukazalo, ze vSichni osloveni hodnoti poskytnutou péci kladné.

Vysledky bakaléaiské prace by mohly slouzit ke zkvalitnéni informovanosti
pacientll pfed a po operaci v rezimu jednodenni chirurgie i jako material pro zvySeni
kvality péce.

Klicova slova: jednodenni chirurgie; jednodenni hospitalizace; péce; pacient; sestra



Abstract
Same-day surgery (one-day surgery, outpatient surgery) is a branch that uses

contemporary medical treatments and it offers patients with short terms of
hospitalization after a surgery. The same-day surgery schedule is not suitable for all
treatments and all patients. There are set the criteria that must be met by a patient so as
to be able to undergo the surgery in the same-day surgery mode. There is a list of
surgeries that may be performed in the same-day surgery mode. The pre-operative and
post-operative care is the same as in case of other surgeries. In most of the cases, the
patient is released the day following the surgery and he/she is informed about possible
complications and regime measures, he/she must be accompanied and transported.

This bachelor thesis is divided into two parts — the theoretical and the empiric one.
The theoretical part aims at problems of the same-day surgery, at pre-operation and
post-operation care for patients. Qualitative research investigations have been used in
the bachelor thesis processing. Data collection technique — semi-structured interview.

The aim of the thesis was: 1. To establish the opinion of patients regarding one-day
hospitalization before an operation. 2. To find out the extent of information provided to
a patient before planned surgery. 3. To find out the patients” opinion regarding one-day
hospitalization after a surgery. 4. To find out the extent of information provided to a
patient when releasing him/her for home care. Five research questions have been set for
these purposes: 1. What was the patients” opinion on one-day hospitalization before
planned surgery? 2. Which information was provided to patients before the surgery in
one-day surgery mode? 3. What is the patients” opinion on one-day hospitalization after
the planned surgery? 4. Which information was provided to patients at the moment of
their release for home care? 5. How do the patients assess the information provided by
nurses and doctors at the moment of their release for home care?

On the basis of results it was established that the idea of the inquired regarding the
one-day surgery included just the surgery and one day of hospitalization. Four of the
inquired patients knew the possibility of surgery with one-day hospitalization from their
doctors, four patients knew it from other sources. Only three inquired patients were
informed before hospitalization about the necessity of arranging their transport and
accompaniment after being released. The inquired patients also mostly agreed that they
missed the doctors” round after their surgery and some of them would also appreciate
more orally provided information. When detecting the opinions regarding the one-day

surgery it proved that all the patients positively assess the care provided.



The results of the bachelor thesis could serve for quality improvement of patients”
level of informedness before and after the surgery in one-day surgery mode as well as
material for care quality improvement.

Key words: one-day surgery; one-day hospitalization; care; patient; nurse
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Uvod

O jednodenni chirurgii ¢i o jednodenni hospitalizaci nebo v anglickém jazyce
one-day surgery se hovoii v Ceské republice jiz vice jak 20 let. Celkovy rozvoj
mediciny a soucasn¢ chirurgie je spojen s vyuzitim miniinvazivnich metod a se

zvySujicimi se naroky na kvalitu Iékatské a oSetfovatelské péce.

Dle mého nazoru je pro zdravotnictvi jednodenni chirurgie pifinosem, a to
vzhledem k tsporam finan¢nich prostiedkd a niz$im ndkladim na 1écbu. Myslim si
vSak, ze nejvetsi piinos ma jednodenni chirurgie pro pacienty. A to z toho divodu, ze si
po provedenych zdkrocich mohou zkratit pobyt v nemocni¢nim zafizeni na dobu
nezbytné nutnou. Mezi dal$i vyhody jednodenni chirurgie urcité patii, Ze se pacienti
rychleji navrati do doméciho prostfedi a maji méné stresu b&hem hospitalizace.
Samoziejmé& reZim jednodenni chirurgie neni vhodny pro vSechny zakroky ani pro
vSechny pacienty. Jsou dana kritéria, ktera musi pacient spliiovat, aby mohl podstoupit
operaci v rezimu jednodenni chirurgie. Vytvofen je také seznam vykont, které mohou
byt provadény v rezimu jednodenni chirurgie. Jestlize je pacient vhodny pro 1écbu
vrezimu jednodenni chirurgie, zéalezi také na ném samotném, zda bude souhlasit

s jednodenni hospitalizaci, ¢i uptednostni hospitalizaci delsi.

Tato bakalafskd prace je zaméfena na oSetfovatelskou péci o pacienty pfii
jednodenni hospitalizaci na chirurgickém odd¢leni. Cilem bylo zjistit, jak pacienti
vnimaji oSetrovatelskou péci pred operaci a po operaci. Dal§im cilem prace bylo zjistit,
jak pacienti hodnoti rozsah informaci podanych zdravotnickym personalem. A zda by

dotazovani pacienti vyuzili znovu moznosti jednodenni hospitalizace.



1 Soucasny stav

V dobé socialismu byly budovany nové nemocnice s vysokymi pocty akutnich
luzek, jez byla obsazovéana pacienty, kteti s ohledem na své zdravotni problémy
nemuseli byt viilbec hospitalizovani. OvSem v dobé¢ socialismu byli pacienti zvykli
v nemocnicich na dlouhodobé hospitalizace a nikdo se nad tim nepozastavoval.
V soucasnosti je medicina na takové urovni, ze velké procento nemocnych nemusi byt
hospitalizovano na dlouhou dobu. V néekterych ptipadech mohou byt pacienti propusténi
do domaci péfe dokonce vden samotného zakroku ¢i velmi brzy po ném

(Czudek et al., 2009).

Rezim jednodenni péce se vyuZziva nejvice v operacnich oborech, jako je napftiklad
chirurgie, gynekologie, urologie, otorinolaryngologie a jiné. Samoziejm¢ akutni, t¢zka
a komplikovana onemocnéni vyzaduji dlouhodobé&jsi 16¢bu. Casté del§i hospitalizace
jsou praktikovany také z diivodu socidlni situace pacienta. Mnozi pacienti zlustavaji
Vv nemocnici proto, Ze jsou jim provadéna nejriznéjsi vySetfeni. Ne vSechna vySetieni
mohou byt provadéna v tentyz den, proto je pro nékteré pacienty méné Casove

1 finan¢n¢ naroc¢né ziistat v nemocnici (Adamcik et al., 2006).

O vyhodéach jednodenni péCe, v tomto piipadé jednodenni chirurgie, musi byt
piesvédcen sam pacient. Do péCe o pacienta je zapotiebi zapojit také jeho rodinu.
V neposledni fadé se pak nabizi moZnost vyuziti agentur domaci péce (home care),
které si pacienta ptebiraji do péce po propusténi z nemocni¢niho zatizeni a spolupracuji
s 1¢kafi a samoziejmé s rodinou pacienta (Czudek et al., 2009). Pro pacienty je tedy
pobyt v nemocnici zkrdcen na nezbytné¢ nutnou dobu. Je pro né méné stresujicim
a minimalizuje se i riziko nozokomialni ndkazy. Nezanedbatelnou vyhodou je také fakt,

ze je tento systém nesporné levnéjsi (Adamcik et al., 2006).

1.1 Jednodenni chirurgie — definice

Definice pojmu jednodenni chirurgie, ,,jednodenni péce* ¢i ,.chirurgie jednoho
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dne* neni jednoznacna. Vyskytuji se i pojmy jako ,,ambulantni chirurgie” nebo
,kratkodoba chirurgie*. Jednodenni chirurgie je nejcastéji chapana jako chirurgicky
vykon, po kterém je pacient propustén ze zdravotnického zatizeni do 12 hodin, nékdy
do 24 hodin (Czudek et al., 2009). Dle § 8 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich

sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), je
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definovana jednodenni péce jako zdravotni péce, pii jejimz poskytnuti se vyzaduje
pobyt pacienta na l1izku po dobu krats$i nez 24 hodin, a to s ohledem na charakter
a délku poskytovanych zdravotnich vykont. Pii poskytovani jednodenni péce musi byt

zajiSténa nepfetrzita dostupnost akutni lizkové intenzivni péce.

Jednodenni chirurgie se da také popsat jako chirurgickd operacni 1écba v celkové
nebo lokalni anestezii, kdy pacient ptijde na piijem rano v den operace a po provedeni
operace je jest¢ tyZ den v odpolednich hodinach propustén domi, nejpozdéji pak den

nasledujici (Maly, 2006).

OvSem ne ve vSech zemich je pojem jednodenni chirurgie ¢i jednodenni péce
chépan stejné. Napiiklad v USA se pojem jednodenni chirurgie vysvétluje jinak nezli ve
Spojeném  kralovstvi, hlavni  rozdily jsou v  délce  hospitalizace

(Jarrett a Staniszewski, 2006).

1.2 Historie a vyvoj jednodenni chirurgie

S pocétky jednodenni chirurgie se setkdvame na pfelomu 19. a 20. stoleti. V tomto
obdobi operoval v Glasgow Royal Hospital for Sick Children skotsky lékai James H.
Nicoll. Od roku 1899 do roku 1908 provedl celkem 8988 riznych operacnich vykoni
v rezimu jednodenni chirurgie. Mezi operacni vykony v rezimu jednodenni chirurgie
tehdy patfily napiiklad operace kyly. Své zkuSenosti J. H. Nicoll publikoval v The
British Medical Journal v roce 1909 (Vajnerova, 2010).

Jednodenni chirurgie se nejvice uplatnila v poslednich tficeti letech. V tomto
obdobi doSlo k technické revoluci ve zdravotnictvi. Velkym zlomem v rozvoji
jednodenni chirurgie bylo pouzivani miniinvazivnich operacnich metod, jako jsou
artroskopie a laparoskopie. Rozvijely se nové operaéni metody a endoskopie,
zdokonalily se zobrazovaci techniky, prudky rozvoj je zaznamenan i v anestezii. Dale se
zaCaly v medicin€¢ pouzivat jednordzové pomiicky, nové materidly a dal$i moderni
vymozenosti. S vyvojem miniinvazivnich operacnich technik dochazi k tomu, Ze
operacni vykony jsou Setrn€jSi vici pacientovi, a tudiZ pacient nemusi byt po operaci
dlouho hospitalizovan. Vedou se spory o tom, zda divody vzniku ambulantni chirurgie
byly spiSe medicinské, ¢i ekonomické. Je vhodné podotknout, ze ambulantni chirurgii

nezavedly zdravotni pojistovny, nybrz sami Iékati (Czudek et al., 2009).

11



1.2.1 Systém jednodenni chirurgie v Ceské republice

Rozvoj jednodenni chirurgie probéhl v Ceské republice se zpozdénim. Primaf
MUDr. Ludvik Winkler uvedl: ,,Velkou zasluhu na rozvoji jednodenni chirurgie u nas
ma profesor Pavel Pafko. V roce 2001, kdy se zacalo jednat o vytvoreni ramce pro
provadeni jednodenni chirurgie a jejiho uvadeni do praxe, se tato otazka projednavala
na urovni ministerstva a na vyboru chirurgické spolecnosti. Tehdy profesor Pafko
podporil prosazeni myslenky jednodenni chirurgie, kterou povazoval za progresivni
a prinosnou pro pacienta. V ramci své kliniky také takové oddéleni vybudoval. Myslim,
%e bez jeho prispént by v Ceské republice jednodenni chirurgie jesté nebyla.” (Winkler a
Skalova, 2007).

V Ceské republice zavedeni jednodenni chirurgie rovnéz postupné piineslo
poznani, ze ¢lovek zvlada obdobi rekonvalescence 1épe v domécim prostiedi. Pacient je
vystaven mens$imu stresu, neni vytrzen nasilné ze stereotypli, nemusi sledovat potize
jinych pacientli. Mezi dal§i vyhody pocitdme vyrazné nizsi vyskyt infekci v rané,
v moc¢ovych nebo v dychacich cestach (Czudek et al., 2009).

V letech 2006 a 2007 byly z iniciativy vyboru Ceské chirurgické spoleénosti
vypracovany standardy lé¢ebnych postupi. Vybor Ceské chirurgické spole¢nosti
schvalil standard vykonu s nazvem ,, Hospitalizace v rezimu jednodenni chirurgie*
(Czudek et al., 2009). Ceska chirurgicka spoletnost dale usilovala o rozsifeni
jednodenni chirurgie a v roce 2012 uzaviela dohodu s VZP k vykonim, které lze
provadét v ramci jednodenni chirurgie. I piesto, Ze rozvoj jednodenni chirurgie je
podporovan odbornou spolecnosti 1 zdravotnimi pojiStovnami, je v Ceskych
nemocnicich jednodenni chirurgie vyuzivana méné nez v nékterych jinych evropskych

statech (Bezd¢€kova, 2015).

1.2.2 Systém jednodenni chirurgie v ciziné

V odborné literatute jsou piednosti kratkodobé ¢i jednodenni chirurgie hodnoceny
vSeobecné pozitivné, ale i presto se v nékterych zemich systém jednodenni chirurgie
neprosadil. Mnoh¢é naznacuje, Ze v téchto ptipadech hraje vyznamnou roli zdravotnicka
politika. Naopak v zemich se silnymi integratnimi snahami o léfeni nemocnych
pokrocilo vyuziti kratkodobé ¢i jednodenni chirurgie mnohem vice. Rozvoj jednodenni

chirurgie byl v kazdé zemi provazen jinymi okolnostmi (Czudek et al., 2009).
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V Némecku jsou provadény operace v rezimu jednodenni chirurgie dle smérnice,
tyto operace jsou pfedmétem tripartitni smlouvy mezi vedoucimi svazy nemocenskych
pojistoven, Némeckym svazem nemocnic a Spolkovym sdruzenim smluvnich Iékati

7 cev 9 r v oo v v e . r
zdravotnich pojistoven. V této smlouvé je uvedeno, ze operace v rezimu jednodenni
chirurgie maji byt provadény zpravidla na podnét smluvniho Iékafe a s jeho

doporucenim (Czudek et al., 2009).

Jiz v Sedesatych letech 20. stoleti vznikala v USA centra jednodenni chirurgie.
I v letech nasledujicich byl rozvoj jednodenni chirurgie v USA dynamictéjsi
(Jarrett a Staniszewski, 2006). Ve Spojenych statech pacienti vyuzivaji 2500 center
jednodenni chirurgie ,,Surgery — Centers®, tato centra jsou samostatna a ziizena
vyhradné pro ambulantni chirurgicka oSetfeni. Pro USA je charakteristicka volna soutéz
o pacienty, volné zachazeni s odménami, individudlni smlouvy mezi poskytovateli

sluzeb se stanovenim odmén (Czudek et al., 2009).

V Kanadg stejné jako v USA spojili rozvoj jednodenni chirurgie se snahou snizit
vydaje ve zdravotnictvi, hlavné se jednalo o vydaje na nemocni¢ni péci. Proto v Kanadé
zavedli novy zplsob financovani zdravotni péce, ktery poskytoval né€kolik alternativ

péce, jednodenni chirurgie byla jednou z nich (Jarrett a Staniszewski, 2006).

Také v Australii se od osmdesatych let rozvijela jednodenni chirurgie. A pomérné
rychle zde zacal narGstat poCet samostatné fungujicich center jednodenni chirurgie.

Prvni takové centrum v Australii vzniklo v roce 1982 (Roberts, 2006).

Vyznamny a inspirujici byl rozvoj jednodenni chirurgie i ve Velké Britanii.
Odmény nemocnicim jsou zde uskute¢iiovany formou globalnich rozpoctli. Odmény za
jednotlivé vykony poskytuji osSetfujicim Iékaiim maximalni svobodu pii volbé formy
oSetfeni. Priblizné 60-70 % vSech aktivnich vykonl je provadéno na bazi jednodenni

chirurgie (Czudek et al., 2009).

1.3 Vyhody jednodenni chirurgie

Ukazuje se, ze pé€e poskytovand v rezimu jednodenni chirurgie ma fadu vyhod.
Snaha o provedeni co nejSetrnéjSich vykonli v ramci miniinvazivni chirurgie
(endoskopie, laparoskopie apod.) v soucasné dobé dominuje. Ve zdravotnictvi miizeme
pozorovat snahu provést fadu chirurgickych zakrokii v rezimu jednodenni chirurgie.

Tim se sniZzuje ekonomicka ndrocnost a umoziuje to lepsi vyuziti operacnich sala
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a nemocni¢nich luzek (Skalicka et al., 2007). Castoro et al., (2007) uvadi, Ze
v léCebnych vysledcich jednodenni chirurgie nevykazuje vyznamny rozdil v porovnani
s delsi hospitalizaci po stejném vykonu. Czudek et al., (2009) ve své publikaci dodava,
ze se také minimalizuje riziko infekce ¢i nozokomiélni ndkazy u pacientd.

Obecné lze tedy fici, Ze jednodenni hospitalizace je levnéjsi, ale hlavné je pro
mnohé pacienty velice vyhodnd. Diky reZimu jednodenni chirurgie je totiz stres spojeny

s dlouhodobou hospitalizaci snizen na minimum (Winkler a Skalova, 2007).

1.3.1 Piinos jednodenni chirurgie pro pacienty

pacienta, mnohdy bohuzel opomijené. Obecné lze rozdé€lit pacienty do dvou skupin.
Jednu skupinu tvoii pacienti, ktefi kdyz jdou na operaci, sami chtéji ¢i upiednostiiuji
delsi hospitalizaci. Druhou skupinou jsou pacienti, ktefi se cht&ji s nemoci vypotadat co
nejrychleji a vitaji moznost 1€cby ¢i oSetieni v rezimu jednodenni chirurgie. Témto
pacientim vyhovuje pfijit rdno na operaci, do 24 hodin opustit nemocnici a dolécit se
v domdacim prostiedi. Pro mnohé pacienty je vyhoda doméaciho prostiedi, kde se citi
daleko 1épe nezli v cizim nemocni¢nim prostfedi, prioritni. Jistou ptednosti je
samoziejm¢ styk s rodinou a s navstévami, ktery byva pro nékteré pacienty velice

vyznamny (Winkler a Skalova, 2007).

Hospitalizace v rezimu jednodenni chirurgie nékterym pacientim vyhovuje vice,
jelikoz v nemocnici stravi minimalni dobu a poté se zotavuji doma ve zndmém
prostfedi. Pobyt v domacim prostiedi ma kladny vliv na psychicky stav pacienta a tim
napomaha k rychlej§imu zotaveni. A to zejména u seniort nebo détskych pacientd, kteti
si htfe zvykaji na nahlé zmény stereotypu (Jarrett a Staniszewski, 2006). Jednodenni

chirurgie také pfindsi moznost zkraceni ¢ekacich dob na operace (Castoro et al., 2007).

1.4 Predpoklady pro provoz jednodenni chirurgie

Oddé¢leni jednodenni chirurgie by mélo byt umisténo v klidném prostredi
s dobrou dopravni dostupnosti a zaroveini by meélo vyhovovat vSem pozadavkim
kladenym na lizkova zafizeni. Pracovisté jednodenni chirurgie je v idedlnim ptipadé
samostatné zafizeni s vlastni recepci pro pfijmy pacientli a s vlastni ambulantni ¢asti.
Zde je mozné provést u pacienta predoperacni vySetfeni a poucit ho o charakteru

a riziku operacniho vykonu. Dals$i soucasti pracovisté¢ jednodenni chirurgie je lizkova
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cast, kde se nachazi pfevazovna, administrativni mistnost, ¢istici mistnost, sklad ¢istého
a Spinavého pradla. Lizkova ¢ast je vybavena stejné jako lizkova cCast nemocnice,
Nedilnou soucasti pracovist¢ je operacni trakt s pooperacnim pokojem

(Czudek et al., 2009).

DalSim ptfedpokladem pro provoz oddéleni jednodenni chirurgie je personal.
Medicinskou uroven provadénych operaci i naslednou pooperac¢ni péc¢i a lékaisky
dohled na oddéleni garantuje primat odd¢€leni, ktery dba na dodrzovani stanovenych
standardil a fesi pfipadné komplikace. Sekundarni 1ékafi, ktefi pracuji v ambulantni
1 lizkové Casti a na operac¢nim sale, jsou plné erudovani ve spektru operacnich vykoni.
Medicinskou uroven anesteziologické péce garantuje primaf anesteziologie s tymem
anesteziologii. Potfebnou oSetiovatelskou péc¢i zajistuje vrchni sestra s tymem
vSeobecnych sester a pomocného personalu. Pracovisté jednodenni chirurgie ma své
administrativni pracovniky a manaZera, ktery dbd na smluvni vztahy se zdravotnimi

pojistovnami a na ekonomickou efektivitu oddéleni (Czudek et al., 2009).

Maly (2006) dodava, ze z ekonomického hlediska vychdzi nejefektivnéji Ci
nejlacingji poskytovani jednodenni chirurgie ve stavajicich nemocni¢nich zatizenich, a

to z divodu, Ze se nemusi budovat nova samostatna zafizeni.

1.5 Hospitalizace v reZimu jednodenni chirurgie

Aby bylo zajisténo dobré fungovani oddéleni jednodenni chirurgie, musi mit pevné
stanovena pravidla provozu a silné vedeni. Jsou zde kladeny vyS$$i néaroky na
vSestrannost zdravotnického personalu. Vzhledem k rychlému obratu pacientd by
vSeobecné sestry nemély postradat kromé dobré zdravotnické trovné také organizaéni
a psychologicko-komunikativni schopnosti. Velmi dilezity je také peclivy vybér
pacientii vhodnych pro oSetfeni v rezimu jednodenni chirurgie na pfijmové ambulanci.
Spravny vybér je opodstatnény také pro prevenci pooperacnich komplikaci nebo pro
nahlé ruseni vykonl (Czudek et al., 2009). Vybér vhodnych pacientii pro provedeni
operac¢niho vykonu v rezimu jednodenni chirurgie ma své zasady. Pacienti nesmi mit
dekompenzovanou ptidruzenou chorobu a méli by odpovidat American Society of
Anesthesiologists (dale ASA) I, ASA II. V den operace nesmi mit ndhle vzniklé
onemocnéni, napt. uroinfekei, virozu apod. Pacienti musi byt plné orientovani mistem,
Casem a prostorem (Zeman et al., 2011). Bydlisté pacienta by nemélo byt vzdéaleno od

nemocnice vice jak jednu hodinu cesty, aby transport pacienta do domaci péce byl co
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nejméné zatézujici. Predpokladem pro provedeni vykonu v rezimu jednodenni chirurgie
je 1 dobré socidlni zazemi pacienta, protoze jednou z podminek propusténi z nemocnice
je, aby pacient mél zajiSténou potfebnou péci po propusténi do doméci péce
(Czudek et al., 2009). V n¢kterych literarnich zdrojich je uvedena i1 zdsada tykajici se
veku pacienta, jeho vék by nemél piesahnout 70 let. V rezimu jednodenni chirurgie dale
neni vhodné provadét operacni vykony, které trvaji déle nez 60 minut

(Nicholls a Wilson, 2006).

1.5.1 Vykony provadéné v reZimu jednodenni chirurgie

Jak jiz bylo vySe zminéno, v reZimu jednodenni chirurgie mohou byt provadény
operacni vykony patfici do riiznych 1ékaiskych obort. Nejcastéji se jedna o chirurgii,
gynekologii, urologii, ortopedii, otorinolaryngologii nebo oftalmologii
(Castoro et al., 2007). AvSak mnozstvi vykont, které mohou byt provadény v rezimu
jednodenni chirurgie, s rozvojem medicinskych postupli neustdle roste
(Jarrett a Staniszewski, 2006). Obecné by se dalo fici, Ze by se m¢lo jednat o vykony,
které jsou k organismu pacienta relativné Setrné a nejsou pro pacienta extrémné velkou
zatézi. U vykonil se také bere v uvahu riziko vyznamné krevni ztraty, pooperacni

bolestivosti a délka opera¢niho vykonu (Castoro et al., 2007).

Vhodné vykony pro rezim jednodenni -chirurgie jsou operace provadéné
miniinvazivnimi technikami (endoskopie, artroskopie), operace benignich onemocnéni
konecniku, operace benignich i malignich onemocnéni prsni zlazy, operace koZnich
a podkoznich afekci, operace varixti dolnich koncetin, operace kyly klasicky a nékteré
vykony plastické chirurgie. Mezi nejcastéjsi operace vSeobecné chirurgie v rezimu
jednodenni chirurgie patii pupecni kyla laparoskopicky i klasicky, kyla v jizvé
laparoskopicky, tfiselna kyla laparoskopicky, cholecystektomie laparoskopicky,
appendektomie laparoskopicky, diagnosticka laparoskopie a zachovna operace prsu.
Také Casto jsou v rezimu jednodenni chirurgie provadény cévni vykony napiiklad

operace varixu dolnich koncetin (Czudek et al., 2009).

1.5.2 Piedoperacni obdobi
Pod pojmem ,,operace” se obecné¢ rozumi kazdy preventivni, diagnosticky

a lécebny vykon, pfi kterém se zasahuje do organismu pomoci ptistroji a nastroji. Do
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téchto vykont se nefadi aplikace injekci, infuzi a rentgenova vySetfeni. Cilem lékare,
ktery provadi operacni vykon, je obnova zdravi, zachrana nebo prodlouzeni Zivota.
Proto je dilezit¢ v predoperacnim obdobi provést dikladnou ptedoperacni piipravu
pacienta (Zeman et al., 2011).

Ukolem piedoperaéni ptipravy je vytvofit pro pacienta optimalni podminky ke
zvladnuti operacniho vykonu a k dobrému a nekomplikovanému zotaveni se
v pooperacnim obdobi. Predoperacni ptfiprava v rezimu jednodenni chirurgie je témef
totoznd jako v pfipadé vykonl, které vyZzaduji del§i hospitalizaci. V obdobi
pfedoperacni piipravy absolvuje pacient pfedoperacni vySetieni, kterd byla pozadovana
od indikujiciho chirurga (Malek, 2011). Slezakova et al. (2010) uvadi, ze pozadovana
piedoperacni vySetfeni obvykle provadi prakticky lékar, ale 1 chirurg, anesteziolog,
popiipade¢ i specialista. Mezi predoperacni vysetieni patii anamnéza, fyzikalni vysSetfeni,
paraklinickd vySetfeni a dal§i pfidatnd vySetieni podle pfitomnosti komplikujicich
onemocnéni. U osob nad 40 let véku se provadi navic i rentgen srdce a plic a EKG.
Vysledky téchto vySetieni by nemély byt star§i nez 14 dnd.

vvvvvv

pacient vlastné sdm sd€luje svd mozna rizika (Kotik, 2012). Anamnéza se sklada
z n€kolika zékladnich ¢asti: z osobni anamnézy, rodinné anamnézy, pracovni anamnézy,
socialni anamnézy a u zen i gynekologické anamnézy. V osobni anamnéze zjistuje 1ékar
l1éky, prodélané urazy a operace. Dale v rdmci osobni anamnézy 1ékat zjistuje alergie,
zda pacient koufi, uzivd pravidelné¢ alkohol nebo jiné navykové latky
(Schneiderova, 2014). V ramci rodinné anamnézy Iékat zjistuje, zda se v rodiné
pacienta vyskytuji dédicné choroby (napi. hemofilie, n¢které druhy karcinomd, diabetes
mellitus). Doptavé se také na onemocnéni rodinnych ptislusnikii (napf. vrozené vady,
vyskyt TBC, pohlavni nemoci). Pracovni anamnéza hodnoti vliv zaméstnani na chorobu
pacienta a dale hodnoti fyzickou a psychickou zatéz pacienta v zaméstnani. V socialni
anamnéze lékat zjiStuje socidlni zazemi pacienta, napiiklad zda bydli sam, zda je
Zenaty/vdana (Zeman et al., 2011).

Fyzikalni vySetfeni neboli celkové zhodnoceni stavu pacienta za¢ina posouzenim
stavu védomi pomoci skérovaciho schématu Glasgow ComaScale (GCS) a popisem

chovani pacienta. Poté nasleduje vysetieni pohledem (aspekce), poklepem (perkuze),

pohmatem (palpace), poslechem (auskultace) a provedenim preventivni onkologické
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prohlidky, v€etné vySetieni per rectum. Pacientovi je zméfena télesnd teplota, krevni

tlak, pocet pulzi za minutu, vyska, hmotnost a BMI (Schneiderova, 2014).

Do paraklinickych vySetfeni patii vySetteni moc¢i + mocového sedimentu
a vysetieni krve: krevniho obrazu, zakladni biochemie, krevni srazlivosti a popft. krevni

skupiny (Slezékova et al., 2010).

Dalsi slozky ptfedoperacni piipravy tvoii anesteziologickd, chirurgickd, vSeobecnd a

v neposledni fad¢ psychicka priprava.

Anesteziologickd pfiprava spo€iva v celkovém posouzeni zdravotniho stavu
pacienta a funk¢ni rezervy organt tak, aby mohla byt bezpecné podana anestezie.
Pacient indikovany k pldnovanému opera¢nimu vykonu v reZimu jednodenni chirurgie
absolvuje navstévu v anesteziologické ambulanci, zde je anesteziologem provedeno
piedanestetické vySetfeni. Pacient je poucen o Zzadoucim chovani pied operaci,
moznostech anestezie, k podpisu je mu pfedloZzen souhlas s anestezii (Malek, 2011).
Ferko et al. (2015) uvadi, Ze na zdkladé anamnézy, vysledkli paraklinického vySetfeni
a psychosomatického stavu pacienta anesteziolog stanovi stupen anesteziologického
rizika dle klasifikace ASA (American Society of Anesthesiologists). V rezimu
jednodenni chirurgie je doporuceno provadét vykony u pacienti v ASA I a ASA 1L
Anesteziolog doporu¢i farmakologickou pfipravu (premedikaci) u pacienta pred
opera¢nim vykonem. Operacni vykony se v rezimu jednodenni chirurgie provadi
v celkové 1 mistni anestezii, samoziejmé dle typu operacniho vykonu a doporuceni

anesteziologa a operatéra.

Chirurgicka pfiprava je ddna samotnym opera¢nim vykonem. Naptiklad u operaci
zazivaciho traktu je potieba specialni vyprazdnéni, u nékterych operacnich vykont je

potieba profylaxe antibiotiky (Malek, 2011).

Vseobecna piiprava je casové omezena na 24 hodin pted opera¢nim vykonem. To
znamena, ze v rezimu jednodenni chirurgie tato pfiprava probihd z velké casti
v domdcim prostfedi. VSeobecna piiprava spocivd v lacnéni alespont 68 hodin pied
operaci a disledné celkové hygiené. V den piijmu a zdroveil operace je nutnd fadna
ptiprava operacniho pole, toto misto je zapotfebi zbavit ochlupeni a necistot, u bfisnich
operaci je dulezité provést dezinfekci pupku. Rozsah a doba oholeni pfed vykonem se
ruzni dle druhu operace a zvyklosti oddé€leni, diilezité je postupovat Setrné, aby nedoslo

k poranéni pii holeni, jelikoz i drobné ranky mohou byt vstupni branou infekce. Pied
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operaci se provadi pouceni pacienta o tom, jak po operaci odkaslavat, jak vstdvat

z l0zka (Slezékova et al., 2010).

V bezprosttedni piredoperacni piiprave, to je asi 2 hodiny ptfed operaci, se pacient
pripravuje k vykonu, ma sejmuté Sperky a ma sundané nebo vyndané piipadné
protetické pomticky, naptf. zubni ndhradu v dutiné Ustni. V rdmci prevence
tromboembolické nemoci je pacientovi ptilozena spravné provedend elastickd bandaz
nebo elastické punfochy na dolnich koncetindch a eventudlné aplikovan
nizkomolekularni heparin dle ordinace Iékaie. Soucasti bezprostiedni predoperacni
pfipravy je 1 kontrola dokumentace pacienta, vcetné¢ informovanych souhlasi,
ve kterych pacient svym podpisem stvrzuje, ze byl sezndmen s operaci,

s pravdépodobnym vysledkem operace a s moznymi riziky operace (Jedlickova, 2012).

Cilem psychické ptipravy je minimalizovat stres a strach z operace.
Psychologickou ptipravu zajistuje 1ékar i sestra. V této oblasti je dilezitd komunikace
mezi pacientem a lékafem, pacientem a sestrou. Pacientovi by mély byt zodpovézeny
veskeré otazky tykajici se opera¢niho vykonu, délky anestezie, pooperacni bolesti apod.
Ptistup personalu k pacientovi by mél byt vstiicny, klidny a profesionalni, coz by mélo

byt samoziejmosti v kazdém zdravotnickém zatizeni (Slezdkova et al., 2010).

1.5.3 Intraoperacni obdobi

Intraoperacni obdobi zacina pfijetim pacienta na operaéni saly a kon¢i pfedanim
pacienta zpét na lizkové oddé€leni. Intraoperacni péce zapoCne pievozem pacienta
z luzkového oddéleni v doprovodu stfedné¢ zdravotnického personalu v ramci
kontinudlni péce do vstupniho filtru operacniho traktu, kde si pacienta piebira do péce
anesteziologicka a perioperacni sestra. Pacient je zde pfelozen na operacni stil, lezi zde
bez odévu, piikryty jen prostéradlem. Je samoziejmé nezbytné dodrzovat intimitu
pacienta. Velmi dilezita je kontrola totoznosti pacienta, kdy sestra zkontroluje
identifika¢ni ndramek pacienta, zepta se pacienta na jméno, na operani vykon a na
operovanou stranu, aby nedoSlo ke stranové zdméné. Sestra si ovéfuje dotazem na
pacienta znamé alergie, zda je pacient laény a vyprazdnény. Pied samotnou operaci je
pacient ulozen do fyziologické polohy, tak aby nevzniklo riziko vzniku dekubiti ¢i
poskozeni nervli z tutlaku. A pokud je pfi operacnim vykonu pouzita monopolarni
elektrokoagulace, je nutné pfilozit na télo pacienta neutrdlni elektrodu

(Wichsova, 2013).
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V operacnim traktu je péce o pacienty ndro¢nd a mnohdy mélo oceniovana. Pacient
se ocita na operacnim sale, tudiz v nezndmém prostiedi. Je v situaci, kterou nemuize
zasadn¢ ovlivnit. Odkazan je na péci zdravotnikl, kterym musi pln¢ duvétrovat. Proto
1 v intraoperacni péci je dileZité snazit se pacienta zbavit strachu, uzkosti a obav
z operace, tyto negativni pocity mohou totiz ovlivnit pribéh operace. Nedilnou soucasti
intraoperacni péce je, Ze se sestra a lékar starajici se o pacienta na operacnim sale
piedstavi a obeznami pacienta s prubéhem operace. I zde je potifeba profesionalniho

pfistupu k pacientovi, vhodné a empatické komunikace (Wendsche et al., 2012).

Poté, co je pacient uveden anesteziologem do anestezie, je povinnosti
anesteziologické sestry zaznamendvat veskeré udaje do dokumentace, monitorovat
fyziologické funkce pacienta, asistovat a plnit ordinace anesteziologa béhem opera¢niho
vykonu. Po probuzeni pacienta z anestezie anesteziologické sestra doprovéazi pacienta
pii transportu z operacniho salu na tzv. dospavaci pokoj, kde pacienta predd do péce

sestfe z dospavaciho pokoje (Wichsova, 2013).

1.5.4 Pooperacni obdobi

Bezprosttedni pooperacni obdobi je obdobi po ukonceni a doznivani anestezie.
Jedna se o obdobi, kdy je pacient pfivezen na dospavaci pokoj, ktery je v bezprosttedni
blizkosti salii. Zde je u pacienta sledovan a monitorovan stav védomi, krevni tlak, pulz,
dechova frekvence, saturace tkani kyslikem, bolest, barva a turgor klize a poptipadé
1 hybnost koncetin (napf. u svodné anestezie). VSechny pokyny k nésledné péci
a monitoraci pacienta z operacniho salu musi byt detailné rozepsany a signovany
anesteziologem. U pacientli operovanych v rezimu jednodenni chirurgie plati, ze
vétSinou dochazi k ustupu rizika pulmonalnich a kardidlnich komplikaci a témét Gplné
stabilizaci v priabehu dvou hodin po operaci. Tento ¢asovy interval je vSak individuélni
a zélezi vzdy na stavu pacienta (Zeman et al., 2011). Kritéria propusténi pacienta
z dospavaciho pokoje jsou riznd, né€kdy je pacient prevezen z dospavaciho pokoje na
standardni odd¢€leni po tficeti nebo Sedesati minutdch. Na standardnim oddéleni
pokracuje sledovani vitalnich funkci u pacienta obdobné jako na dospavacim pokoji, az

do uplné stabilizace (Timmins et al., 2009).

Pokracuje také sledovani a hodnoceni pooperacni bolesti, ktera vychazi prevazné
z operacni rany, v niz dochézi k drdzdéni nervovych zakonceni chemickymi mediatory,

které se uvolni z poruSenych tkani. Vnimani a snasenlivost bolesti je u kazdého pacienta
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individudlni. V pooperacni dob¢ stravené v nemocnici €i zafizeni jednodenni chirurgie
se k tlumeni bolesti pouZzivaji analgetika v injekéni formé a k doléCeni v domacim
prostiedi se uzivaji analgetika per os v souladu s ordinacemi lékafe. U né&kterych
pacientli se mlZe objevit po operaci, ¢i spiSe po celkové anestezii i nauzea nebo

zvraceni, tyto potize jsou tlumeny antiemetiky (Zeman et al., 2011).

Dale se po operaci sleduje moceni, pacient by se mél spontann¢ vymocit do 68
hodin po operaci, hrozi totiz riziko pooperacni retence moci. Pokud se pacient

nevymoci spontdnné, musi mu byt zaveden mocovy katétr (Schneiderova, 2014).

Nedilnou soucésti oSetfovatelské péce v rezimu jednodenni chirurgie je prevence
tromboembolické nemoci, kterd spocivd v bandazi dolnich koncetin, podavani
nizkomolekuldrniho heparinu, dobré hydrataci a casné mobilizaci pacienta po operaci

(Jedlitkova, 2012).

Pooperacné¢ se kontroluje také operacni rana, respektive krvaceni z rany
a prosakovani obvazu, pokud dojde k prosaknuti, provede se ptevaz. VétSinou se pievaz
operacni rany provadi prvni den po operaci na ambulanci pii planované kontrole. Stehy
se odstranuji zpravidla 7-14 dni po operaci, ale zalezi také na lokalizaci a zatizeni

tahem okolni ktize pti pohybu (Slezdkova et al., 2010).

Dietni opatfeni v reZzimu jednodenni chirurgie jsou zavisla na typu operacniho
vykonu. Pfihlizi se k tomu, zda pacient ma nauzeu, zvraci a zda bez problému polyka.
Po operacich v celkové anestezii se po uplynuti dvou hodin mohou podévat tekutiny per
os. Samoziejm¢ u pacientli, ktefi maji dand dietni opatfeni, napf. u diabetiki, se

respektuji jejich stravovaci ndvyky (Michalsky a Volfova, 2014).

V zafizeni jednodenni chirurgie zistavd pacient po operacnim vykonu jen
nezbytnou dobu, a pokud je pooperacéni prubéh bezproblémovy, mulze byt pacient

propustén do domaciho osetfovani (Czudek et al., 2009).

1.5.5 Ukonceni procesu péce

Pokud je pooperacni prabéh bezproblémovy, odchazi pacient do domaéciho
oSetfovani v co nejkrat§Sim mozném terminu po operaci. Jak uvadi Czudek (2009), je
nutné splnit urcité¢ podminky k propusténi pacienta do doméciho oSetieni. Pacient, ktery
se ma propoustét do domaciho oSetfovani, je schopen samostatné chiize, popt. chiize

o berlich, m& obnovenou stfevni pasdz a neni nezbytné odstranéni dréna
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(Czudek et al., 2009). Pacient je poucen o vhodném dietnim rezimu a o mozné télesné
namaze v pooperac¢nim obdobi. Déle je vybaven propoustéci zpravou, na niz je uveden
1 telefonni kontakt, na ktery pacient zavola v pfipadé vzniku komplikaci, a je
informovéan o terminu kontroly. Z divodu ochrany a bezpecnosti musi mit pacient
zajistén doprovod a spolehlivou osobu, ktera o néj bude pecovat v domacim prostredi.
Propusténi pacienta samoziejmé musi slovné odsouhlasit sdm pacient, chirurg,

anesteziolog i doprovod (Zeman et al., 2011).

Jestlize u pacienta dojde ke komplikacim, je nezbytné ho pielozit do
zdravotnického zafizeni, kde je moznost bezpecného feseni vzniklych potizi. Zpiisob
feSeni vzniklych komplikaci a misto, kam pacienta dle poteby predat, musi byt pfedem
domluveny a musi byt vS§em pifedem znamy. Na jednotkéch jednodenni chirurgie by
nemeéla byt poskytovana péce, kterd svym charakterem patii do nemocnice s béznou
dobou hospitalizace. U pacientli, kterym byl proveden operacni vykon v reZimu
jednodenni chirurgie, by méla byt zajisténa uzka spoluprace s praktickymi lékaii a se
systétmem ,.home care“, pfipadné i1 se specialisty, ktefi pacienta k operaci odeslali

(Czudek et al., 2009).

1.5.6 Riziko pooperacnich komplikaci

Pooperacni komplikace jsou piihody, které vznikaji v souvislosti s anestezii nebo
opera¢nim vykonem a narusuji normalni pooperacni prabéh. Jiz v predoperacéni piipraveé
pacienta, pi1 volbé zplisobu anestezie 1 vlastniho opera¢niho vykonu je tfeba myslet na
prevenci moznych pooperacnich komplikaci (Zeman et al., 2011). Znalost

stanoveni spravné diagnozy, ale predevsim pro jejich 1é¢eni (Valenta et al., 2007).

Mezi pooperacni komplikace patii pooperacni nemoc, pooperacni komplikace
respiracni, kardidlni, tromboembolické, vzduchova a tukova embolie, poruchy
hemostdzy, teplota po operaci, alergické komplikace, poruchy funkce mocového
systému, jater, traviciho ustroji, komplikace v operacni ran¢, nervové a dusevni poruchy

(Spilka et al., 2013).

Kazdy operacni vykon vyvola v organismu celkovou 1 mistni odezvu, kterd se
projevi syndromem pooperacnich somatickych i1 psychickych zmén nazyvanych podle

Leriche poopera¢ni nemoci. O priibéhu a zavaznosti pooperacni nemoci rozhoduje
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odolnost organismu, pfidruzené nemoci, individudlni vnimavost, rozsah a doba trvani
1 misto a Setrnost opera¢niho vykonu a piipadné krevni ztraty (Schneiderova, 2014).
Projevy pooperacni nemoci jsou piekrveni, leukocytdza, transsudace lymfy a edém
v oblasti operacni rany, télesnd a duSevni skleslost, nespavost, nechutenstvi, zizen,
bolest, tachypnoe, tachykardie, hypotenze, zvraceni, zastava odchodu plyni a stolice,

retence moci, oligurie (Zeman et al., 2011).

Vznik respiracnich pooperac¢nich komplikaci mize podminiovat celkova anestezie
vyzadujici intubaci trachey a svalovou relaxaci, kterd vyfazuje obranné reflexy
dychacich cest a drazdivym ucinkem inhalovanych latek zvySuje bronchidlni sekreci
(Slezékova et al., 2010). Mezi pooperacni komplikace respiracni patii
laryngotracheitida (podrazdéni sliznice hrtanu a pradusSnice endotrachedlni kanylou),
atelektaza (nevzdusSnost urcitého okrsku plicni tkdn€ pii obstrukci), aspirace (vniknuti
pevnych nebo tekutych latek do dychacich cest), plicni edém (ptfitomnost tekutiny
v plicnich sklipcich a intersticidlni tkani), apnoe (zastava dychéni), Sokova plice
(respiracni  nedostate¢nost jiz v Casnych fazich Soku) a zanéty plic

(Schneiderova, 2014).

Kardidlni pooperaéni komplikace vice ohrozuji pacienty, u nichz byly jiz pied
vykonem zjistény poruchy funkce srde¢né-cévniho ob&hu. Proto je diilezita pred operaci
dikladna kardiologicka ptiprava. Se zatézi anestezie a opera¢niho vykonu se vétSinou
zdravé srdce vyrovna (Zeman et al., 2011). Do téchto komplikaci patii selhani levého
srdce, které¢ vznikd pfi nedostatecné ventilaci nebo také prechodnou ischemii vzniklou
pfi poklesu krevniho tlaku. Selhani pravého srdce vznika pretizenim ob&hu nadmérnym

ptivodem tekutin nebo plicni hypertenzi ¢i plicni embolii (Spilka et al., 2013).

Tromboembolické pooperaéni komplikace vznikaji vétSinou z endovaskulérniho
srazeni krve, jehoz hlavnimi pfi¢inami jsou poskozeni endotelu Zilni stény, zpomaleni
krevniho proudu, zvySeni srazlivosti krve a zvySeni viskozity krve. Do téchto
komplikaci fadime tromboflebitidu (zanét zilni stény s poskozenim endotelu a tvorba
trombu), flebotrombodzu (trombus se tvoii v Zile bez zdnétu a jen jeho mala cast Ine ke
stén¢ zily a hrozi nejcastéji plicni embolie), embolii plicnice (vmetek neboli embolus

vytvoii mechanickou prekazku v malém ob¢hu) (Barash et al., 2009).

Dalsi zavazné pooperacni komplikace jsou vzduchova (plynova) a tukova embolie.

Vzduchova embolie je stav, kdy se vzduch nebo jiny plyn dostane do zilniho obé&hu.
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Tukovda embolie se diky prevenci vzniku Sokovych stavli vyskytuje vzacnéji

(Zeman et al., 2011).

Pooperaéné¢ miize také dojit k poruchdm hemostizy, jako je napftiklad
koagulopatické krvaceni (krvaceni spojené s poruchou rovnovéhy koagulaéniho,
antikoagulac¢niho a fibrinolytického systému), anémie z néhlé ztraty krve pfi masivnim

krvaceni (Slezakova et al., 2010).

Dale se mlze projevit i zvySena teplota po operaci, kterd mize byt zplisobena
zvySenym tonusem sympatiku, ale Castéji zvySend teplota signalizuje lokalni nebo

i celkovou infekéni komplikaci (Zeman et al., 2011).

Po operaci se mize vyskytnout i porucha funkce mocového systému, jako je

napiiklad retence (zadrzeni) moci, porucha funkce ledvin a zdnét mocovych cest.

Poruchy funkce nebo poskozeni jater se obvykle objevi az v poopera¢nim obdobi
subikterem, ikterem vétsi drazdivosti se zvracenim, plynatosti a v laboratornich testech

(Valenta et al., 2007).

Poruchy funkce tréviciho ustroji jsou cCastym poopera¢nim jevem. Mezi tyto
poruchy patii prudké ochrnuti zaludku, stresové eroze a viedy, ileus neboli zastava

stievni peristaltiky (Spilka et al., 2013).

A v neposledni fad¢é se mohou objevit 1 komplikace v operacni ran¢, jako je infekce
v rané, krvaceni z operacni rany, rozestup operacni rany, nekroza rany, zanét kize

v okoli operacni rany (Ferko et al., 2015).

V pooperacnim obdobi také mulze dojit k porucham centrdlniho nervového
systému, jez mohou byt diisledkem embolizace do mozku. Poruchy perifernich nervii
v pooperacni dobé€ jsou obvykle nésledkem jejich peroperacniho poskozeni

(Spilka et al., 2013).

Neékdy se v pooperacnim obdobi mohou objevit i duSevni poruchy, které vznikaji
obvykle na zdklad¢ predispozice nemocného. Tyto poruchy jsou vzacné a projevuji se
napiiklad depresi, vzruSenosti az n€kdy manickou, akutni demenci a u alkoholikl to
muze byt delirium tremens. Tito pacienti vyZaduji trvaly dozor a konzultaci psychiatra

(Zeman et al., 2011).
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1.5.7 Nozokomidlni (nemocnicni) nakazy — vyskyt

Od poloviny Sedesatych let se zacal ve Spojenych statech intenzivné sledovat
vyskyt nemocni¢nich nakaz a o néco pozd¢ji také zacalo sledovani nemocni¢nich ndkaz
v Evropé (Czudek et al., 2009). Nozokomidlni (nemocni¢ni) nékaza je ndkaza
exogenniho (vnéjsiho) nebo endogenniho (vnitiniho) piivodu, kterd vznikla v souvislosti
s hospitalizaci v nemocni¢nim zafizeni nebo v souvislosti s provadénymi vykony
v ambulantni ¢i lazkové 1écebné péci. Do nozokomialnich ndkaz se také tfadi infekce,
které se projevi po propusténi do domaci ¢i jiné péce. Do nozokomialnich nédkaz nepatii
infekce, se kterymi je pacient pfijiman k 1écbé. Dulezité pro sledovani je misto
pravdépodobného pienosu, a ne misto zjisténé infekce (Sramova, 2013).

4

Jeden z nejcastéjsich typt infekce vyskytujicich se v nemocnicich zaméfenych na
akutni péci jsou chirurgické rané infekce. Jedna z nejcastéji pouzivanych klasifikaci
chirurgickych ranych infekci je podle CDC (Centre for Disease Control and Prevention)
a déli je na povrchové a organové. Infekce krevniho fecisté, pokud je ziskana
v souvislosti s chirurgickym vykonem, je také klasifikovana jako chirurgicka rana
infekce (Neoral, 2006). Chirurgické rané infekce lze rozdélit dle piivodu nékazy na
pfedoperacni, intraoperacni a pooperacni. Vyuziti miniinvazivnich operacnich postupti
vede ke zkracovani doby pobytu v nemocni¢nim zafizeni az k jednodenni chirurgii
(Zeman et al., 2011). Toto zkraceni doby hospitalizace vede k snizeni expozice pacienta
k ziskani nozokomialni nédkazy. Pfi vyuziti jednodenni chirurgie by byl preventivni efekt
vyssi, avSak musi se dodrzovat platné hygienicko-epidemiologické zasady (Neoral,

2006).

1.6 Pouceni a edukace pacientii pii propusténi do domdci péce

Posledni fazi pobytu pacienta v nemocni¢nim zafizeni je propusténi pacienta do
domaciho prostiedi. Propusténi pacienta vyzaduje tymovou spolupraci, zapotiebi je
dobré koordinace prace jednotlivych €lend tymu a také urcitych zkuSenosti personalu
k zajisténi optimalniho pfechodu pacienta do domaci péce. Protoze i vSeobecnd sestra
poskytuje pacientovi péci, je jednim z koordindtori procesu propousténi

(Simek, 2004).

U vSech pacienti propousténych do doméci péce, obzvlasté u pacientd

hospitalizovanych v rezimu jednodenni chirurgie, je kladen diraz na jejich
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samostatnost. Pfi propusténi pacient ptebirda vétsi ¢ast zodpoveédnosti za své vlastni
zdravi na sebe. Z toho divodu je edukace nedilnou soucasti oSetfovatelstvi v rezimu
jednodenni chirurgie (Castoro et. al., 2007). Dle Morovicsové (2008) pojem edukace
vyjadiuje proces vychovy a vzdélavani, jehoz cilem je ziskavani a upeviiovani urcitych
védomosti a poznatkt, ale 1 zddouci zmény chovani pacienta. V tomto procesu by mél
pacient ziskat informace, pochopit je, umét tyto informace pouZzit a osvojit si urcité
teoretick¢é 1 praktické dovednosti (Morovicsova, 2008). Je velmi obtizné¢ zmeénit
pacientovi zab&hnuty systém kazdodenniho Zivota. Proto je dilezité se pifi edukaci
zamyslet nad lidskou rtiznorodosti. Pacienti se od sebe mohou lisit v mnoha aspektech,
pohlavim, v€kem, etnickou ptislusnosti, kulturou, inteligenci, vzdélanim, zaméstnanim,
schopnostmi, hodnotami a postoji, potiecbami, motivaci a sobéstacnosti. Tyto aspekty
musi sestra 1 ostatni personal, chce-li pomoci pacientovi a plné ho podpofit, brat vzdy
vuvahu a musi je akceptovat. To znamend, ze kazdy pacient musi byt hodnocen
individualné a pro kazdého pacienta by mél byt stanoven individudlni plan Cinnosti

k zajisténi jeho propusténi. Jedin€ spravné vedena edukace pacienta nebo rodinnych
pfislusnikti a vhodny psychologicky pfistup pfispivaji k informovanosti a k aktivni

spolupraci pacienta, k eliminaci nezddoucich obav, nejistot a strachu (Svérakova, 2012).

Jak uvadi Magurova a Majernikova (2009), edukace se déli na edukaci zakladni,
reedukaci a komplexni edukaci. A v oSetfovatelstvi 1ze edukaci jesté rozdé€lit v ramci
prevence na edukaci primarni, sekundarni a terciarni (Magurovéa a Majernikova, 2009).
U propousténych pacientl se jedna o edukaci sekundérni, kterd je zaméfena na
navraceni zdravi, na zabranéni vzniku moznych komplikaci a na zabranéni ptechodu
nemoci do chronického stadia (Jufenikova, 2010). Metodu edukace lze chapat jako
postup prace sestry, kdy se odehrava vychovné-vzdélavaci, edukacni a oSetfovatelska

¢innost, ktera sméfuje k naplnéni stanovenych cilt.

Nejcastéji se pii edukaci v oSetfovatelstvi pouziva slovni metoda, dale pak
nazorné-demonstra¢ni metody, dovednostné-praktické metody. Vyuzivaji se také textové
ucebni pomticky, naptiklad letaky, brozury, nebo vizualni ucebni pomicky, to jsou
napiiklad fotografie (Kuberova, 2010).

Jak jiz bylo vySe zminéno, i sestra poskytuje pacientovi oSetfovatelskou péci
a nedilnou soucésti této péce je i edukace. V oSetfovatelstvi sestra zastupuje hned

nékolik roli, které se vzdjemné prolinaji. Sestra plni roli pomocnice, oSetfovatelky,

komunikatora, poradkyné, ucitelky, advokata nemocného, manazerky, vyzkumnice
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a edukatorky. Sestra by méla mit védomosti, zkusenosti a odbornou zpusobilost, aby
mohla byt dobrou edukatorkou. K dal§im vlastnostem, které by sestra méla mit, patii
schopnost empatie, motivace, tymové prace a schopnost komunikace

(Zacharova, 2016). Sestra by méla umét dobie komunikovat, protoZze komunikace slouzi
k vytvofeni vztahu mezi sestrou a pacientem. A prostfednictvim komunikace probiha
vymeéna informaci v edukaénim procesu. Lze tak dosahnout zmén, které jsou potfebné

(Tutkova, 2007).

Z praktického hlediska by mé¢la sestra provést u pacienta pied propusténim ¢innosti
tykajici se planovani propusténi a ¢innosti v den propusténi. Pti planovani propusténi se
sestra informuje u pacienta nebo jeho ptfibuznych o podminkach névazné péce
0 pacienta, o uzivani 1€kd, o potiebné oSetfovatelské péc¢i, nabada pacienta ke
spolupraci. V den propusténi sestra zkontroluje a odevzda pacientovi jeho osobni
a cenné véci, zkontroluje ordinované léky, zkontroluje obvaz a poskytne pacientovi
potfebné informace v souvislosti s dalsi oSetfovatelskou pé¢i. Predd pacienta do péce
doprovazejici osoby, wuzavird oSetfovatelskou dokumentaci a vypracovava

oSetrovatelskou propoustéci zpravu (Sverakova, 2012).

Mezi obecna doporuceni pti propusténi do doméci péce, kterd jsou zavisla na typu
operac¢niho vykonu, patfi zmény v dietnim rezimu a stravovacich navycich. Dale k nim
patii dostatek vitaminli a minerdlnich latek, které jsou nezbytnym piedpokladem
lidského zdravi, dostate¢ny pitny rezim s vyloucenim alkoholu a cigaret, dostatek
odpocinku a spanku. Samoziejmé vSechna tato doporuc¢eni musi byt v souladu s pokyny
lékare (Janikova, Zelenikova, 2013). Prubéh rekonvalescence se miize
u jedincu lisit, zalezi na mnoha okolnostech. Rekonvalescenci asi nejvice ovlivni typ
operacniho zékroku, jak tézkou fyzickou praci pacient vykonava, dle toho se odviji
trvani pracovni neschopnosti. Béhem tohoto obdobi by mél pacient z divodu kontroly
zdravotniho stavu po operaci navstévovat svého oSetfujiciho ¢i praktického lékare

(Morovicsova, 2008).

1.7 VyuZiti agentur domdci péce

Vzhledem k soucasnému trendu kratkodobych hospitalizaci nebo i jednodennich
hospitalizaci je nezbytné ponechat péci, ktera byla diive zajiStovdna b&hem delsi
hospitalizace, na pé&i v doméacim prostiedi (Hanzlikova et al., 2007). V Ceské republice

je domaci péfe poskytovana komunitnimi sestrami a ostatnimi  Cleny
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multidisciplinarniho tymu. Tato péce je poskytovana v péti zdkladnich forméch, jako je
akutni domaci péce, dlouhodoba domaci péce, preventivni domaci péce, domaci

hospicova péce a jednordzova domaci péce.

Definice domaci péce jsou razné, ovsem je potieba si uvédomit, ze podstata véci
zlstava stejnd. Napiiklad WHO definuje domaci péci jako péci poskytovanou lidem
jakoukoli formou v jejich domovech (JaroSova, 2007). Zdravotni ad se o domaci péci
zminuje jako o druhu ambulantni péce, jez zajiStuje odbornou zdravotni péci svym
pojisSténciim s chronickym nebo akutnim onemocnénim, télesné nebo mentalné
postizenym a zavislym na cizi pomoci Vv jejich socidlnim prostiedi
(Kratka a Silhakova, 2008). Agentury doméci péce poskytuji jednotlivci, rodinam, ale
1 skupindm pomoc, aby byli schopni samostatné uspokojovat fyziologické,
psychosocialni a duchovni potieby. A pacientim, kteti o sebe nechtéji, nemohou, ¢i
neuméji pecovat, domdaci péce zajiStuje profesiondlni oSetfovatelskou péci (Policar,

2010).

Na vznik a dal§i pribéh onemocnéni ma zasadni vliv stav fyzického
a 1 psychického zdravi pacienta. Pokud je pacient béhem nemoci vystaven nestabilité
a stresim, obranyschopnost jeho organismu muize byt oslabena. A v této chvili pacient
instinktivné vyhledava domaci prostfedi, které diivérné zn4, ve kterém ma pocit bezpeci
a nad¢je. Sluzby domaci péce se snazi vyhovét potfebam pacientli. Domaci péce
podporuje princip individudlniho pfistupu, jedinecnosti a distojnosti, bere ohled na
soukromi a potfeby pacienta. Jeden z hlavnich divodi, pro¢ si pacient zvoli domaci
péci, je zachovani zazitych zvyklosti, stereotypt a vlastniho socidlniho zazemi, v némz
se pacient uzdravuje rychleji nezli za hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni

(Hanzlikova et al., 2007).

Diky kladnému vlivu domadaciho prostfedi na psychiku pacienta se vétSinou
urychluje 1 samotny proces hojeni a z ekonomického hlediska piinasi doméci péce
velkou tsporu zdravotnickym zafizenim, nebot Setii jejich penize zkracenim
dlouhodobé finan¢né nakladné hospitalizace (Durnova, 2012). Dle Markové (2010) ma
domaci péce celkem Sest vyhod. Prvni vyhodou je hospodarnost, druhou vyhodou je
mnohostrannost odbornikli poskytujicich sluzby, jednd se o multidisciplinarni tym.
Tietim bodem v Zebtiku vyhod je individualizovany pfistup v pééi o pacienty. Ctvrtou
vyhodou je komplexnost vSech c¢innosti, které domaci péfe poskytuje. Do téchto

¢innosti patii rehabilitace, psychickd podpora a oSetiovani klienta. Dlouhodoba péce je
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patym bodem v poradi. Sestou vyhodou je podpora zdravi, jez spociva v poskytovani
sluzeb v oblasti primarni, sekundarni a terciarni prevence ze strany domaci péce

(Markova, 2010).

Jak jiz bylo vySe zminéno, sestra v domaci péci je soucasti multidisciplinarniho
tymu, tudiz spolupracuje i s oddélenimi piislusného zdravotnického zatizeni, ale také
s praktickym lékafem a ostatnimi sestrami z agentur domaci péce. Prevazné nejvice
pacientll v domaci péci ptichazi z chirurgickych obor. Je velice dilezité, aby pacient
a jeho rodina byli obeznameni s rozdily mezi doméci péci a pecCovatelskou sluzbou.
Mezi hlavni rozdily patii fakt, ze domaci péce je zdravotnickd sluzba a je hrazena ze
zdravotniho pojisténi. Naproti tomu pecovatelska sluzba poskytuje pievazné socialni
sluzby, které si hradi sam pacient (Durnova, 2012). Domaci péce je financovana
z n¢kolika zdrojii, a to hlavné z fondu vetejného zdravotniho pojisténi, dale pak pfimou
platbou za nadstandardni sluzby anebo ze sponzorskych darti, nadaci ¢i grantii, jedna se

tedy o financovani z vice zdrojii (Markova, 2010).

Samoziejmé 1 v domdaci péci se veskeré provedené Cinnosti zaznamenavaji do
oSetfovatelské¢ dokumentace, ktera je u kazdého pacienta vedena individudlng.
Nezaznamenavaji se pouze provedené vykony, ale téZ se zaznamenava aktudlni plan
odetfovatelské péte a hodnoceni u¢innosti ofetfovatelského planu. Bohuzel v Ceské
republice si agentury domaci péce osetfovatelskou dokumentaci upravuji dle svych
potfeb, tudiz neni jednotna, setkdvame se tedy svice typy dokumentace

(Kalvach et al., 2011).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1. Zjistit nazor pacientl na jednodenni hospitalizaci pted operaci.

2. Zjistit obsahlost informaci podanych pacientovi pied planovanou operaci.

3. Zjistit nazor pacientl na jednodenni hospitalizaci po operaci.

4. Zjistit obsdhlost informaci podanych pacientovi po operaci pii propusténi do domaci

péce.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaky nazor méli pacienti na jednodenni hospitalizaci pied planovanou operaci?

2. Jaké informace byly pacientiim poskytnuty pfed operaci v rezimu jednodenni
chirurgie?

3. Jaky nazor maji pacienti na jednodenni hospitalizaci po opera¢nim vykonu?

4. Jaké informace byly poskytnuty pacientim pfi propusténi do domaci péce?

5. Jak hodnoti pacienti podané informace od sester a l¢kait pti propusténi do domaci

péce?

30



3 Metodika

3.1 PouZita metoda

Ke zpracovani bakalaiské prace byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumného
Setfeni. Technika sbéru dat, jeZ byla pouZzita v praci, je polostrukturovany rozhovor.
Vyzkumné Setfeni bylo realizovano s pacienty v nemocni¢nim prostfedi. Vyzkumné
Setteni bylo anonymni, rozhovory probihaly se souhlasem dotazovanych pacientd.
Souhlas s vyzkumnym Setienim, ktery dala hlavni sestra nemocnice, vzhledem
k zachovéani anonymity neni soucasti pfiloh. Je proto k nahlédnuti u autorky prace.

Rozhovory s oslovenymi pacienty probihaly od 28. 2. do 28. 3. 2017.

3.2 Rozhovor

Ke sbéru dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor, ktery obsahoval 16 otazek
(ptiloha 1), které byly poloZeny dotazovanym pacientim. Stanovené otazky se
v prubéhu rozhovoru rozsifovaly o dopliujici otazky, které vychazely z rozhovoru
s pacientem. VSechny rozhovory byly zaznamenany pisemné a poté piepsany do
elektronické podoby (pfiloha CD). Zpracovani rozhovorli bylo provedeno metodou
tuzka a papir. Odpovédi z kvalitativniho Setfeni byly uspofadany do kategorizacnich

skupin a nasledné uspoiadany (Svaficek et al., 2014).

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Kvalitativni Setfeni probihalo s pacienty po operacich v rezimu jednodenni
chirurgie. Rozhovory byly provadény na konci hospitalizace. Bylo osloveno celkem 8
pacientii. Kvalitativniho Setfeni se zucastnilo vSech 8 pacientli. VeSkeré rozhovory
probihaly s Gistnim souhlasem dotazovanych pacientt.

Pacientka 1 byla 57letd Zena, povolanim kuchaika. Byla na planované
laparoskopické cholecystektomii za jednodenni hospitalizace. Na operaci byla
objedndna pied péti tydny, kdy meéla poprvé biliarni koliku a byla ji doporucena
operace, se kterou souhlasila, a doufa, ze jiz bude bez potizi.

Pacient 2 byl 39lety muZ, povolanim vojdk. Byl na planované laparoskopické
operaci levostranné tiiselné kyly. Pied operaci zddné potize s kylou nemél. Kylu
pozoroval jiz pul roku, ale k lékafi Sel az pted Sesti tydny, kdy mu byla doporucena

operace, se kterou souhlasil.
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Pacientka 3 byla 32leta Zena, povolanim ucitelka na ZS. Byla na operaci varixi
pravé dolni koncetiny za jednodenni hospitalizace. Na operaci byla objednanéd pred
¢tyfmi meésici cévnim chirurgem. Operaci podstoupila pro nehezky vzhled a pro bolesti
pravé dolni koncetiny, které byly zplisobeny vnéj$imi varixy. JelikoZ uz pred dvéma lety
byla na operaci varixli na levé dolni koncetiné a operace ji pfinesla tulevu, rozhodla se jit
na operaci i s pravou dolni koncetinou. A doufa ve stejny vysledek operace.

Pacient 4 byl 43lety muZz, povolanim elektrotechnik. Byl na planované
laparoskopické operaci pupecni kyly za jednodenni hospitalizace. Pupe¢ni kylu uz mél
tii roky, ale operaci odkladal, nebot’ mu nedélala Zadné potize, ale pted ptil rokem zacal
mit bolesti. Ted’ doufd, Ze se to operaci vyfesi a bude zase bez potizi.

Pacientka 5 byla 23leta Zena, povoldnim kadetnice nyni na matetské dovolené.
Byla na planované laparoskopické cholecystektomii za jednodenni hospitalizace, pro
opakované koliky. Navrhovanou operaci jiz dvakrat odmitla, ale po prodélané tieti
kolice se rozhodla operaci podstoupit. Doufd, ze operace dobie dopadne a ze hned
druhy den bude propusténa domt za ditétem.

Pacient 6 byl 42lety muZ, povolanim stavebni projektant s vysokoSkolskym
vzdélanim. Byl na planované laparoskopické operaci levostranné tiiselné kyly za
jednodenni hospitalizace. Pred operaci mél obcasné bolesti, ale operaci odkladal kvili
velkému pracovnimu vytiZzeni. Nyni se rozhodl operaci podstoupit a doufa, ze potize po
operaci zcela vymizi.

Pacient 7 byl 40lety muZ, povolanim automechanik. Byl na planované
laparoskopické cholecystektomii za jednodenni hospitalizace. Pted operaci byl
hospitalizovan pro akutni cholecystitidu a byla mu doporucena operace s odstupem tfi
mésict, kterou nyni podstoupil.

Pacient 8 byl 48lety muz, povolanim podnikatel. Byl na planované laparoskopické
operaci pupecni kyly za jednodenni hospitalizace. Operaci kyly n¢€kolik let odkladal,
nebot’ se bal a kyla mu nedé€lala Zadné potize. Nyni se rozhodl operaci podstoupit,

jelikoz zac¢al mit bolesti v misté kyly, a doufa, Ze nyni po operaci to uz bude v potadku.
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4 Vysledky

4.1 Kategorizace vysledki z rozhovorii s pacienty
4.1.1 Kategorizacni skupiny
1. Pfedstavy o jednodenni chirurgii
2. Informovanost pacientd pfed operaci
2.1 Informovanost o piipravé pred operaci
2.2 Informovanost o opera¢nim vykonu
2.3 Informovanost o pribéhu jednodenni hospitalizace
3. Predstavy o prubéhu pooperac¢niho stavu
4. Pooperac¢ni pocity pacientll
5. Nejcastejsi pooperacni potize
6. Nedostatky v péci po operaci
7. Informovanost pacientli po operaci
7.1 Informace o poopera¢nim rezimu
7.2 Informace o dietnim opatifeni po operaci
7.3 Informace pii propusténi
7.5 Spokojenost pacientli s podanymi informacemi pfi propusténi
8. Pocity pacientii pfed propusténim
9. Hodnoceni poskytnuté péce

10. Opétovné podstoupeni operace za jednodenni hospitalizace

4.2 Predstavy o jednodenni chirurgii

Tato kategorie se zabyva pfedstavami oslovenych pacientii o pojmu jednodenni
chirurgie. Piedstavy vSech dotazovanych se ptfevazné shodovaly. Pacienti 1, 2, 3,4, 5 a
8 uvedli, ze pod pojmem jednodenni chirurgie si predstavovali, ze pobyt na
chirurgickém oddé€leni bude i1 vCetné operace jen na jeden den. Pacient 6 uvedl, ze vi, co
je jednodenni chirurgie, jelikoz operaci v rezimu jednodenni chirurgie jiz podstoupil
podruhé, a o jednodenni chirurgii tekl: ,,Je fo jednodenni hospitalizace, béhem které
operacich se asi musi ziistat v nemocnici déle.”“ A pacient 7 uvedl: ,, Nemél jsem pred
operaci Zadnou predstavu, co to obndsi. Jen to, co napovi nazev chirurgie na jeden

«“

den.
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Z dopliujicich otazek vyplynulo, jak se osloveni pacienti dozvédéli o moznosti
operaci v rezimu jednodenni chirurgie. Pacienti 1 a 7 uvedli, Ze se o této moznosti
dozvedeli od svého piibuzného. Pacienti 2 a 4 uvedli, Ze se o této moznosti dozvédéli od
svych znamych, ktefi jiz v rezZimu jednodenni chirurgie byli operovani. Pacienti 3, 5 a 8
uvedli, ze jim operace vrezimu jednodenni chirurgie byla doporucena Iékafem.
A pacient 6 uvedl, Ze o této moZnosti véd¢l z predeslé zkuSenosti.

Na dopliujici otazku ,,M¢l jste né¢jaké obavy nebo nejistotu pied operaci?* osloveni
pacienti 1, 2, 3, 4, 5, 7 a 8 odpovédéli shodnég, ze nejvétsi obavy méli z narkozy.
Pacientka 1 tekla: ,, No to si piste, ze jsem méla strach. Hlavné jsem méla strach, abych
se po operaci viibec probudila. “ Dale pacienti 1, 2, 5 a 6 odpovéd¢li, Ze méli 1 obavy
z pooperacnich komplikaci. Pacientka 5 uvedla: ,, Méla jsem taky strach z toho, aby se
néco nepokazilo, abych nemusela ziistat delsi dobu v nemocnici. Pacienti 1, 2, 7 a 8
dale uvedli, Ze m¢li obavu z nevolnosti a bolesti po operaci. Pacient 8 tekl: ,, Nejvetsi
obavu jsem mél z toho, abych se probral z narkozy, a taky z toho, Ze kdyz piijdu hned
druhy den rano domii, Ze mi bude doma Spatné nebo budu mit doma bolesti.

Z rozhovorl s oslovenymi pacienty tedy vyplynulo, Ze pfedstava o jednodenni
chirurgii vSech dotazovanych byla, ze se jedna o operaci za jednodenni hospitalizace na

chirurgickém oddéleni.

4.3 Informovanost pacientii pied operaci

Tato kategorie je rozdélena na tii podkategorie, které jsou zaméfeny na
informovanost dotazovanych pacientii. Prvni kategorie ma ndzev Informovanost
o priprave pred operaci. Druhd se jmenuje Informovanost o operacnim vykonu. Tteti

nese nazev Informovanost o pribéhu jednodenni hospitalizace.

4.4 Informovanost o pripravé pred operaci

Na otazku, jaké dostali informace o piipraveé pied operaci, odpoveédéli vSichni
osloveni pacienti stejné, Ze maji v den piijmu a zarovenl operace byt nalacno.
Doporuceno oholit si operacni pole bylo jen pacientim 3 a 5. Pacientka 3 na to, co ji
bylo doporuceno, odpovédéla: ,, Byt nalacno a oholit si doma den pred operaci celou
koncetinu vcetné trisla.“ Stejn¢ tak odpovédé€la pacientka 5, kterda uvedla: ,, Abych si
den pred operaci doma oholila bricho a podbrisek a Ze mam prijit nalacno.  Pacienti 1

a 6 navic uvedli, Ze nemaji pfed operaci uzivat zadné léky.
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Z doplnujicich otazek vyplynulo, jaké dalsi informace o pfedoperacni piipravé na
odd¢leni pacienti dostali. Pacienti 1, 2, 3, 4 a 5 uvedli, Ze jim bylo feceno, at’ si pred
operaci sundaji Sperky a hodinky. Pacient 8 uvedl: ,,Po prijmu na oddéleni za mnou
sestra prisla a vyptdavala se me, jestli nejsem na néco alergicky, jestli pouzivam néjaké
pomiicky, jako jsou napriklad bryle nebo kontaktni cocky, vyndavaci zuby
a podobné, Ze jsou potieba pred operaci sundat. *

Oslovené pacienty o predoperacnim rezimu informoval 1ékar i sestry. Dotazovani

obdrZeli informace pfed planovanou hospitalizaci i v den operace.

4.5 Informovanost o operacnim vykonu

Na otazku, jaké dostali informace o opera¢nim vykonu, odpovedéli pacienti 1, 2, 4,
5, 6, 7 a 8 stejn¢, ze bude operaéni vykon proveden v celkové narkoze. Pacientka 3
uvedla: ,, Mné to vysvétloval lékar z cévni ambulance, ktery mé na tuto operaci odeslal.
Relkl mi, Ze se ta operace provadi bud' v celkové narkoze, kdy mé uspi, nebo se pichne
do zad a ja nebudu citit nohy a budu vzhiiru behem operace.* VSichni dotazovani pii
dopliujicich otazkach uvedli, Ze jim bylo Iékafem feceno, ze se tyto operace, které tito
osloveni pacienti podstoupili, provadi za jednodenni hospitalizace. Dale pacienti 1, 2, 4,
5, 7 a 8 uvedli, ze jim bylo 1ékafem feceno, Ze operace bude provedena laparoskopicky.
Pacientka 3 uvedla, Ze ji operaci vysvétlil cévni 1€kaf, a doslova tekla: ,,Pak mi rekl, Ze
se udela rez v trisle a drobné rezy na noze tam, kde jsou ty Zily, které se budou operovat.
A Ze po operaci budu muset nosit puncochy, které mi predepsal.“ Pacient 2 uvedl:
,,Doktor, ktery mé objedndval, mi vekl, Ze se tahle operace provadi v celkové narkoze,
Ze operace trva priblizné jednu hodinu. “ O délce trvani operacniho vykonu se zminili
v rozhovorech 1 pacienti 4, 6, 7 a 8.

Pacienty 1, 2, 4, 5, 6, 7 a 8 o provedeni operacniho vykonu informoval chirurg,
ktery je objednédval k operacnimu vykonu. Pacientka 3 byla o provedeni opera¢niho
vykonu informovana cévnim Iékafem, ktery ji operaci doporucil. O délce trvani
opera¢niho vykonu byli Iékafem informovani pacienti 2, 4, 6, 7 a 8.

4.6 Informovanost o pritbéhu jednodenni hospitalizace

Na otdzku, jaké informace jim byly poskytnuty oSetfujicim persondlem o pribéhu
jednodenni hospitalizace, se pacienti 2, 4, 5, 7 a 8 shodli, ze jim bylo feceno, ze po
operaci budou na poopera¢nim pokoji, poté budou pievezeni zpét na oddéleni a druhy
den budou propusténi. Osloveny 4 tekl: ,,Na ambulanci, kde mé doktor prijimal, mi bylo

Feceno, ze budu lezet na chirurgii a Ze jsem v planu na operaci na desdatou hodinu, po
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operaci budu na pokoji, kde mé budou sledovat po operaci, pak mé vrati zpatky na tu
chirurgii a tam budu do druhého dne a pak mé propusti domu.* Pacientka 3 uvedla:
,»Na oddéleni me zavedli na pokoj, ukazali mi, kde budu lezet a jaka skrinika je moje.
Pak se mé sestricka zeptala, jestli chci neco vysvétlit. Ale ja jsem ji Fekla, Ze uz jsem
Jjednou byla na operaci varixii, takze ani nic nepotiebuju vysvetlit. Pacienti 1 a 6 uvedli,
7e o tomto pribchu hospitalizace informovani nebyli. Jak jiz bylo uvedeno v ptedchozi
kapitole, vSichni dotazovani uvedli, ze jim bylo 1ékafem feCeno, ze délka hospitalizace
bude jeden den. Pacient 7 doslova tekl: ,, 4 k hospitalizaci mi jen Fekl, Ze rano prijdu,
ten den meé odoperuji a hned druhy den jdu rano domu. “ Pacienti 1, 3, 5 a 6 dale uvedli,
ze byli informovani o domacim fadu. Oproti tomu pacienti 2, 4, 7 a 8 uvedli, ze jim
0 domacim fadu nikdo netekl. Pacient 8 odpovedél: ,, Tak o tomhle mi nikdo nic nerekl.
Jenom jsem si v§iml, Ze na ndsténce na oddeleni néjaky domdci rad visi, ale necetl jsem
ho.

O pribehu hospitalizace oslovené pacienty informoval piijimajici 1€kat 1 sestry na

odd¢leni. Sestry informace doplnily o domaci fad odd¢€leni.

4.7 Predstavy o pritbéhu pooperacniho stavu

Na otéazku, jakou ptfedstavu o pooperacnim stavu méli, pacienti 2, 4, 7 a 8 uvedli,
ze si predstavovali, ze budou po operaci zvracet. Pacient 8 tekl: ,, Uz kdysi jsem byl na
operaci a po narkoze jsem zvracel. Tak jsem si myslel, Ze budu po téhle operaci taky
zvracet, ale nezvracel jsem, jen jsem mél asi hodinu pocit na zvraceni. ** Pacient 4 uvedl:
, Myslel jsem si, Ze mi bude po operaci spatné od Zaludku a Ze mé bude to bricho
bolet.

Dale se predstavy oslovenych tykaly bolesti po operaci. Pacienti 1, 2,4, 5, 6,7 a 8
se obavali, ze budou mit po operaci bolesti. Pacient 7 uvedl: ,,Myslel jsem si, ze budu
mit velké bolesti a Ze mi bude Spatné na zvraceni.“ Pacient 2 tekl: ,, Myslel jsem si, Ze
budu mit velké bolesti v tom operovaném trisle a Ze mi bude Spatné od Zaludku. *

Dale si osloveni pacienti 4 a 7 piedstavovali, Ze po operaci stravi del§i dobu na
pooperac¢nim pokoji. Pacient 7 uvedl: ,,Taky jsem si myslel, Ze po operaci budu néjakou
dobu treba na jipce a pak zZe mé prevezou zpdatky na pokoj.

Nejcastéjsi predstavy dotazovanych o pooperacnim stavu se zabyvaly bolesti,

nevolnosti, zvracenim a predstavou o del$Sim pobytu na poopera¢nim pokoji.
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4.8 Pooperacni pocity pacienti

Na otazku, jaké byly jejich pocity po operaci, pacienti 1, 2, 3, 4, 5, 6 a 8 odpoveédéli
shodné, Ze pocitovali ulevu, Ze maji operaci za sebou. Pacientka 1 tekla: ,,Jad jsem mela
radost, ze to mam za sebou a Ze jsem se vitbec vzbudila z narkozy. “ Pacient 2 uvedl:
,,Cekal jsem to horsi, takze jsem byl docela mile prekvapeny, Ze to Slo takhle hladce.
Hlavné se mi ulevilo, zZe to dobre dopadlo a mam to za sebou.

Déle pacienti 3 a 4 odpovédéli, ze méli po operaci nepfijemné pocity. Pacient 4
uvedl: ,,Jak jsem Fikal, meél jsem po operaci bolesti. Takze moje pocity nebyly moc
prijemné, ale byl jsem rdd, Ze to mam za sebou a Ze jsem se probudil z narkozy.
Pacientka 3 odpovédéla: ,, No zase jsem méla takovy ten neprijemny pocit z toho, Ze
Jjsem nemohla hybat nohama. “

Z rozhovort s oslovenymi vyplynulo, Ze nej¢astéjSim pocitem po operaci byla

uleva, Ze maji operaci za sebou.

4.9 Nejcastéjsi pooperacni potiZe

Tato kategorie popisuje nejCastéj$i pooperacni potize oslovenych pacienti.
V ptedchozi kapitole je popsano, ze bolesti se pied operaci obavali pacienti 1, 2, 4, 5, 6,
7 a 8. A na otazku ,,M¢l jste n&jaké potize po operaci?* shodné odpovedéli osloveni 1, 2,
4, 5, 6, 7 a 8, ze je trapila bolest biicha. Bolest, kterou dotazovani v rozhovorech
popisuji, se vyskytuje v souvislosti s operacnim vykonem a opera¢ni ranou. Pacientka 1
uvedla: ,, Mela jsem trochu bolesti v brise, ale dalo se to vydrzet. Sestricka mi nabizela
injekci, ale ja ji nechtéla. Pacientka 5 doslova tekla: ,, Méla jsem bolesti v brise, ale
nebyly zase tak velke, aby se to nedalo vydrzet. S porodem se to neda viibec srovnavat.
Na dopliyjici otazku ,,Byly Vam nabidnuty néjaké léky proti bolesti?* pacientka 5
odpovédéla: ,, Byly, ale ja je odmitla. “ Pacient 4 k pooperacni bolesti uvedl: ,, No tak je
jasné, ze mé to bricho bolelo, po operaci docela dost, ale po injekci se to zlepsilo. Na
noc jsem si nechal dat jesté jednu injekci na bolest, abych se vyspal, ale stejné jsem se
moc nevyspal.“ Na dopliujici otazku, pro¢ se nevyspal, odpoveédél: ,, Kviili bolestem ani
ne. Spis mi vadilo, Ze nejsem doma, a pak pritomnost druhého pacienta na pokoji.

Pacientka 3 na otdzku, zda méla néjaké potize po operaci, odpovédéla: ,, Ne,
protoze jsem nohy necitila, tak jsem neméla ani Zadné bolesti. A pak, kdyz nohy prisly
k sobé, jsem taky bolesti neméla. Jedinou potiz, kterou jsem méla, Ze jsem se nemohla

‘

poradné hybat, kviili tém umrtvenym noham. ‘
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Na dopliujici otazku ,,Nemél jste po operaci potize s mocenim?*“ vSech 8
oslovenych shodné odpovédé€lo, ze pfi moceni po operaci potize neméli. A vSech 8
oslovenych na doplnujici otazku, zda byli sestrami dotazovani na moceni po operaci,
shodné odpovédélo, Ze byli dotazovani. Pacient 4 doslova tekl: ,, Po operaci se mé
sestricky ptaly pokazde, kdyz mi merily tlak, jestli nemam potiebu mocit.

Z rozhovorl s dotazovanymi vyplynulo, ze jejich pooperacni bolest byla tlumena
dostatecné. Pacient 8 uvedl: ,,Mél jsem taky trochu bolesti, ale na bolest jsem si nechal

pichnout od sestry injekci a pak to bylo dobreé.

4.10 Nedostatky v péci po operaci

Na otazku ,,Byly z Vaseho pohledu n¢jaké nedostatky v péci po operaci?* pacienti
3,5, 6 a7 shodné odpovédéli, Ze zZadné nedostatky v péci neshledali. Pacientka 3
uvedla: ,,Ja jsem si Zadnych nedostatkii nevsimla, ja jsem byla se vsim spokojend.
Pacientka 1 také uvedla, ze zadné nedostatky neshledala, ale doslova fekla: ,,Ja jsem
zadné nedostatky nevidela, ja jsem opravdu byla maximalné spokojena. Akorat mé
mrzelo, Ze po operaci za mnou vitbec neprisel doktor a nerekl mi, jak dopadla
operace. “ Pacienti 2, 4 a 8 se také shodli, ze jim chybéla vizita odpoledne po operaci.
Pacient 2 doslova tekl: ,, Jediné, co mi trochu vadilo, bylo, Ze doktora jsem videl jenom
dvakrat, pri prijmu, a pak kdyz mé propoustél domu. Po operaci se na me ani neprisel
podivat. “ Déle z rozhovort s pacienty 4 a 8 vyplynulo, Ze by si piali byt po operaci lépe
monitorovani, nejlépe na pooperacnim pokoji nebo jednotce intenzivni péce. Pacient 4
tekl: ,, Myslel jsem si, Ze mé na tom pokoji, kde jsem byl hned po narkoze, nechaji delst
dobu, kdyz jsem mél bolesti. Ale i presto mé vezli docela dlouhou chodbou zpatky na
oddéleni a to mi neudélalo moc dobre.” A pacient 8 uvedl: ,Jen asi to, Ze kdyz mé
privezli ze salu, zustal jsem na pokoji sam. A i kdyz mi sestricky chodily mérit tlak, tak
jsem si Fikal, Ze kdyby se néco stalo v dobé, kdyz tam zrovna nebyly.

Z rozhovorl s dotazovanymi vyplynulo, ze se pacienti pfevazné¢ shodli na tom, ze
nejvice jim chybéla Iékarskd vizita. A dale z téchto rozhovort vyplynulo i to, Ze za dalsi

nedostatek v péci povazovali nedostate¢né monitorovani bezprostiedné po operaci.

4. 11 Informovanost pacientii po operaci
Tato kategorie je rozdélena na Ctyfi podkategorie, které popisuji informovanost
pacientli po operaci a pii propusténi. Prvni podkategorie se nazyva Informace

o pooperacnim rezimu, druhd podkategorie se jmenuje Informace o dietnim opatreni
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a tfeti podkategorie nese nazev Informace pri propusteni. Ctvrta podkategorie ma nazev

Spokojenost pacientii s podanymi informacemi.

4.12 Informace o pooperacnim reZimu

Na otdzku, jaké informace dostali o nasledném pooperacnim rezimu, osloveni
pacienti 1, 2, 3, 4, 5 a 8 shodn¢ odpovédeli, ze bezprostiedné po operaci byli pouceni o
pouzivani signalizace. Pacientka 3 doslova tekla: ,,Pak mi rekla, Ze za mnou bude
chodit kazdych dvacet minut, a kdybych mezitim néco potrebovala, tak at si na né
zazvonim. A zvonecek mi povésila na postel. *“ Pacientka 1 uvedla: ,,Ukdzali mi, kde je
zvonek, na co se na zvonku macka, kdybych si je potiebovala privolat.

Déle osloveni pacienti 1, 2, 3, 4, 5, 7 a 8 shodn¢ vypovédéli, ze byli pouceni
o prvnim vstavani z liZka po operaci za pfitomnosti oSetfujiciho personalu. Pacient 2
tekl: ,,Pak mi sestra jesté rekla, Ze prvni vstavani z postele a chiize po operaci musi byt
pod dohledem sestricek. Tak abych sam nevstaval bez nich, Ze by se mi mohlo udeélat
Spatné a omdlit.

Dale z dopliujicich otazek vyplynulo, Ze se pacienti 2, 4, 6, 7 a 8 shodli, Ze pfi
provadéni hygieny po operaci se mohou osprchovat, ale nesmi pouzivat mydlo na
operaéni rany. Pacient 8 odpovéd¢l: ,,Kdyz jsem se zeptal, jestli se miizu koupat, mi
sestra rekla, ze koupat ne, ale Ze pujdu prvni den po operaci na kontrolu a tam mi
sundaji obvaz a Ze se pak miizu doma osprchovat, ale abych nepouzival mydlo na
rany.“ Oproti tomu pacientky 1 a 3 uvedly, ze jim bylo doporuceno rany viibec
nenamacet. Pacientka 1 doslova tekla: ,,Ddle mi sestra rekla o dodrzovani hygieny,
abych rany vitbec nenamacela.

Dalsi informace se vénovala fyzické namaze po operaci. Pacienti 1, 2,4, 5,6 a 7
reagovali totozné. Shodli se, Ze po operaci se maji n€kolik tydnt vyvarovat fyzické
namahy. Pacient 7 uvedl: ,,Sestra mé poucila o tom, Ze se mam aspon dva az tri tydny
vyhnout vetsi fyzicke zateézi, jako ze nemam tahat a zvedat nic tezkého. “

Informace k poopera¢nimu rezimu oslovenym pacientim podaly sestry béhem

hospitalizace a 1ékat pfi propusténi.

4.13 Informace o dietnim opatieni po operaci
Na otdzku, jaké informace dostali o dietnim omezeni po operaci, pacienti 1, 2, 4, 5,
6, 7 a 8 odpovédeli shodn€, ze dvé hodiny po operaci nejedli a nepili. Pacient 8

odpoveédel: ,, Po operaci mi sestricka rekla, Ze nesmim nic jist ani nic pit dvé hodiny, Ze
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po dobu tech dvou hodin mi bude sledovat tlak. “ A pacient 7 stru¢né odpoveédél: ,, Nepit
a nejist dvé hodiny po operaci.“ Pacientka 3 na tuto otdzku odpovédéla: ,,Jelikoz jsem
nebyla uspana a byla jsem na operaci nohy, tak jsem zZadna omezeni neméla. Ja dostala
po operaci obéd i veceri.

Dalsi informace se vénovala doporuc¢enému dodrzovani diety po propusténi domu.
Jak jiz bylo zminéno, pacientka 3 uvedla, ze vzhledem k typu operace ji zadna dietni
opatteni doporucena nebyla. VSichni ostatni dotazovani shodné odpovédéli, ze ohledné
hlavné nejim mastna, smazend, prepalend a korenend jidla. A Ze tuto dietu mam prisné
dodrzovat aspon tak dva mésice. “ Pacient 6 odpoveédél: ,,0 tom, Ze mam prvni dva dny
po operaci dodrzovat Setrici dietu. Ke kterée mi sestra vekla, abych se vyhnul
potravindam, které nadymaji, a spise abych jedl varena a dusena jidla a nejedl mastna
a ostrd jidla. “ Déle pacienti 1, 2, 4, 5, 6, 7 a 8 odpovédeli, ze jim byl pied propusténim
vydan letak o doporucené dieté. Pacientka 1 odpovédéla: ,,SestFicka mi dala jeste letak
o tom, jaka dieta se ma dodrzovat po operaci Zlucniku. “ Pacient 4 uvedl: ,,Dostal jsem
letdk o diete. A bylo mi Feceno, Ze si ho mam precist, Ze je tam napsano, jakym jidliim se
mam vyhnout a i naopak, co jist mizu.
Oslovené pacienty o dietnim opatfeni informovaly sestry béhem hospitalizace a pfi

propousténi do domaci 1€Cby.

4. 14 Informace p¥i propusténi

Na otazku, jaké informace jim byly podany pii propusténi do domaciho 1éceni,
odpovédeli vSichni osloveni totozné, ze jim 1¢kar fekl o moznych komplikacich. Pacient
8 uvedl: Lékar mi rekl, jaké by mohly byt po operaci komplikace, jako je teplota, vétsi
bolesti nebo zarudnuti rany. A v tomto pripadeé abych prisel na kontrolu driv, nez bylo
naplanovano. “

Déle vsichni dotazovani shodn¢ uvedli, Ze terminy kontrol po operaci na
chirurgické ambulanci méli napsané v propoustéci zpraveé. Pacientka 1 tekla: ,,4 pak
jsem pri propusteni domu dostala vytistenou propoustéci zpravu, kde jsem méla
napsano, kam a kdy mam jit na kontrolu a na vyndani stehi. *

Pacienti 1, 2, 4, 6, 7 a 8 jest¢ uvedli, Ze jim bylo feCeno, ze by méli do tii dna po
propusténi navstivit svého praktického 1¢kate. Pacient 6 doslova tekl: ,, 4 dale jsem byl
lékarem poucen, zZe mam do tri dnii od propusténi predat zpravu svému praktickému

lékari, ktery mi pak ukonci pracovni neschopnost.” Pacienti 2, 4, 7 a 8 také jako
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respondent 6 uvedli, Ze jim lékaf fekl, ze pracovni neschopnost jim ukon¢i prakticky
1¢ékat. Pacient 2 uvedl: ,,Pak mi jesté lékar rekl, Ze trvani pracovni neschopnosti po
operaci kyly je priblizné ctrnact dni a Ze neschopenku mi ukonci prakticky lékar.

Na dopliujici otdzku, jakym zplGsobem byli informovani pii propusténi do
domaciho 1éceni a o dalsim lé¢ebném rezimu, vSichni dotazovani shodné odpoveédéli, ze
jim informace byly podany Ustné a pisemné méli veSkeré informace napsané
v propoustéci zpraveé. Pacient 8 odpovedél: ,,Pri propusténi se mnou mluvil lékar
i sestra. A pisemné taky, to jsem dostal propoustéci zpravu, kde jsem mél vSechno
ostatni napsané. “

Nasledné pooperacni kontroly se konaji na chirurgické ambulanci do dvou dnti od
propusténi. Pii vyskytu pooperacnich komplikaci jsou pacienti zkontrolovdni na
chirurgické ambulanci, kde je nepfetrzity provoz. Informace pii propousténi podavaji

pacientiim 1ékafi i sestry Ustné a nasledné pisemn¢ v propoustéci zprave.

4.15 Spokojenost pacientit s podanymi informacemi pii propusténi

Tato podkategorie popisuje spokojenost oslovenych pacientli s informacemi, které
pfi propusténi dostali. I pfesto, Ze se v piedeslé podkategorii vSichni osloveni shodli na
tom, ze maji veskeré informace napsané v propoustéci zpraveé, a zdalo se, Ze budou
vSichni spokojeni, pacienti 1, 2, 4 a 8 odpovédéli, Ze mohli byt v urcitych oblastech
informovéni vice.

Na otazku, jak byli spokojeni s t€émito podanymi informacemi, pacientka 1 uvedla:
,,Ja si myslim, Ze v té zpravé bylo napsané vsechno, hlavné ty terminy kontrol, protoze
kdyby mi to jen rekli, tak ja bych si to nepamatovala. Ale o tom, ze mé musi nékdo
odvézt po propusteni, mi mohli Fict uz pri prijmu nebo jesté predtim, abych si to mohla
predem s nekym z rodiny domluvit. *“ Pacient 2 uvedl: ,, Mné to stacilo. Ja myslim, Ze mi
rekli tak néjak vsechno, co jsem potieboval védet. Akorat o té diete mi mohli Fict vic,
nejen to, at’ si to prectu. A doktor mi mohl popsat detailnéji ty komplikace, které by se
mohly doma vyskytnout.“ Pacienti 4 a 8§ také uvedli, Ze mohli byt o dieté informovani
vice. Pacient 4 doslova tekl: ,, Myslim si, Ze mi mohli Fict vice informaci k té dieté nez
jenom dat mi letdk a Fict mi, abych si ho precetl. Jinak si myslim, Ze mi rekli to
podstatné. Takze celkem jsem byl spokojeny. Pacienti 3, 5, 6 a 7 uvedli, Ze byli
s podanymi informacemi spokojeni. Pacient 6 odpoveédél: ,, Byl jsem spokojen. Bylo mi

Feceno, jak operace probéhla, jak dopadla, kdy a kam pujdu na kontrolu. Ja si myslim,

vvvvvv
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4.16 Pocity pacientii pied propusténim

Na otazku, jak se citili pfed propusténim v prvni den po operaci, pacienti 2, 3, 6, 7
a 8 dopovédeli, Ze se citili dobfe a citili se na to, byt propusténi doml. Pacient 6
odpovedél: ,,Kdyz se me doktor zeptal, jestli se citim na to, jit domu, odpovédel jsem
mu, Ze ano, protoze jsem se tak opravdu citil.

Oproti tomu pacienti 1, 4 a 5 odpovédéli, Ze se necitili apln€ dobie a necitili se na
to, jit domu. Dale také uvedli, Ze jim byla nabidnuta delsi hospitalizace, ale rozhodli se,
ze chtji byt propusténi. Pacient 4 tekl: ,, Mél jsem jesté bolesti a pocit nafouknutého
bFicha, ale doktor mi iekl, Ze je to normdlni a Ze jestli chei, miizu jit domii. Uplné jsem
se necitil na to, jit domu. Hlavne kviili téem bolestem. Doktor mi nabidl, Ze jestli chci
jesté ziistat v nemocnici, Ze samoziejmé mizu, ale ja jsem chtél domu. A tak mi dal

“

recept na prasky od bolesti.

4.17 Hodnoceni poskytnuté péce

V této kategorii se zaméfujeme na spokojenost oslovenych pacientli s celkovou
poskytnutou péc¢i v pritbé¢hu hospitalizace. Do této kategorie by se dalo zaradit, ze
polovina dotazovanych uvedla nespokojenost s tim, ze po operaci nebyla I¢katska
vizita, jak je jiz popsano v kategorii Nedostatky v péci po operaci.

Pacienti 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 1 8 hodnoti celkovou péci, ktera jim byla poskytnuta,
kladné. Na otazku, jak hodnoti péci sester a ostatniho oSetiujiciho personalu b&hem
hospitalizace, pacient 6 odpoveéd€l: ,,Moje hodnoceni je kladné. Vsichni na oddéleni byli
moc ochotni. Sestricky i doktor se mé ptali, jestli se chci na néco zeptat, jak pred
operaci, tak i po operaci. Sestricky byly moc ochotné, stile se zajimaly, jestli néco
nepotiebuju nebo jestli mi néco nechybi. Ja jsem byl spokojeny. Respondent 4 tekl:
»Jd je hodnotim na jednicku. Nemam zadné vytky. Kdybych mél jit znova na néjakou

operaci, tak bych Sel zase sem. *

4.18 Opétovné podstoupeni operace za jednodenni hospitalizace

Na otazku ,,Podstoupil byste, pokud by byla u Vas indikovana operace, operacni
vykon v rezimu jednodenni chirurgie znovu? pacienti 1, 2, 3, 4, 6, 7 a 8 odpoveédeli
shodné, ze by to podstoupili znovu. Pacient 6 uvedl: ,, Ano. Jak jsem rekl, uz se viastne
stalo. Protoze ted’ to bylo podruhé, co jsem takhle operaci podstoupil, a kdybych mél jit
na néjakou dalsi operaci, tak bych to chtél taky takhle.
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Oproti tomu pacientka 5 jako jedind uvedla, ze by zvolila operaci pifi delsi
hospitalizaci, a doslova tekla: ,, Asi bych si to rozmyslela. A mozna bych v nemocnici po
té operaci radsi zustala o jeden den, moznd i o dva dny déle.

Na dopliujici otazku ,Jaké si myslite, Ze méd jednodenni chirurgie z Vaseho
pohledu vyhody nebo nevyhody?* odpovédélo vSech 8 oslovenych pacientii shodng, ze
vyhodou je kratka doba stravend v nemocnici. Pacientka 1 uvedla: ,, Hlavné asi to, Ze
clovek nemusi dlouho lezet v nemocnici.”“ O nevyhodach jednodenni chirurgie se
v rozhovoru zminili pacienti 4, 5 a 8. Pacient 4 tekl: ,, 4 nevyhodou miizou byt bolesti po
operaci i doma, kdyz je clovek propusteny hned druhy den. Pacientka 5 uvedla:
,,Nevyhoda pro mé byla v tom, Ze jsem byla jesté unavend.“ A pacient 8 fekl: ,,MozZna
miize nevyhoda byt vtom, Ze ma clovek strach, aby se u néj nevyskytla néjaka

komplikace doma, kde neni zadny zdravotnicky persondl.
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5 Diskuze

Bakalafskd prace na téma Jednodenni hospitalizace na chirurgickém oddé€leni
z pohledu pacienta se zaméfuje na operace, které lze provadét v rezimu jednodenni
chirurgie, predoperacni vySetfeni, poopera¢ni péci, pooperacni rezim a potieby
pacientii. Dale se ve sdé¢leni hodnoti informovanost pacientti o dietnich opatfenich
a péci 1 celkovy zdravotni stav po operacnich vykonech.

Hlavnim cilem kvalitativniho vyzkumného Setfeni bylo zjistit ndzor pacientii na
jednodenni hospitalizaci na chirurgii pfed operaci a po operaci, obsdhlost informaci
podanych pacientovi pted planovanou operaci, po operaci a pii propusténi do domaci
péce.

Pro vyzkum v této bakaldiské praci bylo vytvofeno pét vyzkumnych otazek: jaky
nazor méli pacienti na jednodenni hospitalizaci pfed planovanou operaci, jaké
informace byly pacientim poskytnuty pted operaci v rezimu jednodenni chirurgie, jaky
nazor maji pacienti na jednodenni hospitalizaci po opera¢nim vykonu, jaké informace
byly poskytnuty pacientiim pii propusténi do doméci péce a jak hodnoti pacienti podané
informace od sester a 1¢ékati pfi propusténi do doméci péce.

Pro ziskani informaci byla pouzita metoda polostrukturovaného rozhovoru, ktery
byl veden s pacienty po operaci v rezimu jednodenni chirurgie pfi ukonceni jejich
hospitalizace. Otdzky, které byly pacientim poloZeny, zkoumaly jejich ptedstavy
a nazory na jednodenni chirurgii, dale pak pocity a potfeby v pfedoperacnim
a pooperacnim obdobi. Zjistovalo se, jak jsou informovani o rezimovych opatfenich,
jak dobfe je znaji a jak hodnoti celkovou péci pfi pobytu v nemocnici a zda by vyuzili
Znovu moznosti operace v reZimu jednodenni chirurgie.

Prvni vyzkumnd otadzka se vénuje ndzorim pacientli na jednodenni chirurgii pfed
planovanou operaci. Jak uvadi Maly (2006), jednodenni chirurgie se da popsat jako
chirurgickd operacni 1écba v celkové nebo lokalni anestezii, kdy pacient pfijde na
pfijem rano v den operace a po provedeni operace je jeste¢ tyZz den v odpolednich
hodinach, nejpozde€ji nasledujici den propustén domt.. Myslim si, Ze postoj a nazor
pacienta na jednodenni chirurgii je zavisly na rozsahu jeho informovanosti. Ze své
zkuSenosti mohu konstatovat, ze mnoho pacienti operovanych v tomto rezimu ani nevi,
7e se jednd o jednodenni chirurgii. Podle vysledkil bylo zjisténo, ze vSichni osloveni
veédéli, Zze u nich bude operace provedena v rezimu jednodenni -chirurgie.

O moznosti provedeni operaci za jednodenni hospitalizace se dozvédéli ¢tyti dotazovani
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od svych znamych a ¢tyfi od indikujiciho 1€kate, z nichz jeden tdzany mél jiz predchozi
zkuSenost. Dale bylo zjiSténo, ze pojem jednodenni chirurgie si sedm dotazovanych
vysvétlilo tak, ze si od nazvu jednodenni chirurgie odvodili slova jeden den na chirurgii.
Pouze jeden z oslovenych, jak jiZ bylo zminéno, v&€d¢l, co je jednodenni chirurgie, a to
proto, ze jiz byl na operaci v rezimu jednodenni chirurgie podruhé.

Do néazorG na jednodenni hospitalizaci byly zafazeny i1 obavy pacienti pied
operaci. Jelikoz dle mého nazoru i to mize vyrazné ovlivnit pohled pacienta na operaci
v rezimu jednodenni chirurgie. I Slezdkova et al. (2010) uvadi, Ze by mé¢la prob&hnout
anesteziologicka ptiprava ohledné zptisobu anestezie a také psychicka ptiprava pacienta,
ktera je dulezitd k minimalizaci strachu a stresu z operace. Podle vysledki bylo zjisténo,
7e nejcastéjsi obavou pred operaci neni operace samotnd, nybrz jsou to obavy z priabéhu
anestezie. Schneiderova (2014) uvadi, Ze nejvice komplikaci pii celkové anestezii
nastava pfi uvodu do anestezie, pfi ukoncovani a pii vyvadeéni pacienta z anestezie.
Nejvétsi obavu z anestezie mélo sedm dotazovanych z osmi, avSak po operaci se jejich
obava z anestezie zm¢nila na tlevu.

Mezi dal$i obavy oslovenych patfila obava z pooperacni nevolnosti a zvraceni
v souvislosti s celkovou anestezii. Zeman et al. (2011) uvadi, ze diive dominantné
udavand anestezie jako hlavni pfi¢ina nauzey a zvraceni ustoupila po zavedeni novych
postupt jako pfic¢ina do pozadi. Obavu z nevolnosti a zvraceni bezprostfedné po operaci
méli Ctyfi z osmi dotazovanych. Pacient 2 uvedl: ,, Mél jsem trochu obavy z toho, jak
budu snaset narkozu, aby mi po ni nebylo spatné. “ Po narkoze vSak nezvracel ani jeden
tazany, pouze jeden trpél nevolnosti, kterd po odeznéni celkové anestezie ustoupila,
a pacient mohl bez problémt pit. Z rozhovori vSak vyplynulo i to, Ze tfi dotazovani
meéli jiz pred operaci obavu i z toho, Ze by mohli po propusténi v prvni pooperaéni den
doma trpét nevolnosti.

Dalsi obava, kterd oslovené pacienty pted operaci trapila, byla obava z komplikaci
po operaci. Casnych pooperaénich komplikaci za hospitalizace se obavali pacienti 1, 2
a 5. Pacientka 1 uvedla: ,,7aky jsem se bala toho, aby se nic neprihodilo pri operaci
nebo po ni, jako néjaké problemy napriklad se srdcem a tak.* Z vyzkumného Setfeni
vyplynulo, Ze Zadny z dotazovanych béhem hospitalizace netrpél asnymi poopera¢nimi
komplikacemi. Z Setfeni také vyplynulo, ze ¢tyfi z osmi oslovenych méli obavu z toho,
ze kdyz budou operovani v rezimu jednodenni chirurgie a hned druhy den budou
propusténi, ze je zde vyssi riziko vzniku pooperacnich komplikaci v domacim prostredi.

Jak uvedl pacient 7: ,, Trochu jsem mél strach i z narkozy a taky jsem si Fikal, oni mé
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odoperuji a pak piijdu hned druhy den rano domii, a co kdyz budu mit doma potom
nejaké komplikace? “ Jak uvadi Zeman et al. (2011), na prevenci moznych pooperacnich
komplikaci je tfeba myslet uz v pfedoperacni ptipravé pacienta, pii volbé zplsobu
anestezie 1 vlastniho opera¢niho vykonu, pfedev§im rozsahu a zpiisobu jeho provedeni.

I Slezékova et al. (2010) uvadi, ze disledné provedend ptedoperacni vySetieni mohou
téz zabranit vzniku pooperacnich komplikaci u pacienta. VSichni dotazovani méli pred
plénovanym operacnim vykonem v rezimu jednodenni chirurgie provedena potiebna
pfedoperacni vySetfeni i anesteziologické konzilium.

Obavu z bolesti po operaci méli pacienti 1, 7 a 8. Z provedenych rozhovort
vyplynulo, Ze bolest po operaci pocitovalo sedm zosmi oslovenych, ktefi
v rozhovorech uvedli, ze byla jejich bolest dostatecné tlumena analgetiky. Slezakova
(2010) udéva, ze bolest v oblasti operacni rany je Castym projevem, ktery se dostavuje
po odeznéni anestetika. A v pfipadé¢ nekomplikovaného prubéhu hojeni operacni rany
bolest po jednom az dvou dnech vymizi. AvSak zrozhovort dale vyplynulo, Ze Sest
z osmi oslovenych mélo také obavu z toho, jaky bude poopera¢ni prubéh v doméacim
prostiedi po tak brzkém propusténi, a také z toho, Ze budou mit bolesti po operaci
i doma.

Druhd vyzkumna otdzka zjistovala, jaké informace byly pacientim poskytnuty
pied operaci v rezimu jednodenni chirurgie. Jak uvadi Czudek et al. (2009), kazdy
pacient musi byt indikujicim chirurgem dikladné poucen o onemocnéni, o moZnostech,
zpiisobu a technice operacniho feSeni a o moznych komplikacich. O prospéSnosti
jednodenni chirurgie musi byt pacient sam piesvédcen, a je tedy dilezité, aby mél o této
moznosti chirurgické 1écby dostatecné a ucelené informace. Podle mého nazoru hraje
velkou roli pfi rozhodovani, zda si zvolit operaci v reZimu jednodenni chirurgie, nebo za
delsi hospitalizace, bezesporu i postoj a ndzor odesilajiciho 1€kate. Z vlastni zkusSenosti,
a to jak z pohledu sestry, tak z pohledu pacienta, vim, ze pokud je ¢lovék informovan
0 vSem, co souvisi s operaci, a vi, co ho ¢eka, pak jsou jeho obavy mensi a miize se Iépe
na tuto situaci pfipravit a myslim si, ze ji 1 1épe zvlada. Jak jiz bylo vySe zminéno,
vSichni osloveni védéli, ze jim bude operace provedena v rezimu jednodenni chirurgie.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze ne vSichni osloveni méli ohledné vSeobecné
piredoperacni ptipravy v domacim prostfedi stejné a uplné informace. VSeobecna
pfedoperacni pfiprava je stejna jako u vykonl provadénych za delsi hospitalizace. Jak
uvadi Schneiderova (2014), pacient je poufen o tom, Ze minimalné Sest hodin pted

operaci nesmi pit, jist ani koufit. AvSak pii delSi hospitalizaci jsou tito pacienti ve
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vétsSiné pripadd pfijati k hospitalizaci den ptfed vykonem a ptedoperacni piiprava
probiha na oddéleni. Ale u pacienta operované¢ho v jednodenni chirurgii probiha tato
piedoperacni piiprava z velké ¢asti doma, a proto si myslim, ze by mél byt dikladné
a opakované o této ptipravé informovan. Z rozhovort s oslovenymi vyplynulo, Ze tyto
neuplné informace o predoperacni pfipravé jim byly poskytnuty na chirurgické
a anesteziologick¢é ambulanci. VSichni dotdzani védéli, ze maji v den piijmu
k hospitalizaci a zarovenl v den operace pfijit nalacno. Avsak o tom, ze v den operace
nesmi uzivat zadné 1éky, v€déli pouze Ctyti dotazani. Jak uvedl pacient 6: ,, Lachit v den
prijmu, neuzivat zadné léky. Nic vic mi nikdo nerekl. “ Dal§im zjisténim bylo, Ze z osmi
oslovenych tfi osloveni uvedli, Ze jim bylo doporuc¢eno oholit si doma operacni pole.
Pacientka 5 doslova uvedla: ,, Abych si den pred operaci doma oholila bricho
a podbrisek a ze mam prijit nalacno. A dal$im zjiSténim bylo, Ze pouze tfi dotazovani
z osmi byli pfed ndstupem na operaci informovani o tom, Ze maji mit zajiStén odvoz
a doprovod dalsi osobou pii propusténi druhy den z nemocnice. Jak uvadi Czudek et al.
(2009), zajistény doprovod a sledovani v domaci péci je jednou z nutnych podminek
k propusténi pacienta do domaciho prostfedi. VSechna tato zjiSténi poukazuji na to, jak
je dulezité, aby byl pacient fadn¢ informovan pied nastupem do nemocnice na
plénovanou operaci. Proto se domnivam, Ze kdyby byly pacientim poskytnuty
informace o vSem, co souvisi s hospitalizaci a s pfedoperacni pfipravou, v dostatecném
casovém piedstihu, naptiklad v ramci ambulance, pfichazeli by pacienti na oddéleni
s mensimi obavami a lépe pfipraveni.

Co se ty€e informovanosti o bezprostfedni pfedoperacni piipravé, z Setieni
vyplynulo, Ze se vSichni dotazovani shodli na tom, Ze pfevazné nejvice informaci jim
bylo poskytnuto az rano v den piijmu, a to sestrami na oddéleni. Z osmi oslovenych Sest
uvedlo, ze jim bylo feCeno, at’ si pied operaci sundaji Sperky a hodinky. Schneiderova
(2014) uvadi, ze pacientovi by mélo byt vysvétleno, ze pied operacnim vykonem je
nutno provést dikladnou celkovou ocistu, vycCisténi pupku, odlozeni vSech snimatelnych
nahrad a Sperkti. Dle mého nazoru je bezprostiedni ptiprava pacienta k operaci vétSinou
stejnd, at’ se jedna o operaci v rezimu jednodenni chirurgie, ¢i za del$i hospitalizace.
Dalsi zjisténi z vyzkumného Setfeni bylo, ze dva osloveni z osmi nebyli po pfijeti na
odd€leni seznameni s prostorovym uspotraddnim oddéleni a nemocni¢nim tadem. Jak
uvadi Schneiderova (2014), kazdy pacient by mél byt po pfichodu na oddé€leni
seznamen s prostorovym uspofaddnim oddéleni, s organizacnim tadem oddé€leni

a s nutnosti jeho dodrZzovani. Myslim si, Ze by to mélo probihat tak, Ze na oddéleni se
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pacienta ujme sestra, kterd pacienta seznami s nemocnic¢nim fadem, dennim rezimem,
ukaze mu usporadani oddéleni a uvede ho na jeho pokoj. Vysledky Setfeni ukazuji, ze
zde jsou nedostatky v oblasti informovanosti pacientli, a ne pouze ze strany lékare, ale
v mensi mife 1 ze strany sester.

Treti vyzkumnd otdzka zjiStovala, jaky nazor maji pacienti na jednodenni
hospitalizaci po operacnim vykonu. VSichni osloveni shodné uvedli, Ze za nejvétsi
vyhodu jednodenni chirurgie povazuji kratkou dobu hospitalizace a rychly navrat do
domaciho prostfedi. Czudek et al. (2009) uvadi i to, Ze kromé& kratké doby hospitalizace
ma jednodenni chirurgie i1 dalsi vyhody, jako je mensi stres z pobytu v nemocnici nebo
1 minimalizace rizika nozokomidlnich ndkaz. Do nézort na jednodenni hospitalizaci
byly zafazeny 1 pocity pacientii po operacnim vykonu. Z Setfeni vyplynulo, Ze
nejcastejSim pocitem po operaci byl pocit ulevy, pouze dva dotazovani uvedli, ze méli
po operaci nepfijemné pocity, jeden ze spinalni anestezie a druhy osloveny pocitoval
bolest. Avsak z dopliujicich otazek se ukazalo, Ze sedm z osmi oslovenych mélo po
operaci bolesti. Ale ukazalo se i to, ze jejich bolest byla dostatecné tlumena analgetiky.
Hakl et al. (2013) uvadi, Ze tlumeni bolesti po operaci je nutné proto, aby pacient pocitil
ulevu od bolesti a citil se télesn¢ i psychicky dobte. Dostatecnd tileva od bolesti
urychluje pacientovu rekonvalescenci, povzbuzuje ¢asnou mobilizaci, a tak se snizuje
riziko komplikaci po operaci. A proto dle mého nazoru je u pacienti operovanych
v rezimu jednodenni chirurgie dilezité, aby u nich byla bolest dostate¢né a U€inné
tlumena, jelikoz tito pacienti jsou propusténi v co nejkratsi dobé vétSinou druhy den
doml a méli by byt jiz bez bolesti. Ze své letité praxe mohu podotknout, Ze pacienti,
které jsem po operacich v rezimu jednodenni chirurgie oSetfovala, si vétSinou analgetika
pii bolesti nechali podat, byli s piisobenim analgetik spokojeni a vétSinou druhy den
odesli domt a bez bolesti. Je to mozna i tim, Ze se zde na oddéleni vyuziva zavedenych
perifernich zilnich katétri, analgetika se aplikuji intravendézné a nastup ucinku je
rychlejsi. T Hakl et al. (2013) ve své knize uvadi, ze v asné pooperacni dob¢ je
intravendzni aplikace analgetik vice efektivni nezli peroralni ¢i intramuskuldrni
aplikace. Intraven6zni aplikace analgetik ma rychlejsi nastup ucinku 1éku a poskytuje
pacientiim vétsi pohodli.

Déle byla do této vyzkumné otdzky zahrnuta i1 spokojenost dotazovanych
s poskytnutou péci, protoze dle mého nazoru i to mize mit velky vliv na nazor pacienta
po operaci na jednodenni chirurgii. VSichni tdzani uvedli, Ze byli s poskytnutou péci

spokojeni. Z rozhovoril s oslovenymi vSak bylo zjiSténo, Ze v poskytnuté péci byly
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1 nedostatky. A to s chybéjici I€katskou vizitou po operaci i béhem hospitalizace.
O tomto nedostatku v péci se zminila v rozhovorech polovina dotazovanych. Jak
naptiklad v rozhovoru doslova uvedl pacient 2: , Jediné, co mi trochu vadilo, bylo, Ze
doktora jsem vidél jenom dvakrat, pri prijmu, a pak kdyz mé propoustél domii. Po
operaci se na mé ani neprisel podivat. “ Tento nedostatek je podle mého nézoru docela
podstatny, protoZze po kazdé operaci by méla vzdy probéhnout kontrola pacienta
Iékafem a ten by mél poskytnout pacientovi informace o vysledku operace. Myslim si,
Ze pro pacienty po operaci, ktefi maji byt propusténi jesté tyz, nebo hned druhy den
rano, jsou informace o prub¢hu a vysledku operace dilezité, a to pro jejich pocit jistoty,
a tudiz 1 jejich dobry psychicky stav, ktery dle mého mize také ovlivnit pacientiv
pooperacni stav.

Dale pak zrozhovorli bylo zjisténo, ze sedmi oslovenym zosmi bylo
v predoperacnim obdobi 1ékafem feceno, ze budou bezprostfedné po operaci sledovani
dvé hodiny na dospavacim pokoji a poté pievezeni zpét na standardni odd€leni.
Schneiderova (2014) uvadi, Ze vétSina pacientdl po operacnim vykonu v celkové
anestezii je monitorovana na poopera¢nim pokoji az do plného védomi a stabilizace
fyziologickych funkei, a to vétSinou po dobu dvou hodin, a poté pfedana na standardni
lizkové oddéleni. Z Setfeni vSak vyplynulo, Ze pouze Ctyfi z osmi oslovenych byli
sledovani celé dvé hodiny na pooperacnim pokoji. A dva osloveni ze ¢tyi dotazovanych,
kteti nebyli sledovani cel¢ dvé hodiny na pooperacnim pokoji, to povazovali za
nedostatek v péci. Zeman et al. (2011) uvadi, Ze operovani pacienti s planovanym
piekladem na standardni odd€leni, coZ je nejvétsi skupina pacientti, jsou bezprostiedné
po operaci prevezeni na pooperacni pokoj, kde je sleduje erudovany personal. A dale
také uvadi, ze v této skupiné pacientd vétSinou plati, Ze v pribéhu dvou hodin po
operaci dochézi k Gstupu rizika a Gplné stabilizaci stavu, ale ze zalezi vzdy jen na stavu
pacienta. Po operaci urCuje monitoraci anesteziolog, ktery 1 rozhoduje o tom, zda je
pacient ve stavu, kdy miize opustit dospavaci pokoj. Podle mé zkuSenosti se celkem
Casto stava, ze pacient je po operaci ze salu pievezen na dospavaci pokoj, kde jsou mu
zméteny jednou nebo dvakrat fyziologické funkce, a nasledné je pievezen na standardni
odd¢leni, kde pokracuje anesteziologem ordinované sledovani fyziologickych funkci, a
to vétSinou dveé hodiny po vykonu. Nemyslim si, ze pokud anesteziolog rozhodne o tom,
ze muze byt pacient pfevezen a dale sledovan na standardnim pokoji, Ze se jednd o
nedostatek v péci. Ale myslim si, ze néktefi pacienti operovani v rezimu jednodenni

chirurgie mohou mit vét§i pocit jistoty a bezpeci, kdyz byli na dospavacim pokoji
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sledovani do uplné stabilizace stavu a po dobu dvou hodin, protoze poté jsou bud’ tyz,
nebo druhy den propusténi domti.

Ctvrta vyzkumné otazka zjistovala, jaké informace byly poskytnuty pacientim pii
propusténi do domaci péce. Czudek et al. (2009) uvadi, Zze podminkou propusténi do
domaciho oSetfeni je vybaveni pacienta propoustéci zpravou, informovat ho
o komplikacich, o dietnim reZimu, o mozné fyzické zatézi a o terminu dalsi kontroly.
Jelikoz v tomto vyzkumu byli dotazovani s riznymi diagnézami, informace ke kazdé
diagnoéze se v nékterych bodech lisi. Ale dle mého nazoru by mél byt kazdy pacient, at’
je operovan za jednodenni, ¢i delsi hospitalizace, propoustény do domadaciho léceni
podrobné informovan o dieté, o hygiené¢, o terminech kontrol a v neposledni fad¢
o moznych komplikacich. AvSak u pacientli operovanych v rezimu jednodenni chirurgie
je na podavani téchto informaci méné Casu, jelikoZ jsou hned druhy den propusténi do
domaciho prosttedi, a proto by mély byt tyto informace témto pacientim vysvétleny
vicekrat a dikladnéji. Informace by mél pacientim ustné predat 1¢kat, ale 1 sestra.
Terminy kontrol by mély byt napsané v propoustéci zprave, se kterou je pacient
propustén. VSichni osloveni shodné uvedli, Ze informace pii propusténi jim Gstné podal
1¢kar i sestry a byla jim pfeddna pisemné propoustéci zprava. VSichni dotazovani se také
shodli v tom, Ze v propoustéci zpravé méli napsané terminy kontrol na ambulanci po
propusténi.

Ohledné informovanosti o dieté z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze sedm z osmi
oslovenych shodné uvedlo, Ze dostali letdk a byli Ustné pouceni o dietnim rezimu po
operaci. Pouze pacientka 3 Zadny letdk ani pouceni nedostala, jelikoz byla po operaci
varixil ve spindlni anestezii a dietni omezeni neméla. Jak uvadi Slezakova et al. (2010),
dietu a zplsob stravovani po operaci urcuje 1€kat, a to podle druhu operacniho vykonu
a zdravotniho stavu pacienta. OvSem dale z rozhovort s dotazovanymi vyplynulo, ze by
piivitali podrobnéjsi vysvétleni dietniho opatieni, nez jim bylo poskytnuto, jelikoz v den
po operaci mohli pit pouze ¢aj a hned druhy den jsou propusténi domil a piechod na
plnou stravu musi zvladnout doma sami. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze informace
o dietnim rezimu po operaci pacientim poskytuji v nejvetsi mite sestry, a proto si
myslim, ze by sestry mély pacientim podrobnéji popisovat postup zatézovani stravou
v domacim prostiedi.

Dale byla do této vyzkumné otdzky zahrnuta informovanost o reZimovych
opatfenich po operaci, kterd by mél pacient dodrzovat po propusténi do doméciho

prostiedi. Castoro et al. (2007) uvadi, ze u vSech pacientli propousténych do domaéci
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péce, obzvlasté u pacientll hospitalizovanych v rezimu jednodenni chirurgie, je kladen
daraz na jejich samostatnost. Pi1 propusténi pacient prebira vétsi ¢ast zodpoveédnosti za
své vlastni zdravi na sebe. Z rozhovora s oslovenymi vyplynulo, ze o pooperacnich
rezimovych opatfenich, jako je zplsob provadéni celkové hygieny, bylo informovéano
sedm dotazovanych a o fyzickém Setfeni v prvnich dnech po operaci v domacim
prostfedi bylo informovéno Sest oslovenych z osmi. VSichni dotazovani uvedli, Ze tyto
informace jim také v nejvetsi mife poskytla sestra a ze jsou s podanymi informacemi
spokojeni.

Dale byla v této vyzkumné otdzce zjiStovana informovanost pacientll pfi
propusténi o pooperacnich komplikacich. Zeman et al. (2011) uvadi, ze pooperacni
komplikace jsou piihody, které narusuji normdlni pooperacni pribéh, a pro vcasné
aby vSichni pacienti byli podrobné informovani lékafem 1 sestrou o pfiznacich
komplikaci. AvSak u pacientd operovanych za jednodenni hospitalizace na to musi byt
kladen vétsi diraz, jelikoz jsou hned druhy den propusténi domii a riziko vzniku
komplikaci byvéa nejvyssi v prvnich dnech po operaci. Z rozhovorl bylo zjisténo, ze
vSichni dotazovani shodné¢ uvedli, Ze informace o moznych pooperacnich komplikacich
a jejich pfiznacich jim poskytl 1ékar i sestra pfi propusténi. OvSem také z Setieni
vyplynulo, ze ne vSichni tazani byli informovéani ve stejné mife. Pacient 8 uvedl:
»Lékar mi rekl, jaké by mohly byt po operaci komplikace, jako je teplota, vétsi bolesti
nebo zarudnuti rany. “ Oproti tomu pacient 7 uvedl: ,, 4 doktor mi jesté rekl, Ze kdyby se
mi néco nezdalo v poradku nebo kdyby se vyskytly teploty, velké bolesti bricha nebo
probléemy s vyprazdnovanim, tak mam prijit na kontrolu na ambulanci driv.“ O riziku
pooperacnich komplikaci jsou pacienti informovéani jiz i1 pfed operaci, protoze
podepisuji souhlas s operaci a s anestezii, kde jsou poopera¢ni komplikace napsany, ale
kdyz jsou propousténi domt, tak uz to nemaji nikde napsané, protoze souhlasy zistavaji
v dokumentaci. Moznym feSenim by mohlo byt, ze by byl vytvofen letdk s popisem
nejCastejSich pooperacnich ptiznakl, ktery by mohl byt soucdsti dokumentace pro
pacienty pfi propusSténi. Ale nemyslim si, Ze by to bylo realné, protoze by musel byt
vytvoren letdk pomalu pro kazdého pacienta, jelikoz zde hraji roli pfidruzené nemoci
pacienta a také druh opera¢niho vykonu. A proto si myslim, ze nejjednodussSim a
osvédcenym feSenim by bylo, kdyby lékar i sestra pacientim opravdu podrobné popsali
ptiznaky pooperacnich komplikaci. Coz je podle mého nézoru hlavné i povinnosti

I¢kate pfi propousténi pacienta do domaciho oSetfovani. Déle se také domnivam, ze
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informace podané pacientim, ptevdzné laikim, by bylo vhodné, i vzhledem k
pooperacnimu stavu a také stresu, trpélivé zopakovat. Jelikoz si myslim, ze ne kazdy
pacient je schopen si zapamatovat vSechny ustné podané informace v tak kratké dobé po
operaci. Coz 1 svymi slovy potvrdila pacientka 1, kterd sama fekla: ,,Ja si myslim, Ze
v té zprave bylo napsané vsechno, hlavné ty terminy kontrol, protoze kdyby mi to jen
rekli, tak ja bych si to nepamatovala.” Z vlastni zkuSenosti mohu jen potvrdit, Ze
zdaleka ne vSichni pacienti si Gstné¢ podané informace pamatuji a jsou radi, ze jim je
sestry zopakuji, a nékdy 1 piesto, Ze tyto informace maji napsané v propoustéci zprave.
A tady bych navézala na patou vyzkumnou otdzku.

V paté, posledni vyzkumné otazce bylo zjiStovano, jakéd je spokojenost pacientl
s podanymi informacemi od sester a lékatrii pfi propusténi do domdaci péce. Rozsah
podanych informaci o rezimovych opatienich oslovenym je popsan jiz vyse. Czudek et
al. (2009) uvadi, ze pacient pfi propusténi musi byt vybaven propoustéci zpravou,
informovan o komplikacich, o dietnim rezimu, o mozné fyzické z4tézi, o terminu dalsi
kontroly a musi mit zajistény doprovod a odvoz domd. I pfesto, ze vSichni dotazovani
odpovédéli, Ze jsou s podanymi informacemi spokojeni, tak z Setfeni vyplynulo, Ze by
nékteti osloveni chtéli byt v urcitych oblastech informovéani vice.

P&t z osmi tazanych uvedlo, Ze mohli byt o nutnosti doprovodu dalsi osobou pfi
propusténi informovani jiz pfi pfijmu, a ne az pii propusténi. V tomto jim ddvam za
pravdu, jelikoZ i dle mého nazoru by tyto informace méli mit pacienti jiz pfed operaci
v rezimu jednodenni chirurgie.

S podanymi informacemi o diet€¢ po operaci nebyli pln€ spokojeni tii osloveni
z osmi a uvedli, Ze by upiednostnili podrobné&jsi Gstni popis diety, kterou maji dodrzovat
po operaci od druhého dne po propusSténi. Dle mého nazoru jsou diety
v tiSténych letacich, jejichz autofi jsou odbornici z oboru, velmi hezky a i celkem
podrobné popsany. I tak si myslim, ze tento nedostatek v informovanosti o dietnim
rezimu po operaci by mohl byt jednoduse vyfeSen tim, Ze by sestry pacientim dietni
opatifeni popsaly podrobnéji a popiipadé i opakované.

V oblasti spokojenosti s podanymi informacemi o moznych pooperac¢nich
komplikacich a jejich pfiznacich z hloubkovych rozhovort vyplynulo, ze sedm z osmi
oslovenych odpovédélo, ze byli s informacemi spokojeni. Pouze pacient 8 v hodnoceni
poskytnutych informaci uvedl, Zze by si ptfal byt vice informovan o pooperacnich
komplikacich, a doslova tekl: ,,Doktor mi mohl popsat detailnéji ty komplikace, které by

I3

se mohly vyskytnout doma. *
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Dale z Setfeni vyplynulo, Ze s informacemi obsaZzenymi v propoustéci zpraveé byli
vSichni dotazovani spokojeni. Jak pacientka 3 v rozhovoru uvedla: ,, 4 v té zprave, co mi
dali pri propusteni, bylo vSechno vypsané, kam a kdy mam jit na kontroly, jak dlouho
mam byt v pracovni neschopnosti, a dalsi instrukce. Takze ja jsem spokojena. *

Do této vyzkumné otazky byl zafazen i1 postoj oslovenych k opétovnému
podstoupeni operace v rezimu jednodenni chirurgie, pokud by to u nich bylo znovu
indikované. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze sedm z osmi oslovenych by v ptipadé
nutnosti operace podstoupilo operaci opét v rezimu jednodenni chirurgie, pokud by to
bylo mozné. A to i pfesto, ze nckteii dotazovani méli po operaci nepiijemné pocity,
bolesti nebo z jejich pohledu byly i1 nedostatky v péci. U pacienta 6 se jiz tak stalo,
jelikoz operaci v jednodenni chirurgii podstoupil jiz podruhé, a jak sam uvedl: ,,Jak
jsem vekl, uz se vlastné stalo. Protoze ted to bylo podruhé, co jsem takhle operaci
podstoupil, a kdybych mél jit na néjakou dalsi operaci, tak bych to chtél taky takhle.
Pouze pacientka 5 uvedla: ,, 4si bych si to rozmyslela. A mozna bych v nemocnici po té
operaci radsi ziistala o jeden den, moznd i o dva dny déle. Kviili pripadnym bolestem
a i kvuli odpocinku, ale to je miij pohled, protoze ja mam doma malé dité a musim, az
prijdu domii, hned fungovat.“ VSech osm oslovenych se v rozhovorech shodlo na tom,
7ze za nejveétsi vyhodu jednodenni chirurgie povazuji kratkou dobu hospitalizace
v nemocnici. Z toho tedy vyplyva, ze kratkodoba nebo jinak feCeno jednodenni
chirurgie byla oslovenymi pacienty ve vétSiné ptipadll vniméana kladné. To potvrzuje i
Czudek et al. (2009), ktery ve své knize uvadi, ze hlavnim cilem jednodenni chirurgie je
rychlej$i navrat pacienta k normalnimu Zivotu a k rodiné, coZ je velkou ¢asti populace
vnimano a hodnoceno pozitivng. I ze své letité praxe na chirurgii si troufam fici, ze si
pacienti chvali moZznost pfijit rano v den planované operace a hned prvni den po operaci

byt propusténi domd.
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6 Zavér

Tato bakaléai'sk4 prace byla zaméfena na problematiku jednodenni hospitalizace na
chirurgickém odd¢leni z pohledu pacienta. Ke zpracovani této problematiky byly
stanoveny Ctyii cile. Pro splnéni cili bylo zvoleno kvalitativni Setfeni formou
polostrukturovaného rozhovoru.

Lze tici, ze ¢ast dotdzanych pacientli o jednodenni chirurgii ziskala informace od
I€kate, ktery doporucil operaci, a n¢ktefi od znamych. Jejich predstava byla pouze ta, ze
budou jeden den piijati a odoperovani a druhy den plijdou domti. Dalo by se fici, Ze
vSeobecné informace o pfedoperacni ptipraveé a pribéhu hospitalizace byly dostacujici.
Ale nedostatky jsme shledali v informovanosti, co se tyka propusténi do domaci péce.
Z vyzkumného Setfeni dale vyplynulo, Ze pouze tfi respondenti byli informovani ptred
operaci o tom, ze pii propuSténi musi mit zajiStén doprovod dal§i osobou a odvoz.
Ostatnim péti respondentiim tyto informace byly sdéleny az v den propusténi, coz nékdy
dotazanym zkomplikovalo jejich situaci. Po operaci dale vznikly dal$i obavy, jaky bude
pooperacni priabéh po propusténi do domdaciho prostiedi. Z vyzkumného Setieni také
vyplynulo, Ze respondentiim po operaci chybéla 1ékarska vizita a informace o vysledku
operace, ktery jim byl sd€len az pti propousténi domi. VSichni dotdzani se shodli na
tom, Ze dostali propoustéci zpravu a informace o poopera¢nim rezimu, fyzickém Setfeni
a i s terminy poopera¢nich kontrol, ovSem pii polozeni dopliujicich otazek se ukazalo,
ze jeden z osmi oslovenych by pfivital vice informaci o ptiznacich pooperacnich
komplikaci. Pozitivnim zjisténim je, Ze velkou roli v informovanosti respondentti hrala 1
sestra.

Bakalaiska prace byla vytvofena tak, aby byla popsédna problematika
informovanosti pacientll pfed a po vykonu za jednodenni hospitalizace na chirurgickém
oddéleni. Dulezitou roli v této problematice hraje rozsahlost informaci podanych jiz
v pfedoperacnim obdobi, a to na chirurgické a anesteziologické ambulanci. Vysledky
této bakalarské prace by mohly slouzit ke zvyseni a zkvalitnéni informovanosti pacienti
pfed a po operaci vrezimu jednodenni chirurgie nebo jako studijni material pro

zacinajici sestry na pracovistich jednodenni chirurgie.
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Ptiloha 1 Otazky k rozhovorim

1. Co jste si predstavoval/a pod pojmem jednodenni chirurgie?

. Jakou piedstavu jste mél/a o prib&hu operace v rezimu jednodenni chirurgie?
. Jaké jste dostal/a informace o opera¢nim vykonu?

. Jaké jste dostal/a informace o pfedoperacni ptipravé pred hospitalizaci?

. Jaké jste dostal/a informace o ptedoperac¢ni ptiprave na oddéleni?

AN N AW N

. Jaké informace Vam byly poskytnuty oSetfujicim personalem o pribéhu jednodenni
hospitalizace?

7. Jakou predstavu jste mél/a o pooperanim stavu?

8. Jaké byly Vase pocity po operaci?

9. Mél/a jste néjakeé potize po operaci?

10. Byly z Vaseho pohledu néjaké nedostatky v péci?

11. Jaké informace jste dostal/a o ndsledném poopera¢nim rezimu?

12. Jak jste se citil/a pied propusténim v prvni den po operaci?

13. Jaké informace Vam byly podéany pii propusténi do domaciho 1é¢eni?

14. Jak jste byl/a spokojen/a s podanymi informacemi pii propusténi?

15. Jak hodnotite péci sester a ostatniho oSetfujiciho personalu béhem hospitalizace?

16. Podstoupil/a byste, pokud by byla u Vas indikovana operace, operacni vykon

v rezimu jednodenni chirurgie znovu?

Zdroj: Vlastni vyzkum






	1 Současný stav
	V době socialismu byly budovány nové nemocnice s vysokými počty akutních lůžek, jež byla obsazována pacienty, kteří s ohledem na své zdravotní problémy nemuseli být vůbec hospitalizováni. Ovšem v době socialismu byli pacienti zvyklí v nemocnicích na dlouhodobé hospitalizace a nikdo se nad tím nepozastavoval. V současnosti je medicína na takové úrovni, že velké procento nemocných nemusí být hospitalizováno na dlouhou dobu. V některých případech mohou být pacienti propuštěni do domácí péče dokonce v den samotného zákroku či velmi brzy po něm (Czudek et al., 2009).
	1.2.1 Systém jednodenní chirurgie v České republice
	1.2.2 Systém jednodenní chirurgie v cizině
	V odborné literatuře jsou přednosti krátkodobé či jednodenní chirurgie hodnoceny všeobecně pozitivně, ale i přesto se v některých zemích systém jednodenní chirurgie neprosadil. Mnohé naznačuje, že v těchto případech hraje významnou roli zdravotnická politika. Naopak v zemích se silnými integračními snahami o léčení nemocných pokročilo využití krátkodobé či jednodenní chirurgie mnohem více. Rozvoj jednodenní chirurgie byl v každé zemi provázen jinými okolnostmi (Czudek et al., 2009).
	1.3.1 Přínos jednodenní chirurgie pro pacienty
	1.5.1 Výkony prováděné v režimu jednodenní chirurgie
	1.5.2 Předoperační období
	Pod pojmem „operace“ se obecně rozumí každý preventivní, diagnostický a léčebný výkon, při kterém se zasahuje do organismu pomocí přístrojů a nástrojů. Do těchto výkonů se neřadí aplikace injekcí, infuzí a rentgenová vyšetření. Cílem lékaře, který provádí operační výkon, je obnova zdraví, záchrana nebo prodloužení života. Proto je důležité v předoperačním období provést důkladnou předoperační přípravu pacienta (Zeman et al., 2011).
	Úkolem předoperační přípravy je vytvořit pro pacienta optimální podmínky ke zvládnutí operačního výkonu a k dobrému a nekomplikovanému zotavení se v pooperačním období. Předoperační příprava v režimu jednodenní chirurgie je téměř totožná jako v případě výkonů, které vyžadují delší hospitalizaci. V období předoperační přípravy absolvuje pacient předoperační vyšetření, která byla požadována od indikujícího chirurga (Málek, 2011). Slezáková et al. (2010) uvádí, že požadovaná předoperační vyšetření obvykle provádí praktický lékař, ale i chirurg, anesteziolog, popřípadě i specialista. Mezi předoperační vyšetření patří anamnéza, fyzikální vyšetření, paraklinická vyšetření a další přídatná vyšetření podle přítomnosti komplikujících onemocnění. U osob nad 40 let věku se provádí navíc i rentgen srdce a plic a EKG. Výsledky těchto vyšetření by neměly být starší než 14 dnů.
	Anamnéza je jedna z nejdůležitějších částí předoperačního vyšetření, jelikož pacient vlastně sám sděluje svá možná rizika (Kotík, 2012). Anamnéza se skládá z několika základních částí: z osobní anamnézy, rodinné anamnézy, pracovní anamnézy, sociální anamnézy a u žen i gynekologické anamnézy. V osobní anamnéze zjišťuje lékař od pacienta čas nástupu a charakter příznaků, nynější a dřívější onemocnění, užívané léky, prodělané úrazy a operace. Dále v rámci osobní anamnézy lékař zjišťuje alergie, zda pacient kouří, užívá pravidelně alkohol nebo jiné návykové látky (Schneiderová, 2014). V rámci rodinné anamnézy lékař zjišťuje, zda se v rodině pacienta vyskytují dědičné choroby (např. hemofilie, některé druhy karcinomů, diabetes mellitus). Doptává se také na onemocnění rodinných příslušníků (např. vrozené vady, výskyt TBC, pohlavní nemoci). Pracovní anamnéza hodnotí vliv zaměstnání na chorobu pacienta a dále hodnotí fyzickou a psychickou zátěž pacienta v zaměstnání. V sociální anamnéze lékař zjišťuje sociální zázemí pacienta, například zda bydlí sám, zda je ženatý/vdaná (Zeman et al., 2011).
	Fyzikální vyšetření neboli celkové zhodnocení stavu pacienta začíná posouzením stavu vědomí pomocí skórovacího schématu Glasgow ComaScale (GCS) a popisem chování pacienta. Poté následuje vyšetření pohledem (aspekce), poklepem (perkuze), pohmatem (palpace), poslechem (auskultace) a provedením preventivní onkologické prohlídky, včetně vyšetření per rectum. Pacientovi je změřena tělesná teplota, krevní tlak, počet pulzů za minutu, výška, hmotnost a BMI (Schneiderová, 2014).
	Do paraklinických vyšetření patří vyšetření moči + močového sedimentu a vyšetření krve: krevního obrazu, základní biochemie, krevní srážlivosti a popř. krevní skupiny (Slezáková et al., 2010).
	Další složky předoperační přípravy tvoří anesteziologická, chirurgická, všeobecná a v neposlední řadě psychická příprava.
	Anesteziologická příprava spočívá v celkovém posouzení zdravotního stavu pacienta a funkční rezervy orgánů tak, aby mohla být bezpečně podána anestezie. Pacient indikovaný k plánovanému operačnímu výkonu v režimu jednodenní chirurgie absolvuje návštěvu v anesteziologické ambulanci, zde je anesteziologem provedeno předanestetické vyšetření. Pacient je poučen o žádoucím chování před operací, možnostech anestezie, k podpisu je mu předložen souhlas s anestezií (Málek, 2011). Ferko et al. (2015) uvádí, že na základě anamnézy, výsledků paraklinického vyšetření a psychosomatického stavu pacienta anesteziolog stanoví stupeň anesteziologického rizika dle klasifikace ASA (American Society of Anesthesiologists). V režimu jednodenní chirurgie je doporučeno provádět výkony u pacientů v ASA I a ASA II. Anesteziolog doporučí farmakologickou přípravu (premedikaci) u pacienta před operačním výkonem. Operační výkony se v režimu jednodenní chirurgie provádí v celkové i místní anestezii, samozřejmě dle typu operačního výkonu a doporučení anesteziologa a operatéra.
	Chirurgická příprava je dána samotným operačním výkonem. Například u operací zažívacího traktu je potřeba speciální vyprázdnění, u některých operačních výkonů je potřeba profylaxe antibiotiky (Málek, 2011).
	Všeobecná příprava je časově omezena na 24 hodin před operačním výkonem. To znamená, že v režimu jednodenní chirurgie tato příprava probíhá z velké části v domácím prostředí. Všeobecná příprava spočívá v lačnění alespoň 6–8 hodin před operací a důsledné celkové hygieně. V den příjmu a zároveň operace je nutná řádná příprava operačního pole, toto místo je zapotřebí zbavit ochlupení a nečistot, u břišních operací je důležité provést dezinfekci pupku. Rozsah a doba oholení před výkonem se různí dle druhu operace a zvyklostí oddělení, důležité je postupovat šetrně, aby nedošlo k poranění při holení, jelikož i drobné ranky mohou být vstupní bránou infekce. Před operací se provádí poučení pacienta o tom, jak po operaci odkašlávat, jak vstávat z lůžka (Slezáková et al., 2010).
	V bezprostřední předoperační přípravě, to je asi 2 hodiny před operací, se pacient připravuje k výkonu, má sejmuté šperky a má sundané nebo vyndané případné protetické pomůcky, např. zubní náhradu v dutině ústní. V rámci prevence tromboembolické nemoci je pacientovi přiložena správně provedená elastická bandáž nebo elastické punčochy na dolních končetinách a eventuálně aplikován nízkomolekulární heparin dle ordinace lékaře. Součástí bezprostřední předoperační přípravy je i kontrola dokumentace pacienta, včetně informovaných souhlasů, ve kterých pacient svým podpisem stvrzuje, že byl seznámen s operací, s pravděpodobným výsledkem operace a s možnými riziky operace (Jedličková, 2012).
	Cílem psychické přípravy je minimalizovat stres a strach z operace. Psychologickou přípravu zajišťuje lékař i sestra. V této oblasti je důležitá komunikace mezi pacientem a lékařem, pacientem a sestrou. Pacientovi by měly být zodpovězeny veškeré otázky týkající se operačního výkonu, délky anestezie, pooperační bolesti apod. Přístup personálu k pacientovi by měl být vstřícný, klidný a profesionální, což by mělo být samozřejmostí v každém zdravotnickém zařízení (Slezáková et al., 2010).
	1.5.3 Intraoperační období
	1.5.4 Pooperační období
	1.5.5 Ukončení procesu péče
	1.5.6 Riziko pooperačních komplikací
	1.5.7 Nozokomiální (nemocniční) nákazy – výskyt
	Od poloviny šedesátých let se začal ve Spojených státech intenzivně sledovat výskyt nemocničních nákaz a o něco později také začalo sledování nemocničních nákaz v Evropě (Czudek et al., 2009). Nozokomiální (nemocniční) nákaza je nákaza exogenního (vnějšího) nebo endogenního (vnitřního) původu, která vznikla v souvislosti s hospitalizací v nemocničním zařízení nebo v souvislosti s prováděnými výkony v ambulantní či lůžkové léčebné péči. Do nozokomiálních nákaz se také řadí infekce, které se projeví po propuštění do domácí či jiné péče. Do nozokomiálních nákaz nepatří infekce, se kterými je pacient přijímán k léčbě. Důležité pro sledování je místo pravděpodobného přenosu, a ne místo zjištěné infekce (Šrámová, 2013).
	Jeden z nejčastějších typů infekce vyskytujících se v nemocnicích zaměřených na akutní péči jsou chirurgické rané infekce. Jedna z nejčastěji používaných klasifikací chirurgických raných infekcí je podle CDC (Centre for Disease Control and Prevention) a dělí je na povrchové a orgánové. Infekce krevního řečiště, pokud je získána v souvislosti s chirurgickým výkonem, je také klasifikována jako chirurgická raná infekce (Neoral, 2006). Chirurgické rané infekce lze rozdělit dle původu nákazy na předoperační, intraoperační a pooperační. Využití miniinvazivních operačních postupů vede ke zkracování doby pobytu v nemocničním zařízení až k jednodenní chirurgii (Zeman et al., 2011). Toto zkrácení doby hospitalizace vede k snížení expozice pacienta k získání nozokomiální nákazy. Při využití jednodenní chirurgie by byl preventivní efekt vyšší, avšak musí se dodržovat platné hygienicko-epidemiologické zásady (Neoral, 2006).

