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Vyznam predoperacnich informaci pro nemocného po operaci
Abstrakt

Pro bakaléafskou préaci s ndzvem Vyznam piedoperacnich informaci pro nemocného
po operaci byl zvolen tento cil: Poukdzat na vyznam piedoperacnich informaci pro
nemocného po operaci. K cili byly stanoveny dvé vyzkumné otazky : Jaky vyznam maji
pro nemocného informace v poopera¢nim obdobi, které dostane pred operaci od sestry?
Jak sestry hodnoti vyznam podavéani informaci nemocnym pifed operaci pro jejich
pooperacni obdobi? K naplnéni vySe uvedeného cile bylo pouzito kvalitativniho
vyzkumného Setieni. Ke sbéru dat v empirické ¢asti prace byl vybran polostrukturovany
rozhovor. Vyzkumné Setieni probihalo na chirurgickém oddé¢leni. Vyzkumny soubor se
skladal z Sestnicti dotazovanych, polovinu tvofili pacienti po operaci Zlu¢niku a druhou
¢ast sestry, peCujici o tyto nemocné. Odpovédi dotazovanych byly zapisovany pisemnou
formou do pozndmkového seSitu. Nasledoval ptepis piimou transkripci do programu
Microsoft Word. Odpovédi byly zpracovany formou otevieného kdédovéni. Vyzkumné
Setteni ukéazalo, Ze pacienti dostavaji pifed planovanou operaci od zdravotnického
persondlu informace nejraznéjSiho druhu - prvotni informace o onemocnéni, o
samotném prub¢hu operacniho vykonu, o pfedoperacni péci, o dietnich opattenich, o
rehabilitaénim rezimu. Pacienti po operaci hodnoti kladné¢, aZ na ojedin€lé pfipominky,
vSechny podavané pfedoperacni informace, které jsou jim poskytovany zdravotnickym
persondlem. Poméhaji jim ke zmirnéni obav ze zdkroku a navozuji pocit bezpeci a
davéry. Empatie ze strany sester napomaha uspéSnému prubéhu pooperac¢niho obdobi. Z
analyzy rozhovort sester vyplyva, Ze informovany pacient je 1épe spolupracujici a
rychleji se uzdravujici pacient.

Dle zjisténych informaci by bylo vhodné poftidit pacientiim kopii informovaného
souhlasu. Dale z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze by se sestry mohly vice vénovat
edukacni Cinnosti v oblasti rehabilitace a soustiedit vétSi pozornosti na zjiStovani

intenzity bolesti pacienta.

Klicova slova: predoperacni informace; pacient; operace; potieby pacienta; sestra;

komunikace



Importance of Preoperative Information for the Patient after Surgery

Abstract

The goal of the bachelor’s thesis entitled The Importance of Preoperative
Information for the Patient after Surgery is to point out the importance of preoperative
information for the patient after surgery. To achieve this goal two research questions
were set: Of what importance is the information received by the patient from the nurse
before surgery in the postoperative period of time? How do nurses evaluate the
importance of submitting information to patients before surgery for the postoperative
period of time? To achieve the above stated goal a qualitative research inquiry was
used. To collect data for the empirical part of this work, a semi-structured interview was
chosen. The research was going on in a surgical ward. The research group consisted of
sixteen respondents, half of them was made up by patients after gallbladder surgery and
the other half by nurses looking after them. Respondents’ answers were noted down in a
written form in a notebook, which was followed by their direct transcription into the
programme Microsoft Word. The answers were processed by means of the open coding
system. The research inquiry showed that patients are provided with information of
various kind before planned surgery; e.g. primary information about the illness,
information about the course of surgery itself, the preoperative care, the diet-measures,
the rehabilitation regime. Patients after surgery evaluate, apart from some sporadic
cases, all preoperative information provided by hospital staff positively. It helps them to
dispel fears of the surgical intervention and brings about the sense of security and trust.
Nurses’ empathy is instrumental in a successful course of the postoperative period of
time. The analysis of nurses’ interviews shows that an informed patient equals a better
cooperative and faster recovering patient.

According to the gained information it would be beneficial to have a copy of the
informed consent for patients made. Furthermore, the research showed that nurses could
occupy themselves more with education activities concerning rehabilitation and pay
more attention to finding out patients’ pain intensity.

Keywords: preoperative information, patient, surgery, patient’s needs, nurse,

communication
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Uvod

,,Co je dlouho ocekdvdno, to pripadd lehci.” (Seneca)

Pro dvod této bakalédiské prace jsem si vypujcil citit fimského filosofa Senecy.
Onemocnéni zluéniku patii mezi Casté choroby traviciho ustroji. V€asnym odhalenim
nemoci a operaci se mtiZe predejit komplikacim, které mohou ohrozit i Zivot pacienta.
Pacient proziva dlouhodobé bolesti bficha a ¢asto operaci oddaluje z diivodu obav ze
samotného operacniho zakroku, z anestezie i z laickych pfedstav, Ze by bez Zlu¢niku
nemohl jist sva oblibend jidla. Protoze kazdy pacient je jedine¢na osobnost, pfistupuje
k operacnimu zakroku odlisSn€. Nektefi pacienti pfijimaji vSe pasivné, jini si o
onemocnéni a operacnim vykonu vyhleddvaji v riznych zdrojich rozli¢né informace.

Ptredoperac¢ni informace se tykaji jak predoperacni, tak i operacni a pooperacni péce
0 pacienta, a to nejen v nemocni¢nim prostfedi. Napiiklad je-li pacient nedostate¢né
informovéan, jakad dietni opatfeni ma dodrzovat, muze dojit k nepiijemné situaci a
komplikacim v 1é€b€. Nemocni maji pradvo byt informovani o svém zdravotnim stavu, o
moZnych komplikacich operace, maji byt sezndmeni s pribc¢hem opera¢niho zakroku a
mistem hospitalizace, s [é¢ebnym reZimem a s dpravou Zivotniho stylu.

Smyslem bakalaiské prace je zjistit skuteCny stav vyznamu podanych piredoperacnich
informaci pro pacienta, ktery je jiZ po operaci a muze tedy zhodnotit kvalitu podanych
informaci pred zdkrokem. Price téZ zahrnuje hodnoceni poskytovanych informaci
o¢ima sester pecujicich o tyto pacienty. Setfeni provadéné na chirurgickém oddéleni u
pacientll po operaci zZlu¢niku mi bylo blizké zvlasté proto, Ze toto onemocnéni postihlo
mné blizkou osobu a mohl jsem v nedavné dobé sledovat, jaké obavy ji pred operaci
provézely, jak ji podané predoperacni informace pomohly a jaké ji naopak schazely.

Vratim-li se zpét k ivodnimu citatu, lze fici, Ze informovany pacient je ve vétsi

psychické pohod¢ a Iépe spolupracuje se zdravotnickym personalem.



1 Soucasny stav

1.1 Potieby pacienta p¥i hospitalizaci

Podavéani ptedoperacnich informaci, které maji vliv na pooperacni stav pacienta,
souvisi uspokojovanim jeho potteb, proto bylo na tvod této kapitoly zafazeno pojednani
o potiebach pacienta. Pacient mé dle Bartlové (2005) specifické potieby, které zavisi na
druhu nemoci, osobnosti pacienta a socidlnim prosttedi, ve kterém Zije. Potfeby pacienta
hospitalizovaného v nemocni¢nim zatfizeni 1ze zafadit do tii skupin.

Za prvé jsou to potieby, které zlstavaji i v dobé nemoci, jsou stejné jako u
zdravého Cloveka, ale Clovek si nékteré z nich nemulZe zajistit sdm a pii uspokojeni
téchto zédkladnich potfeb, jako je zajisténi jidla, tekutin, cistoty,vyprazdnéni se,
odpocinku, spanku, bezpeci, pomaha zdravotnicky personal. Pofadi uspokojovani téchto
potieb si pacient nezdvisi na pacientovi (Bartlova, 2005).

Za druhé jsou to potieby, které se zméni v pribéhu nemoci. Napftiklad pacienti s
chorobou traviciho udstroji jsou odkazani na dietni stravu. Potieba aktivity je sméfovana
ke zvladnuti nemoci, je velmi vhodné co nejdiive obnova fyzické aktivity nemocnych, k
¢emuZ napomaha ic¢inna rehabilitace. Pacient poté mize navazat socidlni kontakty a byt
i CasteCné sobéstacny a to odvadi i jeho pozornost od potizi. Poznavaci potieba je
zaméfena na zdjem pacienta o jeho onemocnéni, pfiiny a zpiisoby 1éCby. Musi se téz
vyrovnat s reZimem v nemocnici, zaroven chce mit informace o déni v praci a doma.
Dostatek informaci pfispivad ke klidu pacienta a ten se pak stava spolupracujicim.
Ptipadny nedostatek informaci pacientovi zptisobi obavy a muze narusit vysledky 1éCby.
Zde hraje dulezitou ulohu pfistup zdravotnického persondlu, ktery s pacientem
dostate¢n¢ komunikuje a spolupracuje i s rodinnymi piislu$niky (Bartlova, 2005).

Tteti skupinu tvoii potfeby vzniklé nemoci a jsou soucésti 1écebného procesu kazdé
nemoci. Vznik potfeb tohoto druhu zavisi na mnoha okolnostech. Za nejzékladnéjsi
potfebou vyvinutou nemoci lze oznacit potiebu navratu zdravi. Tato potieba je
napliiovana po celou dobu 1écby. Schopnost plnéni potieby navraceni zdravi zavisi

nejen na lécebném postupu, ale 1 na osobnosti pacienta. Pfi 1é€bé se setkavame s



potfebou odstranéni bolesti. Dnes je jiz v sildch 1ékaii a sester tuto potiebu plnit u
vétSiny pacientli (Bartlova, 2005).

Sestra si ma byt védoma, Ze nemocny proziva bolest subjektivné a snaZzit se
reagovat individudlng, aby bolest byla co nejvice zmirnéna. Nemé¢la by zaujmout
piistup, Ze dobry pacient je ten, ktery snisi bolest a nevyZaduje pozornost. Kazdému
pacientovi je potfeba véfit, Ze ma bolesti. Nemocni odlisné reaguji na 1éky. Lék, ktery
jednomu bolest zmirni, druhému nestaci. Sestra mé dulezity tkol informovat 1€katfe o
svém pozorovani. Casteéné lze bolest ovlivnit i psychoterapeutickym rozhovorem,
empatif, relaxacnimi technikami. Bolest jakoZto subjektivni proZitek nemiiZeme ptesné
zm¢fit. Kromé otazek kde, kdy se zajimame o to, jak moc to boli neboli o intenzitu
bolesti. VZdy musime vychéazet ze slovniho popisu bolesti, dile je mozno vyuZit
analogové stupnice intenzity bolesti, napf. VAS ( Visual Analogue Scale = Vizualni
analogové Skdla). Na jednomu konci tsecky je oznafena Zadni bolest a na druhém
konci nesnesitelna bolest. Zaroven jsou u useCky ciselné hodnoty od O do 10. Pacient
oznaci bolest, kterou proziva. I takto projeveny zajem muze ptispét ke zmirnéni bolesti

(Honzak et al., 2006).

1.2 Piedoperacni informace

Je dtlezité si uvédomit, Ze operacni zasah do téla pacienta je velice traumatizujici
stav, na ktery je tfeba pacienta pfipravit.V soucasné zdravotnické praxi se neni mozné
jen spoléhat na kvalitni diagnostiku a terapii. DuleZitd je i psychickd pfiprava
k operacnim zakrokiim. Strach a tzkost pacienta nepiiznivé ovliviiuji 1é¢bu a mohou
zpusobovat rozmanité komplikace pifi operaci a i po ni. Aby se pacient nachazel v
dobrém psychickém stavu, je nutno podavat informace v odpovidajicim rozsahu,
zajimat se o pacienta jako Cloveka a ziskat si jeho dvéru (Kfivohlavy, 2015).

Vyzkumy o pfinosu informaci pro pacienta probihaji jiz vice jak dvacet pét let a
jejich vysledky jsou velmi pozitivni (Ptd¢ek a Bartinék, 2011). Baldini a Caldora
(2015) uvadéji, ze je sice obtizné pozitivni G¢inky informaci popsat, ale informace,

které pacient dostane pted operaci, jsou pro n¢j v mnoha ohledech uklidiujici. Nckteré



nemocnice nabizeji na svych internetovych strdnkich piehledné informace o riiznych
onemocnénich a operacnich vykonech, mezi nimi najdeme popsidna i onemocnéni
Zlu¢niku. Pacient si tak muze v pohodli domova najit zakladni i podrobné&jsi informace
tykajici se jeho pobytu v nemocni¢nim zafizeni. I pfes Spatné progndézy dobie podana
informace ovlivni chovéani a 1é€bu pacienta natolik, Ze je zcela zbyte€né a zaroven
nelogické predopera¢ni informace pacientovi zatajovat (Baldini a Caldora, 2015).
Ptredoperacni informace podporuji pacienta v odhodlani se 1écit. Informace pied
operaci ptichazeji od vSech ¢lenil oSetfovatelského a 1ékarského tymu. Je tedy tfeba, aby
byla souhra mezi jednotlivci zdravotnického persondlu, kterd ¢asto chybi a naruSuje tak
pozitivni u¢innost pfedoperacnich informaci na pacienta (Pti¢ek a Bartin€k, 2011).
Strach a uzkost z neznamého prostfedi jsou normalni pocity kazdého pacienta, ale
muzeme je ovlivnit dobfe a v€asné podanymi piedoperacnimi informacemi, do kterych
Ize zahrnout 1 znalost prostiedi, ve kterém se pacient 1€¢i. Pro pacienta je kazda
malickost tlevou a snizi jeho stres. VeSkeré informace podané pied operaci maji i
zpétnou vazbu pro oSetfujici personal (Hamlin et al., 2010). Lze tedy vSechny informace
podavané po dobu pfipravy, at jiZz kritkodobé nebo dlouhodobé, zatadit do
pfedoperacnich informaci a zamyslet se pfi jejich poskytovani nad tim, Ze 1 po operaci
budou mit informace velky vyznam jak pro oSetfovatelsky persondl, tak pro samotné

pacienty (Baldini a Caldora, 2015).

1.2.1 Komunikace v edukacnim procesu

Predopera¢ni informace jsou preddvany prostiednictvim edukacniho procesu, na
jehoz jedné stran¢ stoji pacient a na stran¢ druhé zdravotnicky pracovnik. Hlavnim
cilem komunikace je navazat kontakt s nemocnym a vytvofit atmosféru davéry. Uroveit
komunikace ovliviiuje efektivitu edukacniho procesu. Aby dochéazelo k co nejniz§imu
komunika¢nimu Sumu, je tfeba uzivat vhodnych komunikacénich technik. Komunikaci

dé€lime na verbalni a neverbalni (Jufenikova, 2010).
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Do verbélni komunikace néleZi vyjadfovani pomoci slov a symboll. Je duleZité,
aby komunikace respektovala schopnosti a znalosti pacienta. Slovni projev musi byt
srozumitelny, piehledny, neodbihajici od tématu (Jufenikova, 2010).

Pfi rozhovoru je tfeba se fidit urcitymi pravidly. Zdravotnicky pracovnik se pii
prvnim setkdni s pacientem piedstavi, vysvétli svoji roli v nemocnici, divody
rozhovoru, nechava moznost vyjadfit se nemocného, sleduje, zda doty¢ny rozumi, a dle
zhodnocenti situace si ovéti, porozumél-li pacient sdélovanému. Je vhodné urcité shrnuti
rozhovoru (Janackova a Weiss, 2008).

Podstatnd C4st naSi komunikace se uskute¢iiuje neverbalni formou. Z
paralingvistickych prostfedki je vhodné ptipomenout rychlost a hlasitost feci. Hlasity i
tichy projev unavuje stejné jako rychla i pomalé fe¢. Je dobré ménit béhem slovniho
projevu s pacientem tempo feci a pouzivat pomlky. KdyZ pacient mluvi pomalu, tiSe a s
dlouhymi pauzami, miZeme usuzovat, Ze ma strach, néco taji nebo chce sdélit néco
intimniho. Ale nekdy téZ mluvi rychle a hodné pacient, ktery se boji. Pacientovi miiZze
ublizit ironickéd a lhostejné intonace v feci sestry (Janackova a Weiss, 2008). Je tieba
dbét na to, aby o¢i komunikujicich byly ve stejné vysi, pfi hovoru se sestra k pacientovi
ma posadit na Zidli a sedét vi¢i nému do pravého dhlu, aby byla navozena pratelska
atmosféra a mohl byt kdykoliv navizan zrakovy kontakt (Jufenikova, 2010). Emoce
jsou &asto vyjadfovany prostfednictvim mimiky. Usmévem lze navizat kontakt, ukizat
pratelsky postoj. Z horni ¢asti oblieje 1ze z postaveni svalti okolo o¢i vycist prozitky
utrpeni. Jak uvadi Honzdk (1999), asi tfetina pacientd se domniva, Ze sestry i 1ékafi
musi jejich bolest vyc€ist z tvare, Ze o ni ani nemusi informovat. Komunikace téZ probih4
prostiednictvim vzdalenosti. Osobni zéna (30 az 120 cm od téla) je vhodna pro vedeni
rozhovoru s pacientem, jelikoZ je mu dobfe vidét do tvare. Zdravotnicky personal Casto
vstupuje 1 do intimni zoény (10 aZ 30 cm od t€la) , ponévadz to vyZaduji nutné ukony,
jako je napt. aplikace injekci, méteni tepu, hygiena. V tomto piipadé je takovéto
pocinani nemocnému potieba vysvétlit (Jufenikova, 2010). Z gestikulace nejvice o stavu
pacienta vypovida pohyb rukou. Kiecovité drzeni paZe jedné ruky prsty druhé ruky,
sevieni zkiiZenych rukou do pésti, kieCovité svirani rukou na prsou, zakryti ust rukou

muze sveédCit o nejistoté, uzkosti, napéti, ruka polozend na brad¢ odkazuje na
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pfemysleni o néfem. Dulezitym komunika¢nim prosttedkem je téZ haptika - podavani
rukou. Sestra by méla pii predstaveni se podat pacientovi pratelsky ruku. PfiloZenim
druhé ruky ¢i dotekem projevi vciténi se do jeho situace. Co se tyce postoje téla, je tieba
zdaraznit, Ze sestra by se k pacientovi neméla pfi hovoru otacet zady, neméla by
zaujimat postoj s rukama v kapséich a ruce, pokud pravé nevykonava néjaké ¢innosti, by

m¢la mit voln¢ podél téla (Honzak, 1999).

1.2.2 Poddni piedoperacnich informaci

Becker (2005) oznaCuje piedini predoperacnich informaci jako stav, kdy je
pacientovi sdélena diagnéza a nasledny postup 1écby. Pacientovi musi byt jasné i
zaporné disledky 1écby jako napiiklad komplikace nebo riziko trvalych nésledki. Lékar
a ani sestra nesmi nikdy pfenaset odpovédnost za lécbu nebo operacni vykon na
pacienta (Baldini a Caldora, 2015).

S pacientem pifed operaci komunikuje v souvislosti s 1é¢bou mnoho osob.
Poskytnuté informace maji byt zaméfeny na télesnou, psychickou a medikament6zni
predoperacni pfipravu, typ anestezie a na pribéh pooperacniho obdobi. Zamétime-li se
v tomto piipadé¢ na komunikaci pted dlouhodobé planovanym vykonem, setkava se
pacient nejprve s praktickym lékafem, lékafem specialistou a vSeobecnou sestrou
(Baldini a Caldora, 2015). Tyto osoby pacientovi poskytuji prvotni informace a sméfuji
ho k nasledné operaci. O opera¢nim vykonu a o mozném vyskytu komplikaci je
informovan lékafem. Sestra podava informace o vykonavani danych oSetfovatelskych
postup. Nemocny miiZe mit strach z operace, a tudiZ je tedy na mist¢ uvédomit si
dualezitost informaci pro pacienta, aby védel, co ho ¢eka. Podle Janikové a Zelenikové
(2013) uzkost a strach pacienta z operace ovliviiuji nasledné proZivani Cloveka, které
zjistime rlznymi zpusoby pozorovani a vyuzijeme k tomu mnoho typi informaci
(Janikova a Zelenikov4, 2013). Pro zkuSenou profesiondlni sestru neni problémem
vypozorovat stres, uzkost, zmény nélad. K odbourani strachu a uzkosti jisté prispéje
zdvorily, vlidny a trpélivy piistup. Nedostatkem je pfetvafovani se a neschopnost

empatie (Baldini a Caldora, 2015).
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Pacient mé své zazitky, své zkuSenosti, chova se proto uritym zptsobem a podle
svych Zivotnich stereotypu, zvyklosti si klade si naroky na chovani zdravotnického
persondlu. Pfi hospitalizaci se ocitd v cizim prostiedi, s nezndmymi spolupacienty, je
odkazan na pomoc personilu nemocnice. Je deprimovan z neznalosti chodu oddé€leni, z
Zastych piedoperacnich vysetfeni (Kiivohlavy a Pe¢enkova, 2004). Casto trpi bolesti,
proziva uzkost, protoze nevi, co bude nasledovat. Pacient je mnohdy nesoustfedény,
precitlivély, nadladovy. Kromé trpélivych pacient jsou zde i pacienti egocentricti. Sestra
si ale musi umét najit cestu, jak s nimi komunikovat (Venglafova a Mahrova, 2006).

Na obranu nds zdravotnikit bychom mohli vici, Ze i my jsme také jenom lidé a mdme
své ndlady, starosti, radosti. Ale i tak bychom se meli snaZit je potlacit a nezabyvat se
starostmi v prdci a chovat se jako profesiondlové. Je to tezké, stoji to spousty ndmahy a
vuitini sily, ale nasi pacienti nds potiebuji milé, usmevavé, chdpajici, protoZe my jsme
jim nejbliZe v jejich teéZkych chvilich a oni potiebuji podporu. Pro nds miiZe byt
odmeénou lepsici se stav, spokojeny a usmivajici se pacient. A tak bychom méli
zapomenout na nase stesky a co nejvice se usmivat, protoZe usmév nds nic nestoji, nikdy
nikomu neubliZil a pacientium pomdhad.

Je velmi prijemné, kdyZ rdno prijde sestra na pokoj, usméje se a pozdravi, oslovuje
pacienta jménem, snazi se mu vSe vysvetlit. Neboji se s lidmi mluvit o jejich problémech,
c¢eho se obdvaji a maji strach. Nekdy je k tomu opravdu zapotrebi velkd trpélivost
(Krivohlavy a Pecenkovd, 2004, s. 71-72).

V nékterych piipadech, vyskytnou-li se piekazky v komunikaci s pacientem, je
dalezitd komunikace s rodinou (Venglafovd a Mahrova, 2006). Sestra potiebuje
pochopit piiciny nedorozuméni. Rodina ji miiZe byt ndpomocna a osvétlit, pro¢ pacient
takto reaguje. Nejasnosti mohou byt zptisobeny dezinformacemi, psychickou poruchou
nebo intelektudlni drovni nemocného. Problém je potfeba odhalit a feSit, aby mél
pacient divéru v persondl. Je nutné dodrZovat pravdomluvnost (Vybiral, 2009).

Na internetovych strankach pochybnych organizaci a bulvarnich denikii se objevuje
fada smySlenych, nepravdivych a vzacnych ptibéht, které mohou pacienta velice
negativné ovlivnit (Janikova a Zelenikova, 2013). Nemocny muZe nabyt pocitu, Ze je

prehliZzen, nebo nabyt domnénky nevylécitelné nemoci. Pacient mliZze povaZovat lékaie
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nebo sestru za bezradné v hodnoceni jeho zdravotnim stavu. Na tyto aspekty musi 1ékar
nebo sestra jiz v pocatku 1écby pacienta upozornit, aby se tak dalo piedejit timto az
nebezpecnym situacim (Ptac¢ek a Bartiin¢k, 2015).

Vhodné podané informace pacientovi ze strany persondlu jsou nesmirné dileZitou
soucasti 1écby a oSetfovatelské péce (Janikova a Zelenikovd, 2013). Zptsobd, jakymi
muzeme pacientovi informace podat, je né€kolik druhii. Zakladni a dnes jiZ standardni
formou ptfedani informaci je kombinace tstniho vysvétleni s poskytnutim broZury ¢i
informacniho letdku. Na letdku ¢i broZufe je zpravidla podrobné popsané onemocnéni a
nasledny operacni zdkrok. Pacient je zde seznidmen i s moZnymi komplikacemi a
naslednou rehabilitaci. Dopliujici informace vzdy uptesni 1ékat, ktery nemocnému vse
fadné a dopodrobna vysvétli (Skalicka, 2007). V nékterych nemocnicich je jiZ moznost
interaktivniho vykladu nemoci a nasledného zakroku. Znamena to tedy, Ze pacient méa
moznost se podivat na detailni snimky podobného onemocnéni a pribéhu operace.
Sestra, kterd pacienta na vSechna ptedoperacni vySetfeni pfipravuje, ¢eli stovkam dotazli
ohledn¢ vysetfeni (Kutnohorska, 2009). Musi mit tedy piipravenou adekvatni a
pravdivou odpovéd pro dotazujiciho se pacienta nebo pfislusniky rodiny. Sestra
informuje nemocného prakticky cely den o tom, jakd vySetfeni ho cekaji, jaké ma
zmény 1€k, jak se pfipravi na vySetfeni, pro¢ ma dietu, kdy bude vizita. Zde je
vyjmenovan pouze maly zlomek dotazli, jimiZ pacient sestru zahrnuje. Nemalou praci
pro vSeobecnou sestru je i preklad 1ékafskych diagnéz a natfizeni nemocnému, protoze
pacient témto ndzviim Casto nerozumi a miZe si je mylné vyloZit. Chybny vyklad by
mohl pacienta rozhodit a tim padem ztiZit 1 prici sestie a ostatnimu personalu (Skalicka,

2007).

1.2.3 Zdsady poddvadni piedoperacnich informaci

Pacient musi souhlasit se zdravotnickym zikrokem. Zakon ¢. 372/2011 Sb. o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani hovoii o tom, Ze zdravotni
sluzby lze pacientovi poskytnout pouze s jeho informovanym souhlasem, nestanovi -li

tento zakon jinak, a Ze pacient ma pravo na tuctu, ohleduplnost a respektovani soukromi
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pfi poskytovani zdravotnich sluzeb. Souhlas s hospitalizaci musi byt vZdy v pisemné
form¢ a na vyzadani je pacientovi poskytnuta kopie pisemné formy souhlasu.

Vyhlaska €. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovnikti a jinych
odbornych pracovnikd § 3 odstavce 1 fika, Ze zdravotnicky pracovnik s odbornou
zpusobilosti poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou zpusobilosti,
piipadné pokyny I€kate. V § 4 odstavec 1, ktery se tyka se ¢innosti vSeobecné sestry, je
uvedeno, Ze sestra miiZze edukovat pacienty, pfipadné jiné osoby v oSetfovatelskych
postupech.

Informace tedy musi byt podavany tak, aby nepoSkodily pacienta a jeho rodinu
(Venglarova a Mahrova, 2006). Je-li pacientovi sdélovana néjakd diagnéza, musime
brat ohled na soukromi nemocného. Uvédomme si, Ze i v takovychto situacich mize mit
vliv na$ hlas. Nem¢li bychom tedy kficet, ale fikat diagnézu klidnym a pfiméfenym
ténem (Kutnohorska, 2009). Pacientovi jisté nebude piijemné, kdyz se bude 1ékat nebo
sestra povySovat a hovofit arogantné¢ nebo s nezijmem. Hovofime vzdy vécné a
yjisStujeme se, Ze jedinec rozumi. Tento postup piedani by nemél byt pouzit pouze u
diagnéz, ale i u ptiprav vySetfeni, informovaného souhlasu nebo pfijmu na oddé¢leni. V
praxi to tedy bude vypadat tak, Ze 1ékaf se sestrou vezmou pacienta do samostatné
mistnosti, kde nebudou jini pacienti a ani mnoho personalu. Pacientovi by méla byt
nabidnuta Zidle, aby se posadil. Lékat pacientovi objasni jeho zdravotni stav a necha
nemocnému ¢as na otazky. VSechny diilezité otazky 1ékat zodpovi a dotazy, na které jiz
neni ¢as nebo na které se pacient zapomene se zeptat, zodpovi sestra. Pacienti jsou viici
sestie otevienéjsi a Casto ji kladou otazky, které by mély byt sméfovany k 1ékafi. TézZ se
stava, ze se chce pacient zeptat jesté jednou, protoZe si ziskané informace potiebuje
ovetit a utiidit. Je tedy nutné, aby lékai i sestra mluvili podobné. V tomto ohledu je
velmi dulezitd komunikace mezi sestrou a pacientem, lékafem a pacientem, lékafem a
sestrou (Gullo, 2012). Nebudou-li tyto podminky plnény, pacientovi se nedostane
kvalitnich informaci (Kutnohorska, 2009). Jak uvadi Honzdk (1999), opakované
vyzkumy ukéazaly, Ze vétSina lidi odchéazejici od 1ékafe si tfetinu feCeného nepamatuje.
Byvi to z diivodu stresu. Casto pfichazi pacient se svym nazorem a lékai ho nenecha

vypovidat. KdyZ ho velmi brzy pferusi, vétSinou uZ pacient nic nedopovi.
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Soukromi nemocného v piedoperacnim obdobi je velice dilezité. Pacient potiebuje
mit klid na pfemysleni o svém zdravotnim stavu, na hygienu, komunikaci s rodinou ¢i
lékafem. V nemocnicich je jiz standardem, Ze pokoje pacienti jsou vybaveny
igelitovymi plentami a toaletou na pokoji. Tyto malickosti nesmirné uleh¢i pacientovi
pobyt v nemocni¢nim zafizeni a dodaji i1 jisty duSevni klid (Kutnohorska, 2009).
V novych oddélenich jiz byvd mensSi pocet pacientl na pokoji s vyjimkou JIP a
sledovacich pokoju (Gullo, 2012).

Pti podavani predoperacnich informaci mizeme bézné informace podat i pii vysSSim
poctu pacientll. Jedna-li se vSak o intimni a podrobné informace, musime zachovat
bezpodmine¢n€ soukromi. Pacienta odvedeme do jiné mistnosti, nebo pokud je to
mozné, pozadame ostatni pacienty ¢i navstévy, aby na moment opustili mistnost.
Informace podavame klidnym, tisSim hlasem smérem pacientovi (Leino-Kilpi, 2000).
Dodrzovéani soukromi pacienta musi patfit k zdkladnim pravidlim oSetfovatelské a

1ékarské praxe (Potter et al., 2013).

1.3 Pacient po operaci

Pti zjistovani vyznamu pfedoperacnich informaci pro pacienta, ktery se pravé vratil
z operacniho silu na standardni odd¢€leni nebo na JIP, je zapotiebi si uvédomit rozsah
pacientova vykonu a jeho psychicky stav. Z velké Casti pacienta ovlivni i farmaka
podanid béhem nebo tésné po operaci, proto bychom méli zjiStovat miru vyznamu
informaci s adekvatnim Casovym odstupem (Gullo, 2012).

Pfi dobré informovanosti operace chapand pacientem jako nemoc muze probihat
klidnéji nez u nemocného bez informaci (Janikova a Zelenikova, 2013). Clovek dobie
pfipraveny na pldnovany vykon a seznameny se vSemi moZnymi scénafi se mnohem
1épe vyrovnava v piipad¢ vzniklych komplikaci (Ktivohlavy, 2009). Pacient, ktery
netrpi bezmoci z nevédomosti, co se s nim muze stat, sim napomaha k rychlejSimu
uzdraveni (Potter et al., 2013).

V dnesni dobé takzvané doméci informovanosti z internetu miZe mit pacient zcela

jiné a mylné informace, které narusi 1écbu 1 komunikaci mezi nemocnym a personilem.
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Na internetovych strankach se objevuje fada smysSlenych, nepravdivych a vzacnych
piibéht, které mohou pacienta velice negativné ovlivnit (Janikova a Zelenikova, 2013).
Nemocny muze nabyt pocitu, Ze je ptehlizen, nebo nabyt domnénky nevylécitelné
nemoci. Pacient miiZe povaZovat lékafe nebo sestru za bezradné v hodnoceni jeho
zdravotnim stavu. Na tyto aspekty musi 1ékaf nebo sestra jiz v pocatku 1éCby pacienta
upozornit, aby se tak dalo pfedejit timto, aZ nebezpenym, situacim (Ptacek a Bartiin¢k,
2015).

Potter et al. (2013) uvadi, Ze predoperacni informace maji velky psychicky vliv na
pacienta, ktery je po operaci. Informace pacientovi ptinaSeji uklidnéni a védomost, kterd
mu zodpovi otazky typu, co se mnou bude dal. Informace ziskané v obdobi pied operaci
pacient vstieba a mize z nich zdarné Cerpat (Leino-Kilpi, 2000). Nemusi se vZdy jednat
o informace teoretické, ale i o praktické, napf. nacvik pohybu po operaci. Pacient po
operaci samoziejmé citi nejistotu, ale diivEjsi nacvik nemocného vétSinou velmi rychle
ujisti a urychli osamostatnéni pacienta (Potter et al., 2013). Autorka dale uvadi, Ze
Spatn¢ podana informace je mnohdy horSi nezli Zadna. Pacienta mylné pfipravi na
pooperacni obdobi.

Dle Lewise et al. (2013) jsou ve velké vétSin¢ piipadi informace predany
adekvéatné. Pacienti jsou radi, Ze vi, co se d&je a bude dit. Mohou pfipravit pfibuzné na
situaci, kterd nastane. V mnoha pfipadech tyto informace uleh¢i pacientovi Zivot ve
spolupraci s rodinou. Pfibuzni, ktefi budou o nemocného nadile pecovat v domacim
prostiedi, maji moZnost domov nalezité ptipravit (Lewis et al., 2013). Bajcev (2014)
vyzdvihuje ndzor na podani informaci rodinnym piislusnikiim jako jeden z klicovych

prvkl v rehabilitaci. Pro nemocné je klicové mit ptipraven pohodlny navrat domu.

1.4 Chirurgické oddéleni

Vyzkumné Setfeni v bakalaiské praci probihalo na chirurgickém oddéleni u pacientti

po operaci zluéniku a u sester o n¢ pecujicich. Pfed sezndmenim s odd€lenim bude

struéné pojednano o onemocnéni a operaci Zlucniku.
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1.4.1 Cholecystolitidza

Cholecystolitidza je pravdépodobné nejcastéj$i onemocnéni Zluéniku a velmi Casté
onemocnéni, které si Zada chirurgicky vykon. Jedna se o staré onemocnéni, vyskytujici
se Cast¢ji v civilizovanych oblastech. V pribéhu poslednich dvacet péti let byl
zaznamenan velky narist 1é€by tohoto onemocnéni, a to diky operacni metodé
laparoskopii. Pro uklidnéni pacientli pied pfichodem na operacni sél je tfeba kvalitni a
dusledna edukace (Zeman a Krska, 2014).

Cholecystolitidza je stav, kdy se ve Zlucniku vytvoii bud’ konkrementy, nebo ¢erna
hustd hmota - blato, a to z divodu naruseni rovnovahy mezi jednotlivymi sloZkami
Zluci. Slozky, které nejsou v rovnovaze, se nazyvaji cholesterol, fosfolipidy a Zlucové
kyseliny. Konkrementy (kameny) jsou vétSinou mnohocetné a zbarvené Zlucovymi
barvivy. MiuiZe byt ale pouze také jeden velky (Valenta, 2007). Pomineme-li
bezptiznakovou formu, cholecystolitidza se projevuje dvéma piiznakovymi formami:
forma dyspepticka - je provazena nejasnymi piiznaky v podobg, jako jsou bolestivy tlak
v nadbfiSku, nauzea, zvraceni, fihani, plynatost nebo pocit tlaku po tu¢ném jidle, a
forma kolikovita - intenzivni bolest lokalizovana v pravém podzebii, vysttelujici do zad,
pod pravou lopatku a do ramene. Objevuje se v noci, Casto po dietni chybé,
vyvolavajicimi faktory mohou byt téz t€lesnd namaha, rozcileni, prochladnuti a tu¢ni
jidla (Zeman a KirSka, 2014). Komplikace cholecystolitidzy jsou nasledujici:
cholecystitida - zanét Zlu¢niku; hydrops Zlu¢niku - zaklinény konkrement brani odtoku
Zluci, ta se odbarvuje, ZluCnik se zvétSuje; empyém Zlu¢niku - pfi bakteridlni infekci
hydropsu se Zlu¢nik vypliluje hnisem; cholecystobiliarni pistél; perforace Zlu¢niku a
choledocholitidza -ptitomnost jednoho ¢i vice konkrementi ve Zlu€ovych cestach, ktera
vznikne pii vycestovani kamene ze Zlu¢niku do choledochu, kde zplisobi jeho blokadu.
Komplikaci choledocholitidzy je obstruk¢éni Zloutenka, cholangoitida, akutni
pankreatitida a biliarni cirh6za (Coupkové a Slezakova, 2010).

Pfi stanoveni diagndzy je obtizné rozeznat, zda pfiznaky souviseji se ZluCovymi
konkrementy. Pfiznaky mohou ukazovat i na jind onemocnéni. Vychazi se z charakteru

popisovanych potizi pacienta a vysledkii laboratornich a zobrazovacich vysSetfeni. Je
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davana prednost neinvazivnimu ultrasonografickému vySetfeni. Dale se provadi
biochemické vySetteni, pii kterém se vysetiuje hladina bilirubinu, u extrahepatickych
obstrukci je zvySeny bilirubin v séru a zaroven i hladina alkalické fosfatazy. Pti biliarni
obstrukci se vyskytuje bilirubin v moc¢i a pfi dplné obstrukci neni ve stolici. Pfi
kratkodobé obstrukci mohou byt jaterni testy normdlni, naopak pii dlouhodobé
Zloutence se zvysuji hladiny enzyma - ALT, AST. U diabetikli se provadi vySetfeni
glykémie. Diagnézu pomohou stanovit i RTG vySetieni. Endoskopicka retrogradni
cholangiopanreatografie dovoluje zobrazit zZlu¢ovody i u nemocnych alergickych na
intraven6zni podani kontrastni latky (Zeman a KrSka, 2014).

Lécba cholecystolitidzy mlZe byt konzervativni a chirurgickd. Do konzervativni
1éCby zahrnujeme tyto formy: medikament6zni; dietni opatieni; litolyzu - rozpousténi
konkrementt; litotripsii - rozdrceni konkrementli rizovou vinou, nasledné endoskopické
odstranéni (Coupkova a Slezdkova, 2010). Lazefiska 1é¢ba, olejové kiiry nebo naruSeni
kament razovou vinou dle Zemana a Krsky (2014) neskyta nadéji na dspéch.

Zakladem chirurgické 1écby ziistiva cholecystektomie - chirurgické odstranéni
Zluéniku s kameny. Tento zdkrok vede u 92% nemocnych k udplnému odstranéni
biliarnich bolesti. V roce 1882 Carl Johann Langenbuch v Berliné vykonal prvni
cholecystektomii a od té doby je to jediny radikdlni zpusob 1écby, at’ je provedeny
klasicky nebo laparoskopicky (Zeman a Krska, 2014). Cholecystektomie se dnes
provadi ve vétsSiné piipadli miniinvazivni metodou. Pacienti podstupuji pfevazné operaci
Zlu¢niku pomoci endoskopu. Endoskopicka laparoskopie je Setrnd metoda a vykonava ji
zkuSeny chirurg pomoci robotickych néstrojii, kamery a pocitace (Dobias, 2013). Ke
klasické metod¢ se pfistupuje v nejkrajnéjSim piipadé€, napiiklad z diivodu Spatné
anatomické polohy choledochu, velikosti konkrementu ¢i wurychleni operace.
S klasickym fezem je spojen delsi a nakladné€jSi pobyt na oSetfovaci jednotce (Schein a
Rogers, 2011). Operace miiZe byt akutni, je ji nutné provést co nejrychleji, predoperacni
piiprava je tudiZ velmi rychld a informace se omezi pouze na nezbytné minimum
(Coupkova a Slezdkova, 2010). Kazda operace je rizikem pro pacienta a operatéra,
proto je vZdy pacient fddné informovan o moZnosti komplikaci a prib¢h operace je mu

nalezité vysvétlena.
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1.4.2 Jednotky chirurgického oddéleni

Oddéleni chirurgie je specializovano na operativni vykony, které maji za cil
pacientovi ulevit od jeho potizi. Oddéleni tvoii nékolik jednotek, a to standardni
oSetiujici jednotka, jednotka intenzivni péée a jednotka intermedidlni péée (Coupkova a
Slezakova, 2010).

Standardni oSetfovaci jednotka je oddé€leni, kam jsou pfijimani vSichni pacienti,
kteii pottebuji chirurgicky zakrok vyZadujici pobyt v nemocnici. Odd¢leni se sklada
z jednotlivych pokoji pro hospitalizaci pacientii. Pokoje jsou standardné po 2-3
lizkach. Kazdy z pokoji je vybaven samostatnym WC, popiipad¢ sprchou, ¢imZ se
zajisti veétsi komfort pacientim. Jednotka je vybavena mistnosti pro persondl, 1ékafskym
pokojem, vySetfovnou a sledovacim pokojem. PECi o pacienty zajistuji vSeobecné
sestry, zdravotniCti asistenti a pomocny personal. Lékat by m¢l byt vzdy dostupny na
telefonu (Dobias, 2013).

Jednotka intenzivni péce je stanice s neustdlym dozorem lékafe a kvalifikovanych
sester. Na jednotce intenzivni péCe je umistén pacient, ktery je pii védomi, ale hrozi u
néj riziko selhdni zékladnich Zivotnich funkci (Czudek, 2009). Pro pacienty je zde
pfipraveno ltzZko, vybavené specidlni antidekubitarni matraci, liStami na zavéSeni
pfistrojl, monitorem, ktery snimé Zivotni funkce. Pacient je zde napojen 24 hodin denné
na EKG snima¢, snima¢ hladiny kysliku v krvi, snimac¢ tlaku krve a srdec¢niho tepu.
V piipad¢ potieby je mozné piipojit dalsi pfistroje, které sleduji potfebné hodnoty
(Dobias, 2013). Kazdé luzko je opatfeno odsavackou, ktera musi byt pravidelné
kontrolovéana, aby byla stile funk¢ni. Soucasti vybaveni musi byt i liSta s pfivodem
plynd, zejména kysliku. U kaZzdého pacienta se v peclivé vedené dokumentaci
zaznamenava denni pfijem a vydej tekutin. Sestra je povinna kontrolovat vSechny Zilni,
arteridlni a ostatni vstupy do téla pacienta. Vizita zde probiha nékolikrat za den, kdy
1ékat kontroluje podané 1éky a upravuje pacientovu 1é¢bu. Ke kazdému liZku musi byt
piistup s resuscitacnim setem (Czudek, 2009).

Na intermedialni jednotku jsou pacienti prekladani z jednotek intenzivni péce nebo

bezprostfedné¢ po operacnim vykonu. Pacienti, ktefi jsou umisténi na intermedidlni
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jednotku, jsou jiZ mimo piimé ohroZeni Zivota selhdnim zdkladnich Zivotnich funkci.
Intermedialni jednotce na chirurgickém odd¢€leni se fika pooperacni pokoj (Schein a
Rogers, 2011). Casto se zde pouZivaji lizka piivezend ze standardnich oddélent.
Jednotlivé stanice pro liZka s pacienty jsou vybaveny liStou s pfivodem kysliku a
monitorem. Monitor sleduje zakladni Zivotni funkce a tlak krve. Je zde také moZnost
piipojeni pacienta na EKG snimac. Intermedidlni pokoj je pod neustilym dohledem
anesteziologické sestry. Lékai musi byt dostupny na telefonu. Pokoj musi mit v dosahu

resuscitacni set (Dobias, 2013).

1.5 Piedoperacni priprava

Ptredoperacni piipravu délime na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni. Jina je
situace u pacientd, ktefi jsou operovani akutné. Do operacni piipravy nepochybné patii i
psychickd priprava. Pacienti se museji smifit s novym Zivotnim reZimem, ktery bude
obnaset redukci stravy a v Casném pooperacnim obdobi i omezeni pro nékoho
dalezitych aktivit. Omezeni aktivit muze byt predevsSim tézké pro pacienty v
produktivnim véku, ktefi vykondvaji namahav¢jsi praci. Je zapotiebi minimalizovat
strach pacienta vhodnymi informacemi, a proto je pfikladan velky vyznam zodpovézeni
otazek kladenych pacientem. Otazky mifené na bolest, vysledek operace a podobné
nesmime zlehdovat a pacienta musime uklidnit vhodnou odpovédi (Coupkovd a
Slezakova, 2010).

Do dlouhodobé piipravy patii interni vySetieni. Pii pfipravé k operaénimu vykonu
je pacient odeslan na interni vySetfeni zahrnujici elektrokardiografické vySetieni,
klinické vySetfeni krve, fyzikalni vySetieni, RTG srdce a plic (Dobiés, 2013). VySetieni
provedend pted operaci nesmi byt starSi neZ 14 dni. Pacient miiZe byt podroben dal$im
vySetfenim na Zadost 1ékare, s kterym pfijde pacient do styku v souvislosti s operaci. Pti
predpokladané vétsi ztrat€¢ krve je pro pacienta piipravena transfuze (Schumpelick,
2013).

Kratkodoba ptiprava je vymezena do 24 hodin pfed samotnou operaci. Pacient musi

byt bez potravy 6 aZz 8 hodin pfed vykonem. SniZujeme tak riziko pooperacnich
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komplikaci, mezi které patfi napifiklad zvraceni a nasledné vdechnuti potravy
(Schumpelick, 2013). Vyprazdnéni pacienta je dilezité pro hladky pribéh opera¢niho
vykonu a sestra musi vyprazdnéni zajistit (Valenta, 2007). Pfi pozadavku operujiciho
chirurga na kompletni vyprazdnéni je pacientovi podan projimavy roztok nebo ocistné
klyzma (Schumpelick, 2013).

Specialni chirurgie od Vodicky (2014) déale uvadi, ze pred operaci je hygienicka
piiprava nutnd. Price sestry pifi hygien¢ pacienta se odviji od zhodnoceni jeho
sobéstaCnosti. Pacientim je zakdzano pouzivani kosmetickych ptipravkl, zejména
make-up, fasenky, parfémy a laky na vlasy (Vodicka, 2014). ZvlasStni péce se veénuje
nehtlim, protoZe vznika riziko infekce. Pacientim neni doporuc¢ovano pouziti lakli na
nehty z divodu sledovani fyziologické funkce okysliceni na koneckach prsti. Laky
zabranuji prthlednosti nehtii. DalSim dualezitym mistem kontroly je okoli a vnitifek
pupku. Vnitini strana se desinfikuje (Schumpelick, 2013). Pacientim se musi odstranit
ozdobné predméty umisténé v okoli pupku (Coupkovd a Slezdkova, 2010). Tato
pravidla plati i pro vSechny ostatni Sperky kdekoliv na téle, zejména pak pro niusnice,
prsteny, ndhrdelniky, naramky a Sperky pod kuzi ¢i v jazyku. Ptiprava operacniho pole
spo¢iva v druhu operace, pokynech operujictho 1ékate a na zvyklostech oddéleni.
OdliSnosti mohou panovat napiiklad v holeni operac¢niho pole, pouzité dezinfekci a
mistu desinfekce (Coupkové a Slezakova, 2010).

Den pfed operaci pifichazi k pacientovi na oddéleni anesteziolog, aby zhodnotil stav
pacienta a rozhodl o premedikaci. Nutnou soucésti predoperaéni piipravy je odpoCinek a
spanek. Poméaha zvlidat stres a uzkost z operace. Odpocinek €asto souvisi s podanou
premedikaci (Svéb, 2008). Pro piedchazeni tromboembolickym komplikacim je dilleZité
pouziti bandaZe, kterou je mozno nahradit antiembolickymi puncochami. Pacient
nemusi mit obavy o své cennosti a osobni pomucky, protoZe se uzamknou do trezoru
v popsanych sa¢cich nebo krabicich. Zubni ndhrady se uschovaji v popsané krabicce
s vodou. Protetické pomiicky se oznaci jménem pacienta a uloZi na sestern¢ (Janikova a
Zelenikova, 2013).

Bezprostfedni pifiprava je vymezena na dobu dvé hodiny pred zacitkem operace.

Podle Pilného a Slodi¢ky (2011) piiprava bezprostifedni obsahuje kontrolu udaju klienta,
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dokumentace, operacniho pole, vySetfovanych hodnot, kontrolu chrupu, kontrolu
hygieny, vyprazdnéni, piipadné zavedeni katétrii a podani premedikace pro uklidnéni
pacienta. O vSech vykonech provedeme zdznam do dokumentace (Coupkovd a
Slezakova, 2010).

Akutni pfiprava je druhem pfipravy, kterd probihd nahle a zcela nepldnovang.
Pacient ptivezen napiiklad zachrannou sluZbou je co nejrychleji poucen o zékroku. Je-li
to mozné, podepiSe informovany souhlas (Pilny a Slodicka, 2011). Pacientovi se
piipravi pouze operacni pole a vykona zakladni hygiena. Nepodava se klyzma. OdloZi
se vSe, co by mohlo ptekdzet pii operaci. Persondl musi vZdy pacienta dikladné
prohlédnout. Pod4va se premedikace pro uklidnéni pacienta (Svab, 2008). Obvykle neni
¢as na rozsahlejsi predoperacni vySetfeni, omezi se na zakladni klinické vySetfeni a
piipadné nékterd neinvazivni vySetfeni, nejdostupnéjsi je zpravidla EKG (Skalicka,
2007).

Ptiprava zahrnuje 1 pfevoz pacienta na operacni sal. Pfevoz probiha dle zvyklosti

odd¢leni (Janikova a Zelenikova, 2013).

1.6 Intraoperacni péce

Intraoperacni péce zalind premisténim pacienta z oddé€leni v predsali a konci
prelozenim pacienta na dospavaci pokoj, standardni oddéleni, JIP ¢i ARO. Aby pacient
netrpél pocity studu, je pii ptrekladu ptikryt jednordzovou prikryvkou a zajiStén pésy.
Péce o pacienta a kontrola identifikatnich udajl je zajiSténa kvalifikovanymi
pracovniky operacnich séli. Poté je pacient odvezen na operacni sél, kde se ho ujimé
anesteziologicky a chirurgicky tym. Pacient je sezndmen s postupem anestezie a
nasledné je uveden do umélého spanku (Jedlickova, 2012).

Dulezita je evidence pracovnich pomicek, aby nedoSlo k poskozeni pacienta.
Piikladem miiZze byt zapomenuti nastroje v opera¢ni ran¢. Po ukonceni operacniho
vykonu je pacientovi podano antidotum (I€k proti anestetiku). Plisobi na probuzeni
pacienta. DuleZité je s pacientem vhodné komunikovat bezprostfedné pied operaci a

sniZit jeho pocity tizkosti (Coupkova a Slezikova, 2010).
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1.7 Pooperacni péce

Pooperac¢ni péce o pacienta je urCovana jeho stavem, pribéhem a druhem operace
(Zeman a Krska, 2011). Pacient po operaci pii standardnim pribéhu bez komplikaci je
pfevezen na standardni oddéleni, kde miiZe byt uloZen na monitorovany pokoj bliZe k
sesterné, ktery je vybaven monitory a sledovacim zafizenim, nebo na standardni pokoj
pouze s monitorem (Schneiderova, 2014). Po operaci s komplikovanym pribéhem ¢i po
vétSich krevnich ztratach je pacient odvezen rovnou z operacniho silu na JIP nebo ARO
(Ferko et al., 2015). Pacient umistény na jednotkach intenzivni péce je nékdy uveden na
umélou plicni ventilaci. Po stabilizaci stavu je pfevezen na standardni pokoj
(Schneiderova, 2014).

Pacientovi jsou po operaci monitorovany jeho fyziologické funkce - tep/ pulz, tlak,
hladina kysliku, a to po dobu 2 hodin. Sestra sleduje stav védomi a rdny pod obvazy -
sekreci z ran a odpady z dréntl. Pacienti Casto pocit'uji po extubaci nevolnosti spojené se
zvracenim, musi se tedy polohovat, aby nedoslo k aspiraci zvratkl. Pfi pfetrvavajici
nevolnosti poddvame pacientovi antiemetika. Pfi neustilém zvraceni je nutno zavést
nasogastrickou sondu. Pacientovi mohou byt v pfipad¢ bolesti ordinovana analgetika
(Ferko et al., 2015). MiZeme je podat bolusové do svalu intramuskuldrné nebo
intraven6zn¢. DalSim tkolem sestry je sledovani odchodu moci. Po operaci je nezbytné,
aby se pacient vymocil nejdéle do Sesti hodin. Nestane-li se tak, musi byt jednorazové
vycévkovan. U bfiSnich operaci je pfedevsim velice dileZité sledovani peristaltiky stfev.
Kratkodobé mulze dojit k jeji zastaveé. Obnova funkce traviciho dstroji muize trvat i
n¢kolik dnii. Do obnoveni peristaltiky poddvame pacientovi tekutiny a nékteré Ziviny ¢i
mineraly formou infuznich roztokl (Schneiderova, 2014).

Nedilnou soucasti pooperacni 1é¢by je pooperacni rehabilitace. Jak jen to dovoli
pacientlv stav, je co nejdiive po operaci aktivizovan. Rehabilitaci se d4 velmi snadno a
ucinné dopomoci navraceni peristaltiky zazivaciho traktu a tim také pfijimani potravin,
které zajisti urychleni hojeni operacni rany (Ferko et al., 2015). Pacient musi se sestrou,
rehabilitanim pracovnikem nebo pomocnym persondlem co nejdiive chodit a

pohybovat se. Nedovoluje-li to stav pacienta, je vhodni rehabilitace na lazku.
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Rehabilitace upevni psychiku pacienta, kterd mize byt narusena operaci, a napomaha

rychlejSimu odchodu pacienta do domaciho 1é¢eni (Zeman a Krska, 2011).

1.8 Pooperacni komplikace

Nejcastéjsi pooperacni komplikace jsou infekce, dehiscence rany, krvéaceni,
respiracni a tromboembolické potize (Ferko et al., 2015). PotiZze s infekci jsou
ovlivnitelné desinfekci rany a jejitho okoli, pravidelnou hygienou pacienta. Dale je nutna
pravidelnd kontrola rdny. Aby nedoSlo k dehiscenci rdny, musi pacient, pouceny
oSetfujicim persondlem o chovani po operaci, dbat jeho rad a pifipadné uZivat
kompenzacni pomiicky (Zeman a KrSka, 2011). Sestra pacienta pouci o piiméiené
fyzické zatézi, o chovani k rané, o pravidelné kontrole rany v piipad¢ jiz zahojené
operacni rany, o péci, kterd se bude tykat samotné jizvy. Pacientovi je dobré navrhnout
promastovani rany. Krvaceni je prvotni znak poSkozeni rdny nebo vrstvy pod ranou.
Mize svédcit o Spatné sutuie a zvySeném tlaku v misté¢ rany. Krvaceni provazi i
dehiscenci. K respiracnim potizim dochazi pii oslabeni imunity pacienta a zavleceni
respiraéni choroby. Tyto nemoci lze oznaCit jako nozokomialni ndkazu, ktera se
vyskytuje pravdépodobné v kazdé nemocnici, i kdyZ jsou vysoké naroky na dodrZzovani
hygieny. Tromboembolické potize jsou zplsobeny upoutinim pacienta na lazko.
Pacient je ohroZen embolii ¢i Zilni trombdzou. Piedchéazet této komplikaci se da
pravidelnou bandazi koncetin, uzivanim nizkomolekularniho heparinu a pravidelnou
kontrolou rizikovych mist na téle, jako jsou koncetiny. Sestra musi monitorovat bolesti
pacienta a vzhled pokoZky, neni-li jinak zbarvena nezli fyziologicky (Ferko et al.,

2015).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prdace

Cil 1: Poukazat na vyznam ptedoperacnich informaci pro nemocného po operaci.

2.2 Vyzkumné otdzky

Vyzkumna otazka 1: Jaky vyznam maji pro nemocného informace

v pooperacnim obdobi, které dostane pied operaci od sestry?

Vyzkumna otizka 2: Jak sestry hodnoti vyznam podéavani informaci nemocnym

pied operaci pro jejich pooperacni obdobi?
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3 Operacionalizace pojmu

Tato kapitola je vénovéana definovani pojmu, které jsou pouZzity v cili a vyzkumnych
otazkéch prace.

Predoperacni informace jsou informace tykajici se stavu pacienta nebo lécby pred
operaci (Vykladovy oSetrovatelsky slovnik, 2007, s .406).

Pacient - nemocny, osoba v lékarské péci ( Vokurka a Hugo,2015, s. 613).

Operace - chirurgicky vykon, pri nemz je obvykle narusen povrch téla (krvavy vykon)
(Vokurka a Hugo, 2015, s. 595).

Sestra - Zdravotnickd pracovnice, kterd absolvovala vzdéldvaci program v
oSetrovatelstvi a spliuje zdkonné podminky pro vykon povoldni sestry (Vykladovy
oSetrovatelsky slovnik, 2007, s. 444).

Pooperacni obdobi - ndsledujici po operaci; tykd se stavu pacienta nebo poskytované

péce v tomto obdobi (Vykladovy oSetrovatelsky slovnik, 2007, s. 391).
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4 Metodika

4.1 PouZité metody

Pro sbér dat v empirické Casti této bakalafské prace bylo pouZzito kvalitativniho
vyzkumného Setieni. Jednu ¢ast vyzkumného souboru tvofili pacienti hospitalizovani na
chirurgickém oddéleni po odstranéni Zlu¢niku, druhou Cast vSeobecné sestry pracujici
na témz oddéleni.

Vyzkumné Setieni se konalo v pribéhu mésicii ledna az biezna 2017. Pred
samotnym dotazovanim byli pacienti i sestry seznameni s uCelem bakalafské prace.
VSichni souhlasili s provedenim vyzkumného Setfeni. Na zdklad¢ polostrukturovaného
rozhovoru byly poloZeny pacientim a sestrdm otazky tykajici se piedoperacnich
informaci a jejich vlivu na stav po operaci. Dotazovani pacienti zodpovidali na patnact
otazek a sestry na deset (P¥iloha 1 a 2). Uvodni otazky smé&fovaly k ziskéni
identifikacnich 1daj, které jsou zaznamenadn v tabulkdch. Dal§i otazky byly
formulovany jako otazky dopliiovaci, aby pacienti i sestry méli prostor pro odpovédi a
nemohli odpovédét pouze ano & ne jako u otizek zjistovacich (Svaiicek a Sed’ovi,
2007).

Dialogy byly zaznamenany zapisem do bloku. Nasledné byly pfepsany do pisemné
podoby v programu Microsoft Word pomoci pifimé transkripce. VSichni zucastnéni s
touto metodou zaznamu souhlasili. Anonymita vSech zicastnénych respondentl zlstala
zachovana. Odpovédi pacientil i sester byly zpracovany formou otevieného kédovani.

Dle podobnosti zjisténych kéda byla provedena jejich kategorizace.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Sledovany vzorek tvofilo dohromady Sestnact dotazovanych, z nichZz bylo osm
pacientll po operaci Zlu¢niku a osm sester pracujicich na témz chirurgickém odd¢leni.
Pacienti, ktefi se podileli na vyzkumném Setieni, byli oznaceni P1 - P8 a sestry S1 - S8.

Rozhovor s pacienty se uskutecnil v nemocni¢nim pokoji. Délka jednotlivych rozhovora
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byla individudlni (tficet minut a déle). Rozhovor byl zahijen metodou icebreaku.
N¢ekteii dotazani poté byli velmi sdilni a radi se rozpovidali i o skute¢nostech mimo
kladené otazky. Lze shrnout, Ze Zadny z respondentii nezaujal odmitavy pfistup a
vSichni projevili o své onemocnéni zdjem. Souhlasili, Ze jejich individudlni pfipominky
k predopera¢nim informacim mohou byt zaznamenany.

Rozhovory se sestrami zapojenymi do vyzkumného Setfeni probihaly v case
prestavky v pracovni dobé. Nekteré dotazované sestry mi poskytly i fadu letacki a
informacnich brozur, které jsou urCeny pacientim pied operaci. Letdky maji doplnit
edukaci sestrou a 1épe pfipravit pacienta na samotny vykon. Rozhovor prob¢hl nenucené
a plynule se vSemi dotdzanymi sestrami. Dalo by se shrnout, Ze rozsah odpovédi sester
se odvijel od délky praxe a ziskanych zkuSenosti. Pro pifehlednost jsou zobrazeny

identifika¢ni tabulky obou skupin respondentt.

Tabulka €. 1 Identifika¢ni idaje pacienti

Pacient 1 P1 Muz 66 Treti
Pacient 2 P2 Zena 42 Treti
Pacient 3 P3 Muz 35 Druhy
Pacient 4 P4 Muz 44 Prvni
Pacient 5 P5 Muz 52 Ctvrty
Pacient 6 P6 Muz 61 Treti
Pacient 7 pP7 Muz 60 Treti
Pacient 8 P8 Muz 42 Druhy

Tabulka 1 obsahuje identifikacni udaje pacientli po operaci Zluc¢niku, ktefi byli
zapojeni do vyzkumného Setieni. Probéhlo celkem s osmi pacienty, z nichZ 7 pacientli
bylo pohlavi muzského a jedna Zenského. NejmladSimu dotazovanému P3 bylo 35 let,
nejstarSimu P1 bylo 66 let. VSichni pacienti podstoupili shodny operacni vykon -
cholecystektomii. Pocet hospitalizaci nebyl u vSech dotazovanych stejny. Pro P1, P2,

P6, P7 byl pobyt jiz tfeti hospitalizaci. P4 uvedl, Ze je v nemocnici poprvé. P3 a P8
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podruhé, pro P5 byla tato hospitalizace jiz Ctvrtou. Kromé P7, ktery byl operovan
akutné, byli vSichni pfijati k pldnovanému vykonu. U vSech dotazovanych byla

provedena operace endoskopickou laparotomii.

Tabulka €. 2 Identifika¢ni idaje vSeobecnych sester

Sestra 1 S1 Zena SZS 10 let Chirurgické odd.
Sestra 2 S2 Zena SZS 12 let Chirurgické odd.
Sestra 3 S3 Zena SZS 11 let Chirurgické odd.
Sestra 4 S4 Zena SZS 8 let Chirurgické odd.
Sestra 5 S5 Zena VOSZ 4 roky Chirurgické odd.
Sestra 6 S6 Zena VOSZ 2 roky Chirurgické odd.
Sestra 7 S7 Zena SZS 16 let Chirurgické odd.
Sestra 8 S8 Zena VS 1 rok Chirurgické odd.

VSechny sestry zapojené do vyzkumného Setfeni, jejichz identifikacni tdaje
zobrazuje tabulka €. 2, jsou Zenského pohlavi. Vysokoskolské vzdélani méla pouze S8,
S5, S6 absolvovaly vyS$si odbornou $kolou zdravotnickou. Ostatni dotdzané S1, S2, S3,
S4 a S7 uvedly vzdélani stfedoSkolské. Délka praxe jednotlivych dotazovanych byla
velmi odliSnd. Dotazané jednotlivé sdé€lily nasledujici ddaje. Disponovaly nasledujici
délkou praxe na chirurgickém odd¢leni: S1 10letou praxi, S2 12letou praxi, S3 11letou
praxi, S4 8letou praxi, S5 4letou praxi, S6 2letou praxi na chirurgickém odd¢leni, S7
16letou praxi, S8 méla pouze praxi jednoho roku na chirurgickém oddéleni. VSechny

dotizané pracovaly v dob& vyzkumu pouze na chirurgickém oddéleni.
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5 Vysledky vyzkumného Setieni

Nésledujici kapitola je vénovana vyhodnoceni rozhovori s pacienty a se
vSeobecnymi sestrami. ProtoZe nékteré otazky sméfujici k pacientim a sestrdm se
tykaly stejného tématu, podkategorie analyzuji odpovédi bud’ pacientl a sester, nebo
pouze pacienti. Pod jednotlivymi podkategoriemi je proto uvedeno oznaceni pacient a
sestra nebo pacient. VyuZitim metody otevieného kodovani byly z odpovédi

respondentl vytvoreny tyto kategorie:

* informace o opera¢nim zdkroku

* informace o prostiedi hospitalizace
* informace o pravech pacientl

* informace o pfedoperacni piipravé
* informace o poopera¢nim reZimu

» celkova spokojenost pacienta

Kategorie ¢. 1 - informace o opera¢nim ziakroku

Ziskané informace byly rozdéleny do téchto podkategorii.

1. Informace o ditvodech opera¢niho zakroku - pacient
2.Informace o pribéhu operacniho zékroku - pacient a sestra

3. Informovany souhlas - pacient

Diagram: operacni zakrok
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Prvni podkategorie se zabyva predanim prvnich informaci o diivodech opera¢niho
zékroku. Objasnéni diivodli operace pifimo souvisi s uspokojenim poznavaci potieby
pacienta mit dostatecné informace o onemocnéni, jeho pfi¢indch a moZnostech 1éCby.
Prvni informace ziskavali pacienti rizn€. Jsou uvedeny jejich odpovédi a poté nasleduje
shrnuti. P1 uvedl: ,,0 fom, Ze mi odoperuji Zlucnik, mi rekl prakticky lékar. Jiz néjaky
c¢as mé bolelo bricho po jidle, a tak mé lékar poslal na vySetreni ultrazvukem‘. P2 tekla:
»KdyZ jsem rdno v 5 hodin byla na pohotovosti s bolesti bricha po oslave, ekl mi lékar,
Ze se operaci nevyhnu.* P3 vypoveédél: ,,O kamenech ve Zlucniku jsem vedel asi 15 let,
kdo mi to tenkrdt rekl, uz nevim, asi obvodni lékar.” P4 sdélil: ,,Kdy? jsem jednou byl na
ultrazvuku s ledvinou, rekla mi pani doktorka, Ze tam mdm kamen. PS5 pronesl: ,,0
Zlucnikovych kamenech jsem se dozvedeél od svého obvodniho lékare, kdyZ jsem k nemu
sel s tim, Ze mdm zdchvatové bolesti po stravée. Zejména po tucném jidle a mléku. P6
odpoveédél: ,,.Zlucnikové kameny se u nds v rodiné dédi po generacich, proto jsem nebyl
prekvapen, Ze je mdm taky, kdyZ mnou v jednu hodinu noci projela zdchvatovd bolest
v podzebii a byl jsem donucen neodkladné navstivit chirurgického lékare.” P7
poznamenal: ,,Zlucnikové kameny mne trdpily Fadu let, bohuZel jsem se operace bdl a
radsi jsem sndsel bolesti. Muj obvodni lékar mél k tomuto problému laxni pristup a tak
jsem to nechal byt. Casem se problémy zacaly stupriovat, vyresil jsem celou situaci tak,
Ze jsem si pri dalsim zdchvatu zavolat sanitku, kterd mne odvezla rovnou na chirurgii.
P8 prohlasil: ,,Lékar na ultrazvuku rikal, Ze jsem musel Zit se Zlucnikovymi kameny radu
let, kdybych o nich védel diiv, mohl jsem si uSetrit plno probdelych noci.*“ Z odpovedi
vyplyva, Ze prvotni informace jsou poskytovany jak praktickymi 1ékafi, tak lékaii v
odbornych ambulancich, a to bud’ pifi vySetienich, kam jsou praktickymi Iékafi

odesilani, nebo pii navstéve pohotovosti pii akutni bolesti.

Druha podkategorie se vénuje informacim o priibéhu operaéniho zakroku. Je
ziejmé, Ze podrobné vysvétleni sniZuje obavy pacienta z ocCekdvaného zakroku.
Seznameni pacientli s pribéhem operacniho zakroku bylo podobné, az na jedinou
vyjimku, a tou byl pacient P7, protoZe u né€j probehla operace akutné. Edukace byla

provadéna audiovizudlné s komentdfem lékaie a sestry. Uvadim odpovéd’ Pl: ,,KdyzZ
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jsem byl jiZ ubytovany, prisel za mnou lékar se sestrou a rekl mi, jak bude operace
probihat. Prdl si, abych Sel s nim na vySetrovnu. Na vySetrovné mi sestra pustila video z
operace na velké dotykové tabuli. Byl mi lékarem a sestrou vysvétlen postup operace.
Sestra mi jeste predala letdk s popisem operace. Lékar mi zopakoval ditvody operace.
Sestra me nakonec odvedla na pokoj a vysveétlila mi pooperacni pritbeh." P7 vypoveédel:
,Po prijeti jsem Sel rovnou na operaci, protoZe mne privezli v noci. Lékar mi jen rychle
rekl, co me cekd. Sestra mé previékla a to bylo vse."

Déle bylo zjistovano, co pacient ofekava od sestry vzhledem k doplnéni
predoperacnich informaci. Je ziejmé, Ze pacient pottebuje dopliujici informace, které
mu sestra miiZe v souvislosti se svymi kompetencemi a pokyny lékate podat. Pouze
jeden dotdzany (P7) mél rozdilnou odpovéd’: ,,Neocekdval jsem nic, bylo mi to témer
Jjedno". Uvadim jako piiklad odpovédi dvou pacientii. P1 sdélil: ,,Ocekdval jsem, Ze mi
sestra iekne, co bude ndsledovat. Cdst informaci jsem od Iékare zapomnél. Moje
ocekdvdni se vyplnilo." P2 tekla: ,,Ocekdvala jsem ochotu a vysvétleni vseho kolem
pobytu a operace. Sestra mi vysveétlila kompletné vSechno, co jsem potiebovala jako
doplneni k informacim od lékare." Ostatni pacienti odpoveédéli v podobném duchu jako
pfedchozi. Spoléhaji se na doplnéni informaci od sester a ty jejich ocekavani naplnily.

Sestry povaZzuji za svoji povinnost informovat pacienta v€as a pristupuji k véasné
informovanosti s maximalni zodpovédnosti. Dokézi se vcitit do pocitli pacienta, Ze
potiebuje v€asné informace. Uvédomuji si jejich nejistotu, kdyz nevédi, co je ¢eka. S1
uvedla: ,, VZdy si zakldddm na tom, aby pacienti, o které se stardm, dostali véasné a co
nejpresnéjsi predoperacni informace." S2 odpovédéla: ,,Je pro me velice dileZité
predat pacientovi vsechny potrebné informace. Citim v tom svou velkou zodpovédnost.
Kdybych tak neucinila, citila bych se Spatné, protoZe se vidy snaZim vcitit do pozice

!

pacienta.” S3 tekla: ,,Ke kaZdému pacientovi pristupuji stejné, vSem poddvdm
predoperacni informace podle mého nejlepsiho védomi a svedomi. Citim to jako moji
profesiondlni povinnost." S4, S5 a S6 odpovidaly podobné. S7 sdélila: ,,Je pro mne
hodné diileZité predat pacientovi predoperacni informace vcas a co nejkvalitnéji. Aby se
pacient citil bezpecné a pripadné abychom si jeho nejasnosti v informacich mohli

upresnit." S8 odpovédéla: ,,JelikoZ jsem v détstvi strdvila necely rok v nemocnici, velmi
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dobre se umim vZit do role pacienta, zejména téch mladsich a nezkusenych. Proto jsou
pro mne predoperacni informace velmi diileZitou soucdsti mého povoldni, snaZim se je
pretlumocit pacientiim tak, aby pro né byly co nejlépe pochopitelné."

Na otazku, v jakém sméru vam usnadni podané predoperac¢ni informace o
pribéh zikroku komunikaci s pacientem, odpovédély sestry nésledujici. Jsou
zaznamenany odpovédi S1, S2 a S3, jejich vyznéni je podobné jako u ostatnich sester.
Pacient, ktery je podle sester informovéan, je klidnéjsi, je uspokojena jeho poznavaci
potfeba mit informace o pribéhu operac¢niho zikroku, 1épe se s nim komunikuje a ma
dostatek Casu na vstfebani informaci. S1 uvedla: ,,Myslim a z mé zkusenosti mohu rict,
Ze pacienti se po preddni predoperacnich informaci lépe orientuji v dané problematice.
Pred operact jsou klidnejsi, protoZe vi, co bude ndsledovat. " S2 tekla: ,, Pacient, ktery
znd predoperacni informace, si je védom toho, co bude operace obndset. Pochopi, Ze
mu chceme pomoci a Ze to déldme pro jeho dobro. Je pak s nim lepsi spoluprdce.” S3
vypoveédéla: ,,Mohu Fict, Ze pacienti jsou po obezndmeni predoperacnich informaci
rozvdznejsi, coZ ndm usnadni komunikaci s nimi, protoZe znaji vSechny diileZité idaje, a

tudiz se méné se vyptdvaji. "

Treti podkategorie se zaméfuje na predini informovaného souhlasu pacientovi.
Casti pacientl byl pfedan souhlas lékafem, ¢asti sestrou, nékteii podepsali dokument
ihned, jini méli kratky ¢as na jeho prostudovani. Protoze se odpovédi odlisuji, jsou v
tomto piipad¢ zaznamenany odpovédi vSech pacientii. P1 uvedl: ,,Lékar mi dokument se
souhlasem k operaci poskytl pri prehrdvadni videa v lékarské kanceldri. Sestra mi pouze
ukdzala, kde se mdm podepsat a poté dokument nékam zaloZila.” P2 ftekla:
., Informovany souhlas jsem podepsala sestie, protoZe lékar mi predtim vse vysvetlil, a
asi hodinu poté si pro ty papiry prisia sestra. UZ jsem se tedy neméla na co ptdt.“ P3
vypovedél: ,,Informovany souhlas mi poskytl lékar, kdyZ mi vysvetloval operaci.
Podepsal jsem ho bez vdhdni. Beru to jako byrokracii. Ani jsem nevedél, Ze takovy
souhlas existuje.* P4 sd¢€lil: ,,Souhlas mi dala sestra. Byl soucdsti informacniho letdku.
Nejdrive mi lékar ukdzal to video a dal ten letdk. Asi za hodinu nebo za dvé si pro néj

prisla sestra. Pak jsem to jen podepsal.” PS5 prohlésil: ,.Lékar se mé pri vysvetlovdni
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operace zeptal, jestli souhlasim s operaci. Operaci jsem potieboval, tak jsem se ani
nerozmyslel. Sestra mi poté podala dokument, ktery jsem podepsal.” P6 poznamenal:
westra mi prinesla dokument se souhlasem k operaci. Ptala se, jestli tomu rozumim..
Nic jiného uz? jsem védet nechtél, tak jsem to podepsal.* PT vypovédél: ,,Privezla me
sanitka, tak jsem toho moc védet nechtel. Souhlas mi dala sestra podepsat pred operact
a rekla mi néjaké zdkladni véci. Jak mé to bolelo, tak mi to stejné bylo jedno.”“ P8 uvedl:
., KdyZ mi lékar pustil to video, zeptal se mé, jestli souhlasim s operaci. Odpovédel jsem,
Ze samozrejme. Sestra mi pak asi za hodinu prinesla ten dokument a ptala se mé, jestli
chci néco vysvetlit. Jd to jen podepsal, uZ jsem to znal.

Pacientim byla néasledné¢ poloZena zjiStovaci otidzka, zda by pftivitali kopii
informovaného souhlasu. Na otazku odpovédéli vSichni ano. Pfi dopliujici otdzce proc
ano, udavali, Ze ¢ast z informaci pfedavanych lékafem zapomnéli a pfi pobytu na pokoji
by si je v klidu procetli. N&kteti pacienti se dotazovali sester, které jim Casto odvétily,
Ze jim informace prece fikal lékaf. Pacienti nevytykali, Ze by jim sestry nechtéli

odpovédét, ale pfipadalo jim, Ze je zbytecné obtéZuji.

Kategorie ¢. 2 - informace o prostiedi hospitalizace
Ziskané informace byly rozd¢leny do téchto podkategorii:
1.Seznadmeni pacientli s chodem oddé€leni - pacient a sestra

2.Soukromi pacienta - pacient

Diagram: prostiedi hospitalizace
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Prvni podkategorie popisuje seznameni pacientii s chodem oddéleni Pro pocit
bezpeci je pro pacienty velmi dulezitad znalost technického zadzemi a rezimu oddéleni.
Seznameni s oddélenim popisovali pacienti aZz na jedinou vyjimku (P7) podobné.
Ptikladam odpovédi P1 a P2. P1 tekl: ,,Pri prichodu na oddéleni mé sestra provedla
celou chodbou a vysvetlila mi zdkladni informace. Sestra mi ukdzala, kde je muj pokoj a
moje luzko, ddle mi ukdzala sesternu a vysetrovnu. Sestra mi jeste podrobne vysvétlila
denni rezim na oddélent." P2 sdélila: ,,KdyZ jsem prisla na oddéleni v nemocnici, tak mé
sestra hned vzala na muj pokoj a ukdzala mi mé liiZko. Potom mi sestra vysvetlila chod
oddelent a jeho reZim, zdroven mé provedla po zbytku oddéleni.Vénovala se mi a byla
jsem za to vdecnd." P7 vypoveédél: ,,Protole mé privezla sanitka, nemél jsem moc
moznosti na uvodni sezndmeni s oddélenim. Sezndmil jsem se se vSim aZ po operaci.”" Ze
sd€leni pacientll vyplyvéa, Ze pobyt v novém, pro né¢ neznadmem prostiedi, by pro né byl
bez seznameni sestrami stresujici a jest¢ by zvysil uzkost, ktera je jiz provazi z diivoda
ocekavané operace.

Sestry se shodly, Ze pacient se nachazi v novém prostfedi a je nutné, aby se v ném
dobie orientoval, pfispiva to ke zvySeni jeho pocitu jistoty a bezpec¢i v nové situaci.
Zaroven se nekteré z nich snazi o navazani blizSiho kontaktu s pacienty, coz pfispiva k
jejich uklidnéni. Uvadim vétSinu odpovédi. S1 prohlésila: ,, Podle mého ndzoru pacient,
ktery nebude sezndmen s oddélenim, bude nervozni a zmateny, proto vidy seznamuji
pacienty ditkladné s oddélenim. Zdroven se s nim snaZim hovorit i o jeho osobé a o
rodine, md-li o to dotycny zdjem. S2 pronesla: ,,KdyZ pacient prijde na oddélent, ihned
ho sezndmim s prostiedim, protoZe je mi i hloupé mu neukdzat, co kde je. Nekdy bych s
nim povidala rdda déle, ale jsem casto omezena nedostatkem casu. S3 tekla: ,,Po
prijmu pacienta povazuji za diileZité mu ukdzat oddéleni, aby nebyl zmateny." S4, S5
vypoveédéla: ,, Pacienta nejprve sezndmim s prdvy pacientii a pak mu ukazuji oddélent,
aby se tu neztratil." S6 odpovédéla: ,, Pacienty vidy nejprve provedu, protoZe je to podle
mého ndzoru diileZité. Je v novém prostredi, nékteri se boji zeptat. Vidy se zeptam, zda
by jeste néco potieboval védet. ST sdélila: ,, Pro pacienta je dileZitd orientace, tak ho
nejprve provedu oddélenim.Nekdy si nechdm zopakovat,co si zapamatoval.” Obdobnou

odpovéd’ jako S6 poskytla i S8.
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Druha podkategorie se zam¢fuje na misto a soukromi pii piedavani informaci.
Obsahuje nazory pacient na prostiedi, ve kterém byly informace piedany. Prostfedi
piimo souvisi s potiebou bezpeci a jistoty pacienta. Soukromi ovliviiuje zejména pocet
jinych osob v mistnosti.VSichni dotdzani se shodli na duleZitosti prostiedi, ve kterém
byly pfedany ptfedoperacni informace. P1 uvedl: ,,PFi rozhovoru se sestrou, ktery se
tykal mé operace, jsem pocitoval jisty pocit naruseni mého soukromi. V mistnosti byl
jesté jiny pacient." P2 tekla: ,,Pri poviddni o operaci se sestrou jsem se citila bezpecné,
protoZe jsem byla sama a méla jsem pohodiné soukromi." Pacienti P3 a P4 shodné
uvedli, Ze se citili pohodIné a nepoznali pocit nebezpeci. P3 a P4 sd¢lili: ,,Operovali nds
stejny den, a tak nds sestra poucila najednou. Nevadilo ndm to." P4, hospitalizovany
poprvé, dodal: ,, ProtoZe pro mé toto prostredi bylo nové, ptal jsem se vice neZ kolega."
Dotazani PS5, P6 a P8 uvedli, Ze byli informovéni v jidelné. P5 prohlésil: ,,KdyZ jsem
prisel, sestra mé posadila do jidelny, kde jsem byl sam. Citil jsem se pohodIné." P6 a P8

byly poskytnuty informace téz v jidelné, protoZe na pokoji nebylo soukromi.

Kategorie ¢. 3 - informace o pravech pacientu - pacient i sestra

Pacienti sami doplnovali, Ze pfi seznamovani se s prostitedim byli téZ sestrou pouceni
o svych pravech. VétSina pacientii, krom¢ P7 a P4, m¢la podobné odpovédi. Uz o
pravech pacientll z pfedchozich hospitalizaci véd¢li, ale jejich obsah si nepamatovali.
Naptiklad P1 odpovédél: ,,Na vySetrovné mé sestra sezndmila s prdvy pacientii. Néco
jsem vedel z drivejska. Pamatoval jsem si jen, Ze mdm prdvo byt o vsem informovdn. "
P3 pronesl: ,,Po ukdzdni pokoje a postele jsem byl sezndmen s prdvy pacienti. Bylo to
dost rychlé, tak bych je stejné nevyjmenoval.” P4 jakoZto hospitalizovany poprvé nic
netus$il o pravech pacientl: ,,Viibec jsem netusil, Ze néco takového existuje. Prekvapilo
meé, Ze se mi maji sestry i lékari predstavit. Lékari to obcas délaji, ale sestry v
odbornych ambulancich ne, takZe to pro mne byla novinka. Sestra u praktického lékare

je stejnd, takZe ta se nepredstavuje.” Na dotaz, zda védi, Ze jsou prava vyvéSena na

chodbg, pacienti odpovédéli vétSinou kladné, ale Cetla si je pouze P2.
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Odpovédi sester ohledné seznamovéani s pravy se pon€kud odliSovaly. S4 a S5
vypovedély: ,.Pacienty nejprve sezndmim s prdvy a pak teprve s chodem oddéleni."
Ostatni sestry seznamuji pacienty s pravy pii prohlidce oddéleni, podle okolnosti. ZaleZi
na klidu prostiedi, kde se nachazeji. Kdyz nerusi ostatni pacienty na pokoji, feknou jim
je v pokoji, nékdy v jideln€é nebo na vysetfovné. VétSina sester uvedla, Ze povédomi o
pravech pacientil neni pfili§ velké. Pacienti se Casto zminuji, Ze o nich nikdy neslySeli a
jiZ hospitalizovani pacienti si je nepamatuji. Obcas zaslechnou od pacienta odpoved’, Ze
vSe doty¢ny jiZz znd a nepotiebuje nic veédét. Ale sestry pfesto priva zopakuji.

Upozornéni na moznost precist si je na chodbé odpovidalo odpovédim pacientiim.

Kategorie ¢. 4 - informace o prredoperacni pripravé
Tato kategorie obsahuje dvé podkategorie.
1. Informace o bezprostfedni predoperacni piipravé - pacient a sestra

2. Komunikace se sdlovou sestrou pied operaci - pacient

Diagram: predopera¢ni priprava

Prvni podkategorie se vénuje otdzkdm souvisejicim s bezprostiredni piredoperacni

piipravou. Pacient spolupracuje se sestrou pii vykondvani cinnosti dileZitych v
pfedoperacni priprav€. Jsou vykonavany ukony, pii kterych lze navodit uzsi vztah mezi

sestrou a pacientem. PouZiti vhodnych komunika¢nich technik mtze pfispét k uklidnéni
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pacienta. Seznameni s predoperacni piipravou a s konkrétnimi body ptipravy (oholeni
operac¢niho pole, odstranéni laku na nehty, sejmuti Sperkti, zdkaz piijmu tekutin i stravy,
vyjmuti zubni protézy, pievleCeni do nemocni¢niho pradla, navleCeni bandazi),
probéhlo u vSech pacientii krom¢ jednoho dotiazaného (P7) témér stejné. Odlisné
odpovédi se u muzi tykaly pouze ¢asu oholeni bficha. P1 podobné jako ostatni muZzi
vypoveédel: ,,Pred operaci jsem dostal od sestry pokyny, které musim pred operact
dodrZet. Sestra se mé ptala, jestli mam oholené bricho, rekla mi, abych si sundal a
schoval hodinky, retizek a zuby. Zuby mdm svoje. Dala mi nemocnicni prddlo a rekla
mi, abych se v den operace rdno umyl a rovnou se previékl. Jidlo mi zakdzala od
puilnoci predesiého dne. Dostal jsem také puncochy na nohy. Jd s nicim nemél problém,
tak jsem se rano umyl a previékl. “ P2 uvedla: ,,Den pred operaci mi sestra zakdzala pit,
jist a kourit. Rano mi pak prinesla prddlo a puncochy. Sestra mé poslala do sprchy a
rekla mi, abych se rovnou oblékla. Musela jsem si sundat prsteny, retizek, ndusnice.
Zuby mdm svoje, zatim. A také jsem nesmela mit lak na nehtech.” P7 prohlésil: ,,Kdyz
mé privezli, tak mi sestra sundala obleceni a hodinky, nic jiného jsem na sobé nemeél.
PenézZenku mi nekam uloZila. Poté mi pomohla se obléct do nemocnicniho obleceni a
oholit bricho. Mél jsem bolesti, tak jsem to nezvlddal sam."”

Co se tyCe informaci o bezprostiedni predoperacni pripravé, zaznély tyto
odpovédi sester. S1, S2, S3 jakoz i S4 shodné uvedly, Ze bezprosttedni piiprava je pro
n¢ poslednim kontaktem s pacientem pied operaci. Pro hladky prib¢h celé operace je
vyznamné pacienta dobfe pfipravit. Maji tim na mysli pfevléci ho do nemocni¢niho
pradla, podat premedikaci a zkontrolovat Sperky. S3 a S4 kromé toho zdiraznily, Ze
chtéji informace od pacientli zopakovat. S5 prohlésila: ,, Pri bezprostiedni predoperacni
pripravé kontroluji hlavné Sperky a oblecené nemocnicni prddlo. Pacienti musi byt
perfekiné pripraveni, aby nedoslo k naruseni operacniho programu a samotné operace.
Naruseni by mohlo byt velice stresujici pro pacienta.” S6 odpovédéla: ,, Informace v
bezprostredni predoperacni priprave maji, podle mne, velky vyznam, protoZe uklidnuji
pacienta a zdroven jimi kontroluji pripravu pred vykonem." S7 uvedla: , Nékteri
pacienti tésne pred operact stdle nemaji predstavu o tom, co s nimi bude. Bezprostredni

priprava je pro né signdlem, Ze brzy piijdou na operaci a ukonci se tak jejich cekdnt."
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S8 vypovédela: "KdyZ se vcitim do role pacienta, musim si predstavit, jak teZké je
Cekdni tésné pred operaci. Proto pri bezprostiedni predoperacni pripravée prikldaddm
velky vyznam opakovdni informaci o operaci, kterd kaZdou chvili nastane. " Z odpovédi
vyplynulo, Ze pacienti jsou dostaten¢ edukovéini sestrami v ramci piedoperacni
ptipravy a vypovédi obou skupin respondentl jsou v souladu. Sestry v odpovédich
nezdiraznovaly kompresivni puncochy, zahrnuji je ve své mluvé pod pojem nemocni¢ni
pradlo. Lze shrnout, Ze sestry ptedoperacni pfipravu vyuzivaji ke komunikaci s
pacientem, ujiStuji se, Ze pacienti jejich pokynim rozumi, zZadaji zpétnou vazbu a

vyuzivaji tento €as k uklidnéni pacienta.

Druha podkategorie se zabyva komunikaci mezi salovou sestrou a pacientem pii
piijezdu na operacni sal. Pacienti popisovali postup zdravotnického personélu, a to
pomocného, sdlovych sester a lékafe témér totozné. P1 uvedl: ,.PFi prijezdu na
operacni sdl byla sestra velmi mild. Vysvétlila mi, co me ¢ekd a pomoci jezdiciho pdsu
mé spolecné se sanitdrem pomohla presunout na operacni lehdtko. Lékar mi vysvétloval
postup pri anestezii, ale uZ jsem byl dost ospaly, tak si to nepamatuju.” P2 odpoveédél
velmi podobné jako P1. P3 pronesl: ,,KdyZ jsem jel na sdl, chtelo se mi spdt, protoZe
Jjsem dostal injekci pred operaci. Prelezl jsem pres ten pds na operacni stil. Sestra mi
jeste néeco vysvetlovala, ale uZ si to nepamatuju.“ P4, P5 a P6 vypovédel: ,,Kdy? se se
mnou rozloucila sestra z oddélent, prisla jind a ptala se znovu, jestli nemdm néjaké
Sperky a vyndavact zuby. Pak mé pomohli na ten pds a na lehdtko. Pichli mi do ruky
hadicku. Pak uZ nic nevim.* P7 uvedl: ,,Hned, co jsem prijel pred sdl, kontrolovali mé,
jestli nemdm Sperky. Sestra mi pichla druhou hadicku a lékar mi 7ikal, co bude
ndsledovat. Bylo mi to jedno, chtél jsem spdt a uz to mit za sebou.* P8 tekl: ,, ProtoZe
jsem dostal injekci, chtelo se mi spdt. Tak si pamatuju jen, Ze mi sestra na sdle
kontrolovala Sperky a zuby.“ Z odpovédi pacientl vyplyva, Ze vlivem premedikace jsou
jejich vzpominky utrZzkovité, ale Ze anesteziologické sestry pacienty pied operaci

kontroluji.
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Kategorie €. 5 - informace o poopera¢nim reZimu

Tato kategorie obsahuje tfi podkategorie.

1. Informace o pouZiti 1€kl na bolest - pacient a sestra

2. Informace o pohybu na liiZku a rehabilitaci po operaci - pacient a sestra

3. Informace o dietnim opatieni - pacient

Diagram: pooperacni rezim

Prvni podkategorie sleduje informace 0 mozZnosti pouZiti 1éki na bolest. U vétSiny
pacientli panovala shoda, Ze byli informovani o bolesti, kterd mlZe nastat, a 0 moZnosti
fici si o 1éky na ni. Dal$i informace ohledné bolesti uvadéli pacienti odli$né, proto je
uvedu postupné. P1 odpovedél: ,,Sestra i lékar mi rekli o lécich na bolest. Jd sdm Zddné
léky neuZivdam, ale od zndmého jsem védeél, Ze je budu potrebovat. Tak mi sestra rekla,
abych si o léky rekl a nebdl se. Po operaci mi mohou pichnout néjaky silnéjsi." P2
vypoveédéla: ,,Sestra mi pred operaci rekla o lécich. O léky jsem si Fekla uZ hned po
operaci.“ P3 pronesl: , Léky na bolest mi zduraznila sestra pred operact, rekla mi také,
Ze to ale nemuizu prehdnet. Uklidnila mé ale, abych se nebdl si o né rici rict." P4 uvedl:
., Pred operaci mi sestra rekla o lécich na bolest. Jd védeél, Ze je budu potiebovat, mdm
nizky prdh bolesti. Rekla mi, abych se nebdl si o né Fici. Bolest byla mnohem vétsi, nez

jsem predpoklddal.“ P5 tekl: ,,Léky pro na bolest mi zduraznila sestra pred operaci,
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pak mi rekla, abych se nebdl a rekl si o né. Sestra mi také vysvetlila ddavkovdni.* P6
zminil: ,,Léky na bolest zndm samoziejmé uZ z domova, ale sestra mi pripomnéla
diileZitost lékii po operaci. Rekla mi, abych se nebdl Fict o 1ék na bolest. Jd se nebojim a
zatim jsem je potieboval jenom jednou. P7 prohlasil: ,,Léky na bolest jsem dostal uz
v sanitce. Po operaci mi sestra rekla, Ze si mam rict o léky. Doporucila mi, abych tu
bolest nezadrZoval.“ P8 uvedl: ,,O lécich na bolest mi rekla sestra hned na pocdtku
hospitalizace. Vysvétlila mi ddvkovdni a abych se nebdl o léky si Fict. Bolest byla velmi
silnd a to jsem si myslel, jak hodné vydrZim. Lékar u mé nebyl. Bolest jsem vydrZel, ale
budu si ji dlouho pamatovat.“ Shrnu-li odpovédi pacientil, nebyla sestrami predkladana
hodnotici $kala bolesti, odpovéd o nadbytecném pouzivani 1ékd také nebyla
nejvhodnéjsi a 1ékar se téZ nedostavil. Ale neni zndmo, zda ho sestra informovala.

Tato podkategorie téZ zahrnuje odpovédi sester, zda informuji pacienty o mozné
bolesti. Sestry shodn¢ uvadély, Ze jiz pred operaci informuji o mozné bolesti. Odpovédi
by se daly shrnout takto: Sestry vétSinou nechtéji u pacienti zbyte¢né vzbuzovat obavy
z bolesti, ale pfipominaji pacientim, Ze se nemaji bat po operaci o 1éky pfihlasit, Ze
operacni zdkrok bolest provazi. Nékteré sestry uvedly, Ze vénuji pozornost mimice

pacienta, kterd jim muzZe bolest napovédét.

Druha podkategorie souvisi s pohybem na lizku a rehabilitaci po operaci. Je
totiz dulezité, aby pacient vstaval pfes levy bok a byl sezndmen s cviky na obnovu
peristaltiky. Pfeddvani informaci o rehabilitaci a pohybu na 1Gzku uvadé¢ji dotazani
nasledovné. P1 tekl: ,, Pred operaci za mnou byla sestra a vysvétlila mi, jak bych se mél
po operaci pohybovat. Chtéla, abych ji ukdzal, jak budu vstdvat pres bok.* P2 tekla
totéZ, navic uvedla upozornéni na uzivani hrazdy nad posteli. Téméf totozné odpoveédi
zaznély u P4, P5 a P6. P3 odpovéde€l: ,,Sestra mi pred operact ukdzala hrazdu na posteli
a vysvetlila mi, kcemu je. Potreboval bych byval néjaké cviky na odstranéni
plynatosti.“ P7 prohlésil: ,,KdyZ me privezli, nebyl na takové véci cas. VSechno mi
sestra rekla aZ po operaci. Pomohla mi vstdt pres bok a doporucila mi tu hrazdu.* P8
sdelil: ,, Kdyz? byl cas, prisla za mnou sestra a vysvetlila mi vstdvdni. Pak mi ukdzala,

jak pracovat s hrazdou a jak vstdvat pres bok. Chybéely mi ale ukdzky cvikit k odstranént
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nafouknuti. “Z. odpoveédi jasn€é vyplyva, Ze pacienti jsou o rehabilitaci a pouzivani
hrazdy pouceni, ale cviky k odstranéni plynatosti neznaji.

K rehabilitaci se sestry vyjadiovaly takto: S1 ftekla: ,, Pacienty sezndmim se
zpiisobem pouZivdani pomiicek na posteli, které se jim budou po operaci hodit." S2
uvedla: ,, NeZ pacient opusti pokoj, ukdZu, jak md po operaci vstdvat a uZivat hrazdy nad
posteli, protoZe mu to pomiiZe pri pooperacni rehabilitaci.” S3 odpovédéla: ,,S
pacientem projdu uZivdni kompenzacnich pomiicek." S4 zminila: ,,Rehabilitace je
duleZitd pro rychlé uzdraveni, proto pacientovi vysvétlim pohyb na liZku, aby se po
operaci nebdl hybat." S5 prohlésila: ,,Bez rehabilitace se to neobejde, proto pacientovi
vysvetlim uZiti hrazdy a kompenzacni pomiicky.” S6 pronesla: ,,Zeptdm se pacienta,
jestli vi, jak pouZit pomiicky na posteli a pripomenu mu vstdavdni pres levy bok." S7
stejné jako S8 uvedla: ,,Rehabilitaci pacientum pripomindm tésné pred odjezdem, aby
se nebdli potom na posteli pohnout.”" Odpovédi koresponduji s odpovéd'mi pacientd -

jednd se pouze o upozornéni na vstavani a pouzivani hrazdy.

Treti podkategorie se zabyva komunikaci mezi nutri¢ni terapeutkou a pacientem
v souvislosti s pooperacni dietou. Je zifejmé, Ze tyto informace jsou velmi dilezité
proto, Ze spravny prub¢h lé¢eni zavisi na dodrZovani dietniho reZimu. Potieba jidla je
jednou ze zakladnich potfeb a v tomto piipadé musi dochazet pii jejim uspokojovani k
modifikaci. O stravovani v pooperacnim obdobi vypovidali dotiazani nasledovné. P1
uvedl: ,,Pri rozhovoru s dietni sestrou jsem se podrobné dozvédél, co a jak budu varit.
Sestra mi zduraznila, Ze musim omezit tuky a soleni. Byl jsem rdd, Ze mi to nékdo
vysvetlil.“ P2 sdélila: ,, Dietni sestra mi podrobne vysvétlila zpiisob stravovdni. Zeptala
se me, co rdda varim, a rekla mi, co bych méla omezit. Dostala jsem také broZuru
s recepty. P3 vypovédél: , Dietni sestra mi iekla, abych se vyhnul tucnému jidlu. Rekla
mi, Ze bych nemél také solit. BroZuru, kterou jsem dostal, jsem predal manZelce, kterd
mi upravi domdci jidelnicek. P4 tekl: , Dopredu jsem si nastudoval na internetu
jidelnicek po operaci. Sestra mi pak vysvétlila detaily diety. Pak jsem si prostudoval
podrobne broZuru.“ P5 zminil: ,, Dietni sestra mi dala seznam s jidlem, které bych mél

Jjist. Doma jsem si jiZ Cetl néjaké rady, ale setra mi dala podrobnejsi. S omezenim stravy
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jsem pocital. Dostal jsem také informace o nemocnicni dieté, kterd bude nesland a bez
tuku. “ P6 pronesl: , Sestra, kterd prisla s broZurou o jidle, mi rekla, Ze musim omezit
tuky a nemél bych tolik solit. Doporucila mi jidla z broZurky. ManzZelka mi také
ozndmila, Ze bude varit podle broZury.“ P7 prohlasil: ,,ProtoZe to bylo strasné narychlo,
prakticky vSechno o dieté jsem se dozvedel aZ po operaci. Dostal jsem tu broZuru. A
jako jidlo jen neslanou polévku. Sestra mi rekla, Ze budu mit takovou stravu nekolik
dni.”“ P8 poznamenal: ,,Na jidlo v nemocnici mé sestra upozornila jako prvni. Pak mi
dala broZuru s jidly. Doporucila mi omezeni soli a tukii. Mluvila také s manZelkou, kterd
byla zrovna na ndvsteve. “ Z odpovédi vyplyva, zZe edukaci nutri¢ni terapeutky hodnotili
pacienti velmi pozitivn€. ObdrZeli pro né uZiteCné informace ohledné stravovani,
dokonce byli ptekvapeni i pestrymi jidelnicky. Pistup nutri¢ni terapeutky jim pomohl

vyrovnat se s uspokojovanim této zménéné potieby.

Kategorie ¢. 6 - spokojenost pacienta - pacient a sestra

Na otazku, jak ovlivnily pfedoperacni informace vaSi spokojenost, odpovédéli
dotazani takto. P1 uvedl: , Kdy? mi sestra rekla vSechny diileZité veci, tak jsem se ani
tolik nebdl. Doplnilo mi to mezery, které jsem mel. Citil jsem se klidneji, ale
samozrejmé néjaky ten strach tam bude pordd.“ P2 prohlasila: , Bezpecnéji jsem se
citila, kdy? jsem vedela, co mé cekd. Sestra mi vse vysvétlila do podrobnosti a jd vidéla,
Ze opravdu rozumi tomu, co deld. Citila jsem se v klidu.* P3 odpovédél: ,, Pred
ndstupem jsem mél velké pochybnosti, ale kdyZ mi sestra a lékar vse znova vysvetlili,
pochopil jsem, Ze obavy nejsou na misté a citil jsem se v pohode.*“ P4 vypovédél: ,, Byl
Jjsem vystraseny, kdyZ jsem nastoupil. Po chvili to ze mé ale spadlo, kdyZ jsem videl, jak
Jsou vsichni mili a hodni. Poznal jsem, Ze zde pracuji opravdu odbornici.* P5 sdélil:
., Kdy? jsem vedel, co me cekd, byl jsem hned klidnéjsi, protoZe kolem mé byli opravdovi
odbornici. Pristup zdravotnického persondlu se nedd srovnat s dobou pred dvaceti lety.
Nastalo velké zlepsSeni v komunikaci, tehdy jsem nevédeél, co se mnou bude a byl jsem
velmi nervozni.“ P6 pronesl: ,,Hned po ndstupu to ze mé spadlo. Citil jsem se v téch

nejlepsich rukou. Vybavil se mi pobyt v nemocnici asi v roce 1991, na ktery asi nikdy
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nezapomenu, protoZe komunikace s ndmi pacienty nebyla Zddnd.*“ P7 tekl: ,, Kdyz me
privezli, bylo mi to jedno. Byl jsem rdd, Ze se o mé nékdo postard, ale citil jsem
obrovskou iilevu.“ P8 prohlasil: ,,Ze jsem v téch nejlepsich rukou, jsem poznal hned.
Sestra byla mild a vse mi hned rekli, takZe jsem vedel, co mé cekd. Dodalo mi to pocit
klidu a bezpeci. “ Pacienti hodnoti pozitivné odborny piistup sester a zptisob, jakym jim
informace predavaji.

Z odpovedi sester o vlivu podanych pfedopera¢nich informaci na pacientiiv pocit
jistoty a bezpeci vyplyva, Ze podané informace uspokoji poznavaci potieby pacienta
tykajici se jeho zdravotniho stavu. Nékteré sestry trapi nedostatek ¢asu na komunikaci s
pacientem. S1 uvedla: ,,Ze zkuSenosti vim, Ze pacienti maji pred operaci velky strach,
proto si myslim, Ze dobre predané predoperacni informace daji pacientovi pocit jistoty
a bezpeci." S2 reagovala velmi podobné. S3 odpovédéla: ,, Byla jsem svédkem toho, jak
se z nerozvdinych a nervoznich pacientit stali po preddni predoperacnich informaci,
klidni a ukdzneni pacienti. Meéli jenom strach, protoZe nevédeli, co je Ccekd.
Predoperacni informace jim dodaly pocit jistoty." S4 zminila: ,,Nékteri pacienti se
mnou nespolupracovali, poté, co jsem je obezndmila s predoperacnimi informacemi,
spoluprdce s nimi byla daleko jednodussi. Asi jim predoperacni informace pomohly
ziskat pocit bezpeci." S5 sdélila: ,, Vétsina pacientii se mne pri ndstupu na oddéleni ptd,
co je cekd. Kdy? mdm okolo sebe hodné dalsi prdce, nestihdm jim odpovidat. Proto je
pro mne velké usnadneéni, kdy? klient je ji sezndmen s predoperacnimi informacemi.
Chdpu jejich strach, kdyZ nevi, co je cekd, nemohou mit pocit jistoty a bezpeci."
Podobna odpovéd’ byla zaznamendna i od sestry S7. S6 prohlasila: ,, Pro mne je velmi
duleZité to, jak se pacient v nemocnici citi. Chci, aby se citil v bezpeci a mél jistotu v
sdm sobé, ale i v nds. Musi ndm verit, jinak je prdce s nim pro mne velmi ndrocnd.”" S8
odpovédéla: ,, Pamatuji si z détstvi z mého pobytu v nemocnici, jak pro mne byly
predoperacni informace velmi diileZité. Citim a vidim to tak i u mych pacientii. Po
preddni informaci jsou klidnéjsi. Rekla bych, Ze maji nadhled nad situaci. To jim
pomdhd ziskat pocit bezpeci, alespon v takové mire, jaké to je moZné."

Sestry se shodly na celkové spokojenosti pacientl, protoZe dostatek informaci,

které pacienti obdrzi, vede ke zdarn€jSimu pribéhu pooperac¢niho obdobi. Pacienti sami
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sestrdim uvadéji, Ze neCekaji takovou ochotu komunikovat. Pfi odchodu do doméciho
oSetfovani se vétSina pacientll usmiva, se sestrami se prichazi rozloucit a podékovat jim

za péCi pii pobytu v nemocnici. Informace dle sester ocenuji i rodinni pfisluSnici.
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6 Diskuse

V nasledujici kapitole bych se pokusil shrnout vysledky vyzkumného Setfeni s
pokusil se je dat do souvislosti s teoretickou ¢asti prace. Vyzkumné Setfeni prob&hnuvsi
v ramci této prace bylo uskute¢néno s pacienty po operaci Zlu¢niku na chirurgickém
odd¢leni a se sestrami pecujicimi o tyto nemocné. Chtél bych pfipomenout, Ze ziskané
poznatky jsou typické pouze pro toto vyzkumné Setieni, nelze je proto zobeciiovat.

Cilem vyzkumného Setfeni bylo objasnit skute€ny vyznam piedoperacnich informaci
pro pacienta po operaci, které dostava od sester, a zaroven zjistit nazor sester na vyznam
predoperacnich informaci podanych pacientovi ptfed operaci v pooperacnim obdobi.
V souvislosti s vyhodnocenim odpovédi ziskanych z rozhovora s dotdzanymi pacienty
po operaci a sestrami peCujicimi o tyto nemocné, byla hleddna odpovéd’ na prvni i
druhou vyzkumnou otazku: 1. Jaky vyznam maji pro nemocného informace v
pooperacnim obdobi, které dostane pied operaci od sestry? 2. Jak sestry hodnoti vyznam
podavani informaci nemocnym pied operaci pro jejich pooperacni obdobi?

VSem dotdzanym pacientim s onemocnénim Zluéniku byly kladeny otazky
souvisejici s jejich onemocnénim, néslednym operaénim vykonem, hospitalizaci,
stravovacim rezimem, rehabilitaci. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze percepce
predoperacnich informaci souvisi s poftem hospitalizaci jednotlivych pacient. P4,
ktery byl v nemocnici poprvé, pfijimal informace odliSné nez vicekrat hospitalizovani
pacienti. Cinil vice dotazil. Zvla§tni piistup byl u pacienta P7, ktery jako jediny z
dotazovanych pacientii nebyl piijat k planované operaci Zlu¢niku. Pacient P7 byl
piivezen zdravotnickou zachrannou sluzbou ve vecernich hodinach. Diivodem k zasahu
zdravotnické zachranné sluzby byly silné bolesti bficha pacienta po konzumaci velmi
tuné stravy. Vykon byl proveden neplanované, proto se jeho odpovédi odliSuji od
ostatnich. Pfedopera¢ni informace P7 byly omezeny na nejnutnéj$i ukony, jak o tom
hovoti Skalicka (2007).

V dalsi casti této kapitoly bylo postupovano pii vyhodnoceni poznatkli dle
kategorizace. Objasnéni diivodi operace piimo souvisi s uspokojenim poznavaci

potieby pacienta mit dostate¢né informace o onemocnéni, jeho pfi¢indch a moZnostech
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1éCby, jak popisuje Bartlova (2005). Informace o prvnich diivodech zakroku pacienti
popisovali rizné. Z jejich odpovédi vyplyva, Ze sestra o ditvodech zakroku neinformuje,
pacienti vétSinou odkazuji na praktické 1ékate, jejichz informace povazuji za dostatecné.
Prakticky 1ékat si vyzada casto dal$si odbornad vySetfeni. N&ktefi pacienti ziskali
informace v chirurgické ambulanci.

Déle smétovaly dotazy k pribéhu operacniho zakroku. Pacientim byla poloZena
otdzka zamétujici se na vysvétleni priabehu opera¢niho zakroku. VSichni pacienti kromé
P7 shodné uvedli audiovizudlni vysvétleni operacniho zakroku s komentdfem lékare.
Sestra jim preddvala informacni broZury. Jako ptiklad uvadim sdé¢leni P1: ,.Na
vySetrovné mi sestra pustila video z operace na velké dotykové tabuli. Byl mi lékarem a
sestrou vysvétlen postup operace. Sestra mi jesté predala obrdzkovou broZuru s
popisem operace. Jediny P7 vzhledem k akutni operaci nem¢l poskytnuty informace
vySe popsanym zptisobem. Ostatni pacienti podle svych slov dobfe porozuméli prub¢hu
operace. Jejich vypovédi potvrdily tvrzeni Janikové a Zelenikové (2010) o vhodné
informacni metod¢, ktera pomtiZe pacientovi pochopit operacni zakrok.

Pacienti obdrzeli od sester potfebné informace dopliujici vysvétleni operacniho
zakroku. Shodli na efektivni komunikaci se sestrami. Sestry naslouchaly jejich dotaziim
a klidnym hlasem zopakovaly informace jizZ pronesené 1ékafem. Zaroven zduraznili, Ze
piijemné vystupovani sestry pfi podavani dopliujicich informaci je mile prekvapilo a
zlepSovalo jejich naladu. Tyto poznatky koresponduji s nazory Kftivohlavého a
Pecenkové (2004). P1 a P6 uvedli, Ze m¢li pred hospitalizaci obavy z nedostatecné
informovanosti. Tento pocit u nich pietrval z doby posledni hospitalizace ptiblizné pred
dvaceti lety a tato zména v piistupu k podavani informaci ze strany zdravotnického
persondlu byla hodnocena velmi pozitivné. Analyza rozhovoru zaméfeného na podani
pfedoperacnich informaci s pacientem v pooperacnim obdobi potvrdila zkuSenosti
Baldiniho a Caldoriho (2015), Ze spravna komunikace s pacientem v pifedoperacnim
obdobi méa velky dopad na obdobi pooperacni. V souvislosti s o¢ekdvanim pacientli na
chovani sestry P1 uvedl: ,,Ocekdval jsem, Ze mi sestra rekne, co bude ndsledovat. Moje

ocekdvdni se vyplnilo." Ostatni pacienti odpoveédéli v podobném smyslu. Pacienti tedy
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nemaji divod k obavam z nevédomosti, protoZe sestry pieddvaji dostatek zakladnich
informaci hned od prvniho kontaktu s pacientem.

Sestry se shodly na dulezitosti vcasného podani piedoperacnich informaci
pacientovi. V¢€asné podani ovlivnilo spoluprici s pacienty a jejich psychickou pohodu.
S2 dodala: ,,Je pro mé velice diileZité predat pacientovi vsechny potiebné informace.
Citim v tom svou velkou zodpovédnost. Kdybych tak neucinila, citila bych se spatne,
protoZe se vidy snazim vcitit do pozice pacienta." Sestry citi velkou zodpovédnost vici
pacientim za jejich povédomi o operaci. Sestra S8 uvedla velmi Casto v odpovédich
vciténi se do pacienta z vlastni zkuSenosti. Tento empaticky piistup je velkym piinosem
pro péci. Myslenku duleZitosti vciténi se do pocitli pacienta popisuje Kiivohlavy a
Pecenkova (2004).

Usnadnéni komunikace s pacientem pii poskytnuti piedoperacnich informaci o
pribéhu hospitalizace oznacily S1 aZ S8 za velmi vyznamnou soucést oSetfovatelské
péce. Pacient, ktery je podle sester informovéan, je klidngjsi, je uspokojena jeho
poznavaci potieba mit informace o pribéhu operacniho zdkroku. Pacient je
vyrovnanéj$i, ma dostatek Casu na vstiebani informaci a 1épe se s nim spolupracuje.
Odpovédi sester souhlasi i s odpovéd’'mi pacientt, ktefi se vyjadiili ve velmi podobném
smyslu. Praxe potvrzuje nazory Kiivohlavého (2015), Gulla (2012) a Kutnohorské
(2009) o nutnosti efektivni komunikace mezi sestrou a pacientem.

Povédomi pacientli o nutnosti podepsani informovaného souhlasu s operaci nebylo
jednoznacné. Neékolikrat hospitalizovany pacient o souhlasu védél velmi dobie, ale
dotazany pacient s prvni hospitalizaci netusil, co se pod pojmem informovany souhlas
skryva. Z odpovédi pacienti P1 a P3 bylo patrné, Ze nem¢li dostatecnou dobu na
prostudovani dokumentu. Pacienti byli obeznameni s problematikou, ale tiStény text s
informovanym souhlasem &etli jen velmi malo. Cast informaci poté zapomnéli. To
koresponduje s nazorem Honzdka (1999), Ze pacient Casto tfetinu informaci zapomene.
P2, P4, PS5, P6, P8 méli sice vice ¢asu na prostudovani informovaného souhlasu a na
seznameni s informacemi o operacnim zakroku, ale pfesto by byli radi, kdyby obdrzeli
kopii a mohli si vSe v klidu na pokoji procCist. Na jejich dotazy jim sestry sice

zodpovédé€ly, ale méli pocit, Ze je obtéZuji, protoZe je sestry obCas odkazovaly na
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informace od 1ékate. Praxe ukazuje, Ze by bylo vhodné, jak doporucuje Haskovcova
(2007), vyhotovit kopii informovaného souhlasu pacientovi. P7 pro akutni stav
nevénoval souhlasu pozornost.

V souvislosti s vyzkumnymi otdzkami jsem se zaméfil na seznameni pacientli sestrou
s odd€lenim a jeho reZimem. Pacienti ocenili vstficny piistup sester pifi prohlidce
oddé¢leni, poté se citili pti hospitalizaci bezpecné, jako udava Hamlin et al. (2010). P7
nebyl seznamen s oddélenim pied operaci pro no¢ni piijezd. Sestry se téz shodly, Ze je
dalezité seznamit pacienty s chodem odd¢leni, i kdyz nékteii jeho chod znali jiZ z
pfedchozich hospitalizaci. S1 a S2, sestry s dlouhodobou praxi, sd¢lily, Ze pfi téchto
¢innostech se pacienti radi sveéfuji se svymi osobnimi zdleZitostmi a ¢asto hovoii o
roding. Je dle nich dileZité pacienty vyslechnout, aby neztratily jejich diivéru a pacienti
nenabyli pocitu, Ze jim na nich nezaleZi. O tomto piistupu hovoii taktéZ Kiivohlavy a
Pecenkova (2004) a Bartlova (2005). Sestry trapi, Ze kviili mnoha dal§im povinnostem
se nemohou pii seznamovéni s prostfedim pacientim vénovat delsi dobu, jak by si
nektefi asi predstavovali.

Prekvapenim pro m¢ byla neznalost prav pacientli nékterymi dotizanymi. P4,
poprvé hospitalizovany, naptiklad vypovédé€l: ,,Po prohlidce oddélenim mé sestra
sezndmila s prdvy pacientii, o kterych jsem ani nevedel.”" Toto zjisténi odhalilo
nedostatecnou informovanost vefejnosti o pravech pacientli. Ostatni pacienti sice o
pravech védéli, ale pamatovali si jen nékterd. Z odpovédi sester téZ vyplynulo, Ze
povédomi o pravech pacientil je nedostatecné.

V ramci mapovani vlivu soukromi na pocit bezpeci pti predavani pfedoperacnich
informaci bylo zjiSténo, Ze sestry vénuji znacnou pozornost zachovani soukromi
pacienta. Dotdzani odpovédé€li, Ze jim sestry vychdzely vstiic a snazily se zajistit
soukromi, aby méli prostor pro ptipadné dotazy. P3 a P4 sice odpovéd¢li, Ze je sestra
informovala oba spole¢né, ale bylo tak u¢inéno po predchozim souhlase obou, i kdyz P4
potieboval dalsi vysvétleni, protoze byl hospitalizovany poprvé. Spolecné informace
oba dotazani viele pfijali a naznacili uvolnéni napéti pied operaci. Postup sestry doklada
spravnou teorii podle Leino-Kilpi (2000). Ziroven je potvrzena domnénka Patricie

Potter et al. (2013), Ze dodrZovéani soukromi patii k zakladnim pravidltim.
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Odpovédi pacientd na prabéh predoperacni ptipravy se pfilis neliSily. Kromé P7 byli
pacienti s dostateCnym predstihem informovani o jednotlivych krocich pfipravy. Sestra
pacienty spravné poucila o odlozeni Sperkii a zubnich protéz. Pacienti muzského pohlavi
byli pozidani o oholeni bficha. Pouze pacient P7 pro bolest tuto ¢innost nezvladl, proto
ji vykonala sestra. Pacientka P2 byla poZzadana o odlakovéni nehtti. VSichni se shodli, Ze
predoperacni piiprava byla vysvétlena srozumiteln€. Informace o zdkazu jidla, piti a
koufeni byla pacientim feCena vecCer pfed operaci. Postup sester se shoduje
s doporu¢enim Schumpelicka (2013). Pacient P7 nebyl poucen, protoZe byl operovan
v kratké dobé po pfijezdu do nemocnice. Pacient P7 uvedl, Ze vSechnu potravu
vyzvracel jeSt€¢ doma. Bezprostfedni predoperacni piiprava probihala opét velmi
podobné u pacientii P1 - P6 a P8. Sestra rano dotdzanym pfinesla puncochy s operacnim
pradlem a nafidila jim, aby se vysprchovali. Dotdzany P7 hygienu nezvladl, proto byla
provedena pouze zdkladni hygiena sestrou. DiileZitost provadéni ptedoperacni hygieny,
jak ji udéavali pacienti i sestry, je popisovana Vodickou (2014). VSem pacientim sestra
nafidila, aby se pokusili na toaleté vyprazdnit. Vyprazdnéni usnadni praci operatérovi a
usSetii pacienta dalSich vykoni, jako je cévkovani nebo klyzma, jak uvadi Valenta
(2007). Predoperac¢ni informace tykajici se bezprostfedni pfedoperacni piipravy maji
podle zkuSenosti sester pro pacienty uklidiiujici vyznam. VyuZiti asu ke komunikaci
pii podavani tohoto druhu pfedoperacnich informaci, pfi vykonavani ptedopera¢nich
¢innosti a soucasna kontrola piedoperacni ptipravy jsou velice ptinosné pro zklidnéni
pacienta ptred odchodem na sél a svéd¢i o empatickém ptistupu sester.

Komunikace pacientli se sestrou na operatnim sale pfed operaci byla u vSech
pacientll obdobn4, ale vétSina si na ni pamatovala velmi mélo. Tento stav pfisuzovali
podané premedikaci. Na operacnim sile s nimi komunikovala silova sestra, 1ékaf a
pomocny persondl. Pacientim byla vysvétlena pfeprava na operacni ltizko pomoci
pfepravniho pasu. Shodné€ odpovédéli, Ze zaznamenali komunikaci s anesteziologem,
ktery jim vysvétlil zptisob uspani. Sestie se dotazovala na jméno a kontrolovala, jestli
nemaji nihradni zuby a Sperky. Komunikace na sdle probihala tak, jak popisuje
Coupkové a Slezakova (2010) a Jedlickova (2012). Rozhovor s anesteziologickou

sestrou nebyl predmétem tohoto vyzkumného Setieni.
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Pacienti méli informace o lécich na bolest, s vyjimkou P7, jiz pfed operacnim
vykonem. Sestra v§em pacientiim pied zakrokem vysvétlila uziti 1ékti na bolest a jejich
t¢inky. Viem dotizanym bylo fedeno sestrou, aby neméli strach si o 1éky fici. Rada
pacientl se totiZ stydi o né pozadat, jak tik4 Janikova a Zelenikova (2013). P1 az P8
vyjadrili uspokojeni nad informaci, Ze mohou dostat 1éky na bolest, protoZe se bolesti
obavali. Zaroven byli velmi radi, Ze jim sestra pokazdé véfila jejich bolest. Pacienti
ocekavali, Ze muZe nastat bolest po operaci, ovSem P4 a P8 byli zaskoceni jeji
intenzitou. Odpovédi sester byly souhlasné s odpovéd'mi pacientii. Seznamuji pacienty s
pfedpokliddanou bolesti a snazi se vycCist bolest podle vyrazu obliceje. Vyzkumné Setfeni
v tomto bod¢ ukizalo na nedostatky v informovanosti pacientd o0 mozné vyss$i intenzité
bolesti. Jak uvadi Honzék et al. (2006), je mozné vyuzit urcité zpiisoby méteni bolesti a
projeveni zajmu o bolest i touto formou muzZe mit terapeuticky tcinek.

Pohyb na ltZku v pooperacni dobé pacienti trénovali jiz pted operaci. Sestra
pacientim vysvétlila zpisob pohybu na liizku a funkci jednotlivych pomtcek u ltuzka.
Dilezitost uziti kompenzacnich pomuicek propaguje Zeman a Krska (2011). P3 a P8 by
uvitali cviky na odstranéni plynatosti, jak o nich hovoii Ferko et al. (2015). V této
otazce bych téz vid€l moznost zlepSeni, vSeobecné sestry sice pacienty o pohybu na
liZku a rehabilitaci informuji, ale nevénuji dostatek ¢asu nacviku a ujisténi se, Ze pohyb
doty¢ny zvladne. Jak hovoii Bartlova (2005) a Potter et al. (2013) , aktivizace pacienta
a obnoveni jeho sobéstacnosti pfispiva k urychleni 1é¢by. Cviky na odstranéni plynatosti
nejsou téZ pacientim ukazovany.

Dietni upravu stravy probirali pacienti s nutricni terapeutkou, kterd si kazdého
dotdzaného sama vyhledala. Pacienti zejména ocenili letdky se seznamem vhodnych a
nevhodnych potravin a mozné piiklady jidelnickl, protoze néktefi se zbavili obav, Ze
nebudou moci jist pestrou stravu a Ze nebudou odkazani jen na rohliky a ¢aj. I kdyz
oznacili nemocni¢ni stravu za jidlo bez chuti, smifili se s ni, protoze védéli podle
informaci nutri¢ni terapeutky, Ze je to strava pfechodna. Bylo jim ale zfejmé, Ze dprava
jejich jidelnicku bude nutnd, nechtéji-li se vyhnout potizZim. Nutnost zmény postoje

pacientl ke stravé popisuje v modifikovanych potfebach Bartlova (2005) a na zaklade

52



odpovédi, které mi byly poskytnuty, mohu konstatovat, Ze pacienti se se zménou Vv
piistupu k uspokojovani této potieby vyrovnali.

Vsem pacientim sestry svym piistupem navodily pocit bezpeci. Pacienti oznacili
piistup zdravotnického personalu za vyborny, PS a P6 ho porovnavali s piedchozimi
hospitalizacemi a zaznamenali znacné zlepSeni, ocenili ochotu sester s nimi
komunikovat a ptisobily na pacienty velice odborn€. Dotazani vypovédéli, ze se citili
v téch nejlepsich rukach. Tento pocit pacientll potvrzuje nazory Janickové a Weisse
(2008) a Kiivohlavého (2015) o nutnosti odborného a empatického piistupu sester. Pii
hodnoceni vlivu predoperacnich informaci na celkovou spokojenost pacienta sestry
shodn¢ uvedly, Ze dostatecné informace jsou rozhodujici pro psychickou pohodu
pacienta, uspokoji poznavaci potfeby tykajici se jejich zdravotniho stavu, pacienti 1épe

spolupracuji a rychleji se uzdravuji.
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7 Zavér

Bakalafsk4 prace je zaméfena na zjiSténi vyznamu piedoperacnich informaci pro
nemocného po operaci. Ke splnéni cile price bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné
Setfeni formou polostrukturovaného rozhovoru. Respondenty byli pacienti po operaci
Zluéniku a sestry o né pecujici z téhoz chirurgického oddé€leni. Vyzkumné Setfeni
probihalo od ledna do bfezna 2017. Po analyze ziskanych informaci byla provedena
jejich kategorizace.

Nez uvedu vysledky vyzkumného Setfeni, chtél bych podotknout, Ze jsem
predpokladal vétSinu odpovédi na otazky tykajici se edukacni Cinnosti ze strany
zdravotnického persondlu pozitivnich. To se mi také potvrdilo. Nebylo vS§ak provadéno
kvantitativni Setfeni formou hypotéz s dostateCnym poctem respondentli, proto tyto
vysledky dle mé¢ nelze zobecnovat.

Na zéklad¢ analyzovanych dat z poskytnutych rozhovorii 1ze na vyzkumné otazky
odpovédét nasledné. Pacientliim jsou poskytovany informace o pfi¢indch onemocnéni,
operacnim vykonu, o pfedoperacni a pooperacni péci, o chodu oddé€leni, jejich pravech,
o dietnich opatfenich, o rehabilitanim rezimu. Pfi vyhodnocovéni vysledki bylo
piihlizeno k tomu, jak jsou uspokojovany specifické potieby pacienta. Pacienti umi
vyuzit pfedané informace, ale je tfeba efektivni komunikace se sestrami. Dostatek
informaci poskytovanych zdravotnickym persondlem sniZuje obavy z 1éCby, napliiuje
jejich poznavaci potfebu znat co nejvice o svém zdravotnim stavu a navozuje v nich
pocit bezpeci. Témeét vSichni pacienti hodnotili vétSinu predavanych ptedoperacnich
informaci kladné. Pacienti ocenuji té€Z respektovani soukromi, a to v souvislosti s
mistem poskytovani informaci.

Sestry komunikuji s pacientem v co nejvy$$i mife. Zastavaji nazor, Ze je nutné
pacientim podévat v€as dostatek informaci, aby m¢li pacienti pfehled o déni, které se
tyka ptimo jich samotnych. Podavané predoperacni informace jim usnadnuji spolupraci
s pacientem po operaci a sniZuji stres ve vypjatych situacich. Sestry se snazi pfii
edukacni Cinnosti vcitit do role pacienta, ktery potfebuje socialni kontakt, a hovofi s nim

o jeho osobnich a rodinnych zaleZitostech. Tento prostor se jim nejvice nabizi pii
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seznamovani s chodem oddéleni a bezprostiedni predoperacni ptipravé, kdy travi s
pacientem vice Casu. PovaZuji to za dilezité kvili tomu, aby pacient ziskal pocit, Ze je
tu sestra pro né&j. Ale sestry pii pracovni vytizenosti tripi nedostatek casu k
individudlnimu kontaktu s pacientem.

Za velmi pozitivni 1ze uvést edukacni Cinnost ohledné dietnich opatteni, protoze
predstavy pacientli o dalSim stravovani byly Casto zkreslené. Informace o vhodnych a
nevhodnych potravinach a ptiklady moZnych jidelnick ve formé letdkli jsou pacienty
velmi oceflovany a rozptyluji jejich obavy, jak se budou bez Zlu¢niku stravovat.

Z odpovédi sester i pacientii vyplynulo, Ze je malé povédomi vefejnosti o pravech
pacientd. V médiich se objevuje snaha pied sledovanymi potady divdky vzdélavat v
riznych oblastech, dle mého nazoru by kratka televizni osvéta zaméfend na prava
pacientt neskodila.

Jsem presvédcen, Ze by bylo vhodné pacientovi pofidit kopii informovaného
souhlasu. Pacient sice v daném momenté¢ souhlas podepiSe, sdéli 1ékati, Ze vSemu
rozumi, ale po kratké dob¢ zjisti, Ze Cast informaci zapomné¢l. Ma-li strach pozadat
sestru o dopliujici informace, provazeji ho obavy, jak bude operacni zadkrok probihat.
V ptipad€ poskytnuté kopie informovaného souhlasu by se pacient s informacemi v
klidu mohl sezndmit.

Urcité nedostatky bych vidé€l v nedostatecné informovanosti ohledn¢ mozné vyssi
intenzity bolesti. Domnivim se, Ze by bylo moZné vyuZzit k vyhodnoceni bolesti
analogovou stupnici bolesti u pacientt, ktefi si st€Zuji na silné&jsi bolest. Myslim si, Ze
je dobré se témto pacientim vice individudlné vénovat, naptiklad uklidnit je dotykem a
o bolesti informovat lékate. Je dobré, aby méli pocit, Ze je tato situace feSitelnd. Bolest
Casto souvisi s nedostatecné obnovenou peristaltikou stiev. Mé dalsi zjiSténi bylo, Ze
pacienti nejsou seznidmeni s cviky na odstranéni nadymani. Sestra na oddéleni sice o
pohybu na liZku a o uZivdni kompenzacnich pomuicek po operaci informuje, ale
vzhledem k své vytiZenosti se nemuze déletrvajici rehabilitacni ¢innosti vénovat.

Doporucoval bych, ale je to milj osobni nazor, doplnit do dotazniku, o jehoz
vyplnéni jsou pozadéani pacienti pii ukonceni hospitalizace, otazky, které se vztahuji k

negativnim zjiSténim.
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9 Seznam priloh

Priloha ¢. 1 - ndvrh otdzek k rozhovoru s pacienty

Jaky je vas vek?

Pokolikété jste hospitalizovan?

Kdo vas jako prvni informoval o divodech operace?

Co jste oCekaval od sester vzhledem k doplnéni ptfedoperacnich informaci?

Jak byste zhodnotil komunikaci sester?

Jak vas sezndmila sestra s odd¢lenim, jeho chodem a pravy pacientii?

Kdo a jak vas seznamil s pritbéhem operacniho zékroku?

Kdo a jak vam ptedal informovany souhlas s operaci?

Jak na vas puisobilo prostiedi pfi predavani informaci?

Jak s vdmi komunikovala sélov4 sestra po pfijeti na operacni sal?

Jak jste byl seznamen s bezprostiedni pfedoperacni piipravou (oholeni opera¢niho
pole, sejmuti Sperkt, zdkaz piijmu tekutin a stravy, vyjmuti zubni protézy, pievleceni
do nemocni¢niho pridla, navleceni bandazi)?

Co jste se dozvedél o stravovani v pooperacnim obdobi?

Jak jste byl informovéan o moZnosti pouZziti 1€kl na bolest?

Kdo a jak vam ptedal informace o rehabilitaci a pohybu na ltizku?

Jak ovlivnily pfedopera¢ni informace vasi celkovou spokojenost?

Zdroj: vlastni
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Piiloha ¢. 2 - ndvrh otdzek k rozhovoru se vSeobecnymi sestrami

Jak dlouha je vase praxe?

Jaké je vaSe vzdélani?

Jak je pro vas v€asné predani predoperacnich informaci nemocnému dulezité?

V jakém sméru vam usnadni podané ptedopera¢ni informace komunikaci s pacientem?
Jaky vliv ptikladate sezndmeni s prostfedim a s pravy pacientti?

Jaky vliv maji podle vas podané predoperacni informace na pacientiiv pocit jistoty a
bezpeci?

Jaky vyznam prikladate bezprostiedni pooperacni ptiprave?

Jak informujete pacienta o pohybu na liZku a rehabilitaci po operaci?

Informujete pacienta o mozné bolesti po operaci?

Jak byste zhodnotily pfedoperacni informace vzhledem k celkové spokojenosti pacienta

po operaci?

Zdroj: vlastni
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Dobry den pani -
jmenuji se Ondfej Strnad a jsem studentem 3. roéniku bakalaiského oboru Vseobecna sestra

na Jihoteské univerzité v Ceskych Budgjovicich. Touto cestou bych _

nemocnici cht&l poZadat o povoleni vyzkumného Setfeni v rdmei mé bakalafskeé prace. Téma

bakalatské prace je Vyznam predoperacnich informaci pro nemocného po operaci. Setten
probhne formou rozhovori s 8 pacienty na chirurgickém odd€leni - a zaroven s 8
sestrami na téchto odd&lenich. Zaruduji plnou anonymitu a informovanost véem zi€astnénym.
Pro pacienty i sestra je piipraven souhlas. Shér informaci bude probihat pomoci zapisd.

V&fim v kladné vyfizeni mé zadosti.

S pozdravem O. Strnad
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10 Seznam pouzitych zkratek

ARO - anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
EKG - elektrokardiografie

JIP - jednotka intenzivni péce

P1/8 - pacient

RTG - rentgenové vysetieni

S1/8 - sestra

VAS - vizudlni analogova Skala

ALT - alaninaminotransferdza

AST - aspartataminotransferaza
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