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ABSTRAKT

Teoreticka Cast prace ,,Edukaéni postupy pacienti v chirurgickych oborech® je zaméfena
na edukacni proces v oSetiovatelstvi, zplisoby edukace, faze edukace v oSetfovatelstvi,
didaktické zasady v edukaci a zaznam edukace. Dalsi soucasti teoretické ¢asti je péce o
pacienta v pooperacnim obdobi a péce o operacni ranu. V praktické ¢asti je zjistovano, zda
pacienti na chirurgickych oddélenich povazuji informace, které jim podavaji zdravotnicti
pracovnici za dostacujici, v jaké oblasti edukace by pacienti na chirurgickych oddélenich
uvitali vice informaci a co pacienti na chirurgickych oddélenich pii edukaci vnimaji
negativng. Praktickd cast dale obsahuje vyhodnoceni vysledkii vyzkumu a zavérecné
doporuceni pro praxi ve form¢ edukacniho letdku zaméfeného na problematiku péce o

operac¢ni ranu v domécim prostredi.

Kli¢ova slova: Edukace, eduka¢ni proces, poopera¢ni péce, opera¢ni rana, péée 0 ranu

ABSTRACT

The theoretical part of work ,,Educational processes of the patiens in the surgical units* is
specialized about educational process in nursing, the methods of education, the phases of
education in nursing, the didactic principles in education and the evidence of education.
Next part of a theoretical part is care of the patient in postoperative period and a care of the
operational wound. In a practical part is found out, if a patiens in surgical sections consider
the informations, which the sanitary workers give them, for adequate, in which area of the
education would patients in the surgical units welcome more informations and what the
patients in the surgical units feel negative. A practical part contains the evaluation of
results of the research too and a final recommendation for practise in the form of the
educational handout orientated on matters of the care of an operational wound in the home

surrounding.

Keyword: Education, educational process, postoperative care, operational wound, care of

wound
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UvoD

Ve své bakalaiské praci se zabyvam edukaénim procesem pacientil. Je nesporné, ze
edukace pacientii je soucasti oSetfovatelského procesu na vSech oddélenich nemocnice. Ja
jsem se zaméfila na oddéleni chirurgickd. Toto téma je mi blizké, protoze sama pracuji

jako vSeobecna sestra na chirurgickém oddéleni.

V teoretické Casti se zaméfuji na edukacni proces v oSetfovatelstvi, zpusoby edukace, faze
edukace v osetovatelstvi, didaktické zasady v edukaci a zaznam edukace. Dale se zaméfuji
na poopera¢ni rezim, povinnosti sestry v poopera¢nim rezimu a na pé¢i 0 operacni ranu.
V praktické casti pomoci dotazniku zjist'uji, zda pacienti na chirurgickych oddé€lenich
povazuji informace, které jim podavaji zdravotni¢ti pracovnici za dostacujici, kdo
nejcastéji edukuje pacienty béhem hospitalizace, v které oblasti edukace chybi pacientim
nejvice informaci, v které oblasti by uvitali vice informaci a jak ovladaji oSetfovani
opera¢ni rany v domacim prostiedi po ukonéeni hospitalizace. Jako metodu mého vyzkumu
jsem si zvolila dotaznik. Respondenty jsou samotni pacienti na chirurgickych oddélenich
¢tyt nemocnic Zlinského kraje. Zvolila jsem si tii cile a Sest hypotéz. Pokud se potvrdi
jedna z hypotéz, kde piedpokladam, ze pacienti nejsou dostate¢né pouceni o oSetfovani
operacni rany V domacim prostiedi, bude dalSi soucasti mé bakalatské prace doporuceni
pro praxi, které se bude timto problémem zabyvat. Dale bych chtéla zjistit, CO na pacienty
pusobi pifi edukaci negativné, zda jim vadi pouZivani odbornych termint a jak vnimaji
piitomnost dal$i osoby pii edukaci. Dalsi sou¢asti mé bakalaiské prace bude vyhodnoceni

vysledkt formou grafii a tabulek s uvedenim absolutni a relativni ¢etnosti.

Zavére¢né doporuceni pro praxi bude ve formé eduka¢ni brozury pro pacienty, ktery bude

pojednavat o péci o operacni ranu v domacim prostiedi.
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. TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 12

1 EDUKACNI PROCES V OSETROVATELSTVI

Edukac¢ni proces je soucasti oSetfovatelského procesu, vramci kterého jsou
diagnostikovany deficity ve védomostech a dovednostech pacienti. Edukacni proces
ovlivitluje chovani pacienti s cilem uskutecnit pozitivni zmény v oblasti védomostni

(kognitivni), postoju (afektivni) a dovednostni (psychomotorika).

Edukace ve zdravotnictvi ma pfispét k pfedchdzeni nemoci, udrzeni nebo navraceni zdravi

a zlepSeni kvality Zivota (Jufenikova, 2010).

1.1 Edukace -zakladni pojmy

Pojem edukace pochazi z latinského slova educo, educare, coz znamena vést vpied,
vychovavat. Edukaci Ize také definovat jako proces vychovy a vzdélavani, ktery si klade za
cil nejen ziskani ur€itych poznatku, ale také zménu v chovani a vytvofeni si novych

postoju. Edukace je povazovana za jednu z funkci oSetfovatelstvi.

Do procesu edukace vstupuji ¢tyFi determinanty — edukant, edukator, edukaéni konstrukty

a edukacni prostiedi (Priicha, 2002).
Edukant — ve zdravotnictvi to byva nejéastéji zdravy nebo nemocny klient.

Edukator — ve zdravotnictvi je to nejcastéji 1ékar, vieobecna sestra, fyzioterapeut, nutricni

terapeut, atd.

Edukaé¢ni konstrukty — jsou plany, piedpisy, edukacni standardy a eduka¢ni materialy,

které ovliviuji kvalitu edukace.

Edukaéni prostiedi — je misto, kde edukace probiha. Charakter edukacniho prostfedi

muze ovliviiovat napt. osvétleni, hluk, nabytek, socialni klima (Jufenikova, 2010).

1.2 Druhy edukace

Edukace ve zdravotnictvi ma prispét k pfedchazeni nemoci, udrzeni nebo navraceni zdravi
a zkvalitnéni zivota jedince. Hraje vyznamnou roli také v prevenci primarni, sekundarni a

tercialni.
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Primarni edukace je zaméfena piedevS$im na zdravé lidi. Jejim cilem je piedchazet
zdravotnim problémim. Kromé prevence vzniku nemoci se také zabyva pozitivnim

zlepsenim zdravotniho stavu, coz vede ke zvySovani kvality Zivota.

Sekundarni edukace hraje dulezitou roli v ptipadé nemoci. MiiZze zabranit prechodu
akutni faze nemoci do chronické nebo ireverzibilniho stadia. Je zaloZena na pouceni klienta

0 jeho stavu a zpusobu, jak nemoci ¢elit nebo jak obnovit zdravi.

Terciarni edukace se zpravidla tyka lidi dlouhodobé invalidnich a téch, ktefi nemohou byt
zcela vyléceni. Terciarni edukace uci takto postizené klienty a jejich ptibuzné, jak vyuzivat
CO nejvice stavajicich moznosti zdravého Ziti a jak se vyhnout zbyte¢nym problémim a

komplikacim (Jaro$ova, 2000).

Edukaci miZeme rozdélit na zakladni, reedukac¢ni, komplexni.

Za zékladni edukaci 1ze povazovat takovou edukaci, kdy jsou jedinci pfedavany nové
védomosti ¢i dovednosti a klient je motivovan ke zméné hodnotového zebticku i postoja.
Piikladem mize byt edukace nové diagnostikovaného klienta s hypertenzi nebo edukace
déti rodici k dodrZzovani hygieny Ustni dutiny jiZ v Gtlém véku.

Za reedukacni edukaci povazujeme takovou edukaci, pfi které mame moZnost navazat na
predchozi védomosti a dovednosti edukovaného jedince. Tyto védomosti, dovednosti a
postoje dale prohlubujeme. Ptikladem reedukace mlZe byt jedinec po prodélaném infarktu
myokardu, kdy v akutni fazi onemocnéni provadime zakladni edukaci (podané informace
se omezuji pouze na takové informace, které slouzi jedinci k ,, pfeziti‘‘) a po odeznéni
akutni faze se snaZime u klienta jeho védomosti i dovednosti prohloubit o zdravi prospéSna

opatieni a zménit postoje k jeho zdravi tak, aby jiz k novému infarktu myokardu nedoslo.

Za komplexni edukaci lze povazovat takovou edukaci, kdy jsou jedinci etapové piedavany
ucelené védomosti, budovany dovednosti a postoje ve zdravi prospéSnych opattenich ktera
vedou k udrZeni nebo zlepSeni zdravi. Nejcastéji se tento typ edukace déje v kurzech, napft.

kurzy potfadané pro diabetiky (Jufenikova, 2010).
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1.3 Faze edukace v oSetrovatelstvi

Edukaéni proces se sklada z péti fazi podobné jako proces oSetfovatelsky. Tyto faze jsou:
posouzeni, diagnostika, planovani, realizace, hodnoceni. Jednotlivé faze edukaéniho
procesu a oSetfovatelského procesu jsou sice spole¢né, ale jejich cile jsou rozdilné
(Nemcov4, Hlinkovéa 2010).

Tabulka ¢. 1 Porovnani edukacniho a oSetfovatelského procesu (Zavodna, 2005)

Edukacni proces Osetiovatelsky proces

Zhodnoceni / posouzeni schopnosti u€it se a | Zhodnoceni / posouzeni schopnosti a

potieby pouceni potieb

Stanoveni edukacni diagnozy Stanoveni oSetfovatelské diagnozy
Ptiprava edukacniho planu Planovani oSetfovatelskych intervenci
Realizace uc¢ebniho planu Realizace osetiovatelského planu

Hodnoceni védomosti, dovednosti a postoji | Hodnoceni efektivnosti oSetiovatelskych

pacienta intervenci

1.3.1 Posouzeni

V této fazi se edukétor snazi odhalit urovenn védomosti, dovednosti, navyki a postojl
edukanta a zjistuje jeho edukacni potfeby. Tato faze je dulezita z hlediska ziskavani
informaci pro stanoveni edukacnich cilti. Zdrojem informaci mtze byt zdroj primarni —
samotny edukant, zdroje sekundarni — rodinny pfislusnik, doprovod, zdravotnicky
pracovnik, zdravotnicka dokumentace pacienta. Ziskané informace muzeme rozdé€lit na
subjektivni a objektivni. Subjektivni informace jsou ty, které nam poskytne pacient a které
si nemizeme ovefit pozorovanim, testovanim nebo métenim. Objektivni informace jsou
takové, které si testovanim, pozorovanim a méfenim ovéefit mizeme. Ke zjisténi
potfebnych informaci pouzivame pozorovani, rozhovor, ustni a pisemné testovani a

zdravotni dokumentaci (JaroSova, 2000).
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Pri sbéru informaci se zaméfrujeme zejména na tyto oblasti:
o zikladni tidaje, vek, pohlavi, rasa, zaméstnani, vzdelani
e uroven dosavadnich védomosti, dovednosti a navyki ve vztahu k tématu edukace
e ptedpoklady pro uceni, schopnost ucit se

e Cinitelé ovlivilujici uceni, psychicky stav, stav védomi, akutni onemocnéni, funkéni

zmény
e Zivotni styl
e postoje k vlastnimu zdravi
o profil rodiny
e socialni a ekonomické zazemi
e porozuméni Situaci

e motivace, pfi¢iny nedostatecné motivace

1.3.2 Diagnostika

Na zékladé analyzy sebranych informaci o edukantovi, stanovime jeho edukacni potteby —
stanovime edukaéni diagnézy. Za edukacni potiebu povazujeme deficit v oblasti
védomosti, dovednosti, navyku a postoji ve vztahu ke svému zdravi. Potiebu edukace je
nutno jednoznacné identifikovat, pojmenovat a zapsat do dokumentace, napt. deficit

informaci o poopera¢nim rezimu (Zavodna, 2005).

Problematika potieb jednotlivce, rodiny a komunity a jejich hodnoceni v zavislosti na
jejich zdravi je specificky problém oSetfovatelstvi a tzce se poji s vyvojem standardni

terminologie, ktera tvoii zaklad klasifikacnich systému.

Rozvojem oSetfovatelské diagnostické terminologie se zabyvda NANDA International.
V roce 2000 byla vyborem pro taxonomii NANDA picloZena taxonomie II zaloZena na

struktufe diagnostickych domén vychazejicich z funk¢nich vzorct zdravi M. Gordonové.

Osetrovatelské diagndzy vztahujici se k potiebé uceni ve vztahu ke zdravi a onemocnéni se
nejcastéji nachazi pod domeénou Podpora zdravi - tiida Management zdravi a doménou

Vniméni a poznavani - tiida Poznavani. Jeden ztypu oSetfovatelskych diagnéz je
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diagn6za Wellness, ta vyjadiuje stav pohody a spokojenosti, nebo diagnézy na ochotu
zlepseni zdravi. Mzeme sem prifadit v§echny dalsi kategorie formulované jako ,,ochota

zlepsit“ (Magurova, Majernikova, 2009).

Ptiklady eduk¢nich diagnéz dle NANDA International Definice a klasifikace 2009 -2011

jsou zobrazeny v ptiloze ¢. 1,2,3,4.

1.3.3 Planovani

Féaze planovani zahrnuje urCeni edukacnich strategii a cili edukace. Struktura edukacniho
planu (viz. ptiloha ¢. 5) obsahuje téma, misto, ¢as trvani, metody, pomucky a cile. Cile jsou

kone¢nym vysledkem, ktery chceme dosahnout.

Edukator stanovuje ve féazi planovani tyto cile kognitivni (poznévaci), afektivni

(postojové) a psychomotorické (vycvikové).
Faze planovani zahrnuje tyto etapy:
e vyjmenovani problému s ohledem na sou¢asnou situaci
e stanoveni tématu
e stanoveni cill
e posouzeni prekazek pii vyuce
e vybér edukantl a popsani jejich potieb
e vybér edukacni strategie

e priprava pomucek a studijniho materialu (Magurova, Majernikova, 2009).

1.3.4 Realizace

Realizace edukacniho procesu znamena uplatnéni edukaénich strategii zaznamenanych
v edukaénim planu. Realizace eduka¢niho procesu muze probihat individualn¢, hromadné,
skupinov€. Pfi realizaci eduka¢niho planu vychazime =z teoretickych vychodisek a

nasledujicich fazi.
Motivacni faze — vzbuzeni zajmu, pfiprava edukanta na uceni.

Expozi¢ni faze — zahrnuje vSechny postupy a zplsoby osvojovani si u¢iva pod vedenim

edukatora. Vyznamnou tlohu hraji pfedchozi zkuSenosti.
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Fixacni faze — prvotni opakovani a upeviiovani si osvojenych dovednosti a zru¢nosti.

Vyuzivaji se rizné fixatni metody, opakovani, cviceni, feSeni problémovych situaci.

Diagnosticka faze — je faze hodnotici, ovéfovaci. Hodnotime a ovéfujeme si osvojeni

védomosti, dovednosti, zru¢nosti a ndvyky, napi. pomoci testu.

Aplikaéni faze — vyuzivani ziskanych védomosti, dovednosti, praktické vyuziti toho, co si

edukant osvojil v pfedchazejicich etapadch (Nemcové, Hlinkova 2010).

1.3.5 Hodnoceni

Vyhodnotit znamena zjistit, zdali jsme doséahli zvolenych cili a do jaké miry. Zda byl nas

4

plan edukace efektivni. Rozeznavame t¥i typy hodnoceni terminované, pruabéiné a
souhrnné. V prabézném hodnoceni sestra spoleéné s edukantem hodnoti co se naucili,
odhaluji se chyby a nedostatky v pribéhu edukace edukator na zakladé zjisténych poznatkl
muze aktualné prizpusobit edukaci potfebam edukanta. Souhrnné, zavére¢né hodnoceni
zahrnuje celkovy pohled edukanta a edukatora na cely prabéh edukace. Provadi se na konci
urcitého obdobi napt. pfed propusténim z nemocnice, na konci absolvovaného kurzu
(Jurenikova, 2010).

V nékterych pripadech se nam nepoda¥ri planované cile splnit. Pfi¢in mtze byt hodné,

kdy Zavodna (2005) uvadi nejcastéjsi duvody:
e nedostate¢ny nebo nevhodny odhad potieb
e nespravné stanoveni edukacni diagndzy
e vytyCeni nerealnych cilt
e volba nevhodné strategie uceni
e nedostate¢na nebo Zadna motivace
e nepfiméfeny ¢asovy plan
e chyby v komunikaci

Pokud nedojde ke splnéni cilii edukace a nedojde k dosazeni pozadovanych vysledkd, je

nutno odhalit pti¢inu a provést novou edukaci.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

1.4 Zaznam edukace

Povinnosti kazdého zdravotnického zatizeni je vedeni zdravotnické dokumentace. Vedeni
dokumentace je v soucasnosti upraveno ustanovenim § 67b zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o
zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpisti, vyhlaska ¢. 385/2006 Sb., o zdravotnické

dokumentaci, ve znéni pozdéjsich piedpisi.

Soucasti zdravotnické dokumentace by mél byt i edukaéni zaznam (viz. pfiloha ¢.6 a ¢.7 ),

ktery by mél obsahovat:

e uroven znalosti edukanta na po¢atku a na konci edukace
e cil edukace

e pouzité metody a formy edukace

e obsah edukace (alespoii osnovu, ¢i odkaz na ¢islo edukacniho standardu)
e ucebni pomiicky

e Dbariéry edukace

e hodnoceni dosazeni cili

e Kkdo, kdy kde koho edukoval

e podpis edukatorka

e podpis edukanta

Edukacéni zaznam by mél byt srozumitelny, Gplny, pravdivy, struény a Citelny. Formulaf pro
edukacéni zdznam muze byt sestaven tak, ze do n¢ho lze zapisovat bez rozdilu onemocnéni,
s jakym byl pacient pfijat. Dal§$i moZnosti je zdznam, ktery bude pfipraven piimo pro
specificky druh onemocnéni, kde je mozno dopfedu do formulafe zaznamenat cile, metody

a formy préce, coz snizi administrativni zatéZz zdravotnikl (Jufenikova 2010).

1.5 Didaktické zasady v edukaci

V edukaénim procesu by mély didaktické zasady plsobit ve vzijemné shod¢, neméli

bychom jednu zasadu vyclenit ¢i preferovat (Jufenikova 2010).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

Nejcastéji uvadéné didaktické zasady jsou:
Z&sada nézornosti - patii mezi nejstar$i didaktické zasady. Pokud je to vhodné volime

takové metody a formy vyuky a didaktické pomicky, které by tuto zasadu respektovaly
(obrézky, video).

Zasada spojeni teorie s praxi — védomosti a dovednosti by mé¢l byt edukant schopen

uplatnit v praktickém zivote.

Zasada védeckosti - obsah vzdélavani by mél byt vzdy v souladu s poslednimi

nejmodernéjSimi objevy a poznatky.

Zasada priméienosti — S pfihlédnutim k momentalnim védomostem, schopnostem a
zdravotnimu stavu volime rozsah, obsah a formu edukace tak, aby byla tato zéasada

vvvvvv

dodrzena. Postupujeme od jednoduchého k slozit&jsimu.

Zasada aktualnosti — pii sbéru informaci se snazime ziskat aktualni informace a edukacni

potieby.

Zasada zpétné vazby (feedbacku) — edukdtor si v pribéhu edukace ovéfuje (napf.
kladenim otazek, testovanim), zda edukant rozumi ucivu, chépe jej a dokaZze znalosti

uplatiiovat v praktickych ¢innostech.

Z&sada uvédomélosti a aktivity — edukant by si mél uvédomovat a citit potiebu aktivné se
zapojit do edukace. Proto se snazime dat edukantovi piilezitost byt aktivni (Jufenikova,

2010).

Zisada individualniho prFistupu — vzdy pfihlizime k individudlnim zvlaStnostem

jednotlivce (Zavodna, 2005).

Zasada soustavnosti — uéeni by mélo probihat podle ur¢itého logického systému tak, aby

edukant mohl navazat na pfedchozi znalosti nebo dovednosti a déle je prohlubovat.

Zasada trvalosti — aby byl edukant schopen zapamatovat si védomosti a dovednosti a

podel§im casovém odstupu si je vybavit.

Zasada kulturniho kontextu - vychazi z pozadavku, ze pti edukaci musime respektovat

zvlasnosti jednotlivych kultur a socialnich skupin.(Jufenikova, 2010).
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1.6 Metody edukace

Pojem metoda je odvozeny z feckého slova methodos — cesta, zptisob. Prostfednictvim

edukacnich metod sméfujeme k dosahnuti edukacnich cilt.

Didaktickou metodou rozumime uspofadani obsahu edukace, Cinnosti edukatora a
edukanta, které jsou zaméfeny na dosazeni stanovenych edukac¢nich cila a to v souladu se

zasadami organizace edukace (Magurova, Majernikova, 2009).

Prednaska je efektivni zplisob pfedstaveni novych informaci. Materidl by se nem¢l Cist.
Vyuzivaji se ptiklady a jiné ndzorné pomtcky. Prvnich deset minut je nejdilezitéjsich,
protoze informace z nich se pamatuji nejlépe. Udrzet zajem pomahd i zména toénu hlasu a

tempa prednasky.

Metodou vysvétlovani dostava klient, pfipadné rodina informace a instrukce, aby védéli
pro¢, jak a co ma a nema klient délat. Je vhodné pouzivat terminologii, které klient a rodina

rozumi. Vyhodou vysvétlovani je okamzitd zpétna vazba a vyssi mira aktivity klienta.

Demonstrace je pojem odvozeny z latinského slova ,,demonstro® pfedvadim, ukazuji.
Doporucuje se vyuzivat nazorné pomucky, obrazky, plakaty, modely, videozdznamy
(Nemcova, Hlinkova 2010).

Cviceni se vyuZziva hlavné k upevnéni védomosti, rozvinuti schopnosti a vytvafeni navyku.
Je to metoda zamérného opakovani a tréninku. Soucasti cviceni je instruktdz. Vyhodou

cviceni je upeviiovani zruénosti a provéfovani védomosti v praxi.

Rozhovor se vyuziva v Givodni ¢asti edukace. Otazky musi byt formulovany jasné a piesné,
je nutné dodrZovat systemati¢nost, neni vhodné pouZzivat sugestivni otazky. Vyhodou
rozhovoru je okamzita zpétna vazba a moznost vytvoreni davérngjsiho vztahu (JaroSova,

2000).

Brainstorming se pouziva jako vychovné — vzdélavaci metoda zaméfena na feSeni
problému. Probiha formou volné diskuse na urcité téma. Realizace probiha na zékladé
jistych  principti  pii  respektovani pfedem danych pravidel. Zakladni principy
brainstormingu jsou: princip Uplné volnosti napadl, princip ztraty autorského prava,
princip produkce kvantity nad kvalitou, princip zédkazu kritizovani a pfipominek (

Magurova, Majernikova, 2009 ).
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2 PREDOPERACNI A POOPERACNI PECE

Operacni zakrok obsahuje kromé samotného vykonu téz pouceni pacienta, souhlas

pacienta, piredoperadcni piipravu a pooperacni péci.

2.1 Pouceni a souhlas pacienta s operaci

Pouceni pacienta je pozadavek stanoveny jak pravnim piedpisem, tak i etickymi kodexy. O
opera¢nim zakroku pacienta poucuje zpravidla 1ékat. V soucasné dob¢ se provadi formou
vice ¢1 méné podrobnych pisemnych informaci V podob¢ informovaného souhlasu,
doplnénych informacemi pii osobnim jednani, jestlize to pacient pozaduje. Tim, Ze pacient
dava souhlas, provadi pravni tkon. Pravni pfedpis stanovuje, Ze pravni tkon musi byt
uéinén svobodng, vazné a srozumitelné jinak je neplatny. Informovany souhlas (viz.
Piiloha ¢.8 a €.9) musi tedy byt u¢inén svobodné a srozumitelné osobou, ktera je zpusobila
K pravnim ukoniim a ktera je v daném case schopna pravniho tkonu. Obsahuje nazev
operace, popis a vysvétleni opera¢niho vykonu, divody zakroku, mozné alternativy a
komplikace, dale pak podpis pacienta, 1¢kare, a datum. Cizinci maji byt pouceni v jazyce,

kterému rozumi. V piipad¢ potieby lze pouzit tltumoc¢nika (Vondraéek, Vondracek, 2008).

Tento pisemny souhlas je pak uloZen do pacientovi zdravotnické dokumentace. Povinnosti
kazdého zdravotnického zafizeni je vedeni =zdravotnické dokumentace. Vedeni
dokumentace je v soucasnosti upraveno ustanovenim § 67b zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o
zdravi lidu, ve znéni pozdé&jSich pifedpist, vyhlaSka €. 385/2006 Sb., o zdravotnické

dokumentaci, ve znéni pozdéjSich predpisu.

2.2 Predoperacni priprava

Predoperacni piiprava nemocného zacind jiz pred pfijetim na chirurgické oddéleni. Tam,
kde neni nutnéd hospitalizace, je tato pfiprava zahajena ambulantné. Vlastni pfedoperacni
pfiprava je rozd€lena na piipravu celkovou a mistni. Disledné provedenou predoperacni
ptipravou mutizeme piedejit vzniku pooperacnich komplikaci. Operaéni vykony jsou

rozdélené na planované, urgentni a neodkladné vykony z vitalni indikace.
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2.2.1 Dlouhodoba predoperacni priprava

Na zaklad¢ rozhodnuti chirurga k operacnimu vykonu je klient odeslan k internimu
predoperacnimu vysetieni. Vysledky interniho vySetfeni nesmi byt starsi ¢trnacti dnti pied
planovanym operaénim vykonem. Ptedoperaéni interni vySetfeni zahrnuje EKG,

rentgenové vySetieni srdce a plic, klinické a laboratorni vysetieni krve a moci.

V ramci predoperacni ptipravy miize byt klientovi doporucen odbér krve — tzv.
autotransfuze. Odbéry krve se provadéji v tydennich intervalech, tak aby posledni krev byla
odebrana tyden (nejpozdéji vSak 72 hodin) pfed pldnovanym terminem operace.
Jednorazove se odebira 10% objemu krve, coz ¢ini u dospélého ¢lovéka 400 — 450 ml krve.

Pouzitelnost krve je 35 dni (Slezdkov4, 2010).

2.2.2 Kratkodoba predopera¢ni piiprava

Kratkodoba ptedoperaéni piiprava je obdobi 24 hodin pied samotnym vykonem. Zahrnuje

ptipravu fyzickou, psychickou a anesteziologickou.
Fyzicka priprava

Vyziva a tekutiny — kazdy klient musi byt pfed operacnim vykonem alespon 6 — 8 hodin
laény. U klient s poruchou vyzivy a s dehydrataci se zajistuje ptivod energie a tekutin

parenteralni cestou.

Vylufovani — tésn¢ pred operaci se klient spontanné vymoci. U naro¢nych operaci se
provadi katetrizace mocového méchyfe. Vykon se provadi piimo na pfislusném oddéleni
Vv den operace nebo se muze provést piimo na opera¢nim sale. Vyprazdnéni tlustého stieva
se odviji od druhu operace a fidi se pokynem chirurga. Bud’ se provadi opakované o€istné

klyzma, nebo se podava prazdnici roztok.

Hygienicka péce — podle zhodnoceni sobéstacnosti provadi klient celkovou hygienu,

pozornost se vénuje stavu nehtd, odstranéni laku z nehtd, stavu vlast a dezinfekci pupku.
Priprava operaé¢niho pole — holeni a dezinfekce opera¢niho pole.

Spanek a odpocinek — den pied operaci ordinuje anesteziolog sedativa a hypnotika.

Neruseny spanek a odpocinek poméha zvladnout stres pred operacnim vykonem.
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Cennosti a protetické pomiicky — Sperky, cennosti a vEtSi obnosy penéz se proti podpisu
ukladaji do trezoru. Protetické pomicky se ozna¢i jménem Kklienta a uschovaji se.

Snimatelné zubni ndhrady se odstrani z dutiny Gstni, oznaci se a ulozi do sklenice s vodou.

Prevence trombembolické nemoci - pfiloZeni bandaze, elastické obinadlo se piiklada od

Spicek prstii pfes nart, patu az po ttislo a nebo se mohou pouzit elastické puncochy.
Anesteziologicka priprava

Anesteziolog prichazi za klientem na oddéleni, hodnoti jeho zdravotni stav a seznamuje ho
sanestezii a také srizikem, které muaZze nastat v pribéhu operace. Dopliuje

anesteziologické ordinace pied vykonem a rozhoduje o premedikaci u klienta.
Psychicka pfiprava

Cilem psychické piipravy je minimalizace strachu a stresu z operace. Na tomto Ukolu se
podileji jak lékafi, tak i sestry. Nikdy nesmime bagatelizovat kladené otazky od klienta,
které se bezprostfedné tykaji operacniho vykonu, délky anestezie, nepiiznivého vysledku
operace, pooperac¢ni bolesti, imobilizace a také starosti o rodinu. Dle kompetence

pacientovi informace podavame nebo zajistime od 1ékate (Slezakova, 2010).

2.2.3 Bezprostiedni predoperacni piiprava

Bezprostfedni pfedoperacni ptiprava se omezuje na ¢asovy usek asi 2 hodiny pfed operaci.
Soucasti je kontrola dokumentace klienta, kontrola opera¢niho pole, prikladani
bandazi, kontrola chrupu, laénéni, vyprazdnéni a provedeni specialnich pozadavku
chirurga, jako je napiiklad zavedeni permanentniho mocového katétru, zaludecni sondy,
venozniho pfistupu. O vSech vykonech se provede zaznam do dokumentace.

Premedikace se aplikuje na zakladé ordinace anesteziologa.

2.2.4 Priprava diabetika k planovanému opera¢nimu vykonu

Dlouhodoba 1 bezprostiedni ptiprava u klienta s diabetem je dale jesté rozsifena o kontrolu
v diabetické poradné. Diabetik musi byt hospitalizovan nejméné jeden den pied
opera¢nim vykonem. Opakované se provede glykemicky profil, zajisti se zilni vstup. I u
diabetiki je nutné dodrZet la¢néni. Ztoho diivodu lékat ordinuje aplikaci infuzniho
roztoku glukozy a inzulinu podle aktualni hladiny glykémie. V Zzadném piipadé se

nepodavaji PAD a dlouhodobé pusobici inzuliny. V operaénim programu byva diabetik
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fazen na prvni misto. V poopera¢nim obdobi musime brat na zfetel, ze diabetikim hrozi

vétsi riziko komplikaci.

2.2.5 Priprava klienta k urgentni operaci

Riziko moznych komplikaci v disledku kratkého Casu na ptipravu nedostatku vstupnich
informaci od klienta se zvySuje. Klient trpi bolestmi, miize se nachazet ve stavu
bezprosttedniho ohroZeni Zivota, nejsou k dispozici vSechny vysledky. Nejvice jsou
ohrozeny déti a starSi klienti pro moznd dalsi pfidruzena onemocnéni. Piedoperacni
ptiprava se omezuje na odbéry biologického materialu na STATIM ( krevni obraz,
biochemické vySetieni krve, moci, krevni skupinu). Hygiena je zaméfena pouze na ocisténi
hrubych neéistot, vyjmuti snimacich nahrad z dutiny Ustni, koupel je kontraindikovéna. Je
na misté Gschova cennosti, nasleduje priprava operacniho pole, la¢néni je vhodné
konzultovat s anesteziologem, popiipadé zavést zaludeéni sondu a odsat zalude¢ni obsah..
Ocistné klyzma je kontraindikovano, je tieba zajistit Zilni vstup, provest bandaze dolnich

kon¢etin a aplikovat premedikaci dle ordinace anesteziologa (Slezakova, 2010).

2.3 Pooperacni péce

Po ukonceni operace zustava nemocny pod stalym dohledem, dokud nema stabilizovany
ob¢h, dostatecné spontanné nedycha a nejsou u n€ho patrné obranné reflexy, schopnost
kaslat a polykat. Casnym operativnim komplikacim, to je moznému nebezpeéi zapadani
jazyka, pretrvavajici relaxaci dychacich svald, laryngospasmu a aspiraci zvratkd, je

zabranéno zajiSténim anesteziologické péce v asné fazi po operaci.

Cast nemocnych je po rozsahlém, delsi dobu trvajicim vykonu je zaintubovéna a pfevezena
z opera¢niho salu na oddé€leni intenzivni péée nebo na ARO pokud je déle po operaci

nezbytné pokracovat v umélé plicni ventilaci (Vyhnalek 2003).
Klient je pfevezen z operacniho salu na pooperacni pokoj jiz extubovan a pii védomi,
reaguje na osloveni. Nemocni jsou zde minimalné 2 hodiny po operaci a nasledné jsou

ptedani na lazkové oddéleni.
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2.3.1 Povinnosti sestry v pooperacni péci

Sestra prevezme péci o nemocného spolu kontrolou opera¢niho ndlezu a ordinaci od
anesteziologa a operatéra. Ordinace zpravidla obsahuji: intervaly méfeni krevniho tlaku,
pulsu, dechu, saturace kyslikem, TT, sledovani stavu védomi a méfeni pfijmu a vydeje
tekutin, ordinace k aplikaci analgetik, podani dalSich 1ékd, antibiotik a infuznich roztoki,
pokyny K péci o drény, cévky a sondy véetné jejich odsavani nebo proplachu, ordinace k
laboratornimu vysSetfeni — krevni obraz, mineralogram, jaterni testy, glykémie a k dal$im

vysetfenim — rentgen plic, EKG, interni vysetfeni (Vyhnalek 2003).

Sledovani fyziologickych funkci. Sledovani védomi, tepu, dechu, saturace, télesné teploty
a krevniho tlaku se provadi v pravidelnych intervalech. Prvni hodinu métime co 15 minut,

dal3i hodinu co 30 minut a nasledné do 24 hodin kazdou hodinu.

Z4pis do dokumentace. Sestra uvedené hodnoty, zvlasté pak hodnoty vitalnich funkci a

stavu védomi zapisuje do piisluSné dokumentace a uvede i Cas , kdy méfeni provedla

(Vyhnalek 2003).

Kontrola obvazu a operacni rany. Zasadni Casti pooperacni oSetfovatelské péce je
kontrola obvazu, zda neni prosakly krvi nebo jinou tekutinou. Kontrola drénti, obsah a

funkénost. Sestra okamzité hlasi kazdou zménu Iékaii (Vyhnélek 2003).

Tlumeni bolesti. Bolest v operaéni rané je Castym projevem, ktery se dostavuje po
vymizeni anestetika. Pokud se jedna o nekomplikovany priibéh hojeni operaéni rany, bolest
V jednom az dvou dnech vymizi. Pfetrvavajici intenzivni bolest charakterizuje akutni zanét,
rané krvaceni, rozestup rany a piStéle. Nikdy bolest u klienta nepodcenujeme. Sestra
sleduje a pravideln¢ vyhodnocuje bolest. Aplikuje analgetika dle ordinace 1ékate a sleduje
ucinek aplikovaného Iéku. Mezi hodnotici metody intenzity bolesti patii nejéastéji verbalni
Skaly. Klient vyjadiuje pocit bolesti ¢islem na stupnici stanovené od 1 do 10, slovné od
slabé po nesnesitelnou (Slezdkova 2010). Verbalni skaly, hodnoceni a zaznam bolesti (viz.
ptiloha ¢.10 a €.11).

Nauzea a zvraceni. Jako nasledek premedikace, anestézie a analgetik se mize v prvnim
pooperacnim dnu objevit nauzea a zvraceni. Zvratky mohou zpusobit aspiraci zvlasté u
Klienta, ktery se jesté uplné neprobudil z narkdzy. Aplikujeme léky, které tlumi nauzeu a
zvraceni, sledujeme uc¢inky 1éka. Klienta polohujeme na bok, jako prevenci aspirace

(Slezékovéa 2010).
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Vyprazdiiovani mo¢i. Nevymoci-li se klient po operaci spontanné do 6 — 8 hodin, provadi

se katetrizaci mocového méchyie (Slezakova 2010).

2.3.2 Aktivity sestry v dalSich pooperaénich dnech
Monitoring fyziologickych funkci dle ordinace 1ékate.

Zajistit hygienu, dle potieby provadét péfi o dutinu ustni, postupné¢ podporovat

samostatnost a sebepéci.

Sledovat projevy bolesti. Aplikovat analgetika prvni dva dny po vykonu injekéni formou,
pak peroralné. Podavat analgetika pied zapocletim vykonu (pfed chizi, rehabilitaci,
pfevazem, spanim). Vyhodnocenou bolest sestra zaznamendva a pribézné sleduje.

(Vyhodnocovani a zaznam bolesti viz. ptiloha ¢.10 a ¢.11).

Procvicovat hluboké dychani a odkaslavani, coZz napomaha odstraiiovat hlen, ktery se
tvofi a zustava v plicich vlivem anestézie a analgetik. Provadi se jako prevence

bronchopneumonie (Miksova, Fronkova, Zajickova, 2006).

Sledovat obnoveni peristaltiky - odchod stolice a plyna. Zastava plynt a stolice patii
k pfechodnym pooperaénim staviim. Pfi¢inou je doCasné zastaveni stievni peristaltiky,
které se projevuje plynatosti. Mezi pfiznaky meteorismu patii vzedmuti bticha, nevolnost,
bolest biicha az kolikového charakteru. Obtize vychazejici z meteorismu miZzeme zmensit
zavedenim rektalni rourky do kone¢niku. Meteorismus mtzeme ovlivnit i zménou polohy
klienta, posazovanim a vc€asnou mobilizaci klienta. K podpoteni stfevni peristaltiky se

aplikuji Iéky (Slezakova 2010).

Casna pooperaéni mobilizace. Po operaci za¢ind mobilizace klienta co nejdiive, jak to
stav dovoluje. Zacind se masaZi dolnich koncetin, dechovou gymnastikou a pasivnim
cvienim na lazku. Casna pooperaéni mobilizace je zakladnim preventivnim opatfenim,
branicim vzniku ¢asnych pooperac¢nich komplikaci, a to zanétlivym plicnim komplikacim a
trombembolické nemoci. Na prevenci trombembolické nemoci se zamétujeme jiz pred
operaci a pokracujeme 1 po ni. Pfikladaji se elastické banddze a podavaji se

antikoagulancia.

Prevence prolezenin. K dekubitim jsou nachylni lidé kachekti¢ti, obézni, s malnutricii a

s neurologickymi lézemi. Dekubity mohou vzniknout béhem 4 — 6 hodin. Dilezita je
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prevence- Castd zména polohy nemocného, pouzivani antidekubitnich matraci, udrzovani

Cistého, suchého a napjatého prostéradla (Valenta 2007).

Sledovat hojeni operaéni rany, asistence pfi pfevazu, uzavieni, extrakce drénu, vytazeni

steht (podle druhu a rozsahu vykonu 7. — 10. den).

Informovat pacienta o domacim oSetieni — dietni rezim, pohybova aktivita, péée o ranu.

2.3.3 Pooperacni dieta

Spravna vyziva nemocnych po operaci je dulezitou soucasti 1é¢by. Musi vychazet z funkce
organu, kterych se opera¢ni vykon tyka, pfimo ¢i nepiimo ze zmén funkce traviciho tstroji,

které operace vyvola a z obecnych zasad dietologie.

Poopera¢ni dieta je vétSinou neslazeny caj, seeping — v podobé tovarné vyrabénych
nutri¢nich napoja, pozdéji kaSovita strava. Nakonec pevna strava. Zpusob stravovani urcuje
Iékat podle zdravotniho stavu pacienta a druhu opera¢niho vykonu. Po zavaznéjSich
operacich to je nékolik dnl parenterdlni vyziva, popiipadé vyziva nazogastrickou sondou.
Zvysené odsavani zaludeéniho obsahu ze sondy se zastavou odchodu plynil je zndmkou

zavazné komplikace (MikSova, Fronkova, Zajickova, 2006).

Operace v dutin¢ bfisni vzdy zplisobi poruchu pasaze sttevem a poruchu evakuace Zaludku.
Pokud to trva tfi aZz pét dni a pacient Ctvrty az paty den zacind opét jist, bude
pravdépodobné vsSe v porddku. Tak tomu byvad po operaci zlu¢niku, apendektomii,
provedeni spojky mezi Zaludkem a tenkym stfevem, vétSich cévnich vykonech, ale
napiiklad ¢asto i po odstranéni ¢asti tlustého stfeva pro nadorové onemocnéni nebo u mirné

az stfedné tézké pankreatitidy (Grofova 2007).
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3 PECE O OPERACNI RANU

3.1 Hojeni operaéni rany

3.1.1 Primarni hojeni ran
Primarni hojeni ran je idealnim zpusobem neruseného hojeni rany, jejichz okraje se
dotykaji. Zhojeni probiha ve tfech fazich:
e Stadium defenzivni — dochazi ke slepeni okraji rany fibrinem, ke zvySené

mitotické ¢innosti bun¢k a k zanétu, coz je reakce zaméfend na odstranéni vSech

cizich latek a odumfielych tkani, ktera se projevi z¢ervenanim a otokem.

e Stadium rekonstrukéni — dochazi k fibroplazii fibroplasty. V rané syntetizuji
mukopolysacharidy, glykoprotein a kolagen. Kolagen je bélava bilkovinna latka,

ktera dodava ran¢ pevnost.

e Stadium dozravani — v tomto stadiu se méfi tvar i velikost jizvy, kterd se stava

pevnéjsi (MikSova, Froiikova, Zajickova, 2006).

3.1.2 Sekundarni hojeni ran

Rana se hoji sekundarné, ma-li velky rozsah a vyskytuje-li se zna¢na ztrata tkané.
Sekundarni hojeni se od primarniho odliSuje del$im ¢asem hojeni, vétsi jizvou, vétsi
nachylnosti k infekci.
Faktory ovliviiujici hojeni ran:

e Vnitini faktory — cévni zasobeni, stav vyzivy, obezita, Iéky (imunosupresiva), stav

imunity, koufeni, stres, dehydratace, DM, TBC.

e Zevni faktory — piedoperacni stav, pfedoperacni piiprava (MikSova, Fronkova,
Zajickova, 2006).

3.1.3 Komplikace hojeni ran

Jsou nejcastéji v prvnim pooperanim tydnu. Muze jit o nahromadéni ¢iré tekutiny —
serom, nebo krve — hematom, popftipad¢ hnisu — absces, v podkozi nebo v hlubsich

vrstvach rany. Zanét se muze S§itfit do okoli operacni rany jako nekrotizujici fascilitis.
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Réana se muze rozpadnout - dehiscence rany, bud’ jen v povrchovych vrstvach, nebo ve
vrstvach hlubokych, nebo kompletné s nebezpecim vyhiezu, prolapsu organti. Zpravidla je
nutné oteviit ranu a vycistit ranu, pti dehiscenci provést resuturu. Poruchy hojeni rany jsou
velmi Casto dusledkem malnutrice, relativné ¢asto se objevuji u nemocnych s malignimi

nadory nebo pfi obezité (Valenta 2007).

3.1.4 Prevence infekénich komplikaci operaéni rany
Predoperacni prevence

e Predoperani antiseptickd hygiena téla. Pacient se osprchuje za pouziti

desinfek¢niho mydla.
e Holeni mista chirurgického vykonu bezprostiedn¢ pted operaci.
Peroperacni prevence

e Pouzivani vSech zédsad asepse na opera¢nim sale, dodrzovani prevence kontaktu

s mikroorganismy.

e Priprava kiize pacienta pted operaci vhodnymi antiseptiky - natirani operacni rany

desinfek¢énimi roztoky.

e Péce o celkovy komfort pacienta béhem operacniho vykonu napf. pouZivani

vyhftivaciho gelu pod pacientem.

Pooperaéni prevence: jsou nasledné postupy, vedouci k bezproblémovému hojeni

operacni rany.
e Asepticky postup pii oSetfovani opera¢ni rany.
e Hodnotna a vitaminy obohacena strava.

e Edukace pacienta v pribshu hospitalizace (KADLECOVA, J. Pooperacni péce.
[online]. 2006-2011 Plasticka a esteticka chirurgie Laruea spol. s.r.o [cit. 2011-05-

25]. Dostupné z WWW: <wwws.Laurea.cz>).

3.2 Prevazy operacni rany v pribéhu hospitalizace

V operacni den se prevaz rany obvykle neprovadi, pokud to nevyzaduje pooperacni prabéh.

Prvni nebo druhy den po zékroku provede pievaz rany lékar. Pti oSetfovani operacni rany
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se vzdy tidime pokyny oSetiujiciho 1ékafe a zvyklostmi na oddéleni. Kazda vyména obvazu
by méla probihat za naprosto sterilnich podminek. Stehy se zpravidla odstranuji 7.
poopera¢ni den (je mozné je odstranit i ambulantn€), u velkych opera¢nich ran se nékdy
stehy odstranuji ob steh, jako prevence rozestupu. VSechny pomucky, které ptijdou do
styku s ranou musi byt sterilni. Je tieba pracovat Setrné, nebot’ tento vykon byva Casto

doprovézen bolesti.

Cil pievazu operacni rany

Cilem pfevazu je oSetfit ranu nebo provést kontrolu, odstranit stehy po operaci, zkratit ¢i
odstranit drény, aplikovat 1é¢ivo, vyplachnout ranu, oSetfit ranu v rizné fazi hojeni. Osetfit
ranu s maximalnim omezenim potencidlni infekce, zhojit defekt v ramci moznosti a
zdravotniho stavu pacienta, minimalizovat bolest a zajistit fyzickou a psychickou pohodu

pacienta (MikSova, Fronkova, Zajickova, 2006).

Pomiicky
e Pievazovy stolek event. sterilni pfevazova souprava.
o Sterilni chirurgické instrumentarium (pinzeta, ntzky, pean, podavky a jiné).

e Dezinfekéni roztoky a prostiedky napi. Cutasept F, peroxid vodiku, Braunol,

Betadine, Prontosan, Octenisept, apod.

e Sterilni obvazovy material v kontejnerech, v obalu papir — folie, terapeutické

obvazové materialy.

e Sekundarni obvazovy materidl (tampony, longety, jednorazové kryti apod.),

naplasti, obinadla.
e Sterilni rousky, sterilni, nesterilni rukavice.
o Sterilni zkumavky a §téticky k odbéru na mikrobiologické vysetieni.

e Emitni misky, odpadova nadoba pro infekéni material (Seflova, Berankova, 2006).

3.2.1 Aktivity sestry pred vykonem
e Pripravit prevazovy stolek.

e Pripravit fotoaparat k ptipadné monitoraci rany (dle moznosti pracoviste).
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e Informovat pacienta o provedeni pievazu.

e Aplikace, dle ordinace 1ékaie analgetika 20 min. pied pievazem.

3.2.2  Aktivity sestry p¥i prevazu rany
e Pripravit pacienta, ulozit jej do pohodIné polohy, pti které se da odkryt rna.
e Zajistit intimitu nemocného.

e Provést hygienu rukou, nasadit si rukavice, pfipadné rousku ¢i empir pokud je to

tieba.

e Obnazit obvazovanou ¢ast, odstranit obvaz. Vlozit sejmuty obvaz ihned do, emitni
misky ¢i jiné odpadové nadoby. Pfi odstrafiovani primarniho obvazu z rany pouzit

sterilni nastroje, nizKy, pinzetu, sterilni rukavice.
e Na lizko k pacientovi polozit emitni misku.
e Provést dezinfekci rany.

e Provést posouzeni rany (sledujeme vzhled, velikost rany, zaCervenani, otok, okoli

rany, event. barvu, druh a zapach exsudatu).

e Pokud je tfeba asistovat 1ékafi pfi vytaZzeni stehll, zkraceni nebo vytazeni drénii
nebo podkladani drént. Podavat 1ékati nastroje: pinzetu, nizky, sterilni tampony,

sterilni obvazovy materidl.
e Opét provést dezinfekci rany, poté ranu sterilné piekryt a provést fixaci.

e Po vykonu provést hygienickou dezinfekci rukou a uklid pomuicek

3.2.3 Aktivity sestry po prevazu

Béhem vykonu sestra komunikuje s pacientem, uklidfiuje ho a sleduje projevy bolesti. Po
vykonu sestra ulozi pacienta do Iuzka, upravi lizko pokud je tfeba a pacienta edukuje o
dodrzovani klidového rezimu hygienické péci a o nutnosti udrzovat ranu v suchém a ¢istém
prostiedi. Je také nezbytné provést zaznam do dokumentace (MikSova, Fronkova,

Zajickova, 2006).
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Zaznam do dokumentace (viz. ptiloha ¢.11) by m¢l obsahovat: provedeny vykon -
extrakce stehtl, obtizna extrakce stehtl, oSetfeni rany a okoli, aplikované materidly urcené
pro 1é¢bu ran, zdznam o odbéru biologického materialu, popis rany - lokalizaci, velikost a
hloubku rany, okraje, spodinu, barvu, druh a z&pach exudéatu, okoli rany, otok, pfitomnost
infekce. Dale se do zdznamu uvadi reakce pacienta - bolest pifi vykonu. Bolest je ticba
zhodnotit dle zvyklosti oddéleni za pouziti verbalni, neverbalni ¢i vizualni skaly hodnoceni

bolesti a provést zaznam (viz. Ptiloha ¢.10 a ¢.11).

3.3 Péce o jizvu v domacim prostiedi

V prvnich tydnech po operaci musime piedchazet vniknuti infekce do rany. Je dulezité
jizvu udrZovat v naprosté istoté a pred kazdym pfevazem je nutno umyt si ruce mydlem.
Vhodné je omyvani rany tekouci ¢istou vodou a dezinfekce vhodné zvolenym piipravkem.
Pti péci o pooperacni jizvu je dulezité mit na paméti, Ze vnitini tkdné potiebuji na kvalitni
zahojeni alespoit 6 tydnd. TakZe po tuto dobu se vynechdvaji silova cvieni a jiné
nevhodné aktivity.

Je vhodna podpora hojeni tkani stravou bohatou na vitaminy, mineraly a bilkoviny a

doporucuje se nekoufit.

Jeden az dva tydny po odstranéni stehti a po zaceleni kiize je mozné pouzit vhodny krém a
tlakovou masazi podporovat hojeni tkané. Jizvu nevystavujeme slunci alespon dva az tii
mésice, dle roéniho obdobi a doporugeni lékaie (STEFANEK, J. Jak urychlit hojeni ran po
operaci. [online]. 20. zafi 2010 [cit. 2011-05-25]. Dostupné z WWW: www.ordinace.cz).

3.3.1 Priznaky pocinajici infekce

Je také dulezité, aby pacient v domacim prostfedi znal a dovedl rozpoznat priznaky

pocinajici infekce a ihned kontaktovat lekaie.

Pfiznaky infekce mistni:

o Operacni rana je mistn€ nebo cela zarudla.
e Operacni rana ma stalou sekreci (vytok) a to bezbarvy nebo zluty.
o 'V mist¢ operacni rany stale pretrvava otok nebo se otok zvétsuje.

eV operacni rané se tvoii ¢erny povlak (nekrdza).
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o Bolestivost opera¢ni rany neustupuje nebo se stupnuje.
e Operac¢ni rana se rozestupuje a je povlekla.

o Infikovana rana ma nepiijemny zapach.

Piiznaky infekce celkové:

o Subfebrilie (zvySena teplota t&la-37°C), febrilie (hore¢naty stav téla-nad 38°C)

o Unava, schvacenost .

3.3.2 Hypertroficka a keloidni jizva

Pti hojeni rany se produkuji nové bunky tkéani, které maji zaplnit mezeru v poranéné kazi.
Tato specificka tkan je tvofena vazivem, kolagenovymi vlakny a cévkami. Podle vzhledu
dostala oznaceni zrnita tkan. Nékdy dojde k tomu, Ze produkce vaziva se v€as nezastavi a
nad jizvou vnikne plasticky utvar. Pokud se jizva nesifi do okoli rany, fikdme t€émto jizvam

hypertrofické. Jedna se o nejcastéjsi formu chybného hojenti jizev.

Nekdy vznikne nad jizvou plasticky polstafek, z néhoz do stran vybihaji cipy. Kolagenova
vlakna vytvafeji zbytnélou tuhou tkan. V tomto piipadé se jednd o jizvu keloidni. Jeji

zabarveni muze byt Cervené az fialové.

Opakem hypertrofické jizvy, kdy jizva plasticky vystupuje nad okolni pokozku, je hypo-

troficka jizva. U ni je jizva nize nez ostatni kiize a v pokoZce je tedy prohluberi.

Keloidni, hypotrofické a hypetrofické jizvy mohou kromé estetickych vyhrad zptasobovat
funkéni potize. Zejména v okoli kloubit mohou omezovat pohyblivost a nékdy mohou byt i
bolestivé (FIBIR, A. Péce o jizvy [online]. 11. prosince 2005 [cit. 2011-05-25]. Ordinace.

Dostupné z WWW: www.ordinace.cz).


http://www.ordinace.cz/
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CILE PRACE A PREDPOKLADANE HYPOTEZY

Cil ¢. 1: Zjistit, zda pacienti na chirurgickych oddélenich povazuji informace, které

jim podavaji zdravotnic¢ti pracovnici za dostacujici.

Hypotéza €. 1.1: Predpokladam, Ze vice neZ polovina respondentii povazuje informace,

které jim podavaji zdravotni¢ti pracovnici na chirurgickych oddé€lenich za dostacujici.

Hypotéza ¢. 1.2: Predpokladam, ze vétSina edukaci se pacientim na chirurgickych

odd¢lenich dostava od vSeobecnych sester.

Cil &. 2: Zjistit, v jaké oblasti edukace by pacienti na chirurgickych oddélenich uvitali

vice informaci.

Hypotéza ¢. 2.1: Predpokladam, ze pacienti nemaji dostatek informaci o oSetfovani
operacni rany v domécim prostiedi.
Hypotéza €. 2.2: Predpokladam, Ze pacienti po chirurgickych operacich jsou velmi dobie

informovani o dietg.

Cil ¢. 3: Zjistit, co pacienti pri edukaci na chirurgickych oddélenich vnimaji jako
negativni.

Hypotéza ¢&. 3.1: Pfedpokladam, Ze pacienti uptednostiiuji edukaci v soukromi vice, nez v
ptitomnosti dalsi osoby.

Hypotéza ¢&. 3.2: Predpokladdm, Ze pacienti vnimaji negativné pouzivani odbornych

termint pii edukaci zdravotnickymi pracovniky.
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5 METODIKA

5.1 Metodika prace

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno kvantitativnim vyzkumem. Jako metoda sbéru dat byl
pouzit dotaznik. Dotaznik byl anonymni a byl sestaven na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti

zZ praxe na chirurgickém oddéleni a na zakladé informaci z odborné literatury.

Dotaznik obsahoval celkem 29 otdzek. Bylo pouzito 9 otazek uzavienych a 20 otazek
polouzavienych, u kterych byla vzdy moznost vyjadiit sviij ndzor. Polozky ¢€.1, 2, 3,4, 5, 6
a 7 byly informativni, mély charakterizovat vyzkumny soubor a zjistovaly vék, vzdélani,
diavod hospitalizace, typ operace a informace o pooperacni péci, které se respondentii
tykaly. Polozky ¢. 8, 9, 10, 17, 18, 19, 20, 21, 27 zjistovaly, zda respondenti povazuji
informace, které jim podali zdravotni¢ti pracovnici za dostacujici a také kdo jim podal
nejvice informaci o poopera¢nim rezimu. Polozky ¢. 11, 12, 13, 14, 15, 16 zjistovaly v
jaké oblasti edukace by pacienti na chirurgickych oddélenich uvitali vice informaci a v jaké
mife jim byly podany informace o dietnim rezimu a o péci o operacni ranu. Polozky ¢. 22,
23, 24, 25, 26, 28, 29 zjistovaly co pacienti na chirurgickych oddélenich pii edukaci
vnimali jako negativni, zda jim byla nebo nebyla pfijemna pfitomnost dal§i osoby pii
edukaci a zda jim vadilo pouzivani odbornych termint pii edukaci zdravotnickymi

pracovniky. Dotaznik je doloZen formou pfilohy ¢&. 13.

5.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Dotaznik byl urCen pro pacienty hospitalizované na chirurgickych oddélenich, ktefi
podstoupili operacni zakrok. Pacienti byli oslovovani v den propusténi. Vyzkum probihal

ve ¢tyfech nemocnicich a bylo rozdano celkem 140 dotaznikd.

Dotaznikové Setfeni probihalo v mésici Gnoru a bfeznu roku 2011 na chirurgickych
oddélenich v Krajské nemocnice T. Bati a.s., v Uherskohradist'ské nemocnici a.s.,

dotaznikového Setfeni v téchto zatizenich jsou soucasti ptiloh.

V Krajské nemocnice T. Bati a.s. bylo rozdano 35 dotaznikd, z ¢ehoz byla navratnost 28
(80 % ) dotazniki. V Uherskohradist'ské nemocnici a.s. bylo rozddno 35 dotaznik,

navratnost byla 31 (88 % ) dotaznikd. V Nemocnici Atlas a.s. a bylo rozdano 35 dotaznikd,
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z ¢ehoz névratnost byla 35 ( 100 %) dotaznikd a v Nemocnici Vala$ské Mezifici a.s. byla

navratnost 35 ( 100 %) dotaznikl z 35 rozdanych dotaznik.

Celkova navratnost tedy byla 129 dotaznikl, coz je 92, 14 % z celkového poctu 140.
Z téchto 129 dotaznikii bylo vyfazeno 35 dotaznikti pro netplnost nebo chybné vyplnéni.
Zbylych 94 dotaznik tvoii 67,14% z celkového poctu. Téchto 94 dotaznik bylo
vyhodnoceno. Vysledky jsou vyjadieny v grafech a v tabulkach s uvedenou absolutni (n) a

relativni ¢etnosti (r) v procentech ( % ).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

38

6 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Polozka €. 1 : Zjist’ovala pohlavi respondenti.

Tabulka ¢. 2 - Pohlavi respondentit

Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
muZzi 56 59,57 %
Zeny 38 40,43 %
Celkem 94 100,00 %
Graf ¢. 1 - Pohlavi respondentu
70%
60%
50%
40% B Zeny
30% 59,57% O muzi
20%
10%
0%
muzi zeny

Z celkového poctu 94 (100 %) vyhodnocovanych, spravné vyplnénych dotazniki bylo 56
(59,57 %) muzii a 38 ( 40,4% )zen, jak znazoriiuje Graf ¢. 1. a Tabulka €. 2.
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Polozka ¢. 2: Zjistovala vék respondenti.
Tabulka ¢. 3 Vek respondentii
Vék Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Do 30 let 8 8,51 %
31-40 let 12 12,77 %
41 - 50 let 17 18,09 %
51 - 60 let 26 27,66 %
61 — 70 let 18 19,15 %
71 let a vice 13 13,83 %
Celkem 94 100 %
Graf €. 2 Vék respondent
30%
25%
20% —
15% 27,66%
10% 0
18,09% 13,83%
5% 1 8,51%
0%
do30let 31-40let 41-50let 51-60let 61-70let 71 avice
Odo30let @31-401let 041 -501let O51-60let W61 -70let O71 avice

Graf ¢. 2 a Tabulka ¢. 3 znazornuje v€k respondenti. Nejvice zastoupenou vékovou

skupinou byli pacienti ve véku 51 — 60 let a to v poctu 26 (27,66 %). 18 (19,15 %) pacienti
bylo ve véku 61 — 70 let, 17 (18,09 %) pacienti bylo ve véku 41 — 50 let, 13 (13,83 %)

pacientd ve veéku nad 71 let, 12 ( 12,77 %) pacientli bylo ve véku 31 — 40 let a nejmén¢

pocetnou skupinu predstavovali pacienti do 30 let a to 8 (8,51 %) pacient.
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Polozka ¢. 3: Zjistovala vzdélani respondenti.

Tabulka ¢. 4 Vzdélani respondentii

Vzdélani Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Zakladni 15 15,95 %
Stredni 41 43,62 %
Uplné stiedni 21 22,34 %
VOS 10 10,64 %
Bc. 2 2,13%
V8 5 5,32 %
Celkem %4 100 %

Graf ¢. 3 Vzdélani respondentti
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Nejvyssi pocet respondentt 41 (43,62 %) bylo stiedniho vzdélani. Uplné stfedni vzdélani
mélo 21 (22,34 %) respondenttl, zdkladni vzd&lani mélo 15 (15,95 %) respondenti, VOS
absolvovalo 10 (10,64 %) respondentt, VS 5 (5,32 %) respondentt a bakalaiské studium 2
(2,13 %) respondenti z celkového poctu 94 (100 %).
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Polozka ¢. 4: Zjistovala, zda byl respondent jiz v minulosti hospitalizovan a nebo je

hospitalizovan poprvé.

Tabulka ¢ 5 Pocet hospitalizaci v minulosti

Pocet hospitalizaci v minulosti | Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Ano jiz 1 28 29,79 %
2 avice 24 25,53 %
Ne, nyni poprvé 42 44,68 %
Celkem 94 100 %

Graf €. 4 Pocet hospitalizaci
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Pacienti, ktefi byli hospitalizovani poprvé predstavovali nevétsi pocet 42 (44,68 %), 28
(29,79 %) pacienti bylo jiz jednou hospitalizovano, 24 (25,53 %) pacientli bylo
hospitalizovano dvakrat a vicekrat (Graf ¢. 4, Tabulka €. 5).
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Polozka €. 5: Zjistovala ditvod hospitalizace, zda byla operace planovana & akutni.

Tabulka ¢. 6 Divod hospitalizace

Divod hospitalizace Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Akutni operace 43 45,74 %
Planovana operace 51 54,26 %
Celkem 94 100 %

Graf ¢. 5 Dlvod hospitalizace
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O akutni operace B planovana operace

Diivod hospitalizace byl pro 51 (54,26 %) pacientll planovana operace a pro 43 (45,74 %)

pacientii akutni operace, jak zndzoriiuje Graf €. 5, Tabulka €. 6.
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Polozka ¢. 6. Zjistovala jaky typ operace respondenti podstoupili.

Tabulka ¢ 7 Typ operace

Typ operace Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
Klasicky 56 59,57 %
Laparoskopicky 38 40,43 %
Celkem 94 100 %
Graf ¢. 6 Typ operace
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>0% 17,02%
40%
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Z celkového poctu 94 (100%) podstoupilo 56 (59,57 %) pacientd klasicky a 38 (40,43 %)
laparoskopicky typ operace Graf ¢.6, Tabulka €. 7.
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Polozka €. 7. V poloZce & 7 méli pacienti oznadit postupy v pooperaéni péci, které

se jich tykaly.

Tabulka ¢ 8 Postupy pooperacni péce

Postupy pooperacni péce Odpovéd’ ano
Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

Bandaze DKK 88 93,62 %
Casné vstavani z lizka po operaci 51 54,26 %
Pobyt na pooperacnim pokoji 48 51,06 %
Pobyt na JIP 19 20,21 %
Dietni rezim 60 63,83 %
TiSeni bolesti 71 75,53 %

Pritomnost invazivnich vstupt

Zilni katetr 68 72,34 %
Zavedeni drénu 43 45,74 %
Mocovy katetr 17 18,09 %
Stomie 2 2,12 %
Zaludeéni sonda 6 6,38 %

Rezim po propusténi do domaci péce

Dietni rezim 53 56,38 %

Pohybovy rezim 40 42,55 %

Péce o ranu

Kdy a kde budou vytaZeny stehy 79 84,04 %

Jak se projevi infekce v rané 61 64,89 %

Péce o operaéni ranu po propusténi 73 77,66 %
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Graf €. 7 Postupy pooperacni péce
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V pooperaénim rezimu se pacienti setkavaji s jistymi postupy, respondenti méli oznacit ty,
které se jich tykaly. Vysledky jsou znazornény v Grafu ¢.7 a v Tabulce ¢€.8. S bandazi
dolnich koncetin se setkalo 88 (93,62 %) respondentli, s ¢asnym vstavanim z liZka po
operaci 51 ( 54,26 %) respondentli, s pobytem na poopera¢nim pokoji 48 (51,06 %)
respondenttl, s pobytem na JIP 19 (20,21 %) respondentd, s dietnim rezimem 60 (63,83 %)
respondentt, s tiSenim bolesti 71 (75,53 %) respondentl, co se tyka invazivnich vstupt
s zilnim katétrem se setkalo 68 (72,34 %) respondentli, zavedeny drén mélo 43 (45,74 %)
respondenti, mocovy katetr 17 (18,09 %), zalude¢ni sondu 6 (6,38 %) respondentii a se
stomii se setkali 2 (2,12 %) respondenti. Otdzka vytazeni stehd se tykala 79 (84,04 %)
respondentl, jak se projevi infekce v ran¢ 61(64,89 %) respondenti. Dietni reZim po
propusténi do domaci péce se tykal 53 (56,38 %) respondentti, pohybovy rezim v domaci
péci se tykal 40 (42,55 %) respondentt a jak pecovat o operacni ranu v domacim prostiedi

73 (77,66 %) respondentd.
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Polozka ¢. 8: Zjist’ovala, ktery zdravotnicky pracovnik podal nejvice informaci.

Tabulka ¢& 9 Cetnost podanych informaci zdravotnickymi pracovniky

Zdravotnicky pracovnik Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
Sestra na oddéleni 51 54,26 %
Stanicni sestra 9 9,57 %
OSetrujici 1ékar 18 19,15 %
Primar oddéleni 11 11,70 %

Dietni sestra 1 1,06 %
Rehabilita¢ni pracovnik 1 1,06 %
Sanitarka 0 0%
Spolubydlici na pokoji 3 3,19 %
Celkem 94 100%

Graf ¢é. 8 Cetnost podanych informaci zdravotnikymi pracovniky
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Nejvice informaci o pooperacnim rezimu podala sestra na oddéleni a to 51 (54,26 %)
respondentim. Poté nasleduje Iékat 18 (19,15 %), primat oddéleni 11 (11,70 %), stanicni
sestra 9 (9,57 %), spolubydlici na pokoji 3 (3,19 %), fyzioterapeut 1 (1,06 %) a sanitarku
jako zdroj nejvice informaci neuvedl nikdo. Udaje jsou znazornény v Grafu &.8 a v Tabulce
¢.9.
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Polozka €. 9: V poloZce &. 9 respondenti oznacovali u konkrétni informace, zda jim

byla podané sestrou nebo lékafem.

Tabulka ¢. 10 Informace od VS a od lékaie

sestra Lékar
Informace
n r % n r%

Bandaze DKK 92 97,87 % 2 2,13 %
Casné vstavani z lizka po operaci 92 97,87 % 2 2,13 %
Pobyt na poopera¢nim pokoji, na JIP 87 92,55 % 7 7,45 %
Dietni rezim 76 80,85 % 18 19,15 %
TiSeni bolesti 82 87,23 % 12 | 12,77 %
Pritomnost invazivnich vstupt 89 94,68 % 5 532%
Pohybovy rezim po operaci 82 87,23 % 12 | 12,77 %
Nacvik spravného vstavani z lizka 92 97,87 % 2 2,13 %
Nacvik spravného odkaslavani 91 96,81 % 3 3,19 %
Délka pobytu v nemocnici 52 55,32 % 42 | 44,68 %
Kdy budou vytaZeny stehy 33 3511 % 61 | 64,89 %
Jak pecovat o operacni ranu 57 60,64 % 37 | 39,36 %

Jak vyplyva z Grafu ¢. 9 a z Tabulky ¢. 10 sestry necastéji edukuji o bandazi dolnich

koncetin 92 (97,87 %), o ¢asném vstavani z luzka po operaci 92 (97,87 %), o pohybovém

rezimu po operaci 92 (97,87 %), o nacviku spravného odkaslavani 91(96,81 %),

0

pfitomnosti invazivnich vstupli 89 (94,68 %), o pobytu na poopera¢nim pokoji a na JIP 87

(92,55 %), o pohybovém rezimu po operaci 82 (87, 23 %) o dietnim rezimu 76 (80,85 %) a

o tom, jak peCovat o operacni ranu po propusténi 57 (60,64 %), nejméné 0 délce pobytu

Vv nemocnici 52 (55,32 %) a o tom, kdy budou vytazeny stehy 33 (35,11 %) a Lékafi

V nejvyssi mite edukuji o tom, kdy budou vytazeny stehy 61 (64,89 %), o délce pobytu

V nemocnici a méné¢ o tom, jak pecovat o operacni rdnu po propusténi 37 (39,36 %), o
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dietnim rezimu 18 (19,15 %), o tiSeni bolesti 12 (12,77 %), o pohybovém rezimu po
operaci 12 (12,77 %) a nejméné o pobytu na poopera¢nim pokoji a na JIP 7 (7,45 %), o
pfitomnosti invazivnich vstupt 5 (5,32 %), o nacviku spravného odkaslavani 3 (3,19 %), o
bandazi dolnich koncetin 2 (2,13 %), o ¢asném vstavani z lazka po operaci 2 (2,13 %), o

pohybovém rezimu po operaci 2 (2,13 %).

Graf ¢. 9 Informace od VS a od Iékare
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Polozka €. 10: V polozce & 10 méli pacienti odpovédét na otazku, které informace

nedostali a oni si mysleli, Ze se jich tykaly.

Tabulka ¢. 11 Informace, které respondentiom chybély

Informace, které respondentiim chybély

Absolutni

cetnost (n)

Relativni

¢etnost (%)

BandazZe dolnich konéetin 1 1,06 %
Casné vstavani z lizka po operaci 2 2,13 %
Pobyt na pooperacnim pokoji, na JIP 0 0%
Dietni rezim 1 1,06 %
TiSeni bolesti 1 1,06 %
Pritomnost invazivnich vstupi 7 7,45 %
Pohybovy rezim po operaci 5 532 %
Néacvik spravneho vstavani z lizka po operaci 7 7,45 %
Nacvik spravného odkaslavani 8 8,51 %
Délka pobytu v nemocnici 2 2,13 %
Jak pelovat o operaéni ranu vdomacim

21 22,34 %
prostiedi
Kdy a kde budou vytaZeny stehy 4 4,26 %
Zadné 52 55,32 %
Jiné 3 3,19%
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Graf €. 10 Iformace, které respondentiim chybély

Wjiné 3,199

B zadné 5,32%
Ostehy 4.26%

Opéée o ranu 22,34%

@ délka pobytu 2,13%

B odkaslavani 8,51%
Ovstavani z lizka 1,45%
B pohybovy rezim 5,3P%
Oinvazivni vstupy 7145%

W tiSeni bolesti 1,06%
Odieta 1,06%
Opobyt na JIP 0%

B ¢asna mobilizace 2,13%
Obandaz DKK 1,06%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Nejvice informaci respondentim chybélo v oblasti péle o opera¢ni ranu v doméacim
prostfedi. Tyto informace chybély 21 (22,34 %) respondenttim, dale respondentiim chybély
informace o nacviku spravného odkaslavani 8 (8,51 %), o pfitomnosti invazivnich vstupti 7
(7,45 %), o nacviku spravného vstavani z lizka po operaci 7 (7,45 %), o pohybovém
rezimu po operaci 5 (5,32 %), kdy a kde budou vytaZeny stehy 4 (4,26 %),0 délce pobytu
V nemocnici 2 (2,13 %), o asném vstavani z lizka po operaci 2 (2,13 %), o bandazi
dolnich koncetin 1 (1,06 %), dietni rezim 1 (1,06 %), o tiSeni bolesti 1 (1,06 %), 3
respondenti napsali jinou odpovéd’ a chybéli jim informace o tom, jak se projevi infekce
Vv rang, jaké vyzivové dopliiky stravy lze uzivat béhem pobytu v nemocnici po operaci a
jeden respondent by uvital vice informaci o harmonogramu dne na oddéleni, naopak 52

respondenttl odpovédélo, Ze jim nechybé€ly informace zZadné.
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Polozka €. 11: Respondenti vybirali z nabizenych informaci ty, které jim byly

podény v souvislosti s pé¢i o operaéni ranu v domacim prostiedi.

Tabulka ¢ 12 Péce o operacni ranu po propusténi

Informace o péci o operacni ranu ano ne
n r % n r %

Udrzovat ranu v Cistoté a suchu 80 [8511% | 14 |1489%
Kdy se sprchovat, jaké pouzit myci prostredky 75 7979% | 19 |20,21%
Promazavani rany 47 |50,00% | 47 | 50,00 %
Tlakové masaze 26 2766% | 68 |72,34%
Nevystavovat ranu slune¢nimu zafeni 3 mésice | 33 |35119% | 61 | 64,89 %
Graf ¢. 11 Péce o operacni ranu po propusténi Oano Mne

nevystavovat sluneénimu zareni

tlakové masaze

promazavani rany

509

kdy se sprchovat, jaké myci prostiedky - 20,4

pouzit

1%

79]79%

— RI=!
udrzovat ranu v Cistoté a suchu

85,11%

Pii zjiStovani jakych informaci o péfi o operacni ranu v doméacim prostfedi se

respondentim dostalo jsem zjistila, Ze respondenti byli edukovani o tom, ze maji udrzovat

ranu v Cistot¢ a suchu 80 (85,11%) ptipadech, o tom kdy se sprchovat, jaké pouzit myci

prostiedky se dostalo informaci 75 (79,79%) respondentim, o promazavani rany 47

(50,00%) respondentlim, o tom, Ze nemaji vystavovat ranu sluneénimu zafeni alespon tii

mésice 33 (35,11%) respondentiim, o tlakovych masazich 26 (27,66%) respondentiim,

z toho vyplyva,

ze polovina respondentit 47 (50,00%) nebyla edukovana o promazavani rany a vice nez

poloving 68 (72,34%) se nedostalo informaci o tlakovych masazich a vice jak poloving 61
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(64,89%) o tom, Ze nemaji vystavovat ranu sluneénimu zateni alespon téi mésice. Vysledky

jsou znazornény v Grafu ¢. 11 a v Tabulce ¢. 12.

Polozka €. 12: Informovanost o projevech infekce v rané.

Tabulka ¢. 18 Projevy infekce v rané

Projevy infekce v rané

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%0)

Ano

38

40,43%

Ne

56

59,57%

Celkem

94

100 %

Graf €. 17 Projevy infekce v rané
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V dalsi otdzce byly vyjmenovany projevy infekce v ranég, jako jsou zarudnuti rany, zvySena
teplota v okoli rany, otok, sekrece z rany, rozestupovani se rany, povlekla rana. Otazka
znéla, zda se respondentid dostalo téchto informaci. Ano odpovédélo 38 (40,43%)

respondentti a vice nez polovina 56 (59,57%) respondent odpovédélo ne.
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Polozka €. 13: V této polozce hodnotili respondenti informace podané o péci o

opera¢ni ranu znamkou 1 - 5.

Tabulka ¢ 14 Hodnoceni informaci o péci o operacni ranu

St ey Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
1 vyborné 30 31,91%
2 chvalitebné 27 28,72%
3 dobre 26 27,66%
4 dostatecné 4 4,26%
5 nedostatecné 7 7,45%
Celkem 94 100 %

Graf ¢. 13 Hodnoceni informaci o pé¢i operacni ranu
35%
30% - '
25% A
20% A
15% 4 31,91%

27,66%
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01 -vyborné M2 -chvalitebné O3 - dobfe [4 - dostatecné M5 - nedostate¢né

Informace o péci o operacni ranu respondenti hodnotilo 30 (31,91%) respondentti vyborng,
27 (28,72%) respondentii chvalitebng, 26 (27,66%) respondenti dobie, 4 (4,26%)
respondenti dostatecné a 7 (7,45%) respondentli nedostatecné viz. Graf ¢. 13, Tabulka ¢.

14.
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Polozka €. 14: Zjistovala, zda byli pacienti pouéeni o dietnim rezimu.

Tabulka & 15 Informace o dietnim reZimu

Odpovéd® | Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%0)
Ano 93 98,94%
Ne 1 1,06%
Celkem 94 100 %

Graf ¢. 14 Informace o dietnim rezimu
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O dietnim rezimu pied operaci a v pooperacnim obdobi byli edukovéani téméf vSichni

respondenti 93 (98,94%), nebyl poucen pouze 1 (1,06%) respondent, viz. Graf ¢. 14,

Tabulka ¢. 15.

Oano

Ene
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Polozka €. 15: Zjistovala jaké potraviny byly pacientim doporuéeny.

Tabulka ¢ 16 Doporucené potraviny

Absolutni ¢etnost Relativni &etnost

Doporucené potraviny ") (%)
Pomerance 0 0%
Orechy 0 0%
Caj 75 79,79%
KasSovita, lehce stravitelna 23 24 47%
strava
Z4dné ( jako soudast reZimu ) 11 11,70%
Caj a kaSovita strava 15 15,96%

Graf ¢. 15 Doporucéené potraviny
O ¢aj+kasovita 14,96%
B zadné 11,700
Okasovita strava 24,47%
O ¢aj 79,79%
M ofechy 0%
O pomerance 0%

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

Z uvedenych potravin oznacilo 75 (79,79%) respondenti nejcastéji jako doporucenou
potravinu ¢aj, ve 23 (24,47%) ptipadech to byla kasovitd, lehce stravitelnd strava, u 11
(11,70%) respondentli nebyly doporuceny potraviny zadné, jako soucéast pooperacniho
dietniho rezimu, soucCasn¢ C€aj a kaSovitou stravu uvedlo 15 (15,96%) respondentt.

Pomerance, ofechy a pivo neuvedl zadny s respondentll, coz svéd¢i o to, ze pacienti byli
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dobie pouceni v oblasti dietnitho rezimu béhem pobytu Vv nemocnici, viz. Graf ¢. 15,

Tabulka ¢. 16.

Polozka €. 16: Ktery zdravotnicky pracovnik podal nejvice informaci o dieté.

Tabulka ¢. 17 Edukace o dieté

Zdravotnicky pracovnik Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
(n) (%)
sestra na oddéleni 52 55,32%
stani¢ni sestra 9 9,57%
oSetiujici 1ékar 24 25,53%
primar oddéleni 2 2,13%
dietni sestra 4 4,26%
rehabilitacni pracovnik 1 1,06%
sanitaika 0 0,00%
spolubydlici na pokoji 2 2,13%
celkem 94 100 %
Graf ¢. 16 Edukace o dieté
Ospolubydlici na
pokoji J 2,13%

B sanitarka 0%

ORHB pracovnik 1,06%

B dietni sestra 4,269

O primar oddéleni 2.13%

O oSetrujici lékar 25 53%

B stanic¢ni sestra - 9.57%

Osestrana

oddéleni 54,32%

Dle vyzkumu o dietnim reZimu pacienty na chirurgickych oddélenich nejcastéji edukuji

sestry na oddé¢leni, jak odpovédelo 52 (55,32%) respondentl, 1ékat nejcastéji edukoval o
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dietnim rezimu 24 (25,53%) respondentd, stanicni sestra 9 (9,57%) respondentti, dietni
sestra 4 (4,26%), primaf oddéleni 2 (2,13%), spolubydlici na pokoji 2 (2,13%) a

rehabilitaéniho pracovnika uvedl 1 (1,06%) respondent.

Polozka ¢. 17: Nejéastgjsi forma edukace.

Tabulka ¢. 18 Forma edukace

Forma sdélovani informaci | Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%0)
Rozhovor 82 87,23%
Pisemné, letacky, brozury 11 11,70%
Nakres 1 1,06%
Ukézka na tabuli 0 0,00%
Video 0 0,00%
Jiny zpisob 0 0,00%
Celkem 94 100 %

Graf ¢. 17 Forma edukace
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Jak vyplynulo z vyzkumu nej¢astéji pouzivanou formou edukace je rozhovor (zobrazeno v
Grafu ¢. 17 a v Tabulce €. 18). Tuto formu edukace uvedlo 82 (87,23%) respondentt, 11
(11,70%) respondentli uvedlo, Ze se jim dostalo edukace pomoci letd€ki a brozur, 1
(1,06%) respondent uvedl nakres. Ostatni nabidnuté formy edukace ukézku na tabuli, video

nebo jiny zpusob edukace neoznacil zadny respondent.

Polozka €. 18: Celkové hodnoceni podanych informaci znamkou 1 - 5.

Tabulka & 19 Celkové hodnoceni edukace

Stupen hodnoceni Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
1 - vyborné 58 61,70%
2 - chvalitebné 29 30,85%
3 - dobre 1 1,06%
4 - dostateéné 5 5,32%
5 - nedostatecné 1 1,06%

Graf ¢. 18 Celkové hodnoceni edukace
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Celkovou urovein edukace hodnotili respondenti spiSe kladn€. Na otazku jak by ohodnotili
podané informace odpovédélo vyborné 58 (61,70%) respondentd, chvalitebné 29 (30,85%)
respondentl, dobfe 1 (1,06%) respondent, dostate¢né 5 (5,32%) a nedostatecné pouze 1

(1,06%) respondent viz. Graf ¢. 18, Tabulka ¢. 19.

Polozka €. 19: Srozumitelnost informaci podanych lékarem.

Tabulka & 20 Srozumitelnost informaci od lékaie

Informace podané lékai‘em Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Ano 55 58,51%
VétSinou ano 26 27,66%
Odborné terminy 13 13,83%
Ne, 1ékaii mluvi potichu 0 0,00%
Ne, 1ékafi mluvi rychle 0 0,00%
Ne 0 0,00%
Celkem 94 100 %

Graf ¢. 19 Srozumitelnost informaci od lIékare
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Informace podané lékatem byly pro vétSinu respondentii srozumitelné 55 (58,51%),
vétSinou ano uvedlo 26 (27,66%) respondentil, nesrozumitelnost odbornych termini uvedlo

13 (13,83%) respondentt viz. Graf ¢. 19, Tabulka €. 20.

Polozka €. 20: Srozumitelnost informaci podanych sestrou.

Tabulka & 21 Srozumitelnost informaci od VS

Informace podané sestrou Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Ano 73 77,66%
Vét§inou ano 20 21,28%
Odborné terminy 1 1,06%
Ne, sestry mluvi potichu 0 0,00%
Ne, sestry mluvi rychle 0 0,00%
Ne 0 0,00%
Celkem 94 100 %
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Graf ¢. 20 Srozumitelnost informaci od VS
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Informace podané sestrou byly pro vétSinu respondenti také srozumitelné. V porovnanim
s informacemi od 1ékait byly informace od sester hodnoceny jesté kladnéji a to u 73
(77,66%) respondentti, vétSinou ano uvedlo 20 (21,28%) respondentii, nesrozumitelnost
odbornych terminti uvedlo 1 (1,06%) respondentt viz. Graf ¢. 20, Tabulka ¢. 21.

Polozka ¢. 21: PoloZzka zjist’ovala, zda méli pacienti moZnost zeptat se na to, ¢emu

nerozuméli.

Tabulka & 22 MoZnost zeptat se

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Ano, v§e mé vysvétlili 76 80,85%
Ano, ale nezeptal jsem se 18 19,15%
Ne 0 0,00%
Jin4 odpovéd’ 0 0,00%
Celkem 94 100 %
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Graf €. 21 Moznost zeptat se
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Graf ¢. 21 a Tabulka ¢. 22 znazoriiuje odpovéd’ na otazku, zda se respondentim dostalo
odpovédi na véci, kterym nerozuméli. Ano, v§e mé bylo vysvétleno odpovédélo 76
(80,85%) respondentt. Ano, ale nezeptal jsem se odpovédélo 18 (19,15%) respondenti. U
této odpovédi méli respondenti moznost vyjadrit pro¢. Jeden z respondentii odpovedél, ze
,persondl je Casto zaneprazdnény a nema cas‘‘, dalsi respondent odpovedél, Ze ,,sestry se
vénuji vice administrativni praci‘‘ a dalsi respondent odpovédél, ze ,, sestry piiSly a hned

odesly, proto nemél moZnost se zeptat‘‘.
Polozka ¢. 22: Zjistovala, kde je edukace nejéastéji provadéna.
Tabulka ¢. 23 Misto edukace

Kde jsou podavany informace Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

V pritomnosti ostatnich pacienti 82 87,23%
Na pokoji v soukromi 4 4,26%
Na chodbé 1 1,06%
Ve vytahu 0 0%
V koupelné 0 0%
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V pracovné sester 2 2,13%
Ve vySetiovné 1ékare 5 5,32%
Jina odpovéd’ 0 0%

Celkem 94 100 %

Graf ¢. 22 Misto edukace
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Dle respondentd, jak je znazornéno v Grafu 22 a v Tabulce 23 je edukace provadéna
nejcastéji na pokoji za pfitomnosti ostatnich pacientil, uvedlo to 82 (87,23%) respondentt,
ve vySetfovné lékafe uvedlo 5 (87,23%) respondenti, na pokoji v soukromi uvedli 4
(4,26%) respondenti, v pracovné sester 2 (2,13%) respondenti a 1 (1,06%) respondent
dostal nejvice informaci na chodbé.Ve vytahu, v koupelné a jinou odpovéd’ neuvedl Zadny

respondent.
Polozka €. 23: Zjistovala, kde by si pacienti prali byt edukovani.
Tabulka ¢. 24 Misto edukace dle pacienta

Kde by méli byt podavany informace Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%6)

V pritomnosti ostatnich pacienti 13 13,83 %

Na pokoji v soukromi 44 46,81 %
Na chodbé 0 0,00 %
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Ve vytahu 0 0,00 %
V koupelné 0 0,00 %
V pracovné sester 12 12,77 %
Ve vySetiovné 1ékare 25 26,60 %
Jina odpovéd’ 0 0,00 %
Celkem 94 100 %

Graf €. 23 Misto edukace dle pacienta
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Dle Grafu ¢. 23 a Tabulky ¢. 24 by pacienti vice uvitali edukaci na pokoji v soukromi,
uvedlo to 44 (46,81%) respondentt, 25 (26,60%) respondentii by si pralo dostavat
informace ve vySetfovné lékare, 13 (13,83%) respondentim nevadi edukace na pokoji za

pritomnosti ostatnich pacientli a 12 respondentt by uvitalo edukaci spiSe v pracovné sester.

Polozka ¢. 24: Zda respondentivm vadi pFitomnost jiné osoby p¥i edukaci.

Tabulka ¢ 25 Pritomnost jiné osoby

Piitomnost jiné osoby Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Ano 11 11,70%
Vétsinou ano 29 30,85%
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Ne

32

‘Vétéinou ne 22

‘ Celkem

94

34,04%
23,40%
100 %

Graf ¢. 24 Pritomnost jiné osoby
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Na otazku, zda respondentim vadi pfitomnost jiné osoby pii edukaci, odpovédélo 11

(11,70%) ano, 29 (30,85%) vétsinou ano, 32 (34,04%) odpovédélo ne a 22 (23,40%)

respondentll odpovédélo vétSinou ne. Lze tedy usuzovat, ze vétsi poloving, 54 (57,45%)

respondentim pfitomnost jiné osoby pii edukaci nevadi a piiklani se k odpovédi ne.

Zbylych 40 (42,55%) respondenti se piiklani k odpovédi ano a pfitomnost jiné osoby pfi

edukaci jim spiSe vadi. Vysledky jsou zndzornény v Grafu ¢. 24 a v Tabulce €. 25.

Polozka €. 25: Kdy, byla edukace nejcastéji providéna.

Tabulka & 26 Cas edukace

Kdy Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
Dopoledne 25 26,60%
Odpoledne 7 7,45%
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Pii vizité 20 21,28%
Pti vykonu sestry na pokoji 15 15,96%
Pfi podavani 1éka 4 4,26%
Pii stlani lazka 2 2,13%
Pti podavani stravy 1 1,06%
Bezprosttedné pred vykonem 6 6,38%
Prvni den pro pfijmu do nemocnice 9 9,57%
Pted propusténim 3 3,19%
Jind odpoveéd 2 2,13%
Celkem 94 100 %
Graf ¢&. 25 Cas edukace
Ojina odpoveéd
@ pred
propusténim
9,57%
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do nemocnice
Obezprostredné 1,06%
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NejcCastéji  dostavaji informace pacienti

na chirurgickych oddélenich dopoledne,

odpovédélo tak 25 (26,60%) respondentti, pii vizit¢ uvedlo 20 (21,28%) respondentil, pii

vykonu provadéném sestrou na pokoji uvedlo 15 (15,96%) respondentti, prvni den piijmu

do nemocnice uvedlo 9 (9,57%) respondenti, odpoledne uvedlo 7 (7,45%) respondentt, 6

(6,38%) respondenti oznacilo odpovéd’ bezprostiedné¢ pied vykonem, 4 (4,26%)

respondenti oznacili odpoveéd’ pii podavani 1€k, 3 (3,19%) respondenti pted propusténim,

2 (2,13%) respondenti pfi stlani lizka, 1 (1,06%) respondent oznacil odpovéd pfii

podavani stravy a 2 (2,13%) respondenti uvedli jinou odpoveéd. Jeden z respondentd
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uvedl, ze dostal nejvice informaci nejcastéji na jeho dotaz a druhy respondent odpovedél,

ze dostal nejvice informaci pii konzultaci pted operaci. Znazornéni vysledkt viz. Graf ¢.

25 a Tabulka ¢. 26.

Polozka €. 26: Kdy by méla byt edukace provadéna dle pacienta.

Tabulka ¢ 27 Cas edukace dle pacienta

Kdy Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Dopoledne 10 10,64%
Odpoledne 0 0,00%
Pfi vizité 22 23,40%
Pti vykonu sestry na pokoji 1 1,06%
Pfi podavani 1€kt 1 1,06%
Pii stlani 10zka 0,13%
Pti podavani stravy 0,00%
Bezprostfedné pred vykonem 11 11,70%
Prvni den pro pfijmu do nemocnice 38 40,43%
Pted propusténim 11 11,70%
Jind odpoveéd 0 0%
Celkem 94 100 %
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Graf ¢. 26 Cas edukace dle pacienta
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Respondenti se domnivaji, Ze nejvice informaci by mélo byt poddno prvni den piijmu do

nemocnice, odpovédélo tak 38 (40,43%) respondentti, 22 (23,40%) respondentti si mysli,

Ze nejvice informaci by méli dostat u vizity, 11 (11,70%) respondentd by uvitalo nejvice

informaci bezprostfedné pred vykonem, 11 (11,70%) respondentti pied propusténim, 10

(10,64%) respondentti dopoledne, 1 (1,06%) respondent pii vykonu provadéném sestrou na

pokoji a 1 (1,06%) pti podavani 1éki. Zadny z respondentii si nepieje dostavat informace

odpoledne, pfti stlani liZzka a pfi poddvani stravy, viz. Graf ¢. 26, Tabulka ¢. 27.
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Polozka C. 27 Zda se pacienti Fidi doporuéenymi postupy.

Tabulka ¢. 28 DodrZovani doporucenych postupii

Doporucené postupy Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
Vzdy respektuji a dodrzuji 78 82,98%
Castetn€ dodriuji, 16 17,02%
castecné se Fidim svym instinktem

Vyslechnu si to, ale nefidim se jimi 0 0%

Jina odpovéd’ 0 0%

Celkem 94 100 %

Graf €. 27 Dodrzovani doporu¢enych postupu
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Prevazna vétSina 78 (82,98%) dotdzanych respondentti dodrzuje postupy doporucené
zdravotniky, 16 (17,02%) respondentl dodrzuje doporucené postupy Castecné a castecné se
fidi svym instinktem, odpovéd vyslechnu si to, ale nefidim se jimi neoznacil Zadny

respondent, viz. Graf ¢. 27, Tabulka ¢. 28.
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Polozka €. 28: Jak je pro pacienty diilezita edukace béhem hospitalizace.

Tabulka ¢& 29 DileZitost informaci

Diilezitost informaci Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 37 39,36%

Ano velmi 27 28,72%

Ano, poméha mi to lépe se rozhodovat 24 25,53%

Je mi to celkem jedno, 0

pln¢ se oddavam do rukou zdravotnik > 5,32%

Ne 0 0%

Nevim 1 1,06%
Celkem 94 100 %

Graf ¢. 28 Dulezitost informaci

20% 1  39,36%

25,53%
10% H
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0,
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ano ano velmi ano, pomaha je mito ne nevim
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Oano o M ano velmi
O ano, pomaha mi to rozhodovat se Oje mi to jedno
HEne Onevim

Graf ¢. 28 a Tabulka ¢. 29 znazornuje, zda je pro pacienty dilezité mit kvalitni informace
béhem pobytu v nemocnici. Ano odpovédélo 37 (39,36%) respondentl, ano velmi
odpovédelo 27 (28,72%) respondentt, ano, pomaha mi to 1épe se rozhodovat odpoveédélo
24 (25,53%), je mi to celkem jedno, plné se oddavam do rukou zdravotnikli odpovédélo 5
(5,32%) respondentti, nevim odpovédél 1 (1,06%) respondent, odpovéd’ ne neoznacil zadny
respondent. Pfevazna vétSina se tak pfiklani k tomu, ze je dileZité mit kvalitni informace

béhem pobytu v nemocnici.
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Polozka €. 29: Co je vnimano negativné p¥i edukaci.

Tabulka ¢. 30 Negativa

Odpovéd’

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%0)

Pritomnost ostatnich pacientii 13 13,83%
Styl komunikace oSetfujiciho lékaie 3,19%
Styl komunikace sestry na oddéleni 3,19%
Informaci bylo mélo, 0
uvital(a) bych vice 4 4,26%
Informaci bylo zbyte¢né mnoho 2 2,13%
Odborné terminy 14 14,89%
Nic 53 56,38%
Jiné 2 2,13%
Celkem 94 100 %
Graf ¢. 29 Co je vnimano negativné pfii edukaci
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Graf ¢. 29 a Tabulka ¢. 30 znazornuje co pacienti vnimaji negativné pii edukaci. 53
(56,38%) respondentti uvedlo, Ze na edukaci nevnimaji negativné nic, 14 (14,89%)
respondentii uvedlo, ze negativné¢ vnimaji pouzivani odbornych termini pii edukaci,
pfitomnost ostatnich pacienti vnima negativné 13 (13,83%) respondentti, informaci bylo
malo, uvital(a) bych vice uvedli 4 (4,26%) respondenti, styl komunikace oSetiujiciho 1ékate
uvedli 3 (3,19%) respondenti, styl komunikace sestry na oddé€leni uvedli také 3 (3,19%)
respondenti, pro 2 (2,13%) respondenty bylo informaci mnoho, 2 (2,13%) uvedli jinou
odpovéd’, jeden uvedl, Ze informace byly velmi struéné a druhy by uvital vice informaci o

rezimu dne na oddéleni.
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7 ZHODNOCENI CiLU A HYPOTEZ

Cil ¢. 1: Zjistit, zda pacienti na chirurgickych oddélenich povazuji informace, které
jim podavaji zdravotnic¢ti pracovnici za dostacujici.

Hypotéza €. 1.1: Predpokladam, Ze vice neZ polovina respondentii povazuje informace,
které jim podavaji zdravotnicti pracovnici na chirurgickych oddélenich za dostacujici. Byla
potvrzena.

Hypotéza ¢. 1.2: Piedpoklddam, ze vétSina edukaci se pacientim na chirurgickych

odd¢lenich dostava od vSeobecnych sester. Byla potvrzena.

Cil ¢. 2: Zzjistit, v jaké oblasti edukace by pacienti na chirurgickych oddé&lenich

uvitali vice informaci.

Hypotéza ¢. 2.1: Predpoklddam, Ze pacienti nemaji dostatek informaci o oSetfovani

opera¢ni rany v domacim prostredi. Byla potvrzena.

Hypotéza €. 2.2: Piedpokladam, ze pacienti po chirurgickych operacich jsou velmi dobie

informovani o dieté. Byla potvrzena.

Cil ¢. 3: Zjistit, co pacienti p¥i edukaci na chirurgickych oddé&lenich vnimaji jako
negativni.

Hypotéza ¢&. 3.1: Predpokladam, ze pacienti upiednostiiuji edukaci v soukromi vice, nez v
ptitomnosti dalsi osoby. Byla potvrzena.

Hypotéza ¢. 3.2: Predpokladam, ze pacienti vnimaji negativné pouzivani odbornych

termint pfi edukaci zdravotnickymi pracovniky. Byla potvrzena.
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8 DISKUSE

Bylo rozdéno celkem 140 dotaznikli. Celkova navratnost dotaznikli byla 129 ze 140
dotazniki, coz je 92, 14 % z celkového poctu. Z téchto 129 dotaznikli bylo vytazeno 35
dotaznikli pro netplnost nebo chybné vyplnéni. Zbylych 94 dotaznika tvoii 67,14 %
z celkoveého poctu. Téchto 94 dotazniki jsem vyhodnocovala v mém vyzkumu. Vyzkum
byl uskuteénén v Krajské nemocnice T. Bati a.s., v Uherskohradist'ské nemocnici a.s.,
propusténi, nebot” edukace pacienta probiha po celou dobu hospitalizace a i v den
propusténi, jen tak mohli respondenti posoudit, zda dostali vSechny informace, které
potfebuji. Vyzkumu se zucastnilo 56 muzi a 38 Zen. Nejvice zastoupenou veékovou
skupinou byli pacienti ve v€ku 51 — 60 let. Zhruba polovina respondentli byla
hospitalizovana poprvé a druhd polovina byla jiz v minulosti hospitalizovana jednou,
dvakrat ¢i vicekrat. Diivod hospitalizace byl pro 51 pacientli pldnovand operace a pro 43
pacienta akutni operace. Z celkového poctu 94 podstoupilo 56 pacienti klasicky a 38
laparoskopicky typ operace.

V piedoperaénim a poopera¢nim obdobi se pacienti setk&vaji s jistymi oSetfovatelskymi
postupy. Zjistila jsem, ze nejCastéji se pacienti setkavaji s bandazi dolnich kongetin,
s zilnim katétrem, s tiSenim bolesti, s vytazenim stehti a pé¢i o operacni ranu a to jak v
nemocnici, tak v domacim prostiedi. Zjistovala jsem, zda pacienti na chirurgickych
oddé€lenich povazuji informace, které jim podavaji zdravotni¢ti pracovnici za dostacujici.
Piedpokladala jsem, ze vice neZ polovina respondentli povaZuje informace, které jim
podavaji zdravotni¢ti pracovnici na chirurgickych oddé¢lenich za dostacujici. A zjistila
jsem, Ze informace, které pacienti dostaly ohledné postupii predoperacni a pooperacni péce
hodnotili pfevazné pozitivne, jako vyborné je hodnotilo 61,70% pacientl, chvalitebné
30,85 % pacientll, coz je pfevazna vétSina a je to pifijemné zjiSténi, ale ne az tak
piekvapive, nebot’ jako sestra z praxe vim, Ze jsou pacienti na chirurgickych oddélenich a
zvlasté o predoperacni pfipravé a pooperacni péci edukovani disledné. Vétsine 80,85 %
respondentt se také dostalo odpovédi na véci, kterym nerozuméli. 19,15% respondentt,
ktefi méli také moznost se zeptat na véci, kterym nerozuméli se, ale nezeptali se. Jeden
Z respondenti odpoveédél: ,,Persondl je Casto zaneprazdnény a nema Cas*‘, dalsi respondent
odpovédél ,,sestry se vénuji vice administrativni praci‘® a dalsi respondent odpovedél, Ze

,,sestry piisSly a hned odesly‘, proto nemé¢l moznost se zeptat na to cemu nerozumél. Tito



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 75

tfi respondenti odpoveédéli negativng, z celkového poctu 94 je to sice ¢astka zanedbatelna,
ale nemélo by se stavat, aby pacient nedostal prostor na vyjadieni dotazu. Bylo take
zjisténo, ze vétSina edukaci se pacientim na chirurgickych oddélenich dostava od
vSeobecnych sester formou rozhovoru. Této formy edukace se dostalo 87,23 %
respondentt. Je to nejspiSe dano tim, ze sestry jsou v neustalém kontaktu s pacienty a také
tim, ze edukace patii do naplné jejich pace. Ukdazalo se, Ze sestry necastéji edukuji o
bandézi dolnich koncetin, o ¢asném vstavani z ltizka po operaci, o pohybovém rezimu po
operaci, o nacviku spravného odkaslavani po operaci, o pfitomnosti invazivnich vstupt a o
dietnim rezimu. Lékafi podavaji informace spise o tom, kdy budou vytazeny stehy a 0 délce
pobytu v nemocnici. Zaroven pfi srovnani informaci od sester a od 1ékait, jsou pacientim
informace podané sestrou srozumitelngj$i, protoze Iékafi pouzivaji vice odbornych

terminu.

Déle jsem zjistovala, v jaké oblasti edukace by pacienti na chirurgickych oddélenich uvitali
vice informaci. V 55,32 % nechybély respondentim informace zadné, ale u 22,34 %
respondentti chybé&lo nejvice informaci o péce o operacni ranu v domacim prostiedi. D& se
tedy fici, Ze vétSiné pacientd nechybély informace zadné a pokud chybély, tak to bylo
pfevazné v oblasti péce o operacni ranu. Pfi zjiStovani jakych informaci o péc€i o operacni
ranu v domacim prostifedi se respondentim dostalo jsem zjistila, Ze respondenti byli
edukovani o tom, Ze maji udrZovat ranu v Cistoté a suchu v 85,11 % ptipadech o tom, kdy
se sprchovat a jaké pouzit myci prostiedky v 79,79% ptipadech, coz je ur€ité spavné. Ale
naopak bylo zjisténo, ze 50,00 % respondenti nedostalo informace o promazavani rany,
vice nez polovina, 72,34 % respondentt, nedostala informace o tlakovych masazich a vice
jak polovina 64,89 % respondentl o tom, Ze nemaji vystavovat ranu slune¢nimu zafeni.
Dale se ukazalo, ze vice nez polovina 59,57 % respondentti nevi, jak se projevi infekce
Vv rané. Je nezbytné, aby pacienti dokézali rozpoznat pocinajici infekci v rané, aby védél jak
témto komplikacim ptfedchazet a také, aby véd¢li jak pecovat o opera¢ni ranu v domacim
prosttedi. Toto zjisténi mé vedlo k vytvofeni edukacniho materidlu ve formé& edukacni
brozury, ktera pojednava o tom, jak peCovat o opera¢ni rdnu v domacim prostiedi. Setry na
oddéleni, by pak mohli tuto edukaéni brozurku pouzivat u pacientll v pooperac¢nim obdobi
a pri propusténi a zkvalitnit tak edukaci o pé¢i o operacni ranu. Opacné zjisténi ovSem bylo
u edukace o dietnim rezimu. O dietnim rezimu pted operaci a v pooperacnim obdobi byli

edukovani téméf vsichni respondenti, nebyl poucen pouze 1 z 94 respondentd, coz je
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opravdu potésitelné. Také zuvedenych potravin oznacilo spravné 79,79% respondentil
jako nejcastéji doporucenou potravinu ¢aj, ve 24,47% respondentti kasovitou a lehce
stravitelnou strava, u 11,70% respondenti nebyly doporuceny potraviny zadné, jako
soucast pooperacniho dietniho rezimu, soucasné ¢aj a kaSovitou stravu uvedlo 15,96%
respondentt. Spatné neodpovédél zadny respondent, coz také svédéi o tom, Ze pacienti byli
dobfe pouceni v oblasti dietniho rezimu béhem pobytu v nemocnici. Bylo také zjisténo, ze
o dietnim rezimu pacienty na chirurgickych oddélenich nejcastéji edukuji vSeobecné sestry

na odd¢leni, dietni sestru uvedlo 4,26 % respondenttl.

Zjistit, co pacienti na chirurgickych oddélenich pfi edukaci vnimaji jako negativni, bylo
dalsim mym cilem. Bylo zji§téno, Ze pacienti jsou nejcastéji edukovani na pokoji za
pfitomnosti ostatnich pacientt, uvedlo to 87,23 % respondentl. Pfedpokladala jsem, Ze to
pacienti vnimaji negativn¢. Ale na otdzku, zda respondentim vadi tato pritomnost jiné
osoby pii edukaci, se vice nez polovina 57,45% respondentt ptiklanéla k odpovédi, ze jim
ptitomnost jiné osoby pti edukaci nevadi, coz pro mé bylo velmi piekvapivé. Piesto, Ze tak
odpovédéli, tak pii dalsi hospitalizaci by vice uvitali edukaci na pokoji v soukromi, uvedlo
to 46,81% respondentii, 26,60% respondentti by si ptalo dostavat informace ve vysetfovné
I€kate, 12 respondentil by uvitalo edukaci spiSe v pracovné sester a pouze zbylych 13,83 %
respondentti uvedlo, Zze edukace na pokoji za pfitomnosti ostatnich pacientti jim vyhovuje.
Lze tedy usuzovat, Ze pacientiim jim pfitomnost jiné osoby pii edukaci nevadi, ale pfi pfisti
hospitalizaci by si ptali byt edukovani spise v soukromi bez piitomnosti cizi osoby.
NejspiSe zéalezi na druhu edukace. Kazdopaddné by edukace méla probihat neruSené
v soukromi a v piijemném prostiedi. Zjistovala jsem také, jak pacienti vnimaji pouzivani
odbornych terminti pii edukaci zdravotnickymi pracovniky. Pfedpokladala jsem, ze
negativné a to se potvrdilo. Pfi zjiStovani srozumitelnosti informaci podanych 1¢katem se
potvrdilo, Ze se jednalo pravé o odborné terminy ¢emu nerozuméli. Informace podané
sestrou byly pro vétSinu respondenti srozumitelnéjs$i. 'V porovnanim s informacemi od
1ékai byly informace od sester hodnoceny kladnéji a nesrozumitelnost odbornych termint
uvedl pouze 1 (1,06%) respondent. Z toho tedy vyplynulo, Ze pacienti vnimaji pouzivani
odbornych termini negativné, ale tyka se to predevSim edukace ze strany lékatre. Pti
zjistovani, co pusobi na pacienty negativné uvedlo pravé 14,89% respondentti pouzivani
odbornych termind pfi edukaci. Naopak 56,38% respondentii uvedlo, ze na edukaci

nevnimaji negativné nic, coZ je pozitivni a potvrzuje to také jednu z hypotéz, kde
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predpokladdm, Ze vice nez polovina pacienti na chirurgickych oddélenich povazuje
informace , které jim podavaji zdravotni¢ti pracovnici za dostacujici. Déle bylo zjisténo, ze
nejCastéji  dostavaji informace pacienti na chirurgickych oddélenich dopoledne.
Respondenti se, ale domnivaji, Ze nejvice informaci, by mélo byt podano prvni den piijmu
do nemocnice, odpovédelo tak 38 respondentli, 22 respondentli si mysli, Zze nejvice
informaci by mé¢li dostat u vizity, 11 respondentii by uvitalo nejvice informaci
bezprostiedn¢ pred vykonem, 11 respondenti pied propusténim, 10 respondent
dopoledne, 1 respondent pii vykonu provadéném sestrou na pokoji a jeden pfi podavani
1ékt. Zadny z respondentil si nepfeje dostavat informace odpoledne, pii stlani ltizka a pii

podavani stravy.
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ZAVER

Muj vyzkum zaméfeny na edukaci v chirurgickych oborech mi pfinesl hodn¢ zajimavych
fakta. Zjistovala jsem, zda pacienti na chirurgickych odd¢€lenich povazuji informace, které
jim podavaji zdravotniCti pracovnici za dostacujici. Jak vyzkum ukézal, informace, které
pacienti dostali ohledn¢ postupti pfedopera¢ni a poopera¢ni péce hodnoti vétSina jako
dostacujici. Edukace o dietnim rezimu byla téméf 100%, nebyl poucen pouze 1 pacient. U
edukace o péi o operacni ranu to pak bylo o poznani horsi. Bylo také zjisténo, Ze
nejcastéji na chirurgickych oddélenich edukuje vSeobecna sestra a to formou rozhovoru.
Déle jsem zjistovala, co pacienti vnimaji negativné pii edukaci. Bylo zjisténo, Ze
pacientiim nejvice vadi pouzivani odbornych termini. Pfitomnost cizi osoby pii edukaci

pacientlim sice nevadi, ale v budoucnu by si vétSina piala byt edukovana v soukromi.

Dale jsem zjistovala, v jaké oblasti edukace by pacienti na chirurgickych oddélenich uvitali
vice informaci. Nejvice respondentii by uvitalo vice informaci o péfe o operacni ranu
v domacim prostredi. Pii zjistovani jakych informaci o péci o opera¢ni ranu v domacim
prostfedi se respondentim nedostalo jsem zjistila, Ze vice jak poloviné respondentti
chybély informace 0 promazavani rany, o tlakovych masazich a o tom, Ze nemaji
vystavovat ranu sluneénimu zateni. Dale se ukazalo, Ze vice nez polovina respondentt
nezna projevy infekce vrané. Je nezbytné, aby pacienti dokazali rozpoznat pocinajici
infekci v rané, aby védéli jak témto komplikacim pfedchazet a také, aby védéli jak pecovat
o opera¢ni ranu v domacim prostiedi. Toto zjisténi mé vedlo k vytvoreni edukaéniho
materialu ve form¢ edukaéni brozury. Brozurka pojednava o tom, jak pecovat o operacni
ranu v domacim prostiedi. Sestry na oddéleni, by pak mohly tento edukaéni material
pouzivat u pacientti v poopera¢nim obdobi a pfi propousténi pacienta. Zkvalitnila by se tak
edukace o péci o operacni ranu. Tento edukac¢ni materidl dava pacientim navod jak peGovat
o operaéni ranu, jak pfedchazet komplikacim pfi hojeni a jak rozpoznat infekci v rané.
Letacek bude dostupny pro pacienty na chirurgickych oddélenich Uherskohradist’ské
nemocnice a.s. a KNTB, a.s. ve Zlin¢. Doufam, Ze jej oceni jak pacienti, tak vSeobecné

sestry na téchto oddélenich.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ARO Anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni
DM Diabetes mellitus
EKG Elektrokardiograf

NANDA  North American Nursing Diagnosis Association - severoamericka asociace pro
sesterské diagndzy, profesionélni organizace sester pro standardizaci sesterské

terminologie
PAD Perorélni antidiadetika
STATIM lhned (z lat.)
TBC Tuberkuldza
TT Télesna teplota

VS VS§eobecna sestra
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PRILOHA P I: OSETROVATELSKA DIAGNOZA - NEDOSTATECNE ZNALOSTI
(00126) ( Prevzato: KUDLOVA, P., Osetiovatelské diagnézy. Definice a klasifikace 2009

~2011.s. 167)

Doména 5: Percepce/kognice
Tiida 4: Kognice

Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich s konkrét-

nim tématem.

Uréujici znaky

B nepiesnd interpretace znalosti
v testu

B nepfesné providéni
instrukei

Souvisejici faktory

B kognitivni omezeni

B misinterpretace informaci

B pedostatecny kontakt s prostfedim,
ze kterého lze védomosti ziskat

nevhodné chovani (napf. hysterické,
nepritelské, agitované, apatické)
pfehnané chovani

sdélovani problému

nedostatedny zdjem o studium
neobeznimenost se zdroji informaci
§patnd vybavnost

Trida 4: Kognice 167



PRILOHAP I1: OSETROVATELSKA DIAGNOZA - SNAHA ZLEPSIT ZNALOSTI

(00161) ( Prevzato: KUDLOVA, P, Osetiovatelské diagnézy. Definice a klasifikace 2009 —
2011.s.168)

Doména 5: Percepce/kognice
Tiida 4: Kognice

Definice: Pfitomnost nebo nabyti kognitivnich informaci vztahujicich se ke konkrét-
nimu tématu postacuje k dosazeni zdravotnich cilt a Ize je zlepSovat.

Uréujici znaky
® chovéni odpovida projevenym ® vyjadfuje zdjem o studium
znalostem B vysvétluje znalost tématu

® popisuje predchozi zkudenosti
vztahujici se k tématu

168 Doména 5: Percepce/kognice




PRILOHA P I11: OSETROVATELSKA DIAGNOZA - SNAHA ZLEPSIT PECI O

VLASTNI ZDRAVI (00162) ( Prevzato: KUDLOVA, P. Osetiovatelské diagnozy.
Definice a klasifikace 2009-2011. s. 65)

viastni zdravi

Doména 1l

Domeéna 1: Podpora zdravf
Trida 2: Management zdravi

Definice: Vzorec regulace a integrace programu lé¢by onemocnéni a nasledku
onemocnéni do kazdodenniho Zivota, ktery postacuje ke spinéni cili souvisejicich
se zdravim a lze jej posilit.

Uréujici znaky
B nema velké potiZe s pfedepsanymi # volby v kazdodennim Zivoté jsou
reZimy dostate&né pro splnéni cilii (nap#.
B 7adna neocekavana akcelerace 1é¢by, prevence)
ptiznaki nemoci ® vyjadfuje touhu zvladnout nemoc
B popisuje sniZzeni rizikovych faktord (napt. lé¢bu, prevenci néasledki)
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medical record: A pilot randomized controlled trial. Jt Comm ] Qual Saf 30: 629-635, 589.

Goodwin, J., Black, S., Satish, S. (1999). Aging versus disease: the opinions of older black, Hispanic, and
non-Hispanic white Americans about the causes and treatment of common medical conditions. ] Am
Geriatr Soc 47(8): 973.
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Trida 2: Management zdravi 65



PRILOHA P1V: OSETROVATELSKA DIAGNOZA - SNAHA ZLEPSIT VYZIVU

(00163) ( Prevzato: KUDLOVA, P. Osetiovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2009-
2011.5.63)

Doména 1

Doména 1: Podpora zdravi
Trida 2: Management zdravi

Definice: Vzorec pfijmu zivin, ktery je dostatecny pro spinéni potfeb metabolizmu
a mize byt posilen.

Uréujici znaky

B bezpedna pfiprava stravy | postoj k piijmu tekutin se shoduje

B bezpedna piiprava tekutin se zdravotnimi cili

B bezpeiné skladovani potravin B postoj ke stravovini se shoduje

® bezpecné skladovani tekutin se zdravotnimi cili

¥ dodrzuje vhodny standard pro ® pravidelné se stravuje
pfijem Zivin (napf. potravinova ® projevuje znalosti ohledné vybéru
pyramida, smérnice ADA - tekutin pro zdravy pitny re?im
Americké diabetologické asociace) B projevuje znalosti ohledné vybéru

® ji vhodnou stravu zdravé stravy

B pije vhodné tekutiny | vyjadfuje ochotu ke zlepseni vyzivy

Trida 2: Management zdravi 63



PRILOHA P V: STRUKTURA EDUKACNIHO PLANU

(Magurova, Majernikové, 2009, s.85)
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PRILOHA P VIII: INFORMOVANY SOUHLAS

(Pfevzato: KNTB, a.s. ve Zlin¢)

g] KRAJSKA NEMOCNICE E':Sﬁiﬁ?fé‘zfé’;ﬁi'r.ﬁg‘kfﬁlfuziljsmo soudu v Bmé, oddil B, viozka 4437

T BAT‘ IC: 27661989, DIC; CZ27661989
y e S, bankovni spojent: Ceska spofiteina, a.s., &islo ity 3482762/0800

tel.: 577 551 11, fax: 577 552 107, e-mail: bnzlin@bnzlin.cz

Chirurgické oddéleni KNTB a.s., tel.: 577 552 477, 577 552 577, 577 552 617

Informovany souhlas s poskytnutim zdravotni péce
(ve smyslu pfilohy €. 1 bodu 5 vyhlagky &. 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci ve zn&ni vyhlasky &. 64/2007 Sb.
a v souladu s ust. § 23 odst. 2 zakona &. 20/1966 Sb. o pé¢i o zdravi lidu)

Vézena pani, vaZzeny pane,

na zékladé zhodnoceni Vaseho zdravotnim stavu je Vam doporuéeno provedeni nize popsaného
zdravotniho vykonu. Ugelem tohoto zdznamu je informovat Véas o povaze Vaseho onemocnéni
¢i zranéni o predpoklidaném vyvoji (prognéze), o povaze, Giéelu a pritb&hu provadéni doporuéeného
zdravotniho vykonu a poskytnout Vam daldi informace nutné k VaSemu svobodnému
a informovanému rozhodnuti, zda k provedeni navrzeného vykonu udélite souhlas.

Informace o pacientovi:
Pacient
Jméno, pFijmeni, datum narozeni

Zakonny zastupce nebo opatrovnik:
Jméno, prijmeni, datum narozeni, vztah k pacientovi

Obecny informovany souhlas k Ié¢ebnému (diagnostickému) vykonu

Nizev vykonu (Zesky):

Predpokladany prospéch vykonu:

IS-KNTB/CHIR/1/2010 1



Motzna rizika a typické komplikace vykonu:

Prohlaseni a informovany souhlas

Podpisem tohoto zdznamu potvrzuji, Ze jsem byl/a pouden/a o svém pravu svobodné se rozhodnout
o dal§im navrhovaném postupu pfi poskytovani zdravotni péce.

Zaroveri prohladuji a svym déle uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze lékaf, ktery mi
poskytl poudeni 0 mém zdravotnim stavu, potfebnych vykonech, alternativach, rizicich i pfipadnych
omezenich mi osobng& vysvétlil vie, co je obsahem tohoto zaznamu o informovaném souhlasu a jeho
pfiloh a mél/a jsem mozZnost klést lékafi otazky, na které uplng, fadné a srozumiteln€ odpovédgl.

Soudasné prohladuji, Ze jsem byl pouden o pfedpokladaném prosp&chu vykonu a o moZnych
nasledcich spojenych s neprovedenim navrhovaného vykonu, o moZném omezeni v obvyklém
zpUsobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni vykonu, o 1é¢ebném rezimu a preventivnich
opatienich, kterd jsou vhodna a o provedeni vhodnych kontrolnich 1é€ebnych nebo vysetfovacich
ukoni.

Diéle prohlasuji, Zze jsem shora uvedenému poudeni pln& porozumél/a a vyslovné souhlasim
s provedenim navrZeného a popsaného zdravotniho vykonu.

Zaroveti jsem pouden/a o tom, Ze mohu udé€leny souhlas kdykoli odvolat.
Soucasné prohlasuji, Ze v pfipadé vyskytu neofekdvanych komplikaci, vyzadujicich neodkladné
provedeni dal§ich zékrokd nutnych k zachran&€ mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly

provedeny veskeré dalsi potfebné a neodkladné vykony nutné k zadchran& mého Zivota nebo zdravi,
nejde-li o vykony, s nimiZ vyslovné nebudu souhlasit a o nichZ sepisi negativni reverz.

Ve Zling, dne.................. hodina.............

Vlastnoruéni podpis pacienta (pfipadné zdkonného zastupce nebo opatrovnika)

Titul, jméno, pfijmeni a podpis 1ékare, ktery poudeni provedl .

Titul, jméno, pfijmeni a podpis dal§iho zdravotnického pracovnika v pfipad€, Ze pacient nemize
s ohledem na svilj zdravotni stav zdznam o informovaném souhlasu podepsat, véetng divodi
a zplisobu, jakym pacient projevil svou vili.

IS-KNTB/CHIR/1/2010 2



PRILOHA P IX: INFORMOVANE SOUHLASY

(Ptevzato: Uherskohradist'skd nemocnice a.s.)

‘ k Uherskohradist'ska nemocnice a.s., J. E. Purkyné 365, 686 68 Uherské Hradisté
EMOCNICE

. . tel. 572 529 111 1€ 27 66 09 15

PISEMNY SOUHLAS S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNIHO VYKONU

Pacient: R.C
Bydlisté: ZP:
Zakonny zastupce: tel.:

Planovany vykon: OPERAQE Z'ALUDKU l.- GASTREKTOM'E,
SUBTOTALNI GASTREKTOMIE, RESEKCE

Oddéleni: chirurgie Lékar:

Vazena pani, vazeny pane,

rozhodl/a jste se, Ze provedeni doporuceného vykonu svérite nasemu oddéleni. Dekujeme Vam za duveéru.
Prosime Vas, abyste si bedlivé prodetl/a nasledujici informaci a stvrdil/a svym podpisem, ze jste se s Jejim
obsahem seznamil/a a davate souhlas k vykonu.

Povazujeme za svoji povinnost informovat Vas o vykonu srozumitelnou a pravdivou formou, ve které
nezamlicujeme Zadnou zavaznou skutecnost.

Pokud Vam néco nebude jasné, obratte se na piijimaciho nebo osetiujiciho lékare, nebo primare oddéleni. ktefi
Vam radi podaji podrobnéjsi vysvétleni.

Zaznam o rozsahu podanych informaci
Ucel, povaha a predpokladany prospéch zdravotniho vykonu:
Na zakladé provedenych vySetfeni Vam byla doporu¢ena operace Zzaludku. Duvodem muze byt
nadorové onemocnéni (zhoubné nebo nezhoubné) nebo méné casto chronické viedova choroba
zaludku nebo dvanactniku, kterd se nedafi medikamentozné vylécit. Pfi nadorovém onemocnéni je
operace soucasti komplexni lécby.
Principem operace je odstranéni 4/5 zaludku nebo celého zaludku s prilehlymi zavésy a spadovymi
miznimi uzlinami. U¢elem je odstranéni nemocné tkané. Soucasti operace muze byt i odstranéni sleziny.
Zaludek bude nahrazen klickou tenkého stfeva, ktera bude sesita s bfiSnim jicnem a dalsi klickou
tenkého stieva, tim se obnovi souvislost zazivaciho traktu (sesiti = anastomoza). V pfipadé, Ze nelze
zaludek odstranit, mize byt k zachovani pruchodnosti traviciho traktu provedeno sesiti mezi zaludkem a
tenkym stfevem. Operace bude provedena oteviené fezem pies sténu bfisni v celkove anestézii. Do
mist operovanych organu se vkladaji na nékolik dni drény (plastové trubicky), které jsou vyvedeny pies
biisni sténu.Veskeré odstranéné tkané se po operaci vysetiuji histologicky (mikroskopicky). Na podkladé
téchto vysetieni a operaéniho nalezu se stanovi dal$i Ié€ebny postup. V nékolika pooperacnich dnech je
nezbytny pobyt na jednotce intenzivni péce, kde Vam bude poskytovana veskera péCe po narocné
operaci. A
Nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:
Pooperacni bolest operaéni rany je obvykla, bude tlumena analgetiky (Iéky proti bolesti).
U kazdé rozsahlejsi brisni operace je nékolik dni utlumena €innost stfev, projevi se zastavou odchodu
stolice a plyni. Mohou se objevit potize s mocenim, které se fesi zavedenim mocoveho katétru.
Ranna infekce — porucha hojeni rany s moznym hnisanim.
| pfes dodrzeni véech zasad a spravné operacni techniky Vam zadny iékaf nemuze zarucit
nekomplikovany prubéh. V poopera¢nim obdobi muze dojit k poruse hojeni anastomozy, vzniku
krevniho vyronu v dutiné bfisni. Tyto situace si mohou vyzadat naslednou operaci event. jiné vykony
napf. punkci pres sténu bfigni, prodiouzi podavani nitrozilni nebo sondoveé vyzivy a pobyt na JIP.
Alternativy zdravotniho vykonu:
Alternativou u nadorového onemocnéni jsou chemoterapie nebo radioterapie, které vSak nemohou bez
operace pfinést zasadni zlepseni prognozy onemocnéni. Ponechani organu s nadorem muze vest ke
krvaceni, prasknuti, nepriichodnosti, vzniku metastaz (vzdalenych lozisek nadoru).
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Mozna omezeni v obvykiém zpusobu Zivota a v pracovni neschopnosti:

Dietni opatieni - Gprava mnozstvi a kvality stravy, jejich dennich davek. Navrat k obvyklému zpusobu
zivota po nékolika tydnech je individualni v zavislosti na stadiu onemocnéni, véku a fyzické kondici,
nékdy je nutna zmeéna povolani.

Lé&ebny rezim, preventivni opatfeni a kontrolni zdravotni vykony:

Po operaci pobyt na jednotce intenzivni péée v délce nékolika dnu, pres nosni dirku a jicen budete mit
zavedenou sondu (plastovou trubiéku) k odvadéni sekretu a vyzivé, nékolik dni nebudete piijimat stravu
sty, vyzivu obsahujici v8echny slozky budete dostavat do zily. Rehabilitace, Casna mobilizace.
Prevence zilni tromboézy a plicni embolie. Lazefiska lécba. Dispenzarizace — pravidelné kontroly ve
specializované ambulanci.

Pokud uzivate Iéky na snizovani srazlivosti krve, uvedte prosim jaké (napf. Warfarin, Lawarin,
Anopyrin).

Doplriujici tdaje a dal$i informace:

Prohlaseni pacienta, zakonného zastupce

Prohlasuji, ze mi bylo zdravotnickym pracovnikem sdéleno a vysvétieno:

s Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu,

e zda planovany zdravotni vykon ma néjakou alternativu a zda mam moznost zvolit si jednu z alternativ,

e mozna omezeni v obvyklém zplusobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni prislusného zdravotniho
vykonu a pripadné zmény zdravotni zpUsobilosti,

« Udaje o lééebném rezimu a preventivnich opatienich, ktera jsou vhodna, o provedeni kontrolnich zdravotnich
vykonu.

V pfipadé, ze jsem zakonny zastupce nezletilého pacienta, pacienta zbaveného zpusobilosti k pravnim tkonum
nebo pacienta s omezenou zpUsobilosti k pravnim tkonim,** svym podpisem stvrzuji, Zze shora uvedené
informace byly poskytnuty v pfiméfeném rozsahu a formé téz pacientovi.

Poté, co jsem mél/a moznost klast dopliiujici otazky a zeptat se na vse, co pokladam za podstatné a moje dotazy
mi byly zdravotnickym pracovnikem zodpovézeny, prohlasuji, ze jsem podanym informacim a vysvétlenim piné
porozumél/a, povazuji mé pouceni za dostateéné a na zakladé své svobodné vile a poskytnutych informaci
souhlasim s provedenim navrhovaného zdravotniho vykonu.

V Uherském Hradisti dne cas

podpis pacienta lékar
(zékonného zastupce)

\/ pfipadé Ze se pacient nemuze podepsat:

Duvod:

Zpusob projevu souhlasu:

Svédek:

jméno a prijmeni podpis

**) prohlasuje-li zakonny zastupce
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Uherskohradi$t'ska nemocnice a.s., J. E. Purkyné 383,
686 &8 Uherské Hradisié

RemocNIcE

. . tel. 572 529 111 16 27 66 08 15

PISEMNY SOUHLAS S POSKYTNUTIM ZDERAVOTNIHG VYKONU

Cx

Pacient: R
Bydlisté: ZP:
Zakonny zastupce: tel.:_

Planovany wkon: Cholecystektomie —~ odstranéni zluéniku

Oddéleni: CHIRURGIE Lékar:

Vazena pani, vaZzeny pane, 3

rozhodl/a jste se, e provedeni doporuéeného vykonu svéfits nasemu oddéleni. Dékujeme Vam za diavéru.
Prosime Vas, abyste si bedlivé prodeti/a naslecujici informaci a stvrdil/a svyin pedpisem, Ze jste se s jejim
obsahem seznamil/a a dévate souhlas k vykonu.

Povazujeme za svoji povinnost informoval Vas o vykonu srozumitelnou a pravdivou formou, ve které
nezamicujeme Zadnou zévaznou skute¢nost.

Pokud Vam néco nebude jasné, obratte se na pfijimaciho nebo osetiujicino lékaie, nebo priméfe oddéleni, kieti
Vam radi podaji podrobnéjsi vysvatleni.

Zaznam o rozsahu podanych informaci

Ucel, povaha a pfedpokladany prospéch zdravolnino vykonu:

Na zakladé provedenych vySetfeni Vam coporuéujeme operaci - odstranéni zludniku. \/ase potize
zplsobuje pfitomnost Zlu€ovych kamen, akutni nebo chronicky zéanét, vzacnéji i jiné pficiny. Zplsob
provedeni bude miniinvazivni (laparoskopicky), tento je dnes povazovan zz tzv. zlaty standard. Asi

v 10% pfipadi je nutné pouzit tzv. otevieny piistup fezem asi 10 =15 cm dlouhym v pravérn podZelfi.
V tento pfistup mlze bVt vyjimedné zménana i laparoskopie, jedné se o tzv. kenverz, igjiz davod Vam
bude nasledné vysvétlen. Utelem operace je odstran3ni zdroje polizi, zéntlivého loZiska,
potencionalniho rizika vzniku Zloutenky z nepriichocnosti Ziucovych cest nebo bakteridiniho zanétu
ZluGovych cest nebo dutiny bfisni, s moznym rozvojem seose (celkové infekce organizmuy), snizeni rizika
vzniku zanétu slinivky bfi§ni, die nékterych nazori i snizeni rizika vzniku nddoru Zluéniku. P téZkych
zanétech Zlugniku se miize jednat o vykon Zivot zechranujici, kdy nejsou vyicuteny ani souasné
vykony na jinych orgénech (Zaludek, dvandctnik, stfevo). Po operaci je vZdy vieZen do mista kde se
nachazel Zlugnik drén, tj. trubitka, které odvadi zbytky krve nebo Ziugi (v urditérn mnozstvi je vzdy
pfitomno). Ponechavéa se obvykie 1 — 3 dny. Nékdy (vzacné) je nutné provést béhem operace RTG
snimek s kontrastni napini zluovych cest.

Nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

- pooperacni hnisani ranek &i jizvy,
- krvaceni z jaterniho lizka, Zlucova sekrece z jaternino luzka, poranéni Zlutovych cest béhem operace,
- moznost dalsi reoperace nebo endoskopického vykont nz i
nebo Zlucové sekreci (vétsinou vycestovani kaménki do vy
zavaznost komplikaci je vy$si u tézkych zanétl Zluniku ve vyssir ku & pii so
zavaznych onemocnéni napf. srdee, vysoky krevni tiak, cukrovka peruchy srazlive

hu daisich
asti krve apod.
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Alternativy zdravotniho vykonu (pacient ma prave si zvolit jednu 2 ziternativ):

Alternativou odstranéni zluériku je tzv. konzervativri leiba — podavani ekl orot bolest, antibiotik oroti
zanétu.

Rizikem tohoto zpUscbu Ié&by je trvani petizi a vznik vyde uvedenych, mnohdy zavaingch a Zivot
ohrozujicich komplikaci.

Mozna omezeni v obvyklém zpisobu zivota a v pracovni neschopnosti:

Po celkové anestézii se miZe objevit pocit na zvracani & samoiné zvraceni. Jde o pfechodny prokiém,
ktery se sam upravi, jinak lze zasadhnout medikamentézné. Mohou se cbjevit bolesti bficha, kieré fesime
analgetiky, dale prechodné poruchy megeni (event. nutnost zavedeni mogové cévky) ¢i odchodu siolice.
V prvnich dnech po operaci V&m bude podavana dietni strava, postupné plechod k normaini stravé.
Zasadni je ¢asna mobilizace, vstavani a pohyb.

Po nekomplikovaném iaparoskopickém vykonu trva nospitalizace 8 — 4 driy, po oteviené operaci asi

7 dni. Navrat ke zvyklym aktivitam je individuélni po 2 ~ 6 tydnech. Stehy jsou vytaZeny jesté za pobyiu
na oddéieni nebo ambulantné.

Vyjime&né mlze po cdstranéni Zluéniku dojit k rozvoji postcholecystectomického syndromu v dusiedku
poruchy &innosti vyvodnych Zluovody, ktery se fesi ve spolupraci s gastrosntarologem dietnim
opatfenim a medikamentézné .

Prohlasgeni pacienta, zékonného zastupce

Prohlasuji, ze mi bylo zdravotnickym pracovnikem sdé

« ugel, povaha, predpokiadany prospéch, nésledky a rmoz

« zda planovany zdravotni vykon ma néjakou alternativu a zdg : i dr

¢ mozna omezeni v obvyklém zplsobu Zivotz a v pracovni sl,wpnosi po grovedeni piis
vykonu a pfipadné zmény zdravotni zplsobilosti,

¢ Udaje o lé&ebné rezimu a preventivnich opatfenich, kiera jsou vhocng, o provedeni kontrolnich zdravomich
vykonu.

raativ,
Sného  zdravoiniho

V pfipadé, ze jsem zékonny zastupce nezletilého pacienta, pacieniz zbaveného zpusobilost! k préavnim Ukondm
nebo pacienta s omezenou zpisobilostf k pravnim Giconim™ svin podpisem stvrzudi, Ze shora uvedeng informace
byly poskytnuty v piimé&feném rozsahu a forme téz pacizritovi.

Poté, co jsem mél/a moznost klast doplfujici otdzky a zertat se na vie, co poklacam za ;odcm.nc a moje cotazy
mi byly zdravotnickym pracovnikem zodpovézeny. prolilasuii. Ze jsem sodanym informacim a vysvatlenim piné
porozumél/a, povazuji mé pougeni za dostatedné a na zékladd své svobodné vile z poskyinutych informaci
souhlasim s provedenim navrhavaného zdravotniho vikonu.

O
)
«

V Unherském Hradisti dne

podpis pacienia {akar
(zékonného zastupce)

V pfipadé Ze se pacient nemize podepsat:

Davod:

ZpUsob projevu souhlasu:

Svédek:

jméno a pifjmeni podpis

“*) prohlasuje-li zakonny zastupce
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PRILOHA P X: SKALY BOLESTI

( Prevzato: STANKOVA, M. Hodnotici a méFici techniky v oSetiovatelstvi. Prakticka
prirucka. NCONZO v Brne, 2006. s. 19, 20, 21)

Hodnoceni bolesti
(podle Royal Marsden Hospital, in LEMON 1, 1996)

Jméno a piijmeni ......o000vunnn., R
N Y e N § N4 W O Rl 3 el B s g
DRI oo e v v 2w 5 w508 0% 00 0 & W00 B B R R e p—
Zikladni vySetieni . ......coviiiinnnn.. G5 e
Pacienttv popis bolesti . ..... . wig w98 e R W
Co poméh4 zmirnit bolest ........... oo
Co bolest zhor$uje .............
Mite bolest? 1. v noci ano ne poznamka

2. v klidu ano ne pozniamka

3. p¥i pohybu ano ne poznamka

Lokalizace bolesti

Vyznaéte v obrazku mista, kde pocifujete bolest. Oznadte kazdé
misto pismenem A, B, C....

vpravo { y vlevo vpravo § s vlevo

Intenzita bolesti: 0 - z4dn4 bolest 3 — siln4, stresujicf bolest
1 — mirn4 bolest 4 — velmi siln4 bolest
2 - obtéZujici bolest 5 — nesnesiteln4 bolest
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ZAZNAM BOLESTI

r

PRILOHA P XI

A4

(Ptevzato: Uherskohradist’skd nemocnice a.s.)
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PRILOHA P XIII: DOTAZNIK

Vézena pani/pane jmenuji se Tat’ana Galeckova a jsem studentkou tfetiho roc¢niku
UTB ve Zling, obor VSeobecnd sestra. Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni
nasledujiciho dotazniku. Dotaznik je anonymni a informace Vami uvedené budou pouzity
ke zpracovani bakalaiské prace na téma ,,Edukaéni postupy pacienti v chirurgickych
oborech*¢. Slovo edukace je odvozeno z latinského slova ,,educare a znamena ,,vedeni
vpted”. Pojem edukace vyznamové zahrnuje pojmy jako vychova a vzdelavani. Proto mé
pfedev§im zajima, jak jsou informovéni pacienti béhem hospitalizace na chirurgickych

odd¢lenich ze strany oSetfujicich zdravotnickych pracovnikii.

Pfi vypliiovani dotazniku postupujte prosim takto: prectéte si otdzku a vzdy

oznacte jednu spravnou odpovéd’ ( pokud neni uvedeno jinak ).

Moc Vam dékuji a pteji hezky zbytek dne.

1) Jaké je Vase pohlavi?

[] muz [ ] Zena

2) Kolik je Vam let?

[ ]do30-tilet [ ]31-401et [ ]41-501et [ ]51-601et [ ]61-701let [ ]71 avice let

3) Vase nejvyse dosaZené vzdélani je:
[] zakladni [ ] stiedni [ ] uplné stiedni

[] vyssi odborné [ ] bakalatské [] vysokoskolské

4) Byl(a) jste jiZz v minulosti hospitalizovan(a) na chirurgickém oddéleni?

[] ano............ (uvedte pocet hospitalizaci) [ ] ne



5) Jaky je nyni divod Vasi hospitalizace?

[ ] planovana operace [ ] akutnioperace [ ] jiny (uvedte) ............ccccoerio..

6) Jaky typ operace jste podstoupil(a)?

[ ] Klasicky [ ] laparoskopicky (vpichy)

7) V poopera¢nim reZimu se pacienti setkavaji s niZze uvedenymi postupy. Oznacte
ty, které se tykaji Vas:

= prevence pooperacnich komplikaci, kterd zahrnuje:
[ ] ANO[] NE bandéz dolnich kongetin

[ ] ANO[ ] NE c¢asné vstavani z 1tizka po operaci

*  pobyt na poopera¢nim pokoji bezprosttedné po operaci

[ ] ANO[ ] NE

pobyt na JIP po tézSich operacich

[ ] ANO[ ] NE

dietni rezim

[ ] ANO[ ] NE

» pfitomnost invazivnich vstupt:
[ ] ANO[ ] NE zilni katetr

[ ] ANO[ ] NE zavedeni drénu
[ ] ANO[ ] NE modovy katetr

[ ] ANO[] NE stomie

[ ] ANO[ | NE Zalude¢ni sonda

= tiSenim bolesti

[ ] ANO[ ] NE

* rezim po propusSténi do doméci péce, ktery zahrnuje:
[ ] ANO[ | NE dietni rezim

[] ANO[ ] NE pohybovy rezim



= péce o ranu:
[ ] ANO[ | NE kdy a kde budou vytaZeny stehy

[ ] ANO[ ] NE jak se projevi infekce v rané
[ ] ANO[ ] NE jak pecovat o jizvu v domécim prostiedi (o¢ista rany ,

sprchovani, promazavani rany)

8) Kdo Vam podal nejvice informaci o poopera¢nim reZimu?

[ ] sestranaoddéleni [ ]| staniéni sestra [ | oSetfujici 1ékar [] primat odd¢leni

[ ] dietnisestra [ | rehabilitaéni pracovnik [ | sanitdika [ | spolubydlici na pokoji

L] G068 e ( dopliite )

9) Které informace Vam byly podany sestrou a které lékafem ?
bandaZ dolnich konéetin [ | sestra [ | léka¥

asné vstavani z lazka po operaci [ ] sestra [ ] léka¥

pobyt na poopera¢nim pokoji, piipadné na JIP [_|sestra [ | 1ékar
dietni rezim [ ]sestra [_] 1ékaF

tiseni bolesti [ | sestra [_] 1éka¥

piitomnost invazivnich vstupti [ ] sestra [ ]| lékaf

pohybovy rezim po operaci [ ] sestra [ ] lékaf

nacvik spravného vstavani z ltizka po operaci [ ] sestra [ ] lékaf
nacvik spravného odkaslavani [ ]sestra [ ] léka¥

délka pobytu v nemocnici [ ]sestra [ ] lékaf

kdy budou vytazeny stehy [ ]sestra [ | léka¥

jak petovat o operaéni ranu po propusténi [ ] sestra [ ]| lékaf

L] JINE (AOPIRLE). ...,



10) Které informace Vam poskytnuty nebyly a Vy si myslite, Ze Vam chybély?

[

bandaz dolnich koncetin

casné vstavani z ltizka po operaci

pobyt na pooperacnim pokoji, ptipadné na JIP
dietni rezim

tiSeni bolesti

pritomnost invazivnich vstupt

pohybovy rezim po operaci

nacvik spravného vstavani z lizka po operaci
nacvik spravného odkaslavani

délka pobytu v nemocnici

jak pecovat o operacni ranu v domacim prostiedi
kdy a kde budou vytazeny stehy

nechybély Zadné informace

N s s 0 I A O O

JINE (AOPIMLR). . et

11) Po operaci se hoji operac¢ni rana jizvou, ¢emuz nelze zabanit. VVyberte z nize
uvedenych informaci ty, které Vam byly podany v souvislosti s pé¢i o operacni
ranu po propusténi do domaciho prostredi.

= yudrzovat ranu v Cistoté a suchu

[ ] ANO[ ] NE

» zda se muzete sprchovat, koupat, jaké myci prosttedky pouZzit

[ ] ANO[ ] NE

» promazavani okoli rany

[ ] ANO[ ] NE

= tlakové masaze

[ ] ANO[ ] NE



* nevystavovat jizvu sluneCnimu zafeni, alespon 3 mésice po operaci

[ ] ANO[ ] NE

12) Pokud je rana zarudla, je zvySena teplota v okoli rany, otok, sekrece z rany a nebo
se rana rozestupuje a je povlekla jedna se o infekci v rané. Dostalo se Vam
informaci o téchto moZnych pooperaé¢nich komplikacich?

L] ano [ ne [ JINE woereeeee e

13) Informace, které Vam byly poskytnuty o péc¢i o ranu ohodnot’te jako ve $kole.

[ ]11- vyborng, [ ]2 — chvalitebng, [ ] 3 — dobie, [_] 4 — dosta¢ujici, [_] 5 — nedostacujici

14) Byl jste dostate¢né poucen o tom, co miZete a co nesmite jist pired a po operaci?

[] ano L ne [ JIN€ oo

15) Jaké potraviny Vam byly doporuéeny béhem prvnich pooperaé¢nich dnu?

[] pomerance [] ofechy
[] ¢aj [ ] kaSovita, lehce stravitelna strava
[ ] pivo [ ] Zadné (v ramci pooperaéniho rezimu)

16) Kdo Vam podal nejvice informaci o dietnich opatfenich v souvislosti s Vasim
onemocnénim?

sestra na odd¢leni [ ] stani¢ni sestra

oSetfujici 1ékaf [] primaf oddélent

[]

[]

[] rehabilitaéni pracovnik [ ] dietni sestra

[ ] sanitaika [ ] spolubydlici na pokoji
[]

Jiné .......oooiiiiivieniene... (doplidte )



17) Jakou formou Vam byly informace sdélovany?

[ ] rozhovor [ ] pisemng, dostal(a) jsem letacky, brozury
[ ] nakres a popis postupu operace [ ] ukazka na tabuli
[ ] bylo mi promitnuto video [ ] jinym zptisob (doplitte) .....................

18) Informace o predoperacni piipravé poopera¢nim rezimu Vam poskytnuté
oznamkujte jako ve $kole:

[11- vyborng, [ ]2 — chvalitebng, [ | 3 — dobie, [_] 4 — dostacujici, [_| 5 — nedosta¢ujici

19) Porozumél(a) jste vZdy informacim, které Vam sdéloval oSeti-ujici 1ékar?

[

ano, informace byly vzdy jasné a srozumitelné [ | vétinou ano
ano, ale n¢kdy jsem si nebyl jist o ¢em se hovoii ( odborné terminy )

ne, 1ékaii mluvi moc potichu [ | ne, 1ékafi mluvi moc rychle a nesrozumitelng

OO O

TSI AT I o (o ) TR

20) Porozumél(a) jste vZdy informacim, které Vam sdélovala sestra na oddéleni?

[ ] ano, informace byly vzdy jasné a srozumitelné [ | vétsinou ano
[] ano, ale nékdy jsem si nebyl jist o ¢em se hovoii ( odborné terminy )
[ ] ne, setry mluvi moc rychle [ ] ne, sestry mluvi moc potichu

L] 0e UV PrOC). ...t

21) Mél(a) jste vZdy moZnost zeptat se na informace, kterym jste nerozumél(a)?

|:| ano, vSe me vysvétlili |:| ne



[ ] ano, ale nezeptal(a) jsem se (miiZete uvést divod)............ocvueneeeeneeieeeeennnn...

[ ] jind odpoved (AOPIILE) .. .....eeee e

22) Kde Vam byly nejéastéji podavany informace?

[

na pokoji, kde byli pfitomni, ostatni pacienti [ ] na pokoji v soukromi
nachodbé [ | vevytahu [ ] v koupelng

V pracovné sester [] ve vySetfovné lékate

O O

23) Pokud byste si mohl(a) vybrat misto, kde by vam byly sdélovany informace, kde
by to bylo?

[] napokoji, kde byli pfitomni, ostatni pacienti [ | na pokoji v soukromi

[ ] nachodbé [ ] vevytahu [ ] vkoupelnd

[] V pracovn¢ sester [] ve vySetfovné 1ékate

24) Vadi Vam pritomnost ostatnich pacienti, pokud jsou Vam sdélovany informace
tykajici se Vasi osoby?

[ ] ANO [ ] vétsinou ANO [ INE [ ] vétsinou NE

25) Kdy Vam bylo podano nejvice informaci?

[ ] dopoledne [ ] odpoledne [ | pfivizit¢ [ ] pii vykonu provadéném sestrou na
pokoji [ ] pfi podavani lékit [ ] pii stlani lizka [ ] pti podavani stravy [ ]
bezprostiedné pied vykonem [ | prvni den po piijmu do nemocnice [] pied

propusténim



26) Kdyby jste byl(a) pristé hospitalizovan(a), kdy byste chtél(a) dostat nejvice
informaci?

[ ] dopoledne [ ] odpoledne [ ] piivizit¢é [ | pii vykonu provadéném sestrou na
pokoji [ ] pfi podavani 16kt [ ] pii stlani lizka [ ]| pti podavani stravy [ ]
bezprostfedné pied vykonem [ | prvni den po pijmu do nemocnice [] pted

propusténim

27) Informace, které Vam zdravotni¢ti pracovnici poskytuji:

[ ] vzdy respektuji a dodrzuji [ | &aste¢nd dodrzuji a &asteéné se fidim svym instinktem

[] vyslechnu si to, ale nefidim se jimi [ ] jina odpovéd’ (dopliite) ....................o......

28) Je pro Vas dileZité mit srozumitelné informace béhem pobytu v nemocnici?

[ ] ano [ ] ano, je to velmi dillezité [ ] ne [] nevim
[] ano, umoziuje to lépe se rozhodovat a tim se co nejlépe spolupodilet na 1é¢bé

[ ] je mito celkem jedno, pln& daivéfuji zdravotnickému personalu a plné se odddvam se

do jejich ,,rukou‘

[] jind odpoved (AOPIILE) .. ...vneeen e

29) Co vnimate jako negativni (co Vam vadilo) pfi podavani informaci?

[

nevhodné prostiedi (uvedte Jakeé)..........cooieiiiiiii e
styl komunikace oSetfujiciho 1ékate [ ] styl komunikace sestry

informaci bylo malo, uvital(a) bych vice informaci (uved’te jaké)..........................

O O

informaci bylo zbytecn€ mnoho



[ ] nebylo mi vie srozumitelné (napf. odborné terminy)

[] nevadilominic [ ] jind odpoved ..........couuiiiueiiiiiiie e



PRILOHA P XIV: ZADOST 0 UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

( Nemocnice Atlas a.s. Zlin)

Univerzita Tomése Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNiKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti 0 umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti.
kter¢ bude nize uvedeny student realizovat v ramei zpracovani bakalaiské prace. jejiz soucasti
-

je 1 vyzkumnd Cast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakaldiského studijniho programu

OSetfovatelstvi. studijniho oboru Vseobecna sestra.

Jméno a piijmeni studenta Tat'ana Galeckova .
Téma bakalaiské prace Edukacni postupy pacienta \V-Th'ii'urgick_\"ch oborech
Skupina respondentit Pacienti po opera¢nim zakroku -
Pracovisté Nemocnice Atlas a.s., Zlin, chirurgické oddéleni

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

—
VERZITA TOMA LINE
HIVERZITA TOMASE BATI VE Z
" :EA XULTA HUMANITNICH STUDII
Uistav oSetfovatelstvi

76001 ZLIN @

/) /
I G N 104 é‘,/“l/*\) ,[{7 S
Ve Zling dne ... 2. oM - ANNEL ST, ; DI
Mgr. Anna Kratka
feditelka Ustavu oSetfovatelstvi

razitko a podpis zastupce zarizeni

Vyfizuje: Mgr. Dana Klime3ova
tel: +420 577 008 137, e-mail:klimesova@fhs.utb.cz. izs@fhs.utb.cz




PRILOHA P XV: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

( Uherskohradist’skd nemocnice a.s. )

Univerzita Toméase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNiIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti.
které bude nize uvedeny student realizovat v rdmci zpracovani bakalaiské prace. jejiz soucasti
3

je i vyzkumna cast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu

Osetiovatelstvi. studijniho oboru Vseobecna sestra.

Jméno a piijmeni studenta Tat'ana Gale¢kova

Téma bakalaiské prace Edukac¢ni postupy pacienta v chirurgickych oborech
Skupina respondentu Pacienti po opera¢nim zdkroku

Pracovisté Uherskohradist'ska nemocnice a.s.. chirurgické oddéleni

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

e
{INIVERZITA TOMASE BATI VE ?‘LlNE‘
) FAKULTA HUMAN\TNICH S’TUD
Ustav osetfovatelstvi

760 01 ZLIN ®

s

4

Y2 2077 /2«\’% //’/ﬁ

Ve Zlingdne ... 2 0. SR T Y s s sy
Mgr. Anna Kratka. Ph.D.

teditelka Ustavu oSetfovatelstvi

razitko a podpis zé(tupce zatizeni

Vyftizuje: Mgr. Dana Klime3ova
tel: +420 577 008 137, e-mail:klimesova@{hs.utb.cz, izsi@ths.utb.cz




PRILOHA P XVI: ZADOST 0 UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

(KNTB, a.s. ve Zlin¢ )

= Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENi DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni dotaznikového Setieni na Vasem pracoviti,
které bude nize uvedeny student realizovat v rdmci zpracovani bakalaiské prace. jejiz soucasti
je i vyzkumnd Cast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakaldiského studijniho programu

Ogsetrovatelstvi, studijniho oboru Vicobecna sestra.

Jméno a piijmeni studenta Tat'ana Galeckova ]

| Téma bakalarské prace Edukaéni postupy pacientt v chirurgickych oborech
Skupina respondentt Pacienti po operaénim zakroku |
Pracoviste Krajska nemocnice T. Bati. a.s.. chirurgici\'é oddéleni

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

/E7:ZITA TOMASE BATI VE ZLINE|
FAKULTA HUMANITNICH STUDI( i
Ustav osetfovatelstvi \

760 01 ZLIN 10)

Ve Zlingdne .7.5..2977.... SOVUNOROORRTNY. < B <o A A
Mgr. Anna Kratka, Ph.D.
ditelka Ustavu oSetfovatelstvi

—c
@

Krajské nemocnice T. Bati, 8. 3.
Havlitkovo nébte3l 600

76275 2"177 (0]
277 <
////M/

razitko a podpis zastupce zafizeni

Vyfizuje: Mgr. Dana Klimesova
tel: +420 577 008 137, e-mail:klimesova@@ths.utb.cz. izs(@ fhs.utb.cz




PRILOHA P XVII: ZADOST 0 UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

( Nemocnice Valasské Mezifici a.s. )

¥ Univerzita Tomése Bati ve Zlin&
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN{

Obracime se na Vs s Zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalérské prace, jejiz soudasti
je i vyzkumna ¢&ast. Jednd se o studenta 3. ro¢niku bakaléiského studijniho programu

Osetfovatelstvi, studijniho oboru V3eobecna sestra.

Jméno a pfijmeni studenta Tat'dna Galetkova

Téma bakalaiské prace Edukacni postupy pacientti v chirurgickych oborech
Skupina respondentt Pacienti po opera¢nim zakroku

Pracovisté Nemocnice Valasské Mezifici, a.s.

Dékujeme za pochopeni a spolupraci. o
UNIVERZITA TOMASE BATI VE ZLINE
FAKULTA HUMANITNICH STUDII
Ustav o3etfovatelstvl

760 01 ZLIN ®

Ve Zlin& dne ... . 2077.. U [, ST

Mgr. Anna Kratka, Ph.D.
feditelka Ustavu oSetfovatelstvi

Jana Pelikdnova Nemocnice Valagské MeziFiti a.s.

4 ! U Nemocnice &.p. 980
hiavni - e
- 5’%‘ ¢ //,/ P/ 15142 Valaiské Mezitict

razitko a podpis zastupce zafizeni

Vyfizuje: Mgr. Dana KlimeSova
tel: +420 577 008 137, e-mail:klimesova@fhs.utb.cz, izs@fhs.utb.cz
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