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Abstrakt

Ve své bakal&keé praci se zabyvam problematikou sesterské edukpooperénim
obdobi po hrudnich operacich. V teoretiakésti vys¥tluji pojem edukace jeho
vyuZziti a realizaci ve zdravotnictvi, formy a meyoédukace. Nadale zmiji
neiastjSi hrudni operéni vykony, jejich strané vysétleni a mozné poopefai
komplikace. Z hlediska sesterské edukace popigdjfick pedoperani piipravu a
komplexni poopekmi p&i véetne moznych poopetaich komplikaci po hrudnich
operacich. V praktické&asti zji®uji metodou polostandardizovaného rozhovoru
s dophkovym pozorovanim postradané informace, které md@ati v poopermim
obdobi postradaji, zapamatovani si podstatnycthi lsedterské poopefai edukace
respondenty a spokojenost respondesat sesterskou edukaci v poogaran obdobi.
Cilem prace bylo zjistit, zda je sesterskd edukawaluktivni, a podle vysledk
Sefeni navrhnout nova ogeni pro zlepSeni edukace respondgemt tim padem i
oSetovatelské pé& v pooperénim obdobi. Kvalitgjsi, komplexni a zarove i
individualni gistup je pedpokladem co nejrychlejSi rekonvalescence respaade

brzky navrat do doméciho proedi.

Kli ¢éova slova:edukace, poopetai p&e, pooperéni komplikace, spokojenost.



Abstract

My bachelor’s dissertation concerns the nurseesiropatient education after chest
operations. The theoretical section explains not thre concept of patient education,
its use and realisation in Public Healthcare, Heb dhe forms and methods of
education. Included is a summary of the most comuoiest operations, their short
clarification and possible post - operative congtiens. | will also briefly describe

the nurse’s tasks before and after the operatitwe. dractical section involves

structured interviews with patients after chestrapens. The aim of the interviews
was to find out what information patients were lagk and how well they

remembered important details given to them by aeaurhe interviews also contain
satisfactory reviews on the nurse’s role in pateghication after chest operations.
The aim of my study was to find out if the nursedte in patient education was
productive. Based on the results, my intention wwasuggest better practices both for
improving patient education and also to perfectribese’s role in post - operative
care. A superior, comprehensive and individual apphn is the key to faster and

more complete patient recovery and his/ hers rdtome.

Key words: education, post-operative care, post-operative ptications, patient

satisfaction.



TEORETICKACAST
N = 0 111 Yo =SSO 10
1.1 CHARAKTERISTIKA EDUKACE A JEJi VYZNAM V OSETROVATELSKE
PRAX ..ottt eveee et mamem et n s st n et s s st enan ettt enennene et 10
1.2 EDUKACNIPROCES .....cooooivieeeeeeeeeeeeeee e en e, 21
1.3 FORMY A METODY EDUKAGCE .......c.coovoviveeeeeeeteemereeeeeeseneneeeseeeeeeee e 15
1.3.1  EDUKACNI FORMY ....oooiviiiieieieeeeeieeceeeee e een s s s enenans 15
1.3.2  EDUKACNI METODY.......c.cooiiuireieieieeeeeeeeesieieseses et seses s seneneees 15
2. EDUKACE PACIENTA NA CHIRURGICKEM ODIELENI ........c.cocoovveveverererreeee, 17
2.1 EDUKACE PACIENTA V FREDOPERACNIM OBDOBI........c.ccccevevereeecenee. 17
2.1.1 DLOUHODOBA PREDOPERACNI PRIPRAVA .......ccceiiierieeeereennn, 18
2.1.2 KRATKODOBA PREDOPERACNI PRIPRAVA.........ccocveviieerierieeeeinn 18
2.1.3 BEZPROSTREDNI PREDOPERACNI PRIPRAVA ........cccceeeeeeeeennn. 19
2.2 EDUKACE V POOPERANIM OBDOBI — OBECNE........cccoeueeveeereeereeeeee, 19
2.2.1 POHYBOVY REZIM V POOPERANIM OBDOBI ..........cceceerereececnne. 21
2.2.2  VYZIVAV POOPERACNIM OBDOBI ......cococveieieeeeeeeeeeeeeeeeee 22
2.2.3  HYGIENA V POOPERACNIM OBDOBI......c.cocveveveeececeeieeeevereneene, 22
2.2.4  VYPRAZDNOVANIV POOPERACNIM OBDOBI ........cccccceveveverececennn, 22
2.2.5 DECHOVA REHABILITACE V POOPERANIM OBDOBI .................... 23

3. EDUKACE A POOPERANI PECE O PACIENTA PO HRUDNICH OPERACICH23

3.1  NEJXASTEJISI HRUDNI OPERACE .......cococviiiieieetsememees e 23
3.1.1  PLICNIRESEKCE ....c.ociiiitieeteeeeee e, 23
3.1.2  OPERACE JICNU .....oouiiiiiieeeeeeeeeeeee e, 24
3.1.3 OPERACE V MEDIASTINU......cctiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 24

3.2  POOPERANI KOMPLIKACE .....c.ooviuiiieteeeeteeeeee ettt e 25
3.2.1 CHIRURGICKE KOMPLIKACE ......ccoveuiievirietesmmmeiseiere e sies s 25

3.2.2 NECHIRURGICKE KOMPLIKACE .........ccooveutvirt e 26



3.2.3 CHIRURGICKE KOMPLIKACE SPECIFICKE PRO KONKRETNI
VYKONY oottt ettt s et ae et s ettt s e enet et e s s ne 28

3.3 EDUKACE PACIENTA SPECIFICKA PRO KONKRETNi VYKONY........... 32

3.3.1 EDUKACE PO PLICNICH OPERACICH .......ccocuoutmmeveevevesieveeieeas 33
3.3.2 EDUKACE PO OPERACI JICNU ......ccooviuiiiieicieeeceeeeeeeee e 34
3.3.3 EDUKACE PO ZAKROCICH V MEDIASTINU .....cc.cooovieeereecveeereee 35

PRAKTICKA CAST

A, PRIPRAVNA FAZE ....cooiioeoeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 38
41  NAMET AVYZKUMNY PROBLEM ........cocooviuiieieieieeeeeeeeeeeee e, 38
4.2  DOSAVADNI STAV POZNANI ......cocvivieiieeeeeceteeeeeee e 38
4.3  CILE VYZKUMU ...cooviviieeeececeeeeee e eeeeee et ene s enannens 38
4.4 HYPOTEZY VYZKUMU ...coooeieieieeeeieeeeeseeeeeeeese e, 38
4.5  PREDMET VYZKUMU ....coviiiriiiiietieeieteteeees ettt aenas 39
4.6  METODY VYZKUMU ....ooooviviiieieiceeeeeeeeeeeeeeee e s s s 39
A7  ZKOUMANY SOUBOR ......cociiieeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeseeeee e nnenanenns 41
4.8  PILOTNISETRENI ....ooveoececeeeeeeeeeceee et 41
4.9  VYUZITI VYSLEDK U VYZKUMU ....ooooviviiieeeieiceeeeeeeeeeeeee e 41
410  CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU .......c.ccoovmmrererierarerennen. 42

5. VYSLEDKY VYZKUMU A JEJICH INTERPRETACE .......c.comveveeeeceeeeenenenenes 43
5.1  ZISKANE VYSLEDKY K HYPOTEZECG. L...coovoeeeieeeeeeieeeeeeeeeeeeeee e eeaeneeen, 43
5.2 ZISKANE VYSLEDKY K HYPOTEZECG. 2....oveeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeie e eeanneeen, 44
5.3  ZISKANE VYSLEDKY K HYPOTEZEC. 3...oveeeieeeeieieeeeeeeeeeeeee e eemeneeen, 49
5.4  KVALITATIVNI VYHODNOCENI VYZKUMU ........coccoveuieieieesierererenneeenienns 51

B.  DISKUZE ..ot n s e s evananane e n s e s s 55

7. NAVRHOVANA OPATRENI ...coovivivivececeeceeee e ev s eeee s en e 57

ZAVER ..ot eeeens ettt ettt enn ettt enen et 58

SEZNAM POUZITYCH ZDROW .......ovivieiieieteeeeeeeeeee et 59

PRILOHY



UvoD

Edukace je ve zdravotnictvi v posledni dokelmi projedndvand a neustéle se
rozvijejici problematika. Vzadavani pacient neznamena jen jednostranni@gani
informaci, ale probiha vekolika fazich. Je pa#éba si ugdomit, Ze hospitalizovany
klient se samotnym vytrZzenim z roli svého dennilkiota, odlodenim od své rodiny
¢i blizkych dostava do velkého stresu a jeho psyhiknimani je zrnéno. Kazdy
klient na tuto zrdinu reaguje individuatha nachazi se ve fazich edakiéno procesu
riazné dlouhou dobu v zavislosti na fyzickém a psychicksiavu. @innost edukace
je zavisla na &kolika fazich klientova mysleni, kdy musi informagtslechnout,
pochopit, zéadit si tyto informace do svého hodnotovéhoritédn a nasled tyto
piedané informace vyuzivat v praxi.

Edukace paciefithapomaha k efektiésimu poskytovani nejen osetatelské
p&e se zapojenim klienta i jeho rodiny. fetia informovanosti se logicky stava
prioritni pfi nastupu k hospitalizaci, protoZze nemoc, operageezameé progdi
nemocnice seipdeficitu informaci nize stat ¥zenim.

Téma zdravotnické edukace je prce melice zajimavé a aktualni, protoze
naterpani novych &omosti v této oblasti znamena zdokonaleni se kypogni
individualni oSefovatelské p& v moji praxi. Vzdy nejwtSi motivaci pi
poskytovani komplexni @é je spokojeny a psychicky vyrovnany pacient, kisey
aktivné zapojuje do procesu rekonvalescence a rychléh@uedi.

Tato prace mi klade za cil zjistit, jsou-li paciesgokojeni se sesterskou edukaci
v pooperanim obdobi, schazi-li jim po operadijaké podstatné informace a zda je
sesterska poopefiai edukace pro pacienty srozumitelna.



TEORETICKA CAST

1. EDUKACE

1.1 CHARAKTERISTIKA EDUKACE A JEJI VYZNAM
V OSETROVATELSKE PRAXI

Pojem edukace je podle iénikové odvozen z latinského slova ,educo, edu-
care”, coz znamena vestigd, vychovavat. Edukaci definuje jako proces sadsta
ného ovliviovani chovani a jednani jedince, s cilem navoditpmi zmeny v jeho
védomostech, postojich, navycich a dovednostech. &duknamena tedy vychovu a
vzalavani jedinc€. Vychova je proces z&mého fisobeni na osobnostoveka
s cilem dosahnout pozitivnich Zmv jejim vyvoji. Vzdlavani v obec&Sim pojeti
jsou takove&innosti, které probihaji véjakém edukénim prostedi a zahrnujfizené
uceni réjakého subjektu, jemuz je exponovangjaka didaktickd informace,
systematicky obsah viini?*

Edukaci niizeme rozdlit nasledova:

o zakladni (¢loveku jsou gedany noveé &domostici dovednosti a je motivo-

van ke zngné¢ hodnotového zeitku)

* reedukaéni (pokrauijici, rozvijejici, napravna)

» komplexni (postupné fedavani ucelenychédomosti a budovani dovednosti

a postoj ve zdravi prosgsnych opatnich, ktera vedou k udrzetiizlepSeni
zdraviy

V oSetovatelské praxi se setkAvame s edukaci kazdy tguingni Ieékaskych
ordinaci, pi ptipraw pacienta na vysini i @i vykonavani osébvatelskychiinnos-

s

tl.

°® JURENIKOVA, Petra.zasady edukace v ogevatelské praxiPraha: Grada, 2010. Vymezeni
zékladnich pojm, s. 9.

2 PRUCHA, Jan; WALTEROVA, Eliska; MARES, @i Pedagogicky slovnilPraha: Portal, 1995.
292 s. ISBN 80-7178-029-4.

°® JURENIKOVA, Petra.Zasady edukace v osetatelské praxiPraha: Grada, 2010. Vymezeni
zéakladnich pojm, s. 11-12.
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Velmi podstatn je prvotni kontakt sestry s paciem. Dilezitym ukolen je
vzbuditv pacientov pocit bezpéi, jistoty a divéry, a tim si zéistit naslednou spolu-
praci vpribéhu celé hospitalizace. driv¢jSich dobach znamenala eduki
jednostrannéigdani informace, dnes je pacient povaz za rovnocenného part-
ra, za aktivni¢lanek \ p&i o své zdravia od toho by se & odvijet i oSetovatelska

%

p&e.

Pti realizaci edukéniho procesu je sestraigravena tento proces akti a
efektivne vést jak teoreticky, vzhledem povinnosti celozivotniho vzthvani, tak
prakticky, nacvikem f poskytovani oSébvatelské pée ¢i uceni se od zkuSejsi
sestry. B vzdélavani pacienit sestra updebuje dovednosti efektivni komunikact
hlavre toto vzdlavani musi vhodhnatasovat, obsah uapobit potebam pacierita

piedevsim zvolit spravnou edukda metodL
Obrazek 1: Predpoklady kvalitni komunika.
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(PLAMINEK 2008)
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.Nesetrvavejme pouze u jednorazové informace, pgmtetomto pipack se
muze pacient jednoduSe dostat do situace, kdy siém@nei, aletasto neni schopen
nebo ochoten realizovat™

Pacient, ktery ma uspokojené vSechny svéebgt je v psychické harmonii, ma
dostatek informaci nejen d@ipinach své nemoci, ale hlavithape zrdnu chovani
k lepSimu Zivotnimu stylu a k rychlému navracerérsy zdravi, pak skuieé tyto
¢innosti vykonava. Takto spolupracujici a spokojgracient bude mit ménpo-
oper&nich komplikaci a kratSi dobu hospitalizace, nedigrd neinformovany, ne-

spolupracujicti psychicky i &lesrg nestabilni.
1.2 EDUKA CNi PROCES

Edukani proces je takovéinnost lidi, @i nichz se ,uéity” subjekt W&i a jiny
subjekt mu toto &eni zprostedkovava. Edukai proces probiha v eduk@m pro-
stredi. To je dano fyzikalnimi podminkami,&@&strenymi subjekty a jejich psycho-
socialnimi vztahy?

.Naucit se ricemu neni totéz jako zapamatovat si to — jedna peoces, fi
némz aktivre vytvéime vyznamy. Do dlouhodobé pétinproniknou jen informace,
které si Zak (edukant)itidlil a prehodnotil. Tomuto procesughodnocovani vice nez
poslouchani vykladu napoméha praxe.

Edukant je subjektaeni. Kazdy edukant je individualni osobnost, kjeréha-
rakterizovana svymi fyzickymi @k, zdravotni stav, pohlavi), afektivnimi (motivace,
postoje, hodnoty) a kognitivhimi (schopnostituse) vlastnostmi. Charakteristiku
edukanta ovlixiuje i dosavadni vychova, rodina a socialni geafit ve kterém edu-
kant Zije, a sociakirkulturni podminky.

Edukator je aktér edukai aktivity.

15 ONDERKOVA, Alice. Edukani proces z pohledu komunikace mezi klientem aaitrakem.
SESTRA: Odborngasopis pro sestry a ostatni neléglé zdravotnické pracovnik3007, 12, s. 17-
18.

23 PRUCHA, Jan Prehled pedagogiky: Uvod do studia oboRraha: Portal, 2000. 272 s. ISBN 80-
7178-399-4.

19 PETTY, GeoffreyModerni vydovani Z anglického originaluielozil S&pan Kovaik. Praha:
Portal, 2008. 380 s. ISBN 978-80-7367-427-4.
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Edukaéni proces ve zdravotnickém zéizeni:

1. Faze pa&atecni pedagogické diagnostiky- ziskavani informaci o klientovi.

2. Faze projektovani— stanoveni edukai poteby, planovani aifprava. Pro?
Koho? Co? Jak? Kdo a kdy? Kde a za jakych podmiigejkym vysled-
kem?

3. Faze realizace— motivace edukanta, expozice (zpfedkovani poznafk,
fixace (procvéovani, opakovani), pbézna diagnostika (pra@¥it pochopeni
uciva a zajem edukanta), aplikace &eni, Ze edukant dokazédomosti po-
uzit).

4. Faze upevrni a prohlubovani wiva — opakovani, procvovani.

Faze zptné vazby— hodnoceni vysledkedukanta i edukatora.

Obréazek 2: Edukani proces
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(JURENIKOVA 2010)
Zdravotni sestra - profesional ve svém oboru vhodpkistupem, spravnou ko-

munikaci, dostatsmou edukaci motivuje pacienta k aktivnimtispupu a spolupraci

°® JURENIKOVA, Petra.Zasady edukace v osevatelské praxiPraha: Grada, 2010. Proces edukace
ve zdravotnickém z&eni, s. 21-22.
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v prabéhu celé hospitalizace. Jeji role je nezastupiteFfdM ma propracovany
systém realizaceduka:niho procesu (viz #loha G Odborna srrnice o edukac
pacieri a jejich blizkych a Rloha E: Eduka&ni zaznam). Edukai zaznam zakiuje

celistvé poskytnuti péebnych informa¢, a tim je zaji&na kontinuita komplex

oSetovatelskeé pée.

Obréazek 3: Slovnik aktivnich sloves pouzivanyc vymezovani cil vyucovani.
[

Cilova kategorie | Typicka slovesa a jejich vazby
(aroven osvojeni) pouzivané k vymezovani cilt
1. Zapamatovani (znalost) speci-| definovat prifadit
fickych informaci doplnit reprodukovat
terminologie a fakta, klasifikace, | nNapsat sefadit
kategorizace, obecné poznatky | ©pakovat vybrat
a generalizace v oboru teorie pojmenovat vysvetlit
a struktur popsat urcit
2. Pochopeni (porozumeéni) dokazat | prevest
preklad z jednoho jazyka do dru- jinak formulovat vyjadrit viastnimi slovy
hého, z jedné formy komunikace | ilustrovat | vysvetlit
do druhé, jednoducha interpreta- | lntt)e;g:_—:;tovat VKpof'tlaé ot
ce, extrapolace (vysvétleni objasni | zkontrolov
P (vy ) | odhadnout {
opravit
3. Aplikace aplikovat | pouzit
pouzit abstrakci a zobecnéni demonstrovat prokazat
(teorie, zakony, principy, meto- diskutovat registrovat
dy) v konkrétnich situacich interpretovat resit
nacrtnout uvest vztah
navrhnout uspofadat
4. Analyza analyzovat
rozbor komplexni informace provest rozbor
(systému, procesu) na prvky, rozhodnout ‘
stanoveni hierarchie prvkd, rozlisit 1
rozclenit

principu jejich organizace,

interakce mezi prvky specifikovat

5. Syntéza kategorizovat
sloZzeni prvkl a jejich éasti do klasifikovat
nového celku (ucelené sdéleni, kombinovat
plan operaci nutnych k vytvoreni | modifikovat
dila nebo projektu, odvozeni | napsat sdéleni
souboru abstraktnich vztaht organizovat
k ugelu klasifikace nebo objas- reorganizovat
néni jeva) shrnout o
vytvorit obecne zavéry
6. Hodnotici posouzeni argumentovat proverit
posouzeni materiald, podkladi, | ©bhajit srovnat s normou
metod a technik z hlediska Gcelu = ©cenit uvest klady a zapory
podle kritérii, ktera jsou dana oponovat zduvodnit
nebo ktera si Zak navrhne sam podpofit (nazory) zhodnotit
porovnat
provest kritiku
posoudit
(SKALKOVA 2007)
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1.3 FORMY A METODY EDUKACE

1.3.1 EDUKACNIi FORMY

Eduka&ni forma je dle Jtenikové souhrn organizaich opateni a usptadani
vyuky pri realizaci utitého vzalavaciho procesu.

Formy edukace dle organiad@ho uspeadani:

e individuaini edukace - zdravotnik je v Uzkém osobnim kontaktu
s edukantem. Edukatidi jeden edukator u jednoho edukanta. Edukanti vza
jemné nespolupracuiji, pracuji zcela individuélibbsah edukace je stanoven
na zaklad individuélnich pateb kazdého jedince. NgstjSi
pouzivané metody jsou vy&lovani, rozhovor, instruktaz s praktickym cvi-
¢enim, zadavanim ukbki ¢etby informaci.

» skupinova edukace— edukanti jsou rozdeni do skupin ot#zné velikosti.
Nejcastji fidi skupinu edukator, whterych gipadech ji ndze fidit sam
edukant. Kritéria pro vyti@ni skupiny mohou byt &, pohlavi, druh
onemocgni, urover védomosti a dovednosti. Ukoly, které zadavame jednot-
livym skupinam, mohou byt stejné, nebitzmé z hlediska obsahu i néro
nosti. Mizeme vyuzit diskuzi.

* hromadna edukace— zangfuje se na SirSi skupinu osob. Obsahmvstejna
pro vSechny &astniky. Typicky uzivanou metodou jéednaska, edukai

letaky a informani plakéaty?

1.3.2 EDUKA CNi METODY

Jurenikova edukani metodu chape jako ciledomé a promysSlenédapobeni
edukatora, ktery aktivizuje edukanta v jehteni tak, aby byly efektivhnaplrény
cile weni.

* VYKLAD — znamena, ze edukétor stojied skupinou edukainta réco ji

slovre scEluje. Vyhody: vhodny zfisob vys¥étlovani, Ize pizpasobit indivi-

® JURENIKOVA, Petra.Zasady edukace v ogetatelské praxiPraha: Grada, 2010. Didaktické
formy edukace, s. 34-37.
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dualnim patebam edukafit mize nadchnout proée, rychla metodaigdani
informaci, osobifjSi metoda nez pisemna fornievyhody: Edukéator postu-
puje s celou skupinou stejnym tempem, neexistijengm Zadna zgina

vazba.

« VYSVETLOVANI - vyZaduje dkladnou znalost tématu. Edukétor bglm
umeét téma zjednodusit, sbit podstatu ¥ci a shrnout fedané informace.

« UKAZOVANI - smyslem je seznamit edukanty i&kfmdem spravného
provedeni, aby ho napodobili nebo si Kzpisobili. Poskytuje jim ukdzku a
ta je @ uceni praktickym i intelektualnim dovednostem velniekita: uka-
zuje, jak ma byt ukol provededeho jim dosdhneme, jak kvaktby nel byt
proveden. UZitené byvaji i ukazky nespravného provedeni.

+ PROCVICOVANI POD DOHLEDEM - pitimé&e edukanty, aby vyvinuli
vySSi pracovni asili nezfipjinych utebnich metodach. Vede edukanty
k ¢innosti, umo#uje jim opravu a kontrolu a davam jinfileZzitost, aby si
vyjasnili nejasnosti.

 DISKUZE, DIALOG - dialogicka metoda di samostath uvaZzovat a
umoziuje ziskévat kvalitni, Siroce aplikovatelné intélgkini dovednosti.
Diskuze je volg plynouci konverzace — uzijeme ji ¥ipact, Ze potebujeme
znat nazory a zkuSenosti edukanta. Na konci disleipoteba shrnuti pod-
statnych informaci.

« SKUPINOVA PRACE - prace ve skupinach je aktivni. Uninfe vymsnu
informaci i mezi edukantyClovék je tvor spoléensky a vzdavani se ve
skupire je zabavgyjsi.

« UCENI Z TEXTU A VYHLEDAVANI INFORMACI —  &teni nezartuje
ziskavani informaci. Ale zatuje jasné pedani informaci vSem ve stejném
obsahu. Zadny pacient neni ochuzen o informaceniisu formu edukace
Ize vyuZit ve zdravotnictvi jako metodu didbvou.

« HRY - ve zdravotnictvi se vyuziji hlaénna dtském oddleni — divadlo,

obréazkové karty, kviz?

19 PETTY, GeoffreyModerni vydovani Z anglického originaluielozil S&pan Kovaik. Praha:
Portal, 2008. 380 s. ISBN 978-80-7367-427-4.
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Obrazek 4: Klasifikace vyukovych metod
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(PRUCHA 2009)

2. EDUKACE PACIENTA NA CHIRURGICKEM
ODDELENI

2.1 EDUKACE PACIENTAV PREDOPERACNIM OBDOBI

Edukace \predoperanim obdobi je nedilnou seéaésti celkové oSsatvateske
p&e, p€e o lidské &lo i dusi. Pacient prozivad nezné a ohrozujic situace. Je si
védom, Ze bude odl@en od svych lizkych na gkolik dni ¢i tydnd, ztraci na uditou
dobu své socialni role a pozice, stava se zavislymkdy i bezmocnyn Jeho ne-
lehkd sowasna Zivotni epa je plna otaznik Spol€né suzkosti a strachem o sv
budoucnost se vydava ige, ale s naéfi, vili a ch&nou divérou k zdravotnikm a
jejich 1&ebnym postdjm, Ze po tomto velkému stresuoperaci, snad znovuzis
své zdravi.

.K€Z by mi ntkdo dokéazal stné a jasi@ doporwit néco, co skutené funguje”,
ekl jeden pitel kratce ped zavaZznou operaci. Citil se zahlcenidairenymi re-
dami pétel, kté¢i ho neustale zasobovali odbornyrdidnky, knihami jmény lid
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ochotnych poskytnout dalSi informace a podohNim, Ze se mi snazite pomahat,
ale je to jako bych & troji praci na plny Uvazek — vést firmu jako okile;, zarové
vSe fipravit na svou déletrvajici ndpmnost a jegt vyhodnocovat informace,
abych mohl lépe rozhodovat o svém zdravi.

2.1.1 DLOUHODOBA P REDOPERACNI PRIPRAVA

V dlouhodobé fipraw je zahrnuto to, co dlouhodélmbecr predchazi opera
nimu vykonu. Stanoveni diagnoézy, které indikujewtgickou operéni l1&bu — tedy
rozhovor s Iékgem, ktery objednava pacienta a dava dogemipo doho& s nim.
Pacient ped pldnovanym opetaim vykonem musi nejprve podstoupit nezbytna
vySeteni. Je Uukolem sestry poskytnout pacientovi infaena divodech vySéeni a
zpiasobu, jak a kde si tato vy$eni zajistit. Vysledky nesmi byt starSi 14adsred
planovanym opetmim vykonem. Nejvhodf)Si metodou edukace je rozhovor a
v predoperanim obdobi.

2.1.2 KRATKODOBA P REDOPERACNI PRIPRAVA

Caso¥ je toto obdobi omezeno 24 hodinaneg opersnim vykonem. Hospi-
talizovany pacient je vytrzen ze svého socialnitasedi, a tudiz i ze svych obvyk-
lych roli denniho Zivota. Je vystavergd®dnému reZzimu a jsou omezeny jeho Zivotni
potreby. Pacient se nachazi ve vazné Zivotni situaellk@m stresu. Musi dodrZzovat
rezim a ordinace léka, je uloZzen na pokoji s cizimi lidmi, neni zdraayw blizké
budoucnosti hoceka stres mnohem nd&r@jSi, podstoupi opetai zakrok, a
s nejasnymi vysledky. Ukolem sestry je byt jeho ropoa napoméhat mu k co
k nejlepSimu zvladnuti této zabvé situace a udrzeni jeho psychické harmonie.
Musi pcitat s maladaptivhim chovanim, kter&Za u pacienta nastatipBpatné
adaptaci na nemoami prostedi a nezvladnuti stresové situace, a zarone ped-
chazet. Sestra edukuje sdiposti, klidem, individualg véku a stavu pacienta, nejen
jeho, ale i rodinny doprovod. Pacient f@ituje podrobné informace o rezimu
odctleni, kde bude ubytovan, o svych pravech a saepog, co vSechno bude muset

pied operaci podstoupit a kdy a jak to bude probihat.

> GUILMARTINOVA, Nance.Mlceti zlato: Corici, kdyz mare hledate vhodna slov®raha:
Nakladatelstvi Lidové noviny, 2003. 178 s. ISBNBID6-660-5.
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» fyzickad priprava: vyprazderni traviciho traktu, l&néni, fddna celkova
hygiena, odlakovani nehtpriprava operéniho pole,

* anesteziologicka piprava: navsStva pacienta anesteziologem — naordino-
vani premedikace,

* nacvik prvki pooperatniho rezimu: nacvik pohybu naifku, pohyb dol-
nich korgetin, dechové c¥eni a odkaslavani,

» psychicka priprava: vytvoreni civéry a zklidreni pacienta vhodnymifstu-
pem po informovani pacienta. Komunikace s paciergemoznosti poskyt-
nout prostor pro otazky.

2.1.3 BEZPROSTREDNi PREDOPERACNI PRIPRAVA

Omezuje se n&asovy Usekdsne pred operaci. Pacient v tomto obdobka pod
velkym stresem, ¢kdy s Uzkosti, ale i@@kavanim, jak zakrok bude probihat. et
buje nejen fyzickou, ale i psychickou pomoc a padpadravotniho personélu. O
vSech ukonech v bezpréstini Fedoperani p&i byl jiz srozungén a sam je vykonal.
U urgentnich operaci séiprava omezuje pouze na upravu hypovolémie a akaorm
lit vodniho a mineralového hospdd®i, korekci ¢Zké anémie nebo diabetické
acidosy? **

2.2 EDUKACE V POOPERACNIM OBDOBI — OBECNE

VSeobecna sestra v pooparan obdobi navazuje na komplexnic¢pépred
operaci a zajidije kontinuitu oSdébvatelského a edukaiho procesu. Standardni
oSetovatelska poopetai p&e je realizovana vSeobecnou sestrou, ktera se Wt FN
fidi dle sndrnice ¢. 10OS_5/2009-3 — Periopefiai p&e a systéntasného varovani.
Sestra poskytuje komplexni @ nemocného a vSechny jeho ity fyzické, psy-
chické a socialni s ohledem na jeho psychické &Kgzsily. Zna vSechny mozné,
vSeobect znamé poopetai komplikace, admto komplikacim pedchéazi spotané

S paciententi je monitoruje a zahajujecasnou intervenci.

8 JURENIKOVA, Petra, et alO%efovatelstvi: 274st - chirurgie, pediatrie, gerontologielherské
Hradisg: Stedisko sluZzeb Skolam Uherské Hragisvlastnim nakladem, 1999. 236 s.

31 VALENTA, Jiii, et al.Chirurgie: pro bakaldské studium oS&vatelstvi Praha: Karolinum, 2005.
237 s. ISBN 80-246-0644-5.
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Mezi zakladni poopetai komplikace z pohledu o%evatelského péi respi-
ra¢ni (laryngitida z dvodu postintubéni podrazeni sliznice hrtanu, aspirace
aktualni ¢i potencialni, obstrukce dychacich cestizatu zvySené tvorby hlenu
v dychacich cestach s potencialnim rozvojem bromebomonie),
tromboembolické (vznik flebotrombo6zy zdlvodu upoutani naikko s naslednou
embolii do plicnice, ktera je Zivot ohrozujici gotgvarjSi pooperani komplikaci),
urologické (retence mé z diavodu ostychiéi nefyziologické polohy p vyprazdio-
vani ¢i epiduralni analgezii v pooperam obdobi),gastrointestinalni (nevolnost,
zvraceni v souvislosti s podanim celkové anesteldes z divodu snizené¢tesné
aktivity, pooperani snizené gevni peristaltiky)poruchy hemostazy(v souvislosti
s krevni ztratou na opemam saleci s preventivnim podavanim nizkomolekularniho
heparinu) febrilie (zvySena TT nad 38°C — inféki komplikace — abces, flegmona
rany, 2. — 3. poopetai den — zvySené TT u plicnich komplikaci, 3. -pdoperé&ni
den — infekce miovych cest, tromboflebitida, 5. — 6. poop#griaden — infekce
rany), komplikace v opera&ni rané (infekce, krvaceni, dehiscence, nekrémmjest
(akutni, chronicka a jeji vhodna a dostate I&ba dle ordinace |eka a zahajeni
maximalni mozné oS&tvatelské intervence pro zméni bolesti)?’

V bezprostednim pooperaim obdobi je pacientast&éné utlumen celkovymi
anestetiky a neni v pIné #dsti, z tohoto dvodu sestra iizpisobuje obsah a me-
todu edukaceBezprostiredni pooperani edukace sestra informuje pacienta, kde se
nachazi, pedstavi se a edukuje o zakladnim vybaveni. (ovidddka, signalizace,
stolek). Jak dlouho musi dodrzet klidovy rezim @&kl, za jakych okolnosti fize
zmenit polohu. Vzhledem k utlumenémgdomi sestra zahaji prevenci padu pacienta
a edukuje od&hto opatenich. Vlivem celkovych anestetik a poopgriaparestezii
Zaludku se iize u pacienta vyskytnout nevolnost, v jeho dosameshazi podctky
potrebné ke zvladnutiéthto obtiZi. Monitorovani bolesti a sledovaginku analge-
tik, zpisob vyprazdovani, vyziva, odkaSlavani, prevence TEN, invazarevence
jejich predtasného zruSeni, prevence aspirace. Sestra po delmw komunikuje

s pacientem a vyhledava neuspokojenéigiyt sleduje subjektivni prozivani

27 SLEZAKOVA, Lenka O3etovatelstvi v chirurgii 1Praha: Grada, 2010. Pooparakomplikace,
s. 39-57. ISBN 978-80-247-3129-2.
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pacienta a je mu ndpomocnd v jeho nelehké Zivatna@. Sestra v poopeafiaim
obdobi musi v ordinovanych intervalech monitorovat:

» fyziologické funkce

* Dbolest

e oper&ni ranu, invaze

» odpady

* bilance tekutin

» laboratorni vysledky

» celkovy stav pacienta (neklidédomi, nauzea, zvraceni, zahipast, po-

hodli, ...)

V nésledujicich hodinacti dnech by nila byt provedena reedukace wvddu
utlumeného ®domi po anestezii, nedost&té pozornosti a vnimani pacienta
z divodu naréného operéniho vykonu. Sestra vyhodnocuje nutnost reedukéee d
celkového stavu, spoluprace aijett pacienta.

2.2.1 POHYBOVY REZIM V POOPERA CNiM OBDOBI

V den operace je ordinovan klidovy rezim faku. Pacient je v neznamém pro-
stredi a kolem & se nachazi mnohaigtroji, drémi a kabel. Boji se znénit polohu,
a tim je rizikovy pro vznik dekubitu. Po odemnn celkové anestezie a nabyti pIného
védomi se pacient fize polohovat do polosedu a na boky s maximalniropsti na
invaze. Sestra provede edukagirevenci TEN a zdirazni vaznost této poopeérd
komplikace. Nasledujici den dopoledne pacientaypostvertikalizujeme dle celko-
vého stavu a fyziologickych funkdPacient se posazuje s bok aby nezatZoval
oper&ni rany, zvladt po operanich zakrocich dutiny iiEni z divodu prevence
vzniku kyly v jizw. Pozor na ortostatickou hypotenzi a nasledné kohap stavy.
V odpolednich hodinach dle ordinace l&ka stavu pacientatrbeme zkusit clzi ¢i
kroky u lizka. Pokud pacient prvni vertikalizaci pod dohledariadl bez kolapso-
vych stawi, ma povoleno posazovat se Gdaku bez dohledu. Pacient musi byt pou-
¢en o invazich — jak s nimi zachazeét pohybovani natzku. Ri potizich hem
samostatné vertikaliace je signalizace dostuprakékioliv hodi a situaci.Casna

aktivizace je nutna pro prevenci TEN a ileu.
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2.2.2 VYZIVAV POOPERA CNiM OBDOBI

Pokud nebyl proveden opéra vykon na GIT, nmiZe poZzit pacient v den ope-
race 4 hodiny po vykonu tekutiny s ohledem na nauwzevraceni. Prvni poopérd
den nasleduje strava kaSovita a dle stavu navioazké straw. ZvySeny dohled po-
tiebuji pacienti s diagnézou DM, kdy je nutnéiinglykemické profily a edukovat
pacienta o0 mozné dekompenzaci tohoto onerricym pooperénim obdobi. Vzdy
postupujeme dle ordinace l¢ka Pokud pacient trpi nauzeou a ifijgpa dostatek
tekutin a Zzivin, je nutné informovat lélea a zajistit dostateou hydrataci a
alimentaci parenterain Sestra by mla aktivre pobizet pacienta k dodrZzovani
pitného rezimu. Pokud nevolnastnechutenstvi fetrvava delsi dobu, sestra bylen
aktivne patrat po ficinach. Zda pacient negebuje pomoc v jinych slozkach svych
potreb,ci je zvykly na jiné produkty, a naslegls nim tento problém wgsit.

2.2.3 HYGIENA V POOPERA CNiM OBDOBI

V den operace je nutn&mnovat zvySenou @ o dutinu Ustni. Pokud je pacient
nedostaténé¢ probuzeny, provadi sestra, v épam gipad provadi pacient sam.
Prvni pooperéni den pacient provadi celkovou hygienu pod dohtedmstry u
liZka. Ri provadini hygienické pé&e zajistime nejvysSi moznou intimitu pacienta.
Ostych a odhalovani ségal cizimi lidmi je velmi stresujici a pro pacieatZujici,
je to nepijemny moment P hospitalizaci. Nasledujici dny, pokud stav doyatize
proveést hygienu v koupein
2.2.4 VYPRAZDNOVANIV POOPERA CNiM OBDOBI

V den operace probiha vypramdani na wzku vzhledem k ordinovanému
klidovému rezimu. Vlivem anestezte ostychu niize dojit k retenci mé. Je nutné
sledovat, zda se pacient po vykonu jiz vgih@maximalre 6 — 8 hodin po ukafeni
oper&niho zakroku)¢i ho netrapi bolesti v podisku. Dle ordinace Iéka sledu-
jeme bilanci. Pacientovi by ¢a nejpozdji tieti poopera&ni den odejit stolice. Vy-
prazdiovani na @zku je nefyziologické a vzhledem k nedostatku sookr pro
n¢které pacienty fmo nemozné. Pokud zdravotni stav a tékavoli, pacient se vy-
prazdiuje v sedu vedleifka se zajighim nejvysSiho mozného soukromi. &¢hto

momentech sestra dokazuje svou profesionalitu, kdyin Fistupem a komunikaci
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pacientovi pomaha zvladnout neuspokojenougint v takto diskrétni oblasti. Paci-
enti jsou v@céni za kazdé vhodné gesto, které jim na&znge neohtzuji.
2.2.5 DECHOVA REHABILITACE V POOPERA CNiM OBDOBI

VSichni pacienti jsou po opefiaim zakroku ohroZzeni bronchopneumonii
z divodu upoutani naikko a povrchniho dychani fiebdu bolestivosti v opetai
rarg. V praibéhu hospitalizace sestra monitoruje dychani nemarnéh stav
zahlergni, dusnost, saturaci, teplotu. Aby mohl pacierkonavat dostate¢ decho-
vou rehabilitaci, nesmi mu branit bolest. Dle oeti@ Iék#e podavame analgetika a
sledujeme, zda maiji dostatg efekt. Také doporime Ulevovou polohu,ffdrzeni
oper&ni rany g kasli a pokud mozno zajistime klidné ptesti. Nutné je pateni
pacienta, Ze pokud je udku, musi si hlidat spravnou polohu — FowlerovutoTa
poloha zajisuje prevenci aspirace a hapomaha spravnému dydkaidy pacient si

musi sam pravidetndélat dechova cvéeni a odkaslavat gkolikrat denné.

3. EDUKACE A POOPERACNI PECE O PACIENTA PO
HRUDNICH OPERACICH

3.1 NEJCASTEJSI HRUDNI OPERACE

3.1.1 PLICNIi RESEKCE

DuleZitou funkci plic je vymina plymi — ziskavani nezbytného kysliku
z vdechovaného vzduchu a v§twani oxidu uhkitého do vydechovaného vzduchu.

Vyznam plic — oxidace tkani, hrudni mechanismyt®jsou vSechny zasahy na
plicich slozZité a ohrozZuijici.

NejvetSi plicni resekci je pneumonektomie. Indikaci jkj@ provedeni je dnes
negastji centralre ulozeny bronchogenni karcinom. MenSim vykonemojeekto-
mie, segmentektomi&€i bronchoplastické operace (klinovité a sleeve kese

Pleuralni dutinu Ize otéit z torakotomie®*’

18 PAFKO, Pavelzaklady specialni chirurgiePraha: Galén, 2008. 385 s. ISBN 978-80-72-62-402-
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3.1.2 OPERACE JICNU

Jicen je trubice nachazejici se mezi Sestynikr a jedenactym hrudnim obrat-
lem. Jeho hlavnim vyznamem je posunuti potravytanbl do Zaludku, ve svém
priabéhu je rozdlen nacast keni, hrudni a Bisni.

Radikélni operace se prowfidu pacienti s nadorovym onemoénim jicnu
(pokud je nador operabilni). Operace jicnuizeame rozdlit na: resekce jicnu
s nadhradou tubulizovanym Zaludkem, resekce jicnahsadou tlustynti tenkym
sttevem. Uspdnou radikalni resekcistdinou dophuje aktino- a chemoterapie, U
nemocnych radikathneoperovatelnych neindikujeme paliativni reseka ywysoké
riziko tohoto vykonu, ¥tinou se zavadi jicnovy stefit’

3.1.3 OPERACE V MEDIASTINU

« RETROSTERNALNi STRUMA — nitrohrudni struma. Na zadsloSe S$titné
Zlazy byvaji lokalizovanaijstitna €liska. BEhem vyvoje stitné zZlazy fie dojit
k riznym variacim ulozZeni Stitné Zlazy. Qginacast stitné zlazy seiie vy-
skytnout (v souvislosti s embryonalnim sestupemé&tilazy a srdce) v hrudniku
az ¥ oblouku aorty. Térr vSechny nitrohrudni strumy vyZadujiigtup stereo-
tomii, eventuald torakotomii.

« OPERACE BRZLIKU — MYASTHENIA GRAVIS — myasthenia ayis je
nervosvalové onemoeéni, klinicky definované nadémnou svalovou unavitel-
nosti a slabosti kosterniho svalstva. Je prvnimngozm autoimunitnim
onemocgnim, u kterého byly prokazany protilatky proti nikmvému acetyl-
cholinovému receptoru (AChR). Zasadni roli vimuatmgenezi MG hraje

thymus. Léba MG je multidisciplinarni, konzervativni, provdm neurology,

" PAFKO, Pavel; LISCHKE, Rober®licni chirurgie: Operani manuéalPraha: Galén, 2010. 147 s.
ISBN 978-80-7262-674-8.

4 ELISKOVA, Miloslava; NANKA, Ondrej. Prehled anatomiePraha: Karolinum, 2006. 309 s. ISBN
80-246-1216-X.

! HOCH, Jii; LEFFLER, JanSpecialni chirurgiePraha: Maxdorf s.r.o0., 2001. Chirurgie krku,
Hrudni chirurgie, 224s. ISBN 80-85912-44-9.
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imunology a chirurgickd. Thymektomie je pro¢éd ze stereotomie nebo je i
moZnost videothorakoskopické thymektorie.

3.2 POOPERACNI KOMPLIKACE

3.2.1 CHIRURGICKE KOMPLIKACE

KRVACENI - je definovano jako ztratastgiho mnozstvi krve v kratké déb
Muze byt postuptiprogredujicici masivni. Masivni krvaceni je Zivot ohrozujicista
vyZadujici urgentni revizi (n&pdivodem @i pneumonektomii ize byt sklouznuti
ligatury z velké cévy). VSimame si od@ado drér, fyziologickych funkci a vy-
sledki krevniho obrazu a koagulaci. Dle zdravotniho stamdpadu do drénu a
laboratde je indikovana revize a nasledné depinvodniho a elektrolytového
hospodéstvi. Monitoring: sledovat TK, P, odpad do diércelkovy stav pacienta —
pii krvaceni bude pacient opoceny,izk bude sitld az Seda s moznou
akrocyano6zou, apaticky.

UNIK VZDUCHU DO DRENU - unik vzduchu z plicniho parenchymu,
alveolarni air leak. Zastaveni nastarSwou tim, Ze dojde ke slepeni visceralni a
parietalni pleury s postupnym zhojenim peérénplicniho parenchymu, ze kterého
dochazi k uniku vzduchionitoring: SPQ, DF, funknost hrudniho drénu, vyskyt

podkozniho emfyzému.
Obrazek 5: Podkozni emfyzém. Vlevo CT, vpravo RTG.

LEZE V 10.00HOD|

3 DVORAK, Josef.$titna 7laza: Chirurgicka anatomie, Opend technika Praha: SERIFA, 2000.
450 s. ISBN 80-902859-0-2.

25 SCHUTZNER, Jan; SMAT, VaclaMyasthenia gravis: Komplexni pojeti a chirurgidiéba.
Praha: Galén, 2005. 135 s. ISBN 80-7262-307-9.
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INFEKCE - znamena proniknuti choroboplodnych zafod#o lidského
organismu. Mistni infekce v opérd rare. Oper&ni rana je zarudla aine hnisa¥
prosakovat. Je Ukolem sestry aseptick§opat o operéni ranu a i povsimnuti této
komplikace informovat léka. Ri rozsahlé infekci v r&hmusime davat pozor na jeji
rupturu. Celkova sepse znamena rigersiiinfekce do celého organisnionitoring:
vzhled oper&ni rany, TT, laboratorni zétivé parametry — leukocyty, CRP,
fyziologické funkce, vzhled sputa, gipstolice.

3.2.2 NECHIRURGICKE KOMPLIKACE

3.2.2.1 EMBOLIE

Ucpani cévy v dsledku zaneseni trombu na misto zUzeni cévy. Trenjdu
krevni srazenina. Vznika idledku stagnace Zzilni krvefipsnizeném pohybu
pacienta. Tromboembolickd nemoc je nejw§&ina nejobava¥)Si pooperani kom-
plikaci. NejohroZe§Si oblast vzniku trombu jsou Zily dolnich kmtin a panevni
Zily. Masivni embolie mwze veést k letalnimu konciMonitoring: dech, SPQ
prokrveni, bolestivost, asymetricky otok DK.
3.2.2.2 KARDIALN| KOMPLIKACE

Stresova situace poopémd vznikla ¢i chronicka, anemizace v kombinaci
s hypoxii pro nedostateou ventilaci jsou pro arytmiitfmo vybizejici¢initelé. Ri
nepravidelném srdaim rytmu sestra aplikuje kyslikovou terapii, RatdKG,
informuje |ékde a zajisti Zilni vstup.

* ARYTMIE - poruchy srdéniho rytmu. Mezi n&jasgjsSi arytmie vyskytujici
se v pooperanim obdobi po hrudnich operacichipdibrilace sini, ktera je
vétSinou zvladnutelnd medikamentézmMonitoring: EKG kiivka, celkovy
stav pacienta — pocity palpitace, dusnosti, Unavy.

« DEKOMPENZACE ARTERIALNI HYPERTENZE.

* INFARKT MYOKARDU - pii AIM se sniZzuje nebo zastavuje proud krve do
uréité oblasti srdéni svaloviny. Buiky myokardu jsou vystaveny ischemii,
dochéazi k hypoxickému poskozeni a nakonec k nekiz&vislosti na roz-
sahu a lokalizaci poSkozeni myokardu hrozi nemocnémaly funkeni

deficit nebo smrt. Klinicky obraz: stenokardie fifga 20 min, neustupujici
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v klidu ani po podani nitroglycerinu, poceni, nevast a zvraceni, Uzkost,
strach ze smrti, poruchy skaeho rytmu, palpitace, tachypnoe, slabost.

3.2.2.3 PLICNi KOMPLIKACE

* PNEUMONIE - zast plic. Oper&ni vykony na hrudniku jsou velmi boles-
tivé zakroky. Pacienti jsou ohroZeni bronchopneuimpiivodu snizenést
lesné aktivity, upoutdnim na@iku a snizené expektorace wddu opera-
niho zakroku. Epidurdlni analgezie je velkyifinpsem pro zvladani akutni
pooper&ni bolesti. Naslednou vhodnou expektoraci a deahaebabilitaci
pacienti pedchazeji akutni pneumonii a dalSim komplikacim. dkutni
pneumonii dochazi k zé&tu plicni tkarg. V prabéhu pneumonie ive dojit
k velmi zavaZznym komplikacim, k nimz pararét pohrudnice, pleurdlni vy-
potky, empyém, atelektdza a plicni abces.

+ ATELEKTAZY — jedna se o stavy nevzdusnosti plicoRidrzeni vzdusnosti
alveoli je rozhodujici povrchové na&g v alveolech. V plicich je ziaa ten-
dence ke kolapsu, a podtlak v pleuralni dutirsurfaktant v alveolech tomuto
kolapsu zabrguji. K hlavnim gicindm atelektazy proto paét poruchy
surfakatntu, které mohou byt ziskanji plicnim poSkozeni ARDS. Dale
vznika kolaps fi zmeénach tlaku v pleuralni dutén(pneumotorax, fluidoto-
rax) nebo @i neprichodnosti pitdusek, kdy se vzduch zagkazkou postugn
vstiebava. Sotasti pooperéni p&e je edukace pacienta o nutnosti vykonavat
nékolikrat denr dechovou rehabilitaci a odkaSlavati @zvoji této kompli-

kace i fes dechovou rehabilitaci je indikované bronchostiapibdsati.

Obrazek 6: RTG hrudniku po pravostranné dolni bilobektomii ededttazou vlievo, vpravo RTG hrudniku po

bronchoskopickém odsati.

LEZE 6.30

_—— i S

27



* FLUIDOTHORAX - je gitomnost tekutiny (vypotku) v pohrudmi dutins.
Muze jit o transudat, nappii hypoalbuminémii, pravostranném sédém
selh&ani, nebo o zétivy exsudat pi pleuritidé ¢i pneumonii. Velky vypotek
stlatuje plici a niize vést k jejimu kolapsu. To negativovliviiuje ventilaci a
dodavku kysliku tkanim.

« ARDS - syndrom akutni respémi tisr¢ ohroZuje Zivot pacienta akutnim
selhanim dychani. Endotel plicnich kapilar se stawger propustny, coz
zpasobuje Unik bilkovin a intravaskularni tekutiny ihbersticialnich prostor
a alveol. Vyviji se edém plic, sniZzuje se plicni poddajnastorSuje se vy-
meéna plyri a rozviji se hypoxemie. Viildledku sniZzeni poddajnosti plic vy-
Zaduje dychani zvySeny tlak v dychacich cestacklu®lz vyuziva cestu nej-
mensSiho odporu a néjge proudi neporuSenymi segmenty plic. To vede ke
zvySenému objemu vzduchu a pafeintéchto Usek z nadndrné distenze.
Muze dojit k roztrzeni alvedla vzniku pneumotoraxu. V kritickém stavu
nemocny s ARDS vyZaduje wou plicni ventilaci a mzZze se u § vyvinout
multisystémové organové postizeni nebo organovését

3.2.3 CHIRURGICKE KOMPLIKACE SPECIFICKE PRO KONKRETNI
VYKONY

3.2.3.1 PLICNIi RESEKCE

+ PROLONGOVANY UNIK VZDUCHU DO DRENU — prolonged dieak, ozna-
¢uje Unik vzduchu do hrudniho drénu trvajici sednviee dri. Terapie je
konzervativni — déletrvajici fudki drenaz. R jejim neusgchu je indikovana
chirurgickd revize. Pozor na riziko vzniku dalSinkgikace — pleuralniho
empyemu. Pleuralni empym je nahroraidhnisu v pleuralni dutin Je to Zivot
ohrozujici stav, ktery vyZzaduje urgentni a razamésibu. Monitoring: SPO2,

DF, funkinost hrudniho drénu, vyskyt podkozniho emfyzému.

! ADAMS, B.; HAROLD, C. E.Sestra a akutni stavy od A doRtaha: Grada, 1999. 488 s. ISBN 80-
7169-893-8.

3 VOKURKA, Martin, et al.Patofyziologie pro nelékaké srary. Praha: Karolinum, 2005. 220 s.
ISBN 80-246-0896-0.
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Obréazek 7: Unik vzduchu z plicniho parenchymu po lobektoméwd, vpravo zastaveni Gniku vzduchu po apli-
kaci TachoSilu.

e« PRETRVAVAJICI ZBYTKOVA DUTINA

Obrazek 8: CT — rezidualni dutina vpravo apikélpo horni lobektomii.
04,1947 FF

05.2008
05:40
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+ BRONCHOPLEURALNI PISEL — je komunikace mezi pduskou a pleuralni
dutinou zgisobena nekrotizujici infekci, traumatainSpatnym hojenim sutury
bronchu. Prevenci je dost&té giprava k operaci, fyziologické operovani,
sutura pahylu bez ischemizace a bez takiutéB komplikaci vznikad empyem a
rozviji se celkova sepse. Pacient odkaslava punileputum, v hrudnim drénu
je viditelny danik vzduchu. L#&ba: reresekce — pokud lze, pleurostomie +

tamponéada s Betadinem. Ngglna zvladnuti této komplikace nejsou vetké®

10 KLEIN, Jiii. Chirurgie karcinomu plicPraha: Grada, 2006. 236s. IBSN 80-247-1384-5.

28 STOLZ, Alan; PAFKO, PaveKomplikace v plicni chirurgiiPraha: Graha, 2010. 240 s. ISBN
978-80-247-3586-3.
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Obrazek 9: Pleurdlni dutina bezprdsdre po provedeni pleurostomie pro postpneumonektomikpyem
vlevo, vpravo pleurdlni dutina s odstupem 2@ da pleurostomii s eliminaci infékiho materialnu.

3.2.3.2 OPERACE JiCNU

« PISTEL — nedostat&né zhojeni sutury s rozvojem empyemiic¢ina mize byt
technicka ¢i ischemicka. Febrilni Spky, tachykardie, hypotenze, poceni,
duSnost, to jsou symptomy alarmujici pro komplikowgooperani pribeh. 7.
pooperéni den jdou pacienti na RTG kontrolu s podanim ébmnkontrastu per
0s. V gipadt komplikovaného pibéhu ma byt kontrolaidve, podle stavu paci-
enta. B uspokojivém vysledku mohou pacientié#goiijimat tekutiny. V gipadt
prokazani pigte musime zvazit jeji zavaznost a rozhodnout se&kpnzervativni

postup ¢i zavedeni stentu nebo reoperaci.

Obrazek 10: Empyém — odstisovani vazivového krurtg vlevo, vpravo CT — empyém.

e CHYLOTHORAX — je gitomnost chylu v pleurdlni dutin mlé&né zbarvené,
bélavé, nepachnouci tekutiny. Vznika vzaadiopaticky, ¢asgji jej nachazime
pii lymfomechci jiném naddorovém postiZzeni mediastinélnich lynddagch uzlin.

Byva komplikaci po operacich jicnu, plic, zejménao pvelkych
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lymfadenektomiich. # chylotoraxu prosakuje lymfa z hrudniho mizovoda d
pleuralni dutiny. B vétSim mnozstvi tekutiny se zvySuje tlak niéghou plicni
tkan, srdce i velké cévy. Krafrkolapsu plic nize zvySujici se nitrohrudni tlak
zpasobit meéstnani krve v Zilnim systému, omezovat venézni atdarnakonec i
srde&ni vydej. Pokud mé& pacient hrudni drén, projevichglotorax sekreci

mlécné tekutiny.

Obréazek 11: Bipedalni lymfangiografie vlevo, vpravo lymfangiofieaductus thoracicus — Unik kontrastni latky
z mizovodu nad obloukem aorty.

e UNIK VZDUCHU DO DRENU

3.2.3.3 ZAKROKY V MEDIASTINU
OPERACE RETROSTERNALNI STRUMY - operace $&titné Zlazy jsou spe-
cifické v pooperani p&i tim, Ze vzhledem k ulozeni opérd rany mize vzniknout
krvaceni s naslednym otokem na krku a tim je paciehrozen dechovou
insuficienci.
«  PORANENI NERVUS LARYNGEUS RECURRENS -¢$ny vztah NLR
a Stitné Zlazy jeiftinou mozného porani nervu i izolaci zlazy nebo
poskozeni jeho funkcefipnékterych patologickych nalezech tyreoidey.
Protoze zadny tyreoidalni chirurg se i ¥ komplikované operaci
vyvarovat poraégni NLR, musi byt nemocnyied operaci seznamen
s touto vzacnou, ale stale existujici komplikacard®ni mize byt
jednostranné a oboustranné. Néasledkem poskozeni jSa&R poruchy

dychéanici fonace fizného stup& i trvani, pacient se @ie i dusit, u
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byt jednostrannéi oboustranné.

« PARESTEZIE Z HYPOKALCEMIE — i totalni thyreoidektomii mohou
byt odstragna i @istitna €liska, ktera produkuji parathormon. Hlavnim
Ukolem parathormonu je rychlé zvySeni hladiny vikprd jeji udrzovani.
Odstragnim pistitnych ¢€lisek nuze dojit k hypoparatyredze, ktera se
projevuje snizenou hladinou kalcia v plazra v disledku toho zvySenou
nervosvalovou drazdivosti. Prvnimiznakem je bréni v koné&cich prsii
a okoli rti (hypokalcemicka tetanie: jednim z prvnich prdjgsou Kece
svali ruky a nohy)’

OPERACE BRZLIKU

* ROZPAD STERNOTOMIE - pacienti po zakrocich v metilas musi
intenzivre provadt dechovou rehabilitaci, namahaji opsraranu, ®-
ktefi jsou ohrozeni rupturou. V sdasné dob dochazi k této komplikaci

VZAacrs.

3.3 EDUKACE PACIENTA SPECIFICKA PRO KONKRETNI
VYKONY

Hrudni operace jsou velmi n&rmym oper&nim vykonem, ktery zcela oviiwije
nejen funkci plic a srdce, ale épo i stav ¥domi a psychickych funkci. B& o
pacienta po hrudnich a dvoudutinovych vykonechojlexni a realizovana na JIP
¢i ARO. Je nutna spoluprace celého zdravotnickéhmtiékan, vSeobecnych sester
i fyzioterapeul. V pooper&nim obdobi je pacient vystaven velkému stresu
Z nar@ného operéniho vykonu, Unavy a @povné znény prostedi. Pacient po takto
naraném vykonu ztraci svou sé&dtatnost a musi dodrzovatdébny rezim. Je vy-
cerpany a v neznamém priedi, mnohdy trpi dusnosti a silnymi bolestmékilik
dni po operaci sestra edukuje pacienta pouze oytrézbutnych zakladnich zalezi-
tostech a urrné k vaznému zdravotnimu stavu pacienta. Edukaceilpiiobpo sob

navazujicich bodech, maximélarozumitelnych a pégbnych pro pacienta.

3 DVORAK, Josef. Stitna Zlaza: Chirurgicka anatomie, Opénéd technika Praha: SERIFA, 2000.
450 s. ISBN 80-902859-0-2.
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OSetovatelska pé& probiha ve vSech rovinach lidskychipdt nesoustd'uje se
pouze na p& o zakladni &lesné fyziologické pdeby, ale i o zakladni existencio-
nalni a psychosocialni geby.

Pacienti po operacich hrudniku sigdemuji, Ze vykon, ktery podstougi pod-
stoupili je nareny. Maji strach ze smrti, jsou &eni do pée cizihocloveka a jejich
Zivot je v ohroZeni. Vstupuji do neznamé situaéé se v tenzi, harmoni€la a duSe
je tatam, organismus se dostava do stresu. Segtcate £zkych chvilich je oporou
pacienta a vhodnymiistupem, léebnym rozhovorendi pouze mé¢enim a naslou-
chanim, tzn. pouze svodifpmnosti podporuje pacienta a pomaha tento stiésl-z
nout.

V dnesni dol# pacienti po hrudnich operacich maji epiduralni anégezii,
ktera velmi usnadiuje pacientovo vhimani pooperé&niho obdobi a jeho spolu-
praci z divodu zvladnuti silnych pooper&nich bolesti a hlavé napomaha ke
kvalitn &Si dechové rehabilitaci a odkaSlavani. Epidurélnianalgezie je velkym
piFinosem v prevenci pooperéich komplikaci.

~Jeden z nej§tSich dail, jaky mizeme gkomu dat, je byt s nim ve chvili, kdy
trpi. Zname bolest fyzickou a bolest emociondlniisttje strach z neznamého a
strach, Ze bolest nikdy neskon Zndme otuglost, ktera ve skutmosti ginasi
utrpeni z pocitu, Zze jsme igirhali vesSkeré vazby. A pak existuje Uzkost, kiero
citime, kdyz si dame starosti s utrpenim, které se domnivame, de Bulesti zp-
sobujeme jinym *

3.3.1 EDUKACE PO PLICNICH OPERACICH

Operace plic je pro organismus tedy i pro paciewdeazny vykon. Plice jsou
hlavnim organem pro udrzovani acidobazické rovngwvatganismu. Trva dkolik
meésial, nez dojde k adaptaci organismu na tento zakrakielAti mohou pocovat
dusnost a s tim spojeny strach. Velmi iiepnny pocit pokud jsou poopérad silné
bolesti. Poopekmi p&e je poskytovana individu&instavu pacienta s ohledem na
rozsah plicni resekce. Vzhledem k nefyziologickémastaveni horni kawtiny i

samotném vykonu, vSichni pacienti po operaci udasdpé bolesti ramenniho

> GUILMARTINOVA, Nance.Mlceti zlato: Corici, kdyz mare hledate vhodna slov®raha:
Nakladatelstvi Lidové noviny, 2003. 178 s. ISBNBID6-660-5.
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kloubu. Dilezité body edukace: hrudni drenaz, dechova rehalithce, pitny
rezim. U pacient po penumonektomsemusi dodrZzovat klidovy rezim néaaku a
rovnéz prijem tekutin je omeze. Sestra musi sledovat bilanci tein z divodu
mozného petizeni malého krevniho &lu.

Obrazek 12: Monitorace hrudni drené:

ROZPOJENI VODNI SLOUPEC

SPRAVNA

POLOHA
. HRUDNI{HO
FUNKCNOST DRENU

HRUQNE
Q?ENAZE

Obrazek 13:Rozdil oSeatovatelské pé& u pacient po operaci plic

(Matysova 2011)

SPADOVA HRUDNI POHYBOVY REZIM
DRENAZ DLE INTERNISTY

4

OSTATNI PLICNI RUDNI DRENAZ NA
RESEKCE AKTIVNI SANT

4 4

ASNA AKTIVIZACE

(Matysovéa 2011)
3.3.2 EDUKACE PO OPERACI JiCNU

Operace jica je wtSinou dvoudutinovy vykon. Pacienti pé&htc vykonech a
anastomozéacha GIT nesmi sedm dniiimat Zadné tekutiny anitravu. 7. poope-
ra¢ni den podstupL rentgenové vyS&ni skontrastni latko — pasaz vodnym
kontrastem Pokudje vysledek tohoto vySini uspokojivy,lékar povoli tekutiny.
Vzhledem ksedmidennimu hladéni je alimentace zaji&ha parenterath Pro paci-

enta je sedmidenni hlado¥ni velmi naroéna situace, kterou si €Zko dokazeme
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piredstavit, vzhledem | ¢etnosti invazi se stava ptakového paciea velmi nareny
pohybovy rezim a jeho psychika je velmi napjat&i €& svazan a nesdtacny —
bezmocny. Nkolik dni po operaci pacientifpvaZié spi a reaguji pouze na pGtin
sestry. Velmi povzbudivé jsou pr@& mavstvy rodinnych pisluSniki. Sestra p&uje
0 psychickou pohodu pacienta, zarove motivuje ' p&i 0 sebe samo a p€uje o
vSechny invaze s maximalni opatrnosti, sle funkénost, mozné otlakyi projevy

zarstu v okoli invazi

Obréazek 14:Znézorréni dilezitych bod: oSetovatelské p&e u pacienit po operaci jicni

PASAZ VODNYM KONTRASTEM - 7. pooperaéni den

PSYCHICKY
STAV

DECHOVA

[NAV/AVAS RHB

POHYB HYGIENA

ARTERIALN{
KATETR, CZK,

NGS, ES, KEDA
, PMK, DRENY

ENTERALNI,

PARENT,ER/:\L—
NI

CASNA
VERTIKALIZAC
E S OHLEDEM

NA CEKOVY
ZDRAVOTNI
Y\

ODKASLAVAN({
INHALACE

MAXIMALNI
PECE O
DUTINU

USTNi z
pUvoDU
HLADOVENI

SPOLUPRACE,
KOMUNIKACE,
AKTIVITA,
KONTAKT S
RODINOU,

APATIE, PLAC

(Matysova 2011)
3.3.3 EDUKACE PO ZAKROCICH V MEDIASTINU

EDUKACE PO OPERAC NITROHRUDNI STITNE ZLAZY

V nékterych gipadech mzoubyt se Stitnou Zldzou odstanz i pristitna €liska,
proto musi bytpacientiinformovéni o nutnosti sledovani pocitu k@m v prstech,
okoli rti ¢i dokonce ke¢i v hornich koketinach.Denre se odebira krev pro zjiti
hladiny Ca celkového a ionizovanél Nad obl&ej pacientovi aplikujemzvlh¢enou
paru zdavodu komfortgjSiho prostedi prc hlasivky.
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OPERACNI
RANA

-

PSYCHICKY ODPADY DO
STAV DRENU

POCHB\\\
BRNEN(

MONITORING

(Matysova 2011)

EDUKACE PO OPERACI BRZLIKL

OSetovatelskd p& po operaci brzliku bez onemeéoh MG nema Zadn
specifika, pée je obdobna jako po plicnich resich. Pacienti dg MG musi pravi-
delrg uZivat svou medikaci.tPzvraceni musime gbv¢é zaznamenavat, jak dloul
po podani medikace pacient zvraé¢elpreventivié pred podanim medikace poc
antiemetikum dle ordinace lélea Musimesledovat svalovou silpacienta, rrit
dechovy objem a maximalni dechovy vydej. Dle stgacienta a z&vazno:
onemocgni ho aktivizujeme a zapojujeme do denniatinnosti. Piiznaky
myastenické krize pokles dechoveho objemu, celkova slabost, nhué fec,
nemoznost odkaslat, djité vidéni, neostré viénhi, ptéza ek, obtizné polykan
zatékani tekutin do nosu, aspirace, slabostdim, celkova slabost. Pacien dg
MG nesngji dostavat ufité Ieky, které ji mohou zhorsit, prc nesmime podavat Iéky

uvedené \seznamu nezadoich pro myasteniky.
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Obrazek 16: Dulezité body pi oSetovani pacienta po zakrocic mediastinu.

MA PACIENT
DIAGNOZU MG?

PRAVIDELNE PODAVA
CHRONICKOU
MEDIKACI

SLEDOVAT PRIZNAKY STANDARTNI
MYASTENICKE KRIZE POOPERACNI PECE

(Matysova 2011)
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PRAKTICKA CAST

4. PRIPRAVNA FAZE

4.1 NAMET A VYZKUMNY PROBLEM

V teoretické i praktick&asti za¥recné bakaléské prace sleduji edukaci paci-
enti sestrou na chirurgickém ogdni.

V praktické ¢asti prace provadim malyjrkum na chirurgickém odteni JIP,
abych konkrété# zjistila, jak jsou pacienti po hrudnich operacégiokojeni se sester-

skou edukaci, zda je pr@ srozumitelna, a ¥em vidi nedostatky.
4.2 DOSAVADNI STAV POZNANI

V souwasné dob jsem nedohledala zadné vyzkumné'egt ohledsd spokoje-

nosti pacient se sesterskou edukaci po operacich hrudniku.
4.3 CILE VYZKUMU

C1.: zZjistit informace, které respondenti postradgtiooperé&nim obdobi.

C2: Zjistit zda edukovany respondent dostatepochopil sdlené informace.

C3: Zjistit spokojenost respondéns edukaci v poopataim obdobi po hrud-
nich operacich.

4.4 HYPOTEZY VYZKUMU

H1: Myslim si, Ze 100 % respondént pooper&nim obdobi nepostrada zadné
podstatné informace.

H2: Domnivam se, Zze v 90 % respondenti dostgt@ochopili sesterskou edu-
kaci v pooperénim obdobi, ale ocenili by v 80 %, kdyby ¥edoper&nim obdobi
jeS€ obdrzeli edukeni letak.

H3: Myslim si, Zze 80 % responddnt spokojenych se sesterskou edukaci.
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4.5 PREDMET VYZKUMU

Vyzkum byl realizovan ve FNM, kde pracuji na JIR Ji let. Prominné vy-

zkumu: sestra x pacient

4.6 METODY VYZKUMU

STRUKTUROVANY ROZHOVOR S OTEV RENYMI OTAZKAMI:

Tento rozhovor sestavarady peélivé formulovanych otazek, na¢h maji
jednotlivi respondenti odpeudét. Pruznost sondovani v kontextu situace je omeze-
n¢jSi nez v jinych typech rozhoviorPouziva se, kdyz je nutné minimalizovat variaci
otazek kladenych dotazovanému. Redukuje se takd¢wadobnost, Ze se data
ziskana v jednotlivych rozhovorech budou vykazstruktur liSit. Vedeni
kvalitativniho rozhovoru je ugmim i vwdou zarove. VyZaduje dovednost, citlivost,
koncentraci a disciplinu. Jéeba dinit fadu rozhodnuti ohle@nobsahu otazek,
jejich formy i paadi. Dale se musi uvazit délka rozhovoru. N&a#lai je nutné
prolomit psychické bariéry a zajistit souhlas senagnent. **

KRITERIA PRO VEDENI ROZHOVORU:

Rozhovory s vybranymi pacienty jsem vedla mimo pvaé¢ dobu v civilnim
obleteni vZdy s viditelty piipevrénou vizitkou. Zjistila jsem v pilotnim Seni, Ze
piistup respondeitit je laxrgjSi pii pokladani otadzek v pracovni unifoém Fi
piichodu k respondentovi vzdy prdbd pozdrav, pedstaveni se a podani ruky.
Nasledr jsem uvedla, Ze jsem z&stnancem Kliniky a zaroviedokortuji studium
vyzkumnou za¥recnou praci zabyvajici se sesterskou edukaci —é&thgshi pojmu
edukace.

Kazdého respondenta jsem se tazala, zda je svalgsti ve vyzkumu. Pokud

souhlasil, pokréovala jsem souhlasem sifienim hlasového zaznamu s informaci,

6 HENDL, Jan Kuvalitativni vyzkum: zakladni metody a aplikaBPeaha: Portal, 2005. 408 s. ISBN 80-
7367-040-2.

1 KUTNOHORSKA, JanaVyzkum v oS&tvatelstvi Praha: Grada, 2009. 176 s. ISBN 978-80-247-
2713-4.
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Ze tento zaznam bude anonymnifdopen k za¥recné praci. VSechny rozhovory
probihaly na pokoji 3. — 4. den po operaci. Bohukdddy i v ruSném prosedi,
protoZze respondenti nemohli opusiiko. Jedina pravidla, ktera jsentilet respon-
dentovi: ,Pokud B¢emu nebudete rozui) neni to chyba, bez ostychu se zeptejte,
polozim otazku jinak.“, ,Pokud nebudete chtit mtupii pfichodu personalu, g
lejte pomlku¢i zménte téma.”, ,Nic z toho co mi prozraditéi pozhovoru, nebudu
Siiit v pracovnim kolektivu.”, ,Pokud se budete cilihaven, peruSime rozhovor."
Po ukorteni rozhovoru jsem vzdy pékbvala a pofala nekomplikovany navrat
domi. Ve fazi fed z&atek rozhovoru bylo nejpodst&jsi navazani dvéryhodného
vztahu.

Strukturovany rozhovor byl hlavni vyzkumnou metodhejprve jsem provedla
v predvyzkumu rozhovor s dwma respondenty — viz kapitol®ilotni Seteni
Vzhledem k neuspokojivemu zjiti informaci a pocitu vlastni nedostaté pi-
pravy k realizaci vyzkumu jsem muselastqvneé preformulovat otazky a trénovat si
doma jejich zani a pdadi. Bhem realizace vyzkumu jsem zjistila velkou riéast
metody rozhovoru ve spojeni s pozorovanim. \emaysem velmi ocenila gzeni
hlasového zaznamu, protoZe jsem &tphu analyzy a ofiovného pehrani si roz-
hovoru zjistila pedchozi peslechnuté informace. Metoda je néré, ale musim
potvrdit, Ze respondenti otazkam, které zdravotrpkvaZzuje za naprosto
srozumitelné, opravdu nemusi roztirtak, jak povazujeme za saniegne.

Rozhovory jsem realizovala mimo pracovni dobu. Renry zd#azené do
vyzkumu byly realizovany v rozmezi 2¢ésial a 5 dni. Celkem trvaly 7 hodin a 46
minut ¢istéhocasu coZz znamena 26 min vaperu s jednim respondentem. NejkratSi
rozhovor trval 7 min a nejdelSi 1 hod a 6 min. Nendm zapgitany ¢as straveny
piedstavenim se, arias straveny s respondenty, iktedmitli, ani ¢as straveny
cestovanim do FNM. Také tam neni zé&pmy ¢as s jednou respondentkou, které se
neudtlalo dolie bthem rozhovoru, a nasledujici den souhlasildastil ve vyzkumu,
ale odmitla hlasovy zaznam. Nadale tam neni &tgoy cas jednoho respondenta,
ktery si n¢ privolal a navrhl narty, které postradal a ocenil by, kdybychom je
zmenili. A na zavr tam neni zapdtany ¢as gipravy na rozhovory a vyhledavani si

mista uloZeni respondénta vilbec vykEr responderit samotnych.
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POZOROVANI
Jedna se o zamné, cileédomé a systematické sledovandityich jevi. Pozoro-
vanim se ma dogpk objektivhimu popisu jevu, umddjicimu naslednou analyzu.
Ve vyzkumu jsem pozorovala respondenitynm @i rozhovoru. VSimala jsem si
piistupu respondefta ochoty spolupracovat, 2Zm tlesnych — barvy ohigje,
cyandzy, opoceni, dusnosti, Unavy,ény poloh, mimiky a celkového chovani, které

vznikalo @i kladeni otazek — vizifloha D.
4.7 ZKOUMANY SOUBOR

Pri vyzkumu jsem zawrné oslovovala pacienty 3. — 4. den po operaci a podle
oper&niho vykonu, ktery podstoupili.

4.8 PILOTNI SET RENI

Pilotni Seteni jsem realizovala s &wma respondenty. tiRodni metodou byl
strukturovany rozhovor bez hlasového zaznamu. \dgme k neuspokojivému
ziskavani dat jsemigsSla k polostandardizovanému rozhovortet® hlasového
zadznamu. Po prvnim polostandardizovaném rozhoveem jpo pehrani zdznamu
Zjistila, Ze rkteré poloZzené otazky jsoufils Gtoiné ¢i pro respondenta
nesrozumitelné, a proto jsem vypracovala jinou fdeni otazek, nap ,Co Vam
sesticka fikala po operaci?“~ ,Jakym zmisobem jste byl informovan sestrou po
operaci? Tim myslim obsah a formu.“ Co Vam po ogemnajvice vadilo?*— ,Jak
jste se citil po operaci?” ,Mategjaké Spatné vzpominky?“ ,Jak ¢ite s DK?*—
.Piedvedete mi, prosim, jakym igobem cuite s DK?* ,Zadala Vam sdstka
n¢jaké ukoly, které mate étht kazdy den?“— ,Vzpomnreél byste si na &aké
¢innosti, které pro sebeiibete udlat, abyste nest komplikace?*

Kladené otazky jsou vifloze D.

4.9 VYUZITi VYSLEDK U VYZKUMU

Vysledi vyzkumu bych rada vyuzila fipac potreby pro podétné zahajeni
intervence ke zkvalitmi realizace edukaiho procesu vigdoperanim ¢i poope-

racnim obdobi nejen na nasi klinice.
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4.10 CHARAKTERISTIKA VYZK UMNEHO VZORKU

Seteni bylo provedeno ' FNM. Proziskani dat jsem oslovovala citewybrané
respondenty podle opeérdho zakrok na plicich, jicnu a ostatniczakrocich v
mediastinu ®hledem na celkovy zdravotni stav. Celkem bylo wsto 32

responderit, ztoho 4 resondenti odmitli dast. KblizSi charakteristice vzorku jse

dale zji¥ovala pohlavi, ¥k, vzc&lani acetnost hospitaliza« viz tabulka¢. 1.

Tabulka 1: Charakteristika vyzkumného vzork zjiStni Grovré edukace.
Opera¢ni|__Pohlavi Veék Vzdélani Hospitalizace| Respondenti

zakrok |Zena|Muz|0-60|160 | Z | SS | VS |Prvni|Opak.| n %
Plice 1 9 4 6 3 4 3 10 35,7%
Jicen 35,7%

-------m-ala
Celkem | 7| 21| 10| 18] 9] 12| 7| 2| 26| 28] 100%
Vysvétlivky: Modra barv: oper&ni zakroky na plicich¢ervena barva opefai zakroky na jicnu, zluta bar

operani zakroky vmediastinu. Zkratky: — zakladni vzdlani, SS — sedoskdské vzalani, VS— vysokoskolské
vzdélani, n —celkovy p@et respondeit

Graf 1: Charakteristika vyzkumného vzol k zjiStni Grovré edukace.

procenta

® Pohlavi Zena
* Pohlavi Muz
m\Vek 0 -60

= Veék 160

Kritéria rozd éleni respondenti
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5. VYSLEDKY VYZKUMU A JEJICH INTERPRETACE

5.1 ZISKANE VYSLEDKY K HYPOTEZE C.1

H1: Myslim si, Ze 100 % respondént pooper&nim obdobi nepostrada zadné

podstatné informace.

Tabulka 2: Vyjadfené pocity rékterych respondenti v pooperanim obdobi.

Nevyjadilo
Bezpe&i | responderit

%
39%

Pocity
po
operaci

Celkem| 7| 25%|5| 18%|

Sucho v
ustech

Prijemné
piekvapeni
% |n
18%] 3| 11%|

2| 7%|3| 11%| 5| 11|

Pti realizovani vyzkumu se vedeni rozhovoru a pokiadéazek vyvijelo se zis-
kavanim zkuSenosti, a proto kdyéktery z respondeftodpowdél, Ze si nepamatuje
na sesterskou edukaci po operaci, pokladala jséazkwtna nefljemnéci prijemné
pocity. Nektefri respondenti ani \&thto otazkach nebyli sdilni.éktefi dokonce byli
piekvapeni, Ze maji vyj&d nahlas své pocity a jini zase shrnuli své vninpmope-
raci do jediné odpaddi — pokgili rameny, coZz o riem konkrétnim nevypovida.

Z téchto divodu je celkovy p@et nevyjadenych respondeinttak vysoky.

Tabulka 3: Vyjad¥eni respondenii k edukaci sester — k mife informovanosti.

Postradané informace Muz Zena Celkem
pooperanim obdobi
n % n % n %
Postradam 0 0%| O 0% 0 0%
Nepostrddam 21 75%| 7 25% 28 100%
Celkem | 21] 75%)| 7| 25%)| 28| 100%

Shrnuti a zhodnoceni vysledit k hypotézeé. 1

Cilem hypotézy bylo zjistit informace, které resgdenti postradali
v pooperanim obdobi. B vyzkumu na otazku: ,Mate nadmejaké otdzky? Myslim
tim, schazi vamdaké informace, které bych Vam mohla dophiivysvétlit?“, bylo
ve 100 % odposzeno, Ze zadné dotazy nejsou (viz tabdlkd). Rada bych zde ad
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raznila, Zze otazky afpominky jsou wva rizné aspekty. Tabull ¢. 2 vyjaduje
pocity respondef v pooperanim obdobi. Zadny responderit neuved|, Ze by I-
piijemné pocity byly pehlizeny a vSichni respondenti siédeonovali, Ze rkteré
negijemné viemy ' pooperanim obdobi jsou nevyhnutelné.

Hypotézaé. 1 se potvrdila

5.2 ZISKANE VYSLEDKY K HYPOTEZE C. 2

H2: Domnivam se, Ze 90 % respondenti dostate pochopili sestersko
edukaci vpooperanim obdobi, ale ocenili by 80 %, kdyby v predoperénim
obdobi jest obdrzeli edukeéni letak

denty.

Sesterska edukace z pohle Nepamatuje Pamauje Celkem
responden
n % n % n

Prevence vzniku kyly v jizy nacvik
bezp&ného vstaval 5 4% 23 21%

Celkem |20 IEE) o2 IR

Preventivni optieni shrnuté v této tabulcby podle mého nazo, mél znat

kazdy respondent, ktery je po operacich hrud

Graf 2: Procentualni vyjadiceni zapamatovani si sesterské edukace responde

procenta

m Sesterska edukace z pohle
responden

Nepamatu; Pamatuje

vyjadieni respondenta
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Tabulka 5: Nazor respondenti na pisemny edukaéni materidl podle pohlavi a oper&niho vykonu.
Ano Ne Neutrdlni

Zena Muz Zena

B EN % B «
14% 0 0%| 4 14% 1 4% 1 4%
Jicen 0% 38 11% 0 0% 5 18% 1 4% 1 4%
. 1%l %H I %B «wl o%
Celkem |3 11% 9| 82% 1 4% 10 86% 3  11% 2, 1%
Celkem % 43% 39% 18%

Informasni

Tabulka 6: Vyjadfeni respondenti ohledrg éasovéhopiredani edukaniho letaku pred & po operaci.
Ano + neutrdlni

Pred operaci Po operaci

Informani letak

Celkem

Plice 3
chen

_

Celkem ‘

Graf 3: Grafické znazornéni vyjadreni respondenii na predani edukaniho letaku.

* Pred operaci

procenta

* Po operaci

11%11%

4% 4%

Plice Jicen Ostatni Celken

vyjadieni respondenti podle druhu operace
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Graf 4: Znazornéni postoje respondenii v souvislosti s jejich potebami k poskytovanisesterské edukace.

pocet respondent

Celkem

Individualng

Spravrg

Nesprave

Negé?tlvaegativni
neutralni
postoj k . letak -

letaku -

. Pozitivni N
¢ . Pozitivni
.14 nhazorna . Celkem
neutralni nazor na
letak -
ucinna
edukace
edukace

edukac edukace

vyjadieni respondenta k informanimu letédku v souvislosti se zapamatovanir
sesterské edukace

Vysvétlivky: Ve spodni ¢asti grafu je rozdéleni respondenfi podle jejich nazoru na eduk&ni letdk
Vv souvislosti gejich zapamatovanim si dilezitych dotazovanych bod ze sesterské edukace. pravé ¢asti
grafu je rozdéleni zhlediska vyhodnoceni yzkumnika, zda nazor respondeni byl spravny ¢ nespravny a
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individuéln & — vyjadiuje celkovy patet respondenti, ktery si pamatovali dilezité body sesterské edukace
jejich nazory byly kladné i zaporné — to znamena, Zzgejich potieby ohledré sesterské eduace jsou
individualni a sou¢amé tyto potireby byly uspokojeny Zelena barva znazotuje, ze 13 respondernit z 28
dotazovanych je spokojna a uspokojiv edukovana sestrou. Tzn. pouze 480 respondenti si pamatuje
kompletné vSechny 4 dilezité bodyze sesterské edukace.

Pfi dotazovani respondenna jejich ndzor ohlednpredani edukéniho letaki
jsem byla pekvapena, jak velky @el responderit mi odpowdél, Ze jsou taktc
spokojenia nic by na ustni sesterské edukaci &mn Nékteri respondenti si ne-
matoval dulezité gedané informace od sestry, gegto jejich odposd’ na gedani
eduk&niho letaku byla zaporna, coz je problér druhé strany jsem &ua pocit, Ze
respondenti, ki@ si pamatovali vSechnyatezité dotazované body sesterské eduk
budou radi, HyZ dostanou edukai letak, protoZze&lovek nikdy nev, zda mu &co
neuniklo. UjiStovala jsem se tedy, zda si opravdu stoji za svymonednci by je
neurazilo, zda by jim byl pro jistou tento letale@ar, a oni si za svym nazorem st
KdyZ jsem si tytcbody vioZila do tabulky, vzeSel mi tento veliceimggvy graf, ze
kterého jsem teprve tyto striktni ndzory pocho

Graf 5: Pohled na sesterskou edukaci po operaci. Rdil mezi vyjadienim respondenta a vyhodnocenir
vyzkumnika.

@©
4=
c
[)
O
o
S
o

® \yjadieni respondenta

* Verdikt vyzkumnika

Pamatuje Nepamatuje

zapamatovani sesterské edukace

Graf¢. 5 znazaiuje rczdil mezi zapamatovanim sesterské edukace a reali:
praxi. Pouze 46 % celkového mnoZstvi dotazovanych responiledbkézalc
vSechny zapamatované informace realizo\ praxi vcelkovém rozsahu a dop«-

éeni.
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Tabulka 7: Vyhodnoceni zapamatovanych irormaci ze sesterské edukace souvislosti s pohlavim a
vzdélanim.

Muz
Zena

Vysvétlivky: P — zapamatovana edukace, I- nezapamatovana edukace

Graf 6: Znazornéni respondentova pamatovani : sesterské edukace souvislosti se vzdanim.

® Pamatuje

procenta

* Nepamatuje

%
h 4 % ® Celkem
= o' 5 =
B 18% 1498*

z sSS V&S Celken

nejvyssi dosaZené vadhni

Graf 7: Znazornéni respondentovi pamatovani si sesterské edukacesouvislosti : pohlavim.

® Pamatuje

procenta

- * Nepamatuje
17%

8%

Zena

pohlavi
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Shrnuti a zhodnoceni vysledis k hypotéze¢. 2

Cilem hypotézy. 2 bylo zjistit, zda edukovany respondent dostaieochopil
sclené informace. Tabulk& 4 znazaiuje nejpodstat)Si body sesterské edukace,
z pohledu vyzkumnika. Na zakkadnalyzy rozhovoru i pozorovani si 54 % sledova-
nych respondeftnepamatuje vSechny body, podstatné pro jejichléyaadraveni
bez komplikaci, viz grat. 4 a 5. Zajimavy je ale ¥gt nazoi responderit na
pisemnou formu edukace v souvislosti se znalostmedm své rekonvalescence.
Nektefi respondenti neMdéli neékteré podstatné informace, aepto na otazku
ohledre pisemné formy edukace odpokli zaporrg, viz grafé. 4. V tabulces. 7 a
grafuc. 6. a 7. vidime, Zedinnost edukace neni zavisla na pohlavi aniélérd.

Hypotéza ¢. 2 sedastané potvrdila — 82 % dotazovanych respondent si
4), ale pouze 46 % sledovanych respondansi pamatuje dilezité body poope-
racni sesterské edukace a zarouige i dokaze aktivre realizovat v praxi (viz graf
¢. 4).

5.3 ZISKANE VYSLEDKY K HYPOTEZE C.3

H3: Myslim si, Ze 80 % responddne spokojenych se sesterskou edukaci.

Tabulka 8: Slovni vyjadieni respondenii v pooperatnim obdobi ohledré sesterské edukace.

> ) Plice Ostatni
Vyjadieni respondentd

Spokojen 32% 10 36%

Nespokojen 1 % 0 0%

Celkem 10 36% 10 36%
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Graf 8: Grafické znazornéni spokojenosti se sesterskou edukac pohledu respondent..

® Vyjadieni respondent
ohledrg sesterské poopeitai
edukac

4%

Spokojen Nespokojen

vyjadieni respondenta

Tabulka 9: Vyhodnoceni spokojenosti respondeii v pooperanim obdobi se sesterskou edukaci r
zakladé pozorovanivyzkumnika.

Pozorovani respondent 4 Zene Celkem
pooper&nim obdok n
8
2
9

Spokojel 4%
Nespokoje 0%
Spokojel 4%
Nespokoje 0% 1
Spokojel 14%

Ostatni
Nespokoje 4%

Graf 9: Grafické znazornéni spokojenostirespondenti na zaklad pozorovanivyzkumnika.

procenta

® yvyhodnoceni spokojenos
vyzkumniken

Spokojen Nespokojen

verdikt vyzkumnika
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Tabulka 10: Celkové vyhodnoceni nejdlezitéjSich aspekii pozorovani vyzkumnika.

Pozorovany aspekt Plice Jicen Ostatni Celkem n &
O¢ni Ano 6 4 6 5] 57%
kontakt  Ne 4 6 2 7| 43%

Poloha i Sla8%| o5l o 7% 50%

pacienta
pFi
rozhovoru Sedi 21| 18% < 11% & 21% 50%

e Klidny 9 10 8 96%
Agresivni 1 0 0 4%
Klidné 9 10 7 93%

Nadnm&rné
Ruce o
pohybovéani a
E R El il 4% 0l 0% i 4% 7%

Oblite] Bez znamek stres 9 8 7 86%

Opoceny 1 2 1 14%
Celkova  Uspokojiva 9 9 8 93%
spoluprace Nedostatky 1] 1 ol A 7%

~ vt s

Nejvice zarazejici je vyhodnocenindho kontaktu fi rozhovoru. Tén¥ polovina
responderit prevdznoucéast rozhovoru hletli pied sebe, coZz vypovida ocité

nejistot.

Shrnuti a zhodnoceni vysledis k hypotéze¢. 3

Cilem hypotézy ¢. 3 bylo zjistit spokojenost respondénts edukaci
v pooperanim obdobi po hrudnich operacich. Zajimava je ndB§ vysledl pri
vyhodnoceni z pohledu respondenta a z pohledu vyala. V 96 % respondenti
vyjadrili spokojenost se sesterskou poogefaedukaci (viz grat. 8). Na zaklad
rozhovoru, vyhodnoceni celkové spoluprace a wgadrespondeiitjsem dospla
k odliSnému z&kru, a to, Ze 86 % respondéné spokojenych se sesterskou edukaci
po operaci (viz gra. 9 a tabulka. 10).

Hypotézaé. 3 se potvrdila.

5.4 KVALITATIVNI VYHODNOCENI VYZKUMU

Provedla jsem kvalitativni vyhodnoceni rozhovore slWma pacienty
s vaznymi poopetamimi komplikacemi.

51



A. Respondent muz, narozen roku 195@edSkolsky vzélany po operaci jicnu.

Pooperani komplikace — fluidothorax, arytmie, chylothorax.

Tento respondent mou prvni nabidku nr@si ve vyzkumu odmitl zi@odu
anavy. Nasledujici den mi sdm navrhl, Ze uz je gehazdastnit se vyzkumu a&$i
se na rozhovor. Respondent v preasti vedl monolog ohle@nnespokojenosti se
zdravotnictvim. 30min setbec nedrzel tématu. Po tomto monologu uz jsem ho
striktr¢ji zacala sngfovat k danému tématu.

» Edukaci ped operaci vyhodnotil jako naprosto neuspokojivd®estru defino-
val jako loutku, kteraierikava redem natené \ty. Ocenil by ,pokecarnu®,
ve které by se mohl odreagovatigipna jiné myslenky. Obsahéwsi predo-
perani edukaci nepamatoval. Na poopgraobdobi vzpominal velice rad.
S nadSeniniika, Ze to byla parada.

» ,Po operaci mi nic nevadilo, byl jsem moc spokojevyivots jsem tu sestru
nevickl a ona nd klidn¢ hladila po ruce.” Pocitil vice lidskosti.

» Jeho pocity po operaci: bolest, strach, panick&drUdal, Ze tyto pocity
meél, protoZze nerdél dostatek informaci.

* Informaini letak nazval: ,zastraSujici letak“a¥wdné myslel, Ze se ho dota-
zuji na informované souhlasy. Po ujasihdotazované otazky mi byleceno,
Ze cokoliv co pinese odstresovani, je nadhergé.\Nasledova potvrdil, Ze
by ho tento letak po operaci ,odstresoval”.

« Cinnosti, které méa vykonavat znal, ale z jelftstppu jsem pochopila, Ze ho
tyto zalezitosti ubec nezajimaji se slovy: fAmi daji vSichni pokoj! Je mi
Spatré, potebuji pomoct, nemam néaladu ni&lat. Nedokazu si to spoijit. 81
to nezajima! Nejhlaw)si je pro n& rozhovor.”

* Pozorovani: p rozhovoru seél na lizku, ruce sepnutéfipzdiarazreni reja-
kych myslenek mavl rukou, ob& neopoceny, normanzbarveny, dech
v norne, rty hydratované, ami kontakt pouze ip Gvodu, i samotném roz-
hovoru koukal ped sebe. Spoluprace atishost byla uspokojiva, ale odbihal
dosti od tématu.

* Nemél zadné doplujici otdzky. Jen dostifppominek: ,Jidlo v nemocnici na-

P AT

prosto katastrofalni a praetli pro konzumaci téz.” Zdaznil, Ze pacient neni
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povinen se ptat, ale vSe by mélmbyt s&leno automaticky. Definitivé by
zrusil vizity, které mu fipadaji zbyténé. Stéilo by, kdyby |éka priSel teba
jednou deng, ale opravdu se zajimal o mou bytost a popovighom si.
Uvital by, kdyby existovali soukromé firmy se s@iziovanou pé& o lidskou
psychiku.

* Respondent byl po operadigioZzen na ARO. 3. poopérd den peloZzen na
JIP. 5. pooperai den progrese fluidothoraxu a v odpolednich héctin
arytmie. Drénovan fluidothorax, kde byl prokazawylothorax. Kontrolni pa-
saz bez extraluminace #mpérenym nalezem. 12. poopéra den reoperace
pro vysoké odpadyipchylothoraxu. 20. poopetai den dimise.

« DalSi zajimavé poznatky¢hem rozhovoru: respondent udaval n#itelny
stres jiz ped hospitalizaci ziovodu rozepi v rodirg ohledrg vybéru zdravot-
nického zéizeni, kde bude vykon proveden. Chronicky uzivadaptesiva.
Také zdiraznil, Ze se boji o svou dusi, kterou definovabjablato”. Zjistila
jsem Zejmeé nedostaténou podporu rodiny z hlediska duSevnit@piritual-
niho. Nasledujici dny trespondent vyhledaval a ¢hznovu rozebirat pro-
diskutované téma.

* Nazor vyzkumnika: Respondent naprosto psychickyabési. Jeho never-
balni komunikace regradovala do nizSiho vyvojovétéamlia. B komunikaci
byl orientovany, ale mimikou vyja&dval ditské pohledy. | $ stabilni chizi
vyZzadoval pimy kontakt s personalem. Jeho manZelkanala, Ze ho #bec

nepoznava a nevi, co méat.

B. Respondent muz, narozen 1937, vysokosSkolskylang, operani zakrok na
plicich. Pooperéni komplikace — subileus, vazné zhorSeni celkovath@vot-
niho stavu (renalni, respéma insuficience, hypotenze)fiRosloveni tohoto re-
spondenta jsem pozorovala velkou ochotu spolupgézamysleni se nad danym
tématem. DrZel se tématu.

» Predoperani edukaci si moc nevybavoval.
» Pocity po operaci: ,vSechny dny splyvaji v jederd dtazku o fjemém e-
kvapeni odpogdél, Ze jsem ho fekvapila ja v pracovniinnosti svym pistu-
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pem. Nepijemre vnimal, Ze nezn&d oddleni, kdy si sestry gmi sluzby a
také nezna jejich jména: ,Postrddam i informacipmé&estry, kterd énma
konkrétre na starosti. Ale to jsem zatim vSechno vysledbval.

Edukani letdk by velmi ocenil, a tofed operaci, po operaci pry neni scho-
pen ani pecist noviny.

Cinnosti: ohledd RHB a odkaslavani si pamatoval, setbspbok dla
automaticky z @vodu bolesti v kyelnim kloubu. O invazich by ocenil
podrobrjsi informace a prevenci TEN si nepamatoval.

Pozorovani: klidny hlas, akti¢nspolupracuje a poskytuje zajimaveé pégn
pro zlep3eni, ruce klidné, otdij bez znamek stresu.c@l kontakt oasny,
ruce spojené a klidné.

Dopliaujici dotazy ml ohledré frekvence odkaSlavani a ¢eni s DK, nasle-
dovre podotkl, Ze se zdravotnici bavi &nm, ale bez & a |ékdi nedavaji do-
statek prostoru pro dotazy. Upozornil, Ze nechap®di, pr@& ho sestra ak-
kuje, & nemluvi g poslechovém vysegni Iékadem. Tim ho undi, a on pak
nema moznost s I[ékam mluvit. Nadale poukazuje na nenavaznostiogat
telské pée.

Nasledujici den # respondent upozornil na mySlenky, které ho napadly
Ocenil by vice propracované internetové strankyd Bg si prostudoval uz
v domacim progedi dilezité informace tykajici se takto zabvé situace.
Pacient byl po operaci ulozen na JIP. V poofrra piibéhu porucha sevni
pasaze — subileozni stav, plyny i stolice vSak stonchazely. Na konzerva-
tivni terapii zlepSen. 11. poopér den zhorSeni stavu rendlni insuficience,
hypotenze, respitai insuficience. ReloZzen na ARO. 18. Poopém den
pieloZzen na JIP a 28. poopé&naden dimise.

Nazor vyzkumnika: Pacient budil dojem psychickyoxwraného, ale neustéale
ale vyZzadoval informace o svém zdravotnim stavwli§pacujici a oriento-

Vv

vany pacient. Péebuje ptibézrneé dostavat komplexni informace.
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6. DISKUZE

Vzhledem k vhod# zvolené metoé pii realizaci ptizkumu jsou pro /& osobr
ziskané informace nesmégenné, protoze jsem zjistila, Ze respondenti ahray-
kterym otdzkam nerozumi a myslim, Zézkum realizovany metodou dotaznikovou
by mohl mit data velice rozdilna, a rozhédyy chu’ a spoluprace respondénie-
byla tak vysoka v fipad, Ze by své pocity arfpominky n€li psat na papir v takto
naraném zdravotnim stavu. Waomuiji si, Ze zpracovana data mohou byt napadnu-
telna, ale rozhodnjsou @inosna pro & samotnou, a toipposkytovani oSébvatel-
skeé pée v praxi.

Respondenty, ke odmitli, viibec nezajimalo, Ze do budoucn@&zamu pomoci
jinym pacientm ke zlepSeni @&. Dokonce jsem si vSimlatkterych posnsSki a
ironickych poznamek, kdyz jsentldla rozhovor s respondentem uloZzenym vedle,
coz bylo velmi demotivujici a musela jsem piad nékolik autoregul&@nich prongn,
abych vyzkum dokatila s rgjakym validnim pétem respondent V zatatcich jsem
musela udlat pauzu, nezdktefi respondenti budouresthovani na jiny pokoj.

Mile m¢ prekvapilo, Ze 100 % respondémiepostradalo Zzadné podstatné infor-
mace Vv poopetaim obdobi. Dlezité je zamyslet se nad timto vysledken¢live
jsem vybirala respondenty podle zdravotniho stau.mozné, Ze kdybych se v
prizkumu zangiila pouze na respondenty lezici po operaci n&ledd ARO, byl by
vysledek Upld jiny v souvislosti s vazafSim zdravotnim stavem a nérngjSim
prostedim. Z celkového pitu responderit jsem kvalitativni metodou zpracovala
dva, ktei potrebovali narongjSi oSetovatelskou p& z hlediska oSébvatelskych
vykona, psychické podpory, delSich rozhofroa nafistajici poteby kontaktu se
sestrou. Tito respondentiéihpooper&ni komplikace, a proto se oEmiatelska pée,

a tim padem i edukace, stavaly specifickymi. Udakdr@nych pacient bychom se
meli zamyslet nad tim, kde kéhnaSe povinnost poskytovanigeéa kde by éa
zainat pomoc rodiny. Zajimalo &njak je mozné, Ze kazdym rokem miipada
prace narénéjSi acas, ktery zbyva na samotnou komunikaci s pacienterdpsta-
Cujici. V zaatcich mého badani jsem pomyslela naistajici ziskavani novych

zkuSenosti i 8@domosti, tim padem poskytovani kvati§i oSetovatelské pée. Hi
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zhodnocovani gizkumu jsem se zamyslela nad samotnym tlakem, kepienasSen
na respondentyipposkytovani oSeébvatelské p& @i cetrgjSich oSatovatelskych
vykonech, rusgsSim prostedim, kvalit@jSi a pesrgjSi technikou. Edukace

v takovych podminkach fie byt geslechnutai nedostaténé vnimana responden-
tem. Tabulka¢. 11 vyjaduje vziistajici pdet respondefit pro poskytovani
nara:ngjSi oSetovatelské p&e. Nar@ngjSi oSetovatelska pé&e = WtSi naroky na
edukaci respondenta sestrou &sv natlak na psychickou harmonii respondenta.
V kolika ptipadech byla sestra schopna zapojit a edukovabhmédiislusniky, aby
respondentovi pomohla k psychické harmonii, a tddgm by ziskaldas na kvalit-

n¢jSi a efektiviejSi edukaci respondenta samotného?

Tabulka 11: Rozdilny paet kédii v roce 2006 a 2010.

Koéd Rok 2006 Rok 2010

655 1873 1978
657 1809 1497
658 1046 986
Celkem 4841 4922

(Odbor informa énich systéni a zpracovani dat ZP, FNM)

Vysvétlivky: Kédy 653 — 658 vyjadruji narognost o3efovatelskych vykoni pri odefovani respondent. 658
— nejméné naroény respondent, 653 — nejnarénéjsi respondent.

Fakt, Ze ¥tSina respondefitie spokojena se sesterskou edukaci v podpama
obdobi podle mého pozorovani (viz tabutka) pimo neprokazuje souvislost mezi
sesterskou edukaci a &mici jako takovou, ale podle méha#epwdéeni mize byt
vysledkem toho, Ze sestra ma metodické voditkoepitkaci v podob snernice, a
tato skuténost se pozitivé projevuje ve vnimani respondérd jejich spokojenosti.
Pravdou #stavd, Ze existuje rozpor mezi respondentovym vnimébsahu edukace
a samotnou realizaci v praxi. Ose¢lse domnivam, na zakladealizace pizkumu,
Ze inform&ni letak, ke kterému by se respondenti mohli vréitvolnych chvilich,
by vyrazré navysil efektivitu sesterské edukace. Vyhoda & t&kroms standardizo-
vaného sd#eni, Ze pokryva vSechny oblasti edukace a edulacpro vSechny
respondenty stejna. Tento letak by byl edukaci eazékladni. Na tuto zakladni
pisemnou edukaci by po operaci navazovala indiidugoskytovana uastni

sesterskd edukace @meé zdravotnimu stavu, vnimani a konkrétnim rpb&im
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responderit. Zpracovani edukaiho letdku je nosné téma pro dalSi diplomovou
praci, protoze ukol je to velmi nelehky, a toteddu skloubeni obsahové a formalni
stranky, nehletl na schvalovaci proceduru. Tento letak byl tmyt ukdzkou mezi-
oborové spoluprace (pravnik, lékdyzioterapeut, sestra, ...), kde by bylo kom-
plexns vyjadreno, co je pro pacienta podstatné, a zaroweilis zatZujici pro jeho
bezstarostnou rekonvalescenci.

Zawrem bych chila zdiraznit, Ze si usdomuji pongrné vysoky rozsah stran
mé bakaléské prace. Neckia jsem ale tuto praci ochudit o podstatné obraaky
grafy v teoretické&tasti, které napomahaji jagdimu vyjddeni a pochopeni textu.
Pokud bych je zadila do piloh ¢i je vyfadila Uplé, domnivam se, Ze by to praci

velmi ochudilo v nazorném pochopeni obsahu chickégedukace.

7. NAVRHOVANA OPAT RENI

» Zpracovani dopikové formy edukace, a to v pisemné férm

* Vzdelavaci seminépro sestry na téma: ,Efektivita a realizace edokzo
procesu v praxi®.

» PelivgjSi sesterské rozplanovani realizace ednlteo procesu v praxi.

» PeilivgjSi vyker podstatnych informaci skknych respondentovi nejjedno-
dussi a tinnou formou, tzn. neéghlcovat respondenta podrobnosttnine-
podstatnymi informacemi (pokud to nevyzaduije).

e U psychicky rozlagdnych respondefit s pooperénimi komplikacemi
spolupracovat s celym zdravotnickym tymem a edakowdinné pislusniky

0 pristupu a komunikaci s respondentem.
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ZAVER

V bakal&ské praci jsem se snazila ziskat nahled na sesteeskukaci paciefit
v pooperanim obdobi po hrudnich operacich.

Vychazim z teoretick€asti, ktera poskytuje zakladni informace o eduka
procesu na chirurgickém o&gldni. RAmcov se zaobiram edukaciquoperani a
navazuji podrobgji obecnou a specifickou sesterskou edukaci poampeNadale
nejobavagjsi pooperani komplikace.

V praktické ¢asti jsem se zajimala o postradajici informace oppognim
obdobi z pohledu respondéngjistovala jsem zapamatovani si sesterské podpera
edukace respondenty, jeji realizaci v praxi a neakgsem analyzovala spokojenost
responderit se sesterskou poopénd edukaci. Sir dat prokhl prostednictvim
polostandardizovaného rozhovoru, dapici metodou bylo pozorovani. Celkem
bylo ziskano vyjateni 28 respondeint(z 32 oslovenych). Kvalitativhjsem zpraco-
vala rozhovory dvou nemocnych s vaznymi komplikaicemnoperaci. Bhem rozho-
vora jsem zaznamenala, Ze ternddukaceje pro respondenty vzdaleny pojem, po
blizSim vys¥tleni se ukazalo, Ze primarisi tento pojem spojuji s lékam. Zjistila
jsem, Ze nikdo z dotdzanych nepostradal po opééalrié podstatné informace. 82 %
polovina respondefit tyto dilezité body dokazala dostateé uplatnit v praxi.
Polovina respondefitby ocenila edukmi letdk. Nadale ze ziskanych rozhavor

vyplyva, Ze ¥tSina respondeatudiva spokojenost se sesterskou edukaci po operaci
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PRILOHY

* Priloha A: Seznam zkratek.

 P¥iloha B: Zadost o umozmi vyzkumného Séeni.

» Pr¥iloha C: Kritéria pozorovani fi realizaci vyzkumu.

» P¥iloha D: Formulace otazek vipdvyzkumu + definitivni formulace otdzek
pii vyzkumu.

» P¥iloha E: Eduk&ni zaznam.

» P¥iloha F: Systénmtasného varovani kritickych hodnot.

* Priloha G: Smernice ,Edukace paciefta jejich blizkych®.

» PrilohaH: Zakladni analyza polostandardizovaného rozhovoru.

» Hlasové zaznamy z fekumu k dispozici u vyzkumnika.
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Priloha A: Seznam zkratek.

AChR  Acetylcholinovy receptor

ARDS syndrom dechové tign
dosglych, Sokova plice

ARO Anesteziologicko-
resuscitani oddleni

CRP C raktivni protein, marker
Zarstu

CT radiologicka vySébvaci
metoda

CZK centralni zilni katetr

DF dechova frekvence

DK dolni kortetiny

DM diabetes mellitus

ECHO ultrazvuk srdce

EKG elektrokardiogram

ES enteralni sonda

FNM Fakultni nemocnice v
Motole

GIT gastrointestinalni trakt

JIP Jednotka intenzivni g

Priloha A

KEDA epiduralni katet
LS leva srdeéni sii
MG Myasthenia gravis
NGS nazogastricka
sonda
NLR Nervus laryngeus recurrens
P srdei tep
PK pravé sfdiekomora
PMK permanentni ntovy katetr
PZK periferni zilni
katetr
RHB rehabilitace
RTG rentgen
SONO ultrazvuk
SPO2  saturace krve kyslikem
TEN tromb-embolickanmee
TK krevni tlak
TT ttlesna teplota
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Priloha B: Zadost o umozni vyzkumného 3&ni.

FN MOTOL

FAKULTNI NEMOCNICE v MOTOLE
Ndméstkyné pro oSetfovatelskou péci
150 06 Praha 5 - Motol, V uvalu 84
B 22443 1050, Fax: 22443 1020
E-mail:jana.novakova@fnmotol.cz

Véc: Zadost 0 umoznéni providéni vizkumu

Vézend pani Matysova,

V Praze dne 19.7.2011

Vazena pani

Marcela Matysova

I1I. chirurgicka klinika UK 1. LF a
FN Motol

vyhovuji Vasi zadosti a souhlasim s provadénim vyzkumu pro Vasi bakalafskou
prici na téma ,Spokojenost pacientli se sesterskou edukaci po hrudnich operacich®.
Kontaktujte prosim vrchni sestry, které potiebujete oslovit.

S pozdravem
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Mgr. Jana Novakova, MBA
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Priloha C

Priloha C: Kritéria pozorovanitprealizaci vyzkumu.

asnev, zamrg&enost, apatie, piabolestivy
Mimika vyraz
Oblicej opocen&elo, barva oblieje, hydratace — rty
Ret rychlost, hlasitost, koktani
dusnost, cyanoza, lapani po dechu, pravidelnost,
Dech zadychavani, zahlénost
Vyjad rovani klidné, agresivni, ironické
Celkovy pristup a odpovidani i rozhovoru, zamysleni se nad
spoluprace i poloZzenymi otdzkami
rozhovoru
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Ptiloha D

Ptiloha D: Formulace otazek wgrvyzkumu + definitivni formulace otazek p

vyzkumu.
Formulace otazek v fedvyzkumu.
Zakladni Dopliujici
Mate dostatek informaci k Vasi bezstarostné rekeseanci? ANO - NE
Jaké informace
postradate?
Rozumite vS8em informaci, které dostavate? ANO - NE

Jakym informacim
nerozumite?

Které sdleni (informace) od sestry si pamatujete?

Mohl byste mi pedveést: Jakym Zisobem cuite s DK? Jakym Zisobem se posazujete?

Jakym zfisobem odkaSlavéate?

Byl jste informovéan sestrou@d operaci o poopefiaim obdobi?

ANO - NE

V jakych oblastech?

Jakou formou?

Myslite, Ze by Vam usnadnilo pochopeni (nacvikiktarych
¢innosti, kdybyste byl informovan?

Jaky operéni vykon jste podstoupil?

Mél jste rejaké pooperéni komplikace?

ANO - NE

Jaké?

Me¢l jste o nich dostate
informaci?

Pokud byste postradatkteré informace, zeptal byste se sestry?

Jste hospitalizovan poprveé?

Jakou formou jste informace dostal?

Vyhovuje Vam tato formaiedavani informaci?

Ocenil byste gakou dophkovou formu?

ANO - NE

V jaké podol?

Je r&co, co se Vam nelibilofpposkytovani informaci?

Mate pocit, Ze jsou Vamekteré informace opakovany?

ANO - NE

ObtZuje Vas to?

Kolik je Vam let?

Jaké mate vzadani?

66




Ptiloha D

Definitivni formulace otazek pfi vyzkumu.

Reknete mi rok, Jaké mate LeZite poprvé v | Jaky organ Vam
kdy jste se narodil?  vzdelani? nemocnici? lékati operovali?

Jakym zjisobem jste byl informovan sestroteg operaci o poopetaim obdobi?)
Myslim tim formu a obsabh...

Byla pro Vas edukacer@d operaci srozumitelna? PovaZoval jste tyto indmerza
dostaténé?

Jakym zfisobem jste byl informovan po operaci? Myslim tirmfo a obsah...

Vzpomenete si nagjaké dileZité body <innosti, které byste &hvykonavat
kazdy den, abyste ne&hrkomplikace (problémy)?

Ocenil byste, kdyby Vam bylipd operacifgdan informani letak s &mito body?
Cviceni s DK, pohybovy rezim, dechova RHB.

Jakeé byly VaSe pocity po operaci@dd Vas pijemre prekvapilo? Je o, na co
nerad vzpominate?

Méte na ns néjaké dotazyti néjaké gipominky k tomuto tématu?
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Ptiloha E

P

Edukani zaznam.

Ptiloha E

:Aqose Jueaoynps sidpog

:Aqoso Juesoynpa sidpog

:£qoso pueaoynpa sidpog

/N A0SO 3urAONnPa sidpog

ot fmynpa sidpog

:oymifmynpa sidpog

soyiaiimynpa sidpog

eyrouawl + N soypdifnyapa sidpog
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1ENNPa 0 W =

fpzau 0 »/[punzoiod O
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Ptiloha F

Priloha F: Systéntasného varovani kritickych hodnot.

Systém Easné identifikace kritickych hodnat dospélych Vedomi
o TK systolicky < 100 nebo > 170 mmHg Volat vidy osetfujiciho lékare:
-, @ TKdiastolicky <50 nebo > 100 mmHg »  nahla zména vidomi, porucha fei nebo hybnost
x o lepova frekvence > 100/min nebo < 50/min o kvalitativni - nahly neklid, zmatenost, agrese
® o Sa0, <90% pfi dychéani vzduchu o kvantiativni - pacient nahle neodpovida na vyzwu
f
f, « nahla zména védomi (kvalitativni, kvantitativni), porucha feci nebo SO
-~ hybnosti Dychéni
i diuréza viz
a * o Hodnoceni dechové frekvence
o laboratof viz
e krvéceni do drénd viz Dospély Dité nad 12 let
Reakee: 1 pfiznak VOLEJ OSETRUJICIHO LEKARE bradypoe <10 dechdimin <10 dechi/min
LR 3 tachypnoe > 25 dechd/min > 25 dechd/min
2 piiiznaky VOLEJ OSETRUJICIHO LEKARE
ARESUSCITACI (3333) Dité 3- 12 let Dité 1 - 3 roky
Konzilium lékafe KAR: bradypnoe < 12 dechli/min < 15 dechi/min
A) Ponechani na misté, predpis [éGebnych opateni, teckypooe %25 decndlmin # Q0 uekhilinit
stanoveni ¢asového limitu pro kontrolu
. Kojenec Novorozenec
B) Pieklad na RES
bradypnoe < 20 dechd/min < 20 dechti/min
Kontrola lékarem KAR ve stanoveném €asovém limitu: tachypnoe >40 dechi/min > 60 dechd/min
A) Uginek lécebnych opatfeni  pfiznivy ponechat na misté Volat vidy oSetfujiciho IékaFe:
~ o pokles Sa0, pod 90% nebo o vice neZ 10% hodnoty, kterou naposledy schwvalil
B) Uginek léebnjch opatieni  nedostateSny - preklad na RES Iekaf
— «  bradypnoeftachypnoe viz tabulky, neordinuje-li OL jinak
« nahle vznikla zména dychacich pohybl
Obéh
Hodnoceni tepové frekvence Rozmezi fyziologickych hodnot Fyziologické hodnoty
tepové frekvence krevniho tlaku
Dospély
i mmH
bradykardie <50min [P [mmFig]
fachykardie > 100/min

i systolicky diastolicky
Volat vidy o3etfujiciho lékare:

nedonoSenci 120 - 171 -7 -
®  Je-li tepové frekvence mimo uvedené meze a nestanovi-i OL jinak Y S et
0- 3 masice 100 - 150 65-85 45-55
: i 3- 6 mésicl 90-120 70-90 50-65
Hodnoceni krevniho tlaku [mmHg] E
6-12 mésich 80- 120 80- 100 55-66
Dospély
i 1 -3 roky 70-110 90 - 105 55-70 j
<100 mmHg v systole
hypotenze nebo 3-Blet 65-110 95-110 60-75
<50 mmHg v diastole
W > 170 mmHg v systole 6-12let 60-95 100- 120 60-75
pertenze nebo
¥ > 100 mmHg v diaslole nad 12 let 55-85 10-135 65-85
Volat vidy oSetfujiciho lékare: Volat vzdy oSetrujiciho lékafe:
= jedi hodnota TK mimo uvedené meze a nestanavi-ii OL jinak o je-li tepova frekvence, TK nebo oboji mimo uvedené meze a nestanovi-i OL jinak
Diuréza _ Laborator
Volat vidy osetiujiciho lekare: K > 65 mmoll
& nové vznikld hematurie INR > &

Glykémie < 4 mmolf
o pokles diurézy pod 0,5 mlfkg/hod za posledni 3 hodiny, neordinuje-li OL jinak Volat vidy oSetiujiciho Iékafe:

« je-i hodnota vysledku vySetfeni mimo uvedené meze a nestanovi-li OL jinak

Krvaceni do drénti

Volat vZdy oSetfujiciho lékare: .
Fakultni nemocnice v Motole

« nahlé krvaceni - definuje operacni obor -
V Uvalu 84, 150 06 Praha §

e pokraujici krvaceni - definuje operaéni obor FHMOTOL
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Priloha G: Smdrnice pojednavajici o edukaci pacignta jejich

I

Fakultni nemocnice v Motole

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5

FN MOTOL

Odborn# smérnice & 110S_29/2007-2

Edukace pacienti a jejich blizkych

Ptiloha G

blizkych.

Uréeni: viem zaméstnanciim zdravotnickych pracovist’.
Zpracoval: Garant: Schvalil:
Organiza¢ni Samostatné oddéleni Usfk By etk 2 o 12
celek fizeni kvality pece, Usek Teditele
Usek oSetfovatelské péte
Néaméstek pro lééebné
Funkce Manazer kvality preventivalyeki, Reditel FN Motol
Néméstek pro
oSetrovatelskou péci
T Mgr. Zdeiika Kubdtova MUDr. Martin Holcat, MBA | JUDr. Ing. Miloslav Ludvik,

Mgr. Jana Novakova, MBA | MBA

Utinnost smérnice od:
Uginnost této verze od:
Doba platnosti:

Verze:

Pocet stran smérnice:

Pocet piiloh:

Vazba na akredita¢ni standardy:

Umisténi podepsaného vytisku:

Rozdélovnik:

1.10.2007

25.11.2008

bez omezeni, revize 1x roéné

11

0

JCI: kapitola PFE, SAK: ¢.22,23

Administrétor pro fizenou dokumentaci
Sekretariat feditele Fakultni nemocnice v Motole
Pravni odbor

Samostatné oddéleni Fizeni kvality

Odbor vnitiniho auditu a kontroly
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Ptiloha G

Obsah
1 Ugel
2 Rozsah platnosti
3 Definice a pouzité zkratky
4 Pouceni pacienta pfi pfijeti
4.1 OSettujici IékarF pouci pacienta o jeho pravech
4.2 PFijmova sestra pouci pacienta/zakonného zastupce
Poskytovani informaci o zdravotnim stavu pacienta
6 Kompetence edukujicich osob
6.1 Lékar edukuje

6.2 VSeobecna sestra edukuje
6.3 VSeobecnd sestra se specializovanou zpusobilosti edukuje dle specializace
6.4 Porodni asistentka edukuje

6.5 Fyzioterapeut edukuje
6.6 Ergoterapeut edukuje
6.7 Zdravotné-socialni pracovnik edukuje
6.8 Optometrista edukuje
6.9 Ortoptista edukuje
6.10  Foniatr edukuje
6.11  Nutriéni terapeut edukuje
6.12  Dentalni hygienistka edukuje
6.13  Asistent ochrany vefejného zdravi edukuje
6.14  Ostatni nelékafsti zdravotnicti pracovnici edukuji
Postup edukace
Dokumentovani edukace
Odmitnuti edukace
0 Souvisejici predpisy
1 Zavére€na ustanoveni

PP © o~

Kliéova slova:
edukace, pouceni, informace, prava pacientd, Charta prav déti v nemocnici, Charta prav a
svobod starSich ob¢anu

1 Ucel

Smeérnice upravuje edukaci pacientl/zakonnych zastupc, pfipadné jinych osob (napf. osob
blizkych nebo €lend pacientovy doméacnosti pecujicich o pacienta), pokud jsou pro jejich
edukaci spinény legislativou stanovené podminky, na ldzkovych i ambulantnich
zdravotnickych pracovistich Fakultni nemocnice v Motole a stanovuije jeji jednotné
dokumentovani.

Edukace zahrnuje informace, které ma pacient/zakonny zastupce, pfipadné jina osoba, znat
v pribéhu poskytovani zdravotni péce a dale informace, které ma znat po propusténi doma
nebo prelozeni do jiného zafizeni (napf. aplikace inzulinu u diabetik().

Edukace je pfedpokladem pro udrzeni zdravi pacienta, prevenci ¢i zjiSténi ¢asnych pfiznakd
komplikaci, provadéni sebepéce a zachovavani sobéstacnosti. Kazdy pacient ma pravo na
edukaci, proto edukace vyzaduje systémovy pfistup pracovisté i oSetfujicino personélu.

2 Rozsah platnosti
Tato smérnice je zdvazna pro vSechny zaméstnance zdravotnickych pracovist Fakultni
nemocnice v Motole.

3 Definice a pouzité zkratky

edukace vychova, pouceni, zacvik, apod.

edukovana osoba pacient/zakonny zastupce, pfipadné jind osoba (napf. osoba
blizk& nebo ¢len pacientovy doméacnosti podilejici se na péci o pacienta nebo prebirajici péci
0 pacienta), pokud jsou pro jeji edukaci splnény legislativou stanovené podminky

edukujici osoba osoba, ktera provadi edukaci
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Ptiloha G

Zkratky:
FN Motol Fakultni nemocnice v Motole
ZD Zdravotnicka dokumentace

4 Pouceni pacienta pfi pfijeti

PFi pfijeti k hospitalizaci je pacient poucen pfijimajicim Iékafem i pFijimajici sestrou
IGzkového oddéleni o svych pravech.

Pro odstranéni pfipadné komunikacni bariéry méa pracovisté pfipraveno pouceni v pisemné
podobé, v jazykovych mutacich.

Pacient, ktery neni schopen pfijmout pouéeni pfi pfijeti je edukovan bez zbyte€ného
odkladu, jakmile to jeho zdravotni stav dovoli.

Pouceni i pfipadné neschopnost pacienta pfijmout nebo porozumét edukaci se zapisuje do
ZD (viz ¢l. 8 této smérnice).

Prava pacient(, Charta prav déti v nemocnici a Charta prav a svobod starSich ob&anu jsou
vyvéSena na vSech klinickych pracovistich tak, aby byla vS8em nemocnym jednoduse
dostupna a dobfe citelna. Pro osoby leZici a hendikepované maji pracovisté k dispozici
vhodné upravené vytisky pro individualni edukaci.

4.1 OSetfujici IékaF pouci pacienta o jeho pravech
a) na poskytnuti veSkerych informaci shromazd énych ve zdravotnické
dokumentaci vedené o jeho osobé nebo v jinych zapisech vztahujicich se k jeho
zdravotnimu stavu; v pfipadé autorizovanych psychologickych metod a popisu [é¢by
psychoterapeutickymi prostfedky ma narok na informace, jejichz obsahem je popis
pfiznakd onemocnéni, diagn6za, popis terapeutického pfistupu a interpretace
vysledku testd,
b) v pfitomnosti  zdravotnického pracovnika nahlizet do dokument G
uvedenych v pismenu a); v pfipadé zaznam( autorizovanych psychologickych
metod a popisu Ié€by psychoterapeutickymi prostfedky muaze nahlizet do zaznamu
tykajicich se popisu pfiznakd onemocnéni, diagndzy, popisu terapeutického pfistupu a
interpretace vysledku testd,
C) na po fizeni vypis 4, opis & nebo kopii dokumentd uvedenych v pismenu a);
v pfipadé autorizovanych psychologickych metod a popisu léchy
psychoterapeutickymi prostfedky mé narok na pofizeni vypisQ, opist nebo kopii téch
¢asti dokumentu, které se tykaji popisu pfiznakt, diagndzy, popisu terapeutického
pFistupu a interpretace vysledk testd,
d) ur éit osobu, kterda m GZe byt informovana o jeho zdravotnim stavu , a
urcit, zda této osobé nélezi prava podle ustanoveni bodu 4.1., pism. b) a ¢) nebo
vyslovit zakaz podavani téchto informaci jakékoliv osobé, a to pfi prijeti k poskytovani
zdravotni péce nebo kdykoliv po pfijeti; pacient mize uréeni osoby nebo vysloveni
zakazu kdykoliv odvolat.
4.2 Prijmova sestra pouci pacienta/zakonného zastupce

a) o pravech pacientt nebo Charté prav déti v nemocnici nebo Charté prav a

svobod starSich obcani

b) o Doméacim fadu pracovisté

c) 0 moznosti uloZzeni cennych véci a

d) o zpusobu uzivani IéCiv béhem hospitalizace

5 Poskytovéani informaci o zdravotnim stavu pacienta

5.1 Poskytovat informace o zdravotnim stavu pacienta  je mozné pouze osobé, kterou
pacient uved! v Informovaném souhlasu s podavanim informaci o zdravotnim stavu jako
osobu, jiz Ize poskytovat informace o jeho zdravotnim stavu. Zdravotnicky pracovnik
zpusobily k vykonu pfislusného povolani informuje pacienta, popfipadé dalSi osoby (pokud
dal pacient Informovany souhlas s podavanim informaci o jeho zdravotnim stavu témto
osobam), o Ucelu a povaze poskytované zdravotni péce a kazdého vySetfovaciho nebo
Ié¢ebného vykonu, jakoz i o jeho dasledcich, alternativach a rizicich (viz smérnice €.
I10S_10/2005-3 O informovaném souhlasu pacient().
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Ptiloha G

5.2 Jde-li o pacienta, ktery nem Ze s ohledem na sv 0j zdravotni stav ur ¢&it osoby |,
které mohou byt o jeho zdravotnim stavu informovany, maji pravo na aktualni informace o
jeho zdravotnim stavu osoby blizké".

5.3 Jestlize to zdravotni stav nebo povaha onemocn  éni pacienta vyZzaduji , je
zdravotnicky pracovnik v rozsahu svych kompetenci (viz bod 6) opravnén sdélit osobam
pacientovi blizkym a ¢lentim jeho domécnosti, ktefi nejsou osobami blizkymi, informace ,
které jsou pro né nezbytné k zajiSt éni pé€e o tohoto pacienta nebo pro ochranu jejich
zdravi. Toto sdéleni je tfeba odliSovat od poskytovani informaci o zdravotnim stavu pacienta
(viz vySe bod 5.1), k némuz je nutné ziskat souhlas pacienta.

5.4 V pfipadé, ze pacient vyslovil zdkaz poskytovani informaci o jeho zdravotnim stavu,
Ize podéavat sdéleni dle 5.3 pouze se souhlasem pacienta.

6 Kompetence edukujicich osob
Pacienty/zdkonné zastupce, pfipadné jiné osoby, edukuji vSichni zdravotniéti pracovnici
v rozsahu své odborné zpUsobilosti, svych znalosti a dovednosti.
6.1  Lékar edukuje
- o planu péce a dimisi,
- 0 medikaci (zddvodnéni medikace, zdivodnéni zmény medikace, bezpecné
uzivani IéCiv, nezadouci Ucinky léCiv, mozné interakce mezi potravou a léCivy),
— 0 pouzivani zdravotnickych prostfedka,
- o dietnim omezeni a doporu¢ené vyzive,
- 0 zpusobu feSeni pfipadnych akutnich stavd,
— 0 nasledné rehabilitacni pédi,
— o rozsahu néaslednych kontrol,
- 0 preventivnich opatfenich, apod.
6.2  V3eobecna sestra edukuje
— 0 oSetfovatelskych postupech (napf. o péci o stomie, o0 mocovy katétr, o
ranu, nacvik aplikace injekci, o pfedoperacni pfipravé nebo pfipravé k vySetieni,
0 pooperacni péci apod.).
6.3  VSeobecna sestra se specializovanou zpusobilosti edukuje dle specializace
- ve specializovanych oSetfovatelskych postupech (péce o peritonealni katétr,
péce
o centralni zilni katétr, pé€e o novorozence apod.).
6.4  Porodni asistentka edukuje
- o0 oSetfovatelskych postupech v gynekologii a porodnictvi (napf. o
Zivotospravé v téhotenstvi a pfi kojeni, o pfipravé na porod, o oSetfeni
novorozence).
6.5 Fyzioterapeut edukuje
- 0 preventivnich opatfenich proti vzniku komplikaci €i strukturalnich zmén
u imobilnich pacientd,
— 0 pouzivani kompenzacnich pomucek,
— 0 zpUsobu provadéni sebeobsluhy a béZnych dennich aktivit.
6.6  Ergoterapeut edukuje
- 0 preventivnich opatfenich proti vzniku komplikaci €i strukturalnich zmén
u imobilnich pacientd,
— 0 pouzivani kompenzacnich pomucek,
— 0 zplsobu provadéni sebeobsluhy a béZnych dennich aktivit,
— 0 UOpravach doméciho a pracovniho prostfedi pacienta ve vztahu k
jeho funkénim schopnostem.
6.7  Zdravotné-socialni pracovnik edukuje

! Osobou blizkou jeffbuzny viads piimé, sourozenec a manzel, partner (rojyartner dle zakona
0 registrovaném partnerstvi); jiné osoby v goamrodinném nebo obdobném se pokladaji za osoby
sobE navzajem blizké, jestlize by Gjmu, kterou étepjedna z nich, druh&idodné pocitovala jako
Ujmu vlastni. — ustanoveni §116 zak40/1964 Sb., alansky zakonik, ve Zni pozdjSich gredpid.
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— 0 socialné pravni problematice,
— o socialni péci,
— 0 socialné pravni ochrané.
6.8  Optometrista edukuje
- o refrakénich vadach,
— o druzich kontaktnich ¢ocek a jejich vhodném pouZziti.
6.9  Ortoptista edukuje
— o0 lécbé a lécebném vycviku.
6.10 Foniatr edukuje
- o vhodné korekci sluchové vady,
- odruzich sluchovych pomicek (sluchadel) a jejich vhodné aplikaci.
6.11 Nutri¢ni terapeut edukuje
— 0 zdravé a léCebné vyzive,
— 0 vhodnych vyzivovych doplicich.
6.12 Dentalni hygienistka edukuje
— 0 preventivni péci o Ustni hygienu,
— o postupech a technikach astni hygieny,
— o prevenci zubniho kazu, parodontopatii, ortodontickych anomalii a
— o racionalni vyziveé.
6.13 Asistent ochrany vefejného zdravi edukuje
- v oblastech podpory zdravi a zdravého zplsobu Zivota.
6.14 Ostatni nelékafsti zdravotnicti pracovnici edukuji
- vrozsahu své odborné zpuUsobilosti, svych znalosti a dovednosti.

7 Postup edukace

Schopnost pacienta pfijimat edukaci zhodnoti vSeobecna sestra nebo porodni asistentka
(dale jen sestra) nebo jiny zdravotnicky pracovnik pfi pfijeti pacienta k hospitalizaci a
provede o tom zdznam do oSetfovatelské anamnézy. Na ambulanci se provede zdznam do
zdravotnické dokumentace pacienta.

V pFipadé neschopnosti pacienta pfijimat edukaci tuto skuteénost zdravotnicky pracovnik
zaznamena do zdravotnické dokumentace pacienta, vé. zakonného zastupce, ktery bude
v pfipadé potfeby edukovan misto pacienta.
Potfebu edukace hodnoti zdravotnicky pracovnik pfi pfijeti pacienta i v prabéhu hospitalizace
nebo pfi kontaktu s pacientem na ambulanci. Potfeba edukace je soucasti planu péce.
Pfed zaCatkem edukace posoudi zdravotnicky pracovnik pfipadné bariéry
pacienta/zakonného zastupce (jazykova, psychickd, neschopnost porozumét fedi,
neschopnost €ist apod.) a vybere nejvhodné;jSi metodu edukace:
- ustni,
- pisemna — instruktazni texty nebo obrazky,
- audio, video, TV — edukujici osoba vyuziva k pfedani informaci audio nebo
video zaznamy,
- prakticky nacvik — edukujici osoba prakticky nacviCuje s pacientem
(pfipadné jinou osobou) dovednost, kterou se ma naucit.
Pacient/zakonny zastupce (pfipadné jina edukovana osoba) musi byt edukovan
srozumitelnym zplsobem a pokud mozno v jazyce, kterému rozumi. VSechny pokyny by
mély byt dle potfeby
a moznosti doplnény vysvétlenim, demonstracemi, videozaznamy nebo pisemnymi
materialy.
Vysledek edukace ovéfi zdravotnicky pracovnik vzdy po skonceni edukace. Reakce na
edukaci mohou byt:
- pacient porozumél - klade otazky (téma edukovanou osobu zaujalo a pozaduje
dalsi informace nebo si ovéfuje spravnost svého vykladu informaci) nebo verbalizuje
pochopeni (edukovana osoba pochopila pfedavané informace),
- prokazuje dovednost — pacient (pfipadné jina edukovana osoba) si osvojil
poZzadované dovednosti,
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- odmita edukaci,

- nezajem o edukaci,

- pacient nepochopil — zdravotni stav nebo jiné prekazky brani pacientovi
(pFipadné jiné edukované osobé) v pochopeni pfedavané informace.

8 Dokumentovani edukace

Zdravotnicky pracovnik provadi zapis o edukaci do pfislusného zaznamu, ktery je soucasti
zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi.

Na ambulantnich pracovistich FN Motol se zaznamenava edukace do Zaznamu o
oSetfeni/vySetreni.

Na lGzkovych pracovistich FN Motol se zaznamenava edukace do jednotnych zaznami
uréenych pro zapis edukace ve FN Motol - Edukaéni zaznam, Edukacni zaznam —
novorozenci, Edukaéni zaznam — LDN. Peclivé vedeni Edukaéniho zaznamu podporuje
kontinuitu péce o pacienta. Edukaéni zd&znam musi byt vzdy oznac¢en identifikacnim Stitkem
pacienta nebo jménem, pfijmenim, rodnym &islem pacienta (pfipadné datem narozeni, neni-
li pfidéleno rodné Cislo) a identifikaci pracovisté (zkratka odd.), a pofadovym Cislem
zaznamu.

Zapis o edukaci musi vzdy obsahovat struéné vyjadieni, o ¢em byl pacient (jind osoba)
edukovan, jakou metodou a jaka byla jeho reakce. Kazdy zapis musi byt oznacen datem,
¢asem, jménem, pfijmenim, titulem a podpisem edukujici osoby.

Edukovana osoba stvrdi svym podpisem, ze edukaci porozuméla (napf. informace pfi pfijeti
k hospitalizaci, predoperac¢ni pfiprava atd.), pfed pfeloZzenim pacienta na jiné pracovisté FN
Motol nebo do jiného zdravotnického zafizeni nebo pfed propusténim. Nemuze-li se
edukovana osoba z jakéhokoliv ddvodu podepsat, tato skute¢nost se zaznamena a zaznam
podepiSe svédek, je-li to vzhledem k ddllezitosti zaznamu vhodné.

V pripadé nezletilych déti, osob zbavenych zplsobilosti k pravnim ukonim a osob, jejichz
zpusobilost k pravnim tkonlm byla omezena, musi byt edukovan zdkonny zastupce, resp.
opatrovnik minimalné pfed propusténim této osoby do domaciho oSetfovani nebo pred
prekladem do jiného zdravotnického zafizeni.

Do Eduka éniho zaznamu se nezaznamenava:

Edukace pacienta/zdkonného zastupce pfi propusténi pacienta (pouceni o medikaci —
davkovani, t€incich, nezadoucich G¢incich a rizicich; pouc€eni o pfedpokladané bolesti,
néasledné instrukce, apod.). Zdznam o této edukaci je soucasti Propoustéci zpravy pacienta.
Edukace, kterou provadi socialni pracovnik, je sou¢asti kompletni socialni dokumentace,
ktera je vedena oddélené od chorobopisu pacienta na Oddéleni socialnim.

9 Odmitnuti edukace

V pfipadé, ze pacient/zakonny zastupce odmitne edukaci, zdravotnicky pracovnik zjisti
davod jeho pocinani a pokusi se odstranit pfipadné prekazky. Pokud odmitnuti edukace
trva, provede zdravotnicky pracovnik zapis o odmitnuti (co pacient/zakonny zastupce odmitl
a pro¢, co pacient/zadkonny zastupce umi atd.) do Edukaéniho zdznamu na luzkovém
pracovisti, do Zaznamu o oSetfeni/vySetfeni na ambulantnim pracovisti.

Zéapis o odmitnuti edukace musi byt stvrzen podpisem osoby, ktera edukaci odmitla,
pfipadné se postupuje se podle ¢l. 8 této smérnice, odstavec 5, posledni véta. V pfipadé, ze
byla poucena jina osoba, ktera se podili na péci o pacienta, ktery edukaci odmitl, uvede se
tato skute¢nost v Edukacnim zaznamu.

10 Souvisejici predpisy

11 Zavérecna ustanoveni
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Univerzita Karlova v Praze, 1. |ékaska fakulta
Katefinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti
do za&wrecné prace absolventa studijniho programu
uskute¢novaného na 1. Iékiéské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si wdom/a, Ze z&recna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do Zfistupréné za¥recné prace nemohou byt pouzity k ¥etnym
Gcelam, ani nemohou byt vydavany za studijriideckou nebo jinou fir¢i ¢innost
jiné osoby nezZ autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skun@sti, Ze si mohu gizovat vypisy, opisy nebo
kopie za¥recné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat ga&otorskym dilem a
zachovavat pravidla uvedena kedchozim odstavci.

P¥ijmeni, Cislo dokladu |  Signatura Datum Podpis
jméno totoznosti zawrecné
(hilkovym vypijditele prace
pismem) (napr. OP,

cestovni pas)
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