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ANOTACE

Diplomovéa prace s nazvem ,Zpusoby edukace o perioperacnim obdobi u pacienti

ve zdravotnickych zafizenich® je rozdélena na dvé Casti — teoretickou a vyzkumnou.

Teoreticka cast shrnuje informace o edukacnim procesu, fazich edukace, komunikaci
¢i prekdzkach vedukaénim procesu a podava také informace o predoperacnim,
intraopera¢nim ¢i pooperacnim obdobi. Vyzkumna ¢ast je zaméfena na zmapovani edukace
pacientli o perioperacnim obdobi ze strany zdravotnického persondlu a déale je zaméfena

na vyhodnoceni vyzkumnych otazek a testovani hypotéz.

KLICOVA SLOVA

Edukace, komunikace, didaktika, operace, periopera¢ni obdobi.

TITLE

Methods of educating patients in healthcare facilities about the perioperative period.

ANNOTATION

The diploma thesis is called ,,Methods of educating patients in healthcare facilities

about the perioperative period” and is divided into two parts — theoretical and research.

The theoretical part summarizes information about the educational process, stages
of education, communication, and obstacles in the educational proces. Information
about the preoperative, intraoperative, and postoperative period is also provided. The research
part maps how medical staff educate patients about the perioperative period. In this part,

the research questions are assessed and the hypotheses tested.
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UvVOD

Edukace je velmi diilezitou soucasti oSetfovatelského procesu i 1écby. Hlavnim cilem edukace
je pacienty ucit, vzdélavat, vychovavat, predavat jim informace ¢i ucit je novym nadvykam.
Spravné edukovany pacient mé lepsi predpoklady uzdravit se, zvladnout cely prabéh 1écby,

hospitalizace, ale také obdobi po propusténi do domaciho prostredi (Jufenikova, 2010, s. 8-9).

Opera¢ni vykon muze byt pro fadu pacienti velmi stresovou zalezitosti. Proto je nezbytné
nutné, aby byli 0 vykonu dostatecné¢ informovani zdravotnickym persondlem. Pro pacienty
neni dilezité znat pouze pribéh operace. Casto se napiiklad dotazuji, pro¢ feSenim jejich
zdravotniho problému musi byt pravé operacni vykon, zda neni mozné jiné feSeni. Pacienti
by se méli dozvédét dostatek informaci jesté pred néstupem do zdravotnického zafizeni,
Vv némz operacni vykon maji podstoupit. M¢li by byt edukovani o pfedoperacnim vysetfeni,
predoperacni péci ¢i piipravé na operaci, prubéhu operace a anestezie, pooperacni péci,
1é¢ebném rezimu po propusténi ze zdravotnického zatizeni, ale také musi znat mozna rizika

a komplikace operac¢niho vykonu.

Casto si lidé tadu informaci zji§tuji sami, napiiklad na internetu, v Gasopisech
¢1 prostfednictvim jinych zdrojii. Ne vzdy jsou zde odborné informace uvedeny pravdive
a smysluplné. Je tedy na nas zdravotnicich, abychom pacientiim podali informace pravdivé
a nepravdivé jim vyvratili. Cim 1épe budou pacienti informovani zdravotnickym personalem,

tim budou mit mensi potfebu vyhledéavat si informace sami.

Teoreticka Cast je zaméfena na edukacni proces v oSetfovatelstvi, komunikaci v eduka¢nim
procesu, faze edukace, piekazky edukace, kompetence a povinnosti zdravotnickych
pracovnikt pfi edukaci, didaktické principy, metody, prostiedky a pomiicky v oSetfovatelstvi.
Dale je zamétfena na perioperani obdobi, konkrétné na péci v pfedoperacni, intraoperacni
a pooperacni fazi a také na pooperacni komplikace. Vyzkumna ¢ast ma za cil zmapovat
zpusoby edukace pacientli o perioperacnim obdobi ze strany zdravotnického personalu
na oddéleni operacni gynekologie a chirurgie. Dale se vyzkumna ¢ast prace zabyva tim,
zda byli pacienti spokojeni s podavanim informaci, zda povazovali podané informace
za dostatecné, zda byla podle nich forma sdélovani informaci vhodna, co vnimali
jako negativni pfi sdé€lovani informaci, kdo ze zdravotnického personalu jim sdélil nejvice
informaci o perioperacnim obdobi atd. Soucasti vyzkumné ¢asti je také testovani stanovenych

hypotéz.
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1 Cil prace

Diplomova prace se zabyva edukaci pacientii o perioperacnim obdobi ze strany
zdravotnického persondlu. Konkrétné se jednd o pacienty a pacientky po chirurgickych

a gynekologickych operacich.

Cilem bylo teoreticky popsat problematiku edukaéniho procesu v oSetfovatelstvi,
ale také podat informace o péci v perioperacnim obdobi (tj. obdobi pied operaci, obdobi

vlastni operace a obdobi po operaci).

Cilem vyzkumného Setieni bylo srovnat hodnoceni srozumitelnosti edukace o periopera¢nim
obdobi u pacienti na oddéleni opera¢ni gynekologie a chirurgie v zavislosti na poctu
edukacnich setkani a pouzitych metodach pro edukaci, dale zjistit, jakym zptsobem edukace
u pacientll probihala. V neposledni fadé¢ se Setfeni snazilo zjistit, o ¢em byli pacienti
informovani nejvice a o ¢em naopak nejméné, ale také kdo ze zdravotnického persondlu jim

sdélil nejvice informaci o perioperacnim obdobi.
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2 Edukacni proces v oSetiovatelstvi

Edukacni proces je logicky, systematicky, planovany a nasledny proces, ve kterém
se odehravaji dvé vzajemné se ovliviujici Cinnosti, jimiz jsou vzdélavani a ufeni. Vznika
tak nepfetrzity cyklus, na kterém se taktéz podileji dva vzdjemné se ovliviiujici subjekty,
jimiz jsou edukant a edukator. Edukatorem je v tomto ptipad¢ sestra ¢i 1ékat, edukantem je

pacient, skupina pacientu ¢i rodina (Nemcova a kol., 2010, s. 25).

Edukace v oSetfovatelstvi slouzi ke kvalifikované pomoci klientim, ktefi jsou postizeni
nemoci, stresovymi situacemi ¢i jinymi problémy. Proto je dulezité, aby byla edukace
pfipravovana a organizovana z didaktického hlediska, na zéklad¢ didaktickych zasad
a podminek. Timto zpusobem lze dosdhnout ovlivnéni klienta a jeho snahy o uzdraveni
¢1 zlepSeni kvality zivota. Edukaéni proces vede klienty k pochopeni zdravi a nemoci, uci je
spravnym hygienickym ndvykim, zdravému chovani, poznani vlastniho zdravotniho stavu
nebo odchylek od norem, vyhybani se rizikiim a slouzi jako prevence onemocnéni (Kuberova,
2010, s. 23-24). Ukolem edukace je ovlivnit klienta tak, aby se umél spravné rozhodovat
v situacich, které ovliviiuji jeho zdravi, aby si rozSifoval védomosti, utvafel si zivotni
hodnoty, postoje a ndzory a aby si osvojil spravné ¢innosti a dovednosti. Aby byl holisticky
ptistup K edukovanym klientim realizovan plnohodnotné, musi byt kladen duraz
na individualitu jedincti. Velmi dilezitad je také edukace a informovanost pacientti o vykonu
¢1 operaci, o pfedoperacni ptipravé a pooperacni péci (Kuberova, 2010, s. 31-32; MikSova,

Fronkova a Zaji¢kova, 2006, s. 94-95).

Edukaéni proces se rozd€luje podle toho, ve které fazi pacientova onemocnéni k edukaci
dochazi. Uvodni edukace — jedna se o edukaci inicialni, zaméfenou na pacienta, ktery je
pfipravovan na urcity vykon. Je informovan 0 pfedoperacni ptfipravé i pooperacni péci.
Prohlubujici edukace — pacientovi jsou sdé€lovany dalsi informace o péci po vykonu,
provadi se nacvik zrucnosti a dovednosti, potfebnych ke zvladnuti pooperac¢niho stavu.
Kontinualni edukace — pacient je edukovan o nasledné péci o sebe samého po propusténi
do domaciho prostfedi. Tato edukace ma vést k lepsi adaptaci pacienta na obdobi po vykonu

¢i operaci (Nemcova a kol., 2010, s. 25).
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3 Vymezeni zakladnich pojmu v edukaci

wPojem edukace Ize definovat jako proces soustavného ovliviiovani  chovani
a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich

a dovednostech. Edukace znamena vychovu a vzdelavani  jedince “ (Jufenikova, 2010, s. 9).

Edukaci se rozumi vSechny cinnosti lidi, pfi kterych se néjaky subjekt u¢i bud’ ptimo,
nebo zprostiedkované a jiny subjekt mu toto uceni zprostfedkovava. Jedna se o aktivni
a cilevédomy pfistup k zivotu s cilem vyvolat zmény v poznani a pochopeni informaci

(Nemcova a kol., 2010, s. 13).

Edukator je aktér edukacni aktivity. Ve zdravotnictvi se nejCastéji jedna
o lékafe, porodni asistentku, vSeobecnou sestru, fyzioterapeuta, nutricniho terapeuta
atd. (Jufenikova, 2010, s. 10). Edukator zaujima pozici koordinatora, organizatora a iniciatora
edukacniho procesu. K jeho zdkladnim povinnostem patii pfiprava, realizace a hodnoceni
didaktického procesu, vybér a uspofddédni obsahu vzdélavani a stanoveni cilt. Pribéh
a vysledek edukace ovliviiuji jeho osobnostni, kognitivni, afektivni, psychomotorické
a moralné-charakterové vlastnosti, dale profesionalni a odborné zkusSenosti (Kuberova,

2010, s. 49).

Edukant je subjekt uceni. Ve zdravotnickém prostiedi byva subjektem uceni zdravy
¢i nemocny klient. Také jim vSak miZe byt zdravotnik, ktery si prohlubuje své védomosti
a dovednosti. Edukanti jsou charakteristicti svymi fyzickymi, kognitivnimi a afektivnimi
vlastnostmi. Zpracovavaji informace, pfijimaji postoje a méni své schopnosti (Jufenikova,

2010, s. 10; Kuberova, 2010, s. 49).

Edukaéni konstrukty jsou zakony, piedpisy, plany, teorie, modely, edukacni standardy

a materialy, které urcuji ¢i ovliviiuji edukacni proces (Pricha, 2002, s. 67).

Edukaéni prostiedi je misto, ve kterém probiha edukace. Ovliviuje jej atmosféra edukace,
socialni klima a ergonomické podminky (napf. prostor, osvétleni, zvuk, nabytek atd.).
Edukacnim prosttedim muize byt naptiklad ambulance, ve které dochazi k edukacnimu

procesu (Jufenikova, 2010, s. 10).
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4 Komunikace v edukaénim procesu

Komunikace je proces, pii kterém dochazi k predavani informaci mezi dvéma ¢i vice
komunikujicimi subjekty. Je zakladem vSech vztahti mezi lidmi. Jedna se o proces sdélovani,
pfenosu a vymény hodnot a vyznamt zahrnujici jak oblast informaci, tak 1 dalsi projevy

a vysledky lidské ¢innosti (Pokorna, 2008, s. 9).

Mezi komunikaci a edukaénim procesem je velmi uzky vztah, proto je komunikace nedilnou
soucasti edukace. Kazdy, kdo se chce podilet na edukaci, musi mit dostatecné komunikac¢ni

znalosti a dovednosti (Jufenikova, 2010, s. 16).

Komunikace plni v eduka¢nim procesu nékolik funkci. Zprosttedkovava vyménu informaci,
motivl, postojl, zkuSenosti a emoci a umozinuje vzajemny kontakt mezi ucastniky edukace.
Také ovlivituje ucastniky edukacniho procesu a je nastrojem k uskute¢néni vlastni edukace

(Jufenikova, 2010, s. 20).

Komunikace se nejcastéji rozdéluje na verbdlni a nonverbalni. Verbalni komunikace je
uskute¢néna pomoci slov, pismen ¢i jinych znaki, neverbdlni komunikace je komunikaci

beze slov (Jufenikova, 2010, s. 16).
4.1 Verbalni a nonverbalni komunikace

Verbalni komunikaci se rozumi vyjadfovani pomoci slov, prostfednictvim jazyka. Verbalni
komunikace muze byt mluvend nebo psand, ziva nebo reprodukovand, piima
nebo zprostfedkovana (Vymétal, 2008, s. 112). Ustni komunikace zdravotnikiim umoziuje
okamzitou zpétnou vazbu, okamZitou vyménu ndzorl a fyzickou blizkost. Edukéatofi
by pacientim méli podavat strucné a jasné, avsSak dostate¢né a pochopitelné informace
a neméli by pouZzivat pfili§ odbornou terminologii (Mikulastik, 2010, s. 98; Venglatova

a Mahrova, 2006, s. 23).

Nonverbalni komunikace zahrnuje to, co signalizujeme beze slov ¢i spolu se slovy pii slovni
komunikaci. Neverbalni komunikaci lidé zprostfedkovavaji informace o svych emocich,
zamerech, potrebach, mysSlenkdch a postojich bez slovniho vyjadieni. Pomoci neverbalni
komunikace mize zdravotnik 1€pe vnimat emoce, postoje a prozivani pacienta. Lid¢é na sebe
pusobi celkovymi pohyby téla, pohybem o¢i, mimikou, gesty, dotyky, zaujimanim
vzdalenosti atd. (Plevova a kol., 2011, s. 28-29; Vymeétal, 2008, s. 54).
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5 Zakladni kompetence a povinnosti zdravotnickych pracovniki

pri edukaci

Zakladni kompetence a povinnosti by zdravotnicky personal mél ziskat po pfipravé v oborové
didaktice a dalsich pedagogicko-psychologickych védnich disciplinach. Tyto kompetence
a povinnosti pii edukaci vyplyvaji z kompetenci uciteltt (Kuberova, 2010, s. 77).

Projektové kompetence jsou planovani a ptiprava edukacniho procesu v oSetiovatelstvi.
O metodach piipravy na edukaci ¢i vychovné-vzdelavacim procesu svobodné rozhoduje
edukator. Zdravotnicky pracovnik si musi edukaci naplanovat tak, aby byla pro pacienty

zajimava, pochopitelna a aby vedla ke stanovenému cili (Kuberova, 2010, s. 78-79).

Realizacéni kompetence jSou organizacné-fidici povinnosti, kdy zdravotnik musi umét vyuzit
své teoretické veédomosti, navazat Kkontakt s pacientem, komunikovat snim verbalné

i neverbaln¢ a davat jasné a srozumitelné instrukce (Kuberova, 2010, s. 80-81).

Reflexivni kompetence uplatiuji pracovnici pii hodnoceni edukacniho procesu. Meéli
by hodnotit objektivné a s pozitivnim piistupem K pacientovi. Dulezita je snaha zdravotniki
docilit u pacienti sebehodnoceni, sebereflexe a poskytnout jim zpétnou vazbu. Zdravotnik
by mél také zvladnout vlastni sebereflexi a rozbor své edukacni cinnosti (Kuberova,

2010, s. 82).

Pisemné planovaci a realizacni kompetence maji uplatnéni pifi vedeni edukacni
dokumentace. Zdravotnicti pracovnici by méli kvalitné zaznamenavat edukacni Cinnost

(Kuberova, 2010, s. 83-84).

Ostatni kompetence — edukator by mél mit jazykové, komunikacni a pedagogické vlohy,
vlidné jednani, m¢l by byt zodpovédny, empaticky, trpélivy a ochotny pomoci (Svérakova,

2012, s. 37).
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6 Vedeni dokumentace v edukaénim procesu

Povinnosti kazdého zdravotnického zafizeni je vést fadnou zdravotnickou dokumentaci.
Soucésti zdravotnické dokumentace je také edukacni zdznam. Ml by byt pravdivy,
srozumitelny, Uplny, strucny, citelny a snadno dostupny zdravotnickym pracovnikam.

Edukacni zaznam obsahuje nasledujici tdaje:

e qroven védomosti pacienta na zacatku a na konci edukace,
e il edukace,

e pouzité formy a metody edukace,

e obsah edukace,

e pouzité pomicky,

e Dariéry edukace (pokud se vyskytuji),

e hodnoceni cily,

e Kkdo, kde, kdy a koho edukoval,

e podpis edukatora a edukanta.

Formulai muze byt sestaven tak, ze do né&j lze zapisovat bez rozdilu obsahu edukace
u pacientt s riznym onemocnénim, ale mize byt také ptipraven pro specificky obsah edukace
u konkrétniho onemocnéni, kde je mozné doptfedu zapsat cile, metody a formy prace

(Jufenikova, 2010, s. 66).
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7 Faze edukace

Edukace se sklada z péti fazi edukacniho procesu, které na sebe navazuji, a kazda nasledujici

faze je zavisla na té predchozi (Nemcova a kol., 2010, s. 26).
Posuzovani

Sklada se z dikladného sbéru, tfidéni a analyzy udaji o jedinci. Udaje jsou ziskavany
rozhovorem, pozorovanim, fyzikadlnim vySetfenim, dotaznikem ¢i zjisténim ze zdravotnické
dokumentace. Néasledné zdravotnik posoudi schopnost pacienta ucit se a také faktory,

které by mohly proces uceni ovlivnit (Kuberova, 2010, s. 25).
Diagnostika

Pomoci udajt ziskanych edukac¢nim posuzovanim pacienta si zdravotnik stanovuje edukacni
diagnézy. Edukacni diagnozy charakterizuji problémy a potieby pacienta, jejich pficiny
a charakteristiky. Pomoci téchto diagnoz si edukator promysli plan edukace (Kuberova,
2010, s. 25; Nemcova a kol., 2010, s. 26).

Planovani

Planovani edukace spociva ve stanoveni priorit, coZ znamena, Ze edukator posoudi, o ¢em je
nutné pacienta poucit nejdiive a co mu lze sdé¢lit pozdéji. Na tom bude zaviset struktura,
frekvence a trvani edukace, vybér edukacnich metod a obsah edukace. Obsah edukace je dan
edukacnimi cili a vychazi z potieb jedince. Jejich stanoveni zdravotnik realizuje ve spolupraci

s pacienty (Kuberova, 2010, s. 26-27; Nemcova a kol., 2010, s. 26).
Realizace

Nejprve je nutné pacienta motivovat, aby mél o nové informace zajem. Poté, co zdravotnik
pacientovi informace pieda, by si mél pacient ziskané védomosti a dovednosti procvicit

a zopakovat. Nasleduje provéieni, zda pacient informace pochopil (Jufenikova, 2010, s. 21).
Vyhodnoceni

Vyhodnoceni zahrnuje zjisténi, zda byly cile a vysledky splnény, splnény cCéastecné
¢1 nesplnény. Pii hodnoceni by mél zdravotnicky pracovnik nejprve pacienta pochvalit
a zdUraznit pozitiva, az poté by m¢l zvazit negativa (Kuberova, 2010, s. 29; Nemcova

a kol., 2010, s. 26).
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8 Didaktické principy, metody, prostiedky a pomicky

v oSetirovatelstvi

8.1 Didaktické principy

Jedna se 0 pozadavky, zakonitosti a pokyny, které ovliviiuji pribéh a vysledek edukace

a pfi jejich dodrzovani vedou k dosazeni cili edukace (Kuberova, 2010, s. 150).

Princip védeckosti — zdravotnik by m¢l udrzovat kontakt s veédeckymi disciplinami
a aktualizovat stars$i poznatky tykajici se zdravi, nemoci, diagnostiky a 1é¢by onemocnéni

(Kalhous, Obst a kol., 2002, s. 270; Kuberova, 2010, s. 151).

Princip soustavnosti — jednotlivé poznatky maji byt systematicky uspofadané a maji na sebe

navazovat. Takto uspotadané informace klienti 1épe pochopi.

Princip pfiméfenosti — dilezity je spravny obsah, rozsah a naro¢nost informaci. Je tieba
postupovat od jednoduchého ke slozitéj§imu, od znamého k nezndmému, od konkrétniho

k abstraktnimu atd. (Kuberova, 2010, s. 151).

Princip individualniho pFistupu — tento princip respektuje rozdily mezi ucastniky edukace,

zejména jejich schopnosti uceni, pfedchozi znalosti ¢i zkusenosti, potieby atd.

Princip motivace a participace — pted edukaci by méla byt navozena pozitivni atmosféra

a motivace, coz vede pacienty k vétsi participaci na edukaci (Muzik, 1998, s. 111-112).

Princip uvédomélosti a aktivity — uvédoméle osvojené poznatky jsou hluboce pochopené

a pacient je dokaze formulovat a aplikovat v praxi (Kalhous, Obst a kol., 2002, s. 271).

Zasada nazornosti — edukant by m¢l mit moZznost co nejvice zapojit smyslové vnimani spolu
s poznavaci a mySlenkovou aktivitou. Lépe totiz dokdZe pochopit to, co vidi, nebo to,

co si muze vyzkouset (Jufenikova, 2010, s. 31).
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8.2 Didaktické metody

Jedna se o postupy a strategie zdravotnikl, které umoziuji edukantim osvojovat si ziskané
védomosti a dovednosti a uplatiiovat je v praxi. Pomoci téchto metod dochazi k dosazeni

stanovenych cili (Kuberova, 2010, s. 153; Zormanova, 2012, s. 13).

V prib¢hu edukaéniho procesu se mohou jednotlivé metody ménit ¢i stfidat. Jejich volba
by neméla byt ndhodna, ale promyslend. Volba metod nejcastéji zavisi na cilech a tkolech
edukace, obsahu daného oboru, urovni fyzického a psychického stavu pacientt, zvlastnostech
pacientl, vn&j§ich podminkich edukace ¢&i osobnosti edukitora (Matidk a Svec,

2003, s. 50; Valisova a Valenta, 2011, s. 195).

v

Existuje fada kritérii, podle kterych lze klasifikovat eduka¢ni metody. Nejpouzivangjsi je
klasifikace vyucovacich metod podle zdroje a druhu poznatkii na metody slovni, ndzorné
demonstra¢ni a praktické. Dalsi déleni je podle faze edukacniho procesu. Zde rozlisujeme

metody motivacéni, expozicni, fixaéni a diagnostické (Kuberova, 2010, s. 154).
A) Klasifikace edukacnich metod podle zdroje a druhu poznatkii

Metody slovni zahrnuji metody monologické (vypravéni, vysvétlovani, pfednasky ¢i popis),
metody dialogické (rozhovor, diskuze, dialog atd.) a metody prace s textovym materialem
(letaky, brozury, ¢lanky, cCasopisy, knihy) (Kuberova, 2010, s. 174; Skalkova,
2007, s. 184-186).

Metody nazorné demonstracni — zdrojem poznani je zde pozorovani. Edukator ukazuje ur€ité
predméty, cCinnosti €1 procesy pomoci pomiticek, modelii, obrazkti atd. (Skalkova,

2007, s. 195).

Metody praktické — zdrojem poznani neni pouze pasivni vnimani, ale také aktivni ¢innost

pacienta (Kuberova, 2010, s. 156).
B) Klasifikace podle fize edukacniho procesu

Metody motivacni usmériuji uceni a zahrnuji povzbuzeni, pochvalu, kritiku, motivacni

rozhovor, povidani, demonstraci a vyzvu.

Metody expozi¢ni Slouzi k prvotnimu sezndmeni stématem a zahrnuji vypravéni,

vysvétlovani, popis, prednasku, rozhovor, ukazky obrazii, predmét, praktické cviceni atd.
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Metody fixacni vedou K opakovani a upeviovani uciva. Zahrnuji Gstni opakovani uciva,

metodu otdzek a odpovédi, opakovaci rozhovor atd.

Metody diagnostické a klasifikacni hodnoti, kontroluji a klasifikuji uceni. Zahrnuji

jak zkousSeni, tak i pozorovani, rozhovor ¢i dotaznik (Kuberova, 2010, s. 157-158).
8.3 Didaktické prostiedky a pomiicky

Pfi edukaci byva nejCastéji vyuzivana verbalni komunikace. Z mnoha divodi je
vsak efektivn€jsi pouzivat také vizualni informace. Vizudlni pomiicky totiz upoutdvaji
pozornost a vzbuzuji zajem edukantd, jsou lépe zapamatovatelné a jsou projevem zijmu
edukatora (Petty, 2008, s. 271-272).

Didaktické prostiedky lze definovat jako vSechny materidlni pfedméty, které podminuji,
zajistuji a zefektiviiuji prabéh edukaéniho procesu, usnadiuji proces uceni a vedou
K hlubsimu osvojovani védomosti a dovednosti. Edukatofi voli vhodné pomucky vzhledem
Kk cilim edukace, v€ku a psychickému vyvoji pacienti, vzhledem k podminkam realizace
a zkuSenostem edukatora. Pomoci didaktickych pomicek se realizuje princip ndzornosti

(Skalkova, 2007, s. 249-250).

Ucebni pomiicky pomahaji pfi vytvafreni pfedstav a pomoci téchto pomtcek si lidé mohou
lépe predstavit uréité jevy ¢i predméty. MiZzeme zde zafadit rizné modely (statické —
napiiklad kanyly ¢i dynamické — napiiklad tonometry, oSetfovatelské modely piiblizujici
charakter, zptisob a metody oSetfovatelského procesu), dale zobrazeni (statické — obrazky,
fotografie, postery, nasténky, dynamické — naptiklad nékres operace nebo organii na tabuli),
trojrozmérné pomucky (statické, funkéni, ukazky 1€kt ¢i jinych pomicek k oSetfovani atd.).
Mezi dal§i pomicky lze zatadit také audiovizualni pomicky (video, televize, promitaci
piistroj atd.) (Kuberova, 2010, s. 229-231).
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9 Prekazky v eduka¢nim procesu

Pti¢inou neefektivnosti edukac¢niho procesu jsou piekazky, které znemoznuji zdravotnikiim

edukovat a dosahovat stanovenych cili. Prekazky mohou byt jak na strané zdravotniki,

tak na stran€ pacienti ¢i, zdravotnického systému.

9.1 Prekazky u zdravotnickych pracovnikii

Nedostate¢na ptiprava, mald motivace ¢i unava zdravotnikt (Jufenikova, 2010, s. 57).
Mnohé sestry se neciti byt dostatecné¢ kompetentni a sebejisté pii edukaci
a své edukacni schopnosti povazuji za nedostatecné.

Nekteré sestry ¢i 1€kati zpochybiiuji vyznam a efektivitu edukace.

Pracovnici neberou ohled na schopnosti a dovednosti pacienttl, na jejich osobnost, vék
¢1 vyvojovy stupen.

Pracovnici neberou v tivahu hodnoty a viru pacientt, coz muze narusit vzajemnou

davéru (Nemcova a kol., 2010, s. 28).

9.2 Prekazky u pacienti

Stres zpusobeny onemocnénim muiZe vyvolat strach a Uzkost, coZ vede ke sniZeni
motivace a brani pacientovi zapojit se do procesu uceni. Bariérou miize byt také akutni
onemocnéni, bolest, jazykova, €1 jind komunikaéni bariéra, ale také vé€k (Kuberova,
2010, s. 73; Nemcova a kol., 2010, s. 28).

Osobni charakteristiky, jako naptiklad popirani ¢i1 odmitani edukacnich potieb,
nediivéra ve zdravotniky, odpor vu¢i autorit¢ ¢i nedostatend ochota prevzit
odpovédnost, mohou vyrazné¢ ovlivnit o¢ekavané vysledky edukace.

Pacient miZe byt negativné€ ovlivnén nemocni¢nim prostiedim, coZ zplsobuje socidlni
izolaci a nedostatek soukromi. Tim mutze byt edukace negativné ovlivnéna (Nemcova

a kol., 2010, s. 28-29).

9.3 Prekazky ve zdravotnickém systému

Nedostatek casu na edukaci, napiiklad v disledku brzkého propousténi pacientli

¢1 pracovni vytizenosti sester a Iékait.
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e Nevhodné prostiedi, ve kterém edukace probiha. Prostfedi miize byt negativné
ovlivnéno hlukem, nedostatkem mista ¢i soukromi, opakovanym pteruSovanim

edukace atd. (Nemcova a kol., 2010, s. 29).
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10 Perioperacni obdobi a rozdéleni operaci

10.1 Perioperacni obdobi

Perioperacni obdobi je obdobi pied, béhem a po operaci. Zahrnuje pfedoperacni, intraoperacni

a pooperacni fazi.

Piedoperacéni faze zaCina rozhodnutim pro operacni vykon a kon¢i pfevezenim pacienta

na operacni sal. Béhem tohoto obdobi se pacient psychicky a fyzicky pfipravuje na vykon.

Intraoperacni faze zacina ulozenim pacienta na operacni stl a kon¢i piijetim na pooperacni

oddéleni.

Pooperacni faze zaCina piijetim pacienta na pooperacni oddéleni a konc¢i uplnym zotavenim

pacienta z operace (Miksova, Froikova a Zajickova, 2006, s. 88; Pudner, 2005, s. 18, 27).
10.2 Rozdéleni operaci podle naléhavosti

Planované (elektivni operace) se provadi po dikladném piedoperacnim vySetieni a piipraveé
pacienta, véetné piipadného vysetfeni specialistou. O planovaném vykonu je pacient peclivé
poucen chirurgem pii ambulantni schiizce, je poucen o smyslu, rozsahu, rizicich a pfinosech

vykonu. Vykon muze byt proveden za nékolik dntt az mésict (Nicholls a Wilson, 2006, s. 31).

Akutni operace se provadi po zakladnim vySetfeni a je mozZné provést alesponn kratkou
pfedoperacni piipravu a pacienta alesponn kratce edukovat. Operace je zahdjena v Case

od dvou do Sesti hodin.

Urgentni operace se provadi pouze po zdkladnim ¢i orientacnim vySetfeni. Pfedoperaéni
ptiprava je omezena nebo neni vilbec mozna. Také pouceni pacienta je pouze okrajové.

Operace se provadi v co nejkratsi dobé, maximalné do dvou hodin.

Operace z vitdlni indikace — jedna se o operace, bez jejichz provedeni by doslo k umrti
pacienta. Operace je zahajena ihned po zajisténi vitalnich funkci (Blazek, Havel
a Bélobradkova, 2012, s. 423; Kala, Penka a kol., 2010, s. 32-33).
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11 Edukace pacientii o periopera¢nim obdobi

V prubéhu periopera¢niho obdobi je nutné poudit pacienta. OSetiujici 1ékaf by m¢l pacientovi
ptedat prvni informace 0 jeho zdravotnim stavu, preventivnich, diagnostickych, 1é¢ebnych
vykonech a o jejich moznych komplikacich jiz v ambulanci. Na opera¢nim odd¢€leni provadi
pouceni pacienta zpravidla oSetiujici 1¢kaf, pouCeni vSak muze provést také operatér, ¢i 1ékar
piijimajici pacienta. Edukaci o konkrétnim operacnim vykonu by neméla provadét sestra.
Sestra by méla edukovat pouze o vykonech, které provadi ona sama (Vondracek a Vondracek,
2008, s. 19).

Ptedoperacni pouceni je provadéno tfadou forem. V souCasné dobé se uzivd kombinace
slovnich, pisemnych, ¢i ndzornych forem edukace (fotografie, video atd.). Duraz je kladen
na to, aby pacient porozumél své nemoci a aby byl seznamen s celym procesem vySetieni
a s lécbou (Hytych, Vernerova a Horazd’ovsky, 2006, s. 38; Vondracek a Vondracek,
2008, s. 19).

Je vhodné poskytovat informace v dostatecném cCasovém predstihu, nikoliv tésné
pred operaci. Diky tomu se mohou pacienti 1épe vnitiné pfipravit na operaci (Wendsche,

Pokorna a Stefkova, 2012, s. 66).

Po tadném pouceni se od pacienta vyzaduje souhlas s doporuc¢enou zdravotni péci,
tzv. informovany souhlas. Podpisem pacient potvrdi pravni tkon, ktery musi byt ucinén
svobodné, srozumitelné a urcité, jinak je neplatny. V piipadé, Ze to dovoluje zdravotni stav
pacienta a nejednd se o urgentni operaci, se vyZzaduje pisemna forma informovaného souhlasu.
Souhlas musi byt ucinén osobou, ktera je zpusobila k pravnim tkoniim, v daném case je
schopna pravniho tkonu a nepozila zadné navykové latky ¢i 1éky ovliviwyjici schopnosti

pacienta (Vondracek a Vondracek, 2008, s. 23).

Informovany souhlas obsahuje popis doporu¢eného vykonu, alternativni moZnosti terapie,

ptinos vykonu, mozné komplikace a rizika vykonu (Nicholls a Wilson, 2006, s. 39).
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11.1 Péce v predoperacni fazi

Predoperaéni faze zahrnuje vySetfeni pacienta, terapeutickou rozvahu a ptipravu pacienta

k operaci.
11.1.1 VySetfeni pacienta
Anamnéza

Osobni anamnéza zjistuje osobni data o pacientovi. Poté se zjistuje nmynéjsi onemocnéni,
kdy jsou zjiStovany soucasné problémy a divody, pro¢ pacient navstivil Iékare,
¢1 podrobnosti urazu, ktery vedl k poranéni. Lékat zjistuje také diivéjSi onemocnéni, urazy
a operace. Ty mohou totiz nynéj$i onemocnéni zpusobit, ¢i komplikovat jeho prib¢h,
nebo naopak soucasné onemocnéni miize zhorSit priabéh nékteré vedlejsi nemoci. Soucasti
alergologické anamnézy je zjistit alergie na léky, dezinfekéni prostiedky, naplasti atd.,
farmakologicka anamnéza zjistuje veskeré 1€ky uzivané pacientem do soucasnosti. Rodinnd
anamnéza sbira informace o vyskytu dédi¢nych onemocnéni ¢i Castém vyskytu jinych
onemocnéni. Soucasti pracovni anamnézy je zhodnotit vliv minulych a soucasnych

zamé&stnani na vznik nemoci ¢i urazu (Kala, Penka a kol., 2010, s. 12-13).
Fyzikalni vySetreni

Je dlleZité, aby pacient védél, Ze mu bude provedeno Siroké spektrum podrobného vySetieni
sestrou 1 lékafem. Nejprve se posoudi stav védomi ke zjisténi jeho pifipadné poruchy
(somnolence, sopor, koma). Orientacné se muze pouzit skorovaci schéma Glasgow Coma
Scale. Déle se hodnoti pacientovo chovdni, zména hlasu ¢i poruchy artikulace. Nésleduje
aspekce, kterou lze velmi snadno zjistit, jakou polohu pacient zaujima, zda je poloha
pfirozena, ulevova ¢ vynucend. Z nékterych vynucenych poloh lze snadno odhadnout
konkrétni problém. Hodnoti se také fyziologické funkce, barva kiize, sliznic a sklér, dale jizvy
a otoky. Poté nasleduje vySetieni poklepovych fenoménii a auskultace. Palpaci
se na postizené oblasti vySetiuje teplota a citlivost kiize, pulzace tepen, bolestivost, svalové
nap¢ti, otok a krepitace. Palpuje se také patet, hrudnik, panev a bficho. Zavérem fyzikalniho
vySetieni je vySeti‘eni télnich otvorii (usi, nos, usta, kone¢nik) pohledem i pohmatem (Zeman,

Krska a kol., 2011, s. 116-118).
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Paraklinické vySetieni

Pacient je zdravotnickym persondlem poucen o nutnosti provedeni laboratorniho,
zobrazovaciho, popiipadé specialnino vySetieni. Mezi nejCastéji pozadované laboratorni
vySetiteni patii vySetfeni krevniho obrazu (KO), mo¢ chemicky + sediment, ionty v séru
(natrium, kalium, chlor), urea a kreatinin v séru, jaterni testy, glykémic a sedimentace
erytrocytt — Fahraeusova-Westergreenova metoda (FW). Vysledky testi hodnoti chirurg
a anesteziolog, vyjadiuje se k nim také interni konziliaf. Pacienti podstupuji také vysSetieni
pomoci zobrazovacich metod — rentgenové (RTG) ¢&i ultrazvukové vySetteni (UZ),
pocitacovou tomografii (CT), nukledrni magnetickou rezonanci, radionuklidové metody
¢i termografii. Nékdy je potiebné provést také specidlni vySeti‘eni provadéna pomoci nastrojii
¢i pristroju. Patfi sem napiiklad laparoskopie, torakoskopie, endoskopické vySetieni
gastrointestinalniho, urogenitdlniho a dychaciho systému, cytologické ¢i histologické

vySetteni atd. (Kala, Penka a kol., 2010, s. 15-17).
11.1.2 Terapeuticka rozvaha

Po dilkkladném vySetfeni pacienta a zjiSténi vSech informaci pfistupuje 1¢kat ke stanoveni
diagnozy a zpuisobu léceni. Diagndza by neméla pojmenovavat pouze zdkladni onemocnéni
¢i uraz, ale méla by zahrnovat také jeho pokrocilost, popfipadé komplikace. Po uréeni
diagn6zy nasleduje rozhodnuti o konzervativni ¢i operac¢ni 1écbé. V piipadé rozhodnuti
o operaéni 1é¢bé se pristupuje K naplanovani terminu a zptisobu operace. Pokud jsou zjisténa

wewvr

rizik (Kotik, 2002, s. 318; Zeman, Krska a kol., 2011. s. 123-125).
11.1.3 Priprava pacienta k operaci

Hlavnim tkolem ptfedoperacni ptipravy je vytvofit pacientovi vhodné podminky pro zvladnuti
operacni zatéze a sdélit mu co nejvice informaci o jeho zdravotnim stavu, o priibé¢hu operace,
o jednotlivych ukonech pifedoperacni piipravy, o pribéhu anestezie a o pfipadnych
komplikacich vykonu. Pacienty také zajima délka hospitalizace, jejich pracovni neschopnost
po vykonu a piipadné trvalé Zivotni omezeni jako nésledek operace. Velmi dulezitd jsou
témata osobni hygieny, dietniho opatfeni po vykonu, pooperacni rehabilitace,
kdy se s pacienty cvi¢i vstavani z lizka, pohybova aktivita, dechové cviceni atd. VSeobecna
sestra edukuje pacienty zejména o oSetfovatelské péci a o chodu chirurgického oddéleni

(Kala, Penka a kol., 2010, s. 18-19). Nutna je také tadna amesteziologickda p¥iprava,
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ktera probiha v anesteziologické ambulanci nebo u lizka pacienta. Anesteziolog v navaznosti
na predoperacni vySetfeni posoudi stav pacienta a vysledky vySetieni, odebere anamnézu
tykajici se pfedchozich anestezii, seznami pacienta s postupem a typem anestezie a naordinuje
premedikaci. Anesteziolog také zhodnoti zavaZnost zatéZe a rizika a zafadi pacienta
do skupiny ve stupnici podle American Society of Anesthesiologist (ASA) (Jedlickova
a kol., 2012, s. 233-234).

Poté nasleduje kratkodoba predoperacni priprava, kterd je omezena na 24 hodin

pred vykonem. Je nutné pacienta poucit o nasledujicich krocich.

VyZiva a tekutiny — pacientovi je nutné sdélit, ze alesponn 6-8 hodin pted operaci musi lacnit,

nepit a nekoufit.

Vylucéovani — tésné pred vykonem se musi vymocit a K vyprazdnéni stieva mu muze byt podle

druhu operace provedeno ocistné klyzma, nebo mu mize byt podan roztok K vyprazdnéni.

Hygiena — pacient provede celkovou hygienu, provede se dezinfekce pupeéni jizvy, u zeny je

vhodné odlakovat nehty, sundat Sperky a odli¢it make-up.
P¥iprava operacniho pole — podle druhu operace se operaéni pole omyje, dezinfikuje a oholi.

Spdanek a odpocinek — pacient se seznami s pozitivnim vlivem spanku a odpocinku
na zvladnuti stresu pied operaci, proto den pied operaci anesteziolog ordinuje hypnotika

a sedativa.

Jako prevence trombembolické nemoci (TEN) se na dolni koncetiny (DK) ptikladaji bandaze
nebo kompresivni punCochy a podava se vhodna medikace (Fraxiparine, nizkomolekularni

Heparin).

Sestra s pacientem také cvi¢i pooperacni dychdni, odka$lavani, pridriovani operacni rany

pii mobilizaci pacienta atd. (Slezakova a kol., 2010, s. 35; Samankova a kol., 2006, s. 270).

Kone¢nou fazi je bezprostiedni piredopera¢ni piiprava, ktera probiha v poslednich dvou
hodinach pted operaci. Béhem ni se kontroluje dokumentace, operacni pole, bandaze
na DK, chrup, Ila¢néni, vyprazdnéni, provadi se specialni pozadavky chirurga
nebo anesteziologa (napt. statimové odbéry, zavedeni permanentniho mocového katétru,
zalude¢ni sondy atd.) a podava se premedikace. Soucasti je i specidlni pfiprava u pacienti

s pfidruzenymi nemocemi — diabetes mellitus, morbus Crohn, nadory gastrointestinalniho
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traktu, akutni a chronické onemocnéni plic, onemocnéni srdce, snizena funkce nadledvin atd.

(Slezakova a kol., 2010, s. 35; Zeman, Krska a kol., 2011, s. 127-129).
11.2 Péce v intraoperacni fazi

Pacient se pouci o tom, ze po prevezeni na operacni sal bude polozen na operacni stul
do potiebné a bezpeéné polohy. Zavede se mu nitrozilni kanyla napojena na infazi
krystaloidnich roztokt.. Anesteziologicky tym jej napoji na monitor s elektrokardiogramovou
(EKG) kiivkou, dechovou kiivkou, méfenim tlaku a saturaci krve kyslikem. Poté se provadi
uvod do anestezie dle pfedem zvoleného zptsobu. Po celou dobu vykonu je stav pacienta
bedlivé sledovan. Po ukonceni vykonu se anestezie ukonci a pacient se zane probouzet.
V bezprostifedni pooperacni fazi je pacient kontrolovan a poté je pievezen na prislusné
oddéleni (dospavaci pokoj, jednotka intenzivni péce, anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni),

kde se nadale sleduji zakladni Zivotni funkce a celkovy stav (Kala, Penka a kol., 2010, s. 28).
11.3 Péce v pooperacni fazi
A) Bezprostiedni pooperacni péce (2 hodiny po vykonu)

Po operaci je pacient pielozen na dospavaci pokoj, jednotku intenzivni péce
¢i anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni, kde se provadi kontrola prichodnosti dychacich
cest (DC), kontrola adekvatni ventilace, monitorovani krevnich ztrat a poruch srde¢niho
rytmu. Sleduje se tlak krve (TK), pulz, télesna teplota, dechova frekvence, barva, teplota
a turgor kize, operacni rana, drény a drenaze, saturace tkani kyslikem, stav védomi,
nevolnost, zvraceni, moceni, odchod plynu, bolest atd. (Jufenikova a kol., 1999, s. 20-21;

Zeman, Krska a kol., 2011, s. 266).
B) Krdtkodobd pooperacni péce (24 hodin po vykonu)

Pacient je pfelozen na standardni oddéleni ¢i jednotku intenzivni péce. Pacient
na standardnim odd¢leni vyzaduje zvySenou kontrolu po zbytek opera¢niho dne a nasledujici
noci. Provadi se pravidelna kontrola védomi, dychani, TK, pulzu, télesné teploty, mnoZzstvi
a kvality odvadénych sekreti z drént, katétri a sond, kontrola obvazu, menitoroviani
a tlumeni bolesti a plnéni pooperacnich ordinaci. Po operaci je pacient vétSinou uloZen
do polohy na zadech s mirnym zvySenim hrudniku a hlavy, zélezi vSak na typu operace.
Pacienti nejsou po operaci zcela sobéstaéni provadét osebni hygienu, proto je dulezita pomoc

ze strany zdravotnického persondlu. Jelikoz celkova koupel ¢i sprchovani nejsou v prvnich
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pooperacnich dnech mozné, provadi se omyvani téla a masaz klize, zejména na predilekénich
mistech. Duraz je kladen také na hygienu dutiny ustni. Dale se kontroluje nevolnost
a zvraceni, coz se muze objevit nasledkem anestezie a aplikace analgetik. Velmi nebezpecna
je aspirace zalude¢niho obsahu, proto by m¢l mit pacient hlavu mirné zvednutou a otocenou
na stranu, aby mohly zvratky odtékat. V pripade aspirace je nutné odsati DC. Dulezité je také
zajisténi hydratace. Prvni den po operaci pacient piijima tekutiny parenterdlni cestou. Pokud
vSak nema nevolnost ¢i zvraceni, mize se mu po probuzeni podavat malé mnozstvi Caje
po lzi¢kach. Nezbytna je také kontrola vyprazdiiovani mocéového méchyie (MM). Pacienti
se po operaci ¢asto nemohou spontanné¢ vymocit, napiiklad z divodu psychické zabrany,
nevhodné polohy, nedostate¢ného ptisunu tekutin (peroralniho ¢i intraven6zniho), bolesti
btisni stény atd. Nékdy je mozné navodit spontdnni vyprazdnéni MM urcitym podrazdénim,
napiiklad puSténim vody, zménou polohy, oplachem podbfisku vlaznou vodou atd.
V pravidelnych intervalech se sleduje diuréza. Do osmi hodin po operaci by se mél pacient
spontann¢ vymocit (Slezdkova a kol., 2010, s. 38; Samankova a kol., 2006, s. 272; Zeman,
Krska a kol., 2011, s. 266-270).

Na jednotce intenzivni péCe je zajiStén zvySeny komplexni dohled nad pacienty
S monitorovanim zakladnich zivotnich funkci a zajiStovanim respiracnich, ob&hovych
a metabolickych parametrt. Jednd se naptiklad o fizenou plicni ventilaci, méfeni centradlniho

zilniho tlaku, aplikaci kompletni parenteralni vyzivy atd. (Zeman, Krska a kol., 2011, s. 267).

C) Dlouhodobad pooperacni péce (od 24 hodin po vykonu po propusténi do domdciho
prostiedi)

Sledovani fyziologickych funkci — védomi, dychani, télesna teplota, TK a pulz se sleduji

Vv pravidelnych intervalech podle zavaznosti vykonu a stavu pacienta.

Prevence proleZenin — aby se zabranilo vzniku dekubitii, méla by se ménit poloha pacienta,

lizko by mélo byt peclivé upravené a mélo by se pecovat o predilekéni mista.

Prevence TEN — jiz pfed operaci se pfikladaji elastické bandaZze na DK, omezuje se vendzni
podavani 1€kt a aplikuji se antikoagulancia. Co nejdiive by se mély provadét cviky

DK, dechova cviceni a véasna mobilizace (Slezakova a kol., 2010, s. 37-39).

Sledovani operacni rany — obvykle je operaéni rdna kryta obvazem. Kontroluje

se jeho prosakovani, fixace, krvaceni z rany a provadi se pievaz rany. Dale se kontroluje

32



funkénost drénu vyvedeného z operacni rany a sleduje se mnozstvi a konzistence odvadéné

tekutiny (Samankova a kol., 2006, s. 271; Workman a Bennett, 2006, s. 246).

Vyprazdiiovani — pokud ptetrvavaji problémy s mocenim, je mozné po domluveé s Iékafem
zavést permanentni katetr, nasledné sledovat diurézu, ptijem a vydej tekutin atd. Po urcitych
operacich se muze vyskytovat zastava peristaltiky. Obnoveni peristaltiky lze navodit
polohovanim pacienta, pohybem DK na ltizku, chtzi, pouZzitim rektalni rourky, kapénkového
Klyzmatu ¢i aplikaci 1€kt (Slezakova a kol, 2010, s. 38; Zeman, Krska
akol., 2011, s. 269-270).

Stravovadni — se tidi operacnim vykonem a celkovym stavem pacienta. Obvykle pokud pacient
nema nauzeu a nezvraci, dostane po Ctyfech az Sesti hodinach ¢aj. Déle je podavani stravy
feSeno dle standardil po operacnich vykonech na travicim traktu nebo mimo néj. Po operacich
na zazivacim traktu je v prvnich poopera¢nich dnech peroralni piijem tekutin hrazen
parenteralnim podanim ndhradnich roztok (Jufenikova a kol., 1999, s. 22; Slezdkova

a kol., 2010, s. 38)

Lécba bolesti a poruch spanku — Kazdy operacni vykon je spojeny s men$i ¢i veétsi
pooperacni bolesti, kterd muze narusit spanek pacienta. Podle stupné a délky trvani bolesti
se pacientim podavaji analgetika, analgetika opiatového typu a v piipadé poruch spanku
I hypnotika. Zpusob pooperacni analgezie se voli podle typu operace a piedpokladané
pooperacni bolesti. Mohou se pouzit také nefarmakologické metody, napt. masaZze ¢i plisobeni
chladu (Gabrhelik a Pieran, 2012, s. 23-24; Malek a kol., 2011, s. 124-125; Slezakova
a kol, 2010, s. 37). Sestra podava pacientovi 1éky dle ordinace 1ékafe, monitoruje projevy
bolesti a zaznamenavad je do dokumentace. Kazdy pacient by mél mit zalozen protokol
sledovani a 1écby pooperacni bolesti, kam sestra Vv uréitych casovych intervalech
zaznamenava intenzitu bolesti, Oc¢innost 1é¢by, poptipadé komplikace (Malek
a kol., 2011, s. 118-119; Novakova, 2011, s. 108). Spanek miize byt narusen také rozrusenim,
strachem a obavami z nasledkti operace. Sestra by méla pacientovi zajistit dostate¢né

mnozstvi spanku i pasivniho odpo¢inku (Zeman, Krska a kol., 2011, s. 268).

Hygiena — v prvnich pooperac¢nich dnech neni pacient zcela sobéstacny provadét osobni
hygienu. Nutné je zajistiti hygienickou péci zdravotnickym persondlem nebo dopomoc

pfi jejim provadéni.

33



Rehabilitace po operaci — casnd pohybova aktivita pacienta po operaci je dulezita
pro normalizaci télesnych funkci, ale také pro prevenci fady komplikaci. Jiz ptfed operaci
by m¢éla sestra s pacientem nacviCit spravny zpusob dychani a odkaslavani pro poopera¢ni
obdobi, aktivni cviceni DK a vstavani z lizka. V pooperacnim obdobi je velmi diilezita Casna
mobilizace a polohovani pacienta. Pokud pacient neni schopen cvicit aktivné, provadi pasivni
cvieni rehabilitacni pracovnik ¢i sestra (Slezakova a kol., 2010, s. 57; Zeman, Krska
akol., 2011, s. 275-276). Po n€kterych vykonech se provadi specializovana rehabilitaéni péce,
kterou primarn¢ provadi rehabilitacni pracovnik, nasledné procvicovani je za asistence sestry

(napf. operace na patefi, na velkych kloubech, po operaci plic).

Plnéni ordinaci lékaie — dle ordinaci lékaie sestra podava pacientim medikaci, odebira

vzorky krve ¢i moci na laboratorni vySetfeni atd.

Edukace — zdravotnicky personal informuje pacienty o priabéhu poopera¢niho obdobi, o péci,
ktera jim bude béhem hospitalizace poskytovana, ale také o péci v domacim prostredi. Pacient
je edukovan naptiklad o pfedpokladané délce hospitalizace, pribcéhu urcitych vySetfeni,
tlumeni pooperacni bolesti, dietnim a pohybovém rezimu v domdacim prostredi, péci
o operacni ranu, nasledné kontrole po propusténi do domaciho prostiedi atd. (Workman

a Bennett, 2006, s. 246-247).
11.4 Pooperacni komplikace

Pied operaci je dileZité pacienty edukovat o mozZnych pooperacnich komplikacich,
které mohou nastat v souvislosti s anestezii nebo opera¢nim vykonem. Jednou z nich je
tzv. pooperacni nemoc, neboli celkova i mistni odpovéd’ organismu na stresovou zatéZz.
Je charakteristickd nespavosti, nechutenstvim, Ginavou, zizni, bolesti, zvracenim, urychlenim
dechové a tepové frekvence, poklesem TK, zastavou odchodu plynt a stolice, retenci moci

atd. (Kala, Penka a kol., 2010, s. 47; Zeman, Krska a kol., 2011, s. 277).
A) Casné pooperaini komplikace

Mezi Casné poopera¢ni komplikace patii poruchy dychéni (neprichodnost DC, aspirace,
zastava dychani atd.), poruchy obéhu (hypotenze, hypertenze, poruchy srdecniho rytmu,
embolie atd.), krvaceni z opera¢ni rany, svalovy tfes a podchlazeni, hypertermie, nevolnost
a zvraceni, psychomotoricky neklid ¢i poruchy ve vyprazdnovani (retence moci) (Jufenikova

a kol., 1999, s. 24).
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B) Pozdni pooperacni komplikace
Dychaci systém — bronchopneumonie, pneumonie, embolizace plic, atelektazy atd.

Obéhovy systém — tromboflebitida, flebotrombdza, vzduchova embolie, tukova embolie,

hypovolemie atd.

Mocovy systém — retence / inkontinence moci, poruchy funkce ledvin, zanéty mocovych cest,

katétrova horecka atd.

Travici systém — nevolnost, zvraceni, zacpa, meteorismus, zastava peristaltiky, ileus

z neurogennich ¢i cévnich pficin atd.

Komplikace v operacni rané — krvaceni, infekce, dehiscence (rozestup), nekroza, zanéty

ktze v okoli operacni rany.

Zmény psychiky — strach, uzkost, vzrusenost, deprese, melancholie atd. (Jufenikova

akol., 1999, s. 24-25; Monahan et al., 2007, s. 305-306; Slezakova a kol., 2010, s. 39-56).
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CAST VYZKUMNA
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12 Cile vyzkumu

1. Srovnat hodnoceni srozumitelnosti edukace o periopera¢nim obdobi u pacienti
na oddéleni operacni gynekologie a chirurgie v zavislosti na poctu edukac¢nich setkani
a pouzitych metodach pro edukaci.

2. Zmapovat zpusoby edukace pacienti o perioperatnim obdobi ze strany
zdravotnického personalu.

3. Zjistit, vjaké oblasti jsou respondenti edukovani nejvice, v jaké naopak nejméng;
dale zjistit, kdo ze zdravotnického persondlu sdélil pacientim nejvice informaci

o periopera¢nim obdobi.
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13 Vyzkumné otazky a testované hypotézy

Vyzkumné otazky vztahujici se k cili €. 1:

e Existuje souvislost mezi poctem edukacnich setkdni pacienti se zdravotnickym
personalem a jejich porozuménim informacim o perioperaénim obdobi?
e Existuje souvislost mezi uzitymi metodami pro edukaci pacienti a jejich

porozumeénim informacim o perioperacnim obdobi?

Vyzkumné otazky vztahujici se k cili ¢. 2:

e Jakou formou byly pacientim poskytnuty informace o perioperacnim obdobi?
e V jakém prosttedi byly pacientim informace poskytovany nejcastéji?

e Vnimali pacienti n&jaké negativa pii sdélovani informaci?

Vyzkumné otazky vztahujici se k cili ¢. 3:

e Kdo ze zdravotnického personalu sdélil pacientliim nejvice informaci o perioperacnim
obdobi?

e O ¢em byli pacienti edukovani nejvice, o ¢em naopak nejmén¢?
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Testovana hypotéza vztahujici se k vyzkumné otazce €. 1:

Ho: Mezi poctem edukacnich setkani a porozuménim informacim o perioperacnim obdobi

neni statisticky vyznamny vztah v naS§em souboru respondenti.

Ha: Mezi poctem edukacnich setkdni a porozuménim informacim o perioperacnim obdobi je

statisticky vyznamny vztah v naSem souboru respondentu.

Testovana hypotéza vztahujici se k vyzkumné otazce €. 2:

Ho: Mezi uzitymi metodami pro edukaci pacienti a jejich porozuménim informacim

o periopera¢nim obdobi neni statisticky vyznamny vztah v naSem souboru respondentu.

Ha: Mezi uzitymi metodami pro edukaci pacientd a jejich porozuménim informacim

o periopera¢nim obdobi je statisticky vyznamny vztah v naSem souboru respondent.
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14 Metodika vyzkumu

Piedmétem vyzkumu diplomové prace bylo zhodnotit zptsoby, rozsah, oblasti edukace
pacientl o perioperatnim obdobi zdravotnickym personalem a otestovat hypotézy, které byly
stanoveny na zaklad¢ cilti prace. Jde o vyzkumné prospektivni Setfeni se zamérnym vybérem

respondentul.
14.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Respondenty vyzkumu byly pacientky, které podstoupily operaci na gynekologickém
oddéleni a pacienti po operaci na chirurgickém oddéleni zdravotnického zafizeni krajského
typu. Do vyzkumného Setieni byli zafazeni pouze pacienti ¢i pacientky, kteti podstoupili
planovanou operaci, a edukace prob¢hla dle standardu oddéleni. Pacienti indikovani
K urgentnimu vykonu nebyli osloveni. Zakladni podminkou pro zafazeni respondenta
do vyzkumného Setfeni byla jeho ochota se vyzkumu zuc€astnit a vyplnit dotaznik. VSichni
respondenti s ucasti na vyzkumném Setfeni souhlasili. Bylo rozdano celkem 90 dotazniki
(45 dotaznikd na gynekologickém oddé€leni, 45 dotaznikd na chirurgickém oddéleni) vcetné
10 dotaznikii v ramci pilotni studie. Na gynekologickém oddé€leni bylo vyplnéno a navraceno
41 dotazniki, navratnost byla 91,1 %. Na chirurgickém oddéleni bylo vyplnéno a navraceno
43 dotaznikt, navratnost byla 95,5 %. Celkova navratnost byla 84 dotaznikd, coZ je
93,3 % z celkového poctu 90. Z téchto 84 dotaznikli bylo vyrazeno 6 dotaznikl pro netplné
vyplnéni ¢i mnohocetné odpovédi (3 dotazniky z gynekologického oddéleni a 3 dotazniky
z chirurgického oddéleni). Zbylych 78 dotazniki (86,6 % z celkového poctu rozdanych

dotaznika) bylo vyhodnoceno.
14.2 Organizace vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni probihalo od 25. ¢ervna do 19. listopadu 2013. Sbér dat byl realizovan
na oddéleni pooperacni gynekologie a chirurgie. Nejdiive byli osloveni vedouci pracovnici
uvedenych oddéleni a byl jim vysvétlen cil vyzkumného Setfeni. Po ziskdni souhlasu
vedoucich pracovnikli oddéleni a zdravotnického zatizeni bylo zahdjeno dotaznikové Setfeni.
Samotnému sbéru dat piedchazelo provedeni pilotni studie neboli pfedvyzkumu, ktery mél
za ukol zjistit, zda je dotaznik vlastni konstrukce pacientim srozumitelny a zda je vyzkum
proveditelny. V ramci pilotni studie bylo rozddno 10 dotazniki (5 dotazniki
na gynekologickém oddéleni, 5 dotaznikli na chirurgickém oddéleni). Na zakladné

provedeného ptfedvyzkumu byla doplnéna jedna z moznosti vybéru odpovédi u otazky cislo
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13. Dotazniky z pilotni studie byly zafazeny do samotného vyzkumu. Diky ochoté
zdravotnického persondlu na chirurgickém oddé€leni jsem mohla dotazniky v tisténé podobé
ponechat na oddé€leni. VSeobecné sestry jsem poucila o zaméru dotaznikového Setieni,
0 jeho anonymité a o zpusobu realizace sbéru dat. Sdélila jsem jim, o ¢em maji pacienty
pfed vyplnénim dotazniku informovat, jakym pacientim a v jaké fazi hospitalizace maji
dotazniky rozdavat. Na oddé¢leni pooperacni gynekologie jsem rozdavala dotazniky
pacientkam osobné. VSem pacientkam jsem se nejprve kratce predstavila a stru¢né jsem je
informovala o zdméru vyzkumu a naprosté anonymité. Od vSech pacientii byl vyzadovan
ustni souhlas s podilenim se na vyzkumném Setieni, nikdo z pacientd ucast na vyzkumu

neodmitl.
14.3 Sbér dat

Pro studii byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu a jako vyzkumny ndstroj pro sbér dat
byl pouzit dotaznik vlastni konstrukce. Pacienti vypliiovali dotazniky tésné pied propusténim
do domaci péce, tedy béhem posledniho dne hospitalizace, aby mohla byt zmapovana edukace
pacientii o periopera¢nim obdobi v prub&hu celé hospitalizace. Podminky pro vyplnéni

dotaznikl byly pro vS§echny pacienty stejné.
14.3.1 Dotaznik — v§eobecné informace

Nestandardizovany dotaznik obsahoval 22 polozek, které byly vytvofeny na zakladé predem
stanovenych cili. Nékteré otazky v dotazniku byly inspirovany otdzkami z bakalarské prace
Galeckove (2011), jelikoZ se ve své praci zabyvala podobnou problematikou, tj. edukacénimi
postupy pacientli v chirurgickych oborech. V ivodu dotazniku byl uveden kratky text
seznamujici respondenty s hlavnim ucelem dotazniku, né€kolik zékladnich informaci
pro relevantni vyplnéni dotazniku a nékolik malo informaci o tématu diplomové prace.
Podstatné bylo zdiraznit, Ze dotaznik je zcela anonymni. Byly pouZzity otdzky uzaviené,
a to jak dichotomické, polytomické, tak 1 Skalové. DalSim pouzZitym druhem otazek byly

otazky polouzaviené.

Polozka 1 se tykala typu odd¢€leni, na kterém pacienti podstoupili operaci. Polozky 2 — 5 byly
informativni a mély charakterizovat vyzkumny soubor z hlediska pohlavi, v€ku, vzdélani,
a zda respondenti podstupovali operacni vykon poprvé, nebo jiz v minulosti mé¢li operaci.
Polozky 6 a 7 zjistovaly, zda byli respondenti spokojeni se sdélovanim informaci ze strany

zdravotnického personalu a zda byly pro né sdélené informace dostacujici. Polozky
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8 — 10 mély zjistit, jakou formou byly informace respondentiim poskytnuty, zda pro n¢ byla
tato forma vhodna a zda jim byly informace sdéleny najednou nebo v pribéhu vice setkani.
Polozky 11 — 13 vedly ke zjisténi, v jakém prostiedi byly informace respondentiim sdélovany
nejéastéji, zda pro né bylo toto prosttedi vhodné a jaké prostiedi by jim vyhovovalo vice.
Polozky 14 — 18 zjistovaly, kdo ze zdravotnického personalu sdélil respondentim nejvice
informaci, zda respondenti porozuméli informacim podanych lékafem a sestrou, zda méli
moznost se v piipadé nesrozumitelnosti na cokoliv zeptat a zda si personal ovéfil, jestli
informacim rozuméli. Polozky 19 — 21 slouzily ke zjisténi, zda pacienti vnimali néjaka
negativa pii sdélovani informaci, poptipad¢ jaka, kdy bylo pacientim podéno nejvice
informaci o perioperaénim obdobi. Polozka 22 zjistovala, jak pacienti hodnotili mnozstvi
ziskanych informaci od zdravotnického personalu o jednotlivych oblastech. Pacienti
jednotlivé oblasti obodovali od 0 do 5 bodl, kdy O znamenala nejhorsi hodnoceni

a 5 nejlepsi hodnoceni. Dotaznik je uveden v ptiloze A, s. 83.
14.4 Zpracovani dat

Nejprve byla data zadana a zpracovana v programu Microsoft Office Excel 2010, kde byla
vyuZita popisna statistika a funkce po tvorbu tabulek a grafii. K ovéfeni hypotéz byl nasledné
pouzit program STATISTICA 12. Jelikoz se v naSem piipadé jednalo o data nominalni,
zvolily jsme pro testovani kontingencni tabulku a Pearsoniv & M-V chi-kvadrat test.
Ke statistickému zpracovani byly pouzity odpovédi 78 respondenttl, tzn. v§ech respondentd,

ktefi se zucCastnili vyzkumného Setieni.
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14.5 Charakteristika souboru respondentii

Vyzkumného Setfeni se zucastnili pacientky/pacienti, kteti podstoupili operacni vykon

na gynekologickém odd¢leni a chirurgickém oddéleni.

Pocet zatazenych respondentl =z oddéleni, na kterém podstoupili operacni vykon,
bylo 38 (49 %) pacientek z gynekologického oddéleni a 40 (51 %) pacientl z chirurgického
oddéleni (obrazek 1).

® Chirurgické oddéleni

B Gynekologické
oddéleni

Obrazek 1 Rozlozeni respondenti dle typu oddéleni (relativni ¢etnost)
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Zastoupeni respondentti vzhledem k jejich pohlavi bylo vpoméru 51 (65

ku 27 (35 %) muzim (obrazek 2).

35%

H Muzi

u Zeny

Obrazek 2 Rozlozeni pohlavi respondenti (relativni éetnost)
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Z hlediska vékového rozlozeni respondentii nejvice pacientek z gynekologického oddé€leni
patfilo do ve&kové skaly 41-50 let, a to 11 pacientek (14,10 %), naopak pouze
1 pacientka (1,28 %) byla ve vékové skale 71 a vice let. Nejvice pacientll z chirurgického
odd¢leni patiilo do veékové skaly 41-50 let a 61-70 let, a to 11 pacientt (14,10 %) v obou
veékovych kategoriich, naopak nejméné jich bylo ve v€kové skale 21-30 a 71 a vice let,
a to 2 pacienti (2,56 %) vkazdé veékové Skale. Nikdo zrespondenti nepatfil

do vékové skaly do 20 let. Vékové rozlozeni respondenti 1ze vidét na obrazku 3.

12

10

21-30 let 31-40 let 41-50 let 51-60 let 61-70 let 71 a vice

u Chirurgické oddéleni ~ ® Gynekologické oddéleni

Obriazek 3 Vékové rozdéleni respondenti (absolutni Cetnost)
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15 Prezentace vysledkii

15.1 Vysledky otazek ¢. 4 — 22

V nasledujicich otazkach jsou vysledky uvedeny pro kazdou skupinu respondentd, tedy zv1ast
pacienti z chirurgického oddéleni a gynekologického oddéleni. Data byla zpracovana
v programu Microsoft Office Excel 2010. Vysledky byly vyjadieny v grafech ¢i tabulkach

za pouziti absolutnich (pocCet odpoveédi) €i relativnich (procentualni zastoupeni) ¢etnosti.

Otazka 4. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? (tabulka 1)

Tabulka 1 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt

i | Chpardeké [ Gomekaoteld [ coton

n;j fi (%) N;j fi (%) n;j fi (%)

zakladni 2 2,6 2 2,6 4 51
stfedni bez maturity 8 10,3 13 16,7 21 26,9
stiredni s maturitou 24 30,8 17 21,8 41 52,6

vyssi odborné 3 3,8 3 3,8 6 1,7

vysokoskolské 3 3,8 3 3,8 6 7,7
Celkem 78 100,0

Nejvice respondentt 41 (52,6 %) mélo stiedni vzdélani s maturitou, 21 (26,9 %) respondentt
meélo stfedni vzdélani bez maturity. Respondentii s vy$Sim odbornym a vysokoSkolskym
vzdélanim byl stejny pocet 6 (7,7 %) a nejméné respondentd 4 (5,1 %) mélo zakladni
vzdélani. 2 respondenti ziskali vysokoskolsky titul Bc., 3 ziskali vysokoskolsky titul Mgr.,
1 respondent mél titul Ing. (tabulka 1).
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Otazka 5. Podstupujete operac¢ni vykon poprvé, nebo jste jiz v minulosti néjakou operaci

absolvoval (a)? (tabulka 2)

Tabulka 2 Podstoupeni opera¢niho vykonu v minulosti

Chlrufglc’ke Gynek(iloglrcke Celkem
Odpovéd’ oddéleni oddéleni
ni fi (%) n; fi (%) ni fi (%)
poprvé 21 26,9 16 20,5 37 47,4
iz jsem operact 19 24,4 22 28,2 41 52,6
absolvoval (a)
Celkem 78 100,0

37 (47,4 %) respondentl nyni podstoupilo operacni vykon poprvé a 41 (52,6 %)

jiz operacni vykon podstoupilo v minulosti (tabulka 2).

Otazka 6. Byl (a) jste spokojen (a) se sdélovanim informaci o periopera¢nim obdobi ze strany

zdravotnického personalu? (tabulka 3)

Tabulka 3 Spokojenost pacientt se sdélovanim informaci

Odpoved Coddtient | odatlent Celker
n; fi (%0) n; fi (%0) N fi (%0)
urcité ano 16 20,51 25 32,05 41 52,56
spiSe ano 21 26,92 12 15,38 33 42,31
spiSe ne 3 3,85 1 1,28 4 5,13
urcité ne 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Celkem 78 100,00

41 (52,56 %) respondentti bylo se sdélovanim informaci o periopera¢nim obdobi ze strany
zdravotnického personalu naprosto spokojenych, spiSe spokojenych bylo 33 (42,31 %)
respondentti, spiSe nespokojeni byli 4 (5,13 %) respondenti, a to 3 (3,85 %) respondenti
z chirurgického oddéleni a 1 (1,28 %) respondentka z gynekologického oddéleni. Nikdo

z respondentti nezvolil odpoveéd’ urcité ne (tabulka 3).
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Otazka 7. Byly pro Vas sdélené informace o perioperacnim obdobi dostacujici? (tabulka 4)

Tabulka 4 Dostate¢nost sdélenych informaci

e || e[ Grtloatké | o
ni fi (%0) n; fi (%) ni fi (%)
urcité ano 14 17,95 23 29,49 37 47,44
spiSe ano 23 29,49 14 17,95 37 47,44
spiSe ne 3 3,85 1 1,28 4 5,13
urcité ne 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Celkem 78 100,00

Sedmé otazka zjiStovala, zda byly

pro respondenty dostacujici. Odpoveéd’ ur€ité ano a spiSe ano zvolil stejny pocet respondentti
37 (47,44 %). Pro 4 (5,13 %) respondenty byly informace spise nedostacujici, konkrétné
se jednalo o 3 (3,85 %) pacienty z chirurgického oddéleni a 1 (1,28 %) pacientku

z gynekologického oddéleni. Pro nikoho z respondentli nebyly informace zcela nedostacujici

(tabulka 4).
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Otazka 8. Jakou formou Vam byly informace o perioperacnim obdobi poskytnuty?

V této otazce méli respondenti moznost zvolit vice odpovédi. (tabulka 5)

Tabulka 5 Edukaéni formy uzité pro informovani pacientti

Chirufgic}(é Gynek(ilogi’cké Celkem
Odpovéd’ oddéleni oddéleni
n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%)
rozhovor 40 38,10 38 36,19 78 74,29
pisemna forma
(broZury, letaky, 7 6,67 6 5,71 13 12,38
fotografie, atd.)
promitnuti videa 0 0,00 0 0,00 0 0,00
nakres a popis operace 2 1,90 12 11,43 14 13,33
jiny zpiisob 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Celkem 105 100,00

V 74,29 % byly respondentiim informace podavany rozhovorem, v 13,33 % byl pouzit nakres
a popis operace a v 12,38 % byly informace podavany pisemnou formou, naptiklad
prostfednictvim brozur, letakt, fotografii atd. Nikomu z respondenti nebylo promitnuto video
a nikdo také neuvedl jiny zpsob podavani informaci (tabulka 5). Tento komentai odpovida
na tfeti vyzkumnou otazku vztahujici se k cili €. 2: Jakou formou byly pacientim poskytnuty

informace o periopera¢nim obdobi?
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Otazka 9. Myslite si, ze Vam byly informace o perioperacnim obdobi sdélovany vhodnou

formou? (tabulka 6)

Tabulka 6 Nazor pacientti na vhodnost uzité eduka¢ni formy

| s T ot [ o
ni fi (%) ni fi (%) ni fi (%)
urcité ano 21 26,92 29 37,18 50 64,10
spiSe ano 19 24,36 9 11,54 28 35,90
spiSe ne 0 0,00 0 0,00 0 0,00
urcité ne 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Celkem 78 100,00

Analyzou dat bylo zjisténo, ze pro 50 (64,10 %) respondentii byla forma pro sdélovani
informaci o perioperacnim obdobi urcité¢ vhodna a pro 28 (35,90 %) respondentd byla forma
pro sdélovani informaci spiSe vhodné. Pro nikoho z respondentli nebyla forma pro sdélovani

informaci spiSe ¢i uréité nevhodna (tabulka 6).

Otazka 10. Byly Vam vsSechny informace o perioperacnim obdobi sd€leny najednou,

nebo v pribéhu vice setkani? (tabulka 7)

Tabulka 7 Pocet edukacnich setkéani

Chlruvrglcrke Gynektiloglrcke Celkem
Odpovéd’ oddéleni oddéleni
n; fi (%) N; fi (%) N; fi (%)
najednou 30 38,46 14 17,95 44 56,41
vprubéhu vice |y 12,82 24 3077 | 34 43,59
setkani
Celkem 78 100,00

44 (56,41 %) pacienti uvedlo, Ze jim byly vSechny informace o perioperatnim obdobi
sdéleny najednou, naopak 34 (43,59 %) pacientim byly informace sdéleny v pribéhu vice
setkani, z nichz 13 jich bylo informovano v pribéhu dvou setkani, 18 v pribehu tii setkani,

1 v prab¢hu étyt setkani a 2 v prabéhu Sesti setkani (tabulka 7).
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Otazka 11. V jakém prostfedi Vam byly informace o perioperacnim obdobi podévany

nejcastéji? (obrazek 4)

25
22
20
15 14
10
10 9 9
7
5
0
napokojio napokojiv napokojiv  vpracovné v pracovné na vySetfovné jiné prostredi
samot¢ pfitomnosti  pfitomnosti sester Iékate
dalsi osoby  partnera ¢i
déti

B Chirurgické oddéleni  ® Gynekologické oddéleni

Obrazek 4 Prostredi, v némz byli pacienti informovani nejcastéji (absolutni éetnost)

Nejcastéji byly informace pacientim podavany na pokoji v pfitomnosti dal$i osoby,
a to v pripadé 31 (39,74 %) respondentti. Druhé nejéastéjsi prostiedi bylo na pokoji o samoté
u 23 (29,49 %) respondenti. 11 (14,10 %) respondentd bylo nejcastéji informovano
na vySetfovné, 9 (11,54 %) jich bylo informovano v pracovné 1ékate. 3 (3,85 %) pacientky
byly nejéastéji informovany v pracovné sester a pouze 1 (1,28 %) pacient na pokoji
Vv piitomnosti partnera ¢i déti. Nikdo z respondentti neuvedl moznost ,,jiné prostiedi* (obrazek
4). Tento komentat odpovida na ¢tvrtou vyzkumnou otazku vztahujici se k cili €. 2: V jakém

prostfedi byly pacientim informace poskytovany nejcasteji?
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Otazka 12. Myslite si, Ze prostfedi pro sdélovani informaci o perioperacnim obdobi bylo

ve VaSem piipadé vhodné? (tabulka 8)

Tabulka 8 Nazor pacienttl na vhodnost eduka¢niho prostredi

|| s [ cmtmas | oy
ni fi (%) ni fi (%) n; fi (%)
urcité ano 21 26,92 24 30,77 45 57,69
spiSe ano 13 16,67 14 17,95 27 34,62
spiSe ne 6 7,69 0 0,00 6 7,69
urcité ne 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Celkem 78 100,00

Analyzou dat bylo zjisténo, Ze pro 45 (57,69 %) respondentli bylo prostfedi pro sdélovani
informaci o periopera¢nim obdobi urcité¢ vhodné a pro 27 (34,62 %) respondentl bylo spise
vhodné. 6 (7,69 %) pacientti z chirurgického oddéleni uvedlo, ze prostifedi pro sdé€lovani

informaci bylo spiSe nevhodné. Pro nikoho z respondentii nebylo prostfedi urc¢ité¢ nevhodné

(tabulka 8).
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Otazka 13. Jaké prostiedi pro podavéani informaci o perioperaénim obdobi by Vam

vyhovovalo vice? (obrazek 5)

35
31
30 28
25
20
15
10
5
o0 o o0 ot I o 1!
0 |
na pokoji 0 na pokoji v na pokoji v v pracovné v pracovné na prostfedi mi jiné
samoté  pritomnosti pfitomnosti  sester lékafe  vySetfovné vyhovovalo prostiedi: v
dalsi osoby partnera ¢i pritomnosti
deti osob, které
si sama
vyberu

B Chirurgické oddéleni ~ ® Gynekologické oddéleni

Obrazek 5 Prostiedi, které by pacientim pro podavani informaci vyhovovalo vice (absolutni ¢etnost)

59 (75,64 %) respondentti uvedlo, Ze jim prostiedi, ve kterém byli nejcastéji informovani,
vyhovovalo. 15 (19,23 %) respondentti by bylo radéji informovano na pokoji o samoté. Jedna
respondentka (1,28 %) uvedla, Zze by radé¢ji preferovala podavani informaci na pokoji
Vv ptitomnosti partnera ¢i déti, jedna v pracovné lékaie a jeden respondent na vySetiovné.
1 (1,28 %) respondentka zvolila moznost ,,jiné prostfedi” a uvedla, ze by ji vice vyhovovalo

podavani informaci v pfitomnosti osob, které by si sama vybrala (obrazek 5).
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Otazka 14. Kdo ze zdravotnického persondlu Vam sdélil nejvice informaci o periopera¢nim

obdobi? (obrazek 6)

30

25 24

20

15

10

obvodni lékaf  1ékaf na lékar na primaf sestra stanicni sestra jiny
oddéleni ambulanci

B Chirurgické oddéleni ~ ®m Gynekologické oddéleni

Obriazek 6 Zdravotnicky personal, jenZ sdélil pacientiim nejvice informaci (absolutni ¢etnost)

44 (56,41 %) respondentii uvedlo, ze nejvice informaci o perioperaénim obdobi jim sdélil
1ékat na oddéleni, 19 (24,36 %) respondentd bylo nejvice informovano sestrou. Stejny pocet
respondenti 6 (7,69 %) uvedl, ze nejvice informaci ziskali od lékafe na ambulanci
a od primate. 2 (2,56 %) respondenti byli nejvice informovani stani¢ni sestrou a jednomu
(1,28 %) pacientovi podal nejvice informaci obvodni lékai (obrazek 6). Tento komentaf

odpovidad na Sestou vyzkumnou otazku vztahujici se kcili ¢. 3: Kdo ze zdravotnického

persondlu sdélil pacientlim nejvice informaci o perioperaénim obdobi?
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Otazka 15. Porozumél (a) jste vSem informacim, které Vam podal 1ékai? (tabulka 9)

Tabulka 9 Porozuméni informacim podanych lékafem

o | o | s | caan
ni fi (%0) n; fi (%) n; fi (%)
ano 18 23,08 25 32,05 43 55,13
spiSe ano 16 20,51 9 11,54 25 32,05
spiSe ne 4 513 3 3,85 7 8,97
ne 2 2,56 1 1,28 3 3,85
Celkem 78 100,00

Analyzou dat bylo zjisténo, ze 43 (55,13 %) respondenti informacim podanych Iékafem
porozumélo a 25 (32,05 %) respondentd informacim spiSe porozumélo. Informacim podanych
lékatem spise neporozumélo 7 (8,97 %) respondenti a 3 (3,85 %) uvedli, Ze informacim

neporozuméli (tabulka 9).

Otazka 16. Porozum¢l (a) jste vS§em informacim, které Vam podala sestra? (tabulka 10)

Tabulka 10 Porozuméni informacim podanych sestrou

opone | Chedeké [ Gnebaotdé | ot
n; fi (%0) n; fi (%0) n; fi (%0)
ano 19 24,36 27 34,62 46 58,97
spiSe ano 15 19,23 7 8,97 22 28,21
spiSe ne 4 5,13 3 3,85 7 8,97
ne 2 2,56 1 1,28 3 3,85
Celkem 78 100,00

46 (58,97 %) respondentii informacim podanych sestrou porozumélo a 22 (28,21 %)
respondentll informacim spiSe porozumélo. Informacim podanych sestrou spise neporozumélo

7 (8,97 %) respondentt a 3 (3,85 %) uvedli, ze informacim neporozuméli (tabulka 10).
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Otéazka 17. Pokud jste né¢emu nerozumél (a), mél (a) jste moznost se na cokoliv zeptat?

(tabulka 11)

Tabulka 11 Moznost dotazovani se v pfipadé neporozuméni informacim

Chirurgické

Gynekologické

Odpovéd’ oddéleni oddéleni Celkem
n; fi (%) ni fi (%) ni fi (%)
ano 29 37,18 35 44,87 64 82,05
spiSe ano 9 11,54 1 1,28 10 12,82
spise ne 2 2,56 1 1,28 3 3,85
ne 0 0,00 1 1,28 1 1,28
Celkem 78 100,00

Otazka ¢. 17 zjistovala, zda se pacienti mohli, Vv ptfipadé Ze néemu nerozuméli, zeptat.
64 (82,05 %) respondent odpovédélo ano, 10 (12,82 %) respondentit odpovédé€lo spise ano.
Odpoved spise ne zvolili 3 (3,85 %) pacienti a pouze 1 (1,28 %) pacientka z gynekologického

oddgleni zvolila odpovéd’ ne (tabulka 11).
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Otazka 18. Ové¢fil si zdravotnicky personal, zda jste informacim porozumél (a)? (obrazek 7)
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ano (ovéfeni pisemnym testem ¢i pouze dotazem, zda byly ne
ustnim dotazovanim o informace srozumitelné
problematice)

H Chirurgické oddéleni ~ ® Gynekologické oddéleni

Obrazek 7 Ovéfeni srozumitelnosti zdravotnickym personalem (absolutni ¢etnost)

58 (74,36 %) respondenti uvedlo, Ze ovéfovani porozuméni podanym informacim
zdravotnicky personal zjistoval dotazem, zda byly informace srozumitelné. 17 (21,79 %) jich
uvedlo, Ze zdravotnicky personal pouzil k ovéfeni srozumitelnosti pisemny test ¢i ustni
dotazovani o problematice. U 3 (3,85 %) pacientll Zadné ovéfeni o srozumitelnosti podanych

informaci neprob¢hlo (obrazek 7).
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Otazka 19. Co jste vnimal (a) jako negativni pii sdélovani informaci? V této otazce méli

respondenti moznost zvolit vice odpovédi. (tabulka 12)

Tabulka 12 Vnimana negativa pfi sdélovani informaci

Chirurgické Gynekologické
Odpovéd’ oddéleni oddéleni Celkem
nj fi (%) n; fi (%) n; fi (%)
nic negativniho jsem | 5, 24,10 29 34,94 49 59,04
nevnimal (a) ’ ’ ’
pritomnost jiné | 6,02 5 6,02 10 12,05
osoby ' ' ’
nadmérné pouzivani
odbornych termint 7 843 3 361 10 12 05
zdravotnickym ' ' ’
personialem
prilis mnoho 10 12,05 0 0,00 10 12,05
informaci
prilis malo 2 2,41 1 1,20 3 3,61
informaci
nevhodné prostiedi 1 1,20 0 0,00 1 1,20
nevhodna doba 0 0,00 0 0,00 0 0,00
neprofesionalni a
neosobni pristup
zdravotnického 0 0,00 0 0,00 0 0,00
personalu
jiné 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Celkem 83 100,00

49 (59,04 %) respondentii nevnimalo zadnd negativa pii sdélovani informaci.
Ve 12,05 % pacienti negativné¢ vnimali pfitomnost jiné osoby, ve 12,05 % nadmérné
pouzivani odbornych termini zdravotnickym personalem a ve 12,05 % pf#ili§ mnoho
podanych informaci. Ve 3,61 % pacienti jako negativum vnimali pfili§ malo podanych
informaci a v1,20 % nevhodné prosttedi pro podavani informaci (tabulka 12).
Tento komentat odpovidd na patou vyzkumnou otazku vztahujici se kcili ¢. 2: Vnimali

pacienti né¢jaka negativa pii sd€lovani informaci?
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Otazka 20. Kdy Vam bylo podano nejvice informaci o operaci a piedoperacni péci?

(tabulka 13)

Tabulka 13 Obdobi podani nejvice informaci o operaci a ptedoperaéni péci

Chirurgické Gynekologické
Odpovéd oddéleni oddéleni Celkem
ni fi (%) ni fi (%) ni fi (%)
pred hospitalizaci u
praktického lékare 1 1,28 ! 8,97 8 10,26
pri pfijmu do
zdravotnického 21 26,92 13 16,67 34 43,59
zarizeni
v prubéhu 18 | 23,08 14 1795 | 32 | 41,03
hospitalizace
tésné pred vykonem 0 0,00 4 5,13 4 5,13
Celkem 78 100,00

34 (43,59 %) respondentt uvedlo, Ze nejvice informaci o operaci a ptedoperacni péci jim bylo
podano pii pfijmu do zdravotnického zafizeni, 32 (41,03 %) respondentl ziskalo nejvice
informaci v prab&hu hospitalizace, 8 (10,26 %) jiz pied hospitalizaci u praktického 1ékate

a4 (5,13 %) tésn¢ pred vykonem (tabulka 13).
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Otazka 21. Kdy Vam bylo podano nejvice informaci o obdobi po operaci? (tabulka 14)

Tabulka 14 Obdobi podani nejvice informaci o obdobi po operaci

Chirurgické Gynekologické
Odpovéd’ oddéleni oddéleni Celkem
ni fi (%) ni fi (%) n; fi (%)
pied hospitalizaci u
praktického lékare 0 0,00 0 0,00 0 0,00
pripfijmudo | 5 | ;g 4 513 6 7,69
zdravotnického zarizeni
v prubéhu hospitalizace | 31 39,74 21 26,92 52 66,67
tésné pred vykonem 6 7,69 6 7,69 12 15,38
azZ po vykonu 1 1,28 7 8,97 8 10,26
Celkem 78 100,00

52 (66,67 %) respondentd uvedlo, ze nejvice informaci o obdobi po operaci jim bylo podano
v prub¢hu hospitalizace, 12 (15,38 %) respondenti ziskalo nejvice informaci o obdobi
po operaci tésné¢ pied vykonem, 8 (10,26 %) az po vykonu a 6 (7,69 %) pii piijmu

do zdravotnického zatizeni (tabulka 14).
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Otazka 22. Jak byste zhodnotil (a) mnozstvi podanych informaci ze strany zdravotnického

personalu o nasledujicich oblastech? (obrazek 8)

V nasledujicich dil¢ich oblastech pacienti hodnotili mnozstvi podanych informaci ze strany
zdravotnického persondlu pomoci bodl, kdy O bodl znamenalo nejhor§i hodnoceni,
naopak 5 bodli znamenalo nejlepsi hodnoceni. Pro lepsi pfehlednost a srovnéni jednotlivych

oblasti byly vSechny oblasti zpracovany v ramci jednoho grafu.
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Obriazek 8 Hodnoceni informovanosti o jednotlivych oblastech (absolutni ¢etnost)
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Z grafu je zfejmé, ze nejlépe pacienti hodnotili ziskané informace o ptfedoperacni pfiprave,
kdy 44 (56,41 %) pacientti zvolilo 5 bodu, 30 (38,46 %) pacientt 4 body, 1 (1,28 %) pacient
3 body a 3 (3,85 %) zvolili 1 bod. Naopak nejhiife pacienti obodovali ziskané informace
0 péci o operacni ranu v domacim prostiedi. Pouze 18 (23,08 %) pacientii hodnotilo 5 body,
32 (41,03 %) hodnotilo 4 body, 21 (26,92 %) hodnotilo 3 body, 5 (6,41 %) pacientt zvolilo
pouze 2 body a 2 (2,56 %) zvolili pouze 1 bod. Jeden (1,28 %) pacient zvolil 0 bodi
pro ohodnoceni mnozstvi podanych informaci o pooperacnich komplikacich (obrazek 8).
Tento komentai odpovidd na sedmou vyzkumnou otazku vztahujici se k cili ¢. 3: O ¢em byli

pacienti edukovani nejvice, o ¢em naopak nejméné?
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15.2 Testovani hypotéz

Ke zpracovani obou hypotéz byla zvolena kontingen¢ni tabulka a Pearsoniv & M-V chi-
kvadrat test, jelikozZ se v naSem piipad¢ jednalo o data nomindlni. Kontingen¢ni tabulka
se pouziva ke zjisténi, zda mezi dvéma znaky existuje prokazatelny vyrazny vztah. Casto
v ni testuyjeme nulovou hypotézu o shodnosti struktury jednoho ze sledovanych znaka

za ruznych podminek, které vyjadiuji kategorie druhého znaku (Zvarova, 2004, s. 157).

Nulova hypotéza (Hp) udéva, ze mezi sledovanymi jevy neni rozdil. Naopak alternativni
hypotéza (Ha) udava, ze mezi sledovanymi jevy rozdil je. Na zaklad¢ testovani nulové

hypotézy se nasledné rozhoduje o pfijeti ¢i zamitnuti hypotézy (Chraska, 2007, s. 72).

Data, se kterymi bylo v programu STATISTICA 12 pracovano, jsou uvedeny v piiloze B,
s. 87, ptiloze C, s. 88 a ptiloze D, s. 89.

15.2.1 Vyzkumna otazka ¢. 1

Existuje souvislost mezi poctem edukacnich setkani pacientii se zdravotnickym persondlem

a jejich porozuménim informacim o periopera¢nim obdobi?

Ho: Mezi poctem edukacnich setkani a porozuménim informacim o perioperacnim obdobi

neni statisticky vyznamny vztah v naSem souboru respondentu.

Ha: Mezi poctem edukacnich setkdni a porozuménim informacim o perioperacnim obdobi je

statisticky vyznamny vztah v naSem souboru respondenttl.

Ke statistickému zpracovani byly pouzity odpovédi 78 respondenti, tzn. vSech respondentt,

ktefi se zucastnili vyzkumného Setieni. Jednalo se o odpovédi na otazky:

e Otazka ¢ 10: Byly Vam vSechny informace o perioperacnim obdobi sdéleny
najednou, nebo v pribéhu vice setkani?
e Otazka €. 15: Porozumél (a) jste vSem informacim, které Vam podal lékat?

e Otazka ¢. 16: Porozumél (a) jste vSem informacim, které Vam podala sestra?

Abychom mohly pracovat s hodnocenim srozumitelnosti informaci 0 periopera¢nim obdobi
podanych zdravotnickym personalem, tedy lékafem i sestrou, sloucily jsme 4 odpovédi
na otazky €. 15 a 16 do dvou odpovédi. Vyslednym sloucenim nam vznikly odpovédi ano

a ne (ano a spiSe ano = ano, ne a spise ne = ne).
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Testovani bylo provedeno na hladiné vyznamnosti a = 0,05, coz je pravdépodobnost,

Ze nespravné zamitneme nulovou hypotézu (Chraska, 2007, s. 72).

Nejprve jsme vytvorily nize uvedené tabulky cCetnosti, ze kterych lze vycist, jaké byly
odpovédi na jednotlivé dotazy tykajici se srozumitelnosti informaci a poctu edukacnich

setkani (tabulka 15 a 16).

Tabulka 15 Tabulka ¢etnosti jednotlivych odpovédi: srozumitelnost

Srozumitelnost Cetnost Kunéleligtwm Rel. ¢etn. Kumul. %
ano 68 68 87,18 87,18
ne 10 78 12,82 100,00
Celkem 78 100,00
Tabulka 16 Tabulka ¢etnosti jednotlivych odpovédi: pocéet edukacnich setkani

Pocet edu}< a’cmch Cetnost Kun}ulatlvm Rel. Cetn. Kumul. %

setkani detn.
vice setkani 34 34 43,59 43,59
jedno setkani 44 78 56,41 100,00
Celkem 78 100,00

Dale jsme vytvofily kontingenc¢ni tabulku, na niz Ize vidét hodnoceni srozumitelnosti
podanych informaci o perioperacnim obdobi u pacientii, ktefi byli informovani najednou,

a u pacientt, kteti byli informovani v prubéhu vice setkani (tabulka 17). Pravdépodobné

v

a to ¢islo 4, u pacientdl informovanych v pribéhu jednoho setkéni, kteti uvedli odpovéd’ ne.

Tabulka 17 Kontingenéni tabulka jednotlivych odpovédi

Pocet edukacnich
setkani
jedno setkani

Pocet edukacnich
setkani
vice setkani

Srozumitelnost Celkem

ano 28 40 68
ne 6 4 10
Celkem 34 44 78

Pomoci Pearsonova & M-V chi-kvadrat testu jsme zjistily vypocitanou hodnotu testového

kritéria x* = 1,256244, dale podet stupiid volnosti df = 1 a hodnotu p = 0,26236 (tabulka 18).
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Nasledné jsme v programu Microsoft Office Excel 2010 pouzily funkci CHINV a vypocitaly
tzv. kritickou tabulkovou hodnotu pro zvolenou hladinu vyznamnosti o = 0,05 a pocet stupiiti

volnosti df = 1, ktera nam vysla 3,841459.

Tabulka 18 Pearsoniiv & M-V chi-kvadrat test

Chi-kvadr. sV p
Pearsontv chi-kv. 1,256244 df=1| p=,26236
M-V chi-kvadr. 1,245901 df=1| p=,26434

Poté jsme provedly srovnani jednotlivych zjisténych hodnot, které je dilezité pro prijeti

¢1 zamitnuti hypotézy. Plati nasledujici pravidlo:

e Pokud je vypocitana hodnota testového kritéria mensi nez kritickd tabulkova hodnota
a zaroven hodnota p je vetsi nez a, pak Ho nezamitime.

e Pokud je vypocitana hodnota testového kritéria vétsi nez kriticka tabulkova hodnota
a zaroven hodnota p je mensi nez o, pak Ho zamitime ve prospéch Hp (Zvarova,

2004, s. 139).

V nasem piipadé je vypocitand hodnota testového kritéria 1,256244 mensi nez kriticka
tabulkovd hodnota 3,841459 a zarovein hodnota p = 0,26236 je vétsi nez a = 0,05,
nezamitame Hy. Z toho vyplyva odpovéd’ na vyzkumnou otazku ¢. 1: EXxistuje souvislost
mezi  poctem  edukacnich  setkani  pacienti se  zdravotnickym  persondlem

a jejich porozuménim informacim o periopera¢nim obdobi?

U naseho vzorku respondentit se prokdazalo, Ze mezi poltem edukalnich setkdani

a porozuménim informacim o perioperacnim obdobi neni statisticky vyznamny vztah.
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Provedly jsme zhodnoceni pracovni hypotézy pomoci 3D histogramu, kde vidime

dvourozmérné rozdéleni srozumitelnosti a poctu edukacnich setkani (obrazek 9).

G AR, YA A

Obrazek 9 Dvourozmérné rozdéleni: srozumitelnost x pocet edukacnich setkani

Pracovni hypotéza: Porozuméni informacim o perioperanim obdobi podanych

zdravotnickym personalem je lepsi u pacientt, kteti byli informovani v pribéhu vice setkani,

neZ u pacientd, ktefi byli informovani najednou.

Na uvedeném 3D histogramu lze vidét, ze v obou piipadech piedavani informaci (najednou

¢i v pritbéhu vice setkani) byla srozumitelnost 1 nesrozumitelnost velmi podobna.

Interpretace vysledkii

Testovanim nebyl potvrzen statisticky vyznamny vztah mezi poctem edukacnich setkani

a porozuménim informaci, tudiz naSe pracovni hypotéza nebyla potvrzena.
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15.2.2 Vyzkumna otazka €. 2

Existuje souvislost mezi uzitymi metodami pro edukaci pacientli a jejich porozuménim

informacim o periopera¢nim obdobi?

Ho: Mezi uzitymi metodami pro edukaci pacienti a jejich porozuménim informacim

o periopera¢nim obdobi neni statisticky vyznamny vztah v naSem souboru respondentu.

Ha: Mezi uzitymi metodami pro edukaci pacientii a jejich porozuménim informacim

o periopera¢nim obdobi je statisticky vyznamny vztah v naS§em souboru respondentd.

Ke statistickému zpracovani bylo vyuzito odpovédi 78 respondentil. Jednalo se o odpovédi

na otazky:

e Otazka ¢. 8: Jakou formou Vam byly informace o perioperacnim obdobi poskytnuty?
e Otazka ¢. 15: Porozumél (a) jste vSem informacim, které Vam podal 1ékat?

e Otazka ¢. 16: Porozumél (a) jste vSem informacim, které Vam podala sestra?

Znovu jsme pracovaly se slouc¢enymi odpovéd'mi zotazek ¢. 15 a 16, které se tykaly
hodnoceni srozumitelnosti podanych informaci, jako v piipadé testovani hypotézy, vztahujici

se k vyzkumné otazce €. 1.

Testovani bylo provedeno na hladiné vyznamnosti o = 0,05. Postup testovani byl stejny

jako v ptipadé testovani hypotézy k vyzkumné otazce ¢. 1.

Nejprve jsme vytvotily nize uvedené tabulky Cetnosti, na nichz lze vidét, jaké byly odpoveédi
na jednotlivé dotazy tykajici se srozumitelnosti informaci a uzitych metod pro edukaci

(tabulka 19 a 20).

Tabulka 19 Tabulka ¢etnosti jednotlivych odpovédi: srozumitelnost

Srozumitelnost Cetnost Km;leliitwm Rel. &etn. Kumul. %
ano 68 68 87,18 87,18
ne 10 78 12,82 100,00
Celkem 78 100,00
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Tabulka 20 Tabulka ¢etnosti jednotlivych odpovédi: uzité metody pro edukaci

Uzité metod'y pro Cetnost Kurrvlulativni Rel. ¢etn. Kumul. %
edukaci Cetn.
slovni metoda 52 52 66,67 66,67
kombinace metod 26 78 33,33 100,00
Celkem 78 100,00

Nasledovalo vytvofeni kontingen¢ni tabulky, kde lze vidét hodnoceni srozumitelnosti
podanych informaci o perioperacnim obdobi U pacientti, u kterych byla k edukaci pouzita
slovni metoda, a u pacientdl, u kterych byla k edukaci pouzita kombinace metod (tabulka 21).
Pravdépodobné z divodu mensiho poctu respondentli v kontingenc¢ni tabulce znovu vidime

vwr

kteti uvedli odpovéd’ ne.

Tabulka 21 Kontingenéni tabulka jednotlivych odpovédi

Srozumitelnost

Uzité metody
slovni metoda

Uzité metody
kombinace metod

Celkem

ano 45 23 68
ne 7 3 10
Celkem 52 26 78

Poté jsme provedly Pearsonliv & M-V chi-kvadrat test, ¢imz jsme zjistily vypocitanou
hodnotu testového kritéria x> = 0,0573529, pocet stupiii volnosti df = 1 a hodnotu
p = 0,81073 (tabulka 22). Nasledné jsme v programu Microsoft Office Excel 2010 pouzily
funkci CHINV, pomoci které jsme zjistily tzv. kritickou tabulkovou hodnotu pro zvolenou

hladinu vyznamnosti a = 0,05 a pocet stupiiii volnosti df = 1, kterd ndm vysla 3,841459.

Tabulka 22 Pearsoniv & M-V chi-kvadrat test

Chi-kvadr. sV p
Pearsonuv chi-kv. ,0573529 df=1| p=,81073
M-V chi-kvadr. ,0582343 df=1| p=,80931
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Abychom mohly rozhodnout o pfijeti ¢i zamitnuti hypotézy, srovnaly jsme jednotlivé zjisténé

hodnoty. Opét jsme se fidily pravidlem:

e Pokud je vypocitana hodnota testového kritéria mensi nez kritickéd tabulkova hodnota
a zaroven hodnota p je vetsi nez a, pak Ho nezamitime.

e Pokud je vypocitana hodnota testového kritéria vétsi nez kritickd tabulkova hodnota
a zaroven hodnota p je mensi nez a, pak Hy zamitime ve prospéch Hp (Zvarova,
2004, s. 139).

Vypocitana hodnota testového kritéria 0,0573529 je mensi nez kritickd tabulkova hodnota
3,841459, zaroven hodnota p = 0,81073 je vétsi nez a = 0,05, nezamitime Ho.
Testovanim jsme zjistily odpovéd na vyzkumnou otazku ¢. 2: Existuje souvislost
mezi uzitymi metodami pro edukaci pacientdt a jejich porozuménim informacim

o periopera¢nim obdobi?

Mezi uZitymi metodami pro edukaci pacientii a jejich porozuménim informacim

o perioperacnim obdobi neni statisticky vyznamny vztah v naSem souboru respondentii.
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Poté jsme provedly zhodnoceni pracovni hypotézy pomoci 3D histogramu, na némz vidime

dvourozmérné rozdéleni srozumitelnosti a uzitych metod pro edukaci (obrazek 10).

P DT WA

Obriazek 10 Dvourozmérné rozdéleni: srozumitelnost x uzité metody

Pracovni hypotéza: Porozuméni informacim o perioperacnim obdobi podanych

zdravotnickym personalem je lepsi u pacientt, u kterych byla k edukaci pouzita kombinace

metod, nez u pacientl, u kterych byla pouzita slovni metoda.

Jak Ize vidét na 3D histogramu, srozumitelnost a nesrozumitelnost byla velmi podobna

u pacientl, u nichz byla k edukaci pouzita slovni forma a u pacientti, u nichz byla pouzita
kombinace metod.

Interpretace vysledkii

Testovanim nebyl potvrzen statisticky vyznamny vztah mezi uzitymi metodami pro edukaci

a porozuménim informaci, tudiz naSe pracovni hypotéza nebyla potvrzena.
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DISKUZE

Edukace o periopera¢ni pé¢i u pacientd, ktefi pfichdzi k operacnimu vykonu, je soucasti
komplexni péce zdravotnického persondlu. Nedostatek informaci zpravidla u pacientd
vyvolava obavy zpfipravy a prubéhu operace. Kvalitu poskytované oSetfovatelské
perioperacni péce je tedy vhodné zvysit pfedev§im podanim ucelenych informaci pacientim
pfed operacnim vykonem, poskytnutych spravnou a srozumitelnou formou. Dostatek
vSeobecnych 1 specidlnich informaci podanych ve vhodny Cas zajisti vEétsi pocit bezpeci
a duvéry ve zdravotnicky persondl, coz ve vysledném efektu usnadni bezproblémovy pribéh

hospitalizace pacientl. (Jedlickova a Hodova, 2013, s. 24, 26).

Predkladana diplomova prace se zabyva edukaci pacientli o perioperacnim obdobi ze strany
zdravotnického personalu. V naSem vyzkumu jsme se zaméfily na pacientky a pacienty,
kteti podstoupili opera¢ni vykon na gynekologickém a chirurgickém oddé¢leni. Cilem
vyzkumného Setfeni bylo srovnat hodnoceni srozumitelnosti edukace o perioperacnim obdobi
u pacientll V zavislosti na po¢tu edukacnich setkani a v zavislosti na pouzitych metodéach
pro edukaci. Dale jsme chtély zmapovat zpiisoby edukace pacientli o perioperaénim obdobi
ze strany zdravotnického personalu. Nasim poslednim cilem bylo, zjistit, v jaké oblasti jsou
pacienti edukovani nejvice a v jaké naopak nejméné, a také, kdo ze zdravotnického personalu

podal pacientim nejvice informaci o perioperacnim obdobi.

Ke zjisténi informaci byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu a jako vyzkumny nastroj
pro sbér dat byl pouzit dotaznik vlastni konstrukce, ktery obsahoval 22 polozek. K naplnéni
cili bylo stanoveno sedm vyzkumnych otazek, které byly zodpovézeny pii vyhodnoceni
jednotlivych otazek z dotazniku v kapitole 15.1 (s. 46), a dvé testované hypotézy, které byly
statisticky ovéfeny pomoci kontingen¢ni tabulky a Pearsonova & M-V chi-kvadrat testu

v kapitole 15.2 (s. 63). Nize jsou uvedeny nejzajimavéjsi vysledky naseho Setieni.

Zamérem prvni vyzkumné otdzky vztahujici se kcili ¢. 1 bylo zodpovédét, zda existuje
souvislost mezi poctem edukacnich setkani pacientll se zdravotnickym persondlem a jejich
porozuménim informacim o perioperacnim obdobi. Pomoci kontingencni tabulky
a Pearsonova & M-V chi-kvadrat testu jsme zjistily, Ze mezi poctem edukacnich setkani
a porozuménim informacim o perioperacnim obdobi neni statisticky vyznamny vztah v naSem
souboru respondentl. Tento zaver nds piekvapil. Pfedpokladaly jsme, ze srozumitelnost bude

ovlivnéna poctem edukacnich setkdni a Ze bude lepsi u pacientl, ktefi byli informovani
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Vv pritbéhu vice setkani, nez u pacientll, ktefi byli informovani najednou. Domnivaly jsme se,
ze podanym informacim pacienti 1épe porozumi praveé tehdy, pokud jsou jim sdélovany
Vv prib¢hu vice setkani, kdy maji vice Casu a prostoru si podané informace promyslet a 1épe je
vstiebat a pochopit. Podle Podlahové a kol. (2012) je v edukaci dulezité, aby na sebe
jednotlivé vyucovaci celky logicky navazovaly, aby byly poddvany informace postupné
od jednodussich ke slozitéjsim a od znamych k neznamym, tedy zasada soustavnosti, ale také
soustavné procvicovani a opakovani tématu, tedy zésada trvalosti. Mlynkova (2010) uvadi,
ze je nutnd nékolikanasobnd a postupna edukace a Ze neni mozné ucit béhem jednoho
nebo dvou setkani. Ve vyzkumném Setfeni Joanna Briggs Institut (2006), provedeném v New
South Wales, byla zkoumana efektivita edukace a porozuméni podanym informacim
u pacientd s psychiatrickym onemocnénim z hlediska metod a frekvence edukace. Studie
zjistila, Ze podani informaci pacientim béhem vice (tfi) sezeni vede ke statisticky
vyznamnému nardstu miry porozuméni ve srovnani s pacienty, kteti absolvovali pouze jedno
edukacéni sezeni, nebo nebyli edukovani vibec. Vysledky Setfeni se lisi od vysledkti naseho

vyzkumu, kdy rozdil v porozuméni podanym informacim z hlediska poc¢tu edukacnich setkani

wrwe

vvvvvv

Zamérem druhé vyzkumné otazky vztahujici se k cili €. 1 bylo zjistit, zda existuje souvislost
mezi uZitymi metodami pro edukaci pacienti a jejich porozuménim informacim
o perioperacnim obdobi. Statistickym zpracovanim pomoci kontingen¢ni tabulky
a Pearsonova & M-V chi-kvadrat testu bylo zjiSténo, Ze mezi uzitymi metodami pro edukaci
pacienti a jejich porozuménim informacim o periopera¢nim obdobi neni statisticky vyznamny
vztah v nasem souboru respondenti. Tento vysledek nas také piekvapil, jelikoz jsme
predpokladaly, ze pouzité metody pro edukaci ovlivni u pacientil jejich porozuméni podanym
informacim. Myslely jsme si, Ze porozuméni informacim o perioperacnim obdobi podanych
zdravotnickym personalem bude lepsi u pacientti, u kterych byla k edukaci pouzita kombinace
metod, neZ u pacientd, u kterych byla pouzita slovni metoda. Pfedpokladaly jsme, Ze pacienti
1épe porozumi informacim, které jsou jim ndzorné¢ demonstrovany na obrazcich, pomtickach
¢i videu, jelikoz si takto mohou fadu postupti 1épe piedstavit. Vlhova (2013) zkoumala
Vv pribéhu Sesti mésicu efektivitu edukacnich moduli u 183 diabetikl v Bilovecké nemocnici,
a.s. Jeji vysledky ukazuji na jednoznacné vétsi efektivitu u pacienti edukovanych

alternativnimi metodami ve srovnani s klasickou formou edukace (rozhovor, prednéska).
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Tento vysledek se 1isi od vysledku naseho vyzkumného Setfeni, kdy uzité edukacni metody
nem¢ly vliv na srozumitelnost podanych informaci u pacienti. Odlisnost vysledki mize byt
zpusobena tim, Ze pro edukaci diabetikl je nutné do edukace zahrnout také nacvik raznych
dovednosti, napiiklad aplikace inzulinu, spravné oSetfeni koncetiny atd. Ukéazka a nacvik
téchto dovednosti je pro porozuméni pacientli bezpochyby velkym pfinosem, tudiz takto
predanym informacim pacienti porozumi mnohem Iépe, nez informacim predanym pouze

ustni formou.

Dale jsme zjistovaly, zda byli pacienti spokojeni se sdélovanim informaci o perioperacnim
obdobi ze strany zdravotnického personalu. Vysledky byly podle naSeho nazoru velmi dobré,
jelikoz 41 (52,56 %) respondenti bylo se sdélovanim informaci o perioperaénim obdobi
naprosto spokojenych, spiSe spokojenych bylo 33 (42,31 %) respondentd a spiSe nespokojeni
byli 4 (5,13 %) respondenti. Vysledky naSeho Setfeni se velmi podobaji vysledkiim Setfeni
Jedlickové a Hodové (2013), které v pribéhu roku 2010 zkoumaly u 266 pacientii edukaci
o perioperacnim obdobi ve Fakultni nemocnici Brno pomoci dotaznikového Setieni
a statistického vyhodnoceni dat. Jejich vysledky ukazaly, ze 93 % respondentii bylo

spokojeno s pristupem personalu, avSak podle 7 % respondentu je stale co zlepSovat.

Ctvrta vyzkumna otazka vztahujici se k cili &. 2 zjistovala, v jakém prostiedi byly pacientim
informace poskytovany nejcastéji. Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Ze nejCastéji byly
informace pacientim poddvany na pokoji v pfitomnosti dal§i osoby, a to v piipadé
31 (39,74 %) respondentti. Pro 6 (7,69 %) respondentti, ktefi byli informovani na pokoji
Vv pfitomnosti dal§i osoby, bylo prosttedi pro sdélovani informaci spiSe nevhodné
a 15 (19,23 %) respondentil by bylo radé€ji informovano na pokoji o samoté. Druhé nejcastéjsi
prostfedi pro informovani pacientli bylo na pokoji o samoté u 23 (29,49 %) respondentd.
Rakova a Ci¢adkova (2012) zkoumaly pribéh edukace z pohledu sester v nemocnicich
V Liptovském Mikuldsi a Povazské Bystrici. Vyzkumny vzorek tvofilo 50 sester,
které mély v dotazniku vyjadrit svlij postoj k vyrokiim/tvrzenim zaméfenym na zkoumanou
oblast zvolenim moznosti z pétistupnové Likertovy skaly (5 — souhlasim, 4 — Caste¢né
souhlasim, 3 — nedokazu posoudit, 2 — ¢asteéné nesouhlasim, 1 — nesouhlasim). V jejich studii
bylo zjisténo, ze nejCastéjSim mistem pro realizaci edukace je podle 86 % sester pokoj
pacienta. Tento vysledek je nepatrné vyssi neZ u skupiny respondentll naseho Setfeni, kdy

bylo na pokoji edukovano 69,23 % respondenti.

73



Sedmé vyzkumna otdzka vztahujici se k cili €. 3 zjiStovala subjektivni hodnoceni pacientd,
o ¢em byli edukovani nejvice, o ¢em naopak nejméné. Bylo zjisténo, ze nejvice byli pacienti
informovani o piedoperacni piipraveé, naopak nejhiiife pacienti hodnotili ziskané informace
V péCi o operacni ranu V domadacim prostfedi. Je obtizné hodnotit, pro¢ byla nejmensi
informovanost pravé v oblasti péée o opera¢ni ranu v domacim prostiedi, jelikoz tato oblast je
velmi dilezita zejména pro zajisténi spravného hojeni operacni rany, prevence vzniku infekce,
krvaceni ¢i dehiscence. Muzeme se domnivat, ze zdravotnicky personal informuje pacienty
o této péCi az pii propousténi do domaciho prostiedi. Pacienti naseho vyzkumného Setieni
vSak dotazniky vyplnovali té€sné pred propusténim, proto miize byt mald informovanost vV péci

o0 operacni ranu v domacim prostredi pravé z tohoto divodu.

Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo nékolik rozdili v edukaci pacientti na gynekologickém
a chirurgickém oddéleni. Co se tyka srovnani prostiedi pro informovani pacientd z hlediska
oddé¢lent, tak na chirurgickém oddéleni bylo na pokoji v pfitomnosti dal§i osoby informovano
22 (28,21 %) pacientll, coz je ptiblizné¢ dvakrat vétsi pocet nez na gynekologickém oddéleni,
kde bylo v tomto prostiedi informovano 9 (11,54 %) pacientek. Na vySetifovné bylo nejcastéji
informovano 10 (12,82 %) pacientii z chirurgického oddéleni, naopak pouze 1 (1,28 %)
pacientka u gynekologického oddéleni. Dalsi rozdil byl zjistén v pouzitych metodach
pro edukaci, kdy se velmi lisilo uziti nakresu a popisu operace ve prospéch gynekologického
oddéleni, kde byla tato metoda uzita u 12 (11,43 %) pacientek, zatimco na chirurgickém
oddéleni pouze u 2 (1,90 %) pacientli. Rozdilny je také fakt, ze na chirurgickém odd¢€leni bylo
u 10(12,05 %) pacienti negativné vnimano piili§ mnoho podanych informaci,

avsak na gynekologickém odd¢leni toto negativum nevnimala zadna pacientka.
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ZAVER

Cilem prace bylo zmapovat zplisoby edukace pacientii o perioperatnim obdobi ze strany
zdravotnického persondlu. Data a vysledky ziskané za pouziti nestandardizovaného dotazniku
jsou uvedeny v kapitole 15 (s. 46). Vysledky jsou vyjadiené pomoci absolutnich Cetnosti,

relativnich Cetnosti v procentech a cile prace byly zodpovézeny pomoci vyzkumnych otazek

a testovanych hypotéz v kapitole 15.2 (s. 63).

Vyzkumné Setieni predkladané prace nam prineslo fadu zajimavych vysledka. Testovanim
prvni hypotézy bylo zjiSténo, ze mezi poctem edukacnich setkani a porozuménim informacim
o periopera¢nim obdobi neni statisticky vyznamny vztah v nasem souboru respondent.
Stejn¢ tak testovanim druhé hypotézy nam vySlo, Ze mezi uzitymi metodami
pro edukaci pacientd a jejich porozuménim informacim o perioperacnim obdobi neni
statisticky vyznamny vztah. Tyto vysledky nas piekvapily, jelikoZz jsme u obou testovanych

hypotéz predpokladaly vztah mezi jednotlivymi proménnymi.

Zjistovaly jsme, zda pacienti a pacientky na chirurgickém a gynekologickém oddéleni
povazuji informace, které¢ jim podal zdravotnicky personal, za dostacujici. Vysledky byly
podle naSeho nazoru velmi dobré, jelikoz ukézaly, Ze informace o perioperacnim obdobi
podané¢ zdravotnickym persondlem byly pro vétSinu respondentll  dostacujici,
pouze pro 4 (5,13 %) respondenty byly spiSe nedostacujici. Jako pozitivum nasSeho Setieni
bych zdiiraznila zjiSténi, jakd negativa respondenti vnimali pifi sd€lovani informaci,
jelikoZ toto zjisténi by mohlo byt divodem pro zlepSeni edukace ze strany zdravotnického
persondlu. Bylo zjiSténo, ze nejvice pacientim vadila pfitomnost jiné osoby pii pfedavani
informaci, nadmérné pouZzivani odbornych terminli zdravotnickym persondlem, pfili§ mnoho
nebo naopak pfili§ malo podanych informaci a nevhodné prostfedi pro podavani informaci.
Déle jsme zjiStovaly, o ¢em byli pacienti informovani nejvice a o ¢em naopak nejméné.
Zjistily jsme, ze nejvice byli pacienti informovani o pfedoperacni pfipravé, naopak nejhife

0 péci o operacni ranu v domécim prostiedi.

Vysledky vyzkumného Setfeni budou poskytnuty zdravotnickému zatizeni, v némz byl sbér
dat provaden, aby doslo ke zlepSeni zjisténych nedostatkii a zvySeni trovné edukace. Budou
upozornéni piedev§im na vnimana negativa u pacienti v pribéhu sdélovani informaci
zdravotnickym personalem a na mensi informovanost pacientii o péfi o operacni ranu

V domacim prostiedi. Také jim bude sd€leno, Ze kromé vySe uvedenych nedostatkll, téméf
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vSichni pacienti, S vyjimkou pouze n¢kolika malo z nich, byli s pribéhem edukace spokojeni.
Rovnéz bude vedoucim pracovniklim navrzeno, aby podobné dotazniky zamérené na edukaci
vypliiovali vSichni pacienti na vSech oddélenich, za ucelem urcité zpétné vazby
pro zdravotnické zatizeni. Pracovnici by se tak dozvédéli, jak pacienti vnimaji podavani

informaci, a na zédklad¢ toho by mohli provadét potfebna opatieni ke zlepSeni.

Myslime si, ze na tuto problematiku by bylo vhodné zaméfit dal$i vyzkumné Setfeni.
Naprtiklad by bylo vhodné porovnat edukaci o perioperacnim obdobi mezi zafizenim
fakultnim, krajskym a okresnim, nebo také mezi zdravotnickym zafizenim s narodni

a mezinarodni akreditaci.
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Ptiloha A Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Ivana Urbanikova a jsem studentkou studijniho oboru Perioperacni péce v gynekologii
a porodnictvi na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. V rdmci své diplomové prace
jsem si vybrala téma ,,Zptsoby edukace o periopera¢nim obdobi u pacienti ve zdravotnickych
zarizenich®“. Dotaznik ma vést ke zjiSténi, jakym zplisobem probihala u pacientd edukace
o perioperatnim obdobi (tj. obdobi pfed operaci, obdobi vlastni operace a obdobi po operaci).
Na zaklad¢ tohoto zjisténi by mohlo dojit ke zlepSeni edukace pacientii prostfednictvim vhodnéjsich
vyukovych metod, prostfedi ¢i rozsahu edukace. Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni
anonymniho dotazniku, ktery bude podkladem pro vypracovani praktické ¢asti mé diplomové prace.
Dotaznik obsahuje 22 otazek a nezabere Vam vice nez 10 minut. Pokud neni uvedeno jinak, uved’te
prosim pouze jednu odpovéd..

Dékuji Vam za Vas Cas a pravdivé odpovedi.

1. Na jakém typu oddéleni podstupujete operaci?
a) gynekologické oddéleni
b) chirurgické oddéleni

2. Jaké je VaSe pohlavi?
a) zena
b) muz

3. Jaky je V4§ vék?
a) do 20 let
b) 21-30 let
c) 31-40 let
d) 41-50 let
e) 51-60 let
f) 61-70 let
g) 71 avice

4. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) stfedni bez maturity
C) stfedni s maturitou
d) vyssi odborné (DiS.)
e) vysokoskolské (vyberte): Bc., Mgr., Ing., MUDr., MDDr., MVDr., JUDr., Ph.D.,
DrSc., PaedDr., PhDr., RNDr., PharmDr., CSc.

5. Podstupujete operacni vykon poprvé, nebo jste jiZz v minulosti néjakou operaci
absolvoval (a)?
a) poprvé
b) jiz jsem operaci absolvoval (a)
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10.

11.

12.

Byl (a) jste spokojen (a) se sdélovanim informaci o perioperacnim obdobi ze strany
zdravotnického personalu? (zakrouzkujte moznost)

urcité ano spise ano spise ne urcité ne
1 2 3 4

Byly pro Vas sdélené informace o perioperaénim obdobi dostacujici?
(zakrouzkujte moznost)

urcité ano spiSe ano spiSe ne urCité ne
1 2 3 4

Jakou formou Vam byly informace o perioperacnim obdobi poskytnuty? (Ize uvést vice
moZnosti)

a) rozhovor

b) pisemna forma (brozury, letadky, fotografie atd.)

C) promitnuti videa

d) nakres a popis operace

€) Jiny ZpUSoD (AOPIMLE):  .oveieiieiiiiie ittt et

Miyslite si, Ze VaAm byly informace o periopera¢nim obdobi sdélovany vhodnou formou?
(zakrouzkujte moznost)

urcité ano spiSe ano spise ne urcité ne
1 2 3 4

Byly Vam vSechny informace o periopera¢nim obdobi sdéleny najednou, nebo v pribéhu
vice setkani?

a) najednou

b) v pribéhu vice setkani (uved’te podet SEtkani): .....ccoocvvveervrierie s

V jakém prostiedi Vam byly informace o perioperaénim obdobi podavany nejcastéji?
a) na pokoji o samoté
b) na pokoji v pfitomnosti dalsi osoby (napt. personal)
€) na pokoji v pfitomnosti partnera ¢i déti
d) v pracovné sester
e) Vv pracovn¢ lékare
f) na vySetiovné
Q) jiné prostfedi (AOPIMLE):  .ovveeeeeiiiiice ettt

Myslite si, Ze prosti‘edi pro sdélovani informaci o periopera¢nim obdobi bylo ve Vasem
pripadé vhodné? (zakrouzkujte moznost)

urcité ano spiSe ano spise ne urCité ne
1 2 3 4
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13. Jaké prostiedi pro podavani informaci o periopera¢nim obdobi by Vam vyhovovalo
vice?
a) na pokoji o samoté
b) na pokoji v pfitomnosti dalsi osoby (napt. personal)
€) na pokoji v pfitomnosti partnera ¢i déti
d) v pracovné sester
e) Vv pracovn¢ lékare
f) na vySetiovné
g) prostiedi mi vyhovovalo
h) jiné prostiedi (dOPINLE):  vorveeiicieerer s

14. Kdo ze zdravotnického personalu Vam sdélil nejvice informaci o periopera¢nim obdobi?
a) obvodni lékar
b) 1ékaf na oddéleni
€) lékaf na ambulanci
d) primafr
e) sestra
f) stani¢ni sestra

(o) I TN (€ 075) 1111 OSSPSR

15. Porozumél (a) jste vS§em informacim, které Vam podal 1ékar? (zakrouzkujte moznost)

ano spise ano spiSe ne ne
1 2 3 4

16. Porozumél (a) jste vS§em informacim, které Vam podala sestra? (zakrouzkujte moznost)

ano  spise ano spise ne ne
1 2 3 4

17. Pokud jste néemu nerozumél (a), mél (a) jste moZnost se na cokoliv zeptat?
(zakrouzkujte moznost)

ano spise ano spise ne ne
1 2 3 4

18. Ovéril si zdravotnicky personal, zda jste informacim porozumél (a)?
a) ano (ovéfeni pisemnym testem ¢i Gstnim dotazovanim o problematice)
b) pouze dotazem, zda byly informace srozumitelné
C) ne

19. Co jste vnimal (a) jako negativni p¥i sdélovani informaci? (1ze uvést vice moZnosti)
a) pritomnost jiné osoby (pacient, zdravotnicky personal atd.)
b) nadmérné pouzivani odbornych termini zdravotnickym personalem
¢) nevhodné prostredi
d) nevhodna doba
e) neprofesionalni a neosobni ptistup zdravotnického personalu
f) pfilis malo informaci
g) prilis§ mnoho informaci
h) nic negativniho jsem nevnimal (a)
1) JINE (AOPINLE): oot ettt bbb
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20. Kdy Vam bylo podano nejvice informaci o operaci a piredopera¢ni péci?
a) pred hospitalizaci u praktického 1ékare
b) pfi pfijmu do zdravotnického zatfizeni
€) v prub&hu hospitalizace
d) tésné pted vykonem

21. Kdy Vam bylo podano nejvice informaci o obdobi po operaci?
a) pred hospitalizaci u praktického 1ékaie
b) pii pfijmu do zdravotnického zafizeni
¢) v prub&hu hospitalizace
d) tésné pted vykonem
e) az po vykonu

22. Jak byste zhodnotil (a) mnoZstvi podanych informaci ze strany zdravotnického

personilu o nasledujicich oblastech? Zakrouzkujte pocet bodid (0 — zadny bod,
5 — nejvice bodi):
a) predoperaéni vySetfeni 0-1-2-3-4-5

b) predoperacni ptiprava (laénéni, hygiena, vylucovani,
bandaze dolnich koncetin, podani premedikace atd.)

C) prubéh operace

d) priabéh anestezie

e) pooperacni komplikace

f) tiSeni bolesti

g) délka hospitalizace

h) 1éCebny rezim po propusténi do domaci péce

i) péce o operacni ranu vV domacim prostiedi

j) poptipadé mtzete uvést dalsi:
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Ptiloha B Srozumitelnost informaci podanych zdravotnickym persondlem

ano ano
ano ano
ano ano
ano ano
ano ano
ano ano
ano ano
ano ne
ano ne
ano ne
ano ano
ano ano
ano ano
ano ano
ano ano
ano ano
ano ano
ano ano
ano ano
ano ano
ano ano
ano ano
ano ano
ano ne
ne ne
ne ano
ne ano
ano ano
ano ano
ano ano
ano ano
ne ano
ano ano
ano ano
ano ano
ano ano
ano ano
ano

ano

ano

ano
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Piiloha C Pocet edukacnich setkani

vice setkani

jedno setkani

vice setkani

jedno setkani

jedno setkani

jedno setkani

vice setkani

jedno setkani

jedno setkani

vice setkani

jedno setkani

jedno setkani

vice setkani

jedno setkani

vice setkani

jedno setkani

jedno setkani

jedno setkani

jedno setkani

jedno setkani

vice setkani

jedno setkani

vice setkani

jedno setkani

jedno setkani

jedno setkani

vice setkani

jedno setkani

jedno setkani

jedno setkani

jedno setkani

jedno setkani

jedno setkani

jedno setkani

vice setkani

jedno setkani

vice setkani

vice setkani

vice setkani

jedno setkani

vice setkani

jedno setkani

jedno setkani

jedno setkani

vice setkani

jedno setkani

vice setkani

vice setkani

vice setkani

jedno setkani

vice setkani

jedno setkani

vice setkani

jedno setkani

jedno setkani

jedno setkani

vice setkani

jedno setkani

jedno setkani

vice setkani

vice setkani
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Ptiloha D Uzité metody pro edukaci

slovni metoda

slovni metoda

slovni metoda

slovni metoda

slovni metoda

slovni metoda

slovni metoda

slovni metoda

slovni metoda

kombinace metod

slovni metoda

slovni metoda

slovni metoda

kombinace metod

slovni metoda

slovni metoda

slovni metoda

slovni metoda

slovni metoda

slovni metoda

slovni metoda

slovni metoda

slovni metoda
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slovni metoda

slovni metoda

slovni metoda

slovni metoda

slovni metoda

slovni metoda

slovni metoda

slovni metoda

slovni metoda

slovni metoda

kombinace metod

slovni metoda

kombinace metod

slovni metoda

kombinace metod

slovni metoda

kombinace metod

slovni metoda

kombinace metod

slovni metoda

kombinace metod

slovni metoda

kombinace metod

kombinace metod

slovni metoda

slovni metoda
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