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ANOTACE

Diplomova prace snazvem ,Edukace o perioperacnim obdobi v akreditovanych
zdravotnickych  zafizenich® je rozdélena na dvé <¢asti — cast teoretickou

a ¢ast vyzkumnou.

Teoreticka Cast shrnuje informace o pojmu perioperacni péce a vsech etapach perioperacniho
obdobi, a také informace o edukacnim procesu a jeho fazich, metodach ¢i osobnosti edukanta.
Vyzkumna c¢ast je zaméfena na zmapovani edukace pacienti o perioperacnim obdobi
ze strany zdravotnického persondlu a dale na vyhodnoceni vyzkumnych otdzek a testovani

hypotéz.

KLICOVA SLOVA

perioperacni obdobi, edukace, komunikace, edukac¢ni proces, perioperacni sestry

TITTLE

Education about the perioperative period in accredited healthcare facilities.

ANNOTATION

The diploma thesis is called "Education about the perioperative period in accredited
healthcare facilities” and is divided into two parts - theoretical and research.

The first part summarizes information on the concept of perioperative care and
all stages of the perioperative period. Moreover, it includes informationon the educational
process and its phases, methods or personality of educator. The research part focuses on the
education mapping of patients within the perioperative period
by the medical staff and furthermore, it deals with the evaluation of research questions and
hypotheses tested.

KEYWORDS

perioperative period, education, communication, educational process, perioperative nurses
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UvVOD

Jakykoliv operacni vykon, at uz pldnovany ¢i akutni, je zdsahem do organismu pacienta.

Je velmi dulezité vénovat nemocnym zvySenou pozornost a komplexni péci.

Pacient Casto piichazi do zdravotnického zafizeni, jemu zcela nového neznamého prostiedi.
Pro mnoho lidi jiz toto miize byt velmi stresujici. Stres miize také prohlubovat nedostatek
informaci o zdravotnim stavu pacienta a v neposledni fadé také neinformovanost o vsSech

etapach perioperacniho obdobi.

Castym problémem je dnesni pietechnizovand doba. Vlivem internetu & jinych zdroji
si lidé¢ zjistuji informace sami. Ne vzdy jsou tyto informace pravdivé a smysluplné.
Je tedy velmi diileZité, abychom pacienta informovali ptesné. Cim lépe pacienty informujeme,

tim mén¢ si lidé budou informace vyhledavat sami.

Edukace je pojem, ktery se ve zdravotnictvi sklofiuje ve vSech padech a znamena vychovavat,
vést vpred. Edukace pacienti je nedilnou soucésti oSetfovatelského procesu, jednani
vSeobecné sestry v ramci edukace je chapéano jako jedna ze zakladnich roli sestry. Pacient

v roli posluchace a vSeobecna sestra v roli edukatorky vytvafi aktivni spolupracujici dvojici.

Teoretickd cast prace je zaméfena na charakteristiku perioperacniho obdobi, piesnéji
na vysvétleni zdékladnich pojml této problematiky, pfedoperacni fazi, intraoperacni
a pooperacni fazi. Dale je zaméfena na vysvétleni pojmu edukace a jeji souCasny stav,
edukacni proces v oSetfovatelstvi a jeho jednotlivé faze, na vyuzivané metody edukace

a v neposledni fad¢ na samotnou osobnost edukatora.

Vyzkumnd ¢ast ma za cil zmapovat zplisoby edukace pacientli o perioperaénim obdobi
ze strany zdravotnického personalu (oddeleni gynekologie, wurologie, chirurgie,
neurochirurgie, ortopedie a operacnich sali) ve zdravotnickém zafizeni s akreditaci
a bez akreditace, edukace vSeobecnymi sestrami z jednotlivych oddéleni a salovymi sestrami.
Soucasti vyzkumné cCasti je testovani hypotéz, vyhodnoceni vyzkumnych otazek a porovnani
nasich vysledkl s jiz publikovanymi studiemi. Touto problematikou se také zabyvala
riznd vyzkumna Setfeni v zahrani¢i. Hirose Masahira a Kkolektiv se v Japonsku
zabyvali otazkou povédomosti a znalosti standardii edukaéniho procesu sester ve dvou

ruznych typech zdravotnického zafizeni. Ve vyzkumném Setfeni Jayra Tenga

11



v Australii zkoumali zapis provedené edukace samotnym pacientem. Vyzkumem a jeho
zhodnocenim bylo Vtomto Setfeni zjiSténo, Ze dotazované respondentky znaji edukacni

metody a mezi nejvice pouzivané patii pfedev§im rozhovor s pacientem a prace s textem.
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1 Cil prace

Diplomova priace se zabyva edukaci pacientii o perioperaénim obdobi ze strany
zdravotnického persondlu. Konkrétné se jednd o vSeobecné sestry z oddeleni gynekologie,

urologie, chirurgie, neurochirurgie, ortopedie a jejich opera¢nich salu.

Cilem bylo teoreticky podat informace o perioperacnim obdobi (tj. obdobi ptfed operaci,
obdobi vlastniho opera¢niho vykonu a obdobi po operaci) a dale popsat problematiku

edukacéniho procesu v oSetfovatelstvi.

Cilem vyzkumného Setfeni bylo srovnat edukaéni Cinnost o perioperatnim obdobi mezi
nemocnici S akreditaci a bez akreditace, dale zjistit zda se v dokumentaci zapisuje provedena
edukace jak ze strany zdravotnického personalu, tak ze strany pacientii. V neposledni fadé
se Setfeni snazilo zmapovat metody edukace o perioperacnim obdobi pouzivané v§eobecnymi

sestrami.

13



CAST TEORETICKA
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2 Perioperacni péce

Téma perioperatni péce je jeden z cili diplomové prace tykajici se edukace
o perioperacnim obdobi v odliSnych zdravotnickych zafizenich. V této kapitole

jsou uvedeny obecné informace o perioperacnim obdobi v jednotlivych fazich.

Osetfovatelstvi je samostatna védecka disciplina zaméfena na aktivni vyhledavani
a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potteb nemocného a zdravého clovéka
vpéfi o jeho zdravi (Plevova, 2011, s. 60-61). Osetfovatelstvi se rozdéluje

do nékolika zakladnich oblasti:

e d¢&jiny oSetfovatelstvi,
e VSeobecné oSetfovatelstvi,
e metodologie oSetfovatelstvi,

e aplikované obory.

Periopera¢ni  péfi je mozno  zafadit mezi aplikované obory, respektive
do oblasti chirurgickych oborii oSetfovatelstvi. Obsahem je komplexni péce

0 pacienty (Farkasova a kol., 2006, s. 13-15).

2.1 Pojem perioperacni péce

Jak Jedlickova uvadi: ,, Peri je predpona reckého puvodu, oznacujici kolem, okolo. Slovo
perioperacni vzniklo v souvislosti se zmeénami terminologie ve zdravotnictvi v roce 2004
prijetim Zakona ¢. 96/2004 Sb. o nelékarskych zdravotnickych povolani.* (Jedli¢kova, 2012,
s. 155). Oproti tomu dle Wichsové vyuka a studium perioperacniho oSetfovatelstvi ma
v Ceské republice jiz velmi dlouhou tradici. Uz v padesatych letech minulého stoleti
publikoval Bohuslav Niederle prvni ucebnici urenou operacnim sestram. Toto dilo mélo
celkem 4 vydani a pro sestry instrumentaiky bylo bibli. V roce 2000, po dlouhé odmlce,
nasledovala kniha od Miroslava Dudy. Pak nasledovaly publikace Jaroslavy Jedlickové
(2012) a Petera Wendscheho (2012). Ob¢ tyto knihy popisuji problematiku prace sester
na operacnich salech (Wichsova a kol., 2013, s. 9). Dalsi publikace uvadi, Ze samotny pojem
perioperaéni péée se objevil koncem 90. let minulého stoleti. V roce 1996 v ramci Ceské
spolecnosti sester vznikla profesni organizace salovych sester. Byl pfijat ndzev ,,Spolecnost

instrumentarek, dale jen SI. Na zacatku byly ¢lenkami pouze sestry instrumentaiky, ¢asem

15



mezi sebe pfijaly dalsi Clenky, pracovnice majici vztah k praci na opera¢nim sale, ale také
vSeobecné sestry poskytujici oSetfovatelskou péci bezprostredné pied a po vlastnim
operatnim vykonu. Do této skupiny bychom mohly zatradit 1 anesteziologické sestry

(Bittnerova, 2007, s. 48).

Periopera¢ni obdobi je obdobi pied, béhem a po operaci. Zahrnuje ptfedoperacéni, intraoperacni
a pooperacni fazi. Pfedoperacni faze zacina rozhodnutim pro operacni vykon a kon¢i piijetim
pacienta na operacni sal. Béhem tohoto obdobi se pacient psychicky a fyzicky piipravuje
na vykon. Intraoperacni faze zalind ulozenim pacienta na operacni stil a konci pfijetim
na pooperacni oddéleni. Pooperacni faze zalina pfijetim pacienta na pooperacni oddéleni

a kon¢i uplnym zotavenim pacienta z operace (Pudner, 2005, s. 18, 27).

2.2 Predoperacni obdobi

Cilem pfedoperacniho obdobi je vytvofit nemocnému optimalni  podminky
ke zvladdnuti operaéni zatéze, k dobrému a nekomplikovanému hojeni s naslednou
rekonvalescenci. Provadi se vysetfeni celkového stavu pacienta S optimalizaci fyzické

i psychické ptipravy pacienta (Zeman, 2003, s. 156).
2.2.1 Predoperacni péce z ¢asového hlediska

Dlouhodoba priprava je velmi individualni, trvd nékolik dnti, tydnt aZz mésicti a vyplyva
z diagnostiky a pfipravy pacienta. Zahrnuje chirurgickou pfipravu, ktera spociva v diagnostice
zdravotniho problému a vyzaduje chirurgicky zakrok. NejCastéji tuto pripravu tidi chirurg
ve spolupraci s dal§imi diagnostickymi pracovisti (napf. sonografie, endoskopické vySetrovaci
centrum, rentgen, laborator, ....). Dalsi nedilnou soucasti je interni pfiprava na zakladé
rozhodnuti chirurga o opera¢nim vykonu. Interni vySetfeni nesmi byt star$i 14 dnid pied
planovanou operaci. Klient je odeslan k pfedopera¢nimu internimu vySetfeni, které zahrnuje
zhodnoceni anamnézy a zobrazovacich metod, EKG, UZ, RTG srdce a plice a fyzikalni
vySetfeni poklepem, pohmatem, poslechem. Laboratorni vySetfeni se provadi ze vzorki
krevniho séra a moce pacienta. Obvykle odebirame vzorky krve na stanoveni krevniho obrazu
(KO), sedimentace, hematokritu, urea, kreatininu, glykemie, jaterni testy a krevni skupinu.
Ze vzorku moci se stanovi mocovy sediment. Pfi onemocnénich, ktera by mohla ovlivnit
opera¢ni vykon, je nutné doplnit specidlni laboratorni vySetfeni dle ordinace Iékare.

Na zakladé¢ vyhodnoceni téchto vySetfeni I¢kar internista rozhoduje, zda je pacient schopny
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opera¢niho vykonu ¢i nikoliv (Jufenikova, 1999, s. 230-233; Skalicka, 2007, s. 33-34).
Existuje mnoho pacientii se specifickymi chorobami. U téchto pacienti je vysS$i riziko
komplikaci. V dnesni dobé se hodné setkdvame s nutricnimi poruchami. Pfi vysoké obezité
muze byt pacientovi doporucena pied planovanym opera¢nim vykonem redukce hmotnosti.
U pacientll s onkologickym onemocnénim je proveden screening a nasledné naordinovan
sipping neboli popijeni nutridrinku dle stavu vyzivy nemocného. Dalsi skupinou jsou pacienti
s diabetes mellitus 1. a IL. typu a hypertenzi. Je velmi dulezité, aby kazdy pacient s ur¢itym
onemocnénim byl fadné kompenzovany. Tato kompenzace pfispiva k optimalnimu pribéhu
intraopera¢niho i poopera¢niho obdobi (Larsen, 2004, s. 126; Vomela, 1998, s. 50-55). Role
vSeobecné sestry je dulezita pii psychické piipravé pacienta. Vseobecna sestra dovysvétli
a zodpovi pacientovy otazky a podd informace 0 pribchu péce pii hospitalizaci. Pokud ma
pacient zajem, vSeobecna sestra nabidne brozurky a letacky, popft. zajisti kontakt na odborné
pracovisté. Pacient podepise informovany souhlas s operaci v souladu se zikonem (Svecova,

2007, s. 36-37).

Kratkodoba priprava je omezena na 24 hodin pfed vykonem. Je dilezité vytvofit pacientovi

optimalni podminky pro zvladnuti operacni zatéze a poucit ho o jednotlivych krocich.

VyZiva a tekutiny — pacientovi je nutné sdélit, Ze alespont 6-8 hodin pfed operaci musi lacnit,

nepit a nekoufit.

Vylucovani — t€sné€ pred vykonem se pacient musi vymocit a k vyprazdnéni stfev mu muze
byt podle druhu opera¢niho vykonu provedeno ocistné klyzma, nebo mu muize byt podan

roztok k vyprazdnéni.

Hygiena — pacient provede celkovou hygienu, provede se dezinfekce pupecni jizvy, u Zeny

je vhodné odlakovat nehty, sundat Sperky, piercingy a odlic¢it make-up.

Priprava operacniho pole — podle druhu operace se operatni pole omyje, odezinfikuje

a oholi.

Spanek a odpocinek — pacient se seznami s pozitivnim vlivem odpoc¢inku a spanku
na zvladnuti stresu pfed operaci, proto den pied operaci anesteziolog ordinuje hypnotika

a sedativa.

17



Jako prevence trombembolické nemoci (TEN) se provadi bandaze dolnich koncetin (DK)
nebo se mohou pouzit kompresivni puncochy. Podava se vhodna medikace (Fraxiparine,

Heparin).

Sestra s pacientem cvici pooperacni dychani, odkaslavani, vstavani a pridrzovani operacni
rany pti mobilizaci pacienta. (Skalické, 2007, s. 30; Slezakova a kol., 2010, s. 35; Saméankova
a kol., 2006, s. 270; Jutenikova, 1999, s. 14).

Psychicka priprava — pacienti maji velké obavy z vysledku operacniho vykonu, maji strach
z narkdzy, boji se, Zze se neprobudi ¢i naopak probudi béhem operace. Velkou roli hraje
také strach z bolesti a neschopnosti vykondvat svoji praci ¢i bézné denni aktivity. Je dulezité
umét odpoveédét na vSechny otdzky pacienta spravné a nikdy je nebagatelizovat (MikSova

a kol., 2006, s. 93; Jedlickova, 2012, s. 233).

Bezprostfedni priprava je koneCnou fazi a probihd v poslednich dvou hodinach
pred samotnym opera¢nim vykonem. Béhem této doby se kontroluje dokumentace, operacni
pole, chrup, la¢néni, odstranéni Sperkd, bandaze DK, vyprazdnéni. Provadi se specialni
pozadavky anesteziologa nebo chirurga (napt. zavedeni permanentniho mocového katetru,
zaludecni sondy, statimové odbéry) a podava se premedikace ke zklidnéni pacienta (Zeman,
Krska a kol., 2011, s. 127-129). Soucasti je specialni pfiprava u pacienti s ruznymi
pfidruzenymi nemocemi, napt. morbus Crohn, diabetes mellitus, onemocnéni srdce, nadledvin

a plic atd. (Slezdkova a kol., 2010, s. 35).
2.2.2 Predoperacni faze na operacnim sale

Pacient je prevezen z oddéleni, jednotky intenzivni péce ¢i anesteziologicko resuscita¢niho

oddgleni sanitafem v doprovodu v§eobecné sestry z prislusného oddéleni.

Ve vstupnim filtru pro pacienty je piijimédn anesteziologickou sestrou ¢i lékafem
anesteziologem. Dochazi k dikladnému piedani informaci o pacientovi spolu s dokumentaci
a kontrolou identifikacniho Stitku. Pacient je zpravidla pielozen v ptedsali na salovy vozik
nebo pfimo na operacni stil a zde obihajici sestra provadi identifikace pacienta. Obihajici
sestra po tvodnim piedstaveni kontroluje pacientovo celé jméno, datum narozeni a zjist'uje
znamé alergie. Po celou dobu rozhovoru udrzuje s pacientem ocni kontakt. Vlidnym slovem

se snazi uklidnit pacienta, popf. zmirnit jeho obavy, navodit diivéru a snizit strach a tizkost.
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Anesteziologicka sestra zajisti invazivni vstupy do zilniho fteCisté pacienta, provede

opétovnou kontrolu jména, data narozeni a alergii (MikSova a kol., 2006, s. 93).

Obihajici sestra (pomocna) dohromady s instrumentujici sestrou (instrumentéaikou) zastavaji
dv¢ dilezité funkce jako perioperacni sestry. Obihajici sestra tvoii spojku mezi operacnim
tymem a okolim. Dopliiuje a podava sestfe instrumentdice potfebny materidl. Veskera
¢innost instrumentujici sestry, vrcholi Gc¢asti na operaci — instrumentovanim. Instrumentarka
se jiz predem seznami s opera¢nim programem. Po chirurgickém myti a obleceni
se do sterilniho operacniho plasté provadi rouskovani instrumenta¢nich stolkli, pfipravu
opera¢nich nastroji, pomaha pii rouskovani pacienta a oblékani operacni skupiny (Zeman,
2003, s. 208).

2.3 Intraoperacni obdobi

Intraoperacni péée zacina pievozem pacienta z piedsali na operaéni stil. V prib&hu celého
intraoperacniho obdobi zabezpecuje péci a oSetfovani pacienta zdravotnicky odborny personal
operac¢nich sali. Pacient je podle operacniho vykonu uloZzen do pozadované polohy,
coz s sebou mize nést i riziko padu z operac¢niho stolu. Pfi polohovani pacienta je dulezité
se vyvarovat rizika proleZenin, které vznikaji pfi velkém tlaku a délce operace pii nezménéné
poloze téla pacienta. K nejvice ohroZenym mistim patii paty, kotniky, kolena, ky¢le, sakralni
krajina, ramena, lokty a temeno hlavy vzdy dle opera¢niho vykonu. Spravné a bezpecné
zpolohovani pacienta je plné v kompetenci obihajici sestry. Nespravné zpolohovani mize vést
k bolesti ¢i dokonce poskozeni pacienta (Wendsche a kol., 2012, s. 76). Nedilnou a casto
opomijenou ¢innosti je ochrana pacienta proti prochladnuti. Pacient je pokladan na specialni
vyhtivanou podlozku a Vv piipad€, Ze pocituje chlad, je mozno ho zakryt specialni dekou
s proudicim teplym vzduchem. Dal§im krokem pfipravy pacienta je desinfekce kize
operac¢niho pole, kterd se provadi sterilnim tamponem a desinfekci. Kiize se potird smérem
od stfedu operacniho pole ke strandm, od nejCistsi k mén¢ Cisté zon€, minimaln€ 15 — 20 cm
od linie fezu vSemi sméry, celé se to vzdy opakuje dvakrat. Jako posledni se tamponem
vycisti vSechna Spatné dostupna mista (Zeman a kol., 2003, s. 212-213). Pii uziti desinfekce
na alkoholové bazi je tieba vyckat, dokud se alkoholové vypary neodpaii, nez pouzijeme
elektrokoagulaci. Pozor také na zateCeni desinfekce pod pacienta. Je dalezit¢é neopominat
na sterilni kryti, pokud operacni pole obsahuje otevienou ranu. Poslednim vykonem
pfed zahajenim opera¢niho vykonu je sterilni jednorazové rouSkovani. Zarouskovani

provadime az po zaschnuti desinfekce, cca 2-3 min po desinfekci operacniho pole. Pouzivaji
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se rousky jednorazové, odolné proti pruniku tekutin, vysoce savé, pevné v tahu.
Ptfi manipulaci s rouskami je dilezity minimalni pohyb, zbytecné rousky neroztifepavat.
Jednordazové rouSkovani zabrafiuje pienosu infekénich mikroorganismt. Nejprve
se zarouSkuje okoli opera¢ni rany a poté pokracujeme k periferii. Pti jakychkoliv pochybach

o sterilité¢ odstranime ¢ast rouskovani a znovu tento proces opakujeme.

Nezastupitelnou roli v intraoperacnim obdobi zaujima také anesteziologicky tym
(Wendsche a kol., 2012, s. 76). Napoji pacienta na monitor s elektrokardiogramovou (EKG)
kiivkou, mé&fi tlak a saturaci krve kyslikem. Poté je pacient uveden do anestezie podle pfedem
zvoleného postupu. Po celou dobu operace sleduje anesteziologicky 1ékaf stav pacienta a vede
ptislusnou dokumentaci o pribéhu anestezie. Anesteziologicka sestra plni ordinace lékate
a sleduje fyziologické funkce pacienta. Na pokyn operatéra se anestezie ukon¢i a pacient

se pomalu za¢ne probouzet.

Sestra instrumentarka Spolu s obihajici sestrou za dohledu operatéra provedou pocetni
kontrolu nastrojt, rousek a tampont, nasledné nahlasi, zda vSe souhlasi. Sestra instrumentaika
asistuje operatérovi pfi uzavirani opera¢niho pole a po zaSiti zajisti prekryti operacni rany

(Kala, Penka a kol., 2010, s. 28).

U epiduralni anestezie jsou specifika instrumentarky a operatéri rozSifeny o komunikaci
s pacientem. Je dilezité vést pfiméfenou komunikaci vzhledem k probihajicimu operac¢nimu
vykonu. Pacient v ramci moznosti spolupracuje po celou dobu vykonu, mize sdélit vnimani
bolesti (tupd, vystielujici, ostra, paliva, atd.), pocity nevolnosti, strachu apod. (Spi¢akova,
2008, s. 8).

2.4 Pooperacni obdobi

Pé¢i v pooperaénim obdobi mlzeme rozdélit do nékolika fazi. Prvni tzv. bezprostfedni
pooperacni faze, kterou se rozumi 2 hodiny po opera¢nim vykonu. Nasleduje kratkodoba
pooperacni faze, kterd trva 24 hodin po vykonu. Dlouhodobd pooperacni faze je posledni fazi
celého pooperacniho obdobi a je definovana od 24 hodin po vykonu az po propusténi

do domaciho prostiedi.
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2.4.1 Bezprostiedni pooperacni péce

Bezprostiedni péci po operaci se rozumi prvni dvé hodiny po vykonu. Pacienti jsou nejéastéji
premisténi na dospavaci pokoj. Dospavaci pokoj je jednotka, kam jsou pacienti prevezeni
bezprostfedné¢ po operacnim vykonu k neustalému sledovani vSech fyziologickych funkci
pod odbornym dohledem, dokud nedojde k celkové stabilizaci pacientova stavu. O celkové
dobé pobytu na této jednotce rozhoduje vzdy anesteziologicky lékat. Pacientovi zajistuje
velmi dislednou kontrolu pomoci monitorovaciho zatizeni anesteziologickéd sestra. Provadi
se kontrola prichodnosti dychacich cest (DC), kontrola ventilace, monitorace krevnich ztrat,
odpad z drént, prosakovani rany. Sleduje se krevni tlak (TK), pulz, dechova frekvence,
télesna teplota, barva a zarudnuti klize, operacni rana, funk¢nost drénd, stav védomi, saturace
kyslikem, nevolnost, zvraceni, moceni, hodnoti se bolest do dokumentace podle $kaly atd.
prekladani z operacniho salu rovnou na jednotku intenzivni péce ¢i ARO, nebot’ velmi Casto
je nutné pokracovat v plicni ventilaci pacientd (Slezakova a kol., 2010, s. 36-38).
Z medikamentdzni péce nechame dokapat infuzni roztok z operac¢niho salu, pfi specidlnich
pozadavcich lékafe muzeme odebrat statimové odbéry. Pacienta informujeme, ze ma
po operaci, je na dospavacim pokoji a muze v klidu dospat. (Janikova, Zelena, 2013,

s. 47-50).
2.4.2 Kratkodoba pooperacni péce

Kratkodobou pooperacni péc¢i se rozumi 24 hodin po vykonu. Pacienti po operacnim vykonu,
ktefi jiz nepotiebuji intenzivni monitorovani zivotnich funkci, jsou z dospavaciho pokoje
piekladani na standardni lazkové oddéleni. Pacienta si ptrebird vSeobecna sestra z liZkového
oddéleni s veskerou pacientovou dokumentaci. Dokumentace obsahuje Uplny chorobopis
spolu s operac¢nim protokolem a zdznamem 0 anestezii (Peskova, 2000, s. 295-296). Provadi
se pravidelné kontroly stavu védomi, dychani, TK, pulzu, télesné teploty, mnozstvi sekretu
z drénti, sond a katétri, hodnoceni rany a kontrola obvazu, tlumeni a hodnoceni bolesti
a plnéni ordinaci. Po operaci je pacient vétSinou uloZen do polohy na zadech s mirné
zvySenym hrudnikem a hlavou, zalezi vSak na typu operace. Pacient musi byt dostate¢né
hydratovan, sledujeme pfijem tekutin. Diraz je kladen také na kontrolu vyprazdnovani
mocového méchyte. Pacient by se mél vymocit do 6-8 hodin po operaci. Nejcastéjsi davod
u pacientli, pro¢ se nemohou spontdnn¢ vymocit je psychicka zabrana, nedostatecny piijem

tekutin a bolest. Nékdy je mozné navodit spontanni vyprazdnéni MM uréitym podrazdénim,
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napf. zménou polohy, pusténim vody, vlaznym obkladem podbiisku atd. V pravidelnych
intervalech se sleduje diuréza. Sledovani vysledki vySetfeni a sledovani ptiznakl
poopera¢nich komplikaci je neodmyslitelnou soucasti této péce (Zeman, Krska a kol., 2011,
S. 268; Malek a kol., 2011, s. 118-119; Novakova, 2011, s. 108). Dilezita je také péce
0 operacni ranu. Je dilezité kontrolovat jak samotnou opera¢ni ranu, tak jeji okoli. Kontroluje
se, zda rana neprosakuje krvi ¢i jinou tekutinou. V nékterych zdravotnickych zafizenich
se provadi pfevaz operaéni rany (Samankova a kol., 2006, s. 271; Workman a Bennett, 2006,
s. 246). Opomijena nesmi byt ani osobni hygiena pacienta, ktera se prvni pooperacni den
provadi pouze omyvanim téla. Pacienti nemusi byt po operaci schopni provadét hygienu sami,

proto je dilezitd pomoc zdravotnického persondlu (Malek a kol., 2011, s. 119).

2.4.3 Dlouhodoba pooperacni péce

Dlouhodobou pooperaéni péci se rozumi péfe od 24 hodin po operacnim vykonu

po propusténi do domaciho prostiedi.

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

v pravidelnych intervalech dle stavu pacienta a zavaznosti vykonu.

Prevence TEN — jiZz pted operaci se provadi bandaZze DK, omezuje se vendzni podavani 1¢kt
a aplikuji se antikoagulancia. Zahajuje se v€asna mobilizace pacienta, provadi se cviky DK

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

Sledovani operacni rany — obvykle je operacni rana kryta sterilnim obvazem. Kontroluje
se jeho prosakovani, krvaceni z rany a provadi se pfevaz rany. Také se kontroluje funk¢nost
drénu vyvedeného z operacni rany, mnozstvi a konzistence odvadéné tekutiny (Saméankova

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

Prevence prolezenin — polohovanim pacienta a péci o predilek¢ni mista se predchazi moznosti

vzniku dekubitl. Pacientovo lazko by mélo byt neustéle pecliveé upravené.

Stravovani — je dano operaénim vykonem a celkovym stavem pacienta. Obvykle pokud
pacient nepocituje nauzeu a nezvraci, dostane po Ctyfech az Sesti hodindch caj.
Dale je podavani stravy feSeno dle standardii. Po operacich na zazivacim traktu je v prvnich
pooperacnich dnech perordlni pfijem tekutin nahrazen parenterdlnim podanim roztokl

(Jufenikova a kol., 1999, s. 22; Slezdkova a kol., 2010, s. 38).
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Vyprazdnovani — pokud i pfes mechanismy navozujici moceni pietrvavaji problémy
s mocenim, je mozné po domluve s oSetiujicim 1ékafem zavést permanentni katetr, nasledné
se musi sledovat diuréza, piijem a vydej tekutin atd. Pti urCitych typech operaci se muze
vyskytnout zastava peristaltiky. Obnoveni peristaltiky 1ze navodit pohybem DK, polohovanim
pacienta, chiizi, pomoci kapénkového klyzmatu ¢i aplikaci 1éka (Slezakova a kol., 2010, s. 38;
Zeman, Krska a kol., 2011, s. 269-270).

Hygiena — provadi se osobni hygiena celého téla, dulezita je také hygiena dutiny ustni. Pokud

pacient stale neni plné€ sobéstacny, je nutné zajistit dopomoc pii provadéni osobni hygieny.

Plneni ordinaci lékare — dle ordinaci lékafe vSeobecnd sestra podava pacientim medikaci,

odebira vzorky krve, nebo moci na laboratorni vysetieni.

Léchba bolesti a poruch spanku — operacni vykon je spojen s mensi ¢i vétsi pooperaéni bolesti.
Podle délky trvani a stupné bolesti se pacientlim podavaji analgetika popiipad¢ analgetika
opiatového typu. Pii poruchach spanku, které mohou vzniknout bolesti, strachem a obavami
z nasledkd operace podavame také hypnotika (Zeman, Krska a kol., 2011, s. 268). Zptsob
pooperacni analgezie se voli podle typu operace a pooperacni bolesti. Mohou se pouzit také
nefarmakologické metody, napt. ptisobeni chladu (Gabrhelik a Pieran, 2012, s. 23-24; Malek
a kol., 2011, s. 124-125). VSeobecna sestra monitoruje projevy bolesti a zaznamenava
je do dokumentace. Kazdy pacient by mé¢l mit zaloZen protokol sledovani a 1é€by pooperaéni

bolesti (Malek a kol., 2011, s. 118-119; Novakova, 2011, s. 108).

Rehabilitace po operaci — vcasna pohybova aktivita pacienta po operaci je dulezita
pro normalizaci té€lesnych funkci, ale také jako prevence komplikaci. Pokud pacient neni
schopen cvicit aktivné, provadi pasivni cviceni rehabilitani pracovnik, nebo vSeobecna sestra
(Slezdkova a kol., 2010, s. 57; Zeman, Krska a kol., 2011, s. 275-276). Po nékterych
vykonech se provadi specializovana rehabilitacni péce, kterou nejdiive provadi rehabilitacni
pracovnik, nasledné procvicovani je pak pouze za asistence vseobecné sestry (napt. operace

na patefi, po operaci plic).

Edukace — vSeobecna sestra informuje pacienty o pribéhu pooperacniho obdobi, o péci,
ktera jim bude béhem hospitalizace poskytovana, ale i o pé¢i v domacim prostiedi. Pacient
je edukovan o predpokladané délce hospitalizace, tlumeni pooperacni bolesti, dietnim
a pohybovém rezimu v domdcim prostfedi, péi o operacni rdnu, nasledné kontrole

po propusténi do domaciho prostiedi atd. (Workman a Bennett, 2006, s. 246-247).
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3 Edukace

V diplomové praci se také zabyvdm hodnocenim samotné edukace o perioperacnim obdobi
v odlisnych zdravotnickych zafizenich. V této kapitole jsou uvedeny obecné informace

0 edukaci (metody, edukac¢ni proces, osobnost edukatora).

3.1 Soucasny stav

Pojem slova edukace je nedilnou soucasti oSetfovatelského procesu. V poslednich letech
se velice zménil pristup pacientl ke svému zdravi a také vyrazné stouply naroky na kvalitu
poskytované péce zdravotnickym personalem. Pacient musi nejen znat, jaky vykon ho ¢eka,
ale také jak bude zakrok probihat, samoziejmé piiméfené k jeho veéku. Edukace byla velmi
dlouho opomijena i na operacnich salech. Sestry instrumentaiky mély za ukol pfipravit
pomucky a nastroje k operaci a asistovat operatérim. K pacientovi se Casto piistupovalo,
az byl v celkové anestezii. SoucCasna doba tak pfinesla nejen nové metody a pfistupy
v anestezii a Vv postupech operacnich vykont, ale piedevSsim v navazani kontaktu

perioperacnich sester s pacientem pted samotnym zakrokem (Chourova, 2011, s. 36-38).

3.2 Vyznam slova edukace

Vyznam slova edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, které v prekladu
znamena vést vpred, ¢i vychovavat. ,, Pojem edukace Ize definovat jako proces
soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény
Vjeho veédomostech, postojich, ndvycich a dovednostech.” N&kdy ji lze také definovat
jako vychovu a vzdé€lavani jedince (Jufenikova, 2010, s. 9). Pricha popisuje edukaci
jako cilené pusobeni na osobnost Clovéka se zamérem dosahnout pozitivnich zmén
Vv jeho vyvoji. Jde 0 utvafeni a ovliviiovani podminek umoznujicich optimalni rozvoj jedince

s ohledem na jeho individualni dispozice (Pricha, 2002, s. 49-52.)
3.3 Edukacni proces

Edukacni proces je Cinnost Cloveka, pii niz dochazi k uceni a piedstavuje vyznamny
zpusob zlepSeni kvality Zivota. Mlze tak dochédzet k zdmérnému ¢i nezamérnému uceni.
Edukaéni proces probiha cely zivot, piesnéji od prenatalniho Zzivota az do konce

smrti. Ve zdravotnictvi znamend edukace poskytovani informaci pacientovi. Cilem edukace
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at’ uz u zdravého nebo nemocného pacienta je vytvoreni novych hodnot, poznatkd, spravnych

postojii a novych védomosti nemocného (Jutenikova, 2010, s. 10).

Edukacni proces je systematicky, logicky a planovany proces, ve kterém jsou vzajemné
se ovliviyjici ¢innosti, jimiz jsou vzd€lavani a uceni. Na tomto nepietrzitém cyklu se rovnéz
podileji dva vzdjemné ovlivitujici se subjekty, edukant a edukétor. Za edukétora v tomto
ptipad¢ povazujeme vSeobecnou sestru, ¢i lékafe a edukantem je pacient, ¢lenové rodiny
(Nemcova, 2010, s. 25). Eduka¢ni proces zaméfeny hlavné na komunikaci s pacientem ma
eliminovat obavy, strach a uzkost pacienta na minimum a zaroven podporovat jeho brzké

uzdraveni a navraceni do bézného Zivota.

Edukacni proces, pattici mezi zdkladni kompetence vSeobecnych sester, mize byt pro n¢které
vniman jako téZkd a nezvladatelna soucast komunikace. Je rozdil, zda edukuje vSeobecnd
sestra s mnohaletymi zku$enostmi, nebo nové nastupujici v§eobecna sestra. K docileni efektu
pii edukacni Cinnosti je nutné, aby doslo K navazani divéry mezi pacientem a zdravotnickym
personalem (Jufenikova, 2010, s. 16, 27). Ukolem edukace je ovlivnéni pacienta tak,
aby se umél spravné rozhodovat v situacich, které ovliviiuji jeho zdravi, aby si utvatel
své zivotni hodnoty, postoje a néazory, aby si neustidle rozSifoval védomosti
a spravné¢ si osvojil vSechny dovednosti. Za velmi duilezitou se povazuje také edukace
pacientd o vykonu, o pfedoperacni péci a pooperacni péci, kterd zmirnuje strach, obavy

a uzkost u pacienta (Kuberova, 2010, s. 32-33).

3.4 Faze edukacniho procesu

Edukac¢ni proces probiha v péti na sebe navazujicich etapach.
3.4.1 Posuzovani

V prvni fazi edukace dochazi ke sbéru veSkerych informaci, tfidéni a analyze dat
o pacientovi. Tyto informace ziskavdme metodou rozhovoru, fyzikdlnim vySetfenim,
pozorovanim, dotaznikem, nebo ze samotné dokumentace. Tato faze je vyznamna

pro dalsi stanoveni budoucich cili edukace (Jufenikova, 2010, s. 21).
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3.4.2 Diagnostika

Zdravotnik stanovuje edukacni diagnozy pomoci udaji ziskanych edukacnim posuzovanim
pacienta. Tyto diagndézy vymezuji problémy a poticby pacienta, jejich pti¢iny a faktory.
Cilem diagnostiky je pomoci stanovenych diagnéz navrhnout plan edukace (Nemcova, 2010,
S. 26).

3.4.3 Planovani

Zamérem planovani je vytvofit edukaéni plan pro pacienta a stanoveni priorit. VSeobecnd
pacientovi sdé€lit na prvnim misté¢ a co az pozdéji. Na tomto poté zavisi struktura edukace,
jeji obsah, délka a zvoleni nejvhodnéjsich eduka¢nich metod. V edukaci se vymezuji cile
jak dlouhodobé, oznaCovany také jako zdmeéry, tak kratkodobé, které se vztahuji
k momentalnim potiebam pacienta. Cile by m¢ly byt jasné formulované, ovétitelné, prospésné
lidské sebetcté a slucitelné s pravy lidi. VSeobecna sestra musi vzdy respektovat vzdélani,
télesny, psychicky stav a osobnost pacienta, ale také pfedchozi zkuSenosti ze zdravotnického

zatizeni (Kuberova, 2010, s. 26-27).
3.4.4 Realizace

V této fazi je v ramci edukace vSeobecnou sestrou dulezité dodrzovat pedagogické zasady.
Jedna se o zdsady a principy, které ovliviiuji prubéh a vysledek edukace a jejich dodrzovéani

vede k dosaZeni cilu edukace.

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

k neznamému atd.

Princip soustavnosti — poznatky by mély byt systematicky uspofadané a navazovat na sebe.

Takto uspotadané informace pacienti 1€pe pochopi (Kuberova, 2010, s. 151).

Princip védeckosti — zdravotnicky pracovnik by mél své star§i poznatky tykajici se zdravi,

nemoci, diagnostiky a 1€cby onemocnéni aktualizovat (Kalhous, Obst a kol., 2002, s. 270).

Princip motivace — pied edukaci pacienta by méla byt navozena pozitivni motivace

a atmosféra.
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Princip individualniho pristupu — je tieba respektovat rozdily mezi ucastniky edukace,
hlavné predchozi znalosti a zkuSenosti, jejich potieby, schopnost ucit se novym vécem, atd.

(Muzik, 1998, s. 111-112).

Princip uvédomeélosti a aktivity — osvojené poznatky jsou hluboce a uvédoméle pochopené

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

Zasada ndzornosti — pacient by mél zapojit smyslové vniméani spolu s myslenkovou

a poznavaci aktivitou. Lépe tak dokéaze pochopit to, co vidi (Jufenikova, 2010, s. 31).
3.4.5 Vyhodnoceni

V této posledni fazi dochazi k  vyhodnoceni edukaéniho procesu. Hodnoti
se, zda bylo dosazeno kratkodobych i dlouhodobych cilli, zda cile byly splnény, splnény
Castecné ¢i nesplnény. Kazda vSeobecna sestra by méla pacienta pochvalit, vzdy vyzdvihnout

pozitiva a teprve az poté upozornit na nesrovnalosti/ neptesnosti (Kuberova, 2010, s. 28-30).
3.5 Vyuzivané metody edukace

Vyraz metoda pochdzi ziteckého slova met-hodos doslova ,za cestou®.
Jde o promyslené a cilevédomé pusobeni edukatora vedouci k efektivnimu naplnéni cild.
Pfi stanoveni vhodné metody edukace prihlizime k samotné osobnosti pacienta, k jeho
dosavadnim zkuSenostem, dovednostem a védomostem. Dilezity je také obsah edukace,

technické moznosti a osobnost edukatora.

Na klasifikaci edukacnich metod existuje cela tfada kritérii. Podle zdroje a druhu poznatki
se déli na metody slovni, nazorné¢ demonstracni a praktické, dale je d€leni podle faze
edukacniho procesu na metody motivacni, expozi¢ni, fixacni, diagnostické a klasifikacni

(Skalkova, 2007, s. 184-186).
I. Klasifikace edukac¢nich metod podle poznatkii a zdroji

Metody slovni neboli monologické zahrnuji vypravéni, vysvétlovani, prednasky a popis.
Metody dialogické jsou rozhovor, diskuze, atd. K metodam prace s textovym materiadlem patii

brozury, letacky, knihy, clanky a Casopisy (Kuberova, 2010, s. 174).
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Metody nazorné demonstracni, kde zdrojem poznéni je pozorovani. Sestra v roli edukatora
ukazuje urcité predméty, procesy ¢i Cinnosti za pomoci pomiicek, modelli a obrazka

(Skalkova, 2007, s. 195).

U metod praktickych neni zdrojem pouze pasivni vnimani, ale taky aktivni ¢innost samotného

pacienta (Kuberova, 2010, s. 156).
1. Klasifikace eduka¢nich metod podle faze eduka¢niho procesu
Metody motivacni zahrnuji povzbuzeni, pochvalu, kritiku, povidani a motiva¢ni rozhovor.

Metody expozicni slouzi k prvnimu sezndmeni s tématem. Mohou zahrnovat vysvétlovani,

prednasku, ukazku, rozhovor, popis, praktické cviceni, atd.

Metody fixacni vedou k opakovani a upeviiovani si daného uciva a tématu. Zahrnuji metodu

otazek a odpovédi, Gstni opakovani uciva atd.

Metody diagnostické a klasifikacni kontroluji, klasifikuji a hodnoti u€eni. Zahrnuji rozhovor,

pozorovani, dotaznik i zkouseni (Kuberova, 2010, s. 157-158).

3.5.1 Nejvice vyuzivané eduka¢ni metody vSeobecnou sestrou:

K nejcastéji vyuzivanym metodam V edukaci pacientll o oSetfovatelské problematice patii
vysvétlovani, rozhovor, konzultace, prace s textem, instruktaz a praktické cviceni, metoda

prednasky a diskuze.

1. Vysvétlovani se snazi objasnit né¢jakou pfi¢inu a jeji souvislosti tak, aby byla pochopena
podstata vysvétlovaného problému. Pouziva se pii Zadnych pifedchozich zkuSenostech
¢i v€domostech jedince. Metodu je mozno doplnit o ptikazy, zdkazy a instrukce. Je vhodné
postupovat logicky, jasné, systematicky, srozumitelné a objasiiovat fakta a souvislosti

(Svérakovd, 2012, s. 39).

2. Rozhovor je kazdodenni soucasti prace zdravotnického pracovnika ve spolupraci
s pacientem. Jsou dulezité dobré komunika¢ni schopnosti a dovednosti. Jde o planovanou
komunikaci, kdy cilem je rozebrat pacientovi problémy a potieby. Zakladem je kladeni otdzek
pro upiesnéni danych informaci a udajii o pacientovi. Otazky by mély byt kratké,

srozumitelné.
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3. Konzultace patii Kk nejvyuzivanéjsim metodam ve zdravotnické praxi. Jde o setkani
s odbornikem a prodiskutovani dan¢ho problému, vysvétleni nejasnosti ¢i zkonzultovani
jistych doporuceni. Konzultace se mohou opakovat pfedevS§im u pacientd s chronickym

onemocnénim.

4. Prace stextem je dal$i velmi vyuzivanou metodou ve zdravotnictvi. Nejéastéji
se pouzivaji letdky, brozury, knihy. Tyto materidly jsou nejCastéji umistény v ambulancich,

u praktickych 1ékaft a na specializovanych pracovistich (Jufenikova, 2010, s. 38-47).

5. Instruktaz a praktické cviceni je snaha edukovaného jedince sezndmit s jistym pracovnim
postupem. Navazuje se na predchozi védomosti a zkusSenosti jedince. Je dualezité vysvétlit
postup ¢innosti a vymezit cil a vysledek. Prvni ukazka se provadi pomali, za doprovodu
mluvené¢ho slova po jednotlivych krocich. Po instruktaZi navazuje samotné praktické cviceni

a nacvik uréité ¢innosti edukovanych jedinct (Jufenikova, 2010, s. 39-40).

6. Metoda predndsky ma své kofeny jiz v antice. Snahou je piedlozit a pfedat nové poznatky,
myslenky, informace a védomosti V uceleném a souvislém projevu (Sveérakova, 2012, s. 38).
PrednaSka se rozd€luje na tfi Céasti. Zacind ivod, kdy se edukanti seznamuji s urcitym
problémem. Dulezité je upoutat jejich pozornost a zajem v této problematice. Vlastni vyklad

nejcastéji obsahuje logicky uspofadana a védecky podlozena fakta. Posledni ¢ast prednasky

vvvvv

7. Diskuze se uziva k upevnéni védomosti edukovanych jedinc. Téma pro diskuzi je vzdy
pfedem stanoveno, aby se vSichni edukovani mohli ptipravit. Po celou dobu diskuze sleduje
vedouci pribéh a kontroluje, zda nedochazi k odklonéni od tématu. Cilem je najit spolecny

nazor (Jufenikova, 2010, s. 38-45).

3.6 Prekazky v eduka¢nim procesu

Dlivodem neefektivnosti eduka¢niho procesu jsou prekazky, které znemoziuji vSeobecnym
sestram edukovat pacienty a dosahovat pozadovanych edukacnich cili. Piekazky v edukaci

mohou byt ze strany vSeobecnych sester nebo pacienta.
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3.6.1 Pirekazky ze strany vSeobecnych sester

Nedostatecnd pfiprava vSeobecnych sester na edukaci je CcCasto spojena

s nedostatecnymi védomostmi a dovednostmi.

Nékteré vSeobecné sestry zpochybiiuji efektivitu edukacéniho procesu a jeho vyznam.

Nedostatek ¢asu, unava a mala motivace v§eobecnych sester.

Nedostatecna dokumentace poskytované oSetfovatelské péce, coz muze ovlivnit

kvalitu edukace.

Nedostatecna spolupréce s ostatnim zdravotnickym tymem.

Nékteré vSeobecné sestry nerespektuji individualni vlastnosti edukanta, jeho

dovednosti a schopnosti ucit se (Nemcova, 2010, s. 28; Jufenikoa, 2007, s. 57).

3.6.2 Prekazky ze strany pacientii

Stres zplsobeny nemoci, ktery Casto vyvolava strach a Uzkost, mlze negativné

ovlivnit pacientovu motivaci a snizit schopnost zapojit se do procesu uceni.

Odmitani a popirani edukacnich potieb, odpor vii¢i autorité, nedostatek ochoty prevzit
zodpovédnost jsou zavaznymi psychickymi piekédzkami, které souvisi s osobni

charakteristikou pacienta a mohou ovlivnit vysledky edukace (Kuberova, 2010, s. 73).

Negativni vliv nemocni¢niho prostfedi, jehoz disledkem mulze byt nedostatek
soukromi, socidlni izolace a ztrata kontroly, ovliviiuje aktivni pfistup v rozhodovani,

ktery je velmi dulezity pro spravny postup edukace (Nemcova, 2010, s. 28-29).

3.7 Osobnost edukatora

V dnes$ni dobé jsou kladeny stale vyssi naroky a pozadavky na edukaci, kterym se musi

zdravotnik v roli edukatora pfizptsobit. K pfedpokladiim tuspéSného edukatora patii

trpelivost, dislednost, zodpovédnost, tolerance, zru¢nost, obratnost, odborné znalosti
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a dovednosti, schopnost pfizpisobit se, adaptivni chovani, znalost metod edukace a jejich
efektivni vyuziti v praxi (Pricha, 2002, s. 59-62). Zdravotnik v roli edukatora plni roli
poskytovatele védomosti a zkuSenosti. Zaroven je také poradcem a podporovatelem edukanta.
Edukator je téz tvircem a projektantem celé edukace, diagnostikem edukacénich potieb,
realizdtorem edukace a samotnym hodnotitelem a koordinatorem celé¢ edukace. (Jufenikova,
2010, s. 69). Béhem edukace je dulezité zamyslet se nad lidskou rtznorodosti. Pacienti
se odlisuji vékem, pohlavim, vzd€lanim, zaméstnanim, zivotnimi hodnotami a postoji,
sobéstacnosti, etnickou kulturou, schopnostmi a inteligenci. Toto musi edukator vzdy brat

Vv potaz, akceptovat to a pacienta plné podpofit (Svérakova, 2012, s. 36-37).

K utvafeni uspésné osobnosti edukatora patii také celozivotni vzdélavani zdravotnickych
pracovnikid. Toto vzdéldvani navazuje na ziskanou zplsobilost k vykonu povolani
a vSeobecné sestry ucasti na tomto vzdélavani, které probihd formou konferenci, seminait

a Skoleni, ziskévaji cenné informace o nejnovéjsich trendech v dané oblasti.
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CAST VYZKUMNA
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4 Cile vyzkumu

1. Srovnat edukac¢ni Cinnost o perioperacnim obdobi mezi nemocnici S akreditaci

a bez akreditace.

2. Zjistit, zda je v dokumentaci zaznamenavana provedena edukace - ze strany

zdravotnického personalu; ze strany pacienta.

3. Zmapovat metody edukace pacientll o perioperacnim obdobi ze strany zdravotnického

personalu.
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5 Vyzkumné otazky a testované hypotézy

Vyzkumna otazka vztahujici se k cili 1:

Existuje rozdil v edukacni ¢innosti v nemocnici s akreditaci a bez akreditace?
Testovana hypotéza vztahujici se k vyzkumné otazce 1:
Ho: Rozsah edukac¢ni ¢innosti je stejny v nemocnici s akreditaci a bez akreditace.

Ha: Rozsah edukacni ¢innosti je rozdilny v nemocnici s akreditaci a bez akreditace.

Vyzkumné otazky vztahujici se k cili 2:

Existuje rozdil v zaznamenavani provedené edukace vSeobecnou Sestrou v nemocnici

s akreditaci a bez akreditace?
Testovana hypotéza vztahujici se k vyzkumné otazce 2:

Ho: Podil negativnich a pozitivnich odpovédi na zéapis provedené edukace vSeobecnou

sestrou v dokumentaci pacienta je stejny u akreditované i neakreditované nemocnice.
Ha: Podil negativnich a pozitivnich odpovédi na zapis provedené edukace vSeobecnou

sestrou v dokumentaci pacienta se 1isi u akreditované i neakreditované nemocnice.

Existuje rozdil v zaznamenavani provedené edukace pacientem v nemocnici s akreditaci
a bez akreditace?

Testovana hypotéza vztahujici se k vyzkumné otazce 2:

Ho: Podil negativnich a pozitivnich odpovédi na zapis provedené edukace pacientem

v dokumentaci je stejny u akreditované i neakreditované nemocnice.

Ha: Podil negativnich a pozitivnich odpovédi na zapis provedené edukace pacientem

v dokumentaci se 1i$i u akreditované i neakreditované nemocnice.
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Vyzkumna otizka vztahujici se k cili 3:

e Je rozdil v Cetnosti/rozmanitosti pouzitych metod v ramci edukace u vSeobecnych sester

v nemochnici s akreditaci a bez akreditace?
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6 Metodika vyzkumu

Predmétem vyzkumu diplomové prace bylo zhodnotit rozsah, zpiisoby a oblasti edukace
pacienti 0 perioperacnim obdobi zdravotnickym persondlem ve dvou zdravotnickych
zafizenich a otestovat jednotlivé hypotézy, které byly stanoveny na zaklad¢ cila prace. Jde

o vyzkumné prospektivni Setfeni se zdmérnym vybérem respondentek.

6.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Respondentkami vyzkumu byly vSeobecné sestry z oddéleni gynekologie, urologie, chirurgie,
neurochirurgie, ortopedie a jejich operacnich sali z nemocnice s akreditaci a bez akreditace.
Nemocnice s akreditaci je akreditovana akreditaci typu SAK. Zakladni podminkou
pro zafazeni respondentky do vyzkumného Setfeni byla jeji ochota se vyzkumu zucastnit
a vyplnit dotaznik. VSechny respondentky s ucasti na vyzkumném Setieni souhlasily. Bylo
rozdano celkem 90 dotaznikd (50 dotaznikii do nemocnice s akreditaci a 40 dotaznikl
do nemocnice bez akreditace) vcetné 10 dotaznikd v ramci pilotni studie. V nemocnici
s akreditaci bylo vyplnéno a vraceno 46 dotaznikl, navratnost byla 92 %. V nemocnici
bez akreditace bylo vyplnéno a vraceno 40 dotaznikl, navratnost byla 100 %. Celkova
navratnost byla 86 dotaznikl, coz je 95,5 % z celkového poctu 90. Z téchto 86 dotazniki
nebyl ani jeden vyfazen. VSechny se vratily uplné a spravné vyplnéné, proto bylo 86

dotaznikd vyhodnoceno.

6.2 Organizace vyzkumného Setfeni

Vyzkumné Setfeni probihalo od 25. ¢ervna do 26. fijna 2014. Sbér dat byl realizovan
v nemocnici s akreditaci na 5 oddélenich (gynekologie, urologie, chirurgie, neurochirurgie
a ortopedie) a jejich operacnich salech a v nemocnici bez akreditace na 4 oddélenich
(gynekologie, urologie, chirurgie a ortopedie) a operacnich salech. Nejdiive byly osloveny
vedouci pracovnici (stani¢ni, vrchni sestry) téchto oddéleni a byl jim vysvétlen cil
vyzkumného Setfeni. Po ziskdni souhlasii stani¢nich, vrchnich sester oddé€leni
a zdravotnickych zafizeni bylo zahajeno dotaznikové Setfeni. Samotnému sbéru dat
pfedchazelo provedeni pilotni studie neboli piedvyzkumu, ktery mél za ukol zjistit, zda je
dotaznik vlastni konstrukce v§eobecnym sestram srozumitelny a zda je vyzkum proveditelny.
Vramci pilotni studie bylo rozddno 10 dotazniki do nemocnice s akreditaci
(na gynekologické oddé€leni, na chirurgické opera¢ni saly, na urologické odd¢leni,

na neurochirurgické operac¢ni saly a na ortopedické oddéleni). Na zakladé provedeného
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predvyzkumu byla doplnéna jedna z moznosti vybéru odpovédi u otazky ¢islo 21. Dotazniky
z pilotni studie byly zafazeny do samotného vyzkumu. Diky ochoté stani¢nich a vrchnich
sester v nemocnici s akreditaci jsem mohla dotazniky v tisténé podobé ponechat
jak na oddéleni, tak na opera¢nich salech. Stani¢ni sestie kazdého oddéleni
a vrchni sestie operacnich salii jsem se nejprve kratce predstavila a strucné vysvétlila zamér
dotaznikového Setfeni, zachovani anonymity dat a realizaci sbéru dat. Nemocnice
bez akreditace si ptala feSit dotaznikové Setfeni elektronickou formou. Po prvnim kontaktu
s pani naméstkyni pro oSetiovatelskou péci mi bylo feCeno, Ze si nepieji a nepovazuji
za dilezité mou osobni ucCast a vysvétleni dotaznikového Setfeni ani nasledné osloveni
vedoucich sester (stani¢ni, vrchni sestry). Pani naméstkyné obesla vrchni a staniéni sestry
jednotlivych oddéleni a operacnich salii a sezndmila je s mym dotaznikem, zachovanim
anonymity udaju a také o zplsobu sbéru dat. V této nemocnici chybélo oddéleni
neurochirurgie a neurochirurgického opera¢niho salu, bylo tedy rozdano o 10 dotazniki

méneé.
6.3 Sbér dat

Pro studii byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu a jako vyzkumny nastroj pro sbér dat
byl pouzit dotaznik vlastni konstrukce. VSeobecné sestry vypliovaly dotazniky béhem své

pracovni doby. Podminky pro vyplnéni dotazniki byly pro vSechny vSeobecné sestry stejné.

6.3.1 Dotaznik — v§eobecné informace

Nestandardizovany dotaznik obsahoval 23 polozek, které byly tvofeny na zakladé piedem
stanovenych cilti. N&které otdzky v dotazniku byly inspirovany otazkami z diplomové prace
Urbanikové (2014), jelikoz jeji téma prace se zabyvalo podobnou problematikou, tj. zptsoby
edukace o perioperacnim obdobi. V uvodu dotazniku byl uveden kratky text k sezndmeni
respondentek s hlavnim ti¢elem dotazniku, nékolik zakladnich informaci pro spravné vyplnéni
dotazniku, mé pfedstaveni a nékolik vét o tématu diplomové prace. Dilezité bylo zminit,

ze dotaznik je zcela anonymni. Byly pouzity otdzky uzaviené, skdlové a polouzaviené.

Polozky 1 — 4 byly informativni a mély charakterizovat vyzkumny soubor z hlediska veku,
délky praxe, vzdélani a specializace v perioperacni péc€i. Polozky 5 a 6 se tykaly typu
nemocnice a oddé€leni, na kterém vSeobecné sestry pracuji. Polozka 7 byla urcena
vSeobecnym sestram pracujicim na opera¢nich salech. Polozka 8 zjistovala, zda vSeobecné

sestry védi, co je obsahem edukace o perioperatnim obdobi. Polozky 9 — 11 zjistovaly,
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zda na jednotlivych oddélenich provadéji edukaci pacientll vSeobecné sestry, zda pacienti
pfichazeji na oddéleni jiz o perioperacnim obdobi edukovéni a jestli povazuji vSeobecné
sestry jejich poskytnutou edukaci za dostate¢nou. Polozky 12 —14 vedly ke zjisténi,
zda vSeobecné sestry jednotlivych oddé€leni informuji pacienty o vSech etapach
periopera¢niho obdobi tj. o pritbéhu tésné pred operaci, v pritbéhu operace a bezprostredné
po operaci. Polozky 15 — 17 slouzily ke zjisténi, zda vSeobecnd sestra zaznamenava
provedenou edukaci v dokumentaci pacienta, zda i pacienti podepisuji provedenou edukaci
v dokumentaci. Soucasti byla i1 polozka ke zjiSténi, jsou-li pacienti edukovani az po podepsani
informovaného souhlasu s operaci. Polozka 18 zjistovala, zda vSeobecné sestry ovéiuji
porozuméni obsahu edukace pacientem. Polozky 19 a 20 zjistovaly, jak vSeobecné sestry
hodnoti jimi provadénou edukaci pacientti a jakym zpusobem jsou ony samy skoleny na toto
téma. PoloZzka 21 slouzila ke zjisténi nejvice pouzivanych metod k edukaci o perioperacnim
obdobi. Tato polozka méla moznost vybéru vice odpovédi. Posledni dvé polozky, tj. 22 a 23
zjistovaly, jestli se na jednotlivych oddélenich vede bezpeCnostni perioperacni zdznam
a zda by vSeobecné sestry zménily provadénou edukaci na jejich oddéleni. Dotaznik je uveden

v ptiloze A, s. 76.

6.4 Zpracovani dat

Z celkového poctu 86 respondentek, bylo 46 vseobecnych sester z nemocnice s akreditaci
a 40 vseobecnych sester z nemocnice bez akreditace. Ke statistickému zpracovani byly

pouzity vSechny dotazniky v§eobecnych sester, které se zacastnily vyzkumného Setieni.

Data byla nejprve zadana v programu Microsoft Office Excel 2010 a nasledné zpracovana
do tabulek s piihlédnutim k rozdéleni vSeobecnych sester podle akreditace nemocnice.
Pro grafické vyjadieni byly pouzity sloupcové grafy, které fakticky vyjadiuji histogramy
Cetnosti. K ovéfeni statistickych hypotéz byl nasledné pouzit dopliikovy modul Analyza dat.
K testovani statistické hypotézy vztahujici se k vyzkumnému cili 1 byl pouzit
Mann-Whitneylv potadovy test, pro hodnoceni neparovych dat, kdy porovnavdme dva rtizné
vybérové soubory. K testovani statistickych hypotéz vztahujicich se k vyzkumnému cili
2 byl pouzit XZ test (chi kvadrat test) pro posouzeni rozdilu skute¢nych a o¢ekdvanych cetnosti
V zaznamenavani provedené edukace v dokumentaci pacienta a zaroven bylo provedeno 3D

grafické vyhodnoceni. Vyzkumny cil 3 byl hodnocen popisnou statistikou.
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7 Prezentace vysledki
7.1 Charakteristika souboru respondentii

Vyzkumného Setfeni se zcastnily vSeobecné sestry pracujici na odd€leni gynekologie,
urologie, chirurgie, neurochirurgie, ortopedie a jejich operac¢nich sali z nemocnice

s akreditaci a bez akreditace.

Otazky 1-4 popisujici charakteristiku vSeobecnych sester jsou graficky znazornény
na obrazcich 1-4. Otazka 6 popisujici rozdéleni respondentek podle oddé€leni je
zpracovana v tabulce 1. Data byla zpracovana s piihlédnutim k faktu, zda nemocnice,

ve kterych vSeobecné sestry pracuji, maji ¢i nemaji akreditaci.
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Z hlediska ve&kového rozlozeni respondentek nejvice vSeobecnych sester z nemocnice
s akreditaci patfilo do vékové skaly 18 — 29 let, a to 15 vSeobecnych sester (17, 4 %), naopak
7adna vSeobecnd sestra nebyla ve vékovém rozmezi 60 a vice let. Nejvice vSeobecnych sester
z nemocnice bez akreditace patiilo do vékové skaly 30 — 39 let, a to 18 vSeobecnych sester
(20,9 %), naopak nejméné jich bylo ve vékové skale 60 a vice let, a to 3 vSeobecné sestry

(3,5 %). Vekové rozlozeni vSeobecnych sester Ize vidét na obrazku 1.

Obrazek 1 Vékové rozdéleni respondentek s ptihlédnutim k akreditaci nemocnice
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18-29 let 30-39 let 40-49 let 50-59 let 60 a vice let

MW akreditace ANO  ® akreditace NE

40



Z hlediska délky praxe vSeobecnych sester nejvice patiilo z nemocnice s akreditaci do skaly
1 -5 let, a to celkem 14 vseobecnych sester (16,3 %). Naopak nejméné byla zastoupena skala
16 — 20 let, a to pouze 2 (2,3 %). V nemocnici bez akreditace nejvice vSeobecnych sester
pattilo do Skaly 6 — 10 let, a to 15 vSeobecnych sester (17,4 %), naopak ve Skale 21 — 25 let
bylo pouze 1 zastoupeni (1,2 %). Délku praxe vSeobecnych sester Ize vidét na obrazku 2.

Obrazek 2 Rozdéleni respondentek podle délky praxe s pfihlédnutim k akreditaci nemocnice
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Nejvice vSeobecnych sester v nemocnici s akreditaci 22 (25,6 %) mélo stfedoskolské vzdélani
s maturitou. 12 (14 %) vseobecnych sester bylo s vyssim odbornym vzdélanim a nejméné
bylo vSeobecnych sester s vysokoskolskym vzdélanim - bakalaiské 8 (9,3 %),
nebo magisterské a vyssi 4 (4,7 %). V nemocnici bez akreditace bylo nejvice vSeobecnych
sester také se stiedoskolskym vzdélanim s maturitou, a to 17 (19,8 %). 15 (17,4 %)
vSeobecnych sester bylo s vy$§sim odbornym vzdélanim a nejméné vSeobecnych sester mélo
vysokoskolské vzdélani, bakalaiské vzdélani mély pouze 3 (3,5 %) vSeobecné sestry

a magisterské a vyssi mélo 5 (5,8 %) vSeobecnych sester. Vysledky 1ze vidét na obrazku 3.

Obrazek 3 Rozdéleni respondentek podle nejvyssiho dosazeného vzdélani s prihlédnutim k
akreditaci nemocnice
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Z hlediska specializace v oboru perioperac¢ni péce je ziejmé, ze pocet vSeobecnych sester
se specializaci v oboru perioperacni péce je vice v nemocnici bez akreditace, a to 30
vSeobecnych sester (34,9 %). V nemocnici s akreditaci je to 25 vSeobecnych sester (29,1 %).
Vysledky Ize vidét na obrazku 4.

Obrazek 4 Rozdé¢leni respondentek podle specializace v oboru perioperacni péce s
prihlédnutim k akreditaci nemocnice
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Otazka 6 zjistovala na jakém oddéleni nebo operacnim sale kazda vSeobecna sestra pracuje.
V nemocnici bez akreditace neni oddéleni neurochirurgie ani neurochirurgické operacni saly.

Vysledky lze vidét v tabulce 1.

Tabulka 1 Rozdéleni respondentek podle oddéleni s piihlédnutim k akreditaci nemocnice

akreditace ANO akreditace NE celkem

Vzdélani n; fi (%) N; fi (%) nN; fi (%)
Chirurgie 5 5,8% 5 5,8 % 10 11,6 %
Chirurgicke 5 5,8 % 5 5,8 % 10 11,6 %
operacni saly
Urologie 5 5,8% 5 5,8 % 10 11,6 %
Urologicke 4 4,7 % 5 5,8 % 9 10,5 %
operacni saly
Gynekologie 5 5,8 % 5 5,8 % 10 11,6 %
Gynekologicke | 4 4,7 % 5 5,8 % 9 10,5 %
operacni saly
Neurochirurgie 4 4,7 % 0 0% 4 4,7 %
Neurochirur. 5 5,8 % 0 0% 5 5,8 %
operacni saly
Ortopedie 5 5,8% 5 5,8 % 10 11,6 %
Ortopedicke 4 47 % 5 5,8 % 9 10,5 %
operacni saly
Celkem 46 53,5 % 40 46,5 % 86 100 %

Zodpovédi na otizku 7: ,Pracujete na operanich sialech — jednooborovych

nebo viceoborovych® vyplynulo, Ze v akreditované nemocnici jsou operacni saly pouze

viceoborové a v neakreditované nemocnici pouze jednooborové.
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7.2 VSeobecné otazky k edukaci o perioperacni péci

Otazky 8, 18, 19, 20, 22, 23 se obecné dotykaly rGznych aspektli perioperacni péce

a jeji edukace.

Otazka 8 odpovidala, zda vSeobecné sestry vi, co je obsahem edukace o perioperaénim obdobi
odpovédi ANO, NE &  NEVIM. Vysledky jsou  graficky  zpracovany

na obrazku 5.

Obrazek 5 Rozdé€leni respondentek podle znalosti obsahu edukace s piihlédnutim k
akreditaci nemocnice
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Vétsina vSeobecnych sester z obou nemocnic a to 80 (93 %) odpovédéla, ze védi co je

obsahem edukace 0 periopera¢nim obdobi.
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Otazka 18 zjistovala, zda vSeobecné sestry ovétuji, zda pacient edukaci porozumél. Mély

na vybér ze tfi moznosti odpovédi:

- Ano (ovéfeni pisemné ¢i ustnim dotazovanim o problematice)
- pouze dotazem, zda informace byly srozumitelné
- Ne

Vysledky jsou shrnuty a graficky zndzornény na obrazku 6.

Obrazek 6 Ovéteni porozuméni edukace pacientem s prihlédnutim k akreditaci nemocnice
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ano dotazem ne

M akreditace ANO M akreditace NE

Z vysledku vyplyva, ze v nemocnici s akreditaci 24 (27,9 %) vSeobecnych sester zjistuje,
zda pacient edukaci porozumél nejcastéji pisemné ¢i ustnim dotazovanim o problematice.
15 (17,5 %) vSeobecnych sester ovéfuje edukaci u pacienta pouze dotazem, zda byly
informace srozumitelné. 7 (8,1 %) vSeobecnych sester uvedlo, Ze u pacienta nezjiStuji,
zda edukaci porozumél. V nemocnici bez akreditace uvedlo 6 (7 %) vSeobecnych sester
oveteni edukace pisemné €i Ustnim dotazovanim o problematice. Nejvice vSeobecnych sester
24 (27,9 %) zjistuje porozumeéni pacienta pouze dotazem, zda byly informace srozumitelné.

10 (11,6 %) vseobecnych sester uvedlo, Ze u pacienta nezjist'uji, zda edukaci porozumél.
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Otazka 19 zjistovala miru spokojenosti vSeobecnych sester s perioperacni edukaci pacienta.

Vysledky jsou shrnuty a graficky znazornény na obrazku 7.

Obrazek 7 Hodnoceni periopera¢ni edukace pacientt s pfihlédnutim k akreditaci nemocnice
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Zvysledki vyplyva pievaha pozitivniho hodnoceni edukace 0 perioperaéni péci,

ktera je ale vyrazné vyssi u v§eobecnych sester v nemocnici s akreditaci.

47



Otazka 20 zjistovala proskoleni vSeobecnych sester na téma edukace o perioperacnim obdobi.
Vseobecné sestry mély na vybér z nékolika moznosti. Prvni moznost ,, Ano, existence
standardu® znamend, Ze na oddéleni existuje standard, kterym se vSeobecné sestry fidi
a podle kterého edukaci provadéji. Druhd moznost ,,Ano, seminafe, konference* znamena,
ze vSeobecné sestry, se UCastni seminaiti a konferenci vedenych na toto téma. Tteti moznost
»ANo, v zaméstnani*“ znamena, Ze vSeobecné sestry jsou proskoleny vedoucimi pracovniky

v zamé&stnani. Vysledky jsou shrnuty a graficky znazornény na obrazku 8.

Obrazek 8 ProSkoleni respondentek na téma perioperacni edukace pacientli s prihlédnutim
k akreditaci nemocnice

25 -

20

15

10

standard seminare v zaméstnani ne

M akreditace ANO m akreditace NE

Zvysledka  vyplyva, Zze nejvice vSeobecnych sester v nemocnici bez akreditace
jsou proskoleny v zaméstnani, a to 23 (26,7 %). Pouze 5 (5,8 %) vSeobecnych sester udava,
7ze nebyly proSkoleny vibec. V nemocnici s akreditaci udava nejvice 19 (22,1 %)
vSeobecnych sester proskoleni pomoci standardu. Nejméné vSeobecnych sester udava

proskoleni pomoci seminait a konferenci, a to 4 (4,6 %).
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Otazka 22 ovérovala vedeni perioperacniho bezpecnostniho zaznamu na oddé€lenich.

Vysledky jsou shrnuty a graficky znazornény na obrazku 9.

Obrazek 9 Vedeni perioperacniho bezpecnostniho zdznamu s ptihlédnutim k akreditaci
nemocnice
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Z vysledku vyplyva, Zze v nemocnici s akreditaci z celkového poctu 46 (53,5 %) dotazanych
vSeobecnych sester jich 40 (46,5 %) vede perioperaéni bezpe¢nostni zdznam a 6 (7 %)
vSeobecnych sester nevede perioperacni bezpe€nostni zaznam. V nemocnici bez akreditace
z celkového poctu 40 (46,5 %) dotazanych vSeobecnych sester jich 35 (40,7 %) vede
perioperacni bezpe¢nostni zaznam a 5 (5,8 %) vSeobecnych sester nevede perioperaéni

bezpec¢nostni zdznam.
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Otazka 23 se dotazovala vseobecnych sester na piipadnou zménu v edukaci o perioperacni

péci. Vysledky jsou shrnuty a graficky znazornény na obrazku 10.

Obrazek 10 Odpovédi respondentek na ptipadnou zménu edukace s ptihlédnutim k akreditaci
nemocnice
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V nemocnici s akreditaci 31 (36,1 %) vSeobecnych sester uvedlo, ze by na edukaci
nic nezménily. 15 (17,4 %) vSeobecnych sester odpovédélo na otazku nevim. V nemocnici
bez akreditace 35 (40,7 %) vseobecnych sester uvedlo, Zze by na edukaci nic nezménily.

5 (5,8 %) vSeobecnych sester odpovédélo na otazku nevim.
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7.3 Testovani statistickych hypotéz

7.3.1 Vyzkumna otazka 1

Existuje rozdil v edukac¢ni ¢innosti v nemocnici s akreditaci a bez akreditace?
Ho: Rozsah edukacni ¢innosti je stejny v nemocnici s akreditaci a bez akreditace.

Ha: Rozsah edukacni ¢innosti je rozdilny v nemocnici s akreditaci a bez akreditace.

K otestovani vyzkumné otdzky 1 byly vyuZity odpovédi 86 respondentek, tzn. vSech

respondentek, které se zicastnily vyzkumného Setfeni. Jednalo se 0 odpovédi na otazky:

e Otazka 9: Probihd na Vasem oddéleni edukace pacienta o perioperacnim obdobi?

e Otazka 10: Jsou pacienti edukovani o perioperatnim obdobi pii pfichodu na Vase
oddéleni?

e Otazka 11: Domnivate se, ze Vami sdélené informace o perioperacnim obdobi jsou
dostacujici?

e Otazka 12: Edukujete pacienty o prib&hu bezprostiedni péce tésné pied operaci?

e Otazka 13: Edukujete pacienty o oSetfovatelské péci na operaénim sale?

e Otazka 14: Edukujete pacienty o pribéhu péce v poopera¢nim obdobi?

e Otazka 15: Maji na Vasem pracovisti pacienti podepsany informovany souhlas s operaci

ptred edukaci pacienta o perioperaénim obdobi provadéné vSeobecnou sestrou?

Pro ucely statistického zpracovani byly slovni odpovédi na Ctyfstupiiové Skale prevedeny
na bodové hodnoceni od 0 do 3 podle schématu: ne = 0; n€kdy/spiSe ne = 1; vétSinou/spise

ano = 2; vzdy/ano = 3 a jsou shrnuty v tabulce 2.
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Tabulka 2 Souhrn odpovédi respondentek na otazky 9-15

odpovéd 0 odpovéd' 1 odpovéd 2 odpovéd 3

Akreditace akreditace akreditace akreditace
otazka ANO NE ANO NE ANO NE ANO NE
otazka 9 10 5 0 6 1 16 35 13
otazka 10 8 2 0 10 1 2 37 26
otazka 11 3 0 2 17 15 19 26 4
otazka 12 0 2 17 7 13 31 10
otazka 13 11 10 4 7 15 20 16 3
otazka 14 15 0 0 10 4 17 27 13
otazka 15 6 15 3 7 3 3 34 15

Otazky 9-15 popisovaly edukaéni ¢innost z riznych thld pohledu, byl tedy proveden bodovy

souCet odpovédi na otazky u kazdé vSeobecné sestry. Kazdd vSeobecnd sestra tak meéla

ve vysledku jedno ¢iselné hodnoceni. Jako vhodna varianta k otestovani pfislusné statistické

hypotézy bylo zvoleno porovnani dvou vybérovych souborli neparovym Mann-Whitneyovym

pofadovym U-testem na zvolené hladiné¢ vyznamnosti o =0,05. VSechny hodnoceni byly

sefazeny do neklesajici posloupnosti a kazdému hodnoceni bylo pfifazeno odpovidajici

potadi. Nasledné byla data rozdélena do dvou vybéru - jeden vybér pro statistické testovani

byl tvofen vSeobecnymi sestrami z nemocnice s akreditaci — soubor A (Tabulka 3), druhy

vybér tvorily vSeobecné sestry z nemocnice bez akreditace — soubor B (Tabulka 4).

Tabulka 3 Body respondentek z nemocnice s akreditaci a jejich poradi v celkovém souboru

dat

A - nemocnice s akreditaci

body 2 4 5 5 7 7 8 9( 10| 11| 14| 14| 15| 15| 15| 17
poradi 1/45|85| 85|155(15,5| 18(20,5| 22| 25| 29| 29| 35| 35| 35| 51
body 17| 17| 17| 17| 17| 17| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18
poradi 51| 51| 51| 51| 51| 51|61,5|61,5|61,5(/61,5/61,5|61,5/61,5|/61,5(/61,5|61,5
body 19| 19| 19| 19| 19| 20| 20| 20| 21| 21| 21| 21| 21| 21

poradi |70| 70| 70| 70| 70|76,5|76,5|76,5| 83| 83| 83| 83| 83| 83
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Tabulka 4 Body respondentek z nemocnice bez akreditace a jejich potadi v celkovém
souboru dat

B - nemocnice bez akreditace
body 4| 4| 4| 4 4 6 6 6 6 6 8 8 9| 11| 11| 11
poradi |4,5|4,5|4,5]| 45| 45| 12| 12| 12| 12| 12| 18| 18|20,5| 25| 25| 25
body 11| 14| 15| 15| 15| 15| 15| 15| 16| 16| 16| 16| 16| 16| 17 17
poradi 25| 29| 35| 35| 35| 35| 35| 35|42,5|42,5|42,5/42,5|42,5|42,5| 51| 51
body 17| 17| 19| 19| 20| 20| 20| 21
poradi 51| 51| 70| 70|76,5|76,5/76,5| 83

Byly vypocteny testovaci charakteristiky U,= 570 resp. Ug= 1271 podle vzorce

ng(ng+1)

na(ng+1)
axa 7 RA .

2 Rp

Uy =n4 x ng+ Ug =ny x ng +
kde n4a ng jsou pocty hodnot ve vybérech A a B (ny= 46; ng= 40), R4 je soucet potadi
nalezejicich hodnotam souboru A (R,= 2351,5) a Rp je soucet poradi nalezejicich hodnotam
souboru B (Rg=2351,5).

Kriticka tabulkova hodnota pro rozsahy vybéru ny= 46; ng= 40 je Uir. (N4, ng) = 612.
Nulova hypotéza se zamitne, pokud mensi z Cisel U, a Ug je mensi nez kriticka hodnota.
V naSem piipad¢ plati, Zze Uy< Upir. (570 < 612) a nulovou hypotézu proto zamitame.

Muzeme tedy tvrdit, ze existuje rozdil v eduka¢ni c¢innosti v nemocnici s akreditaci

oproti nemocnici bez akreditace.

Pracovni hypotéza

Rozsah eduka¢ni ¢innosti je stejny v nemocnici s akreditaci a bez akreditace.

Interpretace vysledki

Testovanim byl potvrzen statisticky vyznamny rozdil v edukacni ¢innosti o periopera¢nim
obdobi mezi nemocnici S akreditaci a bez akreditace. Z rozloZeni hodnot odpovédi
vSeobecnych sester z nemocnice s akreditaci v porovnani s rozlozenim hodnot odpovédi
vseobecnych sester z nemocnice bez akreditace vyplyva vétsi rozsah informovanosti

o perioperacni péci v nemocnici s akreditaci.
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7.3.2 Vyzkumna otazka 2

Existuje rozdil v zaznamenavani provedené edukace vSeobecnou Sestrou Vv nemocnici

s akreditaci a bez akreditace?

Ho: Podil negativnich a pozitivnich odpovédi na podepisovani provedené edukace vSeobecnou

sestrou v dokumentaci pacienta je stejny u akreditované i neakreditované nemocnice.

Ha: Podil negativnich a pozitivnich odpovédi na podepisovani provedené edukace
vSeobecnou sestrou Vv dokumentaci pacienta se lisi u akreditované i neakreditované

nemocnice.

Existuje rozdil v zaznamenavani provedené edukace pacientem V nemocnici s akreditaci

a bez akreditace?

Ho: Podil negativnich a pozitivnich odpovédi na podepisovani provedené edukace pacientem

v dokumentaci je stejny u akreditované i neakreditované nemocnice.

Ha: Podil negativnich a pozitivnich odpovédi na podepisovani provedené edukace pacientem

v dokumentaci se 1i$i u akreditované i neakreditované nemocnice.

K otestovani vyzkumnych otazek 2 byly vyuzity odpovédi 86 respondentek, Jednalo

se odpovédi na otazky:

e Otazka 16: Zaznamenava (podepisuje) na VaSem pracovisti sestra provedenou
edukaci pacienta v dokumentaci?

e Otazka 17: Potvrzuje pacient na VaSem pracovisti svym podpisem v dokumentaci
uskute¢nénou edukaci?

K vyhodnoceni byl vyuzit Xz test (chi kvadrat test), ktery je zaloZen na posouzeni rozdilu mezi
skutecnymi (empirickymi) ¢etnostmi vyskytu hodnot ve vybérovém souboru a ocekavanymi
(teoretickymi) Cetnostmi. Na zdkladé¢ pravdépodobnostniho rozloZeni xz se vypocita
pravdépodobnost, ktera se nazyvd dosazena hladina vyznamnosti statistického testu

(p-hodnota).
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Pokud je p-hodnota mensi nez 0,05, zamitda se nulova hypotéza. To znamena,

ze pravdépodobnost, ze by pozorované rozdily ¢i zavislosti vznikly pouze ndhodou, je mensi
nez 5% (Chraska, 2007, s. 72).

Vysledky k otazce 16 jsou zpracovany vtabulce 5 a zobrazeny v 3D histogramu
na obrazku 11.

Tabulka 5 Hodnoty ¢etnosti odpovédi u otazky 16

vysledek
. ozitivni negativni
kategorie (od';ovéd' ano) (od pivéd' ne) celkem

pocet [Akreditovand 35 11 46

% nemocnice 76,09 % 23,91 % 100,00 %
pocet | Neakreditovand 15 25 40

% nemocnice 37,50 % 62,50 % 100,00 %
pocet 50 36 86

Celkem
% 58,14 % 41,86 % 100,00 %

Obrazek 11 3D histogram odpovédi na otazku 16
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Vypoétena signifikance y’testu p = 0,0003, coz znamend, ze p < 0,05 a proto se zamita
nulova hypotéza. Z porovnani pozorovanych cetnosti pak je ziejmé, ze procento pozitivnich

vysledku je vyrazné vyssi u vSeobecnych sester z akreditované nemocnice.
Pracovni hypotéza

Podepisovani provedené edukace vSeobecnou sestrou do dokumentace se lisi u akreditované

a neakreditované nemocnice.
Interpretace vysledki

Testovanim byl potvrzen statisticky vyznamny rozdil v podepisovani provedené edukace
vSeobecnou sestrou do dokumentace, pficemz v nemocnici s akreditaci byla vyss$i mira

podepisovani dokumentace nez v nemocnici bez akreditace.

Vysledky kotazce 17 jsou zpracovany v tabulce 6 a zobrazeny v 3D histogramu

na obrazku 12.

Tabulka 6 Hodnoty ¢etnosti odpovédi u otazky 17

vysledek
. ozitivni negativni
kategorie (ode))ovéd’ ano) (od pivéd' ne) celkem

pocet [Akreditovana 11 35 46

% nemocnice 23,91 % 76,09 % 100,00 %
poCet | Neakreditovana 10 30 40

% nemocnice 25,00 % 75,00 % 100,00 %
pocet 21 65 86

Celkem
% 24,42 % 75,58 % 100,00 %
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Obrazek 12 3D histogram odpovédi na otazku 17
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Vypoétena signifikance x*testu p = 0,9068, coz znamena, ze p > 0,05 a proto se nezamita
nulova hypotéza. Podil negativnich a pozitivnich odpovédi vSeobecnych sester

na podepisovani provedené edukace pacienta samotnym pacientem do dokumentace je stejny

u akreditované a neakreditované nemocnice.

Pracovni hypotéza

Podepisovani provedené edukace pacienta samotnym pacientem do dokumentace je stejny

u akreditované i neakreditované nemocnice.

Interpretace vysledkii

Testovanim nebyl potvrzen statisticky vyznamny rozdil v podepisovani provedené edukace

pacienta samotnym pacientem do dokumentace.
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7.2.3 Vyzkumna otazka 3

Jaké metody vyuzivaji vSeobecné sestry pii perioperacni edukaci?
Ke zmapovani metod edukace slouzila otdzka 21:

e Otazka 21: Jaké metody nejvice vyuzivate na Vasem oddéleni pfi perioperacni
edukaci vseobecnou sestrou?

Vseobecné sestry mély moznost zvolit 1 vice moznosti z vybéru metod, které nejvice
vyuzivaji pii edukaci o periopera¢nim obdobi. Vysledky jsou shrnuty v tabulce 7 a graficky

znazornény na obrazku 13 histogramem cetnosti jednotlivych moznosti.

Tabulka 7 Hodnoty ¢etnosti odpovédi u otazky 21

akreditace

metoda ANO NE
Ustni 44 37
pisemna 4 17
prakticka
ukazka 2 >
nacvik
dovednosti 1 0
TV 1 0
PC 0
jiné 0 0
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Obrazek 13 Rozdé¢leni Cetnosti odpovedi u otazky 21 s ptihlédnutim k akreditaci nemocnice
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Z odpovédi vSeobecnych sester je ziejmé, Zze daleko nejcastéjsi metodou je Ustni edukace
pacienta o periopera¢ni péci. V nemocnici bez akreditace vSeobecné sestry udavaly
i kombinaci nékolika téchto metod, zatimco v nemocnici s akreditaci volily vS§eobecné sestry

skoro vzdy pouze jednu metodu.

59



DISKUZE

V nemocni¢nim prostiedi je zdkladnim poslanim a spolenym cilem veSkerého
zdravotnického personalu pacient. Vztah mezi vS§eobecnou sestrou a pacientem je povazovan
za zaklad V oSetfovatelské praxi. Jednou ze zakladnich cinnosti vSeobecnych sester
je edukace. Je nutné si uvédomit, ze spousta pacientii i pies dnesSni technologie (internet,
televize, ....) pfichazi do nemocni¢niho zafizeni k operacnimu vykonu a nevi co ocekavat,
maji nedostatek informaci, nebo je maji zkreslené, coz mize vyvolavat obavy, strach, uzkost.
Edukace o perioperacni pé¢i je proto u téchto pacienti neodmyslitelna a je soucasti
komplexni péce zdravotnického personalu. Kvalitu poskytované perioperacni oSettovatelské
péce je vhodné zvysit predevSim podanim ucelenych informaci pacientim spravnou
a vhodnou formou, pfiméfenou k véku, vzdélani i k samotné situaci. Dostatek informaci
zajisti pocit bezpeci a divery ve zdravotnicky personal, coz usnadni bezproblémovy pribéh

celé hospitalizace vcetné operacniho vykonu (Haskovcova, 2007, s. 17, 23).

Diplomova prace se zabyva edukaci pacientii o perioperaénim obdobi ze strany
zdravotnického personalu. V nasem vyzkumu jsme se zaméftily na vSeobecné sestry ve dvou
typech zdravotnického zaiizeni, a to s akreditaci typu SAK a bez akreditace. Slo o oddéleni
gynekologie, chirurgie, urologie, ortopedie, neurochirurgie a jejich opera¢nich salt. Cilem
vyzkumného Setfeni bylo porovnat edukacni ¢innost o periopera¢nim obdobi mezi nemocnici
s akreditaci a bez akreditace z pohledu vSeobecnych sester (kdy probihd edukace, rozsah
informaci pacientovi, edukace o jednotlivych fazich periopera¢niho obdobi atd.). Dale jsme
chtély zjistit, zda se do dokumentace zaznamenava provedena edukace jak ze strany
zdravotnického personalu, tak ze strany pacienta, otazka 16 a 17. Nasim poslednim cilem
bylo zmapovat nejpouzivanéjsi metody edukace pacientii o perioperatnim obdobi ze strany

vSeobecnych sester.

Ke zjisténi informaci byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu a jako vyzkumny ndstroj
pro sbér dat byl pouzit dotaznik vlastni konstrukce, ktery obsahoval 23 polozek. K naplnéni
cili byly stanoveny 4 vyzkumné otazky, které byly zodpovézeny pii vyhodnoceni
jednotlivych otazek z dotazniku v kapitole 7.3. V ramci vyzkumu byly pouzity histogramy
cetnosti a testovany statistické hypotézy. S pfihlédnutim k charakteru vstupnich dat byly
vyuZity neparametrické testy: Mann-Whitneyiv pofadovy U-test a x* test (chi kvadrat testu).
Vyzkumny cil 3 byl hodnocen popisnou statistikou. Nize jsou uvedeny nejzajimavéjsi

vysledky naseho Setfeni.
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Z histogram Cetnosti dat u otazek 1—4 a z tabulky Cetnosti dat u otazky 6 popisujicich
soubor respondentek vyplyva, Zze rozlozeni vSeobecnych Sester, které se tcastnily
dotaznikového Setieni, je v danych popisnych atributech viceméné rovnomeérné, coz je

zadoucim jevem pfed samotnym ovéfovanim statistickych hypotéz.

Zamérem prvni vyzkumné otazky vztahujici se k cili 1 bylo zodpovédét, zda existuje rozdil
vV edukaéni ¢innosti o periopera¢nim obdobi Vv nemocnici s akreditaci a bez akreditace.
Jako vhodna varianta k otestovani pfislusné statistické hypotézy byl zvolen Mann-Whitneytv
potadovy U-test. Testovanim byl potvrzen statisticky vyznamny rozdil v edukaéni ¢innosti
o periopera¢nim obdobi mezi nemocnici S akreditaci a bez akreditace. Z toho tedy vyplyva,
7ze veétsi informovanost, rozsah edukace 0 perioperacni péc¢i probihd v nemocnici
s akreditaci. Tento zavér nas nepiekvapil. Piedpokladaly jsme vétsi informovanost
o perioperacnim obdobi v akreditovaném zdravotnickém zatizeni. Akreditované zdravotnické
zafizeni musi dodrzet pfesné stanovené standardy i1 pii edukaci pacienti vSeobecnymi
sestrami (jedna se naptiklad o standardy dodrzovani prav pacientt a jejich edukace, standardy
komunikace a informaci pro pacienty atd.). Chmelikova spolu s Silhartovou (2008) dodavaji,
ze pii edukaci pacienta je dulezité respektovat jeho rozhodnuti, zda si pieje ¢i nepieje byt
informovéan o celém perioperacnim pritbéhu. Ve vyzkumném Setfeni Hirose Masahira a kol.
(2003) provedeném v Japonsku, byla zkoumana povédomost a znalost standardi a postupti
edukacniho procesu vSeobecnych sester vétSiho zdravotnického =zafizeni s akreditaci
(120 respondentek) na rozdil od maloméstské nemocnice (52 respondentek). Autofi studie
zjistili, ze vSeobecné sestry ve zdravotnickém zafizeni s akreditaci maji vétsi povédomi
0 standardech a postupech jak pii praci, tak pii edukaci pacienta. Casto v jejich zafizeni
probihaji i semindfe na tato témata. VSeobecné sestry v maloméstské nemocnici nemaji
pfesné¢ stanovené standardy o zpisobu edukace pacienta o perioperacnim obdobi.
Proto si ¢asto nevi rady jakym zpusobem a do jaké miry pacienta edukovat. Zpisob edukace
pacienta se u nich casto hodné lisi. Vysledky Setfeni jsou podobné s vysledky naSeho
vyzkumu. VéEtsi informovanost, rozsah edukace, probiha v akreditovaném zdravotnickém
zatizeni. Dle mého nazoru, je tento vysledek dan moznostmi dalsiho vzdélavani vseobecnych
sester v akreditovaném zatizeni. Toto vzd€lavani probihd formou Skoleni a seminaii na dana
témata, ktera se pravideln¢ opakuji v navaznosti na novinky v dané oblasti. V neposledni fadé

v akreditovaném zdravotnickém zafizeni standardy edukace patifi mezi vnitini predpisy
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nemocnice, ve kterych je stanoven doporuceny postup, jenz je zdvazny pro vSechny

pracovniky a kontroluje se jejich znalost a dodrzovani.

Zamérem druhé vyzkumné otazky vztahujici se kcili 2 bylo zjistit, zda existuje rozdil
v zaznamu provedené edukace vSeobecnou sestrou v nemocnici s akreditaci a bez akreditace.
Jako vhodn4 varianta k otestovéani piislugné statistické hypotézy byl vyuzit 5 test (chi kvadrat
test). Testovanim byl potvrzen statisticky vyznamny rozdil v zapisu provedené edukace
vSeobecnou sestrou do dokumentace. Vyplyva z toho tedy, ze v nemocnici s akreditaci byla
vy$8i mira zapisu do dokumentace nez v nemocnici bez akreditace. Tento zavér nas
nepiekvapil. Predpokladaly jsme, Ze vice podepsanych edukaci v dokumentaci pacientl
vSeobecnymi sestrami bude v nemocnici s akreditaci, z divodu existence standardu
upravujictho vedeni zdravotnické dokumentace pacientl. Mlynkova (2010) tika, Ze plan
oSetfovatelské péce, ktery je soucasti dokumentace pacienta obsahuje oSetfovatelské
problémy (diagnézy) pacienta a musi obsahovat vSechny nutné udaje. M¢l by obsahovat
uroven znalosti edukanta/pacienta na pocatku a na konci edukace. Je zde také naznacen
alespoii struény obsah ¢i osnova edukace a ucebni pomticky, které¢ budou pti edukaci pouzity.
Déle musi obsahovat metody a formy edukace. Zaznam je opatfen datem, mistem kondni
edukace a celymi jmény edukanta a edukatora a jejich podpisy. Vondracek a Wirthova (2008)
dodavaji, ze edukacni zdznam musi byt Citelny, pfesny, pravdivy, struny s razitkem sestry
a jejim vlastnoru¢nim podpisem. Ve vyzkumném S$etfeni Ingravalla Francesca a kol. (2014)
provedené¢ho v Italii, byla hodnocena provadéna edukace pacientii zdravotnimi sestrami
S naslednym zaznamenavanim a vedenim dokumentace. Vyzkumného Setfeni se zlcastnilo
485 sester z 540 dotazanych. Vysledkem je, Ze vice nez polovina sester v jedné z nejvétsich
akreditovanych nemocnic v Italii nevede zaznam o edukaci pacienti. Tato skupina sester
udava jako nejvétsi problém nedostatek sester, které nemaji Cas a prostor edukovat kazdého
pacienta zvlast, natoz vést zaznam v dokumentaci. Jako dalsi divod uvadi nedostate¢nou
kvalifikaci sester v oblasti edukace pacientli, nedostatek $koleni na toto téma, seminait
a nedostatek potfebnych materialti (brozury, letdky, ...). Vysledky Setfeni se li§i od vysledkii
naseho vyzkumu, ktery udava, ze v nemocnici s akreditaci vice nez 70 % vSeobecnych sester,
35 z celkového poctu 46 dotazanych, provadi zapis edukace pacientti do jejich dokumentace.
Dle mého nazoru je tento vysledek ovlivnén vétSim poctem vSeobecnych sester na oddé€lent,
z¢ehoz vyplyva nejen vice cCasu a prostoru na edukaci pacienta, ale také piesné
zaznamenavani provedené edukace pacienta do dokumentace. Vedeni dokumentace je opét

dano existenci standardu, ktery urCuje vnitinim pfedpisem frekvenci a obsahovou napln
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zapisi v dokumentaci pacientli. Tyto postupy jsou sledovany pomoci nastrojii fizeni kvality
(audity, indikatory kvality atd). Dodrzovani uvedenych standardi je také dulezité z divoda

piipadnych stiznosti/problémai.

Zamérem tieti vyzkumné otazky vztahujici se k cili 2 bylo zjistit, zda existuje rozdil v zapisu
provedené edukace pacientem v nemocnici s akreditaci a bez akreditace. Jako vhodna varianta
k otestovani piislusné statistické hypotézy byl vyuzit xz test (chi kvadrat test). Testovanim
nebyl potvrzen statisticky vyznamny rozdil v zapisu provedené edukace pacienta samotnym
pacientem do dokumentace. Vyplyva z toho tedy, ze v nemocnici s akreditaci neni vys$$i mira
zapisu provedené edukace samotnym pacientem. Tento zavér nds piekvapil. Piedpokladaly
jsme, Ze vys$§i mira podepisovani edukace pacientem tedy vys$S§i mira odpovédnosti
vSeobecnych sester bude v nemocnici s akreditaci. Naopak ze zkoumani vyslo, Ze mira
odpovédnosti je stejna, priCemz procento pozitivnich odpovédi je v nemocnici s akreditaci
pouze 24 % a vnemocnici bez akreditace pouze 25 %. Duvodem zjisténého vysledku
je skutecnost, Ze soucasti standardu neni nutnost podpisu pacienta o provedené edukaci. VySe
uvedeny standard je upraven vnitinim piedpisem v souladu s podminkami nemocnice
s akreditaci. Ve vyzkumném Setfeni Jayra Tenga (2014) provedeném v Australii, byla
zkouména edukace u pacienti k ortopedické operaci. Vyzkumného Setieni se zucastnilo
78 pacientl z 95 dotazanych. Studie zjistila, Ze pacienti ¢asto nepochopili samotnou edukaci
pii zpétném dotazovani. V rozhovoru uvedli, ze edukace probihala velice rychle a stroze
a na jakékoliv dotazy nebyl ¢as. Autofi uvadéji, Zze edukaci o perioperacnim obdobi provadi
pouze sestra z operacnich sali den ptfed operaci. Nicméné témét 90 % pacienti mélo
podepsanou provedenou edukaci v dokumentaci, coz svéd¢i o tom, Ze edukace nesplnila
dle vypovédi pacientli svij vyznam, ale sestry dbaly na formalni splnéni pozadavki
na edukaci. Simkova a Navratilova (2007) z Prost&jovské akreditované nemocnice Fikaji,
ze dualezitym dokumentem pro sestry ,instrumentaiky” je Standard edukace pacienta
perioperacni sestrou. Zde je pfesné vymezeno kdo, jak a kdy edukaci provadi a jaké
komplikace pii ni mohou nastat (napf. zhorSeni zdravotniho stavu pacienta). Za rok 2006
provedli edukaci u 18 % operovanych pacientti, vSichni potvrdili edukaci podpisem. Mély
také presné¢ vymezeno, kdy edukaci neprovadét — akutni stavy, pacienti v bezvédomi
a u reoperace. Upozoriiuji na skutecnost, Ze velké procento pacientli samotnou edukaci odmita
a nepfeji si byt nijak informovani. Sestry musi V této situaci respektovat pfani pacienta.
Matlochova (2012) uvadi, ze v nemocnici v Ttinci kladou velky ddraz na edukaci pacientl

perioperaéni sestrou den pied operaci. V dokumentaci vedou zaznamy o uskute¢néné edukaci.
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Zaznam podepisuji pouze perioperacni sestry, specialné vyrobenym razitkem s vétou
0 uskute¢néné edukaci. Pacienti edukaci nepodepisuji. Vysledek naseho zkoumani, mira
podepisovani uskuteénéné edukace pacienty je stejna jak v nemocnici s akreditaci,
tak v nemocnici bez akreditace piipisujeme skute¢nosti, Ze¢ neni nutny podpis pacienta,
neexistuje zadny standard, ani smérnice o tom, Ze sdm pacient by m¢l podepsat provedenou
edukaci vseobecnou sestrou. Zajimavé ovsem je, ze 24 % vSeobecnych sester z nemocnice
s akreditaci a 25 % vSeobecnych sester z nemocnice bez akreditace nechava pacienty edukaci
v dokumentaci podepsat. Muzeme tak piedpokladat vlastni iniciativu vSeobecnych sester,

¢imz mohou ptredchéazet komplikacim z diivodl ptipadnych stiznosti/probléml.

Zamérem ¢tvrté vyzkumné otazky vztahujici se k cili 3 bylo zjistit, jaké metody vyuzivaji
vSeobecné sestry pii perioperacni edukaci. Byla moznost vybéru z vice odpovédi.
Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze nejcastéji edukuji vSeobecné sestry pacienty metodou
ustni. V nemocnici s akreditaci to je 44 vSeobecnych sester, bez akreditace 37 vSeobecnych
sester. Pisemnou metodu vyuzivaji spiSe vSeobecné sestry v nemocnici bez akreditace,
coz udava 17 vSeobecnych sester a pouze 4 vSeobecné sestry v nemocnici s akreditaci.
Metodu ukazky vyuziva 5 vSeobecnych sester v nemocnici bez akreditace a pouze
2 vseobecné sestry v nemocnici s akreditaci. Nacvik a TV ukazka byla vybrana vzdy pouze
1 vSeobecnou sestrou v nemocnici s akreditaci. PC a popfipad¢ jiné metody nevybrala zadna
vSeobecna sestra. Vysledky naSeho Setfeni se shoduji s vysledky vyzkumu provadéného
v nemocnici Vv Tfinci, kde knejvice vyuzivané metodé patii metoda ustni, rozhovor
S pacientem. Matlochova (2012) také ale dodava, Ze pokud je dlouhy operacni program
a perioperacni sestry nestihaji s pacienty provést edukaci formou rozhovoru, maji pro tyto
pfipady vytvofené omyvatelné edukacni piirucky. Jsou zde vyfoceny jednotlivé ukony,
které cekaji kazdého pacienta pied operaci. Fotografie jsou doplnény o jednoduchy
srozumitelny text. Jufenikova (2010) ve své knize piSe, Zze pii volbé jednotlivych edukaénich
metod musime vzdy piihlédnout k osobnosti edukanta/pacienta. Dale k jeho dosavadnim
védomostem, znalostem a zkuSenostem. Pfi vybéru vhodné metody musime respektovat
i aktualni zdravotni a psychicky stav pacienta. Metodu rozhovoru pouzivaji ve své edukaci
shodné také sestry z centralnich opera¢nich sali nemocnice ve Svitavach, jak dokazuje ¢lanek
Chmelikové a Silhartové (2008). Tento zptisob edukace si svitavské sestry vybraly jako
indikator zkvalitnéni péce o pacienta. Znadmi uvedenych studii vyplynulo, ze vSeobecné
sestry vétsinou edukuji ustni formou a to rozhovorem. Dle mého nazoru je efektivita edukace

vétsi, pokud se kombinuji metody (slovni, ukazka fotografii, tiSt€ény material ¢i video),
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nez rozhovor, kdy pacient ma obavy, strach pied operaci a mnoho si toho nezapamatuje.
Samoziejmé to neni vhodné u vSech pacientd, nékdy tam hraje roli ¢as, pracnost vytvoreni
tisténych materialu ¢i fotodokumentace. Tento vysledek m¢ piekvapil z hlediska negativniho.
Piedpokladala bych, Ze v nemocnici s akreditaci maji edukac¢ni materidly piipravené

a vyuzivaji kombinaci metod pfti edukaci.
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ZAVER

Cilem prace bylo porovnat edukacni ¢innost v§eobecnych sester 0 perioperaénim obdobi mezi
nemocnici S akreditaci SAK a bez akreditace. Data a vysledky ziskané
za pouziti nestandardizovaného dotazniku jsou uvedeny v kapitole 7. Vysledky jsou

vyjadfeny pomoci histogramu, relativnich a absolutnich ¢etnosti a stanovené cile prace byly

zodpovézeny pomoci vyzkumnych otazek a testovani statistickych hypotéz v kapitole 7.3.

Vyzkumné Setfeni predkladané prace nam ptineslo fadu zajimavych vysledkd. Testovanim
prvai  hypotézy bylo zjisténo, ze mezi edukaci o perioperatnim obdobi v nemocnici
s akreditaci a bez akreditace je statisticky vyznamny rozdil. Stejné tak testovanim druhé
hypotézy ndam vyslo, Ze mezi zaznamenavanim provedené edukace vSeobecnou Ssestrou
v nemocnici s akreditaci a bez akreditace je statisticky vyznamny rozdil. Tyto vysledky nas
nepiekvapily, jelikoz jsme u obou testovanych hypotéz neptedpokladaly vztah
mezi jednotlivymi proménnymi. Testovanim tieti hypotézy vyplynulo, ze mezi potvrzenim
provedené edukace samotnym pacientem v nemocnici s akreditaci a bez akreditace neni
statisticky vyznamny rozdil. Tento vysledek nas ptekvapil, predpokladaly jsme, ze mezi
nemocnicemi bude statisticky vyznamny rozdil. Toto pfipisujeme skute¢nosti, Ze neni nutny
podpis pacienta. Standard, ani smérnice zdravotnického zafizeni tuto skutecnost neosSetiuje.
Z n¢kolika dotaznikit (11 v akreditované nemocnici, 10 v neakreditované nemocnici),
které potvrdily podepisovani edukace samotnym pacientem do zdravotnické dokumentace,
usuzujeme na vlastni iniciativu vSeobecnych sester, které toto povazuji za urity stupen
obrany proti pfipadné stiznosti o neliplné edukaci pacienta. Samotny podpis pacienta nema

vypovédni hodnotu o kvalité provedené edukace ani o tom, zda ji pacient porozumé¢l.

Zjistovaly jsme, jakou formu edukace vSeobecné sestry pii edukaci o periopera¢nim obdobi
povazuji za nejpouzivangjs$i. Vysledky ukazaly, Ze jak v nemocnici s akreditaci,
tak v nemocnici bez akreditace vSeobecné sestry za nejpouzivanéj$i metodu povazuji metodu
ustni (rozhovor, vysvétlovani, konzultace atd.), a to 44 (85 %) odpovédi z celkového pocétu
52 odpovédi v nemocnici s akreditaci a 37 (63 %) odpovédi z celkového poctu 59 odpovedi

v nemocnici bez akreditace.

V publikovanych studiich Simkové a Navratilové (2007) se autorky setkaly i s odmitnutim
edukace o perioperacnim obdobi pacientem. Odmitnuti miize nastat z divodu stresu
zpusobeného nemoci, ktery ¢asto vyvolava strach a tizkost. V tomto ptipad¢ bychom se mély

snazit pouze o rozhovor a navazani kontaktu, ale vzdy respektovat pfani pacienta.
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Vysledky vyzkumného Setfeni budou poskytnuty obéma zdravotnickym zafizenim,
v nichz byl sbér dat provadén, aby doslo ke zlepSeni zjisténych nedostatkd a zvySeni Grovné
edukace. Budou upozornéni piedev§im na zaznam o provedené edukaci do dokumentace

vSeobecnymi sestrami, coz by se v nemocnici s akreditaci a bez ni nemé€lo vyrazné lisit.

Také jim bude sdéleno, ze vétSina dotazovanych vseobecnych sester (93 %) védi,
co je obsahem edukace o perioperacnim obdobi. I pfesto, ze jsou s provedenim edukace
spokojené a udavaji, ze by edukaci na odd€leni neménily, nelze toto povazovat
za pozitivni pfistup. VSeobecné sestry by mély byt vedeny ke zvySovani efektivnosti edukace
napt. tvorbou edukacnich materiald, které budou pro pacienty piehledné, srozumitelné

a zajimavé.

Dalsi vyzkumné Setfeni by bylo vhodné zaméfit na sledovani spokojenosti pacientd

S obsahem, rozsahem a zptisobem edukace o periopera¢nim obdobi.
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Ptiloha A Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Sabrina KarpiSkova a jsem studentkou 1. ro¢niku navazujiciho
magisterského studia oboru Perioperacni péce v gynekologii a porodnictvi na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Dotaznik, ktery mate nyni pfed sebou je
podkladem pro vypracovani mé diplomové prace na téma — ,Edukace o
perioperacnim obdobi v akreditovanych zdravotnickych zafizenich®. Dotaznik ma
vést ke zjisténi, jak probiha edukace o perioperacnim obdobi. Timto bych Vas chtéla
pozadat o pravdivé vyplnéni tohoto dotazniku. Kazdou otazku si prosim prectéte a
zakrouzkujte jednu pravdivou odpovéd, pokud neni uvedeno jinak. Dotaznik je
anonymni a nezabere Vam vice nez 10 minut. Data ziskana na zakladé tohoto
dotaznikového Setfeni budou pouZita pouze pro ucely meé diplomové prace.

Dékuji za Vas straveny €as nad timto dotaznikem.

1. Do jaké vékové kategorie patfite?

[ 18—-29 let [1 40 —49 let [1 60 avice let
1 30-39let 1 50 —-159 let

2. Jaka je délka Vasi praxe?

(1 1-5let [1 11 -15Ilet [1 21 —-25Ilet
[ 6-—10let [0 16 —20 let [1 26 avice let

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
1 stfedoskolské "1 bakalarské

1 vy8Si odborné vzdélani 1 magisterské a vyssi
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4. Mate specializaci v oboru perioperacni péce?

(] ano [l ne

5. Pracujete ve zdravotnickém zafizeni:

(1 s akreditaci [1 bez akreditace

6. Pracujete na:

1 chirurgie 1 gynekologie C] ortopedie
1 chirurgické 1 gynekologické "1 ortopedické
operacni saly operacni saly operacni saly
1 urologie 1 neurochirurgie
1 urologické "1 neurochirurgické
operacni saly operacni saly

7. Pracujete na operaCnich salech:

1 jednooborovych
1 viceoborovych

8. Vite co je obsahem edukace o perioperacnim obdobi?

(] ano [l ne
[J nevim

9. Probiha na Vasem oddéleni edukace pacienta o perioperacnim obdobi?

1 vzdy 1 nékdy
(] vétSinou 0 ne

10. Jsou pacienti edukovani o perioperacnim obdobi pfi pfichodu na Vase oddéleni?

1 vzdy 1 nékdy
] vétSinou 7l ne
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11. Domnivate se, Ze Vami sdélené informace o perioperacnim obdobi jsou
dostacujici?

1 urcité ano ] spiSe ne
] spiSe ano 1 urcité ne

12. Edukujete pacienty o prubé&hu bezprostiedni péce tésné pred operaci?

] ano 1 spiSe ne
] spiSe ano 7 ne

13. Edukujete pacienty o oSetfovatelské péci na operacnim sale?

] ano ] spiSe ne
1 spiSe ano 1 ne

14. Edukujete pacienty o pribéhu péce v pooperacnim obdobi?

1 ano 1 spiSe ne
] spiSe ano 7 ne

15. Maji na Vasem pracovisti pacienti podepsany informovany souhlas o operaci
pfed edukaci pacienta o perioperaénim obdobi?

1 vzdy 1 nékdy
(] vétSinou 0 ne

16. Zaznamenava (podepisuje) na Vasem pracovisti sestra provedenou edukaci
pacienta v dokumentaci?

[l ano [l ne

17. Potvrzuje pacient na Vasem pracovisti svym podpisem v dokumentaci
uskute¢nénou edukaci?

[l ano [l ne
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18. Ovéfujete si, zda pacient edukaci porozumél?

1 ano (ovéfeni pisemné €i ustnim dotazovanim o problematice)
1 pouze dotazem, zda informace byly srozumitelné
I ne

19. Jak hodnotite na Vasem pracovisti perioperaéni edukaci pacienta sestrou?

1 pozitivné, je to pfinosné 1 je to ztrata Casu
1 neutralné 1 negativné

20. Jsou na Vasem pracovisti sestry proSkoleny na téma edukace o perioperacnim
obdobi?

ano, standard

ano, seminare, konference
ano, proskoleni v zameéstnani
ne

(0 I R B I |

21. Jaké metody nejvice vyuzivate na VaSem oddéleni pfi perioperacni edukaci
sestrou (moznost vice odpoveédi)?

ustni

pisemna napf. brozura
ukazka

nacvik

audio, video, TV

PC

jiné

(N O I A

22. Vede se na Vasem oddéleni perioperacni bezpecnostni zaznam?

[l ano
] ne
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23. Zménila byste néco na edukaci na Vasem pracovisti?

(] ano

zda ano, uvedte prosim co:

[J nevim
] ne
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Ptiloha B Perioperacni bezpecnostni protokol dle WHO v ceském jazyce

") : o S -
; Perioperacni bezpecnostni protokol

BN World Health | Patient Safety

P Organization | v s omtan

A Pted dvodem do anestezie » B. Pted koZnf Inciz » C. NeZ paclent opusti operatnfsal
Nejméng sestra 3 anesteziolog Sestra, anestezialog, chirug Sestra, aeesieziolog, chirurg

Je potvrzen/a:

» Identifikace pacienta azdravotnické dokumentaca?
» Typ vykonu a strana?

» Souhlas pacienta s vykonem a anestézii]

Ja Iokallzace stranowiho vfkonu aznatena?
Jeanesteziologicky pHstro) a vybaven! pro anestéz)
kompletn(?

Je stedovdna pulznd eximetrie?

Md padent/da se pledpoklidat:

» Indmou alergii?

» ObtiEn intubace hebo riiko aspirace?

(Pom{cky jsou dostupnel)

» Rizlke kreyni 2trdty véxs ne2 500 mi 7 mU/kg u g
(Vstupy a raztoky jsou zajitény?)

Perloperatn| sestra:

2 Je pacient na op. stole bezpeéné uloFen?

» Je neutrdlnf elektroda sprévné umisténa a upevsnal

» Ja plipravena potfebnd operatni technika?

» Ja piipraven dostatecny sortiment implantitd, nastrojd
apomlcek?

» Ja piipraven operacni tym!

0soba na operatnim sdle, kterou denové tymu ne-
na)l, se predstavi a sdélf divod své pHitomnostl.

Potvrdte sl paclentovo jméno, typ vikonu a misto
Indze.

Je Indikovana ATB profylaxe a pokud ano, byla
podana?

Otekivané kritided momenty

Operatér

u Lze olekdvat nestandardni nebo nerutinnf postupy?
» Jaki jo predpoklidand déka trvani vykoni?

o Jakd je oekdvand krevni rudea?

Anesteziolog
» OZekivajise néjaké specificke problémy?

Je phipravena zobrazovad technika?

» Souhlasiidentifikace a uloha dend operacnihe tymuve
véach Gstech adravotnicke dokumentace!

» vedte nazey operacniho vykonu

» Souhiasi podet nastrojli a rousek a jsou pouZte nastroje
funkini a dpiné?

» Je odebrany biologicky material sprivné ulofen a
ormaien’

» Vyskytl se néaky problém s vybavenim nebo technikou,
pobud ane je zaznamendn ve zdravotnické dokumentaci?

» Pooperatni péce a pooperadni ordinace jsou zajistiny?

Zdroj: Periopera¢ni bezpeénostni protokol dle WHO v Eeském znéni (dostupné z: <http://www.fnhk.cz/pacient-
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Ptiloha C Safety check list

%ﬁﬁl

BEFORE INDUCTION OF ANAESTHES A

SGNIN

[] PATIENT HAS CONFRMED
« [DENTITY
* SIE
* PROCEDURE
» CONSENT

;u&"“
.‘z~ i :-a,-

WHO SURGICAL SAFETY CHECKUST (ARST EDITION)

BEFORE SKININCSION
TIME QUT

[] CONFIRM ALL TEAM MEMBERS
HAYE INTRODUCED THEMSELVES
2Y NAME AND ROLE

[ SITE MARKED/INOT APFUCARIE

[1 ANAESTHESIA SAFETY CHECK
COMPLETED

7] PULSE OXIMETER ON PATIENT
AND FUNCTIONING

] SURGECON, ANAESTHESIA
PROFESSIONAL AND NURSE
VERBALLY CONFIRM
* PATIENT
* SIE
« PROCEDURE

DOES PATIENT HAVE A:

KNOWN ALLERGY?

[JNO

[1YES

CIFFICUT ARWAY /ASPRATION RISKZ

CINO

[1 YES, AND EGUIFMENT/
ASSISTANCE AVAILABLE

RISK OF >500ML BLOOCD LOSS

{7ML/KG IN CHILDREN)Z

[JINO

[T1YES, AND ADEGUATE
INTRAVENOUS ACCESS AND
FLUIDS FLANNED

THIS CHECKUST 1S NCT INTENDED 7O BE

ANTICIPATED CRITICAL EVENTS

| SURGECN REVIEWS: WHAT ARE
THE CRITICAL OR UNEXPECTED
STEPS, OPERATIVE DURATION,
ANTICIPATED BLOOD LOSS?

_J ANAESTHESIA TEAM REVIEVYS:
ARE THERE ANY PATIENT-SFECFIC
CONCERNS?

I NURSING TEAM REVIEWS:
HAS STERILITY (INCLUDING
INDICATCR RESULTS) BEEN
CONFIRMED? ARE THERE
EGUIPMENT ISSUES OR ANY
CONCERNS?

HAS ANTIRIOTIC PROPHYLAXIS
BEEN GIVEN WITHIN THE LAST 60
MINUTES?

T YES

| NCOT APPLICABIE

15 ESSENTIAL IMAGING DiSFLAYED?
“1YES
_I NOT AFPLICABLE

~>  BEFORE PARENT LEAVES OPERATING RODM
SGN Oour

NURSE VERBALLY CONFIRMS WITH

THE TEAM:

[} THE NAME OF THE PROCEDURE
RECORDED

[ THAT INSTRUMENT, SPONGE
AND NEEDIE COUNTS ARE
CORRECT {OR NOT APPLICABLE|

[ 1 HOW THE SPECIMEN IS LABELLED
INCLUDING PATIENT NAME)

[71 WHETHER THERE ARE ANY
EQUIPMENT PROBLEMS TO BE
ADDRESSED

[ SURGEON, ANAESTHESIA
PROFESSIONAL AND NURSE
REVIEW THE KEY CONCERNS
FOR RECOVERY AND
MANAGEMENT OF THIS PATIEENT

COMPREHENSIVE. ADDITIONS AND MODIFICATIONS TO AT iCCAL FRACTICE ARE ENCOURAGED.

Zdroj: Originalni verze perioperaéniho bezpeénostniho protokolu od WHO v anglickém jazyce

(dostupné z:

<http://www.who.int/patientsafety/information_centre/reports/Alliance_Forward_Programme_2008.pdf), page

22>))
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