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ANOTACE

Diplomova prace zkoumd problematiku edukace détského pacienta pfed planovanym
opera¢nim vykonem. Pro vyzkum byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumu, konkrétné
polostandardizovany rozhovor. Hlavnim cilem prace je zjistit pfistup perioperacnich sester,
s nimiz byl veden rozhovor, k uvedené edukaci. Dil¢imi cili jsou pak zjisténi, jaké metody
respondentky v minulosti pro edukaci détskych pacienti pouzivaly, jaké jsou podle
respondentek piekazky pro edukaci a co v minulosti vedlo k ukonceni edukace détskych
pacientil periopera¢nimi sestrami na jejich pracovisti. Poslednim dil¢im cilem je pak zpracovani
edukacni brozury, kterd by méla usnadnit opétovné zavedeni predoperacni edukace, a ktera je

soucasti ptilohy této prace.

KLIiCOVA SLOVA
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TITLE

Education of Pediatric Patient before Planned Surgery

ANNOTATION

The diploma thesis examines the issue of pediatric patient education before a planned surgical
procedure. A qualitative research method was chosen for the research, namely a semi-
standardized interview. The main objective of the thesis is to find out the approach of the
perioperative nurses, who were interviewed, to the aforementioned education. The sub-
objectives are to find out what methods the respondents used in the past for the education of
pediatric patients, what the barriers to education are according to the respondents, and what in
the past led to the termination of the education of pediatric patients by perioperative nurses at
their workplace. The last sub-goal is the preparation of an educational brochure, which should
facilitate the re-introduction of pre-operative education, and which is part of the appendix to

this thesis.
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UvVOD

Détsky pacient ma svoje specifické potieby, které se 1iSi od pacienta dospélého. Mezi takové
potieby patii konkrétn€ potieba informaci a orientace, coz bychom mohli zatadit mezi potieby
jistoty a bezpeci. Hospitalizace v nemocnici mize byt pro dité, ale i pro celou rodinu velmi
naro¢na. Jedna se o zménu celkové rutiny ditéte. Dit¢ znenadani nemize dochéazet do skoly,
odchazi od rodiny a kamaradi a jeho pravidelny rezim se nahle méni. Muze také pocitovat
nedostatek fyzické aktivity. Pro prevenci vzniku separace je pak ideélni, aby bylo dité piijato
s jednim z rodi¢t. Pokud z né¢jakého diivodu rodi¢ neni s ditétem hospitalizovan, je dilezité,
aby znal alternativy, jako je naptiklad celodenni pobyt s ditétem nebo navstévy. V zabranéni
uvedenych negativnich psychologicky jevii u détského pacienta hraje dulezitou roli edukace.
Uz samotna forma pfiijeti na lizko je urcitou formou edukace. Dité i rodice jsou pfi piijeti
seznameni s prostfedim a fungovanim nemocni¢niho oddé¢leni. Pii pfijeti ditéte konkrétné
k chirurgickému zakroku je pak dulezité, aby dit¢ melo veskeré informace. Mély by mu byt
vhodnou formou sdéleny informace ohledné piedoperaéni pfipravy, anestezie, piipadné by
m¢élo byt dité upozornéno na to, ze po vykonu se mize objevit bolest. Soucasti ptipravy na
hospitalizaci by méla byt i oteviend komunikace s rodi¢i. Détsky pacient by mél vzdy dostat

jeho véku srozumitelné, a hlavné pravdivé informace (Sikorova, 2011, s. 102-108).

Edukace m& mnoho definic, ale nejcastéji se mizeme v literatufe setkat s pojmem vychova
nebo vzdélavani, tyto dva pojmy spolu tizce souvisi a prolinaji se. Edukace je vyznamnou, ale
Zasto velmi opomijenou kompetenci vieobecné sestry. Pohled na edukaci se v Ceské republice
ve vEtsi mife zmeénil az v 80. letech minulého stoleti, kdy spole¢né s politickymi zménami pfisla
i zména pohledu na oSetfovatelstvi jako celku, kdy hlavni motivaci jsou zejména potieby

pacientii (Mandysova, 2016, s. 7-8).

V problematice edukace pacientii miizeme nalézt velké mnozstvi prekdzek. Ze strany personalu
je to velmi Casto zminovany nedostatek casu a personalu. Samotna edukace totiz miize byt pro
vedouci pracovniky ¢innost s nizsi prioritou. I z pohledu pacienta mize mit edukace mnoho
prekazek. Pacienti udéavaji, ze velkou pitekazkou je i z jejich pohledu nedostatek casu. Pied
opera¢nimi zadkroky mutizou citit strach a uzkost. Prostfedi nemocnice a nemocni¢niho pokoje

také muze hrat svou roli (Mandysova, 2016, s. 16-17).

Pravé problematikou edukace détského pacienta pred planovanym opera¢nim vykonem se

zabyva tato diplomova prace. Je rozd€lena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. V teoretické ¢asti
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diplomové prace jsou shrnuty informace tykajici se edukace, komunikace s détskym pacientem,
perioperacni péce a také tématem edukace jako soucast perioperacni péce. Ve vyzkumné Casti
jsou pak pomocni kvalitativni metody zpracovany data, tykajici se edukace détského pacienta,
konkrétn¢ jsou zde vyhodnocovany rozhovory s perioperacnimi sestrami sali détské chirurgie.
Dale jsou vysledky porovnany s jinymi pracemi a ¢lanky na pfislusné téma. V ptiloze se pak
nachdzi dil¢i vystup diplomové prace, kterym je edukacni brozura, kterd by mohla slouzit jako
informacni brozura pro détské pacienty pred planovanym opera¢nim vykonem a jako takova by
mohla byt katalyzatorem pro zahajeni edukace téchto pacientl ze strany perioperacnich sester

na jejich pracovisti.
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1 EDUKACE

Kapitola vénujici se edukaci je v diplomové praci zahrnuta z divodu pochopeni zakladnich
pojmil z oblasti edukace a didaktiky v oSetfovatelstvi. Edukace je jednou z dulezitych

kompetenci v§eobecné sestry, perioperacni sestru nevyjimaje.

Slovem edukace miZzeme souhrnné pojmenovat vychovu a vzdélavani. Edukace je proces, ktery
probiha cely zivot, a to za ptisobeni vychovnych instituci i v neformalnim prostfedi. Samotny
termin edukace vychazi z anglického slova education (Mandysova, 2016, s. 7). Pivodné je
tento pojem odvozen z latiny, konkrétné ze slova educo, educare, v ptekladu vést vpied nebo
vychovavat. Edukaci miizeme vnimat jako proces, kterym miizeme ovlivnit jedndni a chovani
jedince. Edukace ma za cil pozitivné zménit postoje, dovednosti, ndvyky a védomosti
edukované osoby (Jufenikova, 2010, s. 9). Jiz zvyse uvedeného je patrné, ze vhodna

predoperacni edukace mlize pozitivné ovlivnit také détského pacienta.
1.1 Edukacni proces

Pii edukacnim procesu dochédzi u edukovanych osob k uceni. Edukovat 1ze bud zamérné,
v tomto piipadé pouzivime v odborné diskusi termin intenciondlné¢ nebo nezamérné, v tomto
ptipadé pak hovofime o terminu incidentalné. Samotny edukacéni proces pfitom probiha cely

zivot. V edukaénim procesu podle literatury existuji ctyfi klicové faktory:

¢ Edukant — ve zdravotnickém zafizeni mize byt edukantem pacient, na kterém probiha
proces edukace. Dale mezi edukanty mlize patfit zaméstnanec zdravotnického zatizeni,
ktery se vzdélava v ramci néjaké dané problematiky a zlepSuje si své dovednosti a
znalosti. Ke kazdému edukantovi musime pfistupovat individualné. Edukanti se mohou
lisit vékem, vzdélanim, schopnosti se ucit, ale pro spravné zvoleni formy edukace je
potieba zahrnout jeho zdravotni stav, socidlné-kulturni podminky ¢i viru a etnickou

pfislusnost.

e Edukator — v nemocnici je edukatorem nejcastéji zdravotnicky personal, ktery ma ke

konkrétni edukaci kompetenci.

¢ Eduka¢ni konstrukty — materialy, ze kterych by méla edukace vychazet. Z edukaéniho

konstruktu pak vychdzi samotnd Groven a kvalita edukac¢niho procesu.

e Eduka¢ni prostiedi — prostiedi, ve kterém edukace probihd. M4 mnoho parametrt,

ergonomické, socidlni, fyzikalni. Ve zdravotnickém zafizeni mize edukace probihat
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napiiklad v ambulanci, kde je pacient edukovan v§eobecnou sestrou (Jufenikova, 2010,

5. 10).

V nemocnici hraje roli mnoho faktort. Zalezi, o jaky typ zdravotnického zatizeni se jedna, jaka
atmosféra panuje na pracovisti, na jaké oSetfovaci jednotce edukace probihd, jaké vybaveni
konkrétni pracovisté¢ ma a kolik ¢asu maji zaméstnanci na edukanta (Kratka 2016, s. 34). Tyto

faktory a jejich vliv bude diplomova prace dale zkoumat v praktické ¢asti.

1.2 Faze edukaéniho procesu

Edukaéni proces je soubézny s oSetfovatelskym procesem. Prvni fazi edukacniho procesu je
posuzovani. Edukator zjistuje, jaké vzdelavaci potieby a jaky styl uceni edukant potiebuje
(Mandysova, 2016, s. 16). Dle Kuberové (2010) je pro uspésnou edukaci dilezity sbér
informaci o pacientovi. Informace o ném mizZeme ziskat pomoci rozhovoru, dotazniku nebo
z dokumentace (Kuberova, 2010, s. 25). Dalsi fazi je planovani, edukator si vytvoii plan
edukace, tento plan odpovida potfebam edukanta. Tteti f4zi je implementace, tedy samotna
edukace, pfi které jsou pouzity vSechny konkrétni metody a nastroje, které jsme si pro edukaci
zvolili. Posledni fazi je hodnoceni, edukator vyhodnocuje zmény ve znalostech edukanta

(Mandysova, 2016, s. 16).

1.3 Edukaéni cile

Pokud se sestra rozhodne pro edukaci, musi si pfedem stanovit, jaké zmény v postojich,
védomostech ¢i dovednostech od pacienta ocekdva. Pokud si edukator stanovi spravny
edukacni cil, miize si edukaci pacienta dobfe naplanovat. O edukacnim cili Ize také hovotit jako
o predpokladaném vysledku. Tyto vysledky jsou pak pozitivni kvalitativni a kvantitativni
zmény v postojich, védomostech a dovednostech edukovaného klienta. Pokud na zavér edukace
porovname edukacni cil a samotné vysledky edukace, rozdil by mél byt nepatrny. Edukacni cile

muzeme rozd¢lit na cile kratkodobé a dlouhodobé (Juienikova, 2010, s. 27).

1.4 Edukacni metody

Nez zvolime vhodnou edukacni metodu, musime se zamé&fit na osobnost pacienta, které¢ho
budeme edukovat. Eduka¢ni metoda musi odpovidat védomostem a dovednostem pacienta.
Edukator musi také ptihlédnut k psychickému a fyzickému stavu pacienta a podle toho zvolit

vhodnou edukaéni metodu. Dulezité je také prostiedi, ve kterém bude edukace probihat. Pokud
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se podafi vybrat vhodnou metodu, méla by zaujmout edukatora i edukanta. Nejvice pouzivané

metody v edukaci, které se ve zdravotnictvi pouzivaji:

Prednaska — Je to metoda, kterou mizeme pouzit za ucelem piedani ucelenych
informaci. Pfednasku miizeme rozdélit na tfi ¢asti. Prvni ¢ast je uvod, kdy se snazime
pacienta, kterého edukujeme, seznadmit s problematikou. Po tivodni ¢asti prezentujeme
samotny vyklad, kdy do prednasky zahrnujeme pouze podlozena fakta, ktera se snazime
dat do kontextu tak, aby jim edukant rozum¢l. Béhem vykladu mtizeme uvést i ptiklady
z praxe. Zaver tvorii tieti a zaroven posledni ¢ast prednasSky, méli bychom zopakovat
nejdulezitéjsi informace, které by si mél edukant odnést a pamatovat. Pfednasejici mize
vytvofit prezentaci, kterd ob&ma strandm usnadni orientaci v dané problematice.
Ptednaska je vhodna pro edukatory, ktefi chtéji edukovat vétsi mnozstvi lidi najednou,
velkym negativem je pak pfipadnd pasivita edukanti a mala zpétnd vazba. Pokud se
chce edukator dozveédét, Ze jeho prednes edukanti chapou, miize klast otdzky a na uplny
zaver prednasky dat prostor pro diskusi (Jufenikovd, 2010, s. 38-39). Dle Kuberové
(2010) neni ptrednaska vhodnou metodou, tedy pokud se jednd o edukaci
v oSetfovatelstvi a méla by se pouzivat jen vyjimecné. Jednd se o monologickou
didaktickou metodu v osetfovatelstvi, kdy mluvi pfevazné edukator — predndsejici

(Kuberova, 2010, s. 164-165).

Rozhovor — Tato metoda se pouziva ve zdravotnickych zatizenich pravidelné. Jednou
z vlastnosti v§eobecné sestry, by mély byt dobré komunikacni schopnosti, sestra by
méla tuto metodu zvladat. Rozhovor pouzivame nejéastéji v situacich, kdy chceme
ziskat o pacientovi informace nebo se chceme dozveédét jaké znalosti o dané
problematice pacient ma. Béhem rozhovoru klademe otazky. Pokud ndm na né¢ edukant
odpovi spravng, je dilezité ho pochvalit. Pokud je odpovéd nespravna, musi se edukator
snazit, aby na spravnou odpoved’ ptisel edukovany pacient sdm. Znalost komunikace je

klicem k uspéchu zvladnuti rozhovoru (Jufenikova, 2010, s. 42-43).

Rozhovor patii k dialogickym didaktickym metodam. Edukator se snazi klast nenaro¢né
otazky, tyto otdzky jsou zaméfené na zapamatovani a porozuméni probirané

problematiky (Kuberova, 2010, s. 165-166).

Konzultace — Hojné vyuzivanou formou edukace ve zdravotnickych zafizenich je
konzultace s odbornikem. Béhem konzultace se pacient setkava piimo s odbornikem na

dany problém a spole¢né konzultuji stav, védomosti a dovednosti edukanta. Dale mtize
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konzultaci doplnit naptiklad instruktdz nebo vysvétlovani. Jufenikova (2010) uvadi jako
ptiklad konzultaci mezi stomickou sestrou a pacientem se stomii. Pacient mize sestie
predat informace ohledné ptipadnych problémi se stomii a sestra si mize ovéfit

pacientovy znalosti a poptipadé provést dalsi edukaci (Jufenikova, 2010, s. 44).

e Pohadka — dle Kuberové (2010) 1ze u déti pouzit jako alternativni didaktickou metodu
pohadku. Pfib¢h ditéti poméha zvladnout tézkou situaci, dava mu nadéji, ze vSe dobie
dopadne, miize mu také pomoci ptekonat zivot ohrozujici situace a nemoci. Dité si miize
z pohadky odnést mnohé ponauceni, zlepsit si komunikacni dovednosti, ziskat lepsi
emocni inteligenci. Pro détského pacienta miize byt dalezita i symbolika vitézstvi dobra
nad zlem, toto vitézstvi mu dodavéa nadéji, ze i jeho situace bude mit dobry konec

(Kuberova, 2010, s. 175).

Edukator miize svym piistupem edukaci zlepsit a ozivit. V literatufe se miizeme setkat s témito

doporucenimi:

e Uméni komunikace. Pokud se zdravotnicky pracovnik chystd edukovat, je zapotiebi,
aby pfedavani informaci bylo pro edukanta srozumitelné. V tomto piipadé¢ je dulezité,
aby se edukator vyvaroval cizim pojmtim, hovoftil pomalu, plynule a vyuzival veskeré
pozitivy prvky verbélni i nonverbalni komunikace.

e Edukace by méla byt pfedem pfipravena, méla by mit osnovu a jasné stanoveny
edukacni cil.

e Pouziti u¢ebnich pomtcek ¢i ptipadna demonstrace. VSechny ucebni pomucky by mély
byt pfedem zkontrolované a funk¢ni.

e Davat prostor dotaziim ze strany edukantli. Pro zlepSeni edukace do budoucna je
diilezita 1 zpétna vazba, kterou nam edukanti mizou poskytnout.

e Zapojeni edukantli do edukace pomoci otazek. Pokud se edukanti aktivné zapoji do
prednasky, zapoji své védomosti, mohou si z prednasky odnést vice informaci. Cela
edukace nebude jen o pasivnim pfijimani informaci.

e Edukator mize zahrnout do své prednasky vtip nebo vlastni zkusenost ¢i pribéh.

e Je dulezité nepodcenovat nonverbalni komunikaci, ocni kontakt, gesta a celkovy pohyb

edukatora hraje hlavné béhem ptednasky nebo rozhovoru velkou roli (Dusova et al.,

2019).
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1.5 Osobnost edukatora

V nemocnicich a zdravotnickych zafizenich je dnes edukace pacienti béznou soucasti
osetfovatelského procesu. Od oSetiovatelského personédlu se ocekava, ze se tomuto trendu
prizptisobi a budou v roli edukatora profesionalni. Pro tspéSnou edukaci musi mit personal
urcité predpoklady. V prvé tadé je dilezité, jaky charakter edukator ma, béhem edukace je
potieba, aby byl trpélivy a tolerantni. Dale musi mit edukator odborné znalosti, musi se umét
v problematice, kterou se chysta pacientovi vysvétlovat, orientovat. Mezi dovednosti sestry by
meéla patfit komunikace a alesponl zakladni znalost eduka¢nich metod. Pro zkvalitnéni edukace
by mél byt edukator schopny sebereflexe, ta mu mize do budoucna pomoci zlepsit edukaci a

nedopustit se znovu stejnych chyb (Jufenikova, 2010, s. 69).

Dle Zacharové, Simi¢kové-Cizkové (2011) se od zdravotnika oéekava, Ze bude ve vystupovani
klidny, nemél by se pted pacienty chovat povySené. Pro sestru je také dilezitd trpélivost a
schopnost kontrolovat svoje emoce a osobni potieby (Zacharova, Siméikova-Cizkova, 2011.

s. 157).
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2 KOMUNIKACE

Komunikace je jedna ze zdkladnich dovednosti, kterymi by méla vSeobecna sestra disponovat.
Sestra komunikuje nejen s pacienty, ale také se svymi kolegy a kolegynémi. Pokud je sestra
schopna spravné komunikovat, mize sndze navazovat a rozvijet kontakt s pacientem a
ostatnimi rodinnymi piisluSniky. Komunikace je dovednost, ktera se da rozvijet a trénovat
behem celého zivota, piesto stale panuji ndzory, ze komunikace patii spiSe mezi nadani, a tudiz
ne kazdy je komunikace schopen. Pokud sestra chce, miize se v komunikaci zdokonalovat.
Dobra komunikace s pacientem muize napomoci zlepSeni komunika¢nich schopnosti pacienta,
ktery béhem hospitalizace mtize trpét odloucenim od blizkych, izolaci nebo neschopnosti se
pracovné realizovat (Venglarova, Mahrova, 2006, s. 11). Komunikaci rozdélujeme na verbalni
a neverbdlni, tyto dvé formy se mizou vzajemné dopliiovat a kazda ma v komunikaci svoje

misto (Zacharové, 2016, s. 30).

Ve zdravotnickém zafizeni je dulezité, aby byly pacientovi sdéleny vSechny zakladni
informace, aby pacient mohl informace od zdravotniki ziskat. Proto je dtlezité si uvédomit, co
chceme pacientovi sdélovat a kdy, na jakém misté a jak chceme informace podat (Janackova,

Weiss, 2008, s. 11).

2.1 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace nemusi byt pouze Ustni, mezi verbalni komunikaci fadime také psané
texty, zprosttedkovanou komunikaci a mize probihat zivé nebo reprodukované (Zacharova,
2016, s. 29). Verbalni komunikace ve zdravotnictvi ma celou fadu specifik, hlavnim cilem je
pak zajisténi vSech biopsychosociadlnich potieb pacienta. Pro pacienta je dulezité, aby
zdravotnikovi divéroval, coz miize byt ve zdravotnickém zatizeni problematické, proto je
dilezité, drzet se n€kolika zakladnich pozadavkii. Mezi tyto pozadavky primdrné patii
individudlni pfistup, zdravotnik se pfizptsobi konkrétnim pottebdm daného pacienta. Dal§im
pozadavkem je tUcta k pacientovi, pacient musi z naSeho projevu citit, Ze si ho vazime a
respektujeme ho. Podle Zacharové (2016) je dale pro kvalitni komunikaci dtlezity pozitivni

vztah k pacientovi a empatie (Zacharova, 2016, s. 31).

Nasim cilem ve spravné verbalni komunikaci je, aby nés pacient co nejlépe pochopil. Musime
si ujasnit nasi motivaci, pouzit vhodna slova a véty. Pacient samoziejmé slysi, co mu fikdme,
nicméné vyznam slov si mize vylozit jinak. Proto je dilezité si ovéfit, zda pacient pochopil
vyznam naseho sdéleni a zda s nim souhlasi (Janackova, Weiss, 2008, s. 16).

20



2.1.1 Slozky verbalniho projevu

Podle Venglafové a Mahrové (2006), bude nase verbalni komunikace uspésna, pokud se
zaméfime na prvky jako jsou rychlost feci, hlasitost, pomlky, vySka hlasu nebo naptiklad délka
projevu, ¢i intonace (Venglafova, Mahrova, 2006, s. 21). Je dilezité¢ se také zaméfit na
embolickd slova, které jsou jinak také oznacovany jako slovni parazité. Takové embolické
slovo, tedy slovo, které¢ se v komunikaci objevuje ¢asto, mize pusobit rusivé a kazit dojem

celého verbalniho projevu (Plévova, Slowik, 2010, s. 18).

2.1.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikaci mizeme jinymi slovy chapat jako fe¢ naseho téla. Neverbalni
komunikace je uzce spojena s komunikaci verbalni, doplituje ji a ma dilezitou funkei v nasem
celkovém projevu. Miizeme ji vnimat daleko uptimnéji nez verbalni komunikaci, protoze z nasi
neverbalni komunikace 1ze pozorovat emoce, postoje a nalady (Venglatova, Mahrova, 2006,

5. 39).

Pti neverbalni komunikaci také zapojujeme oblicej, vyrazy, doteky, gesta a velkou roli hraje i
nas celkovy vzhled. Pii neverbalni komunikaci nepouzivame slova, ale mimoslovné mizeme
projevovat emoce, pacientovi naznaujeme, ze o n¢j mame zajem, neverbalni komunikaci
muzeme ovlivnit chovani partnera se kterym komunikujeme (JanaCkova, Weiss, 2008,

s. 17-19).
2.2 Komunikace s détskym pacientem

Komunikace s ditétem méa sva specifika. Zdravotnici pottebuji, aby détsky pacient
spolupracoval, proto je velmi dualezité, aby komunikace mezi persondlem a ditétem byla
efektivni. Pro uspéSnou komunikaci s ditétem je potieba, aby byla sestra vzdéland pro
komunikaci v kazdém vyvojovém obdobi, tedy od narozeni az po adolescenci (Plévova, Slowik,
2010, s. 63). Kromé zdkonnych zastupcti, je sestra béhem hospitalizace nejbliz§im kontaktem
ditéte. Sestra neni pro dit€ pouze osetiujici personal, v dob¢ hospitalizace mu mize byt dobrym
ptitelem a jeho ndhradnim partnerem pro hru. Pro déti je velmi diilezita neverbalni komunikace

(Venglarova, Mahrova, 2006, s. 79).
2.2.1 Komunikace s nemocnym ditétem

Pokud osetfujeme nemocné dit¢, je potfeba navazat s ditétem kontakt, to se nemusi vzdy povést,

proto je na misté trpélivost. Dit¢ by mélo byt do konverzace zapojené, aby nemélo pocit, ze se
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jedné o ném, ale bez n¢j. Dit¢ musi védét, Ze je spoluaktérem, ze muze také rozhodovat, co se
s nim bude dit. Mensi déti s sebou mohou mit svoji oblibenou hracku, pfes ni lze s ditétem
navazat kontakt. Pokud nam dit¢ svoji hracku zaptjci, 1ze na hracce predvést oSetteni, které dité
cekd, détsky pacient pak bude mit lepsi pfedstavu o tom, co ho pfi vySetfeni ¢eka (Plévova,

Slowik, 2010, s 75).
2.2.2 Vyvojova stadia

Pro spravné nastavenou edukaci détského pacienta je nutné, aby se edukator orientoval
v problematice vyvojovych stadii. Diky témto znalostem muze pak s ditétem sndze

komunikovat a ptizptisobit edukaci jeho véku a jeho vyvojovému stadiu.

Dle vyzkumu S$vycarského filozofa Jeana Piageta existuji ¢tyii zakladni vyvojova stadia

kognitivniho vyvoje:

¢ Senzomotorické stadium — Toto obdobi trva od narozeni do dvou let véku ditéte. Dité
zkoumd vztah mezi ¢inem a nasledkem. Zacina si uvédomovat vlastni existenci jako
objekt oddéleny od okolniho svéta. Dité zjistuje, Ze objekty nejsou pomijivé, ale stalé.
Zacina se rozvijet komunikace, nejdiive zacind s komunikaci neverbalni, verbalni se
pridava pozdéji.

e Piedoperaéni stadium — Jednd se obdobi od druhého roku zivota do sedmi let. Na
zacatku tohoto obdobi se dité uci jazyk. Dité premysli egocentricky, neni moc schopno
si uvédomovat nazory druhych. Pro vyvoj feci je velmi dilezité obdobi od 1,5 do 2 let,
slova ma spojena s ur¢itymi vécmi nebo skupinou véci. Ttileté a Ctyfleté déti uz umi
pouzivat symbolické vyrazy, neumi si vSak slova a pfedstavy logicky zorganizovat.
Ptedoperacni obdobi je pojmenovano podle schopnosti chapat takzvané operace. Déti,
které spadaji do tohoto vyvojového stadia zatim nejsou schopny operace chapat.
Operaci se v tomto kontextu rozumi pochopeni toho, Ze vse, co udélame ma sviij logicky
protiklad. V tomto obdobi také dit¢ zacind chépat moralni pravidla a spolecenské

konvence.

e Stadium konkrétnich operaci — Toto obdobi trva od sedmi do dvanacti let. Dité
v tomto stadiu je plné schopné logickych operaci. Stadium se tyka konkrétnich operaci,
dit¢ je tedy schopno abstraktnich pojmu, ale pouze u objektii, které jsou pro néj
konkrétni a miiZze je vnimat smysly. V tomto v€ku je pro dité dilezité, aby samostatné

vytvarelo urcitd pravidla, dale pak uzavirdini dohod a také jejich dodrzovani
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(Venglarova, Mahrova, 2006. s. 62-63). Dle Piageta, Inheldera (2014) uz jsou déti
schopny vytvaret konkrétni operace, ty se ale vztahuji pouze na predméty, dité neni

schopno slovné vyjadiit hypotézu (Piaget, Inhelder, 2014, s. 80).

e Stadium formalnich operaci — Posledni stadium, tyka se déti od dvanactého roku. Dle
vyzkumu Piageta v tomto obdobi dosahuji déti stejného zptsobu mysleni, jako maji
dospéli jedinci. Dé€ti v tomto stadiu uz jsou schopné premyslet logicky, vytvaret a
testovat hypotézy. Premysli do budoucnosti, o abstraktnich situacich, jsou schopné si
vytvotit vlastni pravidla, a to i u situaci, se kterymi se setkavaji poprvé. Resi i problémy,

které se netykaji pfimo jich osobné (Venglatfova, Mahrova, 2006. s. 62-63).
2.3 Hospitalizace ditéte

D¢éti velmi brzy zapominaji na negativni zkusenosti spojené s hospitalizaci v nemocnici, pokud

vvvvvv

vvvvvv

zavislost na matce, dit¢ mize byt vice negativistické, miizou se objevit afektivni vybuchy, u
mensich déti pak mize dokonce dochéazet i k regresu chovani — dit¢ se vrati do nizsiho

vyvojového stadia (Matéjcek, 2001, s. 97).

V poslednich letech se standardné piijimaji détsti pacienti spoleéné s jednim z rodicu.
Hospitalizace s rodicem ma na dité pozitivni vliv, dité¢ se snaze uklidni, celkova 1écba mlize
probiha Iépe a rychleji. Je také dulezité dbat na prevenci détského hospitalismu, personal na
détskych oddélenich by mél byt dostate¢né odborné zplsobili, aby zvladal naro¢né situace,
které mohou u hospitalizovaného ditéte i rodi¢e nastat. Persondl by mél pii péci o détského
pacienta respektovat a vychazet z Charty prav hospitalizovanych déti, a pokud to situace
umoznuje, dité by mélo byt piijimano spoleéné s rodi¢em. Cekani na samotny operaéni vykon
by pak mélo byt co nejkratsi. Personal by mél respektovat, ze chovani ditéte mize byt béhem
hospitalizace nestandardni, nemé¢l by toto chovani nijak vycitat rodi¢tim. Déti maji pravo byt
informovany, je ale dilezité, aby predani téchto informaci odpovidalo véku ditéte. Stejné
informovani by méli byt i rodice ditéte. Hospitalizované dité by také mélo byt v pravidelném
kontaktu s ostatnimi €leny jeho rodiny. Je dilezité u ditéte nepodcenovat strach a ptipadnou
uzkost a také se pokusit co nejvice omezit bolestivé zakroky. Personal by se mél také snazit o

prevenci hospitalismu (Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2011, s. 175).
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2.3.1 Priprava ditéte

Pti planovanych operacnich vykonech vi rodic i dit€ o hospitalizaci doptedu. Je potieba dité na
zakrok 1 hospitalizaci ptedem pfipravit. Pokud je opera¢ni vykon planovany, dochézi k prvnim
pfipravam na hospitalizaci uz pfi vySetfeni v ambulanci. Uz v ambulanci je potieba k ditéti a
rodi¢im pfiistupovat optimisticky, vysvétlit jim, pro¢ je vykon potieba a uklidnit je. Dle
Matéjcka je dilezité, aby rodice neménili vychovné vedeni a denni program ditéte, dité by pak
mohlo snéze vycitit, Ze se déje néco neobvyklého a vazného. Naopak zdravotnicky persondl je
oproti rodicim ve vyrovnanéjsi situaci. Informovany zdravotnicky personal miize v ditéti
vyvolat pocit jistoty a predchédzet nepfijemnym situacim, které mohou dit¢ béhem hospitalizace

potkat (Matgjéek, 2001, s. 98).

Pted provedenim zakroku je diilezité, aby dité bylo po celou dobu ptipravy s nékym, koho dobie
zna, nejcastéji s jednim z rodic¢i. U mensich déti je vyhodou, kdyz pied samotnym vykonem
sedi u rodi¢e na klin¢ nebo ho rodi¢ aspon drzi za ruku. Personal by mél pasobit klidnym a
vyrovnanym dojmem, dité pak 1épe pochopi, ze nemusi mit strach. Je také dilezité, aby se
persondl vlidné choval i k samotnym rodi¢iim, pokud bude personal k doprovodu odtazity,
divéru zacne ztracet 1 dité. Dale je dilezité s ditétem i rodiem neustile komunikovat, ticho
muze vyvolat napéti. Ditéti bychom neméli provadét zadny zakrok necekané, neustale se s nim
snazime komunikovat. U mladSich déti je snazsi odvést jeji pozornost od zakroku jinam, u
starSich déti je potieba, abychom s nimi neustale hovofili, ptdme se ho na pocity a na to, co
pravé proziva. Pti Spatné komunikaci spojené s negativnimi zkusenostmi pak u ditéte vznika
nedivéra, dit¢ si mize do budoucna vypéstovat nepratelsky postoj vici zdravotnickému

personalu (Mat¢jcek, 2001).
2.3.2 Komunikace s rodici

Pokud dojde k hospitalizaci ditéte, miize to zasdhnout vSechny ¢leny jeho rodiny. Od sestry se
ocekava, ze bude empaticka a pochopi vSechny zmény v chovani rodinnych ptislusnika. Pokud
toto bude sestra respektovat, bude ji rodina vice diivéiovat. Clenové zdravotnického personalu
by si méli byt védomi, ze zdkonni zastupci ditéte, n€kdy i dit¢ samo, znaji sva prava a chtéji
védet, co se s nimi bude dit a jaké budou vySettujici a oSetfovatelské postupy. Kazdy pacient
by mél byt informovan o v§em, co se mu bude béhem hospitalizace dit, informovanost je jedna
ze zakladnich potfeb kazdého pacienta, pokud dostane pacient informace bude 1épe
spolupracovat a na fadu situaci, které jsou spojené s hospitalizaci, se budou moci lépe ptipravit.

Zdravotnik by si m¢l také béhem komunikace s rodinou a pacientem uvédomit, ze jedna s laiky,
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proto by se m¢l vyvarovat pouzivani cizich slov nebo se je pokusit vysvétlit. Pokud hovotime
s rodici ditéte, je potieba dbat na to, ze rodice budou opakované mluvit o onemocnéni jejich
ditéte, a je tady potieba, aby znali a uméli spravné pojmenovat diagnézu. Také v tomto piipade
muze pomoci informacni letdcek, nesmi to byt ale primarni zdroj informaci (Plévova, Slowik,

2010, s. 58-59).

Rothovéa (2014) ve svém ¢lanku uvadi, ze nesmime zapominat na to, Ze rodic¢e jsou zakonnymi
zastupci détského pacienta. Pokud je dit¢ ve véku, kdy jesté neni zpisobilé za sebe délat
rozhodnuti, mohou tak u¢init rodic¢e. Rodice, jako zdkonni zastupci maji také pravo znat veskeré
informace o zdravotnim stavu jejich potomka. Pfitomnost rodicti v nemocnici miiZze pozitivné
ovlivnit prubéh celé hospitalizace. Zdravotnicky personal neni schopen za tak kratky cas dité
poznat, rodi¢ znd svoje dité nejlépe, a to mlze opét napomoci lepSimu prabehu celé
hospitalizace. Pfitomnost rodi¢li mizeme brat jako prevenci nadmérného strachu a uzkosti,
stejné tak rodi¢ ma neustaly prehled o tom, jak hospitalizace probiha. Nékteti rodice reaguji na
hospitalizaci jejich ditéte s pomérnym klidem, jiné rodi¢e mize provazet strach a uzkost. Je
potieba, aby toto zdravotnicky personal respektoval a snazil se o to, aby poskytovana péce byla
co nejvice humanizovana. Rodice potiebuji, stejné jako déti, pochvalu a pochopeni (Rothova,

2014).
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3 PERIOPERACNI PECE

Vzhledem k tématu diplomové prace bude tato kapitola zaméfena pievdzné na predoperacni
péECi, jejiz soucasti je také edukacni proces, ktery mimo jiné patii mezi kompetence vseobecné

sestry. Dale zde budou popsany jednotlivé typy operacnich vykond.
3.1 Etapy perioperacni péce

Perioperacni oSetfovatelska péce se déli na péci predoperacni, intraoperacni a pooperacni.
Perioperacni oSetfovatelskou péci poskytuji v prostorech operacnich salti perioperacni a

anesteziologické sestry (Wichsova, Ptikryl, Pokorna, Bittnerova, 2013, s. 133).
3.1.1 Predoperacni péce z pohledu perioperacni péce

Béhem tohoto obdobi dochédzi vétSinou k prvnimu kontaktu mezi pacientem a perioperacni
sestrou. Pacient je pfivezen na operacni sal, pacienta standardné pfivazi sanitaf a doprovazi ho
sestra z lizkového oddéleni nebo 1ékar. Nasledné se na prekladovém filtru svliéka a dostava
pokryvku vlasii. Poté se presouva bud’ na pojizdny vozik nebo ptimo na operaéni sttil. Po celou
dobu je ptikryty prostéradlem, které¢ dostava na ptekladovém filtru. Na sal ptijizdi pacient
vymoceny, ma sundané vSechny Sperky. Nehty by mély byt bez laku ¢i gelu. Pokud mé pacient
snimatelnou zubni protézu, na sal pfijizdi bez ni. Na oddéleni by méla probéhnout koupel za
pomoci betadinového ¢i chlorhexidinového mydla a méla by byt vycisténd pupecni jizva.
Pacient musi byt oznacen identifikacnim ndramkem a na sal pfijizdi s dokumentaci. Po celou
dobu s pacientem komunikujeme a informujeme ho o vSech zakrocich, které¢ budeme provadet.
Pokud vime, Ze bude operatér pii vykonu pouzivat monopolarni elektrokoagulaci, ptikladame
neutrdlni elektrodu. Dale pokracujeme polohovanim pacienta, pfiCemz vzdy musime
respektovat fyziologickou polohu a je tfeba brat zietel na jeho aktualni stav. Polohujeme ho
podle vykonu a pfani operatéra. Soucasti predoperacni péce na opera¢nim sale mize byt i
zavedeni permanentniho mocového katetru. Néasleduje antisepse opera¢niho pole a rouskovani.
Antisepsi provadime za pomoci sterilniho tamponu a tamponovych klesti krouzivymi pohyby
od mista, kde bude operac¢ni pole. Posledni ¢ast ptedoperacni péce je rouskovani. Nez zaCneme
s ptikladanim rousek, je tfeba pockat na zaschnuti vybraného dezinfekéniho prostredku. Sterilni
rousky by mély byt vyrobené z nepromokavého materialu, mely by vytvaret bariéru a efektivné
zamezovat kontaminaci operacni rany. Rouskujeme nejdiive misto, kde ocekavame operacni
ranu, poté se piresouvame dale od operacniho pole. Kdykoli pochybujeme o sterilité rousky,

okamzité¢ ji nahrazujeme novou rouskou. Oblast pod krajem operacniho stolu, pod krajem
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instrumentacniho stolku a oblast pod pasem uz povazujeme za nesterilni (Wichsova, Ptikryl,

Pokorn4, Bittnerova, 2013, s. 133-136).

3.1.2 Intraoperacni péce

Intraoperacni péce jako soucast perioperacni péce je faze, kterd zacina zafouskovanim pacienta.
Béhem intraoperacni péce je pifitomna celd operacni skupina (Wichsova, Ptikryl, Pokorna,

Bittnerova, 2013, s. 137).

Operacni skupina se sklddd z operatéra, asistenta nebo asistentd. Dale jsou pfitomny
perioperacni sestry, které mohou béhem vykonu instrumentovat nebo obihat. Na operacnim sale
se pohybuje salovy sanitdi a dulezitou soucdsti opera¢niho tymu je samoziejmé také
anesteziolog a anesteziologicka sestra. Pfi n¢kterych operacnich vykonech mtze byt na séle i

radiologicky asistent ¢i specializovany technik (Janikova, Zelenikova, 2013, s 40).

Perioperacni sestra je vSeobecna sestra, zpravidla se specializacnim vzdélanim, kterd zajistuje
provoz na operacnich salech. Zodpovida za piipravu materidlu, za sterilizaci nastroji a za
nastroje samotné. Dale se stard také o vybaveni operacnich sali, je dilezitou soucasti operacni
skupiny, myje se k operacim, asistuje a instrumentuje. Perioperacni sestry vedou vlastni
oSetfovatelskou dokumentaci a kontroluji, zda nelékatsky zdravotnicky personal plni své ukoly

(Wendsche, Pokorna, Stefkova, 2012, s. 15).

Z pohledu perioperacni oSetfovatelské péce je dilezité popsat, jakou ulohu na opera¢nim sale

zastava instrumentujici perioperacni sestra a takzvana obihajici perioperacni sestra.

Instrumentujici sestra se myje spoleéné s operatérem a asistenty k operacnimu vykonu,
zodpovida za néstroje a veskery material. Provadi rouskovani instrumenta¢niho a pomocného
stolku. Obléka operatéra a asistenty do sterilnich opera¢nich plastt a rukavic a mize asistovat
u antisepse budouciho operacniho pole. Spolecné s operaéni skupinou rouskuje a po celou dobu
opera¢niho vykonu kontroluje sterilitu operac¢niho pole. Béhem vykonu instrumentuje a pokud
je potieba, muze se zapojit do asistence. Dulezitou soucasti jeji prace je pak provedeni pocetni

kontroly vSech néstroji a materidlu (Wichsova, Ptikryl, Pokornd, Bittnerova, 2013, s. 58).

Cirkulujici nebo také obihajici sestra je nesterilni sestra, ktera funguje jako aktivni spojka mezi
operaéni skupinou a salem. Pokud instrumentéika potfebuje material, obihajici sestra ji ho
dodava. Po celou dobu, kdy je pacient pii védomi, s pacientem komunikuje a o vSem ho
informuje. Dle Wendscheho, Pokorné a Stefkové (2012) se obihajici sestra podili na bezpeéném

a komfortnim priib&hu celé perioperaéni péée pacienta (Wendsche, Pokorna, Stefkova, 2012,
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s. 16). Obihajici sestra je také zodpovédna za vedeni dokumentace a spravné ptilozeni neutralni
elektrody. Spolecné s instrumentujici sestrou kontroluje sterilitu a po€itd néstroje a material.
Pokud je potieba, stard se o perioperacni konzilia a vySetfeni. Pii odbéru biologického materialu

se stara o jeho spravné oznaceni (Wichsova, Piikryl, Pokornd, Bittnerova, 2013, s. 58).

Nez operatér ukonc¢i operacni vykon, kontroluje instrumentujici sestra material a nastroje a
provadi jiz zminénou pocetni kontrolu. Pokud by se ukazalo, Ze néjaky néstroj ¢i material chybi,
pfistupuje se k perioperacnimu rentgenu. Chybé&jici material nebo néstroje jsou povazovany za
mimotadnou udalost. V situaci, kdy material neni nalezen a stale chybi, je potifeba pacienta
nadale sledovat. Po pocetni kontrole je operac¢ni pole omyto, vydesinfikovano a zakryto

sterilnim krytim (Wichsova, Ptikryl, Pokorna, Bittnerova, 2013, s. 138).
3.1.3 Pooperaéni péce

Po pocetni kontrole, dezinfekci a sterilnim kryti rany je pacient ptedan na dospavaci pokoj nebo
je ze séalu presunut rovnou na standardni odd¢€leni ¢i na JIP nebo ARO. Ze salu pacienta predava
anesteziolog spolecn¢ s dokumentaci pacienta (Wichsova, Prikryl, Pokornd, Bittnerova, 2013,

5. 138).

Po opera¢nim vykonu se pacient budi z anestezie, obnovuje se mu védomi a reflexy. V tomto
obdobi se o oSetfovatelskou péci stard jiz sestra na lizkovém oddeleni mimo operacni saly.
Dtlezitou ¢innosti je monitorovani vitalnich funkci a tlumeni bolesti. Sestra si také musi dat
pozor na mozné pooperacni komplikace. Osetiujici 1€kat urci, jak Casto se u pacienta maji méftit
VF, jaké podéavat pacientovi analgetika, poptipad¢ jiné Iéky nebo infuze, dale do ordinace
zapisuje dietu, péci o operacni ranu, polohu a pacientiiv pohybovy rezim po operaci a dalsi
mozna vysetfeni, jako napiiklad RTG, EKG, odbéry krve. Sestra vSe zapisuje do dokumentace

(Janikova, Zelenikova, 2013, s. 47).

3.2 Planovany operacni vykon

S ohledem na to, ze se diplomova prace zabyva pfistupem perioperacnich sester k edukaci ditéte
pravé pred planovany operaénim vykonem, bude v této podkapitole vysvétlen rozdil mezi

planovanym a akutnim opera¢nim vykonem.

K planovanému opera¢nimu vykonu pfichdzi pacient na doporuceni od lékate. Doporuceni
muze napsat jak prakticky l1ékaf, tak 1ékar specialista. Pacient je zaslan na ptislusné chirurgické
pracovisté, kde je vySetfen a je poucen o dalSim postupu. Pokud se oSetfujicimu chirurgovi
indikace potvrdi a pacient vyslovi souhlas s vykonem, je pacientovi stanoven termin operace.
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Pacient dostava zadost na predoperacni vySetieni, to predava praktickému 1ékari. Predoperacni
vySetfeni standardné obsahuje laboratorni vysetifeni a EKG. U pacientt starSich 40 let se navic
provadi RTG srdce a plic. U mladsich pacientt je vyzadovano pouze v piipade, pokud je k tomu
indikace. Dale je pacient poslan k internistovi, ktery zhodnocuje celkovy stav pacienta. Chirurg,
ktery pacienta k vykonu indikoval, miZe pozadovat jest¢ dalsi vySeteni podle charakteristiky
opera¢niho vykonu a stavu pacienta. Pokud je pfedoperacni vySetfeni stars$i nez 3 tydny, je
neplatné. Pfi piijmu se 1ékat pacienta ptd, zda je zdrav a neprochéazi akutnim infektem. Pokud
pacient splni vSechny podminky, mize byt pfijat na lizkové oddéleni, je s nim sepsana
anamnéza a je poucen o operacnim vykonu. Po pfijmu je tak pacient zaveden na lizkové

oddé¢leni, kde zac¢ina predoperacni piiprava (Schneiderova, 2014, s. 23-24).

Pfi akutnim opera¢nim vykonu pfichazi pacient od praktického lékafe nebo specialisty, ten
mize pojmout podezieni na akutni problém. Pacienti ¢asto pfichazi sami nebo se dostavaji do
nemocnice za pomoci ZZS. Protoze pacient pfichazi na chirurgické oddéleni pro akutni
problém, je potieba v co nejkratsi mozné dob¢ provést vSechna pottebnd vysSetfeni. Pacient by
se m¢l dostat na operacni sal nejpozdéji 48 hodin od zacatku prvnich ptiznakt. Pro 1€kate je
v tomto piipadé dilezitd anamnéza, ¢asové tdaje, u urazi je to pak mechanismus, popiipadé
to, zda pacient pozil néjaké navykové latky nebo alkohol. Laboratorni vySetfeni je pro 1ékate
dilezité i pred akutnim opera¢nim vykonem, Casto se do laboratote zasila takzvané na statim.
Laboratot v takovém piipad¢ vzorek zpracuje v co nejkratsi mozné dobé a vysledky by mély
byt znamy do hodiny. Pfed vykonem miize byt pacient poslan na RTG nebo muze byt vySetien
jinou zobrazovaci metodou. Po vySetfeni pacienta urCuje anesteziolog nejvhodnéjsi zptisob
anestezie, mize doporucit umisténi pacienta pooperacné na JIP nebo ARO. U nezletilého
pacienta podepisuji veskeré informované souhlasy i zdkonni zastupci ditéte. Po provedeni vSech
potfebnych tkont je pacient pfedan na lizkové oddélent, kde je zahdjena predoperacni ptiprava

(Schneiderova, 2014, s. 26-27).

U détskych pacientii provadi predoperacni vySetteni PLDD. Dle Vojtiska (2016) se pozadavky
na predoperacni vysetieni li$i podle pracovisté. Pro anesteziologa je velmi dilezitd osobni
anamnéza, velka Cast détskych pacientll je po interni strdnce zdrava. Anesteziolog kvuli
prevenci brochospazmu potiebuje védét, zda se dité neléci s astma bronchiale, poptipade zda je
v takovém piipad¢ dit¢ kompenzovano. Dale je dilezité¢ v osobni anamnéze zminit, zda dité
nemélo operaci v oblasti obliceje nebo VVV, kterd by mohla zkomplikovat intubaci. Pro
samotnou hospitalizaci a operacni vykon je dulezita alergickd anamnéza, kdy 1ékar zjist'uje, zda
nema dit¢ alergii na Iéky nebo dezinfekce (Vojtisek, 2016, s. 158-159).
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3.3 Edukace jako soucast perioperacni péce

Dle § 4 odst. 1 pism. k) vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikill a
jinych odbornych pracovniki (dale jen ,,Vyhlaska®), miZze vSeobecna sestra ,.edukovat
pacienty, pripadné jiné osoby v oSetFovatelskych postupech, pouziti zdravotnickych prostredki

a pripravovat pro né informacni materialy. *

Dale pak vSeobecna sestra se specializovanou zpusobilosti podle § 54 pism. a) bodu 1 Vyhlasky
muze vSeobecna sestra se specializovanou zpusobilosti ,, edukovat pacienty, pripadné jiné
osoby ve specializovanych oSetrovatelskych postupech a pripravovat pro né informacni
materidly. “ a podle § 54 pism. b) bodu 2 Vyhlasky ,,edukovat pacienty, pripadné jiné osoby ve

specializovanych diagnostickych a lécebnych postupech. “

K prvnimu kontaktu mezi perioperacni sestrou a pacientem dochdzi vétSinou az po piijezdu
pacienta na operacni sal. Na nékterych odd€lenich dochéazi perioperacni sestry na lizkové
oddé¢leni a pacienta pied operaci edukuji, neni to vSak pravidlem. Pokud sestry za pacienty
dochazi, mohou k edukaci vyuzivat video, obrazkové brozury nebo mohou edukovat slovné a
poté odpovidat na vSechny pacientovy dotazy. Pokud se ve zdravotnickém zatfizeni edukace
provadi, ne vzdy je na ni ¢as, perioperacni sestry se mohou zdrzet na opera¢nim séle a nestihnou
pacienty piijaté k operaci obejit. Zalezi také na predoperacni ptipravée, kterou pacient prochézi,
v jinych ptipadech mize pacient jest¢ obchdzet vysetfeni nebo probihd pohovor s chirurgem a
anesteziologem. Pacient pak mize byt piehlcen informacemi a nemusi edukujici sestru vnimat.
Ideélni se zda informacni letdk nebo brozura, kterou pacient miize dostat s predstihem a bude
mit tak dostatecny Cas na prostudovani problematiky a promysleni otazek, na které by se chtél

sestry zeptat (Wichsova, Prikryl, Pokornd, Bittnerova, 2013, s. 133-134).

Dle Mandysové (2016) existuje v edukaci mnoho piekdzek, jak z pohledu sestry, tak z pohledu
pacienta. Nejvétsim problémem z pohledu sestry je nedostatek ¢asu, doba hospitalizace
pacienta se zkracuje, proto musi sestry volit zkracenou formu edukace, kterd by ale méla mit
na pacienta stejny efekt. Sestry také Casto trapi nedostatek sebevédomi, neciti se pro edukaci
pacientll dostatecné¢ kompetentni. Ve zdravotnickych zafizenich se také edukaci neptiklada
dostatecna priorita a od sester se oekava spiSe bézna oSetfovatelska péce o pacienta. Protoze
edukace pacienta sestrou na mnoha pracovistich patii k tkontim s nizsi prioritou, probiha asto
v nevhodném prostiedi. Nevhodné prostiedi neplisobi na pacienta dobie, mize v ném byt malo

soukromi a mista a edukace pak mize byt z téchto diitvoda prerusovand, ¢imz klesa také jeji
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kvalita. Casto pak pro edukaci chybi potiebné informace a formulafe (Mandysova, 2016,

s. 16-17).

Piekazky v edukci mizou vznikat oboustranné. Sestra mtize hovoftit moc tichym hlasem nebo
muze hovofit moc rychle a nesrozumitelné a pacient tak mize preslechnout kli¢ové informace.
U cizinct pak mtize piekdzet jazykova bariéra. Edukujici personal si také musi uvédomit, ze
pacienti nemusi vzdy rozumét odborné terminologii nebo jen nejsou schopni chépat obsah
naseho sdéleni, vznikd tak intelektova ptrekazka. Ve zdravotnickém zafizeni nesmime
zapomenout na fyziologickou piekézku, bolest nebo unava ¢i nedostatek spanku mutize stat za

tim, ze pacient neni schopen piijimat nové informace (Zacharova, 2016, s. 102).

Stejné jako u sester, i pacienty trapi u edukace nedostatek ¢asu. Hospitalizace mize pacienta
negativné ovlivnit, coz miize snizit jeho motivaci k u€eni. Pro edukaci je dilezity i vliv
prostiedi, ve kterém edukace probihd, ve zdravotnickém zafizeni to miize byt ztrata soukromi,
izolace nebo pocit ztraty rozhodovani o sobé samém. Pacient, ktery je ve stresu zaziva uzkost
mize mit problém s ucenim, stejn¢ tak je edukace negativn¢ ovlivnéna kognitivnim a
senzorickym deficitem. Dal§im negativem mutze byt, krom& vlastnosti pacienta, také
neschopnost nebo nizkd motivace ze strany sester vytvofit spradvnou atmosféru, respektovat
pacientovy zvyky ¢i dokonce pacientovu kulturu. Protoze edukace patii spiSe mezi vykony
s niz$i prioritou, nemusi byt vhodné vytvofené materidly a pacient si tak z edukace nic
neodnasi. Pacient si s sebou muize nést i Spatnou zkuSenost z piedchozich hospitalizaci a

edukaci, a proto o dalsi ztraci zdjem (Mandysova, 2016, s. 17).

3.4 Redukce predoperacni uzkosti

Pacienta standardné informuje o opera¢nim vykonu operatér, ohledn¢ anestezie a moznych
komplikaci béhem anestezie dochazi za pacientem anesteziolog. Protoze dostate¢né mnozstvi
informaci mtze u pacienta do jisté miry zmirnit stres, uzkost a strach, je pozitivem, pokud se
k operatérovi a anesteziologovi pfida také perioperacni sestra. Zalezi také na povaze pacienta,
n¢ktefi pacienti si pfed vykonem vyhledavaji co nejvice informaci, v opacném ptipadé pacient
chce védét o vykonu co nejméné. U méné uzkostnych pacienti se lze zaméfit na vykon
samotny. Pacienti, ktefi prozivaji tizkost spiSe oceni informace ohledné pocitl, které se u nich
mohou vyskytnout. Do edukace lze zapojit i rodinu, rodinni pfisluSnici mohou citit podobnou
uzkost, je dobré jim tedy edukaci nabidnout, pokud o ni projevi z4jem. Edukovany rodinny
prislusnik se stane pro pacienta daleko lepsi oporou, protoze bude znat problematiku (Walker,

2002 cit. podle Janikové, Zelenikové, 2013, s. 87-88).
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U déti je velmi dilezité, aby k nému zdravotnik pfistupoval individualné a respektoval jeho
biopsychosocidlni potieby. Pokud komunikujeme s ditétem, musime si uvédomit, ze
komunikace s détskym pacientem je velmi specifickd a musime brat v avahu jeho vék, zda je

hospitalizovan s rodi¢em ¢i nikoli (Zacharova, 2017).

V zahrani¢ni literatufe se muzeme setkat sterminem Child life specicalist (CLS). Tito
specialisté jsou odbornici psychosocialni péce détského vyvoje a zdravi a zaméfuji se na

individualni poteby a prava détskych pacientti! (Hummel et al., 2023).

CLSs jsou na n¢kterych pracovistich dilezitou a béznou soucésti pediatrickych tymi. Pomahaji
zmirnovat stres a uzkost u malych pacientl pomoci edukace a aktivitdch zalozenych na hie.
CLS poméaha vytvorit ptipravu na operaci podle vyvojového stadia ditéte, ale také podle
psychického stavu pacienta a jeho ptedchozi zkusenosti s hospitalizaci. Détskému pacientovi
je nabidnuto zdravotnické vybaveni na prozkoumdni, pokud ma dit€¢ moznost si pomtcky
prohlédnout, ziska vétsi ditvéru a do budoucna se pomiicek nebude tolik bat. Po celou dobu
CLSs spolupracuji i s rodic¢i ditéte a spolecné sestavuji plan tykajici se vykonu. CLS mize
doprovazet détského pacienta na operacni sal, dité se v doprovodu zndmé tvare muiize citit vice

komfortn¢ (Adler et al., 2018).

Ve Spojenych statech americkych jsou v mnoha détskych nemocnicich rozsitené takzvané
predoperacni prohlidky nemocnic. V Childrens’s Hospital of Orange County v Kalifornii
seznamuji malé pacienty s nemocni¢nim prostfedim prostfednictvim prohlidek. CLS provadi
rodinu a détského pacienta po nemocnici a predstavuji ditéti vybaveni, postupy a prostredi, se
kterym se dit¢ béhem hospitalizace setkd. Takové prohlidky maji za cil snizit u ditéte tizkost
pfed operacnim vykonem. D¢ti si spolecné s rodici prohlizi obrazky nemocni¢nich pokojt,
operacnich sélu, anesteziologickych ptipraven a dospavacich pokoji. To, ze dité¢ uvidi, jak
jednotlivé mistnosti vypadaji, mize pomoci zmirnit jejich uzkost. Soucasti prohlidky je i hra se
zdravotnickymi pomtickami, déti si mohou osahat teplomér, jednordzové stiikacky bez jehly,
stetoskop, tonometr a mnoho dal§iho. Posledni ¢asti prohlidky je pak samotna prohlidka

oddé¢leni, na kterém bude dit¢ hospitalizovano (CHOC, 2024).

Family-Centered Care nebo také péce zaméfend na pacienta a jeho rodinu, je inovativni piistup,

ktery se soustfedi na planovani, poskytovani a hodnoceni zdravotni péce a jako takovy je

! Child Life Specialists (CLSs) are psychosocial care professionals of child development and health who
focus on the individual needs and rights of young patients.
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zalozen na vzdjemném partnerstvi mezi pacientem, rodinou a zdravotnickym personalem. Ten
bere rodinu pacienta jako dtlezitou soucast jeho Zivota. Rodina hraje v zivot¢ pacienta zasadni
roli, hlavn¢ pak emocidlni a socidlni podpora ze strany rodiny je pfi poskytovani zdravotnické
péce velmi dulezita. Family-Centered Care je zalozena na vzajemné spolupraci 1€kait, sester a
dalsich odbornikil nejen s pacientem, ale prave také s jeho rodinou. Cely koncept je zalozen na
respektu a naslouchani kazdého jednotlivého ditéte i ¢lenid jeho rodiny (Eichner a Johnson,

2012).

V Ceské republice se na nékterych détskych oddélenich vyskytuji détsti psychologové. Souéasti
multioborovych tymt jsou hlavné na onkologickych oddélenich. Ve Fakultni nemocnici Motol,
ma klinika détské hematologie a onkologie tym psychologl a hernich terapeutd, tento tym
pomaha nejen détskym pacientlim, ale také rodin€, pro kterou mize byt onkologicka diagnéza
velkym zasahem do zivota. Psychologové a herni terapeuti se snazi, aby adaptace na novou a
tézkou situaci byla co nejsnazsi a provazi rodinu i malého pacienta po celou dobu 1écby (Klinika
détské onkologie a hematoonkologie 2. LF UK a FN Motol, 2024). Na Klinice détské chirurgie
a traumatologie 3. LF UK a FTN je soucasti tymu herni terapeutka, kterda mimo jiné u déti
provadi predoperacni edukaci ke sniZeni stresu z operacniho vykonu (Fakultni Thomayerova
nemocnice, 2024). Tuto edukaci by ale spolecné s ni méla podle mého nazoru provadét také

perioperacni sestra, coz je rozvinuto praveé ve vyzkumné ¢asti diplomové prace.
3.5 Perioperacni sestra jako edukator

Dalsim krokem ke snizeni predoperacni uzkosti u pacienta miize byt pravé rozhovor — edukace
perioperacni sestrou. Za pacientem prichazi v predvecer vykonu perioperacni sestra, aby
s pacientem probrali, jak bude probihat intraoperacni obdobi. Protoze perioperacni péci délime
na péci predoperacni, intraoperacni a pooperacni, mize perioperacni sestra komunikovat
s pacientem ve vSech téchto tfech fazich. Dle Lindwall a von Post (2009), se mtize stat rozhovor
pacienta s perioperacni sestrou do budoucna velmi prospé$nou a dlilezitou soucasti perioperacni

péce a stane se jejim pravidlem.

Rozhovor s perioperaéni sestrou v piedoperacni pé¢i za¢ind mimo prostory operacniho salu a
vétSinou den pfed samotnym vykonem. Perioperacni sestra piichdzi za pacientem na jeho pokoj,
snazi se pacienta osobné&ji poznat a vysvétli mu, jak bude probihat pfevoz na sal, ze se bude
pacient pfesouvat na operacni stil nebo ze bude muset mit pokryvku hlavy. Dale pacientovi

muze ptiblizit persondl, se kterym se miize na sale potkat a popsat jeho kompetence. Pokud méa
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pacient zajem, miiZze mu sestra popsat i pfistroje, které se budou béhem operace pouzivat.

V ptedopera¢nim obdobi ma pacient nejvice prostoru na otazky.

V intraoperacnim obdobi probihd rozhovor pfimo v prostorech opera¢niho salu. V idealnim
pfipad¢é se pacient setkava se sestrou, kterou jiz znd z piredchoziho dne. Sestra pacientovi

popisuje vse, co se s nim bude na séle dit.

Pooperacni obdobi mize perioperacni sestie slouzit jako zpétna vazba, mize se od pacienta
dozvedéet, jak byl s péci spokojen, pacient méd moznost hovofit s nékym, kdo byl u jeho operace
pritomen. Takto je dle Lindwall a von Post. (2009) cely rozhovor a proces edukace s dlistojnosti

ukoncen (Lindwall, von Post, 2009 cit. podle Janikové, Zelenikové, 2013, s. 88-89).

Tento model je rozsiten spise v zahranici, L66f a Lonnqvist (2023) popisuje dilezitost a vahu
celého edukacniho procesu u détskych pacientii a vysvétluje, pro¢ by mél byt standardni
soucasti pifijmu kazdého pacienta. Hospitalizace a operacni vykon miize byt pro dit¢ velmi
stresujici a miize do budoucna ovlivnit jeho piistup ke zdravotnikiim a zdravotnictvi obecné.
Déti kladou velké mnozstvi otazek a chtéji byt na hospitalizaci a operacni vykon ptipraveny. |
ptrestoze déti maji na piistup k informacim pravo, podle Loof a Lonnqvist (2023) k predéani
informaci ne vzdy dojde. Dé&ti by se meély dostat béhem piedoperacniho obdobi ke
srozumitelnym informacim a mélo by se k nim pfi pfedévani téchto informaci pfistupovat
individualné. V poslednich letech se ptfedoperacni edukace ve svété rozviji, jeji soucasti jsou
edukacni knizky, brozury, terapeutické hry, videa ¢i dokonce interaktivni programy a

pocitacové hry (Lo6f a Lonnqgvist 2023).
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4 VYZKUMNA CAST

V tivodu praktické casti diplomové prace jsou popsany stanovené cile. Dale je popsana
charakteristika vyzkumného vzorku, metodika diplomové prace a jsou vysvétleny pojmy, které
se tykaji kvalitativniho vyzkumu. Nésleduje pak samotny vyzkum, statistické vyhodnoceni a

ovétovani stanovenych hypotéz.

4.1 Cile diplomové prace

Hlavni cil

1. Zjistit, jaky pfistup maji perioperacni sestry sali détské chirurgie k edukaci détského

pacienta pted planovanym opera¢nim vykonem.
Dil¢i cile

2. Ziskat informace, jaka je podle perioperacnich sester nejvétsi prekédzka v edukaci
détského pacienta pred planovanym operacnim vykonem.

3. Zjistit, jakou metodu edukace détskych pacientii pied planovanym operacnim vykonem
by jednotlivé perioperaéni sestry pouzivaly.

4. Zhodnotit, co bylo diivodem ukonceni edukace na oddéleni détské chirurgie, kde byl
provadén vyzkum.

5. Vytvofit navrh edukacni brozury pro edukaci détského pacienta pfed pldnovanym

opera¢nim vykonem.

v r

4.2 Metodika vyzkumné ¢asti

Pro sbér dat v této diplomové praci byla pouzita kvalitativni metoda vyzkumu, konkrétné
polostandardizovany rozhovor, ktery byl veden autorkou této prace. Sbér dat byl provadén od
ledna 2024 do biezna 2024 pomoci polostrukturovaného rozhovoru a vSechny ucastnice
vyzkumu byly sezndmeny s tématem diplomové prace a provedly slovni souhlas s vyzkumem
a pouzitim dat. Respondentky jsou oznaceny pismenem R a ¢islem od 1-6. Nejkratsi rozhovor
trval 32 minut, nejdel$i rozhovor mél délku 48 minut. Rozhovor byl nahrdvan na diktafon,
nasledné byl prepsan do elektronické pisemné podoby v textovém procesoru, vytisknut a ruéné
kédovan pomoci otevieného kddovani. Po piepsani a kdédovani rozhovorti byly vytvorené
kategorie a podkategorie, které byly dale interpretovany jako vysledek vyzkumu. V nésledujici

podkapitole bude tato zvolend metodika podrobné¢ popsana.
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Polostrukturovany rozhovor mé¢l Sest zékladnich otazek/okruhii a kazda otazka pak méla rtizny
pocet podotazek, které byly s jednotlivymi respondentkami, v odborné literatufe ozna¢ovanymi

téz jako informantky, dale rozvijeny.

1. Jaky vyznam podle Vas ma edukace détského pacienta pfed planovanym operacni
vykonem?

2. Je podle Vas dilezité, aby mélo dit¢ informace o operaénim vykonu a veskerych
intervencich?
Mg¢la by se do edukace détského pacienta zapojovat perioperacni sestra?

3
4. Jaké jsou podle Vas nejvétsi prekdzky v edukaci perioperaéni sestrou?
5. Ptipadate si dostatecné kompetentni na provadéni edukace?

6

Jaka forma edukace je podle Vs pro dit¢ nejvhodné;jsi?

4.2.1 Kbvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum patii mezi nematematické metody sbéru dat. Tento vyzkum se muze
zabyvat lidskymi piibéhy a chovanim nebo mize zkoumat fungovani organizaci, riznych

spolecenskych skupin a mize zkoumat vzajemné vztahy (Kutnohorska, 2009, s. 23).

V kvalitativnim vyzkumu se na Gplném zacatku stanovuji vyzkumné otazky, ty miizeme béhem
vyzkumu upravovat ¢i dopliiovat. V prabéhu kvalitativniho vyzkumu nevznikaji jen nové
otazky, ale také hypotézy. Badatel se snazi vyhleddvat a analyzovat vSechna data, kterad
napomohou objasnit vyzkumné otazky. Béhem sbéru dat se vyzkumnik pohybuje a sbira data
pfimo v terénu. Samotné vyhodnoceni dat pak vyzkumnik podrobné popisuje, zaznamenava i

pfimé citace z rozhovord (Hendl, 2005, s. 50-51).
4.2.1.1 Rozhovor

Rozhovor se pfi ziskavani informaci pouzivé velmi Casto, pii bézné komunikaci ho bézné
pouzivame a je pro nds prirozeny. Vést dobfe rozhovor muze byt velmi komplikované, ale
zaroven se jednd o nejlepsi mozny sbér dat v kvalitativnim vyzkumu. Pokud vyzkumnik
pouziva pti kvalitativnim vyzkumu rozhovor, o¢ekava se od n¢j socidlni interakce, schopnost
pozorovat a ze vSe zvladne s citlivosti. Pro rozhovor je pak dalezité vSechny tyto dovednosti
umét propojit, aby mohl vyzkumnik z rozhovort dostat co nejvice informaci, které budou pro
jeho vyzkum hodnotné. Rozhovor mizeme také oznacit anglickym slovem interview, jedna se

o takovy rozhovor, ktery je vyzkumnikem moderovany a mé vytycené urcité cile.
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Mezi zékladni druhy rozhovori fadime rozhovor strukturovany, nestrukturovany a
polostandardizovany (semistrukturovany). Strukturovany rozhovor ma jiz predem pfipravené
otazky a vétsinou i predpfipravené odpovédi. Nejvice ho mizeme ptirovnat k dotazniku. Pii
pouziti strukturovaného rozhovoru nesmi vyzkumnik do rozhovoru nijak zasahovat, musi
pusobit nestrann¢. Nesmi se vyjadirovat k odpovédim a po celou dobu rozhovoru musi plisobit
neutrdlné. Dal§im druhem rozhovoru je rozhovor nestrukturovany, nejblize ma ke klasickému
rozhovoru. Pii nestrukturovaném rozhovoru nema tazatel zadné predem dané otazky, spoléha
na pfirozenou konverzaci. Pokud se vyzkumnik rozhodne pro pouziti nestrukturovaného
rozhovoru, nepotiebuje mit piedem plan a strukturu, je ale dtlezité, aby se drzel tématu a znal
pfedem vyzkumné otazky, na které chce najit odpovéd’. U polostandardizovaného rozhovoru si
vyzkumnik vytvaii urcité schéma a otdzky. U nékterych otizek se muze ucastnik vice
rozvypravét, na jiné otazky je dilezité striktné odpovedét. Pokud u nékteré odpovedi neni zcela
ziejmé, co odpovédi ucastnik vyzkumu myslel, mize svoji odpoveéd rozvést. Kromé danych
otazek a schématu rozhovoru, klade tazatel jest¢ dalsi dopliujici otazky, téma je tak rozebrano
do tplné hloubky. Aby si byl vyzkumnik jisty, ze mé probrané vSechny dulezité otazky, uréuje
si takzvané jadro interview, jedna se o minimum otazek, na které musi Gcastnik odpovedét, aby

mohl byt zapojen do vyzkumu (Kutnohorska, 2009, s. 38-40).
4.2.1.2 Analyza nashromazdénych dat

Jak bylo uvedeno, v ptipad¢ této diplomové prace byly rozhovory nahravany na diktafon a
nasledné pfepsany do textového procesoru, prepis byl dale vytisknut, oteviené¢ kodovan

metodou ,,tuzka-papir a rozfazen do kategorii a podkategorii.

Po provedeni a pfepsani nahrané¢ho rozhovoru je potfeba, aby vyzkumnik material procetl a
roztiidil ho do kategorii. Kategorie se tykaji stejného tématu a Casto jich byva mnoho a mohou
vznikat uz pii sbéru dat. Kazda kategorie pak mize obsahovat i podkategorie. Po zvoleni
kategorii si autor vyzkumu oznacuje jednotlivé kategorie kddem a zacne provadét takzvané
koédovéani. Kody pomahaji vyzkumnikovi se dobie orientovat v textu a vytvaret kategorie.
Pokud ma vyzkumnik kédovani hotové musi piifadit jednotlivé kategorie k sobé. Setazovani
kategorii lze dé€lat bud’ ru¢n€, pomoci barev a rozstiihani textu nebo pomoci pocitacovych

programt (Gavora, 2000, s 156-159).

V této diplomové préci je pro mensi mnozstvi dat pouzita metoda ruéniho kodovani textu.
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Obrazek €. 1: Diagram postupu vyzkumu

Zadost 0 moznost Priprava otdzek Osloveni
provedeni pro potencialnich
vyzkumu ve polostrukturovan respondentek
zdrav. zatizeni y rozhovor (informant()

Sbér dat pomoci
polostrukturovan
ych rozhovort

Prepis fo Roztridéni dat do
textového kategorii a
procesoru podkategorii

Ruéni oteviené Vyhodnoceni

kédovani ziskanych dat

4.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumu se zlcastnily Ctyfi détské a dvé vSeobecné sestry, vSechny se specializaci pro
perioperacni péci. VSechny ucastnice vyzkumu byly Zeny. P&t respondentek mélo v minulosti
dlouhodobou zkusenost s edukaci pfimo na oddéleni, kde byl vyzkum provadén. Pted
zahdjenim vyzkumu bylo oslovené vedeni nemocnice a byla podand zadost o moznost
provedeni vyzkumu. VSechny respondentky byly sezndmeny s tématem diplomové prace, daly
slovni souhlas s ucasti ve vyzkumu a dostaly moznost kdykoli z vyzkumu odstoupit. Po
prepsani rozhovoru do psané formy mély respondentky moznost si piepsany text precist. Pro
tento vyzkum byly vybrany perioperacni sestry, které pracuji na salech détské chirurgie, kde
v soucasné dobé neprobihd edukace perioperacni sestrou. Edukace na tomto pracovisti
probihala pied 10 lety, postupné se od ni ale upustilo. Soucasti vyzkumu tak bylo také zjistit

divod, pro¢ k ukonceni edukace perioperacnimi sestrami doslo.

Tabulka €. 1: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek

Respondentka Nejvyssi dosaZené vzdélani
R1 VS (bakalatsky stupert) + specializace pro perioperaéni péci
R2 SS (détska sestra) + specializace pro perioperaéni péci
R3 VOS (vieobecna sestra) + specializace pro perioperaéni pééi
R4 SS (vieobecna sestra) + specializace pro perioperaéni pééi
RS SS (détska sestra) + specializace pro perioperaéni péci
R6 SS (détska sestra) + specializace pro perioperaéni péci
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Tabulka €. 2: ZkuSenosti s edukaci pacienta na oddéleni détské chirurgie z pozice
perioperacni sestry

Respondentka ZkuSenosti s edukaci pacienta na odd. détské chirurgie
R1 ANO
R2 ANO
R3 NE
R4 ANO
RS ANO
R6 ANO
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5 ANALYZA VYSLEDKU

Pro analyzu vysledkii byla pouzita kvalitativni metoda. Vysledky byly rozdéleny do ctyt
kategorii — Vyznam edukace, Perioperacni sestra a jeji role v edukaci, Pfekazky v edukaci a
Forma edukace. Kategorie byly dale rozdéleny na podkategorie, které se tykaly témat, které
vychéazely zotazek polostrukturovaného rozhovoru. Respondentky jsou v jednotlivych

podkategoriich oznacovany pismenem R a Cisly 1-6.

Tabulka ¢. 3: Rozdéleni do kategorii a podkategorii na zakladé kédovani
rozhovoru

C. kategorie Nazev kategorie Nazev podkategorie

Edukace a jeji smysl

Muze edukace zménit pohled na hospitalizaci

1 Vyznam edukace Détsky pacient a informace

Zmirnéni uzkosti a strachu

Projevy nedostatecné edukace

Zapojeni perioperacnich sester do edukace obecné

Perioperacni sestra a ] )
2 o . Zajem respondentek o zapojeni do edukace
jeji role v edukaci

Oddéleni, kde edukace probiha

Cas na edukaci

3 Prekazky v edukaci Kompetence

Vzdélavani v oblasti edukace

Nejvhodnéjsi forma edukace u détskych pacientd

4 Forma edukace Edukac¢ni material

Zapojeni rodict
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5.1 Kategorie — Vyznam edukace

Tato kategorie obecné zahrnuje jednotlivé nazory respondentek, které se tykaji vyznamu
edukace jako celku. Tato kategorie byla déle rozdélena na pét podkategorii. Prvni podkategorie
se zabyva smyslem edukce, respondentky v ni uvadi, zda podle nich edukace détského pacienta
ma néjaky smysl. V druhé podkategorii je popsano, zda muze edukace zménit pohled na
celkovou hospitalizaci. Tieti podkategorie pak popisuje, jestli ma byt détsky pacient vibec
edukovan. Ctvrta podkategorie se zabyva zmirnénim strachu a tzkosti. V posledni podkategorii

jsou popsany projevy nedostatecné edukace.

5.1.1 Podkategorie — Edukace a jeji smysl

Vsechny respondentky se shodly, ze edukace détského pacienta ma smysl. Dle R3 je ale
dilezité, aby edukaci provadéla skute¢né perioperacni sestra. RS vidi problém u edukace
akutniho pacienta, u planovaného pacienta smysl edukace potvrzuje. R2 popsala sviij vlastni

ptiklad z praxe.

R1 uvedla, ze ptili$ detailni informace by mohly dité spise vydésit: ,, Edukace ma urcité smysl,
ale zdlezi na tom, jak je to dité velké, informace bychom mély podavat prizpiisobené véku. Rict,
co a jak se mu bude dit, ale asi bych to néjak zvldst nerozvadela, nerozebirala, protoze tak by

se dité mohlo spise vydesit.

R2 vzpominala na pftiklad z praxe, jenz podle ni jasn¢ odpovidé na otazku, zda ma edukace
smysl. Tento ptiklad se tykal desetiletého chlapce s Downovym syndromem. R2 popsala: ,,Jd
si myslim, Ze edukace ma velky smysl, protoze my jsme pred casem chodily edukovat. Ja mam
Jjednu konkrétni zkusenost s edukaci pacienta, ktery mel Downuv syndrom, byl to asi desetilety
chlapec, ktery sel na planovanou operaci kyly. My jsme chodily edukovat v odpolednich
hodinach, kde tedy byla pritomna i maminka. Ta verze té edukace byla bud’ hromadna nebo
Jjsme mély ty pacienty jednotlive. Maminka mé oslovila a Fikala, Ze chlapecek vnima, Ze zvladne
odbery, kdyz se mu vse vysvetli. Ja jsem mu rekla, co se na tom sale bude odehravat, maminka
mé moc prosila a domluvily jsme se, Ze druhy den na sale budu ja s nim. Ono to tak vyslo, ja
méla shodou okolnosti sluzbu i druhy den. Samoziejmé, Ze nezdlezelo jen na mné, ale na
spolupraci celého tymu, takzZe zdleZelo i na anesteziologovi, ktery byl ten den dokonaly v tom,
Ze prijal tuhle myslenku a skutecne ten kluk s tim Downovym syndromem prijel na sal bez
maminky, na prekladovém filtru jsme mu sundali pyZzamko, vsechno zvladnul bez problému,

dojeli jsme na operacni sdl, kde ho prevzala anesteziologicka sestra, ja jsem u toho celou dobu

41



byla. Toto kluka se podarilo krasné napichnout, bez jediné slzy, mluvili jsme s nim, pripraveny
byl dobre. Po této zkusenosti si myslim, Ze edukace u tech deti ma velky smysl. Nejveétsi problem
je ten, Ze ty perioperacni sestry na to nemaji cas. “

R3 uvedla: ,, Smysl ma, edukacni sestra ma vyznam také, ale to spise u prijmu pacienta. Co se

‘

tyce edukace na operacni sdl, tak to by méla delat skutecné perioperacni sestra.

R4 stru¢né popsala, jak edukovala pacienty, edukace m¢la smysl hlavné v tom ptipadé, kdyz se
s pacientem mohla vidét i druhy den pfimo na sdle: ,,Ja si myslim, ze edukace smysl ma. Ja
sama edukovat chodila, kdyz tady u nds na oddéleni edukace probihala, sama jsem si mohla
edukaci vyzkouset. S détmi a rodici jsme si o tom vykonu popovidali, rekli jsme si, co se bude
dit pred prijezdem na sal, jak bude probihat prijezd na sal a jak to bude vypadat na sale. Rodice
tuhle moznost velmi ocenovali. Ja se vidycky ptala, jestli o edukaci maji zdajem a ten zdajem tam
byl. Déti se také zapojovaly, mohly se o tom sdle néco dozvédeét a nesly do uplného neznama.
Kdyz to dobre vysilo a ja slouzila i druhy den, déti si mé pamatovaly, minimalné si pamatovaly
tvar, na tom sale byl nekdo, koho znaji. Kdyz prijelo na sdl dite, které jsem edukovala, tak jsem
se k nemu vzdy hlasila, v tomto pripadé mi ta edukace davala smysl uplne, dite uz me znalo,
vidélo aspon néjakou znamou tvar.*

RS tekla: ,, Edukace jednoznacné smysl ma. Komplikované je to u akutnich pacienti, ale u

¢

planovanych, pokud to provoz a c¢as umozni, jednoznacné smysl ma.

R6 zminila psychiku: ,, Edukace ma velky smysl hlavne pro psychiku toho ditéte, které prichdzi
na operacni sal. Psychicky stav je dilezZity u vseho, vcetne hojeni. Je potreba tomu diteti stale

vysveétlovat a opakovat.

5.1.2 Podkategorie — MiiZe edukace zménit pohled na hospitalizaci

Tato podkategorie se zabyva otazkou, zda mize edukace zménit pohled ditéte na hospitalizaci
jako celek. Zde se respondentky v né¢kterych ndzorech rozchazely, kromé R1 se ale vSechny

respondentky shodly, ze edukace miize pozitivné ovlivnit pohled na celou hospitalizaci.

R1 uvedla: ,, Zdlezi, jake to dité je. Pokud to dité je vystrasené, nepomiize viibec nic, dle mého

nazoru. “

R2 popsala, Ze pohled na hospitalizaci pomoci edukace zménit lze, je ale potieba, aby edukaci
provadéla osoba, kterd skute¢né edukovat chce: ,,Jd si myslim, Ze ta Sance tam je, ale musi na

‘

to byt ¢as a musi to edukovat clovek, ktery opravdu edukovat chce.
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R3 a R4 se shodly, Ze urcitou roli hraje i vek ditcte.

R3: ,,Kdyz mu nikdo nic nerekne a preveze ho na operacni sal, kde mu anesteziolog prilozi
masku, nikdo mu nic nevysvétli, tak je to pochopitelné daleko horsi. Zalezi na veku ditéte, také

¢

zda chadpe nebo nechape danou situaci. Edukacti se ten pohled urcité zmenit da.

R4: ,, Edukace urcite pohled na hospitalizaci zmeénit miiZe, to je jedna z veci, o které si myslim,
Ze je velmi dulezita. Dale je to ditvera ke zdravotnikiim, obecné k lidem, kteri tady pracuji.
Pacienti si z té hospitalizace pak neodnesou jen tu negativni zkusenost, maji pocit, ze se o né
persondl zajima, Ze nejsou jen diagnoza. Vék pacienta hraje také velkou roli. Casto jsme se po
edukaci ptaly na zpetnou vazbu, u mensich deti jsme hovorily spise s rodici, u vétsich deti jsme
se obracely primo na déti, ptaly jsme se, jestli jim to takto vyhovuje, co by udélaly jinak. Ptaly

Jjsme se treba i na specialni pozadavky deti nebo co by si treba praly.

R5 uvedla, ze edukace mtze dité¢ na hospitalizaci ptipravit: ,, Myslim si Ze ano, edukace miize
zmeénit pohled na celou hospitalizaci, asi hodné zalezi na forme. Dité se na tu hospitalizaci miize

pripravit.

R6 potvrdila, Ze edukace miize zménit pohled na hospitalizaci, ale dit¢ bude pocitovat strach i
nadale: ,,Myslim si, Ze dité bude klidnéjsi, nemyslim si, Ze by se uplné prestalo bat, ale piijde na

I3

sal s vetsim klidem. *
5.1.3 Podkategorie — Détsky pacient a informace

Respondentky se shodly, ze kazdy pacient ma mit veskeré informace o operacnim vykonu a

intervencich.

R1 popsala, ze 1 détskému pacientovi lze srozumiteln€ piedat informace, ale nezdtraznovala by
detaily: ,,Kdyz zdravotnik prijde a rekne, Ze musi pichnout kanylu, Ze to bude trochu
neprijemné, bude to trochu bolet, ale Ze to spolecné zvladneme, takovy pristup je srozumitelny
i pro to dite, a to je duleZité. Neni to jen o tom sale, ale tFeba uz na oddéleni tomu diteti vict, Ze
pujde na sal na ten a ten vykon, Ze nebude moct pred vykonem jist a pit, prosté takové ty obecné

‘

informace. U deti bych ale urcite nezabihala do detailil. *

R2 a R3 uvedly, ze v pfedavani informaci hraje velkou roli vék. R2 také ptiznala, ze pfti
predavani informaci zéalezi, jak reaguji rodice ditéte: ,,Dité by mélo byt informované, informace
by meély odpovidat jeho véku. Zalezi takeé, jak jsou informace podané a na spolupraci s rodici.
Jestlize je rodic v psychické nepohodé z toho, ze dite jde do nemocnice a dava to pred ditetem

najevo, tak miizeme edukovat, jak chceme, ale dité vi, Ze je neco Spatné.
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R3: ,, Predavani informaci je urcite diilezite, ale tady bude hrat velkou roli vek, bude zalezZet,

zda tu situaci dité chape a jestli rozumi tomu, co se kolem néj deje.*

R4 uvedla, ze na operacni sal détské chirurgie chodi déti od narozeni az po osmnictileté
adolescenty a ze kazdy pacient ma pravo na informace: ,, Nebavime se jen o kojencich, které za
sebe jeste rozhodovat nedokdzou, mame tady hospitalizované deti od narozeni do veku 18 let a

kazdy ma pravo védet, co se s nim bude dit.

RS potvrdila, ze kazdy musi byt informovan, od pfijmu az po uvedeni do anestezie: ,, Urcité
ano, kazdy musi byt informovan, od zacatku hospitalizace, behem ni, na sdle je potreba

¢

predavat veskeré informace az po uvedeni do celkové anestezie.

R6 uvedla: ,, A¢ jde clovek na jakykoli zakrok, mél by byt informovany. Nehraje roli, jestli je

3

pacient dospély nebo dite, vsichni musi dostat veskeré informace.

5.1.4 Podkategorie — Zmirnéni uzkosti a strachu

Vsechny respondentky se shodly, ze dostate¢na edukace a informovanost miize zmirnit pocit
strachu a uzkosti pied planovanym opera¢nim vykonem. R1 a R5 odpovédély, ze pro né jsou
informace, kdyz jsou v roli pacienta, klicové. R1 uvedla: ,, Kdyz jd sama jdu na vykon a mam
aspon nejakeé zdkladni informace, bojim se méne, u deti to nebude jiné. Piijdu na operaci, budu
vedet, ze se na sdale pohybuje takovy persondl, Ze mi sestra z anestezie napichne kanylu, budu
se bat, ale bude to méné stresujici. V tomto neni rozdil, jestli se jedna o dospélého nebo o dite.

Naopak, to dite se boji jeste vic. *

R2 se shodla s RS v dulezitosti spravné edukace rodici pacienta. R2 popsala, jak na operacni
vykon pfipravovala i rodi¢e ditéte, kdyz se na oddé€leni chodilo edukovat: ,.Jsem stoprocentné
presvédcena o tom, Ze edukace miize zmirnit strach a uzkost. Na ty cizi lidi a cizi prostredi je
miizeme pripravit a pripravime na to i ty rodice. Ja jsem tém rodicum rikala, Ze dité sestry
z oddeéleni odvezou na lizku, bude v pyzamu ve své posteli, takze ty deti v tom svéem malém
mikrosveéte dojedou az na ten prekladovy filtr, i s tou hrackou, ktera pak primo na sal nemiize,
ale jsou urcité vyjimky, treba autistické deti. Edukace ma vyznam a myslim si, Ze by to melo byt,

¢

ale bohuzel nejsou na to lidé a je malo casu.

RS popsala, ze je dilezit¢ mit edukované rodice détského pacienta, v tom se shoduje i s R2:
, Myslim si, ze vzdycky je lepsi vedet, co mé ceka, kdyz jsem v pozici pacienta. Nemyslim si, zZe
by se clovek vylozené zbavil strachu nebo obav, ty ma asi kazdy. U deéti je zasadni edukace

«

rodici, kdyz bude rodic¢ informovany bude jeho dité klidnéjsi.
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R3 uvedla, Ze zalezi na povaze: ,, Urcite miize zmirnit strach a uzkost, ale také zalezi na povaze
ditete. Jsou pacienti, které se miizeme snazit edukovat, ale stejné se budou bat a nekteré deti

¢

zase chtéji a potrebuji informace, aby byly vice v klidu.

R4 a R6 se shodly na tom, ze zmirnéni strachu a uzkosti je hlavni divod, pro¢ by se edukace

«

m¢éla délat, R4 tekla: ,, Urcite, to je jeden z ditvodii proc se ta edukace déla.

R6 popsala: ,, Dobre udéland edukace urcite miize zmirnit projevy strachu, proto se ta edukace
dela. Pacient, ktery ma informace bude méné ve stresu, protoze uz vi, co ho tak priblizné ceka,

«

nejde do neznama, u deti to neni jiné.
5.1.5 Podkategorie — Projevy nedostatecné edukace

Pét respondentek popsalo projevy nedostatecné edukace, respondentka R5 pfiznala, ze
nedokédze poznat, zda dit¢ bylo nebo nebylo edukovéno, dale ale uvedla, ze to neméni jeji
pozitivni ptistup k edukaci: ,, Nemyslim si, Ze bych to poznala. U malych deti hraji roli rodice.
Vetsi deti to maji jinak, nekteré deti davaji strach najevo vic. Ale ja to asi nedokazu urcit. Ale

edukace je pro mé i tak zasadni. “

R1, R2 a R3 udavaly jako Casty projev strachu a uzkosti pla¢. R1 dale uvedla, ze nékteti pacienti
jsou ve stresu hovorng€jsi nez jini: ,, Nekterée deti viitbec nemluvi, vithec nekomunikuji, plac,
nespoluprace, boji se bolesti, nemaji tam rodice. Vse je projev stresu. Naopak, nékteré deti
mluvi az moc a nejsou k zastaveni, ale i to muze byt projev stresu.“ R2 opét vzpominala na
priklad z praxe: ,,Ty déti neadekvatné reaguji, treba placem, hysterii, ktera je kolikrat vyvolana
tim, Ze jdou do neznama mezi cizi lidi. Samozrejmé neni mozné, aby se kazdy chodil
predstavovat na oddeéleni, ale kdyby ty deti mély aspon minimdalni informace od persondlu nebo
toho rodice, ktery ty informace dostane, ze treba pojedou vytahem atd. To jsem tém detem
rikala, Ze pojedou vytahem, na ten vytah ty déti vetsinou reagovaly pozitivne. Take se jim libilo,
Ze jsou tady samouzaviraci dvere, to jsem jim rikala, Ze jsou kouzelné. Takze deti jely na sal a
meély uz néjaka ocekavani. Kdyz se to dité naladi, dle mého nazoru, Ze tady na sdle je ceka
néjakeé to prekvapeni, treba v podobé téch kouzelnych dveri, které se samy oteviou, protoze ty
deti nevnimaji, Ze my ty dvere otevieme pomoci tlacitka. Ta pozornost je prevedend na jiné
situace, na jiné podnéty, miize je odvést od toho strachu. ““ R3 popsala podobné projevy a shodla
se s RS na tom, jakou roli mizou v tomto ptipad¢ hrat rodice: ,, Nekteré déti uz preventivne
breci, jestli se to tak da rict, maji strach a ten se samoziejmée projevuje tak, ze placou. Zalezi
také na premedikaci. Ale myslim si, Ze kdyby byly vice edukované, mohlo by je to zklidnit. Hodne
délaji i rodice, pokud ma rodic strach, tak bude mit strach i dité. Naopak rodic, ktery se bude
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snazit pred ditetem byt v klidu, bude mit i dite, které bude v klidu. Kdyz dité uvidi maminku nebo
tatinka, Ze se boji, nemiizeme pak ocekavat, ze dite se bat nebude. Vse se v tomto pripade
prenasi i na dite.

R4 uvedla jako projev nedostateéné edukace stres: ,, Déti jsou ve stresu, nevi, co je ceka a co

muizou cekat. Nevi kudy pojedou a jak dlouho budou bez rodicii. Nevim, jak jsou informovani

rodice od kolegyn z oddéleni.

R6 pfiznala pochybnosti ohledné¢ stresovych situaci na sdle a schopnosti ditéte vnimat:
., Nedostatecna edukace se projevuje na psychice ditéte. Dite je neklidné, vystresované, miize
plakat nebo naopak vithec nekomunikuje. Znat to urcite je. Spoustu informaci lze predat i na

tom sale, ale nevim, jestli je to dité v té stresové situaci viibec schopno to vnimat. *

5.2 Kategorie —Perioperacni sestra a jeji role v edukaci

V této kategorii jsou popsany néazory respondentek na zapojeni perioperacnich sester do
edukacéniho procesu. Kategorie je rozdé€lena na tfi podkategorie. Prvni podkategorie se zabyva
jiz zminénym zapojenim perioperacnich sester do edukace obecné. Ve druhé podkategorii je
s respondentkami rozebiran jejich osobni zajem do zapojeni do edukace détskych pacientd. Ve
tieti podkategorii respondentky odpovidaji na otdzku ohledn¢ jinych oddéleni, kde edukace

pacientii probiha.
5.2.1 Podkategorie — Zapojeni perioperacnich sester do edukace obecné

Vsechny respondentky se shodly, Ze perioperacni sestra by se méla do edukace zapojit. R1 a
RS vzpominaly na neptijemné otazky rodici malych pacientd. R1 ptiznala, Ze ji osobné edukace
moc nezaujala: ,,ZaZila jsem to a upiimné, mé osobné to ne vidy tiplné bavilo. Casto jsme
musely nahdanét pacienty i rodice. Casto bylo hodné operantii a byli rozprostieni po celém
oddeéleni. Nebyl v tom systém, bylo to na nas. Nemély jsme Zadné materialy, rikaly jsme to podle
sebe, kazda z nas trochu jinak. Kdyz bylo odpoledne na sdle hodné prace, tak jsme ani edukovat
nechodily. ZaleZelo i na mnozstvi pacientii, kdyz jsme jich mely 10, byla to prace klidné na dve
hodiny. Hodné do toho pak zacali zasahovat i rodice, chteli vyuZit toho, zZe k nim prisla sestra
ze salu a Ze se ji tedy zeptaji na informace, na které zatim nedostali odpoveédi, coz bylo viastné
pochopitelné. Casto to byly otdzky, na které jsme ani nemohly odpovédét, tieba otdzka, kdy
presné jejich dité piijde na sal. Neméla jsem z techto otdzek dobry pocit, bylo mi to neprijemné,
nekdy jsem z tech rodicii méla pocit, Ze si mysli, Ze jim to Fict nechceme nebo jim dokonce néco

tajime. Mensi deti moc edukace nezajimala, spis se ptali rodice. Ale moje osobni zkusenost nic
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nemeéni na tom, ze by perioperacni sestry mély chodit edukovat, informace o chodu operacniho

‘

salu mize asi nejlépe predat jen perioperacni sestra. *

R2 uvedla, ze si mysli, Ze ne kazda perioperacni sestra by edukaci chtéla délat dobrovolnég, dale
zminila, ze pti dne$nich dlouhych operacnich programech by asi musel byt na edukaci nékdo
vyClenény zvlast: ,, Meéla by se do edukace zapojovat, jednoznacné ano, ale myslim si, ze by byl
problém s tim, Ze ne kazdy by to chtél délat. Jde i o to, jak by se to organizacne zvladalo, jestli

bychom se stridaly, jestli bychom chodily edukovat behem sluzby. Ty operacni programy jsou

vvvvv

3

nékdo na vic.

R5 popsala svoji zkusenost z praxe a také jeji predstavu o edukaci détského pacienta, neubranila
se ale také obavé z toho, Ze ona jako perioperacni sestra nemd vzdélani v oblasti psychologie,
v praxi ji ob¢as délaly problém nékteré otazky od rodict, dale uvedla, ze na edukaci by byla
vhodnéjsi herni terapeutka ve spolupraci se sestrou: ,, Kdyby byla moznost, Ze perioperacni
sestra, ktera edukuje by pak druhy den mohla byt u toho pacienta a jeho vykonu, tak v tomto
pripadé by zapojeni perioperacnich sester davalo smysl. Dité by si pamatovalo oblicej, mélo
by na sale nekoho, koho trochu zna. I pro ty rodice miize byt pozitivni videt a mluvit primo s tim
personadlem, ktery je bezné schovany na operacnim sdale. Nebyli bychom pro né uz anonymni,
videli by, Ze na sdle také pracuji lidé. Na druhou stranu, my nejsme psychologové, jako
perioperacni sestry nejsme denné v kontaktu s rodici, nepodavame informace, neni vzdy uplné
Jjednoduché podavat informace, myslim si, Ze my jako perioperacni sestry to uplné neumime. Ja
sama chodila edukovat spolecné s mymi kolegynémi. Bylo to ale tak, Ze jednou jsme edukovat
sly, jednou nesly. Obcas jsme i dostavaly otazky, na které jsme z nasi pozice nebyly schopné
odpovédét. Casto se ty otazky tpkaly tieba chodu oddéleni. Ji osobé si myslim, Ze pokud maji
sestry z oddeéleni vytvorenou néjakou knizku nebo brozuru, jsou schopny ty informace predat,
plus k tomu miizou vict i informace, které se tykaji lizkového oddeleni. Ja si myslim, Ze na
edukaci je vice vhodna treba herni terapeutka ve spoluprdci se sestrou. Ja osobné nemam

prehled, kdy a jak probiha na oddeéleni edukace treba co se tyce chodu oddéleni.*

5.2.2 Podkategorie — Zajem respondentek o zapojeni do edukace

Respondentky se v této otdzce velmi rozchazeji. Zatimco R2, R4 a R6 se vyjadrily o
svém zapojeni do edukace pozitivn¢, R1 a R3 uvedly, ze by se ony samy do edukace zapojit
nechtély. R3 si uvédomuje piinos edukace, problém vidi u sebe, obava se, ze neni schopna

dobfe komunikovat. RS se nevyjadtila doslovng, uvedla, ze by se zapojila do edukace pouze za
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urcitych podminek: ,,Ja uz jsem edukaci zazila, v momente, kdy se operovalo, tak jsme edukovat
nechodily. Musela by na to byt vyclenéna sestra, ktera by na edukaci pravidelne chodila, byla
by tady navic a chodila by edukovat, to si myslim, Ze je nerealné. Pokud edukace, tak by v tom
meél byt systém a nejaka pravidelnost. A myslim si, ze pokud by c¢lovek sel néco takového délat,
mél by projit minimalné nejakym kurzem. Abychom pak neudeélaly vice skody nez uzitku. Nejsme

v komunikaci zkusené a rodice se ptaji na ruzné veci.*

R1 popsala svoji zkuSenost a uvedla divody, pro¢ uz by se do edukace uz znovu zapojit
nechtéla: ,, Znovu bych asi edukovat nechtéla, nechtéla bych chodit na oddéleni, ale edukace
primo u nas na sale mi vyhovuje. Prijede pacient a ja ho budu drzet za ruku, budu si s nim
povidat o tom, co se bude dit, aby to dite nemélo strach. Ale vyslovené chodit na to oddeleni
bych uz znovu nechtela. Behem té bezprostiedni edukace na sale nemame ty rodice, kteri nam
na oddelni casto kladli otdazky, na které jsme prosté nedokdazaly odpovédet. Oni se na ty otazky
ptali i z toho ditvodu, Ze sal byl pro ne velka neznama, takze se pak ptaji na velké mnozZstvi
otazek. Odpovidaly jsme jim i na otazky, ze dité nikdy nebude nikde samo, Ze pojede se sestrou,
na prekladovém filtru si ho prevezme sestra z anestezie, na sale bude perioperacni sestra.
V tomto sméru laici nejsou vitbec informovani, coz je logické. Mozna pokud by tyto informace

rodice meli, dokdzali by to svym détem predat. *

R2 uvedla: ,,Ja bych urcite méla zdajem se zapojit. Kdyz jsme drive chodily edukovat, tak to

nebylo vitbec spatné.

R3 ptiznala: ,, Uprimné asi bych spis chodit nechtéla. Je to urcite dobré pro pacienty, ale ja
sama ze své iniciativy bych to nedélala. Pokud bychom edukaci délat musely, tak bych se
samoziejmé zapojila. Uvédomuji si, Ze pro pacienty je to prinos, i kdyz ja sama bych ze zacatku
s tou komunikaci s pacienty, a hlavné s jejich rodici bojovala. Myslim si, Ze nejsem dobry
recnik, nejsem v tomto smeru uplné sebevedomda, musela bych urcité zapracovat na lepsi
komunikaci. Neni mi prijemné mluvit sama pred cizimi lidmi, ale jak jsem Fikala na zacatku, je

‘

to urciteé prinosné a z toho ditvodu bych asi vsechny svoje strachy prekonala. *

R4 uvedla davod, pro¢ se podle ni od edukace nakonec ustoupilo: ,, Me osobné to bavilo, ja
bych klidne opet edukovat chodila. Ja myslim, Ze jsem byla posledni nové prichozi, ktera
edukaci tady u nas na oddéleni zazila a praktikovala. Ne vzdy byl ale na edukaci cas, nékdy
byly tak dlouhé operacni programy, zZe jsem nestacila zajit na oddéleni, z toho ditvodu se

‘

od toho pak ¢asem ustoupilo.
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R6 popsala, Ze se ji libil jiny kontakt s pacienty, nez byla zvykla ze salu: ,,Ja bych se zapojila
znova, bavilo mé to. Jednda se o uplné jiny kontakt, ktery nam tady na sdle chybi. Myslim si, Ze

to mélo i smysl.

5.2.3 Podkategorie — Oddéleni, kde edukace probiha

Polovina respondentek pfiznala, ze zddné oddéleni, kde probihad edukace perioperacni sestrou
nezna. R2 uvedla, Ze v minulosti sly$ela o edukaci v UVN, zminila také takzvany eduka&ni
boom, po kterém se zacalo edukovat i na oddéleni, kde byl provadén vyzkum: ,, Vim, ze v UVN
sestry edukovaly na neurochirurgii, ale nevim, jestli to tam stale probiha. Sestry rikaly, Ze je to
pacient od pacienta a Ze treba nékteri pacienti uz byli unaveni, protoze sestry chodily edukovat
behem sluzby, pro pacienty uz to bylo pozde. Pred néjakymi cca 10-15 lety byl velky boom
edukace, nerekla bych, Ze se to neosvédcilo, ale z ditvodii nedostatku sester a také z casovych

duvodii se od toho muselo odstoupit. *

R5 hovorila o komunikaci s détskym pacientem, uvedla, Zze vtomto sméru byli velmi
progresivni v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem, konkrétng na odd&leni détské
chirurgie: ,, Zddné oddélent, kde by edukaci providéla perioperacni sestra nezndm, ale

73

komunikaci s detskym pacientem se hodné vénovali na détské chirurgii v Usti.

R6 zminila détskou chirurgii ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové: ,, Par let zpatky vim, Ze

edukace probihala v Hradci na détské chirurgii.

5.3 Kategorie — Prekazky v edukaci

Tato kategorie byla rozd€lena do tii podkategorii. Prvni a nejvice zminiovanou piekazkou je
nedostatek ¢asu. Druhou podkategorii jsou kompetence, zda si respondentky piipadaji
dostate¢n¢ kompetentni k tomu, aby edukaci provadély. Posledni podkategorie se zabyva

vzdélanim sester v oblasti edukace.

5.3.1 Podkategorie — Cas na edukaci

Vsechny respondentky se shodly, ze nejvétsi prekazkou v edukaci je ¢as nebo spiSe nedostatek
casu ve sluzbé. Na oddé€leni, kde byl vyzkum provadén, edukace perioperacni sestrou diive
probihala a perioperacéni sestry ji chodily délat po ukonceni opera¢niho programu a po piijmu
vSech pacientll na lazkové oddéleni. R1 ptiznala, Ze na sale jsou Casto velmi vytizené: ,, Hlavni
problém je urcité cas, jsme na sdle casto velmi vytizené, kdybychom hned po programu chodily

edukovat nemély bychom pomalu cas se tieba najist.*
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R2 uvedla, ze kromé ¢asu také vidi problém v nedostatku personalu a v tom, jak je personal
osloven: ,,Myslim si, Ze cas, pocCet pracovniku a samozrejmé je strasné dilezité, jak by ti lide
byli osloveni, aby to nebrali jako rozkaz.* R2 déale uvedla, ze v akutnim oboru nelze uplné
odhadnout, zda by byl na ptipadnou edukaci prostor: ,, V nasem akutnim oboru to nelze
odhadnout. Odpoledne bych asi méla cas tam jit, ale zalezi, kolik deéti bude v operacnim

‘

programu.

R3 zminila moZnou spolupraci s herni terapeutkou: ,,Casu moc nemdme, u nds na sdlech je to
nevyzpytatelné, casto operujeme do vecera, na operacni program navazuji akutni pacienti a
kdybychom chodily edukovat, nevim, kdy bychom to stihaly. Asi by se to dalo udélat, treba ve

spolupraci s herni terapeutkou, ale uprimné nevim, jak herni terapeutka ted funguje. *

R4 popsala, Ze si mysli, Ze prave kvili nedostatku ¢asu se od edukace nakonec ustoupilo: ,,Je
to sluzba od sluzby. Jsou sluzby, kdy by odpoledne na edukaci cas byl, ale vétsinou c¢as moc

3

neni, spis se operuje. Proto se také od edukace nakonec ustoupilo.

R5 uvedla, Ze ptibylo vice urazii, a tudiz se vice operuje: ,, S casem je to jak kdy, ale operuje se
samoziejmé vic nez pred triceti lety. Pribylo hlavné hodné urazii, vysokoenergetickych urazu.
Drive nebyly trampoliny nebo elektrické kolobézky. Jsme chirurgie, je to narazove, jsou sluzby,
kdy se operuje témer nonstop a pak sluzby, kdy to je klidnejsi, ale tak to je asi v kazdém akutnim
oboru.*“ RS pokracovala: ,,Ja si myslim, Ze cas hraje hlavni roli, ale ¢lovek tomu také musi
verit, ze to ma néjaky smysl. Kdyz se tomu branis, nikdy to nebude mit takovy efekt. My ale
nejsme v kazdodennim styku s rodici deti, takze bych rekla, Ze nejsme uplné objektivni
k néjakému hodnoceni. Také chybi persondl, a to jde s nedostatkem casu ruku v ruce. Kdyz pak
zdravotnici nestihaji, tak miuzZou byt vice nervozni, a to se pak miize vytratit i ten usmev.

‘

Dostatek persondlu je pro tuto ¢innost také dost zasadni.

R6 popsala narusovani aktivit lizkového oddéleni: ,, Nejvetsi prekdzka je cas. Pokud deti nebyly
prijaté véas a my jsme musely jit edukovat pozdeji, narusovaly jsme uz aktivity na oddéleni.

nebo se takeé stavalo, Ze se celé odpoledne operovalo a edukovat se neslo vitbec. *

5.3.2 Podkategorie — Kompetence

R3 jako jedina z respondentek neméla zkuSenost s edukaci z predchozich let a udava, ze si neni
uplné jista, zda je pro edukaci pln¢ kompetentni: ,, Musela bych si asi poradne promyslet a

pripravit to, co bych tém détem chtéla vsechno rict. Ja sama nikdy needukovala, takze si pro
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edukaci neprijdu uplne vhodna. “ R1, R4 a R6 se shodly, ze si pfijdou kompetentni, pokud jde

o edukaci, ktera se tyka ptimo chodu operac¢nich sali.

R1 uvedla, ze by bylo vhodné, kdyby soucasti edukace byla i edukace tykajici se anestezie:
., Kompetentni si prijdu, ale pouze k edukaci, jak to chodi na sadle atd. Nemohla bych mluvit
napr. o anestezii. Ale pokud by méla ta edukace byt kompletni, mélo by v tomto pripade chodit
edukovat i ARO. Takze pokud by ta edukace probihala, méla by byt udélana tak, ze se treba
sejde u rodicit a deti ARO, zastupce z anestezie jim pohovori, jak je to z jejich strany, pak bych
treba hovorila ja o tom, co pacienta ceka na sale, pak bychom se zeptali, zda ma nékdo néjake

I3

otazky. Ale myslim si, Ze to v nasem nizkém poctu persondlu a celkové vytizenosti nelze. ‘

R2 popsala: ,,Ja si pripadam kompetentni, je to také asi tim, zZe jsem drive edukovat chodila a

dokazu si to tedy predstavit. *

R4 uvedla: ,, Co se tyce povidani o sdle a o tom, jak to bude probihat, tak si kompetentni prijdu.
Urcite bych nemohla rikat détem néjaké informace o chodu oddeéleni nebo tieba o anestezii, to

¢

by si pak kazdy tym musel udelat svoji edukaci.

R5 hovotila o otdzkach od rodict, na které nebyla schopnd odpovédét: ,, My jsme sly tu edukaci
delat a nikdy pred tim jsme ji nedéelaly. AZ v pribehu té edukace jsme zjistily, Ze se nas rodice
ptaji na informace, na které jsme odpovedet nemohly. Ja mela pri edukovani zkuSenost, Ze se

mé rodice ptali na otazky, na jejiz odpoved’ jsem si nepripadala kompetentni. *

R6 zminila vzdélani v oblasti psychologie a stejné¢ jako RS uvedla otazky rodict, na které
nebyla schopné odpovedét: ,, Pro edukaci, co se tyce salii a toho co se déje na operacnim sale
si myslim, Ze kompetentni jsem. Nemam psychologické vzdélani, ale informace o sdle obecné
urcité jsem schopnd piedat. Casto se rodice ptali na otdzky, na které jsem jim odpovédét
nemohla, treba kdy dité dostane naposledy najist, ale to jsem je vzdycky odkazala na kolegyné

‘

z oddéleni.

5.3.3 Podkategorie — vzdélavani v oblasti edukace

Z4dna z respondentek neuvedla, ze by se v oblasti edukace béhem svého studia vzdélavala,
pouze RI1 pripustila, ze okrajové néjaké informace o edukaci ziskala b&hem jejiho
vysokoskolského studia, nejednalo se ale o zddny samostatny piedmét: , Ve skole jsem se
v oblasti edukace nevzdeélavala. Mozna jsme si o tom okrajoveé rikali v néjakem jiném predmetu,

ale samostatny predmét jsme neméli nebo si to aspon nepamatuji.*
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R2 popsala, Ze v této oblasti ziskdvala informace pfevazné samostudiem: ,, Vzdéldavala jsem se
hlavne pomoci samostudia, nikdy jsem nebyla na zadném Skoleni. Mam ale certifikovany kurz
Skolitele. O edukaci jsem kdysi slysela na néjakém kongresu, ale to byl spise jen néjaky priklad

z praxe nez samotna prednaska o tom, jak se ma edukovat.

R3 zminila, ze ke komunikaci s pacienty se dostala az na praxi: ,, Ne, ve skole jsme se v tomto
smeru nevzdelavali. Ke komunikaci jsme se dostali az na praxi, tam nam bylo vysveétleno, jak
madme s pacienty hovorit. Behem moji praxe na lizkovém oddelent jsme samoziejme my jako

¢

sestry pacientum informace predavaly, ale nikdo nas neucil, jak na to."

R4 uvedla, Ze o edukaci mozna slySela néjaké informace v rdmci kongresu: ,, Ve skole jsme se
o tom bavili, ale predmét jsme nemeéli. MozZna na kongresu v ramci néjaké prednasky, ale moc

si to nevybavuji. Pokud jde o specializaci, nepamatuji si, Ze bychom se o tom néjak vice ucili.*

R5 a R6 popsaly, ze se v této oblasti nikdy nevzdélavaly, RS zminila, ze pokud by se chtéla o
edukaci néco dozveédet, musela by si sama aktivné najit néjaky kurz: ,,Jd sama jsem se v edukaci
nevzdelavala. To bych musela byt sama aktivni a najit si treba kurz. Ani vyloZené na kongresech

«

Jjsem nic takového nevidéla.

R6 uvedla, ze vzdé€lani v oblasti edukace je zalezitosti poslednich let: ,, Ne, ve skole jsme se o
edukaci nic neucili, ja studovala v 80. letech minulého stoleti a tehdy se nic takového

neprobiralo, je to otazka poslednich let. *

5.4 Kategorie — Forma edukace

V posledni kategorii byla popsana velmi dilezita soucast kazdé edukace, a to forma, jakou jsou
informace predavany. V détské chirurgii je dilezité si uvédomit, Ze je potieba détského pacienta
zaujmout, a to neni vzdy upln¢€ jednoduchy ukol. Kategorie byla rozdélena na tii podkategorie,
prvni se tykd nejvhodnéjsi edukacni formy. Druha podkategorie se zabyva edukacnimi
materialy, respondentky uvadi, jaké edukacni materidly by pro svoji edukaci vytvotily. Ve tieti
podkategorii respondentky popisovaly, zda a jak by do edukace zapojily rodice malych

pacienti.
5.4.1 Podkategorie — Nejvhodnéjsi forma edukace u détskych pacienti

Respondentky v tomto ptipadé uvadély priklady ze své praxe. R1 uvedla, ze méla dobrou
zkusenost s povidanim: ,,Jd si s détmi povidala, kdyz byla ta moznost, vzala jsem si je tieba do

herny a snazila jsem se jim vysvetlit, co se bude dalsi den dit. Mluvila jsem o vytahu, o prekladu
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z luzka na vozik, kterym je prevezeme na operacni sal, také jsem jim vikala o tom, Ze na sale
bude sestricka z anestezie, kterd bude muset napichnout kanylu. Snazila jsem se komunikovat i
s pubertaky, ty samoziejmeé nejvice zajimalo, jestli nebudou nékde lezet nazi, to jsem vzdycky
vSem zduraziiovala, Ze nikde nazi lezet nebudou, Ze z pyzama se budou muset svléknout, ale

‘

vzdy budou schovani pod prostéradlem nebo rouskou, to jsem rikala i rodiciim.

R2 popsala vlastni zkuSenost: ,,Mné osobné se osvedcilo obycejné mluveni, dale noseni cepic a
ustenek na osahdani. Cetla jsem néjaky clanek a inspirovalo mé to, kdyz byl ten takzvany
edukacni boom. Myslim, Ze jsem i videla néjakou predndsku, ja osobné jsem nakonec také méla
prednasku, co se tyce edukace, jako priklad jsem tam uvadéla toho chlapce s Downovym

syndromem, o kterém jsme mluvily na zacatku.*

R3 jako jedina z respondentek, které se zcastnily tohoto vyzkumu, neprovadéla v minulosti
edukaci, protoze pracovala na jiném pracovisti, vyjadfila se k tomu, co ji pfijde jako vhodna
forma edukace. ,, Mné se libi forma obrazkii, vypraveni nebo knizky. Ja sama osobné bych jim
asi spise vypravela. Hodné by zalezelo na veku ditéte samoziejme. Urcité by se mi libilo,

kdybych méla aspon néjakou osnovu, podle které bych mohla détem vypravet.

R4 také davala prednost povidani: ,, My jsme s sebou nosily knizku s obrazky, ale spise jsme si

s nimi povidaly. Ja sama davala prednost povidani. *

R5 uvedla, Ze by se ji libilo, kdyby pacienti mohli dostat s sebou domu informacni letak, také
davala ptednost Gstni formée predavani informaci: ,, Obecné je lepsi ustni forma. Je urcité dobré,
aby pacient dostal treba néjaky letdk na prostudovani. Ale osobni, ustni kontakt bude vzdycky
lepsi. “

R6 také priznala, ze by si s détmi spiSe povidala: ,,Za mé je nejvhodnéjsi forma predani
informacit rozhovor, s détmi bych mluvila, rodice by mohli poslouchat a tieba se doptat i na

‘

néjake otazky, které je zajimaji.
5.4.2 Podkategorie — Edukacni material

Vsechny respondentky uvedly, ze by jako eduka¢ni material vytvorily knizku, brozuru nebo
letak. R2 a R4 by si s sebou na edukaci braly mimo jiz zminéné materialy i operacni Cepici a
ustenku, tyto pomucky by volila i R3. R1 zminila, Ze pro dnesni déti by volila i metodu videa
nebo pocitaCové hry: ,, Vytvorila bych néjakou knizku, ale ted’ jsem si vzpomnéla na dil Krtecka,
Jjak rodil pani Kralikovou, dil to byl sileny, ale obsahoval edukaci. Takovato forma mi neprijde

uplné Spatna, napr. Krtecek se stal zdravotnikem a veze zajice na sal, ve videu by bylo
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zndzornené, jak to na tom sale probiha, néco takového by se mi libilo. Edukaci formou pohadky
si budou podle mé lépe pamatovat. Pro dnesni déti by Sla udelat edukace treba i formou

v v 4 [
pocitacové hry.

R2 uvedla, Ze by s détmi spiSe hovofila a pouzivala by i rtizné pomiicky, pouzila opét piiklad
z dob, kdy edukovala, dale popsala, jak ona sama edukaci provadéla: , Jako materidal bych
vytvorila asi néjakou obrazkovou knizku, ale osobné bych volila spise redlné pomiicky jako
Cepice, ustenka, treba i stitkacka bez jehly, rouska, aby to dité vedelo, ¢im bude prikryté. To
Jjsem jim takeé rikala, zZe sice dite musime sviéknout z pyzamka na prekladovém filtru, ale dité
nikdy nebude nikde nahé. Velky duraz jsem klada na tu ochranu a respektovani intimity.
Rodiciim jsem rikala, zZe dité se svléka pod perinou a okamzité ho prikryvame prostéradlem a
dokud dité neusne, nic s nim nedélame. Rikala jsem, Ze anesteziologickd sestra tedy musi
napichnout kanylu, ale Ze to se ditéti vzdy vysveétli. A teprve po uvodu do anestezie sunddavame
prosteéradlo, aby se mohlo pripravit na vykon, a to jsem vzdycky zdiiraziovala rodicim at’ to
bylo tiileté nebo desetileté dite. Dale jsem mluvila o tom, Ze dbame na teplotni komfort, zZe dite
si lehne na vyhiivanou podlozku, Ze vSechny pomiicky jsou jednordzové, a Ze fixacni pomiicky

Jjsou dezinfikovany. “

R3 z&dnou predchozi zkusSenost s edukaci neméla, popsala, ze by si nejdiive musela promyslet,
jak by k edukaci ptistupovala: ,,Ja bych pro mensi déti vytvorila knizku nebo bych si vzala
néjakeé obrazky. S vetsimi detmi bych spise jen mluvila. Prizpiisobila bych to veku. Asi bych si
s sebou vzala i néjaké pomiicky, co mame bézné na sdle, aby si je dité mohlo osahat. Musela

bych si vSe nejprve rozvrhnout v hlavé a poradné promyslet.

R4 vzpominala, jaké pomucky si brala, kdyz chodila edukovat, kdyby se opét chodilo edukovat,
pristupovala by k tomu stejné: ,,Ja bych zvolila asi stejny postup, kterym jsem edukovala pred
lety. Kdybych méla vylozené vytvorit néjaky material, byla by to asi knizka, ale mné osobné se
v praxi nejvice osvedcily pomiicky, kterd jsem detem nosila ze salu. Kdyz jsme chodily edukovat,
tak ja to delala tak, ze jsem si nejdrive zavolala na oddéleni, jestli uz jsou hotoveé prijmy, zjistila
jsem si Cisla pokojii, vzala jsem s sebou i néjaké pomiicky, vétsinou operacni cCepici, ustenku
treba plast nebo rousku. Obesla jsem si deti s rodici a kdo mél zajem, tak jsem se snazila jim
vysvetlit, jak to zhruba bude vypadat. Tiskla jsem si treba operacni program, abych vedela
poradi a byla jim schopna odpovedét i na tuto otazku. Pak jsem jim rikala, jak presné bude

probihat cesta na sdl, co se déje na prekladovém filtru, kdo na sdle pracuje. Rekla jsem jim o
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tom, Ze tam bude i anesteziologicky tym. Hodné se ptali i rodice. Ustenky a cepice mély velky

‘

uspech, vétsinu jsem je detem nechala.

R5 by dala prednost materialim, které by si pacient mohl prostudovat doma: ,, Kdybych ja sama
vytvarela edukacni material, tak by to bylo néco, co si miize pacient odnést s sebou domu. Kdyz
se jde objednat k operaci, tak by rovnou dostal treba néjaky letak nebo material a v tom by bylo

vSe. Brozurka je idedlni.*

R6 uvedla, ze by pracovala hlavné s obrazky prostorti operacnich salu: ,,Ja bych pouzila knizku
nebo obrazky. Myslim si, Ze treba i pro ty vétsi déti ty obrazky nejsou Spatné. Kdyz deti videly
obrazky, tak to prostiedi, do kterého ten nasledujici den jely, pro né nebylo tak cizi. Casto se

pak i stavalo, ze jsme se nasledujici den potkaly na sdle a s rozhovorem jsme pokracovaly. *

5.4.3 Podkategorie — Zapojeni rodica

Vsechny respondentky by od rodi¢i néjaké zapojeni ocekdavaly. R6 by zadkonné zastupce

priméarné nezapojovala, spiSe by ¢ekala az se formou néjaké otdzky zapoji sami.

R1 uvedla: ,, Od rodicii bych spis ocekavala spolupraci. Urcité by se mi libila podpora ditéte ze
strany rodicu: ,, Vidis, tady sestiicka pracuje na sdle, takze uz tam budes nekoho znat. *“ Ja jako
rodic svéemu ditéti ukdzu, ze tomu zdravotnikovi vérim, dité pak bude zdravotnikovi také lépe

Ze persondalu verim. Pri opacné reakci rodice bude dité jen vice vystrasené.

R2 by rodi¢e do edukace zapojila, ¢ast edukace by vénovala i pfimo jim, chtéla by jim
prostfednictvi edukace odpovédét i na choulostivé otdzky, na které se rodice Casto boji zeptat.
Uvedla i zkusenosti z dob, kdy sama chodila edukovat: ,, Rodice bych urciteé zapojila. Kdyz jsme
chodily edukovat, tak jsem vidycky prisla na oddéleni, predstavila jsem se, rekla jsem odkud
Jjsem a co jim jdu sdélit. Rekla jsem, Ze jsem perioperacni sestra a Ze jim jdu sdélit, jak priblizné
bude vypadat nasledujici den. Ptala jsem se také, jestli o edukaci maji zajem nebo ne. Pokud o
edukaci zajem méli, tak jsem to uvadela vzidycky tak, ze jsem jim vekla, Ze budu chvili mluvit,
budu se jim snazit vysvetlit, jak to u nds chodi a co se bude dit. Pokud oni sami budou mit
dotazy, tak jsem jim rikala, Ze se budu snaZit na né odpovedet. Rodice se hodné ptali, daleko
vic nez deti. Pri edukaci starsich déti se ptaly i deti. VZdycky jsem to povidala tak, aby ty deti
vedely, kde se ten nasledujici den ocitnou, rikala jsem jim treba, aby pri prevozu na sal
nekoukaly v leZe jen na strop, kde jsou jen bilé desky, ale aby se treba zkusily podivat na stenu,

protoze ta je takova slunickove zluta, takze jsem jim rikala, Ze pojedou takovym tunelem, ktery

55



sviti jako slunicko, potom Ze projedou téemi kouzelnymi dvermi, které se samy oteviraji, no a
potom uz tam bude ta sestricka, ktera bude kontrolovat naramek a potom musime sundat to
pyzamko. Vysvétlovala jsem jim i co je to filtr, Ze k nim pristoupi persondl z anestezie a Ze
sestricka z ARO si zkontroluje naramek a pomiize se sundanim pyzamka. O tyto informace se
velmi zajimali i rodice. Behem edukace jsem hovorila i o fixacnich pomiickach, vysvétlovala
Jjsem, Ze po uvodu do anestezie je potreba koncetiny zafixovat a Ze pouzivame pas pod koleny,
ktery pasame pres prostéradlo, mluvila jsem i tom, Ze po kazdém pacientovi jsou tyto fixacni
pomiicky dezinfikovany. Ja jsem presvédcena, Ze koncetiny by se mely fixovat az po uvodu do
anestezie, aby ty déti nezazivaly pocit té bezmoci. To vSechno byly informace, na které se rodice

3

chteli zeptat, ale mozna nevedeli jak, ja jim rikala vsechno.

R4, R5 a R6 se shodly, ze zalezi hodné na véku ditéte a také na tom, ze by rodiCe primarné
nezapojovaly, R4 uvedla: ,, Tady hodné zalezi na véku ditéte, u mensich déti je to spise o mluveni
s rodici. Ja bych se snazila mluvit hlavneé s témi detmi, rodice bych se asi nesnazila hned

‘

zapojovat, mozna bych pockala az polozi néjakou otdazku.
RS by zapojila rodi¢e hlavné u mensich déti: ,, Zdlezi na veku ditéte. Treba u predskolnich deti
bych rodice asi spis zapojila, rodic si miize edukaci vyslechnout a pak miuze informace predat
diteti. Jinak bych se snaZila hovorit hlavné s tomu pacientovi.

R6 uvedla, ze by pockala az se rodice zapoji sami: ,,Jd bych rodice primdrné nezapojovala,

pockala bych, jestli se zapoji sami. U mensich deti bych asi ocekavala, Ze se budou spis ptat

rodice, v tom pripade bych je do edukace samoziejmeé zapojila.
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jaky pfistup maji perioperacni sestry sali détské
chirurgie k edukaci détského pacienta pied pldnovanym opera¢nim vykonem. V podkategorii
Edukace a jeji smysl se respondentky shodly, ze edukace détského pacienta pred planovanym
opera¢nim vykonem mé smysl. Podle R3 je ale dulezité, aby edukatorkou byla skute¢né
perioperacni sestra: ,,Co se tyce edukace na operacni sal, tak to by mela délat skutecne
perioperacni sestra.“ RS uvedla, u akutniho pacienta miize byt edukace komplikovana, ale
edukaci u planovanych pacientli vanima pozitivne: ,,Komplikované je to u akutnich pacientii, ale
u planovanych, pokud to provoz a ¢as umozni, jednoznacné smysl ma.* Zeman (2000) ve své
publikaci popisuje, Zze u akutnich pacientt se akutni opera¢ni vykon provadi cca do 48 hodin
od doby, kdy se zacaly projevovat obtize. V této kratké dobé lze provést zakladni vySetieni a
provést kratkou predoperaéni piipravu. Nikola Sertlerova (2018) ve svém vyzkumu uvedla, Ze
délka edukace pred akutni operaci je nejcastéji 5-10 minut, to uvedlo v jejim dotaznikovém
Setfeni 20 sester ze 42 dotazovanych, 19 sester ze 42 dotazovanych uvedlo, Ze jejich edukace
trva do péti minut, pouze tfi sestry ze 42 dotazovanych uvedly, ze edukuji 10-15 minut.
Vsechny respondentky povazuji edukaci za ptinosnou, hlavné pokud jde o informace o
opera¢nim vykonu a v§ech intervencich, tyto informace ma mit dle respondentek kazdy pacient.
Respondentky R2 a R3 zminily také vek ditéte. R2: ,,Dité by melo byt informované, informace
by meély odpovidat jeho veku. “R3: ,, PFedavani informaci je urcite dulezité, ale tady bude hrat
velkou roli vek, bude zdlezet, zda tu situaci dité chape a jestli rozumi tomu, co se kolem nej
deje.*

V kategorii Perioperacni sestra a jeji role vedukaci a v jednotlivych podkategoriich
respondentky popsaly své nazory na edukaci perioperacni sestrou obecn¢ a na mozné zapojeni
do edukace osobné. V ptipad¢ obecného zapojeni do edukace se vSechny respondentky shodly,
ze perioperacni sestra by se do edukace pacienta zapojovat méla. R1 popsala svoji osobni
zkuSenost, kterd nebyla z jejiho pohledu pozitivni, piesto uvedla, Ze by perioperacni sestry
edukovat mély: ,,Moje osobni zkuSenost nic nemeni na tom, Ze by perioperacni sestry mely
chodit edukovat, informace o chodu operacniho salu miize asi nejlépe predat jen perioperacni
sestra.” V problematice vlastniho zapojeni do edukace se respondentky rozchéazeji. Tii
respondentky (R2, R4 a R6) se o zapojeni do edukace vyjadrily kladn€. R1 a R3 se shodly, ze
by se samy do edukace zapojit nechtély. R1 uvedla konkrétni ptiklad, pro¢ by se do edukace uz

znovu zapojit nechtéla: ,,Béhem té bezprostiedni edukace na sale nemame ty rodice, kteri nam
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na oddelni casto kladli otazky, na které jsme prosté nedokazaly odpovedet. “ RS zminila, Ze na
edukaci by musela byt vyclenéna sestra, kterd by chodila edukovat a hovotila o tom, Ze je
potieba, aby v edukaci byla pravidelnost. Andrea Drobili¢ova (2015) ve svém c¢lanku zmituje
projekt s nazvem Edukacni sestra a popisuje, jak je ¢innost edukacéni sestry dulezita. V tomto
projektu se sestry snazi aktivné zapojovat pacienty a jejich ptibuzné do procesu poskytovani
zdravotni péce. Ve Fakultni nemocnici Olomouc byl zaloZen tym edukacnich sester, které maji
za ukol vytvaret edukacni plany podle stavu pacienta a jeho znalosti. Edukacni sestry se snazi

do projektu zapojit i pfibuzné pacienti.

U prvniho dil¢iho cile bylo tkolem ziskat informace o tom, jaké jsou podle perioperacnich
sester sali détské chirurgie nejvétsi prekdzky v edukaci. VSechny respondentky se shodly, ze
nejvetsi prekazkou v edukaci je nedostatek ¢asu. R2 pak také dodala, Ze kromé nedostatku Casu,
vnima problém i v nedostatku personalu: ,,Myslim si, Ze cas, pocet pracovniku a samoziejmé je
strasné dulezité, jak by ti lidé byli osloveni, aby to nebrali jako rozkaz.* V bakalarské praci
Miluse Fotrové (2012) osm z deviti dotazovanych perioperacnich sester uvedlo, ze nejvétsi
prekazkou je predevsim nedostatek ¢asu na pacienty, druhym problémem je pak nedostatek
persondlu, ten zminilo pét z dotazovanych deviti perioperacnich sester. Matlochova (2012)
uvadi, ze podle nékterych perioperacnich sester je edukace jakousi praci navic, a ne vzdy na to
zbyva Cas, sestry také argumentuji tim, ze pacient je premedikovan a ze salu si téméf nic
nepamatuje. Nékteré perioperacni sestry jsou i toho nazoru, ze pacienty edukace nezajima nebo
informacim, které jim perioperacni sestra podd, nebudou schopni rozumét. Mandysova (2016)
ve své publikaci zahrnuje nedostatek Casu mezi nejvétsi prekazky edukace. Dale uvadi, ze
nedostatek Casu na edukaci souvisi i se zkracovanim délky hospitalizace, a proto je dulezité,

aby sestry prizptsobily zptisob edukace tomuto trendu.

Druhy dil¢i cil se zabyval tim, jakou metodu edukace by perioperacni sestry salt détské
chirurgie pouzivaly. Respondentky se v tomto piipad¢ shodovaly, Ze nejvhodnéjsi forma
edukace je predavani informaci ustni formou a uvadély svoje ptiklady z praxe. V ptipadé
vytvareni vlastniho eduka¢niho materialu by respondentky volily knizku, brozuru nebo letak.
Tti respondentky (R2, R3 a R4) by edukaci doplnily o ucebni pomtcky, jako jsou operacni
cepice, ustenky a rousky. Jufenikova (2010) uvadi, ze ucebni pomiicky mohou zvysit i¢innost
edukace a mohou napomoci k tomu, aby byly edukacni cile splnény. Je zapotiebi, aby edukator
umél ucebni pomticky pouzivat a aby byly tyto pomicky funkéni. V ptipadé, ze edukacni
pomucky funkéni nebudou, mize edukator ztratit ¢as, ktery ma na edukaci vyhrazeny. Pomucky

mohou napomoci propojit teorii a praxi, mohou pacienta namotivovat a zajistit ndzornou
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ukdzku (Jutenikova, 2010, s. 48-49). RS by vytvoftila material, ktery by si pacienti mohli odnést
s sebou domii: ,, Kdybych ja sama vytvarela edukacni materidl, tak by to bylo néco, co si miize
pacient odnést s sebou domii. V diplomové praci Sabiny Karpiskové (2015) bylo pomoci
dotaznikového Setfeni zjiSténo, Ze nejvice sestry pozivaji tstni formu edukace. Dale Karpiskova
uvadi, Zze 17 vSeobecnych sestry v nemocnici bez akreditace a 4 vSeobecné sestry v nemocnici
s akreditaci vyuzivaji edukaci v pisemné forme. Miluse Fotrova (2012) ve své bakalaiské praci
uvedla, Zze vSech devét respondentek povazuje za nejptinosnéjsi metodu rozhovor, druhou
nejpiinosnéjsi metodou pak byla prace stextem, které vtomto piipad¢ zahrnuje letaky.
Z vyzkumu, ktery Petra Cekalova (2022) uvedla ve své diplomové praci vyplyva, Ze viechny
dotazované sestry edukuji pacienty ustné€, Sest z patnacti dotazovanych sester pak uvedlo, ze

k edukaci pouziva letdky nebo brozury.

Treti dil¢i cil se vénoval diivodu, pro€ jiz na oddéleni détské chirurgie, kde byl provadén
vyzkum, edukace neprobihd. Pouze jedna z Sesti respondentek, které se zucastnily vyzkumu,
nemeéla osobni zkuSenost s edukaci na oddéleni détské chirurgie, protoze v letech, kdy zde
edukace probihala, byla zaméstnana na jiném pracovisti, sama ale uvedla, ze pokud by se na
oddéleni détské chirurgie opét zacalo edukovat, ze své vlastni iniciativy by se zapojit nechtéla,
je si ovsem védoma ptinosu edukace: ,, Uprimné asi bych spis chodit nechtela. Je to urcité dobré
pro pacienty, ale ja sama ze své iniciativy bych to nedélala. Pokud bychom edukaci delat
musely, tak bych se samoziejmé zapojila. Uvédomuji si, Ze pro pacienty je to prinos, i kdyz ja
sama bych ze zacatku s tou komunikaci s pacienty, a hlavné s jejich rodici bojovala. *“. Ostatni
respondentky se shodovaly, ze kromé nedostatku €asu ve sluzbach byl také problém v dlouhych
operacnich programech, to uvedla R2 a R4. R5 popsala, Ze v dnesni dobé ptibylo vice urazii a
tim padem se operuje vice nez pred lety. R2 dale uvedla, ze diivod, proc¢ se od edukace nakonec
ustoupilo byl i nedostatek personalu. Z odpovédi respondentek vyplyva, ze se jejich osobni

zkusenosti shoduji s nejcastéj$imi prekazkami pro edukaci, které jsou uvedeny vyse.

Poslednim dil¢im cilem bylo vytvofit navrh edukaéni brozury, kterou lze pouzit v praxi pro
edukaci détského pacienta pted planovanym opera¢nim vykonem. Tato edukacni brozura byla
vytvofena s povolenim vrchni sestry oddéleni détské chirurgie, kde byl provadén vyzkum a
nafocena s laskavou asistenci perioperacnich sester sali détské chirurgie a nachazi se v ptiloze
této diplomové prace. Edukacni brozury jsou oblibenym edukacnim materidlem. VSechny
respondentky se shodly, Ze jako edukacni material by vytvotily knizku, letdk nebo brozuru.
Z tohoto diivodu byla edukaéni brozura vybrana a bude pouzita jako vystup diplomové prace.

Dle Jufenikové (2010) patii pouziti informacnich letdku a brozur k hojné pouzivanym metodam
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predavani informaci ve zdravotnickém prostfedi. Je ale dulezité, aby pacient nedostaval
informace pouze cestou psané¢ho materialu, ale aby dostal od zdravotnického persondlu i dalsi
informace. Letdk nebo brozura by také méla odpovidat véku, vnimani pacienta a jeho diagndze
(Jutenikova, 2010, s. 45-46). Pooja Santapuram et al. (2021) ve své studii uvadi, ze textové
edukacéni materidly maji v praxi rizné vysledky. V nékterych pripadech edukaéni brozury nebo
letdky mohou snizovat uzkost u rodict i détskych pacientti, v jinych pifipadech pak nebyl
pozorovan zadny rozdil. Pfinos textovych edukacnich materidll muize byt zvySen za
ptedpokladu, ze bude pouzita i jina metoda. Dalsi formou piedani informaci mtize byt video
nebo hra, konkrétné terapeutickd hra nebo zapojeni klauni, ve vSech téchto ptipadech studie

prokézaly, Ze tyto metody uzkost snizuji.
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7 ZAVER

Diplomova prace se zabyvala problematikou edukace détského pacienta pred planovanym
opera¢nim vykonem. Prace byla rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd ¢ast
popisovala téma edukace, komunikace s détskym pacientem, rozdélenim perioperacni péce,
dale byl v praktické c¢asti definovan planovany operacni vykon a edukace jako soucast
perioperacni péce. Ve vyzkumné Casti bylo pomoci kvalitativni metody, konktrétné
polostrukturovanych rozhovort, zjistovéano, jak na problematiku edukace détského pacienta
pted planovanym operacnim vykonem nahlizi perioperacni sestry salt détské chirurgie. Prace
byla nasledné porovnana s literaturou, zaveéreénymi pracemi a studiemi. V pfiloze prace se
nachdzi edukaéni brozura, kterou lze pouzit v praxi pro edukaci détského pacienta pred

planovanym opera¢nim vykonem a slouzi jako vystup z této diplomové prace.

V diplomové praci byl stanoven hlavni cil a ¢tyfi dil¢i cile. Hlavnim cilem prace bylo zjistit,
jaky ptistup maji perioperacni sestry salii détské chirurgie k edukaci détského pacienta pred
planovanym opera¢nim vykonem. Perioperacni sestry, které se rozhovoru zucastnily, se
shodovaly, ze edukace détského pacienta ma smysl a uvedly, Ze perioperacni sestra by se do
edukace méla zapojovat. Z rozhovort ale také vyplyva, ze pouze polovina respondentek by se
chtéla do edukace zapojit osobné, tento jejich piistup souvisi se zkuSenostmi z minulosti, kdy
behem edukace Casto Celily otdzkam ze strany rodici, na které nedokédzaly odpovédét, Casové
zbyl ¢as na edukaci. Celkovy vliv edukace respondentky hodnotily kladné, shodovaly se, ze
edukace muze pozitivné ovlivnit celkovy pohled malého pacienta na hospitalizaci, pouze jedna
respondentka s timto tvrzenim nesouhlasila. Dale pak respondentky pozitivné hodnotily i
informace a edukaci jako prevenci uzkosti a strachu, dvé respondentky dokonce uvedly, ze to

je ten hlavni diivod, pro¢ by se edukace méla d¢lat.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jaka je podle perioperacnich sester salti détské chirurgie
nejvetsi prekazka. Zde se vSechny respondentky shodly, Ze nejvétsi prekdzkou v edukaci je
nedostatek casu, dal$imi prekazkami, které respondentky zminovaly, byly nedostatek personalu

nebo stoupajici pocet akutnich trazu.

Druhy dil¢i cil se zabyval tim, jakou edukacni metodu by jednotlivé Ui¢astnice vyzkumu
pouzivaly. VSechny respondentky by volily ustni pfedavani informaci a v ptipadé vlastniho

edukaéniho materidlu by vytvotily knizku, letdk nebo brozuru.
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Treti dil¢i cil se tykal divodu ukonceni edukace na oddéleni, kde byl vyzkum provadén.
Respondentky nejcastéji odpovidaly, ze divodem ukonéeni edukace byl jiz zminovany
nedostatek Casu ve sluzbach, nedostatek persondlu a stoupajici pocet akutnich operacnich

vykontl.

Poslednim dil¢im cilem bylo vytvofit edukacni brozuru, ktera by mohla slouzit jako edukacni
material pro détské pacienty, které ¢eka planovany operacni vykon. Tato brozura slouZzi zaroven

jako vystup z diplomové prace.

Vsechny cile diplomové prace byly splnény. Z polostrukturovanych rozhovort, které byly
soucasti této prace, vyplynulo, Ze perioperacni sestry sice vnimaji edukaci pozitivné, maji
predstavu ideédlnich edukacnich materidlech, ale zaroven jsou si védomy, Ze edukace
perioperacni sestrou ma v ¢eském zdravotnictvi mnoho piekazek. Edukace i pies svoji zfejmou
dilezitost a potfebnost, neni béznou soucasti péce a je nadale opomijend, je spiSe brana jako
doplnék a systémove se s ni piilis nepocitd. Pokud by probihal dalsi vyzkum, bylo by vhodné
pomoci kvantitativniho vyzkum zjistit, jak se k edukaci stavi perioperacni sestry na jinych
oddé¢lenich a v jinych chirurgickych oborech. Edukace détského pacienta je velmi specificka a
v praxi se potyka s velkym mnozstvim piekdzek, jeji vyznam neni vzdy plné¢ docenovan,

v téchto otdzkéch lze vyzkum jesté dale rozsifit.
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Priloha A — Edukaéni broZura

MEDVIDKOVO VYPRAVENI

O TOM, JAK MU
V NEMOCNICI
OPRAVILI BRiSKO
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Od pani doktorky jsme se s maminkou
dozvédéli, Ze mam kylu a Ze budu muset
do nemocnice na operaci.

Lekl jsem se, nechtél jsem do
nemocnice. Pani doktorka mi ale vie
zacala vysvétlovat a také mi feklq,

Ze mcnminko fam bude Se mnou.

Uz jsem se bal o trochu méné, ale
vibec jsem nevédél, jak to bude
vypadat na tom operaénim sdle.

Dneska uz mam b¥isko opravené
a také vim, jak to na tom operaénim
sdle vypadda. Chtél bych vam to ted

viechno povédét.
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Ve své atulné postylce jsem odjel s moc

hodnou sesttickou k vytahu. Na ten
jsem se moc t&3il, je to totiz strasné
velky vytah, kam se vejde cel& postel.
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Vytah se mi moc libil, byl plny svétel
a ta hodnd sestticka byla celou dobu
se mnou. S maminkou jsem se rozloudil
u vytahu, ale viichni mi slibili, Ze tam na
mé bude éekat az se z toho sdlu vratim

zpatky.
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Kdyz jsme se dostali vytahem dolg,

ocitnul jsem se v chodbé, kterda méla
barvu jako sluni¢ko. Na konci té chodby
na mé cekaly dals$i hodné sestricky,
mély na hlavé srandovni ¢éepice.

72



Musel jsem ze svoji postylky do jiné,
sestricky té nové postylce Fikaly operaéni
stil, to mé trochu vydésilo, ale vibec
nic nedélal, naopak moc hezky se mnou
jezdil nahoru a dol, to byla zdbava,
bylo to jako nékde na pouti.
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Dostat jsem novou vyhvdtou pe¥inku.
Hned jak mi sestficky pomohly z moji
postylky na operaéni stal, tak mél prikryly.
Nikde jsem nelezel s nahatym koziskem.
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Od sestticky ze salu jsem dostal tu

stejnou &epicku, jakou méla ona.
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Sest¥icka ze sdalu mi fekla, Ze mé musi

pripoutat, abych nespadnul. Byl jsem
pFipoutany jako v auté.
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KdyZ mé sest¥icka pripoutala, mohli
jsme vyrazit. Jel jsem na velikém
operaénim stole. Zase viude byla ta
sluni¢ckova chodba.
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Na sale bylo plno p¥istroji a svétylek.
Uspdvaci sestticka a pani doktorka mi
viechno F¥ikaly a vysvétlovaly.
Uspdvaci sestficka mi musela néco
pichnout, pichlo to trochu jako vé&elka,
ale bolelo to jen trosi¢ku. Taky jsem na
packu dostal kolicek, co svitil.
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Pani doktorka mi dala na &umdcek
masku, byl jsem jako potapéé. Do kanyly
mi pak sestficka dala takovou vodicku
a nakonec mli¢ko, po kterém se mi chtélo
spat. Pak uZ se mi zddly jen samé

krasné sny.
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Probudil jsem se na chvili, ale porad jsem
byl unaveny, celou dobu se mnou byla
sestticka a ¥Fikala mi, Ze uz jedu do své
postylky a hlavné, za maminkou!
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Zpatky ve své postylce to bylo lepsi,

mohl jsem se zachumlat a odpocivat.
UZ jsem jel za maminkou.
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Projel jsem sluni¢kovou chodbou zpdatky

a vytahem p¥imo nahoru na oddéleni,
kde na mé& ¢é&ekala maminka.
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A uz jsem zpdtky u sestficek na oddéleni,
a hlavné zpdatky u maminky!
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Dékuji personalu détskeé
chirurgie a specialné pak
persondlu sala détské chirurgie
za trpélivost, ochotu
a asistenci p¥i foceni této
broZury.

Fotografie jsou z osobniho
archivu autorky a byly nafoceny
s laskavym souhlasem vrchni

sestry détské chirurgie.
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Bc. Karolina Noskovd

Praha, 2024

85



Priloha B — Uéebni pomiticky
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Priloha C — Ukazka kodovani
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Otézka &. 1 Jaky vyznam podle vas ma edukace détského pacienta pfed pldnovanym
operaéni vykonem? WG W L
J4 si myslim, Ze edukace md velky smysl, protoZe my jsme pred ¢asem chodily edukovat. J&
~ mém jednu konkrétni zkudenost s edukaci pacienta, ktery mél Downtiv syndrom, byl to asi
/ \ desetilety chlapec, ktery $el na planovanou operaci kyly. My jsme chodily edukovat
\xm\x\}\\t Ay odpolednich hodinach, kde tedy byla pfitomna i maminka. Ta verze té edukace byla bud'
1\a \ &% 1% hromadna nebo jsme mély ty pacienty jednotlivé. Maminka mé oslovila a fikala, Ze chlapecek
vnima, Ze zvladne odbéry, kdyZ se mu v3e vysvétli. Ja jsem mu fekla, co se na tom sale bude
odehravat, maminka mé moc prosila a domluvily jsme se, Ze druhy den na séle budu ja s nim.
Ono to tak vy3lo, ja méla shodou okolnosti sluzbu i druhy den. Samoziejmé, Ze nezaleZelo jen
na mné, ale na spolupréci celého tymu, takZe zéleZelo i na anesteziologovi, ktery byl ten den
dokonaly v tom, Ze pfijal tuhle my$lenku a skutecné ten kluk s tim Downovym syndromem
pfijel na sal bez maminky, na pfekladovém filtru jsme mu sundali pyZzamko, vdechno zviadnul
bez problému, dojeli jsme na operacni sal, kde ho pfevzala anesteziologicka sestra, ja jsemu
toho celou dobu byla. Toto kluka se podafilo krasné napichnout, bez jediné slzy, mluvili jsme
3/ s nim, pfipraveny byl dobfe. Po této zku3enosti si myslim, Ze edukace u téch déti mé velky .
smysl. Nejvétii problém je ten, Ze ty perioperaéni sestry na to nemaji &as. B AW Qo
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informace by mély odpovidat/jeho VEKW! Zalei také, jak jsou
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Ja jsem tém rodicum fikala, Ze dité sestry
N g z oddéleni odvezou na ltzku, bude v pyZamu ve své posteli, takze ty déti vtom svém
oo 2 Wooess malém mikrosvété dojedou aZ na ten prekladovy filtr, i s tou hrackou, ktera pak

e \ N pFimo na sal nemaze, ale jsou urcité ia'iiimky, tfeba autistické déti, které jsme tady
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