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ANOTACE

s vz

Diplomova préce je tvotfena ze dvou Casti. Prvni ¢ast je teoretickd a je roz¢lenéna do nékolika
kapitol. Zabyva se délbou operacnich vykontl, ptipravou pacientii k operaci, popis jak probihaji
opera¢ni vykony u zkoumanych nemocnych — plastika tiiselné kyly a operace Zlucniku. Déle
definice strachu, divody, proc¢ se hospitalizovani nemocni boji, jak vnimaji hospitalizaci. Dalsi
kapitoly se vénuje tizkosti, métfeni a hodnoceni strachu a dzkosti, metodam na sniZovéni strachu

a uzkosti.

Druhé ¢ast je vyzkumnd a vyhodnocuje data ziskand na zdklad¢ dotaznikového Setfeni. Cilem
bylo zjistit, zda nemocni podstupujici planovany operacni vykon (plastika tiiselné kyly,
cholecystektomie — odstranéni Zluc¢niku) prozivaji tizkost pied operaci a ¢eho se nejcastéji
obavaji. Zjistit, jestli izkost souvisi s pfedchozi zkusSenosti s operaci, s pohlavim, s vzdélanim,
s vékem nebo typem anestezie. Zjistit, jestli zdravotnicky persondl pomohl nemocnym zmirnit
strach pfed operaci a zjistit, odkud pacienti nejCastéji ziskdvali informace k operaci a zda se citi

byt dostate¢né informovani.

KLICOVA SLOVA

strach, uzkost, operacni vykon, dotaznik APAIS

TITLE

Patient fear and anxiety before surgery

ANNOTATION

The thesis consists of two parts. The first part is theoretical and is divided into several chapters.
It deals with the division of surgical procedures, the preparation of patients for surgery, the
description of how surgical procedures are performed in the examined patients - inguinal hernia
and gallbladder surgery. Furthermore, the definition of fear, the reasons why hospitalized
patients fear how they perceive hospitalization. The next chapters deal with anxiety,

measurement and evaluation of fear and anxiety, methods for reducing fear and anxiety.



The second part is research and evaluates data obtained on the basis of questionnaire survey.
The aim was to find out whether patients undergoing planned surgery (inguinal hernia sculpture,
cholecystectomy - gallbladder removal) experience anxiety before surgery and what they most
often fear. Find out if anxiety is related to previous experience with surgery, sex, education, age
or type of anesthesia. Find out if the medical staff has helped the patients alleviate the fear of
surgery and find out where the patients most often have been getting information about the

operation and whether they feel sufficiently informed.

KEYWORDS

fear, anxiety, operation, APAIS questionnaire
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UvVOoD

Strach je nepfijemny pocit, kterym reagujeme na n&jaké ohroZeni. Operace pro nemocného
ohroZenim jisté je (Zacharova et al., 2011, s. 143). Pacienti vnimaji strach a izkost pted operaci

bez ohledu na typ a velikost operacniho vykonu (Janikova et al., 2013, s. 84).

U uzkosti pfevaZzuji neurCité pocity napéti. Nemocny mé strach, ale nevi, ¢eho konkrétné se

boji. K pocitu tuzkosti staci pouze predstava néjakého ohrozeni (Janikova et al., 2013, s. 83).

Mezi hlavni rizika predoperani uzkosti patii onkologické onemocnéni v anamnéze,
psychiatrickd diagnéza, izkostné rysy, kouteni, Zenské pohlavi, vzdélani a celkovy fyzicky stav
nemocného. Mezi sociodemografické faktory, které ovliviiuji predoperacni tzkost, patii vék

nemocného, pohlavi, partnersky vztah a vzdélani (Janikova et al., 2013, s. 84).

Strach a uzkost se da podle n¢kolika jednoduchych dotaznikii a Skal méfit a hodnotit. Pro tuto
diplomovou préci jsem si vybrala skdlu APAIS (The Amsterdam Preoperative Anxiety and
Information Scale). Skéla hodnoti jak tizkost pred operaci, tak tizkost z anestezie a také potiebu
informovanosti (Janikova et al., 2013, s. 86). Tato Skéla je schvélena etickou komisi, poprvé
byla pouzita v Nizozemsku, poté v Némecku a béZné se pouziva k hodnoceni strachu a izkosti
pied operaci v Itélii, Japonsku, Mexiku, Thajsku, Koreji, Thajsku nebo v Turecku (Homzova,
2013, s. 29-30). Ve studii, kterd byla publikovidna v roce 2017 v recenzovaném Casopise
Journal of PeriAnesthesia Nursing zaméfujicim se na platnost a spolehlivost Ceské verze
APAIS (Validity and Reliability of the Czech Version of the Amsterdam Preoperative Anxiety
and Information Scale) je zavérem uvedeno, Ze APAIS je uZitecnym nastrojem pro méteni
predoperacni tzkosti u ¢eskych pacientl podstupujicich elektivni operaci (Zelenikova et al.,

2017, s. 437).
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1 CIL PRACE
Hlavnim cilem mé diplomové préce je zjistit, zda nemocni podstupujici planovany operacni

vykon proZzivaji uzkost, ¢eho se nejvice obavaji a zda maji dostatek informaci.

1.1 Dilci cile
1. Zjistit, zda uzkost souvisi s predchozi zkuSenosti s operaci, s pohlavim, s vzdélanim,
s vékem nebo s typem anestezie.
2. Zjistit, jestli pacientim pomohl zdravotnicky persondl zmirnit strach pied operaci,
ptipadné jakym zpiisobem.
3. Zjistit, odkud pacienti informace o operaci ziskavali a zda se citi byt dostatecné

informovani.

12



2 TEORETICKA CAST

V teoretické ¢asti bych chtéla vysvétlit terminologii, co je to operacni vykon, jak miZeme
operace d¢lit, jak se pacient pfipravuje k planovanym operacim, jak se provadéji operace
Zlucéniku a tiiselné kyly, co je to strach, uzkost a jak mizeme strach a uzkost méfit a také

zmirnovat.

2.1 Operaéni vykon
Operace, operacni vykon nebo také chirurgicky vykon je vyznamnym zakrokem do lidského
téla. Pfistupujeme k nému z divodl 1écebnych (terapeutickych) nebo z diivoda vysetfovacich

(diagnostickych).

2.1.1 Déleni operacnich vykonii
Operacni vykony lze rozdé¢lit podle nékolika kritérii. RozliSujeme vykony ambulantni (bez
nutnosti hospitalizace) a vykony provadéné za hospitalizace (tyto vykony vyZaduji pfipravu

pacienta pred operaci a monitoraci fyziologickych funkci).

Dale délime vykony z pohledu naléhavosti jejich provedeni na vykony planované (elektivni),
akutni operacni vykony a urgentni operacni vykony (tyto operace musi byt provedeny okamzité,
pacient je ohroZen na Zivoté napt. z divodu tepenného krvaceni). K elektivnim vykonim patii
napt. odstranéni Zluc¢niku (cholecystektomie) a operace kyly, kterym se bliZe v€nuje moje

diplomova prace.

Z hlediska operacni taktiky délime vykony na jednodobé (pacientiv problém je vyfesen béhem
jedné operace, napt. cholecystektomie, appendektomie, aj.) a vicedobé (u téchto vykoni musi
chirurg rozvrhnout a napldnovat Casovy sled a plan operac¢nich vykoni, problém nelze vytesit

behem jedné operace, velmi Casto se jedna o vykony v plastické chirurgii).

Déle d€lime vykony na diagnostické a terapeutické. Dlvodem diagnostickych operacnich
vykonti je zjisténi divodu obtizi, které pacient ma a na které se nepftislo jinymi diagnostickymi
metodami. Terapeutické vykony nebo také 1écebné maji za tkol vyfesSit pacientiv problém,
ktery uz je pfedem znamy, diagnostikovany. Jednd se napf. o operace kyl, odstranéni nadoru,

odstranéni Zlucniku aj.

A nakonec délime vykony na krvavé a nekrvavé. U krvavych vykonl zacindme fezem, ktery
vede ke krvaceni a u nekrvavych vykonl neporusujeme koZni kryt pacienta (jedné se napt. o

endoskopické vykony ¢i repozice) (Schneiderova, 2014, s. 19-20).
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2.1.2 Cholecystektomie
Cholecystektomie je odstranéni Zlu¢niku. Provadi se v celkové anestezii bud’ klasicky nebo

laparoskopicky. Nejcastéjsi indikaci pro tuto operaci je cholecystolithiasa — pfitomnost kamenti

ve zluéniku.

2.1.2.1 Cholecystektomie klasicky

Klasickd cholecystektomie se zpravidla provadi ze subkostidlniho fezu vpravo. Chirurg
pronikne do dutiny bfiSni. Poté rozrusi piipadné sristy mezi Zlu¢nikem a omentem. Pokud je
Zlu¢nik hodné zvétSeny, pfedchazi samotnému odstranéni jeho punkce punkéni jehlou a odsati
obsahu Zlu¢niku do stfikacek. Poté se pfistoupi k odstranovani Zlu¢niku. To mtiZe probihat
antegradné (od fundu k cystiku) nebo retrogradné (v tomto piipadé¢ 1ékat nejprve prerusi ductus
cysticus (vyvod Zlu¢niku) a arteria cystica (Zlu¢nikova tepna) a poté se Zlucnik uvolni
z jaterniho 1Gzka bud’ koagulaci, tahem nebo ntizkami). Ductus cysticus a arteria cystica
vypreparujeme, pomoci kelly peant pferusime a podvazeme, ptipadné nalozime propichovou
ligaturu. Po odstranéni Zlu¢niku vloZime do jaterniho ltiZka teplou rousku nebo longetu. Po
chvili ji odstranime, provedeme kontrolu krviceni a jeho oSetfeni elektrokoagulaci nebo

opichem jaterniho lGzka. Na zavér mizeme provézt suturu lizka parenchymatéznim stehem.

Pokud pii operaci dojde k protrzeni Zlu¢niku a vysypani kamenti do dutiny bfiSni je nutné
vsechny kameny odstranit, protoZe mohou byt pfi¢inou vzniku poopera¢nich abscest v dutiné

bfisni.

Do podjaterni krajiny k liZku po Zlu¢niku zavedeme silikonovy drén, pfepocitime pouzity

materidl a provedeme suturu laparotomie (Kala et al., 2010, s. 108-110).

2.1.2.2 Cholecystektomie laparoskopicky

V dnesni dobé¢ laparoskopicka cholecystektomie naprosto prevlada pied tou klasickou.

Operace zacind kratkym fezem nad pupkem. Tudy se zavede do dutiny bfiSni Veressova jehla,
pomoci které dojde k nafouknuti (insuflaci) oxidem uhli¢itym. Vznikd takzvané
kapnoperitoneum. Po nafouknuti se Veressova jehla odstrani a zavede se 10mm port na optiku
nebo videolaparoskop. Provede se obhlidka dutiny bfiSni a provedou se jest¢ dalsi 2-3 Smm
fezy na pracovni porty. Pacient se napolohuje hlavou nahoru. Asistent uchopi Zlu¢nik klincem
za fundus a tahd ho kranidlné. Operatér pomoci klin¢e a disektoru preparuje struktury
v Calotové trojuhelniku. Po ozfejméni ductu cystiku a arteria cystica jsou tyto struktury dvojité
klipovany a pferuseny. Déle se Zlu¢nik retrogradné odstrani z liZka pomoci koagula¢niho

hacku. Piipadné krvaceni z lizka stavime elektrokoagulaci. Sutura lizka se u laparoskopické
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operace neprovadi. Poté se Zlu¢nik odstrani z dutiny bfi$ni otvorem nad pupkem, ktery se jen

minimalné rozSifi.

Po laparoskopické cholecystektomii se mtize a nemusi drénovat. Zalezi na pritbé¢hu operace a

na prani operatéra (Kala et al., 2010, s. 110-111).

2.1.3 Plastika triselné kyly

Kylou rozumime vakovité vychlipeni peritonea, které miiZe obsahovat nitrobfi$ni organy. Kyla
obsahuje kylni branku a kylni vak. Kylni branka je otvor ve fascii, kudy kyla vystupuje ven.
Kylni vak je Cast peritonea, kterd obaluje obsah kyly. Obsahem vaku kyly byva nejcastéji
omentum, stfevni klicka apod. Na kylnim vaku rozliSujeme hrdlo, télo a fundus (Scheniderova,

2014, s. 125).

2.1.3.1 Plastika triselné kyly klasicky

Rez u klasické operace tifselné kyly je veden asi 3cm nad symfyzou, sméfuje lateralné a konéi
asi 3cm od lopaty kosti kycelni. Pronikne se k aponeur6ze zevniho Sikmého svalu. Uvolni se
vnitini §ikmy sval a semenny provazec. Provazec se zavési na gumovou hadicku. Preparuje se
a hleda se okraj kylniho vaku. Pfi preparaci u muzi divame pozor na ductus defferens a cévy
jdouci k varleti. Vypreparujeme vak, otevieme ho nizkami a provedeme revizi vaku. Obsah
vratime do dutiny bfiSni a zaSijeme cirkularnim stehem krcek kylniho vaku. Poté provedeme
plastiku zadni stény kanélu stehy. Plastika mizZe byt provedena i pomoci sitky (plastika dle
Lichtensteina). Poté se provede sutura aponeur6za zevniho Sikmého svalu, sutura podkoZzi a

v

ktze.

2.1.3.2 Plastika triselné kyly laparoskopicky

Opct se jako u laparoskopické cholecystektomie zacina incizi v oblasti pupku a zaloZenim
kapnoperitonea pomoci Veressovy jehly. Poté se do této incize zavede 5-10mm trokar podle
zvyklosti operatéra a vloZi se optika nebo videolaparoskop. Déle jsou provedeny jesté 2 Smm
fezy na pracovni porty. Nad tfiselnym kandlem operatér natne peritoneum pomoci niizek a
koagulace. Uvolni se peritoneum az k semennému provazci. Odpreparuje se kylni vak, je nutné
davat pozor na epigastrické cévy, jejichZ poskozeni by vedlo k neptehlednosti operacniho pole.
Do pfipraveného pole se vloZi sitka, kterd je fixovana stehem, specidlnimi svorkami nebo
lepidlem. Nové je mozné vyuzivat 3D sitky, které se pro prostoru vloZi a neni tieba je dale
fixovat. Po implantaci sitky se zaSije otvor v peritoneu pokracovacim stehem. Zrusi se

kapnoperitoneum a provede se sutura incizi po portech (Kala, 2010, s. 33-36).
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2.1.4 Priprava pred planovanym opera¢nim vykonem
Ptiprava pacienta pfed operaci ma pacienta pfipravit na to, aby zvladl operacni zatéz, aby se

operacni rana dobie zahojila a pacientova rekonvalescence byla co nejrychlejsi.

Pacient do nemocnice pfichazi s vysledky vySetfeni a s kompenzovanymi pfidruZzenymi

onemocnénimi.

Ptiprava pred operaci se sklada z predoperacniho vySetieni, chirurgické pfipravy, vSeobecné

piipravy, anesteziologické pfipravy a psychologické piipravy.

2.1.4.1 Piedoperacni vySetieni

V ramci ptedoperacniho vysetfeni odebirdme od pacienta anamnézu. U pacientl starSich 40 let
nebo u pacienti s pozitivni kardiologickou anamnézou se nati¢i EKG kiivka. U pacienti
starsich 60 let, pacientl s pozitivni kardiologickou anamnézou, u pacientti nad 40 let kufaka, u
obéznich nebo u cizincii s endemickym vyskytem TBC se provadi RTG srdce a plic. Dalsi
soucasti pfedoperacniho vySetfeni je biochemické vySetfeni moce a krevniho séra (moC +
sediment, jaterni testy, urea, kreatinin, mineraly, celkova bilkovina, CRP). Dale se vySetiuje
krev hematologicky (krevni obraz, koagulace, v pfipadé predpokladu vétSich krevnich ztrat a
nutnosti hrazeni pomoci transfuzi také krevni skupina a Rh faktor). SnaZime se kompenzovat
pfidruZena onemocnéni, DM, ICH aj. Nedilnou soucasti piedoperac¢niho vySetieni je i prevence

trombembolickych onemocnéni.

Lékar provede fyzikalni vySetfeni nemocného poslechem, poklepem a palpaci. Zmé&ii krevni
tlak a puls. Predoperacni vySettfeni je u zdravého pacienta platné jeden mésic, u pacienta se

zéavaznym onemocnénim 7 dni.

2.1.4.2 Chirurgicka priprava
Odviji se od planovaného vykonu. Nékteré vykony vyzaduji aplikaci pfedoperac¢nich ATB, pred
operacemi na plicich je tfeba pfedoperacné nacvicovat odkaSlavani, pfed operacemi na

zazivacim traktu je tieba provézt oCistu zazivaciho traktu, zavedeni zaludec¢ni sondy, aj.

2.1.4.3 VsSeobecna piedoperacni priprava

Jedna se o ptipravu nemocného 24 hodin pted operaci. Pacient la¢ni, provede celkovou koupel,
pripravi se operacni pole, oholi ochlupeni v misté operacniho vykonu (provadime tésné pred
vykonem, riziko poranéni a vzniku infekce), odstrani make-up, odlakuje nehty, odlozi Sperky,
bryle apod. V ramci prevence trombembolickych komplikaci se udélaji bandidZe na dolni

koncetiny nebo se obleCou kompresni puncochy (Jedlickova et al., 2012, s. 233-234). Pacient
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podepisuje informovany souhlas s operaci. Informovany souhlas s operaci popisuje navrhovany
vykon, obsahuje alternativni moZnosti 1écby, uvadi mozné komplikace a pravdépodobnost
jejich vzniku, konéi podpisem pacienta, kterym vyjadfuje souhlas s tim, Ze byl seznidmen
s operaci, s jejimi riziky (Nicholls, 2006, s. 39). Funkci informovaného souhlasu je ochrana
prav pacientl, prevence konfliktli a v neposledni fad¢ i ochrana lékaii. Souhlas je platny
v pfipad€, Ze pacient dostal dostatek informaci o svém onemocnéni, dostatek informaci o
operaénim vykonu, vemu porozumél a souhlasi s postupy, které 1ékat navrhuje (Simek, 2015,
s. 134-135). Smyslem poskytnutych informaci je, aby pacient véd¢l, co ho ¢eka, aby se mohl
rozhodnout, aby mél moZnost vybrat si mezi navrhovanymi alternativami 1écby (Ptacek et al.,

2018, s. 31). Probiha kontrola veskeré dokumentace (Jedlickova et al., 2012, s. 233-234).

2.1.4.4 Anesteziologické konzilium, anesteziologicka priprava

Dle typu zdravotnického zafizeni probiha bud’ v anesteziologické ambulanci, nebo pifimo na
odd¢€leni na pokoji pacienta, jako anesteziologické konzilium. Pacient v ramci konzilia pfecte
a vyplni anesteziologicky dotaznik — Souhlas pacienta s anestezii, ktery se soucasti
zdravotnické dokumentace a pacient v ném podpisem ztvrzuje, Ze byl sezndmen s typem a

moznostmi anestezie (Jedlickova et al., 2012, s. 233-234).

Pacient se od anesteziologa dozvi, jaké jsou moZnosti provedeni anestezie pro jeho typ vykonu
— celkova, regiondlni apod. Je sezniamen s vyhodami jednotlivych metod a jsou mu

zodpovézeny veskeré jeho dotazy (HoSkov4, 2010, s. 64).

Lékar, anesteziolog projde pacientova predoperacni vySetieni, zhodnoti pacientiiv stav,
vysledky internich vySetfeni, formou rozhovoru odebere od pacienta anesteziologickou
anamnézu. Zajima se zejména o predchozi anestezie, jaky byl jejich prubéh, ptipadné

komplikace. Zhodnoti anesteziologické riziko ASA, naordinuje premedikaci.

Podle ASA délime pacienty do péti skupin. ASA I. je zdravy pacient bez trvalé medikace, ASA
IL. jsou pacienti s mirnym aZz stitednim systémovym onemocnénim s medikaci, toto onemocnéni
muze nebo nemusi souviset s operatnim vykonem, ASA III. jsou pacienti se zadvaznym
systémovym onemocnénim (angina pectoris, zadvazny diabetes mellitus), ASA IV. jsou pacienti,
ktefi trpi zavaZznym Zivot ohroZujicim onemocnénim souvisejici i s operacni diagn6zou (plicni,
jaterni, srdecni nedostatecnost, Sokové stavy, apod.), ASA V. jsou pacienti bezprostiedné
ohroZeni na Zivoté, je nutny operacni zdkrok z vitalni indikace (polytraumatizovani pacienti,

pacienti s urazem hlavy, rozsahlymi popaleninami apod.) (Jedlickova et al., 2012, s. 233-234).
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2.1.4.5 Psychologicka priprava

V ramci psychologické ptipravy pacienta pred operaci se snaZime zmirnit strach pred operaci,
snazime se byt k pacientovi vstiicni a respektovat jeho otazky, s pacientem dostatecné a vhodné
komunikujeme. Pacientovi trpélivé vysvétlujeme vSechny tkony, které budeme provadeét.

Hovotime klidn€ a profesionalné. Psychologickou ptipravu zajiStuje sestra i 1ékar.

Pacienti se nejCastéji obdvaji nezndmého prostfedi operacniho silu, maji strach z bolesti,

z anestezie, boji se smrti i pfipadné zmény Zivotniho stylu.

Je tieba vyvarovat se neprofesionilniho chovani. Pacient po piijezdu na operacni sal vniméa
velmi negativné piipravu instrumentaria a dalstho materidlu. Vnima Susténi pytlikti, rozhovory

zdravotnikd, které nejsou vZdy na vhodné téma (Jedlickova et al, 2012, s. 235).

Pti psychologické piipravé nemocnych nelze u vSech postupovat stejné. Existuji dva druhy
nemocnych. Nemocni citlivi (senzitizéii) — takovi nemocni jsou velmi pozorni, izkostni a velmi
citlivi ke kazdé malickosti a nemocni potlacujici strach a obavy (represivni) — tito nemocni
neprojevovali navenek Zadnou uzkost ani strach, chovali se apaticky, nezicastnéné

(Ktivohlavy, 2002, s. 55-56).

2.2 Strach

2.2.1 Definice strachu
Podle Zacharové (2011, s. 143) ,,strach a tizkost jsou siln¢ emoc¢né zabarvené prozitky, které
vyrustaji z pocitu ohroZeni. V podstaté jde o jednu z obranych forem organismu, v jehoZ pozadi

stoji pud sebezachovy*.

Podle Vymétala ,,strach je nepiijemny prozitek vazany na urcity pfedmét nebo situaci, které
v jedinci vyvolavaji obavu z ohroZeni. Je tedy reakci na poznané nebezpeci a ma signalni a

obrannou funkci.*

Strach je nepiijemny pocit, kterym reagujeme na néjaké ohrozeni. To mize byt bud’ z vnéjsku
(napt. pfijem do zdravotnického zafizeni) nebo z vnitiku (strach, Ze néco nezvladnu). Strach je

obava z néCeho konkrétniho (Zacharova et al., 2011, s. 143).

Za prospesny povazujeme strach pfiméfeny, ktery nads chrani pted rizikem. Piikladem jsou
kuréci, ktefi abstinuji ze strachu z negativnich nésledkt koufeni. Na druhou stranu Skodlivy
strach, nebo také panicky, ktery vede k ukvapenym jedninim, kterych muze pacient zpétné

litovat nebo se za né stydét (Zacharova et al., 2011, s. 143).
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Strach 1 tzkost jsou emoce, které nam davaji informaci o nebezpeci a organismus se za¢ini
pfipravovat na boj nebo tuték. To se projevuje t€lesnymi zndmkami jako je buSeni srdce, tres,

zblednuti kiiZe (Honzék et al., 2006, s. 87-88).

2.2.2 Divody strachu hospitalizovanych
Mezi nejcastéjsi priCiny strachu hospitalizovanych pacienti patii bolest po operaci. S tou se
setkal kazdy ¢lovék, ktery uZ v minulosti operaci prodélal. S bolesti se clovék mohl setkat i pfi

vySetienich, které podstoupil nebo z vypravéni.

Dalsi véci, ktera pacienty v nemocnici trapi je pracovni neschopnost nebo nemoci pecovat o
svou rodinu. Toto se tyka zejména pacientl, kde se vzhledem k onemocnéni predpoklada delsi
doba hospitalizace. Pacienti maji obavu, Ze ztrati svou sebeuctu. DalSim diivodem trapeni
nemocnych v nemocnici je odlouceni od rodiny. Zejména u Zen ptipadaji v tiivahu i obavy, Ze
onemocnéni poznamena jejich vzhled a vizaz. Jedna se napft. o kozni onemocnéni, u Zen operace

prsu, atd.)

Strach ze smrti pocit'uji i pacienti s leh¢imi a méné¢ zdvaZznymi onemocnénimi, i kdyZ u nich
neni tak markantni jako u pacientii se zdvaznymi a nevylécitelnymi chorobami. Nemocni se

obavaji komplikaci, které mohou vzniknout.

Obava z Iécby samotné a obavy z vySetieni, které pacienta ¢ekaji (Zacharova et al., 2011, s.

143-144).

2.2.3 Vnimani hospitalizace

Pobyt pacienta v nemocnici je vyraznou zmeénou Vv zZivoté, kterd je pacientem vniména
nepifjemné. Nemocny se musi pfizpisobovat fadu zdravotnického zatfizeni, at’ se jedna o
vstavani, nocni klid, spole¢né toalety a koupelnu na pokoji apod. S tim souvisi i naruSeni
pacientova soukromi. Mnohdy jsou pokoje o 3 a vice nemocnych, kazdy z nich ma své
zvyklosti, jinak pfistupuje ke své nemoci, n¢ktefi téZce vnimaji obnaZovani, pouzivani
nemocni¢nich no¢nich kosil, nedostatek soukromi pfi navStévich ptibuznych a ptitel apod.

(Zacharova et al., 2011, s. 129).

Béhem pobytu v nemocnici je potlateno soukromi a intimita nemocného. T¢lo nemocného se
stava hlavnim cilem a objektem odborného zajmu zdravotnickych pracovnika (Boucek et al.,

2006, s. 58).

Diisledkem zmén v rezimu pacienta v souvislosti s hospitalizaci miiZe byt deprivace — neboli

stradani. Pokud tento stav trva del$i dobu, hovoiime o hospitalismu. Tomu se snazime ptedejit,
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a proto se snazime pacienta i jeho rodinu dikladn€ seznamit s prostfedim nemocnice a reZimem,
ktery bude muset dodrZzovat. Dale se snazime poskytovat dostatek informaci, odpovidat na
dotazy nemocného, komunikovat s nemocnym v prtiibé¢hu jeho pobytu v nemocnici. Snazime se
umoziiovat Casty kontakt pacienta srodinou dle jeho potieb. Respektujeme intimitu
nemocného, jeho stud a snaZzime se vyhovét jeho poZzadavkiim a pfanim na soukromi. Snazime
se byt vstticni k jeho pfanim a individudlnim potfebam, nemocného se snaZime aktivizovat
fyzicky (pokud to zdravotni stav umoziiuje) a psychicky — moZnosti stykat se s lidmi, sledovat

televizi, ¢ist knihy a denni tisk apod. (Boucek et al., 2006, s. 59).

V tom, jakym zplisobem nemocny vnima hospitalizaci v nemocnici, jsou velké rozdily. Roli
hraje celé tfada faktort. Jsou pacienti lehce ptizpisobivi, kterym nemocni¢ni prostfedi ned¢la
veliké problémy a naopak pacienti velmi citlivi, pro které ptedstavuje pobyt v nemocnici

velikou zatéz (Zacharova et al., 2011, s. 129).

2.3 Uzkost
U tzkosti pfevazuji pocity napéti, které jsou ale neurcité. Aby ¢lovék pocitoval tzkost, staci
pouze predstava néjakého ohroZeni. Nemocny m4 strach, ale nevi, ceho se boji. Ma pocit, Ze by

s nim m¢l néco délat, ale nevi co (Janikova et al., 2013, s. 83).

Uzkost se na nemocném projevi somaticky i psychicky. Pacienti jsou zpravidla rozéileni a
podrazdéni, utlumeni (mohou i strnout), jejich vyraz ptsobi ustaran¢ nebo ustrasen¢, pohyby
jsou nejisté, nepftilis dobfe koordinované, jsou roztrziti, snadno zapominaji, jsou nervozni,
mohou se zvySené potit, mluvi rychle, maji rozsifeni zornice, zrychleni tep, dech, jsou bledi a

mohou mit sucho v udstech (Zacharova et al., 2011, s. 145).

2.4 Strach a uzkost pred operaci
Samotné operace piedstavuje pro nemocného stres a uzkost. Strach je na rozdil od tzkosti

normalni reakci na skutecné ohroZeni nebo nebezpeci (Janikova et al., 2013, s. 83).

Existuje takzvany ,,syndrom strachu a uzkosti®. Je to stav, kdy je pfitomen strach i uzkost
soucasn¢. Jednd se napiiklad o stav pacienta pied operaci, kdy nemocny vniméa strach
z operacniho vykonu jako takového, a zaroven proziva uzkost z neznamého (Janikova et al.,

2013, s. 84).

Pacienti vnimaji strach a dzkost bez ohledu na typ a velikost opera¢niho vykonu i bez ohledu
na zpusob anestezie, lokalni ¢i celkové. Nemocni se boji zejména ztraty kontroly, boji se, Ze se

neprobudi. Star$i pacienti proZivaji stejné obavy jako ti mladsi.
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U nemocnych s pfedoperacni tzkosti mizZeme pozorovat zvySeni srde¢niho tepu, zvySeni
krevniho tlaku nebo také zvySeni télesné teploty. U tzkostnych nemocnych miiZe byt
v disledku vazokonstrikce problematické zavedeni periferniho Zilniho katetru. Déile vnima
uzkostny pacient hafe bolest v dasledku zvySeného svalového napéti. Vnimani bolesti
vyznamné ovliviiuje pritbéh zotavovani po operaci, celkovy pooperacni pribéh a miiZe pro
pacienta znamenat i delSi dobu hospitalizace. Tito pacienti maji zpravidla potiebu vysSich

davek anestetik v pritbé¢hu opera¢niho vykonu a vyssich davek analgetik v pooperacnim obdobi.

Mezi hlavni rizikové faktory predopera¢ni tizkosti patii onkologické onemocnéni v anamnéze
pacienta, psychiatrickd diagnéza, uzkostné rysy, koufeni, Zenské pohlavi, vzdélani a celkovy
fyzicky stav nemocného. Pokud pacient v minulosti jiz operani vykon podstoupil, je vyskyt
predoperacni tizkosti niZsi. VySsi miru izkosti mivaji mladsi pacienti bez predchozi zkuSenosti
s operaci a s niz§im vzdélanim. Strach a tizkost neproZivaji jen samotni nemocni, ale také jejich

rodiny a blizci (Janikova et al., 2013, s. 84).

Mezi sociodemografické faktory, které ovliviuji pfedoperacni tuzkost, patii vék nemocného,
jeho pohlavi, partnersky vztah a jeho vzdélani. Dale tuzkost pied operaci ovliviiuje zakladni
onemocnéni pacienta, oCekdvany vysledek, komplikace, které mohou nastat, piedchozi
opera¢ni vykony, délka pobytu v nemocnici, druh pfedoperacnich informaci, zpisob vedeni
anestezie. Nakonec pfedoperacni uzkost ovliviiuji psychosocidlni faktory, coz je pacientova
uroven uzkosti, osobnost nemocného, psychiatrické onemocnéni, citlivost na bolest a Zivotni

spokojenost (Janikova et al., 2013, s. 84).

Ve studii z roku 2011, kterou provadél Ebirin a Tobin, uvadéli pacienti jako nejcastéjsi priciny
uzkosti odloZeni operacniho vykonu, poSkozeni pacienta v diisledku chyby béhem operace,
nedostateCnou pozornost ze strany oSetiovatelského personilu, neprobuzeni se z narkézy,

nedostatecné tlumeni bolesti, neispéSnou operaci (Janikova et al., 2013, s. 85).

Mezi pét stresujicich udalosti pfed operaci patii ¢ekani na operaci, nemoci se napit, nemoci mit
zubni protézu, transport na operacni sal na lehatku a samotny piijezd na operacni sal (Janikova

et al., 2013, s. 85).

Podle Kindlera mame 3 dimenze strachu pfed operaci. Prvni dimenzi je strach z neznama.
Pacient se boji ¢ekani na operaci, ma strach, zZe bude ,,vydan na milost* zdravotnikim, boji se,
jak operace dopadne, a ma strach z toho, Ze nevi, co se stane. Druhou dimenzi je strach citit se
nemocny. Nemocny se boji nevolnosti nebo zvraceni po operaci, boji se, Ze ho to bude po

operaci bolet, mé strach z toho, jak mu bude, aZ se probudi, boji se, co se bude dit v dobé&, kdy
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bude spat. Posledni, tfeti dimenzi je strach o Zivot. Nemocny se boji, Ze se po operaci neprobudi

nebo Ze bude béhem operace poskozen (Janikovi et al., 2013, s. 85).

Jak jiz bylo uvedeno vyse, pacient vnima negativné ¢ekani na operacni vykon. V tuto dobu méa
nemocny prostor premyslet, pocitovat obavy z bliZici se operace, coZz muze zhorsit celkové
vnimani uzkosti. V tuto dobu je vhodné, aby zdravotnicky personal zmirnil izkost nemocného

napt. muzikoterapii (Janikova et al., 2013, s. 85).

2.5 Meéreni a hodnoceni strachu a uzkosti

STAI

Zkratka STAI znamena: State Trait Anxiety Inventory for Adults. Obsahuje 40 polozZek a 2
Skaly. Prvnich 20 polozek ndm dava informaci o stavu tizkosti a dalSich 20 poloZek se zamétuje
na uzkostné rysy. Nemocny muze ziskat 20-80 boda. S poctem bodua stoupa stupen uzkosti.
Tato Skéla se vyuziva zejména u pacientil pfed opera¢nim vykonem (Janikovi et al, 2013, s.

86).
VAS

Zkratka VAS se pouziva pro vizudlni analogovou skalu. Jedna se 10cm ¢aru, kdy vlevo je O a
vpravo 100. Nulou rozumime zZadnou tzkost a 100 je vyjadieni pro maximalni moznou tizkost

nemocného (Janikova et al., 2013, s. 86).
GAS

Tato Skéla m4 jednu polozku. Obsahuje linearni Skalu, na které pacienti hodnoti svoji uzkost.
Pacient je pak podle vysledku hodnocen jako klidny, mirné izkostny, priimérné tzkostny, velmi
uzkostny a extrémn¢ uzkostny. Zkratka GAS znamena Goal Attainment Scaling (Janikova et

al., 2013, s. 86).
APAIS

Zkratka APAIS znamena: The Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale. Jedna
se o §kélu, ktera vznikla v roce 1996 v Nizozemi. Byla pieloZena do n&kolika jazykii. Skéla
hodnoti izkost z anestezie a z operace (4 otdzky) a potfebu informaci z anestezie a z operace
(2 otazky). Pacient otazky hodnoti na stupnici od 1 do 5ti. 1 znamen4 viibec ne a 5 hodng.
Vyhodnocuje se kazda oblast zvlast. Nejdiiv oblast hodnotici uzkost (4 otazky). ,,.Bojim se
anestezie, neustidle myslim na anestezii, bojim se operace, neustale myslim na operaci (Homzov4,

2013, s. 29-30). V této oblasti mlize pacient dosdhnout 4 body (Zadné tzkost) az 20 bodi
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(maximalni stupeni tizkosti). Pokud nemocnému vyjde na skale 11 bodu a vice, mtizeme ho na
zaklad€ hodnoceni vnimat jako uzkostného nemocného. Dale oblast hodnotici potfebu dalSich
informaci (2 otazky) - chtél/a bych védét co nejvice o anestezii, chtél/a bych védét co nejvice o
operaci*“ (Homzova, 2013, s. 29-30). Zde miiZe pacient ziskat 2 body (tento pacient se citi byt
informovan a nevyzaduje dal§i informace) az 10 bodl (tento pacient naopak potiebuje
informace jak zoblasti operace, tak =z oblasti anestezie). Pacienti, kterym v oblasti
informovanosti vyjde 5 bodl a vice by m¢li byt dale edukovani podle jejich potieb (Janikova

et al., 2013, s. 86).

Dotaznik byl poprvé pouzit v Nizozemi v roce 1996, druhou zemi, kde byl dotaznik testovan,
bylo Némecko. Dotaznik vysel jako velmi spolehlivy a platny a byl schvélen etickou komisi.
Dotaznik se testoval a nyni se pouziva v Italii, Japonsku, Mexiku, Thajsku, Koreji, Thajsku
nebo v Turecku (Homzova, 2013, s. 29-30). Ve studii, ktera byla publikovana v roce 2017
v recenzovaném casopise Journal of PeriAnesthesia Nursing zaméfujicim se na platnost a
spolehlivost Ceské verze APAIS (Validity and Reliability of the Czech Version of the
Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale) je zdvérem uvedeno, Ze APAIS je
uzitenym nastrojem pro meéteni predoperacni uzkosti u Ceskych pacientti podstupujicich

elektivni operaci (Zelenikova et al., 2017, s. 437).
Dalsi metody

BAI - Beckuv inventaf uzkosti (Beck Anxiety Inventory). Obsahuje 21 polozek. Hodnoti

subjektivni, somatické a piiznaky souvisejici s panikou (Janikova et al., 2013, s. 86)

HADS - Hospital Anxiety and Depression Scale. Hodnoti nemocnicni uzkosti a depresi.

Obsahuje 14 poloZek.

HARS - Hamiltonova Skala, The Hamilton Anxiety Rating Scale. Obsahuje také 14 polozek a

hodnoti zavaznost pfiznakti uzkosti. Nemocni hodnoti poloZky na 5ti stupiiové Skale.

N

Existuji i dalsi Skaly na hodnoceni tzkosti. Napt. Skala ASSQ, COSS. Nejpouzivanéjsi Skalou
je dotaznik STAL

2.6 Metody na sniZovani strachu a azkosti pred operaci

2.6.1 Psychologické piisobeni na pacienta

2.6.1.1 Racionalni piisobeni na pacienta

V tomto piipadé je vhodné dostatecné¢ informovat pacienta o postupu jeho 1éCby, o
oSetfovatelské péci, miZeme poukdzat i na dobré vysledky stejného nebo podobného
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opera¢niho vykonu u jiného pacienta. Nedostate¢na informovanost nemocného vede k tomu, Ze
si informace zjiStuje od spolupacienti nebo jinych ¢lenti oSetiovatelského tymu. Tyto

informace vSak mohou byt zkreslené ¢i nepravdivé (Gulasova, 2012, s. 43).

2.6.1.2 Sugestivni ptisobeni na piredstavy a city pacienta

Podstatou je zménit pacientovu reakci a postoj k diagnostickym a lécebnym postuptm.
Vyuzivame, pokud pacient nechce ptijmout racionélni zdivodnéni a vysvétlovani. SnaZzime se
upfit pacientovu pozornost na jeho rodinu, pratele a blizké, ktefi ocekavaji pozitivni vysledek

operace. Ti pak mohou ovlivnit reakce a postoje nemocného (GulaSova, 2012, s. 43).

2.6.1.3 Navstéva pribuznych
Pokud ma nemocny rodinu s dobrymi vzajemnymi vztahy, mohou i rodinni pfislus$nici pomoci
pacientovi piekonat strach, apatii nebo lhostejnost k nemoci. Pfibuzni divaji svou pifitomnosti

u nemocného najevo, Ze jim na nemocném zalezi a pteji si, aby se uzdravil.

Pokud jsou ptfibuzni nerozhodni, projevuji soucit, litost nebo poskytuji nepravdivé informace,

pak ptisobi na nemocného naopak negativné (GulaSova, 2012, s. 43).

2.6.2 Poskytovani informaci

Pacientim se poskytuji informace o operaénim vykonu, ke kterému je ptijaty. Nemocny je
informovéan o typu vykonu, a divodu, pro¢ je vykon nezbytné provézt, o rizicich, které s sebou
operace nese a také o komplikacich, které mohou nastat. Tyto informace podava 1ékat, ktery

operaci bude provadét — 1€kar chirurg.

Déle je nemocny informovan o zptisobech anestezie, které jsou pro nemocného vhodné. A
samoziejm¢ také o moZnych komplikacich nark6zy. Tyto informace podava Iékai —

anesteziolog.

Dalsi informace o tom, co a kdy se bude s nemocnym dit, podava sestra (Janikova et al., 2013,

s. 87).

Informace se poskytuji individudlné, dle potieb pacienta. Dle Walkera (2010) je 5 moZnosti
poskytovani informaci. Jedna se o individudlni rozhovor pacienta se sestrou pro perioperacni
péci (instrumentarkou) pred operacnim vykonem. DalS§imi moznostmi jsou skupinova edukace,
informacni letacky a broZurky, pousténi edukacniho videozaznamu, ptipadné individualni nebo

skupinové edukace béhem hospitalizace.
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Sestra miiZe pacienta edukovat v predoperacnim obdobi, v intraoperacnim obdobi a
v pooperacnim obdobi. Pfed operaci se sestra setkd s pacientem den pied planovanym
opera¢nim vykonem na oddéleni. Nemocny je informovan o tom, co se bude dit na opera¢nim
sale, sezndmi se s perioperacni sestrou, kterd bude pfitomna jeho operaci. Sestra seznami
pacienta s pribé¢hem celého opera¢niho dne. Edukace v intraoperacnim obdobi probihd na
operatnim sdle. Edukuje sestra, kterou pacient jiZ znd z predoperacniho obdobi. Sestra
s nemocnym provede perioperac¢ni bezpecnostni proceduru a znovu mu zopakuje, co se bude
dit. Edukace v pooperacnim obdobi spocivd v navstévé pacienta na oddé¢leni po operaci.
SnaZime se zjistit, jak se pacient citi a také jak byl spokojen s péci ve zdravotnickém zatizeni

(Janikovi et al., 2013, s. 89).

V nékterych zdravotnickych zafizenich edukuji pacienty pfed operatnim vykonem piimo
perioperacni sestry. Tato edukace probiha nejCastéji v odpolednich nebo vecernich hodinidch
den pied operaci u lizka nemocného. K edukaci pouzivaji tisténé materialy, fotografie, videa a
ustné pacientovi vysvétli, co se s pacientem na operacnim sile bude dit a trpélivé zodpovi
pacientovi dotazy. Edukace perioperacni sestrou ale dosud neni zafazena mezi povinnosti
perioperacnich sester (Wichsova, 2013, s. 133-134). Edukace perioperacni sestrou probiha
napt. v nemocnici Ttinec. Tato edukace se neprovadi i pacientt, jejichZ stav to nedovoluje, u
pacientl s akutnim vykonem, nebo pokud je velky operacni program a sestry by po programu
za pacienty nestihli jit. V tomto piipad¢ jim sestry na oddéleni poskytnou edukacni ptirucku,

kterou si perioperacni sestry vytvofily (Matlochova, 2012, s. 42-42).

Pacienti pfed operacnim vykonem nejcCastéji Cerpaji informace Cetbou odborné ¢i popularni
literatury, rozhovorem s oSetfujicimi 1ékafi — chirurgy a anesteziology, rozhovorem se

zdravotnimi sestrami, ale i s rodinou zndmymi, ostatnimi pacienty aj. (Hoskova, 2010, s. 28).

Dilezitou roli v komunikaci mezi 1ékafem a pacientem hraje osobnost Iékafe i pacienta,
pfedchozi zkuSenost, temperament, nalada, etika, neznalost Zivotniho piibéhu pacienta a
socialniho prostredi, ve kterém Zije. V dneSni dobé¢ hraji velkou roli i odli$né rady od 1écCitelt,
ktefi se zabyvaji alternativni medicinou. Proto je tfeba k pacientiim pfistupovat individudlné

(Irmig, 2014, s. 6).

Schopnost efektivné komunikovat je zakladem pro dobry vztah 1ékaf — pacient. Lékaf by m¢l
byt schopen vciténi se do nemocného, tzv. empatie a mél by se zajimat o pacienta samotného a

ne ,,jen* o jeho problém (Hoskova, 2010, s. 28). Chirurgicti pacienti vSak vztah 1€kat-pacient
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jako partnersky nevnimaji. Za partnersky ho povazuje pouze 15% nemocnych (Ptacek et al.,

2016, s. 81).

2.6.3 Muzikoterapie

Tato metoda pracuje na principu odvadéni pozornosti. K rozvoji doslo od poloviny 19. stoleti.
Muzikoterapie poskytovana zdravotniky zahrnuje pasivni poslouchani hudby. U muzikoterapie
provadéné muzikoterapeuty nemocni poslouchaji hudbu, mohou hrit na hudebni nastroj,

kombinovat hudbu s pohybem apod.

V klinické praxi je doporu¢ovano poslouchat pomalou hudbu, bez textu, dle ptfani nemocného.

Poslech by m¢l trvat miniméalné 30 minut.

Hlavnim ucelem, pro¢ by mél byt poslech hudby nabizen pacientim s predoperacnim i
pooperacnim obdobi je snaha o minimalizovéani uzkosti. Poslech hudby je bez nezadoucich
ucinkt a finan¢ni ndklady také nejsou nikterak velké, proto by se tato metoda méla stat soucasti
péce o nemocné, které ceka operacni nebo jiny nepiijemny invazivni zakrok (Janikova et al.,

2013, s. 89-91).

2.6.4 Premedikace

Cilem premedikace je pomoci podanych 1ékti zklidnit nemocného, ¢aste¢né tlumit bolest a
usnadnit ivod do anestezie. Nejdulezitéjsi funkci premedikace je anxiolyza, dile anterogradni
amnézie, antikonvulzivni ucinek, antipsychoticky ucinek, profylaxe anafylaktické reakce,
antiemeticky ucinek, profylaxe aspirace, antisalivacni ucinek a analgezie. K tomuto ucelu se
podavaji 1éky patiici do skupiny benzodiazepint, jejichZ hlavnim zastupcem je Diazepam

(Janikova et al., 2013, s. 90).

Pre-premedikace se podava vecer pied operaci s cilem proziti klidné noci. U neodkladnych

vykont se nepodava.

Premedikace se prodava v operacni den. Podavai se pied celkovou, tak i pfed mistni anestézii.
V ptipadé podani intra muskuldrné¢ poddvame cca 30 minut pfed vykonem, u podani intra
vendzné podavame 5-10 minut pied operaci, u rektdlniho podani je interval 45-60 minut pied
operaci a pii podani per os je to cca 60 minut. U akutnich vykonl se premedikace také
nepodava, nebo se podava intravendézné piimo na operacnim sale (Jedlickova et al., 2012, s.

236-237).
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2.6.5 Dalsi techniky

Kromé¢ vyse zminénych metod se v ramci sniZeni strachu a uzkosti mize vyuZzit relaxace,

aromaterapie, reflexologie ¢i humor (Janikova et al., 2013, s. 91).

2.6.6 Pacient na opera¢nim sale

Pacient je sanitifem a vSeobecnou sestrou z oddé€leni dovezen na salovy vstupni filtr. Zde je
salovym sanitifem pteloZen na silovy vozik. Sestra z oddéleni pfedd veSkerou pacientovu
dokumentaci a ptipadné 1éky anesteziologické sestfe. Ta pacienta piebird a provadi prvni fazi
perioperacni bezpecnostni procedury, tvz. Perioperacniho bezpecnostniho protokolu.
Anesteziologicka sestra ovéiuje identitu pacienta, pta se na jeho jméno a piijmeni, rok narozent,
kontroluje, zda ma vyplnéné a podepsané informované souhlasy s operaci, s anestezii piipadné
s podanim krevnich derivatl, ptd se na alergii pacienta, kontroluje pfedoperacni pifipravu
pacienta (bandéze, oholené opera¢ni pole aj.), v§ima si zavedenych vstupi u nemocného, pta
se na diabetes mellitus, piipadné na hladinu glykémie pfed odjezdem na sal, zjist'uje pocet
objednanych krevnich derivati, ATB na sal aj. Poté pacient odjiZdi na operacni sl (Kutilkova,

2013, s. 8).

Pacient piijizdi na operacni sal. Salovy sanitaf, piipadn¢ s pomoci dalSich pracovnikii na
operacnim sale, preloZi pacienta na operacni stil. Sdlova sestra — tzv. cirkulujici nebo obihajici
sestra se nemocnému piedstavi a zepta se ho na jeho jméno a pfijmeni, na ro¢nik narozeni,
k jakému typu operacniho vykonu pfisel, v piipad¢ stranového vykonu, na jaké stran¢ budeme
operovat, a zda nema néjaké alergie, zejména na 1éky ¢i desinfek¢ni prostredky (Kutilkova,
2013, s. 9). Déle se pacientovi vénuje anesteziolog — op€t kontroluje identitu pacienta, typ a
stranu operacniho vykonu, podepsané souhlasy pacienta s vykonem a anestezii, proveéri
funk¢nost anesteziologického piistroje a pulzniho oxymetru, ptd se na alergie, piipadné
piekazky v dychacich cestiach a pokracuje se ivodem do anestezie (Wichsova, 2012, s. 43).
Anestezii zajiStuje anesteziologicky tym, ktery se sklada zlékafe — anesteziologa a

z anesteziologické sestry (Seidlova, 2018, s. 23).

Druha faze periopera¢ni bezpecnostni procedury probihd pfed koznim fezem. Této chvili
operacni tym potvrdi opét jméno pacienta, typ operacniho vykonu, v pfipadé stranového
vykonu operovanou stranu, anestezie potvrdi podani ATB piipadné pocet piipravenych
krevnich derivati. Operatér sdéli, jaka je predpoklddana délka vykonu a piipadné nerutinni

postupy. Provede se kozni fez a operacni vykon (Kutilkova, 2013, s. 10).
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Treti faze perioperacni bezpecnostni procedury se provadi diive, neZ pacient opusti operacni
sal. Pfed uzavienim operacni rany sestry instrumentaika spolu s obihajici sestrou spocitaji
mulovy materidl, ktery byl u operace pouzit, spocitaji operacni nastroje a zkontroluji jejich
funkcnost a celistvost, spocitaji jehly a vSe nahlasi operatérovi. Dale zkontrolujeme oznaceni a
uloZeni odebraného histologického materialu ¢i kultivaci. Pfipadné problémy s vybavenim
operac¢niho salu, zdravotnich prostfedkli nebo néstroj, které bylo nutno fesit, poznamename

do dokumentace, stejn¢ jako ptipadnou mimotadnou udélost (Kutilkova, 2013, s. 11).

Perioperacni bezpecnostni proces nebo protokol se tedy skldda ze tii fazi, prvni se provadi pred
podanim anestezie, druha pfed provedenim koZniho fezu a treti faze pred ukoncenim operace.

Cely proces trva asi dvé minuty a proveii nejdalezitejsi rizika kazdého opera¢niho vykonu

(Wichsova, 2012, s. 43).

Ze je nezbytnou soudasti price na operaénim sale dokazuje i pilotni studie z roku 2008, ktera
probéhla v osmi méstech svéta (Toronto, London, Amman, Manila, Auckland, New Delhi,
Ifakara, Seattle). V téchto méstech se jeden rok disledné provadél checklist. Vysledkem byl o

tretinu men$i vyskyt komplikace a o polovinu mensi vyskyt umrti (Wichsova, 2012, s. 44).
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3 VYZKUMNA/PRUZKUMNA CAST

3.1 Vyzkumné otazky
Na zaklad¢ stanovenych cilti vyzkumu a studia odborné literatury k tématu jsem stanovila tyto

vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka 1

Jakou miru dzkosti maji nemocni pted planovanym operacnim vykonem?
Vyzkumna otazka 2

Ceho konkrétné se nemocni nejvice obavaji?

Vyzkumna otazka 3

Souvisi prozivani strachu a tuzkosti s vybranymi proménnymi (pohlavi, vék, pfedchozi

zkuSenost s operaci, vzdélani, typ operace?)
Vyzkumna otazka 4

Jakou potiebu informovanosti maji pacienti pfed planovanym opera¢nim vykonem?

3.2 Metodika vyzkumu
Moje diplomové préce je teoreticko-prizkumna/vyzkumna. Pro ziskani empirickych dat jsem

pouzila metodu kvantitativniho vyzkumu v podobé dotaznikového Setieni.

3.2.1 Soubor respondenti

Kritérium pro vybér byla planovana operace tiiselné kyly nebo Zzlu¢niku a ochota
spolupracovat. Osloveno bylo 90 nemocnych pied operaci tiiselné kyly nebo Zlu¢niku. 10
nemocnych odmitlo spolupraci a dal§ich 10 dotaznikli jsem z dlivodu neuplnosti vyplnéni
vyradila. Jednalo se zejména o nevyplnénou cast B, dotaznik po operaci. Celkem je tedy ve

vyzkumu zahrnuto 70 respondent.

Soubor 70ti nemocnych tvofilo 37 (53 %) Zen a 33 (47 %) muZzi. Primérny veék v souboru byl
49 let, nejvice zastoupenou skupinou byli lidé 41-50 let. Témét polovina méla stiedoSkolské
vzdélani s maturitou, ¢tvrtina stfedni odborné ucilisté a Sestina byla vysokoskolakt. Nejcastéji
pacienti podstupovali laparoskopickou operaci Zlu¢niku (39 %), déle (30 %) klasickou operaci
tiiselné kyly, (24 %) laparoskopickou operaci tiiselné kyly a nejméné zastoupenou skupinou
vmém vyzkumu byli nemocni podstupujici klasickou operaci Zluc¢niku. Jednalo se o 7 %

nemocnych.
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3.2.2 Vyzkumny nastroj
Jedna se ¢aste¢né o nestandardizovany, mnou vytvoreny dotaznik a APAIS dotaznik, vytvoieny
pro ziskani relevantnich ddaji pro diplomovou praci (viz. Ptiloha A). Dotaznik obsahoval dvé

casti.

Prvni ¢ast, v dotazniku jako ¢ast A, vyplioval pacient pied operaci. Zaméiovala se na zjisténi,
odkud pacient ziskaval informace k operaci, k jaké operaci byl pfijat, zda zni jméno 1ékate,
ktery ho bude operovat, zda uZ v minulosti operaci prodélal a jakou ma zkuSenost, ¢eho se
pacient boji, co by mu pomohlo strach sniZit. Tato ¢4st obsahovala celkem 9 otazek. Soucasti
prvni ¢asti byl i dotaznik APAIS (Janikova et al., 2013, s. 86), ktery hodnotil tizkost pacienti
pred operaci. Skala hodnoti tizkost z anestezie a z operace (4 otizky) a potfebu informaci
z anestezie a z operace (2 otazky). Pacient otazky hodnoti na stupnici od 1 do 5ti. 1 znamena
vibec ne a 5 hodn€. Vyhodnocuje se kazda oblast zvIast'. Nejdiiv oblast hodnotici tzkost (4
otazky — 1+2 a 4+5). V této oblasti mohl pacient dosahnout 4 body (Zadné tzkost) az 20 bodi
(maximalni stupen tzkosti). Pokud nemocnému vyslo na Skale 11 bodi a vice, miZzeme ho na
zaklad€ hodnoceni vnimat jako uzkostného nemocného. Dale oblast hodnotici potfebu dalSich
informaci (2 otazky — 3+6). Zde mohl pacient ziskat 2 body (tento pacient se citi byt informovan
a nevyzaduje dalsi informace) az 10 bodl (tento pacient naopak potfebuje informace jak
z oblasti operace, tak z oblasti anestezie). Pacienti, kterym v oblasti informovanosti vyjde 5
bodu a vice by m¢li byt dale edukovani podle jejich potieb (Janikova et al., 2013, s. 86). Jak jiz
bylo uvedeno vyse, dotaznik je standardizovany a béZzné pouZivany k hodnoceni uzkosti a
potieby informovanosti v zahrani¢i. V Ceské republice dotaznik pouZila Pavlina Homzova,
ktera jej pro potieby své diplomové prace nechala pielozit. Ve studii, ktera byla publikovana
v roce 2017 v recenzovaném cCasopise Journal of PeriAnesthesia Nursing zamétfujicim se na
platnost a spolehlivost ¢eské verze APAIS (Validity and Reliability of the Czech Version of the
Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale) je zdvérem uvedeno, Ze APAIS je
uziteCnym néstrojem pro meéteni predoperacni uzkosti u Ceskych pacient podstupujicich
elektivni operaci (Zelenikova et al., 2017, s. 437). Tento dotaznik jsem vybrala pro tuto

diplomovou préci z divodu moZnosti porovnani vysledkil prave s praci Homzové.

Druhou ¢ast, v dotazniku jako ¢ast B, vyplioval pacient po operaci. Tato ¢ast zjiStovala, jak se
pacient pfed operaci vyspal, zda mu nékdo ze zdravotnikli pomohl zmirnit strach pted operaci,
piipadné kdo a jak a na konci dotazniku se nachazely identifika¢ni otazky. Tato ¢4st obsahovala

celkem 8 otazek.
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3.2.3 Metoda sbéru dat

Pilotni vyzkum probihal v listopadu 2018. Dotaznik jsem osobn¢ donesla pacientim piijatym
k planovanym operacim tiiselné kyly nebo Zlu¢niku na chirurgickd odd¢€leni, pozadala je o
spolupraci a vyslechla jejich piipadné komentaie a piipominky k dotazniku. Z tohoto
pfedbéZného Setfeni dotaznik vySel dobfe, osloveni pacienti otdizkdm porozuméli, z obsahového

hlediska neméli pfipominek.

Vlastni vyzkum probihal od ledna 2019 do biezna 2019 na chirurgickych odd€lenich nemocnice
fakultniho typu. Dle ¢asovych moZnosti jsem pacientiim pfijatym k pldnované operaci Zlu¢niku
¢i tfiselné kyly den pted operaci dotaznik donesla a pozadala je o spolupréaci. V piipadé zajmu
se vyzkumu zucastnit jsem je poucila o vyplnovani dotazniku a poZadala, aby jej po operaci
predali zdravotni sestfe, kterd dotazniky uklddala do oznacené krabice na inspekénim pokoji
sester. V piipad€ mé nepfitomnosti pfedaly dotaznik a pozadaly o spolupréci stani¢ni sestry na
odd¢€lenich, které pacienty taktéZ poucily. VSechny sestry na piislusnych odd¢€lenich byly

pouceny, jak s dotazniky nakladat.

3.2.4 Metoda analyzy dat

Data ziskana prostfednictvim dotaznikového Setfeni byla zpracovana a vyhodnocena pomoci
grafli a tabulek v programu Microsoft Office Excel 2016. Byly zvoleny sloupcové a kolacové
grafy. Statistickd vyznamnost byla ovéfena pomoci chi-kvadrat testovani v programu Excel

2016 na hladiné vyznamnosti 0,05.

3.3 Analyza ziskanych dat

3.3.1 APAIS dotaznik

APAIS dotaznik byl vyhodnocen u vSech 70ti respondenti. V Tabulce 1 jsou piehledné

znazornény vysledky v jednotlivych otazkach. Je patrné, Ze nejvice pacientu by chtélo vice

informaci o operaci (pramér 3,04) a o anestezii (prumér 2,6).
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Tabulka 1 - APAIS vysledky jednotlivé

pocet | prumér | median | modus | minimum | maximum
1. Bojim se anestezie. 70 2,1 2 2 1 5
2. Neustale myslim na 70 1,8 2 1 1 5
anestezii
3. Chtél/a bych védétco | 70 2.6 2 4 1 5
nejvice o anestezii
4. Bojim se operace 70 2,47 2 2 1 5
5. Neustale myslim na 70 2.37 2 2 1 5
operaci
6. Ch.té’l/a bych vé(!ét co | 7 3,04 4 4 1 5
nejvice o operaci

V Tabulce 2 jsem rozd¢lila oblasti na oblast tizkosti a oblast informovanosti. V oblasti uzkosti,

které se tykaly otazky 1, 2, 4, a 5 z Tabulky 1, bylo mozné dosdhnout 4 — 20ti bodt. Primérné

vySlo 8,74 bodu. V oblasti informovanosti, které se tykaly otazky 3 a 5 bylo mozné ziskat 2 —

10 bodt. Zde vysel pramér 5,64 bodu.

Tabulka 2 - APAIS vysledky kategorie tzkost a informovanost

pocet | primér | medidn | modus | minimum | maximum

APAIS celkem 70 14,39 14 9 6 30

APAIS

Uzkost 70 8,74 8 6 4 20
(1+2+4+5)

APAIS
Informovanost 70 5,64 6 8 2 10

(3+6)

Tabulka 3 vyhodnocuje tizkost konkrétnéji. APAIS (1+2) hodnoti izkost z anestezie. Zde bylo

mozné ziskat 2 — 10 bodl. Primérem vyslo 3,9. APAIS (4+5) hodnoti tzkost z operace. Také

zde bylo moZné ziskat 2 — 10 bodu a vysledkem byl pramér 4,84 bodu. Slouc¢enim vSech 4

otazek (1, 2, 4, 5) byla zjiSténa tuzkost jak z operace, tak i z anestezie. Bylo zde mozné ziskat 4

-20 bodu. Vysledkem byl primér 8,74 bodu.
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Tabulka 3 - APAIS uzkost rozdéleni + informovanost

pocet prumér median modus minimum | maximum
A(ff‘zl)s 70 3,90 4 2 2 10
A(ff‘sl)s 70 4,84 45 4 2 10
(lgf‘:fs) 70 8,74 8 6 4 20
A(;’:;I)s 70 564 6 8 2 10

Jak jiz bylo zminéno vySe, dle APAIS hodnoceni je za tizkostného mozné oznacit toho pacienta,
kterému vysla hodnota u otdzek 1+2+4+5 vys$si nez 11 bodl z 20ti. Z Tabulky 4 je patrné, Ze

uzkostnych pacientll v mém souboru dotazanych bylo 19 (37,25 %).

Tabulka 4 - APAIS hodnoceni azkosti

Hodnoceni tzkosti dle APAIS N %
Klinicky nevyznamny strach a uzkost (<11) 51 62,75
Klinicky vyznamny strach a azkost (> 11) 19 37,25

Vysledky, které plynou z otazky 3 a 6 na potiebu dalSich informaci zobrazuje Tabulka 5. Z ni
je patrné, ze 25 pacientti (35,71 %) nema dalsi potiebu informaci. V dotazniku ziskali u téchto
otizek 2 — 4 body. Primérnou potiebu informaci ma 25 nemocnych (35,71 %). Tito respondenti
ziskali 5 — 7 bodl. Vysokou potiebu dalSich informaci méli ti lidé, kterym vyslo 8 — 10 boda

z 10ti za otdzku 3 a 6. Takovych pacientl bylo z mnou dotazanych 70ti celkem 20 (28,58 %).

Tabulka 5 - APAIS vysledky potieby informaci

Potieba informovanosti Pocet bodi N %
ZAadna/mala potieba informovanosti 2 — 4 body 25 35,71
Primérna poti‘eba informovanosti 5 -7 bodi 25 35,71
Vysoka poti‘eba informovanosti 8 — 10 bodu 20 28,58
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V Tabulce 6 je znizornéno, Ze celkem o dalSi informace dle APAIS stoji 45 (64,29 %)

nemocnych. 25 dotazanych (35,71 %) dalsi informace nevyZaduje.

Tabulka 6 - APAIS vysledky poti‘eby informaci shrnuti

Potreba informovanosti Pocet bodu N %
Nepotiebuji vice informaci 2 — 4 body 25 35,71
Potiebuji vice informaci 5 —10 bodu 45 64,29

Mezi 25 nemocnymi, ktefi se citi byt dostatecn¢ informovani a nepotiebuji zadné dalsi
informace (APAIS 3+6 2-4 body) je 14 muza a 11 Zen. Vzd€lanim se jednid o 2 nemocné
s vy$§im odbornym vzdélanim, 11 stfedoskoldkd s maturitou, 10 nemocnych se stfedni
odbornym uciliStém a 2 nemocné se zdkladnim vzd¢lanim. 24 téchto pacientl byli nekuféci a

jeden byl kufak.

Dile jsem zjistovala, jakou miru uzkosti podle APAIS méli nemocni (25 — 35,71 %), ktefi dle
APAIS (3+6 2-4 body) nepotiebovali dalsi informace. Z Tabulky 7 je patrné, Ze primérnd mira
uzkosti u pacientt, kteii se dle APAIS citili dobfe informovani je nizsi nez v celém souboru.
Mira dzkosti z anestezie ukazuje hodnotu 3, v celém souboru je pak tato hodnota 3,90. Mira
uzkosti z operace je u dobfe informovanych 3,28, v celém souboru je pak tato mira 4,84 dle

APAIS.

Tabulka 7 - APAIS u dobte informovanych nemocnych

prumér median modus minimum | maximum
APAIS 3 3 2 2 10
1+2)
APAIS 3,28 3 3 2 10
3+4)
APAIS 6,28 9 9 4 20
(1+2+4+5)
3.3.2 Vék

Déle mé zajimalo vékové rozloZeni respondentti. Rozd¢lila jsem je tedy do 6ti skupin. Ve véku

20-30 byli operovani 3 (4 %), ve véku 31-40 13 (19 %), ve veku 41-50 24 (34 %), ve v€éku 51-
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60 11 (16 %), ve véku 61-70 14 (20 %) anad 71 let 5 (7 %) nemocnych. Graficky zndzornéno
na Obrazku 1.

5;, 7% 3;,4%

13; 19%
14; 20%

11; 16%

M20a730 mM31a740 mM41ai50 M51az60 M61az70 mM71+

Obrazek 1 : Graf - Vék respondentii

Zajimalo mé, zda vek souvisi s prozivanim tzkosti pred operaci. 19 respondentt, ktefi vysli dle
APALIS jako dzkostni jsem tedy vztidhla vzhledem k véku. Z vysledki je na Obrazku 2 patrné,
Ze nejvice dzkostnych pacientll dle APAIS bylo ve vékové skupiné 41-50, bylo to 7 (37 %)
nemocnych, déle ve skupiné pacientd 61-70 — 4 (21 %) a ve skupiné 51-60 — 3 (16 %), ve
skuping 31-40 — 3 (16 %) a ve skupin€ 71+ 2 (10 %).

2; 10% 0; 0%

3;16%

M20a730 mM31a740 mM41ai50 mM51az60 M61az70 mM71+

Obrazek 2 : Graf - VEKk respondentii versus tzkost
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Vysledek

testovani hypotézy ¢. 1

1Ho: Vék nema vliv na prozivani uzkosti pfed operaci.

1Ha V¢k ma vliv na proZivani uzkosti pfed operaci.

Testovani, zda je souvislost mezi vékem a proZivanim tzkosti. K vypoctu hladiny statistické

vyznamnosti jsem pouZila chi-kvadrat testovani. Tabulka 8 obsahuje absolutni ¢etnosti

k vypoctu

chi-kvadratu.

Tabulka 8 — Chi-kvadrat test vék

Vék APAIS <11 APAIS > 11 Celkem
20-30 let 3 0 3

31-40 let 10 3 13

41-50 let 17 7 24

51-60 let 8 3 11

61-70 let 10 4 14

70+ 3 2 5

Celkem 51 19 70

Hladinu statistické vyznamnosti porovnavame s hodnotou 0,05. Hladina statistické

vyznamnosti p=0,887. Nulovou hypotézu zamitnout nemiizeme. Neni statisticky vyznamny

rozdil mezi prozivanim tzkosti a vékem.
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3.3.3 Pohlavi

Dle Obrazku 3 je patrné, Ze pocet muzii a Zen v mém vzorku byl téméf vyrovnany. 37 (53 %)

dotaznikt odevzdaly Zeny, 33 (47 %) dotaznikii bylo od muZzi.

33;47%

37;53%

M Mu? MZena

Obrazek 3 : Graf - Pohlavi respondentii

Zajimalo mne, zda pohlavi souvisi s proZivanim uzkosti u operovanych. Na Obrazku 4 je patrné,
Ze vyrazné uzkostné&jsi jsou Zeny 14 (74 %) oproti muziim, kterych bylo dle APAIS tzkostnych
5 (26 %).

M muZ MZena

Obrazek 4 : Pohlavi respondentii versus uzkost



Vysledek testovani hypotézy ¢. 2

2Ho: Pohlavi nema vliv na proZivani tzkosti pted operaci.

2Ha Pohlavi ma vliv na proZivani uzkosti pted operaci.

Testovéni, zda je souvislost mezi proZivanim tzkosti s pohlavim. K vypoctu hladiny

statistické vyznamnosti jsem pouZila chi-kvadrat testovéani. Tabulka 9 obsahuje absolutni

cetnosti k vypoctu chi-kvadratu.

Tabulka 9 — Chi-kvadrat test pohlavi

Pohlavi APAIS <11 APAIS > 11 Celkem
Zena 23 14 37
Muz 28 5 33
Celkem 51 19 70
Hladinu statistické vyznamnosti porovnadvdme s hodnotou 0,05. Hladina statistické

vyznamnosti p=0,033. Nulovou hypotézu zamitdme. Je statisticky vyznamny rozdil mezi

prozivanim tuzkosti a pohlavim.

3.3.4 Kourite?
U pacientd jsem dale zjistovala, zda kouii. Vysledkem bylo, Ze valna vétSina 63 (90 %) byly

nekutédci. Odpovéd’, Ze kouii, zaskrtlo 7 (10 %) dotdzanych. Viz. Obrazek 5.

7; 10%

63; 90%

MANO mNE

Obrazek 5 : Graf - Kourite?
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VSichni nemocni, ktefi z vyzkumu dle APAIS vysli jako uzkostni (19), byli nekuféci.

3.3.5 Nejvyssi dosazené vzdélani

Zajimalo mé, zda vzdélani souvisi s proZivanim uzkosti pied operaci. 70 respondentii bylo
rozdéleno do skupin podle nejvysSitho dosaZzeného vzdélani. Nejpocetn€j$i skupinou byli
sttedoSkol4ci s maturitou, jednalo se o 31 (44 %) respondentt. Déle 18 (26 %) pacientl se
sttednim odbornym u¢iliStém, 11 (16 %) vysokoSkolaki, 8 (11 %) nemocnych se zédkladnim
vzdélanim, 2 (3 %) méli vyS$si odborné vzdélani. Viz. Obrazek 6.

2;3% 8;11%
11; 16%

18; 26%

31; 44%

mZzS mMSOU mSOS mVvS mVoS

Obrizek 6 : Graf - Nejvyssi dosazené vzdélani

V mém vyzkumu mné zajimalo, zda ma vzdé€lani vliv na vnimani dzkosti pfed operaci. Na
Obrazku 7 je patrné, Ze 11 (58 %) tuzkostnych pacienti dle APAIS bylo stfedoskolaki, 4 (21
%) byli pacienti se sttednim odbornym ucilistém, 2 (11 %) vysokoskolaku, 2 (10 %) pacientii

se zakladnim vzdélanim.

2;11% 2;10%
0; 0%

4; 21%

11; 58%

mZzS mMSOU ™SOS mVvOS mVS

Obrazek 7 : Vzdélani versus uzKkost
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Vysledek testovani hypotézy ¢. 3
3Ho: Vzdélani nema vliv na prozivani uzkosti pied operaci.
3Ha: Vzdélani ma vliv na proZivani uzkosti pied operaci.

Testovani, zda je souvislost mezi prozivanim tzkosti a stupném vzdélani. K vypoctu hladiny
statistické vyznamnosti jsem pouZila chi-kvadrat testovani. Tabulka 10 obsahuje absolutni

cetnosti k vypoctu chi-kvadratu.

Tabulka 10 — Chi-kvadrat test vzdélani

Vzdé&lani APAIS <11 APAIS > 11 Celkem
Z8 6 2 8
SOU 14 4 18
SOS 20 11 31
VOS 2 0 2
VS 9 2 11
Celkem 51 19 70

Hladinu statistické vyznamnosti porovnavame s hodnotou 0,05. Hladina statistické
vyznamnosti p=0,640. Nulovou hypotézu zamitnout nemiizeme. Neni statisticky vyznamny

rozdil mezi prozivanim uzkosti a vzdélanim.

3.3.6 K jakému opera¢nimu vykonu jste byl prijat/prijata?

Dotazniky mé diplomové prace byly rozdavany pouze pacientim podstupujicim planovany
operacni vykon — konkrétn¢ klasicka operace tiiselné kyly, laparoskopickd operace ttiselné
kyly, klasické operace Zlucniku, laparoskopické operace Zlucniku. Tyto operace byly vybrany
zamérng, jelikoZ jsou pomérné Casté, relativné rychlé a odpadd u nich strach z onkologické

diagnozy.

Tato otdzka mé¢la monitorovat, jaké zastoupeni jednotlivych operaci ve zkoumaném vzorku
bylo.
Obrazek 8 ukazuje, Ze nejvice pacientl, 27 (39 %), v mém vzorku uvedlo, Ze podstoupilo

laparoskopickou operaci Zlu¢niku. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byla klasickd operace
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ttiselné kyly, tu podstoupilo 21 (30 %) pacientli. Dale nasleduje laparoskopicka operace ttiselné
kyly, 17 (24 %) nemocnych. Nejméné pocetné zastoupenou skupinou v mém vyzkumu byli

pacienti pfijati ke klasické operaci Zlucniku, téch bylo 5 (7 %).

21; 30%
27;39%

5, 7%

17; 24%

M Klasicka operace triselné kyly M Klasicka operace zlucniku

M Laparoskopicka operace tfiselné kyly M Laparoskopicka operace Zlu¢niku

Obrazek 8 : Graf - Typ opera¢niho vykonu

3.3.7 V jaké anestezii (narkoéze) bude Vase operace provedena?

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, zda typ anestezie souvisi s proZivanim uzkosti pied operaci.

Z Obréazku 9 je patrné, Ze vétSina - 64 (91 %) dotazanych byla operovana v celkové anestezii.

6 (9 %) pacientli podstoupila operaci — klasickou operaci tiiselné kyly ve spinalni anestezii.

6; 9%

64; 91%

M Celkova M Spinalni

Obrazek 9 : Graf - Typ anestezie
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Zajimalo mé, zda typ anestezie souvisi s prozivani uzkosti. Z vysledkii vyzkumu vyplyva, ze
z 19ti pacientt, ktefi dle APAIS vysli jako uzkostni, byli 3 (16 %) operovani ve spinalni

anestezii a 16 (84 %) v celkové anestezii. Vysledky znazorfiuje Obréizek 10.

3;16%

16; 84%

M celkova anestezie ~ M spinalni anestezie

Obrazek 10 : Graf - Typ anestezie versus tzkost

Vysledek testovani hypotézy ¢. 4
4Ho: Typ anestezie nema vliv na proZivéani uzkosti pted operaci.
4Ha Typ anestezie ma vliv na prozivani izkosti pfed operaci.

Testovani, zda je souvislost mezi proZivanim strachu a tzkosti s typem anestezie. K vypoctu
hladiny statistické vyznamnosti jsem pouZila chi-kvadrat testovani. Tabulka 11 obsahuje

absolutni ¢etnosti k vypoctu chi-kvadratu.

Tabulka 11 — Chi-kvadrat test typ anestezie

Typ anestezie APAIS <11 APAIS > 11 Celkem
Celkova 48 16 64
Spinalni 3 3 6
Celkem 51 19 70
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Hladinu statistické vyznamnosti porovnavame s hodnotou 0,05. Hladina statistické
vyznamnosti p=0,187. Nulovou hypotézu zamitnout nemiZeme. Neni statisticky vyznamny

rozdil mezi prozivanim tzkosti a typem anestezie.

3.3.8 Odkud jste ziskaval informace k Vasi operaci?
Jednou z mych vyzkumnych otazek bylo zjistit, odkud pacienti ziskavali informace o jejich

operac¢nim vykonu.

Na vybér méli nasledujici moznosti: 1ékaf, chirurg — formou rozhovoru + precteni Pouceni o
zdravotnim vykonu; 1ékaf, chirurg — pouze formou rozhovoru; 1ékaft, chirurg — pouze piecteni
Pouceni o zdravotnim vykonu; 1ékaf, anesteziolog — formou rozhovoru + piecteni Pouceni o
zdravotnim vykonu; 1ékat, anesteziolog — pouze formou rozhovoru; 1€kaf, anesteziolog — pouze
ptecteni Pouceni o zdravotnim vykonu; anesteziologicka sestra; zdravotni sestra na odd¢lent;
zdravotni sestra na operatnim sile; internet; literatura; v poradné¢ nebo ambulanci; od

obvodniho Iékafte; jinde.

Z vysledku vyzkumu vyplyva, Ze nemocné nejCastéji informoval 1ékat chirurg, tuto odpoveéd’
byla zaSkrtnuta 68x, dale 1ékaf anesteziolog 50x a zdravotni sestra 24x. Ostatni vysledky

graficky znazornény na Obrazku 11.
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Obrazek 11 : Graf - Odkud jste ziskaval informace k operaci

Kategorie lékar chirurg, lékaf anesteziolog a zdravotni sestra jsem pak jeSt€¢ pro lepsi

prehlednost rozdélila do nasledujicich grafi.
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Obrazek 12 se vénuje formé, jakou informovali chirurgové. NejCastéji pacienti udavali, Ze byli
informovéani formou rozhovoru + ptecteni Pouceni o zdravotnim vykonu, tato moZnosti byla
oznacena 47x. Déle pak pouze formou rozhovoru, toto bylo oznaceno 20x, 1x pacient uvedl, Ze

byl poucen pouze piectenim Pouceni o zdravotnim vykonu.
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LékafF, chirurg — formou LékafF, chirurg — pouze Lékar, chirurg — pouze
rozhovoru + precteni formou rozhovoru precteni Pouceni o
Pouceni o zdravotnim zdravotnim vykonu

vykonu

a7

Obrazek 12 : Graf - Informace od lékare chirurga

Obrazek 13 informuje o tom, jakou formou byli nemocni pouceni od anesteziologl. Zde byla
nejcastéjs$i odpoveédi odpoveéd’ formou rozhovoru + ptecteni Pouceni o zdravotnim vykonu —
anestezii, toto bylo oznaceno 29x. 15x bylo uvedeno, Ze byli pouceni pouze formou rozhovoru.

6x nemocni uvedli, Ze si pouze piecetli Pouceni o zdravotnim vykonu — anestezii.

30
25
20
29
15
10 15
5 6
0
Lékar, anesteziolog — Lékar, anesteziolog — pouze Lékar, anesteziolog — pouze
formou rozhovoru + formou rozhovoru precteni Pouceni o
precteni Pouceni o zdravotnim vykonu —
zdravotnim vykonu — anestezii (narkdze)

anestezii (narkdze)

Obrazek 13 : Graf - Informace od lékare anesteziologae
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Obrazek 14 ukazuje, od jakych sester nejCast&ji nemocni ziskdvali informace k jejich
opera¢nimu vykonu. Nejcastéji informace ziskavali od zdravotnich sester na odd¢€leni, ty byly
oznaceny 11x, dale pak od anesteziologické sestry 10x a 3x nemocni uvedli zdravotni sestru na

operacnim sale.

12
10
8
6 i 10
4
2 3
r R R
0
Zdravotni sestra na Anesteziologicka sestra Zdravotni sestra na
oddéleni operacnim sale

Obrazek 14 : Graf - Informace od zdravotni sestry

3.3.9 Znate jméno lékaie?
Druha otiazka v mém dotazniku, kterou pacienti vypliovali pied operaci, byla zaméfena na

informovanost. Zde jsem se ptala, jestli znaji jméno 1ékate (chirurga), ktery je bude operovat.

Ze 70ti dotdzanych 54 respondentd (77 %) uvedlo, Ze jméno operatéra znd. Naopak 16
respondentl (26 %) uvedlo, Ze jméno chirurga nezna. Vysledky graficky znazoriiuje Obrizek

15.

16; 23%

54;77%

MANO mNE

Obrazek 15 : Graf - Znate jméno chirurga
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3.3.10 Prodélal jste v minulosti operaci?
Tato otézka slouZi ke zjiSténi pfedchozi zkuSenosti s operaénim vykonem a jeji pfipadny vliv

na proZivani strachu a tuzkosti.

Z Obréazku 16 je patrné, Ze 51 (73 %) nemocnych uZ bylo v minulosti operovano. 19 (27 %)

respondentl zatim zkuSenost s opera¢nim vykonem nem¢lo.

19; 27%

51;73%

MANO MNE

Obrazek 16 : Graf - Prodélal jste v minulosti operaci?

Z Obrazku 17 je patrné, Ze vétsi obavy z operacniho vykonu méli pacienti, ktefi v minulosti
operaci podstoupili. 11 (58 %) tizkostnych nemocnych dle APAIS uZ v minulosti operovano

bylo, 8 (42 %) tuzkostnych pacientl pfedchozi zkuSenost s operaci nemélo.

11; 58%

Mano Mne

Obrazek 17 : Graf - Prodélal jste v minulosti operaci versus tizkost
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Vysledek testovani hypotézy ¢. 5
SHo: Pfedchozi zkuSenost nema vliv na proZivani tizkosti pted operaci.
S5Ha: Piedchozi zkuSenost mé vliv na prozivani uzkosti pied operaci.

Testovani, zda je souvislost mezi prozivanim uzkosti s piedchozi zkuSenosti s operaci.
K vypoctu hladiny statistické vyznamnosti jsem pouZzila chi-kvadrat testovani. Tabulka 12

obsahuje absolutni ¢etnosti k vypoctu chi-kvadratu.

Tabulka 12 — Chi-kvadrat test predchozi zkuSenost

Piedchozi zkuSenost APAIS <11 APAIS > 11 Celkem
Ano 42 11 53
Ne 9 8 17
Celkem 51 19 70

Hladinu statistické vyznamnosti porovnavame s hodnotou 0,05. Hladina statistické
vyznamnosti p=0,033. Nulovou hypotézu zamitdme. Je statisticky vyznamny rozdil mezi

prozivanim tuzkosti a pfedchozi zkuSenosti.

Skupina respondentil, kterda méla predchozi zkuSenost s operacnim vykonem ((51 (73 %)
respondentll)), dile odpovidala na dalSi otdzky tykajici se zkuSenosti se zdravotnickym
persondlem, zkuSenosti se zdravotnickym zafizenim a zkuSenosti s vlastnim opera¢nim

zakrokem.

3.3.10.1 ZkuSenost se zdravotnickym personalem

Z Obrazku 18 vyplyva, Ze vice neZ % pacientl s prechozi zkuSenosti s operaci uvedli, Ze byli
se zdravotnickym personélem ,,spokojeni‘. Jednalo se o 39 (76 % respondentit). DalSich 10 (20
%) bylo se zdravotniky ,,spiSe spokojeno®. Pouze 2 (4 %) pacienti byli s péci zdravotnikti ,,spiSe

nespokojeni‘.
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2;4%

M Spise nespokojen M Spise spokojen M Spokojen

Obrazek 18 : Graf - ZkuSenost se zdravotnickym personalem

3.3.10.2 ZkusSenost se zdravotnickym zaiizenim
Se zdravotnickym zatizenim bylo pfi pfedchozi operaci ,,spokojeno 43 (84 %) dotazanych. 7

26¢
1

(14 %) uvedlo, Ze ,,nevi“ a 1 (2 %) byl se zdravotnickym zafizenim ,,spiSe nespokojen®. Viz.

Obrazek 19.

7;14%

23; 45%

M Nevim M SpiSe nespokojen M Spise spokojen M Spokojen

Obrazek 19 : Graf - ZkuSenost se zdravotnickym zafizenim

3.3.10.3 Zkusenost s kvalitou zdravotnické péce
S kvalitou zdravotnické péce bylo ,,spokojeno* 47 (92 %) nemocnych. Pouze 4 (8 %) vybrali

moznost ,,nevim®. Vysledky zobrazuje Obrizek 20.
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4; 8%

11; 21%

36; 71%

M Nevim M SpisSe spokojen M Spokojen

Obrazek 20 : Graf - ZkuSenost s kvalitou zdravotnické péce

3.3.10.4 ZkuSenost s vlastnim opera¢nim vykonem

S opera¢nim vykonem a jeho vysledkem bylo ,,spokojeno® 49 (96 %) nemocnych. 2 (4 %)
uvedli, Ze byli s operaénim vykonem ,,spiSe nespokojeni®. Jeden z téchto pacientii poznamkou
uvedl, Ze to bylo z ditvodu recidivy. Viz. Obrazek 21.

2;4%
6;12%

43; 84%

M Spise nespokojen M Spise spokojen M Spokojen

Obrazek 21 : Graf - ZkuSenost s vlastnim opera¢nim vykonem

3.3.11 Jak se citite byt informovan?
V této otdzce méli nemocni na Skdle od 1 do 5 oznacit, jak se citi byt informovani v souvislosti
s operacnim vykonem. 1 bylo velmi dobie, naopak 5 oznadili nemocni, ktefi se citili byt

informovéni velmi Spatné.
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Z Obrazku 22 je patrné, Ze téméf polovina dotazovanych 32 (46 %) se citi byt informovéana
,,dobte“. 30 (43 %) hodnoti svou informovanost jako ,,velmi dobrou*. 7 (10 %) nemocnych ji
vnim4 jako ,,ani dobrou a ani Spatnou®. 1 (1 %) pacient se citi byt ,,velmi $patné€* informovan.

Zadny z dotazovanych pacientil nezvolil moZnost ,,spiSe Spatné*.

1;1% 7; 10%

30; 43%

32;46%

M Ani dobfe, ani Spatné M Dobfe M Velmidobife M VelmiSpatné

Obrazek 22 : Graf - Jak se citite byt informovan?

3.3.12 Strach z jednotlivych situaci

V dotazniku méli nemocni oznacit, ¢eho se nejvice obdvaji. MoZnosti na vybér méli
Lextrémné®, ,.spiSe ano®, ,,jak kdy*, ,,spiSe ne* a ,,viibec ne*“. Obrazek 23 obsahuje jednotlivé
situace, kterych se nemocni ¢asto obavaji a pro lepsi piehlednost pouze odpovédi ,,spiSe ano* a

»extrémné®. Jednotlivé otdzky vice rozpracovany déle.

Z vysledkt vyzkumu je patrné, Ze se nejvice lidé obavaji bolesti po operaci, 32 nemocnych se

,»spise” boji a 2 se boji ,,extrémné*. Druhou nejvice obdvanou véci, je vysledek operace, toho

se ,,spiSe” obava 20 nemocnych. Stejn¢ jako smirti, té se ,,spiSe boji* 12 nemocnych a 8 se boji

,extrémné®. DalSi obavanou situaci je zvraceni a nevolnost po operaci, toho se ,,spiSe boji 15

nemocnych a 4 se toho boji ,,.extrémné*. Z toho, jak se bude chovat po probuzeni mi ,,extrémni*
e o

strach 1 nemocny, 12 se toho ,,spiSe* boji. PoruSeni intimity se ,,spiSe* boji 5 a extrémné 7

dotazovanych pacientil. Dalsi vysledky uvedeny v Obrazku 23
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bojim se smrti

bojim se vysledku operace

bojim se nezndmého prostiedi operacniho salu
bojim se poruseni intimity

bojim, Ze anesteziolog nebude dost zkuseny
bojim se hospitalizace na JIP

bojim se zvraceni a nevolnosti po operaci
bojim se, Ze se neprobudim

bojim se probuzeni béhem operace

bojim se jak se budu chovat po probuzeni

bojim se bolesti po operaci

bojim se bolesti béhem oprace

o

5 10 15 20 25 30 35 40

EspiSe ano Mextrémné

Obrizek 23 : Graf - Ceho se lidé nejvice obavaji?

3.3.12.1 Bojim se bolesti béhem operace
Bolesti béhem operace se ,,spiSe boji“ 6 (9 %) dotazanych. MozZnost ,,jak kdy* zvolili 4 (6 %)

pacientll. Valna vétSina 60 (85 %) se bolesti béhem operace neobava. Viz. Obrazek 24.

4; 6%

6; 9%

34; 48%

26;37%

M Jak kdy M SpiSe ano M Spise ne M Vibec ne

Obrazek 24 : Graf - Bojim se bolesti béhem operace
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3.3.12.2 Bojim se bolesti po operaci

Na otazku, zda se nemocni boji bolesti po operaci, uz byly odpovédi zajimavejsi. Z vysledka
vyzkumu vyplyva, 2 (3 %) dotizani, se bolesti po operaci boji extrémn¢. Témét polovina 32
(46 %) respondentt se ,,spiSe boji* bolesti po operaci. 14 (20 %) si vybralo moZnosti ,,jak kdy*.

Pouze 22 (31 %) se bolesti po operaci neobdva. Vysledky graficky zndzornény v Obrazku 25.

14; 20% 14; 20%

2; 3%

8;11%

32; 46%

MJak kdy M SpiSeano M SpiSe ne MExtrémné M Vibec ne

Obrazek 25 : Graf - Bojim se bolesti po operaci

3.3.12.3 Bojim se, jak se budu chovat po probuzeni
Z Obréazku 26 vyplyva, Ze z chovani po operaci ma ,,extrémni* strach 1 (2 %) dotazany. 15 (21
%) s této situace spisSe boji. Odpoveéd’ ,,jak kdy* oznacilo 12 (17 %) nemocnych. 42 (60 %)

pacientli obavy z této situace nepocituje.

1; 2%

15; 21%

28; 40%

MExtrémné mJak kdy M SpiSe ano M SpiSe ne M Vibec ne

Obrazek 26 : Graf - Bojim se jak se budu chovat po probuzeni
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3.3.12.4 Bojim se probuzeni béhem operace

Tato otazka zjist'ovala, zda se nemocni obavaji probuzeni béhem opera¢niho vykonu. Odpovéd’
,vilbec ne‘“ nebo ,,spiSe ne*“ oznacilo 54 (78 %) nemocnych. Odpovéd’ ,,jak kdy* preferovali 3
(4 %) nemocni. 12 (17 %) se této situace spiSe boji a 1 (1 %) se boji probuzeni béhem operace

,extrémnée®. Viz. Obrazek 27.

1,1% 3;4%

12;17%

34; 49%

20; 29%

MExtrémné MJak kdy M SpiSe ano MSpiSe ne M Vibecne

Obrazek 27 : Graf - Bojim se probuzeni béhem operace

3.3.12.5 Bojim se, Ze se neprobudim
Na Obrazku 28 je patrné, Ze vétSina pacientli 55 (79 %) se toho, Ze se z narkdzy neprobudi,
neboji. 4 (6 %) pacientll vybralo moZnost ,,jak kdy*“. MoZnost ,,spiSe ano* zvolilo 10 (14 %)

nemocnych. 1 (1 %) se toho, Ze se neprobudi bal ,,extrémné*.

1,1% 4;6%

10; 14%

32;46%

23; 33%

MExtrémné mJak kdy MSpise ano M Spise ne M Vibec ne

0

Obrazek 28 : Graf - Bojim se, Ze se neprobudim
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3.3.12.6 Bojim se zvraceni a nevolnosti po operaci
Zvraceni a nevolnosti se neobava 44 (64 %) pacientl. MoZnost ,,jak kdy* oznacilo 7 (10 %)
nemocnych. 15 (21 %) se nevolnosti a zvraceni po operaci obdva a dalsi 4 (6 %) maji z téchto

problémi strach dokonce ,,extrémné*. Viz. Obrazek 29.

4; 6%

15; 21%

26;37%

MExtrémné MJak kdy MSpiSe ano MSpise ne M Vibecne

Obrazek 29 : Graf - Bojim se zvraceni a nevolnosti po operaci

3.3.12.7 Bojim se hospitalizace na JIP

Z vyzkumu vyplyva, Ze hospitalizace na JIP se valna vétSina dotdzanych neboji. Odpovéd’
,,spiSe ne* nebo ,,vliibec ne* oznacilo 60 (86 %) dotdzanych. MozZnost ,,jak kdy* vybrali 3 (4 %)
respondenti. 6 (9 %) se hospitalizace na JIP obdva a jeden pacient vybral moZnost ,,extrémné*.

Vysledky graficky znadzornény na Obrazku 30.

1;,1% 3;4%

6; 9%

28; 40%

32; 46%

MExtrémné MJak kdy M SpiSe ano M SpiSe ne M Vibec ne

Obrazek 30 : Graf - Bojim se hospitalizace na JIP
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3.3.12.8 Bojim se, Ze anesteziolog nebude dost zkuSeny
Z mélo zkusSeného anesteziologa nepocituje obavy 56 (80 %) dotazanych. 3 (4 %) pacienti
oznacili moZnost ,,jak kdy*. 8 (12 %) se toho, Ze anesteziolog nebude mit dost zkuSenosti, obava

a 3 (4 %) nemocni se toho obdvaji ,.extrémné*. Viz. Obrazek 31.

3; 4% 3; 4%

31; 44%

MExtrémné MJak kdy M SpiSe ano M SpiSe ne M Vibec ne

Obrazek 31 : Graf - Bojim se, Ze anesteziolog nebude dost zkuSeny

3.3.12.9 Bojim se poruseni intimity

Dalsi otdzka méla zjistit, zda se nemocni obdvaji poruSeni intimity v dobé anestezie. Na
Obrazku 32 je patrné, Ze 53 (76 %) z poruSeni intimity strach nepocituje. 5 (7 %) uvedlo, Ze
mayji strach ,,jak kdy*. 5 (7 %) se této situace obava. 7 (10 %) se poruseni intimity na operacnim

séale boji dokonce ,,extrémn¢*.

7; 10%

5;7%

35; 50%

18; 26%

MExtrémné mJak kdy M SpisSe ano MSpise ne M Vibecne

Obrazek 32 : Graf - Bojim se poruseni intimity
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3.3.12.10 Bojim se neznamého prostiredi operac¢niho salu
Touto otazkou jsem se snaZila zjistit, zda se nemocni obavaji nezndmého prosttedi operacniho
salu. 53 (76 %) nemocnych odpovédé€lo ,,spiSe ne“ nebo ,,viibec ne*. 10 (14 %) nemocnych si

vybralo moZnost ,,jak kdy* a 7 (10 %) se nezndma operacniho salu boji. Viz. Obrazek 33.

10; 14%

7; 10%
30; 43%

23;33%

M Jak kdy mSpisSe ano M SpiSe ne M Vibec ne

Obrazek 33 : Graf - Bojim se neznamého prostiedi opera¢niho salu

3.3.12.11 Bojim se vysledku operace

Obrazek 34 zobrazuje vysledky na otazku, zda se nemocni boji vysledku operace. Odpoved’
,vilbbec ne* nebo ,,spiSe ne* oznacilo 29 (42 %) respondentii. Odpovéd’ ,,jak kdy* 21 (30 %)

dotizanych. 20 (28 %) nemocnych se vysledku operace boji.

11; 16%

21; 30%

18; 26%

20; 28%

M Jak kdy mSpiSe ano M SpiSe ne M Vibecne

Obrazek 34 : Graf - Bojim se vysledku operace
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3.3.12.12 Bojim se smrti

Nejvaznéjsi komplikaci operacniho vykonu je smrt. Proto mne zajimalo, jak se pacienti obavaji
smrti v souvislosti s operaci. Vysledky jsou zndzornény v Obrizku 35. 42 (60 %) nemocnych
se smrti neboji. MoZnost ,,jak kdy* oznacilo 8 (11 %) nemocnych. 12 (17 %) pacientt, se smrti

boji a 8 (12 %) dokonce ,,extrémné*.

8;12%

20; 29%
8;11%

12;17%

22;31%

MExtrémné MJak kdy MSpise ano M Spise ne M Vibec ne

Obrazek 35 : Graf - Bojim se smrti

3.3.13 Co by Vam pomohlo strach snizit?

Touto otdzkou jsem se snaZzila zjistit, co by pacientim pomohlo sniZit strach pfed operaci. Bylo
zde moZné oznacit i vice odpovédi. Nejcastéji pacienti uvedli, Ze by jim pomohla ke sniZeni
strachu Cetba, tato moZnost byla oznacena 16x (22 %). Dale vice Casu na rozhovor s 1ékafem
12x (16 %), Cast&js$i kontakt s rodinou 10x (14 %) a sledovéni televize 9x (12 %). Dalsi

moznosti zndzornény na Obrazku 36.

<13

Z moZnosti ,,jiné* pacienti uvadéli napt. hudba, 1éky, aby dlouho necekali pied operaci nebo
vice ¢asu na rozhovor se sestrou ¢i jinym odbornym zdravotnickym pracovnikem. Dva pacienti
uvedli, Ze by jim nepomohlo strach sniZit asi nic, protoZe jim v téchto situacich pfipada

pfirozeny.
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Obrazek 36 : Graf - Co by Vam pomohlo strach snizit

3.3.14 Pocit’'ujete néktery z nasledujicich projevi?

Obrazek 37 znizoriiuje vyskyt fyzickych projevil strachu a dzkosti u nemocnych. Pacienti
mohli opét vyplnit i vice odpovédi. NejCastéji oznaCenou odpovedi bylo, Ze Zadny projev
nepocit’uji, to pacienti uvedli 28x, déle plac 14x (15 %) odpovédi. Déle tfes 11x (12 %), zvySené
poceni 10x (11 %) a sucho v dstech 9x (10 %) odpovédi.
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Obrazek 37 : Graf - Pocit’ujete néktery z nasledujicich projevi
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Z dalSich projevi, které nebyly uvedeny v tabulce, pacienti zminili nervozitu z divodu

dlouhého ¢ekani na operacni vykon, nespavost a pocit, Ze je jim zima.

3.3.15 Jak jste se pred operaci vyspal?
Obrazek 38 zobraz;+uje vysledky odpovédi na otdzku, jak se nemocni den pted operaci vyspali.

13

62 (89 %) uvedlo, Ze se vyspalo ,,dobie. 8 (11 %) naopak uvedlo, Ze se vyspali pfed operaci

»Spatné*.

8;11%

62; 89%

M Dobie M Spatné

Obrazek 38 : Graf - Jak jste se pied operaci vyspal?

3.3.16 Pomohl Vam zdravotnicky personal zmirnit Vas strach pred operaci?

Dalsi otazkou jsem chtéla zjistit, zda zdravotnicky persondl pomohl pacientovi strach pied
operaci sniZit. 45 (64 %) dotazanych uvedlo, Ze jim zdravotnicky persondl pomohl sniZit strach
pted operaci. 25 (36 %) nemocnych naopak uvedlo, Ze jim zdravotnici strach pied operaci sniZit

nepomohli. Vysledky graficky znazornény na Obrazku 39.
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45; 64%

MANO mNE

Obrazek 39 : Graf - Pomohl Vam zdravotnicky personal zmirnit strach pied operaci?
3.3.16.1 Pokud ANO, kdo to byl?

Pokud pacienti na pfedchozi otdzku odpovédéli ano, ptala jsem se déle, kdo ze zdravotnikll jim

strach pomohl snizit. Mohli opét zaskrtnout vice odpovédi.

Na Obrazku 40 jsou vysledky graficky zndzornény. Nejcastéji oznacenou moZznosti byla
zdravotni sestra, tu pacienti zaSkrtli 34x (44 %). Déle 1ékatf chirurg 20x (26 %), 1ékar
anesteziolog 13x (17 %), sanitaf 9x (12 %) anékdo jiny 1x (1 %). Pacient, ktery vybral moZnosti

,-h€kdo jiny* mySlenku déle specifikoval a uvedl, Ze se jednalo o spolupacienta.

13; 17%

34; 44%

20; 26%

1;1%

9;12%

M |ékaf/ka, anesteziolog ~ MIékaf/ka, chirurg M nékdo jiny  Msanitai/ka M zdravotni sestra

Obrazek 40 : Graf - Kdo Vam pomohl zmirnit Vas strach pred operaci?
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3.3.16.2 Pokud ANO, jakym zpiisobem?
Pacienti, ktefi uvedli, Ze jim zdravotnici pomohli strach sniZit, dale méli prostor na zminéni,

jakym zptisobem k ,,uklidnéni od zdravotnik‘ doslo. Odpovédi byly nésledujici.

Nejcastéji pacienti uvadéli optimisticky rozhovor, laskavy piistup, optimismus, klidné a
rozvazné jednéni, klid, poskytnuté informace, trpélivost, ismév, premedikace, empatie,

rozptylovani, vysvétleni operacniho vykonu a Iéky.

3.3.17 Je néco, ¢eho se obavate po operaci?

Tato otazka byla oteviena. 32 (46 %) nemocnych uvedlo, Ze se ni¢eho dalSiho po operaci
neobava. Nejcastéji pacienti uvadéli jako diivod dalSich obav strach z bolesti po operaci, obavy
z komplikaci, obavy, Ze se operace nepovede, obavy z nevolnosti a zvraceni, Spatné hojeni
operacni rany, Ze se o sebe nepostaraji, strach z toho, jak jim bude po probuzeni, strach ze

vzniku kyly v jizvé a strach, jestli tim zdravotni problémy, které doposud méli, zmizi.
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4 DISKUZE

Tato diplomova price se zabyva tématem strach uzkost pacienta pfed operaci. Vyzkum probihal
pomoci dotazniku v nemocnici fakultniho typu na chirurgickych odd€lenich. Dotazniky byly
rozdany pacientim podstupujicim operaci Zlucniku nebo tiiselné kyly. Celkem bylo ziskano 70
pln€ vyplnénych dotaznikd. Vékovy primér zkoumaného vzorku byl 49 let, zhruba polovina
byla muzii a polovina Zen, nejcastéji se jednalo o stfedoskolaky s maturitou, nekutaky, vétSina

nemocnych byla operovana v celkové anestezii.
Stanoveny byly 4 vyzkumné otazky a 5 hypotéz.

K porovnani zjisténych dat byly vyuzity nasledujici bakalafské a diplomové prace a zahrani¢ni

studie.

Diplomova prace Pavliny Homzové Hodnoceni pfedoperacni tzkosti a strachu z roku 2013 z
Ostravské univerzity v Ostravé. Cilem prace bylo zhodnotit pfedoperacni uzkost a strach u
pacientl s planovanym opera¢nim vykonem. K hodnoceni piredoperacni tizkosti u nemocnych
pouzila také dotaznik APAIS. Vyzkum probihal v nemocnici v Moravskoslezském kraji

7/2012-12/2012 a soubor nemocnych tvotilo 344 pacientd.

Diplomova prace Pavliny Nestrojilové Problematika anestezie a perioperac¢ni péce z pohledu

pacientd z roku 2015 z Masarykovy univerzity v Brné.

Diplomova prace Kristyny Kovarové Hodnoceni ptedoperacniho strachu u seniort pied
planovanou operaci z roku 2017 z Ostravské univerzity v Ostravé. Soubor nemocnych tvoftilo

332 pacientt chirurgického odd€leni a ortopedie, vyzkum probihal 9/2016-12/2016.

Bakalatska prace Petry Mrackové Zmirnéni stresu pacienta pred operacnim vykonem z roku

2010 z Univerzity Karlovy v Praze.

Studie Fatma Celik Evaluotion of preoperative anxiety and fear of anesthesia using APAIS
score z roku 2018. Vyzkum probihal 5/2016-5/2017 a soubor pacientii byl 637. V této studii

byla také zkouména mira tizkosti a informovanosti pfed operaénim vykonem.

Studie Anne Thushara Matthias Preoperative anxiety in surgical patients - experience of a
single unit z roku 2012. Vyzkum probihal na Sri Lance, zaméfuje na predoperacni strach a
uzkost nemocnych. Studie probihala v roce 2012 a soubor obsahuje 100 nemocnych pied

opera¢nim vykonem.
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Studie Hansjoerg Aust Coping strategies in anxious surgical patients z roku 2016. Vyzkum

probihal v Némecku a obsahoval 1205 nemocnych.
Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Prvni vyzkumna otazka: Jakou miru dzkosti maji nemocni pred planovanym opera¢nim

vykonem?

Zacharova ve své publikaci uvadi, Ze pfiméteny strach je prospéSny, varuje nas pied moZznym
rizikem (Zacharova et al., 2011, s. 143). Mira uzkosti byla zjistovana podle dotazniku APAIS.
1/3 nemocnych v mém vyzkumu m¢éla klinicky vyznamnou tzkost pted operaci, 2/3 pak méli
uzkost nevyznamnou nebo mén¢ vyznamnou. Homzové (2013) v diplomové praci vySel
vysledek téméf stejny, také 1/3 nemocnych méla vyznamnou tuzkost dle APAIS a 2/3

nevyznamnou (Homzova, 2013, s. 65).

V mém souboru 70ti nemocnych vysla tzkost z anestezie dle APAIS primérné 3,9, tizkost pred
operaci pak primérné¢ 4,84. Ve studii, kterou provadéla Anne Thushara Matthias (2012), vysla
tizkost z anestezie dle APAIS pramérné 4,63. Uzkost z operace vys$la Matthias pramérné 4,17
(Matthias, 2012). V praci Homzové (2013) izkost z anestezie praimérné 4,06 a izkost z operace

4,92 (Homzova, 2013, s. 64).

Homzova (2013) ve svém vyzkumu také pouzila dotaznik APAIS. Jeji prace ovSem zahrnovala
vétsi spektrum operacnich vykont, jednalo se o nemocné podstupujici operace prsou,
gynekologické operace, onkologické operace a chirurgické operace bez onkologické diagndzy.
Hodnoceni uzkosti dle APAIS pouze u chirurgickych nemocnym bez onkologické diagnézy
(otazky 1+2+4+5) v jeji praci ukazala primérnou hodnotu 8,5 (Homzov4, 2013, s. 66-67). V mé

praci vysla primérna hodnota obdobné — 8,74.

Ve vsech tiech pracich vysly vysledky velmi podobné¢ a to jak z izkosti z anestezie tak i izkosti

Z operace.
Druha vyzkumna otazka: Ceho konkrétné se nemocni nejvice obavaji?

Z mého vyzkumu je patrné, Ze nejvice se lidé obavaji bolesti po operaci, boji se ji polovina
respondentl. Vysledku operace se obava Ctvrtina nemocnych, stejné jako zvraceni a nevolnosti
po operaci a smrti. Strach z bolesti po operaci zkoumala ve své bakalafské praci i Mrackova
(2010). Ano nebo spiSe ano oznacila v jejim vzorku také t€émet polovina dotazovanych, stejné
jako v mém vyzkumu (Mrackové, 2010, s. 93). Nemocni se dle mého vyzkumu nejvice obavaji

prave bolesti po operaci, vysledku operace a smrti. Tato informace miZe byt zkreslena, pacienti

63



nemuseli strach ze smrti chipat v souvislosti s vykonem, ale obecné. I v praci Homzové (2013)

nemocni oznacovali jako nejobdvanéjsi také pravé bolest po operaci (Homzova, 2013, s. 62).

Treti vyzkumna otazka: Souvisi proZivani strachu a dzkosti s vybranymi proménnymi

(pohlavi, vék, predchozi zkusenost s operaci, vzdélani, typ operace?)
Hypotéza ¢. 1

V prvni hypotéze jsme ovérovali mozné souvislosti mezi vékem a prozZivanim uzkosti pied
operaci. Nejvice uzkostnych nemocnych bylo ve vékové skupiné 41-50 let, byla to tém¢f tietina
uzkostnych. Vysledkem bylo, Ze neni statisticky vyznamny rozdil mezi prozivanim tzkosti a
vékem. Lze tedy konstatovat, Ze byla podpofena dil¢i hypotéza (1Ho), Ze proZivani

pfedoperacni tizkosti nesouvisi s vékem.
Hypotéza ¢. 2

V druhé hypotéze jsme ovérovali moznou souvislost mezi pohlavim a prozivanim uzkosti pred
operaci. V. mém souboru nemocnych, ktefi vysli dle APAIS dotazniku jako uzkostni (APAIS
vice nez 11), vySly % Zen a ¥4 muzi. Vysledkem bylo, Ze je statisticky vyznamny rozdil mezi

prozivanim tzkosti a pohlavim. Nulovou hypotézu (2Ho) proto zamitame.

Homzova (2013) ve své diplomové praci také zkoumala souvislost mezi pohlavim a prozivanim
predoperacni tzkosti. I v této praci se potvrdila souvislost mezi pohlavim a tzkosti (Homzova,

2013, 67-68).

Miru tuzkosti a informovanost pfed operaci hodnotil ve své studii 1 Celik (2018). Vyzkum
probihal 5/2016-5/2017 a do studie bylo zafazeno 637 pacientd. I v tomto vyzkumu vyslo, Ze

mira strachu a tzkosti je vySsi u Zen nez u muzii (p=0,001)(Celik, 2018).
I Kovarové (2017) se v diplomové praci potvrdilo, Ze Zeny pted operaci jsou uzkostn€js$i nez
muZi.

Stejny vysledek vysel i Anne Thushara Matthias na Sri Lance v roce 2012. I v této praci vyslo,

Vv

Ze Zeny maji vetsi strach a jsou tzkostnéjsi nez muzi (Matthias, 2012).

Ve vSech porovnavanych studiich se prokazalo, Ze existuje souvislost mezi pohlavim a
proZivanim strachu a uzkosti pfed operaci. Domnivam se, Ze by jednim z diivodli tohoto

vysledku mohl byt fakt, Ze vétSina Zen snaze vyjadii své emoce. MuZi se snazi byt na venek
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silni a necht&ji pfiznat svoji slabost. Zeny jisté v této situaci vice mysli na déti a chod rodiny,
ktera mlzZe byt hospitalizaci naruSena. To miiZe byt pro Zenu stresujici. Zeny jist¢ htife vnimaji

1 estetické hledisko.
Hypotéza ¢. 3

V tieti hypotéze jsme ovéfovali moznou souvislost mezi vzdélanim a proZivanim strachu a
uzkosti. Téméer 2/3 uzkostnych nemocnych mélo dokoncenou stfedni odbornou Skolu
s maturitou. Tento vysledek mohl byt zkreslen tim, Ze lidi s timto typem vzdé€lani bylo v mém
souboru nejvice. Vysledkem bylo, Ze neni statisticky vyznamny rozdil mezi proZivanim tzkosti
a stupném vzdélanim. Lze tedy konstatovat, Ze byla podpofena dil¢i hypotéza (3Ho), Ze

prozivani predoperac¢ni tuzkosti nesouvisi se vzdélanim.

V praci Homzové (2013) se také souvislost vzdélani s prozivanim tuzkosti neprokazala. Nejvice
uzkostnych v jejim studovaném souboru vsak bylo u pacientl se zdkladnim a stfedoSkolskym

vzdélanim bez maturity (Homzov4, 2013, s. 68).

V se studii Ebirim (2011, s. 3) také nevysSel statisticky vyznamny rozdil mezi prozivanim

uzkosti pted operaci a vzdélanim.
Hypotéza ¢. 4

Ve ctvrté hypotéze jsme ovefovali moZnou souvislost mezi typem anestezie a proZivanim
strachu a uzkosti. Témét 4/5 tzkostnych nemocnych mélo operaci provedenou v celkové
anestezii. Tento vysledek mohl byt zkreslen tim, Ze nemocnych s timto typem anestezie bylo
v mém souboru nejvice. Vysledkem bylo, Ze neni statisticky vyznamny rozdil mezi prozivanim
uzkosti a typem anestezie. Lze tedy konstatovat, Ze byla podpofena dil¢i hypotéza (4Ho), Ze

prozivani predoperacni tzkosti nesouvisi s typem anestezie.
Hypotéza ¢. 5

V paté hypotéze jsme ovétovali moznou souvislost mezi predchozi zkuSenosti s operacnim
vykonem a prozivanim strachu a uzkosti. Z vysledku mého vyzkumu vyplyva, Ze necelé 2/3
uzkostnych nemocnych (APAIS vice nez 11) bylo ve skupiné¢ nemocnych, ktefi operaci
v minulosti prod¢€lali, a to i pfesto, Ze vétSina nemocnych byla podle ptedchozi zkuSenosti
spokojena se zdravotnickym zatizenim, se zdravotnickym personédlem, s kvalitou zdravotnické
péce i s vlastnim opera¢nim vykonem. Vysledkem bylo, Ze je statisticky vyznamny rozdil mezi

prozivanim tuzkosti a pfedchozi zkuSenosti. Nulovou hypotézu (SHo) proto zamitame.
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Dle vysledku v jinych studii jsem ocekavala vysledek opa¢ny. Miij vysledek muze byt ovlivnén

1 ne pfili§ velkym souborem nemocnych.

V praci Homzové (2013) vysla vétsi mira uzkosti u nemocnych, ktefi v minulosti zkuSenost
s opera¢nim vykonem nem¢li. Souvislost predchozi zkuSenosti a proZivani strachu a dzkosti se

tedy potvrdila (Homzova, 2013, s. 70-71).

V diplomové praci Kovérové (2017) vySla nejvétsi mira tzkosti u nemocnych, ktefi v minulosti
operaci prod¢lali a méli s ni Spatnou zkuSenost. Nemocni, ktefi v minulosti operaci prodélali a
m¢li dobrou zkuSenost a nemocni, ktefi operaci dosud neprodélali, méli miru uzkosti témé&f

stejnou (Kovérova, 2017, s. 73-74).

Ctvrta vyzkumna otizka: Jakou potiebu informovanosti maji pacienti pi‘ed planovanym

opera¢nim vykonem?

Potfeba informovanosti byla zjiStovana pomoci APAIS dotazniku. Dle vysledkli mého
vyzkumu je patrné, Ze 1/3 nemocnych nema Zadnou potfebu dalSich informaci, 1/3 ma
pramérnou potiebu informaci a vysokou pottebu dalSich informaci mé¢la také 1/3 nemocnych.
Nemocni, ktefi v mém studovaném souboru neméli potiebu dalsich informaci, méli i nizsi miru
uzkosti. Mira tuzkosti u dobfe informovanych nemocnych je 6,28, v celém souboru je pak mira
uzkosti vyssi - 8,74. Z tohoto lze usuzovat, Ze dostate€na edukace zdravotnickymi pracovniky,
sestrami, 1€kafi, ale naptiklad i sanitafi je ta spravna cesta ke sniZeni predoperacni tuzkosti
nemocnych. Lékati i sestry by si méli ud€lat ¢as na rozhovor s nemocnym, aktivné se ho
dotazovat, zda vS§emu porozum¢l, zda nema dalSich otazek a dat mu prostor na vyjadieni svych
obav. Toto je patrné i z velké studie provadéné Austem v Némecku, kterd obsahovala 1205
nemocnych s vysokou piedoperacni uzkosti, kde 2/3 nemocnych uvedla, Ze by jim vice

informaci pomohlo 1épe se vyrovnat s pfedoperacni uzkosti (Aust, 2016).

Potieba informovanosti ve studii Anne Thushara Matthias (2012) byla pramérn¢ 7,49

(Matthias, 2012). V. mém souboru se pacienti citi byt informovéani 1épe, dle APAIS 5,64.

Na otazku, od koho pacienti ziskavali nejcastéji informace, byla nej€astéjSi odpoveédi 1ékar
chirurg (68x) dale 1€kat anesteziolog (50x) a sestra (24x). Pomérné maly pocet pacientll uvedl,
Ze ziskaval informace od sester a to i piesto, Ze sestra provazi nemocného po celou dobu
hospitalizace. I presto, Ze sestru jako zdroj informaci uvedlo tak malo nemocnych, je to prave
sestra, kterou nemocni nejcastéji uvadeéli jako toho zdravotnika, ktery jim poméhal zmirnit

strach pred operaci.
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Nemocni v mém souboru citili byt 1épe informovani neZ nemocni v souboru Matthias (2012), a
to 1 presto, Ze pouze 47 nemocnych ze 70ti bylo chirurgem pouceno tak, jak by m¢lo byt. Jeden
nemocny obdrZel od chirurga informovany souhlas pouze k podpisu, a Sest nemocnych uvedlo,
Ze je takto ,,poucil anesteziolog. Pfitom pravidla pro podavéani informovaného souhlasu jsou
jasnd. Nemocny musi byt srozumitelné¢ sezndmen v dostateCné mife se svym zdravotnim
stavem, s navrhovanym postupem a musi mu byt umoznéno klast 1ékati otazky, které musi byt
lékafem srozumitelné zodpovézeny. Zdravotnicky pracovnik, ktery pacienta poucoval, by o tom

m¢l provést i zdznam do zdravotnické dokumentace

Nestrojilova (2015) ve své diplomové praci zkoumala, zda pacienti podstupujici chirurgicky
operac¢ni vykon znaji jméno lékate, ktery je bude operovat. Dle vysledki jeji prace vyslo, Ze 91
% nemocnym jméno lékate znd a 9 % nezni (Nestrojilov4, 2015, s. 46). V mém vyzkumu vysly
vysledky htife. Jméno chirurga nezna 23 % nemocnych a jméno chirurga zna 77 % nemocnych.
Dtivodem tohoto vysledku mtiZze byt fakt, Ze se 1ékaf nemocnému neptedstavi, pacient pred

operaci je ve stresu a chirurgovo jméno mtiZe také snadno zapomenout.
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5 ZAVER

Tato diplomova price se zaméfuje na hodnoceni strachu a uzkosti u nemocnych pied
planovanym chirurgickym vykonem. Cilem prace bylo zjistit, v jaké mife nemocni podstupujici
planovany operacni vykon prozivaji uzkost, ¢eho se nejCastéji obavaji a zda maji dostatek
informaci. Zjistit, zda uzkost souvisi s pfedchozi zkusenosti s operaci, s pohlavim, s vzdélanim,
s v€kem nebo s typem anestezie. Zjistit, jestli pacientim pomohl zdravotnicky personal zmirnit
strach pted operaci, ptipadn¢ jakym zpiisobem.

Z vysledku mého vyzkumu je patrné, Ze skupina nemocnych, ktefi se citili byt velmi dobte
informovéani, m¢li i mens$i miru dzkosti neZ nemocni, ktefi méli potebu dalSich informaci vétsi.
Z tohoto lze usuzovat, Ze dostatecna edukace zdravotnickymi pracovniky, sestrami, 1ékafi, ale
napiiklad i sanitafi je ta spravna cesta ke snizeni pifedoperacni uzkosti nemocnych. Lékafi i
sestry by si méli udélat ¢as na rozhovor s nemocnym, aktivné se ho dotazovat, zda vSemu

porozumél, zda nemé dalSich otazek a dat mu prostor na vyjadieni svych obav.

Vzd€lani, veék ani typ anestezie nema dle vysledkti mého vyzkumu statisticky vyznamny vliv
na prozivani uzkosti pied operaci. Naopak vyznamny vliv na prozivani uzkosti ma pohlavi, a

to jak v mé praci, tak i v pracich jinych autort.

Ptredchozi zkuSenost dle mé price mé vliv na prozivani tzkosti pted operaci. Uzkostnéjsi
v mém vzorku byli ti nemocni, ktetfi pfedchozi vykon podstoupili. Toto je vSak v rozporu

s ostatnimi vyzkumy, kde byli uzkostnégj$i ti nemocni, pro které byla operace prvni zkuSenosti.

Nejvice se nemocni obavali bolesti po operaci, zvraceni a nevolnosti a vysledku samotné
operace. Domnivam se, Ze i tyto vysledky by s lepsi edukaci od 1ékaiti mohli vyjit o poznani

1épe.

Informace nejcastéji nemocni ziskavali od 1ékafi. Nejvice od chirurgl a poté od anesteziologi.

Rezervy jsou patrné ve zpisobu podavani informovanych souhlast.

Zdravotnicky personal pomoc sniZit strach a izkost pied operaci 2/3 nemocnych. Nejcastéji to

byla zdravotni sestra, a to rozhovorem a pozitivnim piistupem.
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Piiloha A — Dotaznik

Dobry den,

Jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice a studuji navazujici

magistersky obor Perioperacni péce.

Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, jehoZ cilem je zjistit, co pacienti proZivaji

pfed operaci.

Dotaznik je anonymni, jeho vysledky budou slouZit ke zpracovéani diplomové prace na téma

Strach a uzkost pfed operaci.

Dé&kuji za Vasi ochotu. Bc. Michaela Riegerova

A. Dotaznik (pacient vyplni PRED operaci)

1. Odkud jste ziskaval informace k Vasi operaci? (mozno vice odpovédi)

o

@)
@)
@)

o O

O O O O O O O O

Lékat, chirurg — formou rozhovoru + precteni Pouceni o zdravotnim vykonu
Lékaf, chirurg — pouze formou rozhovoru

Lékat, chirurg — pouze precteni Pouceni o zdravotnim vykonu

Lékat, anesteziolog — formou rozhovoru + pteCteni Pouceni o zdravotnim
vykonu — anestezii (narkoze)

Lékar, anesteziolog — pouze formou rozhovoru

Lékaf, anesteziolog — pouze precteni Pouceni o zdravotnim vykonu — anestezii
(narkéze)

Anesteziologicka sestra

Zdravotni sestra na oddéleni

Zdravotni sestra na operacnim sale

Internet

Literatura

V poradné, ambulanci

Od obvodniho 1€kaie

JINde, UVEATE KAE ..ot

73



2. Znéte jméno l€kare (chirurga), ktery Vs bude operovat?

o Ano
o Ne

3. Kjakému vykonu jste byl/a pfijat/a?

o Klasicka operace tiiselné kyly

o Laparoskopicka operace tiiselné kyly
o Kilasicka operace Zlu¢niku
o Laparoskopicka operace Zlu¢niku

4. V jaké anestezii (nark6ze) bude Vase operace provedena?

o Celkova

o Spinélni (vpich do zad; pouze klasicka operace tfiselné kyly)

5. Prodélal jste v minulosti operaci?

o ANO
o NE

5b) Pokud ANO, zaSkrtnéte prosim na Skale, jakou jste mél zkuSenost. MoZnost

obodovat 1-5 body. 1= spokojen, 2= spiSe spokojen, 3= nevim, 4= spiSe nespokojen, 5=

nespokojen.

Spokojen Spise Nevim Spise Nespokojen
spokojen nespokojen
1 2 3 4 5

Se zdravotnickym

personialem

Se zdravotnickym
zarizenim (zazemi, jidlo,

apod)

S kvalitou zdravotnické

péce

S vlastnim opera¢nim

vykonem
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6. Jak se citite byt informovén o vSem, co souvisi s operaci? (zakrouzkujte na Skale)

Velmi dobre Dobre

Ani dobi‘e, ani Spatné

SpiSe spatné

Velmi Spatné

1 2

3

4

5

7. Uved'te, jak hodné se bojite nasledujicich situaci. Vasi odpovéd’ zakiizkujte na Skéle.

Vubec ne

Spise ne

Jak kdy

Spise ano

Extrémné

2

3

4

5

Bojim se anestezie (narkézy).

Neustale myslim na anestezii (narkézu).

Chtél/a bych védét co nejvice o anestezii

(narkoze).

Bojim se operace.

Neustale myslim na operaci.

Chtél/a bych védét co nejvice o operaci.

Bojim se bolesti béhem operace.

Bojim se bolesti po operaci.

Bojim se, jak se budu chovat po probuzeni.

Bojim se probuzeni béhem operace.

Bojim se, Ze se neprobudim.

Bojim se zvraceni a nevolnosti po operaci.

Bojim se hospitalizace na JIP.

Bojim se, Ze anesteziolog nebude zkuseny.
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Bojim se poruseni intimity.

Bojim se neznamého prostiedi salu.

Bojim se vysledku operace.

Bojim se smrti.

Bojim se... (uved’te, pokud Vas trapi néco,
co v tabulce neni uvedeno)

8. Pokud jste uvedl, Ze se néceho bojite, uved’te prosim, co by Vam pomohlo strach snizit?
o Vice informaci o hospitalizaci

Vice informaci o operacnim vykonu

Vice ¢asu na rozhovor s 1ékafem

Cetba

Sledovani televize

Cast&jsi kontakt s rodinou

JIn€ (Prosim UVEIE) .. ..onet ittt

O O O O O O

9. Pocitujete nékteré z nasledujicich projevii? Oznacéte (moZno vice odpovedi).
o Tres

Zvysené poceni

Dechové obtize

Zrychleny tep

Pocit na zvraceni

PI4c¢

Prijem

Bolesti na hrudi

Sucho v dstech

Zadny z projevii nepocit'uji

JIn€ (Prosim UVed™t®) ....veeei i e

O O O 0O O O O 0O 0 O

B. Dotaznik (pacient vyplni PO operaci)
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1. 'V kolik hodin jste se dostal/a na operacni sal? (prosim uved’te)...............ocevueenenn...

2. Jak jste se pred operaci vyspal?
o Dobte
o Spatné, nevyspal jsem se

3. Pomohl Vam zdravotnicky personél zmirnit Vas strach pied operaci?
o ANO
o NE

3/a Pokud byla odpovéd” ANO, kdo to byl? (vyberte toho, kdo Vam pomohl nejvice)

1ékat/ka, chirurg

1ékat/ka, anesteziolog

zdravotni sestra

sanitaf/ka

nekdo jiny, prosim doplitte Kdo...........ccooviiiiiiiiiiii .

O O O O O

3/b Jakym zptisobem Vam doty¢ny/dotycna pomohl zmirnit VAS strach pted operaci?

5. JaKY §& VAS VEK? . ovveeeeeee e e,

6. Jaké je VaSe pohlavi?

7



o muZ
o Zena

7. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

o Zakladni
Sttedni odborné bez maturity, sttedni odborné ucilisté
Stfedni odborné s maturitou

Vyssi odborné
Vysokoskolské

O O O O

8. Kourite?

o Ano
o Prilezitostné
o Ne
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ANOTACE

s vz

Diplomova préce je tvotfena ze dvou Casti. Prvni ¢ast je teoretickd a je roz¢lenéna do nékolika
kapitol. Zabyva se délbou operacnich vykontl, ptipravou pacientii k operaci, popis jak probihaji
opera¢ni vykony u zkoumanych nemocnych — plastika tiiselné kyly a operace Zlucniku. Déle
definice strachu, divody, proc¢ se hospitalizovani nemocni boji, jak vnimaji hospitalizaci. Dalsi
kapitoly se vénuje tizkosti, métfeni a hodnoceni strachu a dzkosti, metodam na sniZovéni strachu

a uzkosti.

Druhé ¢ast je vyzkumnd a vyhodnocuje data ziskand na zdklad¢ dotaznikového Setfeni. Cilem
bylo zjistit, zda nemocni podstupujici planovany operacni vykon (plastika tiiselné kyly,
cholecystektomie — odstranéni Zluc¢niku) prozivaji tizkost pied operaci a ¢eho se nejcastéji
obavaji. Zjistit, jestli izkost souvisi s pfedchozi zkusSenosti s operaci, s pohlavim, s vzdélanim,
s vékem nebo typem anestezie. Zjistit, jestli zdravotnicky persondl pomohl nemocnym zmirnit
strach pfed operaci a zjistit, odkud pacienti nejCastéji ziskdvali informace k operaci a zda se citi

byt dostate¢né informovani.

KLICOVA SLOVA

strach, uzkost, operacni vykon, dotaznik APAIS

TITLE

Patient fear and anxiety before surgery

ANNOTATION

The thesis consists of two parts. The first part is theoretical and is divided into several chapters.
It deals with the division of surgical procedures, the preparation of patients for surgery, the
description of how surgical procedures are performed in the examined patients - inguinal hernia
and gallbladder surgery. Furthermore, the definition of fear, the reasons why hospitalized
patients fear how they perceive hospitalization. The next chapters deal with anxiety,

measurement and evaluation of fear and anxiety, methods for reducing fear and anxiety.



The second part is research and evaluates data obtained on the basis of questionnaire survey.
The aim was to find out whether patients undergoing planned surgery (inguinal hernia sculpture,
cholecystectomy - gallbladder removal) experience anxiety before surgery and what they most
often fear. Find out if anxiety is related to previous experience with surgery, sex, education, age
or type of anesthesia. Find out if the medical staff has helped the patients alleviate the fear of
surgery and find out where the patients most often have been getting information about the

operation and whether they feel sufficiently informed.

KEYWORDS

fear, anxiety, operation, APAIS questionnaire
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UvVOoD

Strach je nepfijemny pocit, kterym reagujeme na n&jaké ohroZeni. Operace pro nemocného
ohroZenim jisté je (Zacharova et al., 2011, s. 143). Pacienti vnimaji strach a izkost pted operaci

bez ohledu na typ a velikost operacniho vykonu (Janikova et al., 2013, s. 84).

U uzkosti pfevaZzuji neurCité pocity napéti. Nemocny mé strach, ale nevi, ¢eho konkrétné se

boji. K pocitu tuzkosti staci pouze predstava néjakého ohrozeni (Janikova et al., 2013, s. 83).

Mezi hlavni rizika predoperani uzkosti patii onkologické onemocnéni v anamnéze,
psychiatrickd diagnéza, izkostné rysy, kouteni, Zenské pohlavi, vzdélani a celkovy fyzicky stav
nemocného. Mezi sociodemografické faktory, které ovliviiuji predoperacni tzkost, patii vék

nemocného, pohlavi, partnersky vztah a vzdélani (Janikova et al., 2013, s. 84).

Strach a uzkost se da podle n¢kolika jednoduchych dotaznikii a Skal méfit a hodnotit. Pro tuto
diplomovou préci jsem si vybrala skdlu APAIS (The Amsterdam Preoperative Anxiety and
Information Scale). Skéla hodnoti jak tizkost pred operaci, tak tizkost z anestezie a také potiebu
informovanosti (Janikova et al., 2013, s. 86). Tato Skéla je schvélena etickou komisi, poprvé
byla pouzita v Nizozemsku, poté v Némecku a béZné se pouziva k hodnoceni strachu a izkosti
pied operaci v Itélii, Japonsku, Mexiku, Thajsku, Koreji, Thajsku nebo v Turecku (Homzova,
2013, s. 29-30). Ve studii, kterd byla publikovidna v roce 2017 v recenzovaném Casopise
Journal of PeriAnesthesia Nursing zaméfujicim se na platnost a spolehlivost Ceské verze
APAIS (Validity and Reliability of the Czech Version of the Amsterdam Preoperative Anxiety
and Information Scale) je zavérem uvedeno, Ze APAIS je uZitecnym nastrojem pro méteni
predoperacni tzkosti u ¢eskych pacientl podstupujicich elektivni operaci (Zelenikova et al.,

2017, s. 437).
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1 CIL PRACE
Hlavnim cilem mé diplomové préce je zjistit, zda nemocni podstupujici planovany operacni

vykon proZzivaji uzkost, ¢eho se nejvice obavaji a zda maji dostatek informaci.

1.1 Dilci cile
1. Zjistit, zda uzkost souvisi s predchozi zkuSenosti s operaci, s pohlavim, s vzdélanim,
s vékem nebo s typem anestezie.
2. Zjistit, jestli pacientim pomohl zdravotnicky persondl zmirnit strach pied operaci,
ptipadné jakym zpiisobem.
3. Zjistit, odkud pacienti informace o operaci ziskavali a zda se citi byt dostatecné

informovani.
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2 TEORETICKA CAST

V teoretické ¢asti bych chtéla vysvétlit terminologii, co je to operacni vykon, jak miZeme
operace d¢lit, jak se pacient pfipravuje k planovanym operacim, jak se provadéji operace
Zlucéniku a tiiselné kyly, co je to strach, uzkost a jak mizeme strach a uzkost méfit a také

zmirnovat.

2.1 Operaéni vykon
Operace, operacni vykon nebo také chirurgicky vykon je vyznamnym zakrokem do lidského
téla. Pfistupujeme k nému z divodl 1écebnych (terapeutickych) nebo z diivoda vysetfovacich

(diagnostickych).

2.1.1 Déleni operacnich vykonii
Operacni vykony lze rozdé¢lit podle nékolika kritérii. RozliSujeme vykony ambulantni (bez
nutnosti hospitalizace) a vykony provadéné za hospitalizace (tyto vykony vyZaduji pfipravu

pacienta pred operaci a monitoraci fyziologickych funkci).

Dale délime vykony z pohledu naléhavosti jejich provedeni na vykony planované (elektivni),
akutni operacni vykony a urgentni operacni vykony (tyto operace musi byt provedeny okamzité,
pacient je ohroZen na Zivoté napt. z divodu tepenného krvaceni). K elektivnim vykonim patii
napt. odstranéni Zluc¢niku (cholecystektomie) a operace kyly, kterym se bliZe v€nuje moje

diplomova prace.

Z hlediska operacni taktiky délime vykony na jednodobé (pacientiv problém je vyfesen béhem
jedné operace, napt. cholecystektomie, appendektomie, aj.) a vicedobé (u téchto vykoni musi
chirurg rozvrhnout a napldnovat Casovy sled a plan operac¢nich vykoni, problém nelze vytesit

behem jedné operace, velmi Casto se jedna o vykony v plastické chirurgii).

Déle d€lime vykony na diagnostické a terapeutické. Dlvodem diagnostickych operacnich
vykonti je zjisténi divodu obtizi, které pacient ma a na které se nepftislo jinymi diagnostickymi
metodami. Terapeutické vykony nebo také 1écebné maji za tkol vyfesSit pacientiv problém,
ktery uz je pfedem znamy, diagnostikovany. Jednd se napf. o operace kyl, odstranéni nadoru,

odstranéni Zlucniku aj.

A nakonec délime vykony na krvavé a nekrvavé. U krvavych vykonl zacindme fezem, ktery
vede ke krvaceni a u nekrvavych vykonl neporusujeme koZni kryt pacienta (jedné se napt. o

endoskopické vykony ¢i repozice) (Schneiderova, 2014, s. 19-20).
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2.1.2 Cholecystektomie
Cholecystektomie je odstranéni Zlu¢niku. Provadi se v celkové anestezii bud’ klasicky nebo

laparoskopicky. Nejcastéjsi indikaci pro tuto operaci je cholecystolithiasa — pfitomnost kamenti

ve zluéniku.

2.1.2.1 Cholecystektomie klasicky

Klasickd cholecystektomie se zpravidla provadi ze subkostidlniho fezu vpravo. Chirurg
pronikne do dutiny bfiSni. Poté rozrusi piipadné sristy mezi Zlu¢nikem a omentem. Pokud je
Zlu¢nik hodné zvétSeny, pfedchazi samotnému odstranéni jeho punkce punkéni jehlou a odsati
obsahu Zlu¢niku do stfikacek. Poté se pfistoupi k odstranovani Zlu¢niku. To mtiZe probihat
antegradné (od fundu k cystiku) nebo retrogradné (v tomto piipadé¢ 1ékat nejprve prerusi ductus
cysticus (vyvod Zlu¢niku) a arteria cystica (Zlu¢nikova tepna) a poté se Zlucnik uvolni
z jaterniho 1Gzka bud’ koagulaci, tahem nebo ntizkami). Ductus cysticus a arteria cystica
vypreparujeme, pomoci kelly peant pferusime a podvazeme, ptipadné nalozime propichovou
ligaturu. Po odstranéni Zlu¢niku vloZime do jaterniho ltiZka teplou rousku nebo longetu. Po
chvili ji odstranime, provedeme kontrolu krviceni a jeho oSetfeni elektrokoagulaci nebo

opichem jaterniho lGzka. Na zavér mizeme provézt suturu lizka parenchymatéznim stehem.

Pokud pii operaci dojde k protrzeni Zlu¢niku a vysypani kamenti do dutiny bfiSni je nutné
vsechny kameny odstranit, protoZe mohou byt pfi¢inou vzniku poopera¢nich abscest v dutiné

bfisni.

Do podjaterni krajiny k liZku po Zlu¢niku zavedeme silikonovy drén, pfepocitime pouzity

materidl a provedeme suturu laparotomie (Kala et al., 2010, s. 108-110).

2.1.2.2 Cholecystektomie laparoskopicky

V dnesni dobé¢ laparoskopicka cholecystektomie naprosto prevlada pied tou klasickou.

Operace zacind kratkym fezem nad pupkem. Tudy se zavede do dutiny bfiSni Veressova jehla,
pomoci které dojde k nafouknuti (insuflaci) oxidem uhli¢itym. Vznikd takzvané
kapnoperitoneum. Po nafouknuti se Veressova jehla odstrani a zavede se 10mm port na optiku
nebo videolaparoskop. Provede se obhlidka dutiny bfiSni a provedou se jest¢ dalsi 2-3 Smm
fezy na pracovni porty. Pacient se napolohuje hlavou nahoru. Asistent uchopi Zlu¢nik klincem
za fundus a tahd ho kranidlné. Operatér pomoci klin¢e a disektoru preparuje struktury
v Calotové trojuhelniku. Po ozfejméni ductu cystiku a arteria cystica jsou tyto struktury dvojité
klipovany a pferuseny. Déle se Zlu¢nik retrogradné odstrani z liZka pomoci koagula¢niho

hacku. Piipadné krvaceni z lizka stavime elektrokoagulaci. Sutura lizka se u laparoskopické
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operace neprovadi. Poté se Zlu¢nik odstrani z dutiny bfi$ni otvorem nad pupkem, ktery se jen

minimalné rozSifi.

Po laparoskopické cholecystektomii se mtize a nemusi drénovat. Zalezi na pritbé¢hu operace a

na prani operatéra (Kala et al., 2010, s. 110-111).

2.1.3 Plastika triselné kyly

Kylou rozumime vakovité vychlipeni peritonea, které miiZe obsahovat nitrobfi$ni organy. Kyla
obsahuje kylni branku a kylni vak. Kylni branka je otvor ve fascii, kudy kyla vystupuje ven.
Kylni vak je Cast peritonea, kterd obaluje obsah kyly. Obsahem vaku kyly byva nejcastéji
omentum, stfevni klicka apod. Na kylnim vaku rozliSujeme hrdlo, télo a fundus (Scheniderova,

2014, s. 125).

2.1.3.1 Plastika triselné kyly klasicky

Rez u klasické operace tifselné kyly je veden asi 3cm nad symfyzou, sméfuje lateralné a konéi
asi 3cm od lopaty kosti kycelni. Pronikne se k aponeur6ze zevniho Sikmého svalu. Uvolni se
vnitini §ikmy sval a semenny provazec. Provazec se zavési na gumovou hadicku. Preparuje se
a hleda se okraj kylniho vaku. Pfi preparaci u muzi divame pozor na ductus defferens a cévy
jdouci k varleti. Vypreparujeme vak, otevieme ho nizkami a provedeme revizi vaku. Obsah
vratime do dutiny bfiSni a zaSijeme cirkularnim stehem krcek kylniho vaku. Poté provedeme
plastiku zadni stény kanélu stehy. Plastika mizZe byt provedena i pomoci sitky (plastika dle
Lichtensteina). Poté se provede sutura aponeur6za zevniho Sikmého svalu, sutura podkoZzi a

v

ktze.

2.1.3.2 Plastika triselné kyly laparoskopicky

Opct se jako u laparoskopické cholecystektomie zacina incizi v oblasti pupku a zaloZenim
kapnoperitonea pomoci Veressovy jehly. Poté se do této incize zavede 5-10mm trokar podle
zvyklosti operatéra a vloZi se optika nebo videolaparoskop. Déle jsou provedeny jesté 2 Smm
fezy na pracovni porty. Nad tfiselnym kandlem operatér natne peritoneum pomoci niizek a
koagulace. Uvolni se peritoneum az k semennému provazci. Odpreparuje se kylni vak, je nutné
davat pozor na epigastrické cévy, jejichZ poskozeni by vedlo k neptehlednosti operacniho pole.
Do pfipraveného pole se vloZi sitka, kterd je fixovana stehem, specidlnimi svorkami nebo
lepidlem. Nové je mozné vyuzivat 3D sitky, které se pro prostoru vloZi a neni tieba je dale
fixovat. Po implantaci sitky se zaSije otvor v peritoneu pokracovacim stehem. Zrusi se

kapnoperitoneum a provede se sutura incizi po portech (Kala, 2010, s. 33-36).
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2.1.4 Priprava pred planovanym opera¢nim vykonem
Ptiprava pacienta pfed operaci ma pacienta pfipravit na to, aby zvladl operacni zatéz, aby se

operacni rana dobie zahojila a pacientova rekonvalescence byla co nejrychlejsi.

Pacient do nemocnice pfichazi s vysledky vySetfeni a s kompenzovanymi pfidruZzenymi

onemocnénimi.

Ptiprava pred operaci se sklada z predoperacniho vySetieni, chirurgické pfipravy, vSeobecné

piipravy, anesteziologické pfipravy a psychologické piipravy.

2.1.4.1 Piedoperacni vySetieni

V ramci ptedoperacniho vysetfeni odebirdme od pacienta anamnézu. U pacientl starSich 40 let
nebo u pacienti s pozitivni kardiologickou anamnézou se nati¢i EKG kiivka. U pacienti
starsich 60 let, pacientl s pozitivni kardiologickou anamnézou, u pacientti nad 40 let kufaka, u
obéznich nebo u cizincii s endemickym vyskytem TBC se provadi RTG srdce a plic. Dalsi
soucasti pfedoperacniho vySetfeni je biochemické vySetfeni moce a krevniho séra (moC +
sediment, jaterni testy, urea, kreatinin, mineraly, celkova bilkovina, CRP). Dale se vySetiuje
krev hematologicky (krevni obraz, koagulace, v pfipadé predpokladu vétSich krevnich ztrat a
nutnosti hrazeni pomoci transfuzi také krevni skupina a Rh faktor). SnaZime se kompenzovat
pfidruZena onemocnéni, DM, ICH aj. Nedilnou soucasti piedoperac¢niho vySetieni je i prevence

trombembolickych onemocnéni.

Lékar provede fyzikalni vySetfeni nemocného poslechem, poklepem a palpaci. Zmé&ii krevni
tlak a puls. Predoperacni vySettfeni je u zdravého pacienta platné jeden mésic, u pacienta se

zéavaznym onemocnénim 7 dni.

2.1.4.2 Chirurgicka priprava
Odviji se od planovaného vykonu. Nékteré vykony vyzaduji aplikaci pfedoperac¢nich ATB, pred
operacemi na plicich je tfeba pfedoperacné nacvicovat odkaSlavani, pfed operacemi na

zazivacim traktu je tieba provézt oCistu zazivaciho traktu, zavedeni zaludec¢ni sondy, aj.

2.1.4.3 VsSeobecna piedoperacni priprava

Jedna se o ptipravu nemocného 24 hodin pted operaci. Pacient la¢ni, provede celkovou koupel,
pripravi se operacni pole, oholi ochlupeni v misté operacniho vykonu (provadime tésné pred
vykonem, riziko poranéni a vzniku infekce), odstrani make-up, odlakuje nehty, odlozi Sperky,
bryle apod. V ramci prevence trombembolickych komplikaci se udélaji bandidZe na dolni

koncetiny nebo se obleCou kompresni puncochy (Jedlickova et al., 2012, s. 233-234). Pacient
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podepisuje informovany souhlas s operaci. Informovany souhlas s operaci popisuje navrhovany
vykon, obsahuje alternativni moZnosti 1écby, uvadi mozné komplikace a pravdépodobnost
jejich vzniku, konéi podpisem pacienta, kterym vyjadfuje souhlas s tim, Ze byl seznidmen
s operaci, s jejimi riziky (Nicholls, 2006, s. 39). Funkci informovaného souhlasu je ochrana
prav pacientl, prevence konfliktli a v neposledni fad¢ i ochrana lékaii. Souhlas je platny
v pfipad€, Ze pacient dostal dostatek informaci o svém onemocnéni, dostatek informaci o
operaénim vykonu, vemu porozumél a souhlasi s postupy, které 1ékat navrhuje (Simek, 2015,
s. 134-135). Smyslem poskytnutych informaci je, aby pacient véd¢l, co ho ¢eka, aby se mohl
rozhodnout, aby mél moZnost vybrat si mezi navrhovanymi alternativami 1écby (Ptacek et al.,

2018, s. 31). Probiha kontrola veskeré dokumentace (Jedlickova et al., 2012, s. 233-234).

2.1.4.4 Anesteziologické konzilium, anesteziologicka priprava

Dle typu zdravotnického zafizeni probiha bud’ v anesteziologické ambulanci, nebo pifimo na
odd¢€leni na pokoji pacienta, jako anesteziologické konzilium. Pacient v ramci konzilia pfecte
a vyplni anesteziologicky dotaznik — Souhlas pacienta s anestezii, ktery se soucasti
zdravotnické dokumentace a pacient v ném podpisem ztvrzuje, Ze byl sezndmen s typem a

moznostmi anestezie (Jedlickova et al., 2012, s. 233-234).

Pacient se od anesteziologa dozvi, jaké jsou moZnosti provedeni anestezie pro jeho typ vykonu
— celkova, regiondlni apod. Je sezniamen s vyhodami jednotlivych metod a jsou mu

zodpovézeny veskeré jeho dotazy (HoSkov4, 2010, s. 64).

Lékar, anesteziolog projde pacientova predoperacni vySetieni, zhodnoti pacientiiv stav,
vysledky internich vySetfeni, formou rozhovoru odebere od pacienta anesteziologickou
anamnézu. Zajima se zejména o predchozi anestezie, jaky byl jejich prubéh, ptipadné

komplikace. Zhodnoti anesteziologické riziko ASA, naordinuje premedikaci.

Podle ASA délime pacienty do péti skupin. ASA I. je zdravy pacient bez trvalé medikace, ASA
IL. jsou pacienti s mirnym aZz stitednim systémovym onemocnénim s medikaci, toto onemocnéni
muze nebo nemusi souviset s operatnim vykonem, ASA III. jsou pacienti se zadvaznym
systémovym onemocnénim (angina pectoris, zadvazny diabetes mellitus), ASA IV. jsou pacienti,
ktefi trpi zavaZznym Zivot ohroZujicim onemocnénim souvisejici i s operacni diagn6zou (plicni,
jaterni, srdecni nedostatecnost, Sokové stavy, apod.), ASA V. jsou pacienti bezprostiedné
ohroZeni na Zivoté, je nutny operacni zdkrok z vitalni indikace (polytraumatizovani pacienti,

pacienti s urazem hlavy, rozsahlymi popaleninami apod.) (Jedlickova et al., 2012, s. 233-234).
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2.1.4.5 Psychologicka priprava

V ramci psychologické ptipravy pacienta pred operaci se snaZime zmirnit strach pred operaci,
snazime se byt k pacientovi vstiicni a respektovat jeho otazky, s pacientem dostatecné a vhodné
komunikujeme. Pacientovi trpélivé vysvétlujeme vSechny tkony, které budeme provadeét.

Hovotime klidn€ a profesionalné. Psychologickou ptipravu zajiStuje sestra i 1ékar.

Pacienti se nejCastéji obdvaji nezndmého prostfedi operacniho silu, maji strach z bolesti,

z anestezie, boji se smrti i pfipadné zmény Zivotniho stylu.

Je tieba vyvarovat se neprofesionilniho chovani. Pacient po piijezdu na operacni sal vniméa
velmi negativné piipravu instrumentaria a dalstho materidlu. Vnima Susténi pytlikti, rozhovory

zdravotnikd, které nejsou vZdy na vhodné téma (Jedlickova et al, 2012, s. 235).

Pti psychologické piipravé nemocnych nelze u vSech postupovat stejné. Existuji dva druhy
nemocnych. Nemocni citlivi (senzitizéii) — takovi nemocni jsou velmi pozorni, izkostni a velmi
citlivi ke kazdé malickosti a nemocni potlacujici strach a obavy (represivni) — tito nemocni
neprojevovali navenek Zadnou uzkost ani strach, chovali se apaticky, nezicastnéné

(Ktivohlavy, 2002, s. 55-56).

2.2 Strach

2.2.1 Definice strachu
Podle Zacharové (2011, s. 143) ,,strach a tizkost jsou siln¢ emoc¢né zabarvené prozitky, které
vyrustaji z pocitu ohroZeni. V podstaté jde o jednu z obranych forem organismu, v jehoZ pozadi

stoji pud sebezachovy*.

Podle Vymétala ,,strach je nepiijemny prozitek vazany na urcity pfedmét nebo situaci, které
v jedinci vyvolavaji obavu z ohroZeni. Je tedy reakci na poznané nebezpeci a ma signalni a

obrannou funkci.*

Strach je nepiijemny pocit, kterym reagujeme na néjaké ohrozeni. To mize byt bud’ z vnéjsku
(napt. pfijem do zdravotnického zafizeni) nebo z vnitiku (strach, Ze néco nezvladnu). Strach je

obava z néCeho konkrétniho (Zacharova et al., 2011, s. 143).

Za prospesny povazujeme strach pfiméfeny, ktery nads chrani pted rizikem. Piikladem jsou
kuréci, ktefi abstinuji ze strachu z negativnich nésledkt koufeni. Na druhou stranu Skodlivy
strach, nebo také panicky, ktery vede k ukvapenym jedninim, kterych muze pacient zpétné

litovat nebo se za né stydét (Zacharova et al., 2011, s. 143).
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Strach 1 tzkost jsou emoce, které nam davaji informaci o nebezpeci a organismus se za¢ini
pfipravovat na boj nebo tuték. To se projevuje t€lesnymi zndmkami jako je buSeni srdce, tres,

zblednuti kiiZe (Honzék et al., 2006, s. 87-88).

2.2.2 Divody strachu hospitalizovanych
Mezi nejcastéjsi priCiny strachu hospitalizovanych pacienti patii bolest po operaci. S tou se
setkal kazdy ¢lovék, ktery uZ v minulosti operaci prodélal. S bolesti se clovék mohl setkat i pfi

vySetienich, které podstoupil nebo z vypravéni.

Dalsi véci, ktera pacienty v nemocnici trapi je pracovni neschopnost nebo nemoci pecovat o
svou rodinu. Toto se tyka zejména pacientl, kde se vzhledem k onemocnéni predpoklada delsi
doba hospitalizace. Pacienti maji obavu, Ze ztrati svou sebeuctu. DalSim diivodem trapeni
nemocnych v nemocnici je odlouceni od rodiny. Zejména u Zen ptipadaji v tiivahu i obavy, Ze
onemocnéni poznamena jejich vzhled a vizaz. Jedna se napft. o kozni onemocnéni, u Zen operace

prsu, atd.)

Strach ze smrti pocit'uji i pacienti s leh¢imi a méné¢ zdvaZznymi onemocnénimi, i kdyZ u nich
neni tak markantni jako u pacientii se zdvaznymi a nevylécitelnymi chorobami. Nemocni se

obavaji komplikaci, které mohou vzniknout.

Obava z Iécby samotné a obavy z vySetieni, které pacienta ¢ekaji (Zacharova et al., 2011, s.

143-144).

2.2.3 Vnimani hospitalizace

Pobyt pacienta v nemocnici je vyraznou zmeénou Vv zZivoté, kterd je pacientem vniména
nepifjemné. Nemocny se musi pfizpisobovat fadu zdravotnického zatfizeni, at’ se jedna o
vstavani, nocni klid, spole¢né toalety a koupelnu na pokoji apod. S tim souvisi i naruSeni
pacientova soukromi. Mnohdy jsou pokoje o 3 a vice nemocnych, kazdy z nich ma své
zvyklosti, jinak pfistupuje ke své nemoci, n¢ktefi téZce vnimaji obnaZovani, pouzivani
nemocni¢nich no¢nich kosil, nedostatek soukromi pfi navStévich ptibuznych a ptitel apod.

(Zacharova et al., 2011, s. 129).

Béhem pobytu v nemocnici je potlateno soukromi a intimita nemocného. T¢lo nemocného se
stava hlavnim cilem a objektem odborného zajmu zdravotnickych pracovnika (Boucek et al.,

2006, s. 58).

Diisledkem zmén v rezimu pacienta v souvislosti s hospitalizaci miiZe byt deprivace — neboli

stradani. Pokud tento stav trva del$i dobu, hovoiime o hospitalismu. Tomu se snazime ptedejit,
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a proto se snazime pacienta i jeho rodinu dikladn€ seznamit s prostfedim nemocnice a reZimem,
ktery bude muset dodrZzovat. Dale se snazime poskytovat dostatek informaci, odpovidat na
dotazy nemocného, komunikovat s nemocnym v prtiibé¢hu jeho pobytu v nemocnici. Snazime se
umoziiovat Casty kontakt pacienta srodinou dle jeho potieb. Respektujeme intimitu
nemocného, jeho stud a snaZzime se vyhovét jeho poZzadavkiim a pfanim na soukromi. Snazime
se byt vstticni k jeho pfanim a individudlnim potfebam, nemocného se snaZime aktivizovat
fyzicky (pokud to zdravotni stav umoziiuje) a psychicky — moZnosti stykat se s lidmi, sledovat

televizi, ¢ist knihy a denni tisk apod. (Boucek et al., 2006, s. 59).

V tom, jakym zplisobem nemocny vnima hospitalizaci v nemocnici, jsou velké rozdily. Roli
hraje celé tfada faktort. Jsou pacienti lehce ptizpisobivi, kterym nemocni¢ni prostfedi ned¢la
veliké problémy a naopak pacienti velmi citlivi, pro které ptedstavuje pobyt v nemocnici

velikou zatéz (Zacharova et al., 2011, s. 129).

2.3 Uzkost
U tzkosti pfevazuji pocity napéti, které jsou ale neurcité. Aby ¢lovék pocitoval tzkost, staci
pouze predstava néjakého ohroZeni. Nemocny m4 strach, ale nevi, ceho se boji. Ma pocit, Ze by

s nim m¢l néco délat, ale nevi co (Janikova et al., 2013, s. 83).

Uzkost se na nemocném projevi somaticky i psychicky. Pacienti jsou zpravidla rozéileni a
podrazdéni, utlumeni (mohou i strnout), jejich vyraz ptsobi ustaran¢ nebo ustrasen¢, pohyby
jsou nejisté, nepftilis dobfe koordinované, jsou roztrziti, snadno zapominaji, jsou nervozni,
mohou se zvySené potit, mluvi rychle, maji rozsifeni zornice, zrychleni tep, dech, jsou bledi a

mohou mit sucho v udstech (Zacharova et al., 2011, s. 145).

2.4 Strach a uzkost pred operaci
Samotné operace piedstavuje pro nemocného stres a uzkost. Strach je na rozdil od tzkosti

normalni reakci na skutecné ohroZeni nebo nebezpeci (Janikova et al., 2013, s. 83).

Existuje takzvany ,,syndrom strachu a uzkosti®. Je to stav, kdy je pfitomen strach i uzkost
soucasn¢. Jednd se napiiklad o stav pacienta pied operaci, kdy nemocny vniméa strach
z operacniho vykonu jako takového, a zaroven proziva uzkost z neznamého (Janikova et al.,

2013, s. 84).

Pacienti vnimaji strach a dzkost bez ohledu na typ a velikost opera¢niho vykonu i bez ohledu
na zpusob anestezie, lokalni ¢i celkové. Nemocni se boji zejména ztraty kontroly, boji se, Ze se

neprobudi. Star$i pacienti proZivaji stejné obavy jako ti mladsi.
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U nemocnych s pfedoperacni tzkosti mizZeme pozorovat zvySeni srde¢niho tepu, zvySeni
krevniho tlaku nebo také zvySeni télesné teploty. U tzkostnych nemocnych miiZe byt
v disledku vazokonstrikce problematické zavedeni periferniho Zilniho katetru. Déile vnima
uzkostny pacient hafe bolest v dasledku zvySeného svalového napéti. Vnimani bolesti
vyznamné ovliviiuje pritbéh zotavovani po operaci, celkovy pooperacni pribéh a miiZe pro
pacienta znamenat i delSi dobu hospitalizace. Tito pacienti maji zpravidla potiebu vysSich

davek anestetik v pritbé¢hu opera¢niho vykonu a vyssich davek analgetik v pooperacnim obdobi.

Mezi hlavni rizikové faktory predopera¢ni tizkosti patii onkologické onemocnéni v anamnéze
pacienta, psychiatrickd diagnéza, uzkostné rysy, koufeni, Zenské pohlavi, vzdélani a celkovy
fyzicky stav nemocného. Pokud pacient v minulosti jiz operani vykon podstoupil, je vyskyt
predoperacni tizkosti niZsi. VySsi miru izkosti mivaji mladsi pacienti bez predchozi zkuSenosti
s operaci a s niz§im vzdélanim. Strach a tizkost neproZivaji jen samotni nemocni, ale také jejich

rodiny a blizci (Janikova et al., 2013, s. 84).

Mezi sociodemografické faktory, které ovliviuji pfedoperacni tuzkost, patii vék nemocného,
jeho pohlavi, partnersky vztah a jeho vzdélani. Dale tuzkost pied operaci ovliviiuje zakladni
onemocnéni pacienta, oCekdvany vysledek, komplikace, které mohou nastat, piedchozi
opera¢ni vykony, délka pobytu v nemocnici, druh pfedoperacnich informaci, zpisob vedeni
anestezie. Nakonec pfedoperacni uzkost ovliviiuji psychosocidlni faktory, coz je pacientova
uroven uzkosti, osobnost nemocného, psychiatrické onemocnéni, citlivost na bolest a Zivotni

spokojenost (Janikova et al., 2013, s. 84).

Ve studii z roku 2011, kterou provadél Ebirin a Tobin, uvadéli pacienti jako nejcastéjsi priciny
uzkosti odloZeni operacniho vykonu, poSkozeni pacienta v diisledku chyby béhem operace,
nedostateCnou pozornost ze strany oSetiovatelského personilu, neprobuzeni se z narkézy,

nedostatecné tlumeni bolesti, neispéSnou operaci (Janikova et al., 2013, s. 85).

Mezi pét stresujicich udalosti pfed operaci patii ¢ekani na operaci, nemoci se napit, nemoci mit
zubni protézu, transport na operacni sal na lehatku a samotny piijezd na operacni sal (Janikova

et al., 2013, s. 85).

Podle Kindlera mame 3 dimenze strachu pfed operaci. Prvni dimenzi je strach z neznama.
Pacient se boji ¢ekani na operaci, ma strach, zZe bude ,,vydan na milost* zdravotnikim, boji se,
jak operace dopadne, a ma strach z toho, Ze nevi, co se stane. Druhou dimenzi je strach citit se
nemocny. Nemocny se boji nevolnosti nebo zvraceni po operaci, boji se, Ze ho to bude po

operaci bolet, mé strach z toho, jak mu bude, aZ se probudi, boji se, co se bude dit v dobé&, kdy
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bude spat. Posledni, tfeti dimenzi je strach o Zivot. Nemocny se boji, Ze se po operaci neprobudi

nebo Ze bude béhem operace poskozen (Janikovi et al., 2013, s. 85).

Jak jiz bylo uvedeno vyse, pacient vnima negativné ¢ekani na operacni vykon. V tuto dobu méa
nemocny prostor premyslet, pocitovat obavy z bliZici se operace, coZz muze zhorsit celkové
vnimani uzkosti. V tuto dobu je vhodné, aby zdravotnicky personal zmirnil izkost nemocného

napt. muzikoterapii (Janikova et al., 2013, s. 85).

2.5 Meéreni a hodnoceni strachu a uzkosti

STAI

Zkratka STAI znamena: State Trait Anxiety Inventory for Adults. Obsahuje 40 polozZek a 2
Skaly. Prvnich 20 polozek ndm dava informaci o stavu tizkosti a dalSich 20 poloZek se zamétuje
na uzkostné rysy. Nemocny muze ziskat 20-80 boda. S poctem bodua stoupa stupen uzkosti.
Tato Skéla se vyuziva zejména u pacientil pfed opera¢nim vykonem (Janikovi et al, 2013, s.

86).
VAS

Zkratka VAS se pouziva pro vizudlni analogovou skalu. Jedna se 10cm ¢aru, kdy vlevo je O a
vpravo 100. Nulou rozumime zZadnou tzkost a 100 je vyjadieni pro maximalni moznou tizkost

nemocného (Janikova et al., 2013, s. 86).
GAS

Tato Skéla m4 jednu polozku. Obsahuje linearni Skalu, na které pacienti hodnoti svoji uzkost.
Pacient je pak podle vysledku hodnocen jako klidny, mirné izkostny, priimérné tzkostny, velmi
uzkostny a extrémn¢ uzkostny. Zkratka GAS znamena Goal Attainment Scaling (Janikova et

al., 2013, s. 86).
APAIS

Zkratka APAIS znamena: The Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale. Jedna
se o §kélu, ktera vznikla v roce 1996 v Nizozemi. Byla pieloZena do n&kolika jazykii. Skéla
hodnoti izkost z anestezie a z operace (4 otdzky) a potfebu informaci z anestezie a z operace
(2 otazky). Pacient otazky hodnoti na stupnici od 1 do 5ti. 1 znamen4 viibec ne a 5 hodng.
Vyhodnocuje se kazda oblast zvlast. Nejdiiv oblast hodnotici uzkost (4 otazky). ,,.Bojim se
anestezie, neustidle myslim na anestezii, bojim se operace, neustale myslim na operaci (Homzov4,

2013, s. 29-30). V této oblasti mlize pacient dosdhnout 4 body (Zadné tzkost) az 20 bodi
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(maximalni stupeni tizkosti). Pokud nemocnému vyjde na skale 11 bodu a vice, mtizeme ho na
zaklad€ hodnoceni vnimat jako uzkostného nemocného. Dale oblast hodnotici potfebu dalSich
informaci (2 otazky) - chtél/a bych védét co nejvice o anestezii, chtél/a bych védét co nejvice o
operaci*“ (Homzova, 2013, s. 29-30). Zde miiZe pacient ziskat 2 body (tento pacient se citi byt
informovan a nevyzaduje dal§i informace) az 10 bodl (tento pacient naopak potiebuje
informace jak zoblasti operace, tak =z oblasti anestezie). Pacienti, kterym v oblasti
informovanosti vyjde 5 bodl a vice by m¢li byt dale edukovani podle jejich potieb (Janikova

et al., 2013, s. 86).

Dotaznik byl poprvé pouzit v Nizozemi v roce 1996, druhou zemi, kde byl dotaznik testovan,
bylo Némecko. Dotaznik vysel jako velmi spolehlivy a platny a byl schvélen etickou komisi.
Dotaznik se testoval a nyni se pouziva v Italii, Japonsku, Mexiku, Thajsku, Koreji, Thajsku
nebo v Turecku (Homzova, 2013, s. 29-30). Ve studii, ktera byla publikovana v roce 2017
v recenzovaném casopise Journal of PeriAnesthesia Nursing zaméfujicim se na platnost a
spolehlivost Ceské verze APAIS (Validity and Reliability of the Czech Version of the
Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale) je zdvérem uvedeno, Ze APAIS je
uzitenym nastrojem pro meéteni predoperacni uzkosti u Ceskych pacientti podstupujicich

elektivni operaci (Zelenikova et al., 2017, s. 437).
Dalsi metody

BAI - Beckuv inventaf uzkosti (Beck Anxiety Inventory). Obsahuje 21 polozek. Hodnoti

subjektivni, somatické a piiznaky souvisejici s panikou (Janikova et al., 2013, s. 86)

HADS - Hospital Anxiety and Depression Scale. Hodnoti nemocnicni uzkosti a depresi.

Obsahuje 14 poloZek.

HARS - Hamiltonova Skala, The Hamilton Anxiety Rating Scale. Obsahuje také 14 polozek a

hodnoti zavaznost pfiznakti uzkosti. Nemocni hodnoti poloZky na 5ti stupiiové Skale.

N

Existuji i dalsi Skaly na hodnoceni tzkosti. Napt. Skala ASSQ, COSS. Nejpouzivanéjsi Skalou
je dotaznik STAL

2.6 Metody na sniZovani strachu a azkosti pred operaci

2.6.1 Psychologické piisobeni na pacienta

2.6.1.1 Racionalni piisobeni na pacienta

V tomto piipadé je vhodné dostatecné¢ informovat pacienta o postupu jeho 1éCby, o
oSetfovatelské péci, miZeme poukdzat i na dobré vysledky stejného nebo podobného
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opera¢niho vykonu u jiného pacienta. Nedostate¢na informovanost nemocného vede k tomu, Ze
si informace zjiStuje od spolupacienti nebo jinych ¢lenti oSetiovatelského tymu. Tyto

informace vSak mohou byt zkreslené ¢i nepravdivé (Gulasova, 2012, s. 43).

2.6.1.2 Sugestivni ptisobeni na piredstavy a city pacienta

Podstatou je zménit pacientovu reakci a postoj k diagnostickym a lécebnym postuptm.
Vyuzivame, pokud pacient nechce ptijmout racionélni zdivodnéni a vysvétlovani. SnaZzime se
upfit pacientovu pozornost na jeho rodinu, pratele a blizké, ktefi ocekavaji pozitivni vysledek

operace. Ti pak mohou ovlivnit reakce a postoje nemocného (GulaSova, 2012, s. 43).

2.6.1.3 Navstéva pribuznych
Pokud ma nemocny rodinu s dobrymi vzajemnymi vztahy, mohou i rodinni pfislus$nici pomoci
pacientovi piekonat strach, apatii nebo lhostejnost k nemoci. Pfibuzni divaji svou pifitomnosti

u nemocného najevo, Ze jim na nemocném zalezi a pteji si, aby se uzdravil.

Pokud jsou ptfibuzni nerozhodni, projevuji soucit, litost nebo poskytuji nepravdivé informace,

pak ptisobi na nemocného naopak negativné (GulaSova, 2012, s. 43).

2.6.2 Poskytovani informaci

Pacientim se poskytuji informace o operaénim vykonu, ke kterému je ptijaty. Nemocny je
informovéan o typu vykonu, a divodu, pro¢ je vykon nezbytné provézt, o rizicich, které s sebou
operace nese a také o komplikacich, které mohou nastat. Tyto informace podava 1ékat, ktery

operaci bude provadét — 1€kar chirurg.

Déle je nemocny informovan o zptisobech anestezie, které jsou pro nemocného vhodné. A
samoziejm¢ také o moZnych komplikacich nark6zy. Tyto informace podava Iékai —

anesteziolog.

Dalsi informace o tom, co a kdy se bude s nemocnym dit, podava sestra (Janikova et al., 2013,

s. 87).

Informace se poskytuji individudlné, dle potieb pacienta. Dle Walkera (2010) je 5 moZnosti
poskytovani informaci. Jedna se o individudlni rozhovor pacienta se sestrou pro perioperacni
péci (instrumentarkou) pred operacnim vykonem. DalS§imi moznostmi jsou skupinova edukace,
informacni letacky a broZurky, pousténi edukacniho videozaznamu, ptipadné individualni nebo

skupinové edukace béhem hospitalizace.
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Sestra miiZe pacienta edukovat v predoperacnim obdobi, v intraoperacnim obdobi a
v pooperacnim obdobi. Pfed operaci se sestra setkd s pacientem den pied planovanym
opera¢nim vykonem na oddéleni. Nemocny je informovan o tom, co se bude dit na opera¢nim
sale, sezndmi se s perioperacni sestrou, kterd bude pfitomna jeho operaci. Sestra seznami
pacienta s pribé¢hem celého opera¢niho dne. Edukace v intraoperacnim obdobi probihd na
operatnim sdle. Edukuje sestra, kterou pacient jiZ znd z predoperacniho obdobi. Sestra
s nemocnym provede perioperac¢ni bezpecnostni proceduru a znovu mu zopakuje, co se bude
dit. Edukace v pooperacnim obdobi spocivd v navstévé pacienta na oddé¢leni po operaci.
SnaZime se zjistit, jak se pacient citi a také jak byl spokojen s péci ve zdravotnickém zatizeni

(Janikovi et al., 2013, s. 89).

V nékterych zdravotnickych zafizenich edukuji pacienty pfed operatnim vykonem piimo
perioperacni sestry. Tato edukace probiha nejCastéji v odpolednich nebo vecernich hodinidch
den pied operaci u lizka nemocného. K edukaci pouzivaji tisténé materialy, fotografie, videa a
ustné pacientovi vysvétli, co se s pacientem na operacnim sile bude dit a trpélivé zodpovi
pacientovi dotazy. Edukace perioperacni sestrou ale dosud neni zafazena mezi povinnosti
perioperacnich sester (Wichsova, 2013, s. 133-134). Edukace perioperacni sestrou probiha
napt. v nemocnici Ttinec. Tato edukace se neprovadi i pacientt, jejichZ stav to nedovoluje, u
pacientl s akutnim vykonem, nebo pokud je velky operacni program a sestry by po programu
za pacienty nestihli jit. V tomto piipad¢ jim sestry na oddéleni poskytnou edukacni ptirucku,

kterou si perioperacni sestry vytvofily (Matlochova, 2012, s. 42-42).

Pacienti pfed operacnim vykonem nejcCastéji Cerpaji informace Cetbou odborné ¢i popularni
literatury, rozhovorem s oSetfujicimi 1ékafi — chirurgy a anesteziology, rozhovorem se

zdravotnimi sestrami, ale i s rodinou zndmymi, ostatnimi pacienty aj. (Hoskova, 2010, s. 28).

Dilezitou roli v komunikaci mezi 1ékafem a pacientem hraje osobnost Iékafe i pacienta,
pfedchozi zkuSenost, temperament, nalada, etika, neznalost Zivotniho piibéhu pacienta a
socialniho prostredi, ve kterém Zije. V dneSni dobé¢ hraji velkou roli i odli$né rady od 1écCitelt,
ktefi se zabyvaji alternativni medicinou. Proto je tfeba k pacientiim pfistupovat individudlné

(Irmig, 2014, s. 6).

Schopnost efektivné komunikovat je zakladem pro dobry vztah 1ékaf — pacient. Lékaf by m¢l
byt schopen vciténi se do nemocného, tzv. empatie a mél by se zajimat o pacienta samotného a

ne ,,jen* o jeho problém (Hoskova, 2010, s. 28). Chirurgicti pacienti vSak vztah 1€kat-pacient
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jako partnersky nevnimaji. Za partnersky ho povazuje pouze 15% nemocnych (Ptacek et al.,

2016, s. 81).

2.6.3 Muzikoterapie

Tato metoda pracuje na principu odvadéni pozornosti. K rozvoji doslo od poloviny 19. stoleti.
Muzikoterapie poskytovana zdravotniky zahrnuje pasivni poslouchani hudby. U muzikoterapie
provadéné muzikoterapeuty nemocni poslouchaji hudbu, mohou hrit na hudebni nastroj,

kombinovat hudbu s pohybem apod.

V klinické praxi je doporu¢ovano poslouchat pomalou hudbu, bez textu, dle ptfani nemocného.

Poslech by m¢l trvat miniméalné 30 minut.

Hlavnim ucelem, pro¢ by mél byt poslech hudby nabizen pacientim s predoperacnim i
pooperacnim obdobi je snaha o minimalizovéani uzkosti. Poslech hudby je bez nezadoucich
ucinkt a finan¢ni ndklady také nejsou nikterak velké, proto by se tato metoda méla stat soucasti
péce o nemocné, které ceka operacni nebo jiny nepiijemny invazivni zakrok (Janikova et al.,

2013, s. 89-91).

2.6.4 Premedikace

Cilem premedikace je pomoci podanych 1ékti zklidnit nemocného, ¢aste¢né tlumit bolest a
usnadnit ivod do anestezie. Nejdulezitéjsi funkci premedikace je anxiolyza, dile anterogradni
amnézie, antikonvulzivni ucinek, antipsychoticky ucinek, profylaxe anafylaktické reakce,
antiemeticky ucinek, profylaxe aspirace, antisalivacni ucinek a analgezie. K tomuto ucelu se
podavaji 1éky patiici do skupiny benzodiazepint, jejichZ hlavnim zastupcem je Diazepam

(Janikova et al., 2013, s. 90).

Pre-premedikace se podava vecer pied operaci s cilem proziti klidné noci. U neodkladnych

vykont se nepodava.

Premedikace se prodava v operacni den. Podavai se pied celkovou, tak i pfed mistni anestézii.
V ptipadé podani intra muskuldrné¢ poddvame cca 30 minut pfed vykonem, u podani intra
vendzné podavame 5-10 minut pied operaci, u rektdlniho podani je interval 45-60 minut pied
operaci a pii podani per os je to cca 60 minut. U akutnich vykonl se premedikace také
nepodava, nebo se podava intravendézné piimo na operacnim sale (Jedlickova et al., 2012, s.

236-237).
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2.6.5 Dalsi techniky

Kromé¢ vyse zminénych metod se v ramci sniZeni strachu a uzkosti mize vyuZzit relaxace,

aromaterapie, reflexologie ¢i humor (Janikova et al., 2013, s. 91).

2.6.6 Pacient na opera¢nim sale

Pacient je sanitifem a vSeobecnou sestrou z oddé€leni dovezen na salovy vstupni filtr. Zde je
salovym sanitifem pteloZen na silovy vozik. Sestra z oddéleni pfedd veSkerou pacientovu
dokumentaci a ptipadné 1éky anesteziologické sestfe. Ta pacienta piebird a provadi prvni fazi
perioperacni bezpecnostni procedury, tvz. Perioperacniho bezpecnostniho protokolu.
Anesteziologicka sestra ovéiuje identitu pacienta, pta se na jeho jméno a piijmeni, rok narozent,
kontroluje, zda ma vyplnéné a podepsané informované souhlasy s operaci, s anestezii piipadné
s podanim krevnich derivatl, ptd se na alergii pacienta, kontroluje pfedoperacni pifipravu
pacienta (bandéze, oholené opera¢ni pole aj.), v§ima si zavedenych vstupi u nemocného, pta
se na diabetes mellitus, piipadné na hladinu glykémie pfed odjezdem na sal, zjist'uje pocet
objednanych krevnich derivati, ATB na sal aj. Poté pacient odjiZdi na operacni sl (Kutilkova,

2013, s. 8).

Pacient piijizdi na operacni sal. Salovy sanitaf, piipadn¢ s pomoci dalSich pracovnikii na
operacnim sale, preloZi pacienta na operacni stil. Sdlova sestra — tzv. cirkulujici nebo obihajici
sestra se nemocnému piedstavi a zepta se ho na jeho jméno a pfijmeni, na ro¢nik narozeni,
k jakému typu operacniho vykonu pfisel, v piipad¢ stranového vykonu, na jaké stran¢ budeme
operovat, a zda nema néjaké alergie, zejména na 1éky ¢i desinfek¢ni prostredky (Kutilkova,
2013, s. 9). Déle se pacientovi vénuje anesteziolog — op€t kontroluje identitu pacienta, typ a
stranu operacniho vykonu, podepsané souhlasy pacienta s vykonem a anestezii, proveéri
funk¢nost anesteziologického piistroje a pulzniho oxymetru, ptd se na alergie, piipadné
piekazky v dychacich cestiach a pokracuje se ivodem do anestezie (Wichsova, 2012, s. 43).
Anestezii zajiStuje anesteziologicky tym, ktery se sklada zlékafe — anesteziologa a

z anesteziologické sestry (Seidlova, 2018, s. 23).

Druha faze periopera¢ni bezpecnostni procedury probihd pfed koznim fezem. Této chvili
operacni tym potvrdi opét jméno pacienta, typ operacniho vykonu, v pfipadé stranového
vykonu operovanou stranu, anestezie potvrdi podani ATB piipadné pocet piipravenych
krevnich derivati. Operatér sdéli, jaka je predpoklddana délka vykonu a piipadné nerutinni

postupy. Provede se kozni fez a operacni vykon (Kutilkova, 2013, s. 10).
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Treti faze perioperacni bezpecnostni procedury se provadi diive, neZ pacient opusti operacni
sal. Pfed uzavienim operacni rany sestry instrumentaika spolu s obihajici sestrou spocitaji
mulovy materidl, ktery byl u operace pouzit, spocitaji operacni nastroje a zkontroluji jejich
funkcnost a celistvost, spocitaji jehly a vSe nahlasi operatérovi. Dale zkontrolujeme oznaceni a
uloZeni odebraného histologického materialu ¢i kultivaci. Pfipadné problémy s vybavenim
operac¢niho salu, zdravotnich prostfedkli nebo néstroj, které bylo nutno fesit, poznamename

do dokumentace, stejn¢ jako ptipadnou mimotadnou udélost (Kutilkova, 2013, s. 11).

Perioperacni bezpecnostni proces nebo protokol se tedy skldda ze tii fazi, prvni se provadi pred
podanim anestezie, druha pfed provedenim koZniho fezu a treti faze pred ukoncenim operace.

Cely proces trva asi dvé minuty a proveii nejdalezitejsi rizika kazdého opera¢niho vykonu

(Wichsova, 2012, s. 43).

Ze je nezbytnou soudasti price na operaénim sale dokazuje i pilotni studie z roku 2008, ktera
probéhla v osmi méstech svéta (Toronto, London, Amman, Manila, Auckland, New Delhi,
Ifakara, Seattle). V téchto méstech se jeden rok disledné provadél checklist. Vysledkem byl o

tretinu men$i vyskyt komplikace a o polovinu mensi vyskyt umrti (Wichsova, 2012, s. 44).
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3 VYZKUMNA/PRUZKUMNA CAST

3.1 Vyzkumné otazky
Na zaklad¢ stanovenych cilti vyzkumu a studia odborné literatury k tématu jsem stanovila tyto

vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka 1

Jakou miru dzkosti maji nemocni pted planovanym operacnim vykonem?
Vyzkumna otazka 2

Ceho konkrétné se nemocni nejvice obavaji?

Vyzkumna otazka 3

Souvisi prozivani strachu a tuzkosti s vybranymi proménnymi (pohlavi, vék, pfedchozi

zkuSenost s operaci, vzdélani, typ operace?)
Vyzkumna otazka 4

Jakou potiebu informovanosti maji pacienti pfed planovanym opera¢nim vykonem?

3.2 Metodika vyzkumu
Moje diplomové préce je teoreticko-prizkumna/vyzkumna. Pro ziskani empirickych dat jsem

pouzila metodu kvantitativniho vyzkumu v podobé dotaznikového Setieni.

3.2.1 Soubor respondenti

Kritérium pro vybér byla planovana operace tiiselné kyly nebo Zzlu¢niku a ochota
spolupracovat. Osloveno bylo 90 nemocnych pied operaci tiiselné kyly nebo Zlu¢niku. 10
nemocnych odmitlo spolupraci a dal§ich 10 dotaznikli jsem z dlivodu neuplnosti vyplnéni
vyradila. Jednalo se zejména o nevyplnénou cast B, dotaznik po operaci. Celkem je tedy ve

vyzkumu zahrnuto 70 respondent.

Soubor 70ti nemocnych tvofilo 37 (53 %) Zen a 33 (47 %) muZzi. Primérny veék v souboru byl
49 let, nejvice zastoupenou skupinou byli lidé 41-50 let. Témét polovina méla stiedoSkolské
vzdélani s maturitou, ¢tvrtina stfedni odborné ucilisté a Sestina byla vysokoskolakt. Nejcastéji
pacienti podstupovali laparoskopickou operaci Zlu¢niku (39 %), déle (30 %) klasickou operaci
tiiselné kyly, (24 %) laparoskopickou operaci tiiselné kyly a nejméné zastoupenou skupinou
vmém vyzkumu byli nemocni podstupujici klasickou operaci Zluc¢niku. Jednalo se o 7 %

nemocnych.
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3.2.2 Vyzkumny nastroj
Jedna se ¢aste¢né o nestandardizovany, mnou vytvoreny dotaznik a APAIS dotaznik, vytvoieny
pro ziskani relevantnich ddaji pro diplomovou praci (viz. Ptiloha A). Dotaznik obsahoval dvé

casti.

Prvni ¢ast, v dotazniku jako ¢ast A, vyplioval pacient pied operaci. Zaméiovala se na zjisténi,
odkud pacient ziskaval informace k operaci, k jaké operaci byl pfijat, zda zni jméno 1ékate,
ktery ho bude operovat, zda uZ v minulosti operaci prodélal a jakou ma zkuSenost, ¢eho se
pacient boji, co by mu pomohlo strach sniZit. Tato ¢4st obsahovala celkem 9 otazek. Soucasti
prvni ¢asti byl i dotaznik APAIS (Janikova et al., 2013, s. 86), ktery hodnotil tizkost pacienti
pred operaci. Skala hodnoti tizkost z anestezie a z operace (4 otizky) a potfebu informaci
z anestezie a z operace (2 otazky). Pacient otazky hodnoti na stupnici od 1 do 5ti. 1 znamena
vibec ne a 5 hodn€. Vyhodnocuje se kazda oblast zvIast'. Nejdiiv oblast hodnotici tzkost (4
otazky — 1+2 a 4+5). V této oblasti mohl pacient dosahnout 4 body (Zadné tzkost) az 20 bodi
(maximalni stupen tzkosti). Pokud nemocnému vyslo na Skale 11 bodi a vice, miZzeme ho na
zaklad€ hodnoceni vnimat jako uzkostného nemocného. Dale oblast hodnotici potfebu dalSich
informaci (2 otazky — 3+6). Zde mohl pacient ziskat 2 body (tento pacient se citi byt informovan
a nevyzaduje dalsi informace) az 10 bodl (tento pacient naopak potfebuje informace jak
z oblasti operace, tak z oblasti anestezie). Pacienti, kterym v oblasti informovanosti vyjde 5
bodu a vice by m¢li byt dale edukovani podle jejich potieb (Janikova et al., 2013, s. 86). Jak jiz
bylo uvedeno vyse, dotaznik je standardizovany a béZzné pouZivany k hodnoceni uzkosti a
potieby informovanosti v zahrani¢i. V Ceské republice dotaznik pouZila Pavlina Homzova,
ktera jej pro potieby své diplomové prace nechala pielozit. Ve studii, ktera byla publikovana
v roce 2017 v recenzovaném cCasopise Journal of PeriAnesthesia Nursing zamétfujicim se na
platnost a spolehlivost ¢eské verze APAIS (Validity and Reliability of the Czech Version of the
Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale) je zdvérem uvedeno, Ze APAIS je
uziteCnym néstrojem pro meéteni predoperacni uzkosti u Ceskych pacient podstupujicich
elektivni operaci (Zelenikova et al., 2017, s. 437). Tento dotaznik jsem vybrala pro tuto

diplomovou préci z divodu moZnosti porovnani vysledkil prave s praci Homzové.

Druhou ¢ast, v dotazniku jako ¢ast B, vyplioval pacient po operaci. Tato ¢ast zjiStovala, jak se
pacient pfed operaci vyspal, zda mu nékdo ze zdravotnikli pomohl zmirnit strach pted operaci,
piipadné kdo a jak a na konci dotazniku se nachazely identifika¢ni otazky. Tato ¢4st obsahovala

celkem 8 otazek.
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3.2.3 Metoda sbéru dat

Pilotni vyzkum probihal v listopadu 2018. Dotaznik jsem osobn¢ donesla pacientim piijatym
k planovanym operacim tiiselné kyly nebo Zlu¢niku na chirurgickd odd¢€leni, pozadala je o
spolupraci a vyslechla jejich piipadné komentaie a piipominky k dotazniku. Z tohoto
pfedbéZného Setfeni dotaznik vySel dobfe, osloveni pacienti otdizkdm porozuméli, z obsahového

hlediska neméli pfipominek.

Vlastni vyzkum probihal od ledna 2019 do biezna 2019 na chirurgickych odd€lenich nemocnice
fakultniho typu. Dle ¢asovych moZnosti jsem pacientiim pfijatym k pldnované operaci Zlu¢niku
¢i tfiselné kyly den pted operaci dotaznik donesla a pozadala je o spolupréaci. V piipadé zajmu
se vyzkumu zucastnit jsem je poucila o vyplnovani dotazniku a poZadala, aby jej po operaci
predali zdravotni sestfe, kterd dotazniky uklddala do oznacené krabice na inspekénim pokoji
sester. V piipad€ mé nepfitomnosti pfedaly dotaznik a pozadaly o spolupréci stani¢ni sestry na
odd¢€lenich, které pacienty taktéZ poucily. VSechny sestry na piislusnych odd¢€lenich byly

pouceny, jak s dotazniky nakladat.

3.2.4 Metoda analyzy dat

Data ziskana prostfednictvim dotaznikového Setfeni byla zpracovana a vyhodnocena pomoci
grafli a tabulek v programu Microsoft Office Excel 2016. Byly zvoleny sloupcové a kolacové
grafy. Statistickd vyznamnost byla ovéfena pomoci chi-kvadrat testovani v programu Excel

2016 na hladiné vyznamnosti 0,05.

3.3 Analyza ziskanych dat

3.3.1 APAIS dotaznik

APAIS dotaznik byl vyhodnocen u vSech 70ti respondenti. V Tabulce 1 jsou piehledné

znazornény vysledky v jednotlivych otazkach. Je patrné, Ze nejvice pacientu by chtélo vice

informaci o operaci (pramér 3,04) a o anestezii (prumér 2,6).
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Tabulka 1 - APAIS vysledky jednotlivé

pocet | prumér | median | modus | minimum | maximum
1. Bojim se anestezie. 70 2,1 2 2 1 5
2. Neustale myslim na 70 1,8 2 1 1 5
anestezii
3. Chtél/a bych védétco | 70 2.6 2 4 1 5
nejvice o anestezii
4. Bojim se operace 70 2,47 2 2 1 5
5. Neustale myslim na 70 2.37 2 2 1 5
operaci
6. Ch.té’l/a bych vé(!ét co | 7 3,04 4 4 1 5
nejvice o operaci

V Tabulce 2 jsem rozd¢lila oblasti na oblast tizkosti a oblast informovanosti. V oblasti uzkosti,

které se tykaly otazky 1, 2, 4, a 5 z Tabulky 1, bylo mozné dosdhnout 4 — 20ti bodt. Primérné

vySlo 8,74 bodu. V oblasti informovanosti, které se tykaly otazky 3 a 5 bylo mozné ziskat 2 —

10 bodt. Zde vysel pramér 5,64 bodu.

Tabulka 2 - APAIS vysledky kategorie tzkost a informovanost

pocet | primér | medidn | modus | minimum | maximum

APAIS celkem 70 14,39 14 9 6 30

APAIS

Uzkost 70 8,74 8 6 4 20
(1+2+4+5)

APAIS
Informovanost 70 5,64 6 8 2 10

(3+6)

Tabulka 3 vyhodnocuje tizkost konkrétnéji. APAIS (1+2) hodnoti izkost z anestezie. Zde bylo

mozné ziskat 2 — 10 bodl. Primérem vyslo 3,9. APAIS (4+5) hodnoti tzkost z operace. Také

zde bylo moZné ziskat 2 — 10 bodu a vysledkem byl pramér 4,84 bodu. Slouc¢enim vSech 4

otazek (1, 2, 4, 5) byla zjiSténa tuzkost jak z operace, tak i z anestezie. Bylo zde mozné ziskat 4

-20 bodu. Vysledkem byl primér 8,74 bodu.
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Tabulka 3 - APAIS uzkost rozdéleni + informovanost

pocet prumér median modus minimum | maximum
A(ff‘zl)s 70 3,90 4 2 2 10
A(ff‘sl)s 70 4,84 45 4 2 10
(lgf‘:fs) 70 8,74 8 6 4 20
A(;’:;I)s 70 564 6 8 2 10

Jak jiz bylo zminéno vySe, dle APAIS hodnoceni je za tizkostného mozné oznacit toho pacienta,
kterému vysla hodnota u otdzek 1+2+4+5 vys$si nez 11 bodl z 20ti. Z Tabulky 4 je patrné, Ze

uzkostnych pacientll v mém souboru dotazanych bylo 19 (37,25 %).

Tabulka 4 - APAIS hodnoceni azkosti

Hodnoceni tzkosti dle APAIS N %
Klinicky nevyznamny strach a uzkost (<11) 51 62,75
Klinicky vyznamny strach a azkost (> 11) 19 37,25

Vysledky, které plynou z otazky 3 a 6 na potiebu dalSich informaci zobrazuje Tabulka 5. Z ni
je patrné, ze 25 pacientti (35,71 %) nema dalsi potiebu informaci. V dotazniku ziskali u téchto
otizek 2 — 4 body. Primérnou potiebu informaci ma 25 nemocnych (35,71 %). Tito respondenti
ziskali 5 — 7 bodl. Vysokou potiebu dalSich informaci méli ti lidé, kterym vyslo 8 — 10 boda

z 10ti za otdzku 3 a 6. Takovych pacientl bylo z mnou dotazanych 70ti celkem 20 (28,58 %).

Tabulka 5 - APAIS vysledky potieby informaci

Potieba informovanosti Pocet bodi N %
ZAadna/mala potieba informovanosti 2 — 4 body 25 35,71
Primérna poti‘eba informovanosti 5 -7 bodi 25 35,71
Vysoka poti‘eba informovanosti 8 — 10 bodu 20 28,58
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V Tabulce 6 je znizornéno, Ze celkem o dalSi informace dle APAIS stoji 45 (64,29 %)

nemocnych. 25 dotazanych (35,71 %) dalsi informace nevyZaduje.

Tabulka 6 - APAIS vysledky poti‘eby informaci shrnuti

Potreba informovanosti Pocet bodu N %
Nepotiebuji vice informaci 2 — 4 body 25 35,71
Potiebuji vice informaci 5 —10 bodu 45 64,29

Mezi 25 nemocnymi, ktefi se citi byt dostatecn¢ informovani a nepotiebuji zadné dalsi
informace (APAIS 3+6 2-4 body) je 14 muza a 11 Zen. Vzd€lanim se jednid o 2 nemocné
s vy$§im odbornym vzdélanim, 11 stfedoskoldkd s maturitou, 10 nemocnych se stfedni
odbornym uciliStém a 2 nemocné se zdkladnim vzd¢lanim. 24 téchto pacientl byli nekuféci a

jeden byl kufak.

Dile jsem zjistovala, jakou miru uzkosti podle APAIS méli nemocni (25 — 35,71 %), ktefi dle
APAIS (3+6 2-4 body) nepotiebovali dalsi informace. Z Tabulky 7 je patrné, Ze primérnd mira
uzkosti u pacientt, kteii se dle APAIS citili dobfe informovani je nizsi nez v celém souboru.
Mira dzkosti z anestezie ukazuje hodnotu 3, v celém souboru je pak tato hodnota 3,90. Mira
uzkosti z operace je u dobfe informovanych 3,28, v celém souboru je pak tato mira 4,84 dle

APAIS.

Tabulka 7 - APAIS u dobte informovanych nemocnych

prumér median modus minimum | maximum
APAIS 3 3 2 2 10
1+2)
APAIS 3,28 3 3 2 10
3+4)
APAIS 6,28 9 9 4 20
(1+2+4+5)
3.3.2 Vék

Déle mé zajimalo vékové rozloZeni respondentti. Rozd¢lila jsem je tedy do 6ti skupin. Ve véku

20-30 byli operovani 3 (4 %), ve véku 31-40 13 (19 %), ve veku 41-50 24 (34 %), ve v€éku 51-
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60 11 (16 %), ve véku 61-70 14 (20 %) anad 71 let 5 (7 %) nemocnych. Graficky zndzornéno
na Obrazku 1.

5;, 7% 3;,4%

13; 19%
14; 20%

11; 16%

M20a730 mM31a740 mM41ai50 M51az60 M61az70 mM71+

Obrazek 1 : Graf - Vék respondentii

Zajimalo mé, zda vek souvisi s prozivanim tzkosti pred operaci. 19 respondentt, ktefi vysli dle
APALIS jako dzkostni jsem tedy vztidhla vzhledem k véku. Z vysledki je na Obrazku 2 patrné,
Ze nejvice dzkostnych pacientll dle APAIS bylo ve vékové skupiné 41-50, bylo to 7 (37 %)
nemocnych, déle ve skupiné pacientd 61-70 — 4 (21 %) a ve skupiné 51-60 — 3 (16 %), ve
skuping 31-40 — 3 (16 %) a ve skupin€ 71+ 2 (10 %).

2; 10% 0; 0%

3;16%

M20a730 mM31a740 mM41ai50 mM51az60 M61az70 mM71+

Obrazek 2 : Graf - VEKk respondentii versus tzkost
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Vysledek

testovani hypotézy ¢. 1

1Ho: Vék nema vliv na prozivani uzkosti pfed operaci.

1Ha V¢k ma vliv na proZivani uzkosti pfed operaci.

Testovani, zda je souvislost mezi vékem a proZivanim tzkosti. K vypoctu hladiny statistické

vyznamnosti jsem pouZila chi-kvadrat testovani. Tabulka 8 obsahuje absolutni ¢etnosti

k vypoctu

chi-kvadratu.

Tabulka 8 — Chi-kvadrat test vék

Vék APAIS <11 APAIS > 11 Celkem
20-30 let 3 0 3

31-40 let 10 3 13

41-50 let 17 7 24

51-60 let 8 3 11

61-70 let 10 4 14

70+ 3 2 5

Celkem 51 19 70

Hladinu statistické vyznamnosti porovnavame s hodnotou 0,05. Hladina statistické

vyznamnosti p=0,887. Nulovou hypotézu zamitnout nemiizeme. Neni statisticky vyznamny

rozdil mezi prozivanim tzkosti a vékem.
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3.3.3 Pohlavi

Dle Obrazku 3 je patrné, Ze pocet muzii a Zen v mém vzorku byl téméf vyrovnany. 37 (53 %)

dotaznikt odevzdaly Zeny, 33 (47 %) dotaznikii bylo od muZzi.

33;47%

37;53%

M Mu? MZena

Obrazek 3 : Graf - Pohlavi respondentii

Zajimalo mne, zda pohlavi souvisi s proZivanim uzkosti u operovanych. Na Obrazku 4 je patrné,
Ze vyrazné uzkostné&jsi jsou Zeny 14 (74 %) oproti muziim, kterych bylo dle APAIS tzkostnych
5 (26 %).

M muZ MZena

Obrazek 4 : Pohlavi respondentii versus uzkost



Vysledek testovani hypotézy ¢. 2

2Ho: Pohlavi nema vliv na proZivani tzkosti pted operaci.

2Ha Pohlavi ma vliv na proZivani uzkosti pted operaci.

Testovéni, zda je souvislost mezi proZivanim tzkosti s pohlavim. K vypoctu hladiny

statistické vyznamnosti jsem pouZila chi-kvadrat testovéani. Tabulka 9 obsahuje absolutni

cetnosti k vypoctu chi-kvadratu.

Tabulka 9 — Chi-kvadrat test pohlavi

Pohlavi APAIS <11 APAIS > 11 Celkem
Zena 23 14 37
Muz 28 5 33
Celkem 51 19 70
Hladinu statistické vyznamnosti porovnadvdme s hodnotou 0,05. Hladina statistické

vyznamnosti p=0,033. Nulovou hypotézu zamitdme. Je statisticky vyznamny rozdil mezi

prozivanim tuzkosti a pohlavim.

3.3.4 Kourite?
U pacientd jsem dale zjistovala, zda kouii. Vysledkem bylo, Ze valna vétSina 63 (90 %) byly

nekutédci. Odpovéd’, Ze kouii, zaskrtlo 7 (10 %) dotdzanych. Viz. Obrazek 5.

7; 10%

63; 90%

MANO mNE

Obrazek 5 : Graf - Kourite?
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VSichni nemocni, ktefi z vyzkumu dle APAIS vysli jako uzkostni (19), byli nekuféci.

3.3.5 Nejvyssi dosazené vzdélani

Zajimalo mé, zda vzdélani souvisi s proZivanim uzkosti pied operaci. 70 respondentii bylo
rozdéleno do skupin podle nejvysSitho dosaZzeného vzdélani. Nejpocetn€j$i skupinou byli
sttedoSkol4ci s maturitou, jednalo se o 31 (44 %) respondentt. Déle 18 (26 %) pacientl se
sttednim odbornym u¢iliStém, 11 (16 %) vysokoSkolaki, 8 (11 %) nemocnych se zédkladnim
vzdélanim, 2 (3 %) méli vyS$si odborné vzdélani. Viz. Obrazek 6.

2;3% 8;11%
11; 16%

18; 26%

31; 44%

mZzS mMSOU mSOS mVvS mVoS

Obrizek 6 : Graf - Nejvyssi dosazené vzdélani

V mém vyzkumu mné zajimalo, zda ma vzdé€lani vliv na vnimani dzkosti pfed operaci. Na
Obrazku 7 je patrné, Ze 11 (58 %) tuzkostnych pacienti dle APAIS bylo stfedoskolaki, 4 (21
%) byli pacienti se sttednim odbornym ucilistém, 2 (11 %) vysokoskolaku, 2 (10 %) pacientii

se zakladnim vzdélanim.

2;11% 2;10%
0; 0%

4; 21%

11; 58%

mZzS mMSOU ™SOS mVvOS mVS

Obrazek 7 : Vzdélani versus uzKkost
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Vysledek testovani hypotézy ¢. 3
3Ho: Vzdélani nema vliv na prozivani uzkosti pied operaci.
3Ha: Vzdélani ma vliv na proZivani uzkosti pied operaci.

Testovani, zda je souvislost mezi prozivanim tzkosti a stupném vzdélani. K vypoctu hladiny
statistické vyznamnosti jsem pouZila chi-kvadrat testovani. Tabulka 10 obsahuje absolutni

cetnosti k vypoctu chi-kvadratu.

Tabulka 10 — Chi-kvadrat test vzdélani

Vzdé&lani APAIS <11 APAIS > 11 Celkem
Z8 6 2 8
SOU 14 4 18
SOS 20 11 31
VOS 2 0 2
VS 9 2 11
Celkem 51 19 70

Hladinu statistické vyznamnosti porovnavame s hodnotou 0,05. Hladina statistické
vyznamnosti p=0,640. Nulovou hypotézu zamitnout nemiizeme. Neni statisticky vyznamny

rozdil mezi prozivanim uzkosti a vzdélanim.

3.3.6 K jakému opera¢nimu vykonu jste byl prijat/prijata?

Dotazniky mé diplomové prace byly rozdavany pouze pacientim podstupujicim planovany
operacni vykon — konkrétn¢ klasicka operace tiiselné kyly, laparoskopickd operace ttiselné
kyly, klasické operace Zlucniku, laparoskopické operace Zlucniku. Tyto operace byly vybrany
zamérng, jelikoZ jsou pomérné Casté, relativné rychlé a odpadd u nich strach z onkologické

diagnozy.

Tato otdzka mé¢la monitorovat, jaké zastoupeni jednotlivych operaci ve zkoumaném vzorku
bylo.
Obrazek 8 ukazuje, Ze nejvice pacientl, 27 (39 %), v mém vzorku uvedlo, Ze podstoupilo

laparoskopickou operaci Zlu¢niku. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byla klasickd operace
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ttiselné kyly, tu podstoupilo 21 (30 %) pacientli. Dale nasleduje laparoskopicka operace ttiselné
kyly, 17 (24 %) nemocnych. Nejméné pocetné zastoupenou skupinou v mém vyzkumu byli

pacienti pfijati ke klasické operaci Zlucniku, téch bylo 5 (7 %).

21; 30%
27;39%

5, 7%

17; 24%

M Klasicka operace triselné kyly M Klasicka operace zlucniku

M Laparoskopicka operace tfiselné kyly M Laparoskopicka operace Zlu¢niku

Obrazek 8 : Graf - Typ opera¢niho vykonu

3.3.7 V jaké anestezii (narkoéze) bude Vase operace provedena?

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, zda typ anestezie souvisi s proZivanim uzkosti pied operaci.

Z Obréazku 9 je patrné, Ze vétSina - 64 (91 %) dotazanych byla operovana v celkové anestezii.

6 (9 %) pacientli podstoupila operaci — klasickou operaci tiiselné kyly ve spinalni anestezii.

6; 9%

64; 91%

M Celkova M Spinalni

Obrazek 9 : Graf - Typ anestezie
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Zajimalo mé, zda typ anestezie souvisi s prozivani uzkosti. Z vysledkii vyzkumu vyplyva, ze
z 19ti pacientt, ktefi dle APAIS vysli jako uzkostni, byli 3 (16 %) operovani ve spinalni

anestezii a 16 (84 %) v celkové anestezii. Vysledky znazorfiuje Obréizek 10.

3;16%

16; 84%

M celkova anestezie ~ M spinalni anestezie

Obrazek 10 : Graf - Typ anestezie versus tzkost

Vysledek testovani hypotézy ¢. 4
4Ho: Typ anestezie nema vliv na proZivéani uzkosti pted operaci.
4Ha Typ anestezie ma vliv na prozivani izkosti pfed operaci.

Testovani, zda je souvislost mezi proZivanim strachu a tzkosti s typem anestezie. K vypoctu
hladiny statistické vyznamnosti jsem pouZila chi-kvadrat testovani. Tabulka 11 obsahuje

absolutni ¢etnosti k vypoctu chi-kvadratu.

Tabulka 11 — Chi-kvadrat test typ anestezie

Typ anestezie APAIS <11 APAIS > 11 Celkem
Celkova 48 16 64
Spinalni 3 3 6
Celkem 51 19 70
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Hladinu statistické vyznamnosti porovnavame s hodnotou 0,05. Hladina statistické
vyznamnosti p=0,187. Nulovou hypotézu zamitnout nemiZeme. Neni statisticky vyznamny

rozdil mezi prozivanim tzkosti a typem anestezie.

3.3.8 Odkud jste ziskaval informace k Vasi operaci?
Jednou z mych vyzkumnych otazek bylo zjistit, odkud pacienti ziskavali informace o jejich

operac¢nim vykonu.

Na vybér méli nasledujici moznosti: 1ékaf, chirurg — formou rozhovoru + precteni Pouceni o
zdravotnim vykonu; 1ékaf, chirurg — pouze formou rozhovoru; 1ékaft, chirurg — pouze piecteni
Pouceni o zdravotnim vykonu; 1ékaf, anesteziolog — formou rozhovoru + piecteni Pouceni o
zdravotnim vykonu; 1ékat, anesteziolog — pouze formou rozhovoru; 1€kaf, anesteziolog — pouze
ptecteni Pouceni o zdravotnim vykonu; anesteziologicka sestra; zdravotni sestra na odd¢lent;
zdravotni sestra na operatnim sile; internet; literatura; v poradné¢ nebo ambulanci; od

obvodniho Iékafte; jinde.

Z vysledku vyzkumu vyplyva, Ze nemocné nejCastéji informoval 1ékat chirurg, tuto odpoveéd’
byla zaSkrtnuta 68x, dale 1ékaf anesteziolog 50x a zdravotni sestra 24x. Ostatni vysledky

graficky znazornény na Obrazku 11.
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Obrazek 11 : Graf - Odkud jste ziskaval informace k operaci

Kategorie lékar chirurg, lékaf anesteziolog a zdravotni sestra jsem pak jeSt€¢ pro lepsi

prehlednost rozdélila do nasledujicich grafi.
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Obrazek 12 se vénuje formé, jakou informovali chirurgové. NejCastéji pacienti udavali, Ze byli
informovéani formou rozhovoru + ptecteni Pouceni o zdravotnim vykonu, tato moZnosti byla
oznacena 47x. Déle pak pouze formou rozhovoru, toto bylo oznaceno 20x, 1x pacient uvedl, Ze

byl poucen pouze piectenim Pouceni o zdravotnim vykonu.

50
45
40
35
30
25
20
15
10

5 . 4 LNy
0

LékafF, chirurg — formou LékafF, chirurg — pouze Lékar, chirurg — pouze
rozhovoru + precteni formou rozhovoru precteni Pouceni o
Pouceni o zdravotnim zdravotnim vykonu

vykonu

a7

Obrazek 12 : Graf - Informace od lékare chirurga

Obrazek 13 informuje o tom, jakou formou byli nemocni pouceni od anesteziologl. Zde byla
nejcastéjs$i odpoveédi odpoveéd’ formou rozhovoru + ptecteni Pouceni o zdravotnim vykonu —
anestezii, toto bylo oznaceno 29x. 15x bylo uvedeno, Ze byli pouceni pouze formou rozhovoru.

6x nemocni uvedli, Ze si pouze piecetli Pouceni o zdravotnim vykonu — anestezii.

30
25
20
29
15
10 15
5 6
0
Lékar, anesteziolog — Lékar, anesteziolog — pouze Lékar, anesteziolog — pouze
formou rozhovoru + formou rozhovoru precteni Pouceni o
precteni Pouceni o zdravotnim vykonu —
zdravotnim vykonu — anestezii (narkdze)

anestezii (narkdze)

Obrazek 13 : Graf - Informace od lékare anesteziologae
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Obrazek 14 ukazuje, od jakych sester nejCast&ji nemocni ziskdvali informace k jejich
opera¢nimu vykonu. Nejcastéji informace ziskavali od zdravotnich sester na odd¢€leni, ty byly
oznaceny 11x, dale pak od anesteziologické sestry 10x a 3x nemocni uvedli zdravotni sestru na

operacnim sale.

12
10
8
6 i 10
4
2 3
r R R
0
Zdravotni sestra na Anesteziologicka sestra Zdravotni sestra na
oddéleni operacnim sale

Obrazek 14 : Graf - Informace od zdravotni sestry

3.3.9 Znate jméno lékaie?
Druha otiazka v mém dotazniku, kterou pacienti vypliovali pied operaci, byla zaméfena na

informovanost. Zde jsem se ptala, jestli znaji jméno 1ékate (chirurga), ktery je bude operovat.

Ze 70ti dotdzanych 54 respondentd (77 %) uvedlo, Ze jméno operatéra znd. Naopak 16
respondentl (26 %) uvedlo, Ze jméno chirurga nezna. Vysledky graficky znazoriiuje Obrizek

15.

16; 23%

54;77%

MANO mNE

Obrazek 15 : Graf - Znate jméno chirurga
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3.3.10 Prodélal jste v minulosti operaci?
Tato otézka slouZi ke zjiSténi pfedchozi zkuSenosti s operaénim vykonem a jeji pfipadny vliv

na proZivani strachu a tuzkosti.

Z Obréazku 16 je patrné, Ze 51 (73 %) nemocnych uZ bylo v minulosti operovano. 19 (27 %)

respondentl zatim zkuSenost s opera¢nim vykonem nem¢lo.

19; 27%

51;73%

MANO MNE

Obrazek 16 : Graf - Prodélal jste v minulosti operaci?

Z Obrazku 17 je patrné, Ze vétsi obavy z operacniho vykonu méli pacienti, ktefi v minulosti
operaci podstoupili. 11 (58 %) tizkostnych nemocnych dle APAIS uZ v minulosti operovano

bylo, 8 (42 %) tuzkostnych pacientl pfedchozi zkuSenost s operaci nemélo.

11; 58%

Mano Mne

Obrazek 17 : Graf - Prodélal jste v minulosti operaci versus tizkost
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Vysledek testovani hypotézy ¢. 5
SHo: Pfedchozi zkuSenost nema vliv na proZivani tizkosti pted operaci.
S5Ha: Piedchozi zkuSenost mé vliv na prozivani uzkosti pied operaci.

Testovani, zda je souvislost mezi prozivanim uzkosti s piedchozi zkuSenosti s operaci.
K vypoctu hladiny statistické vyznamnosti jsem pouZzila chi-kvadrat testovani. Tabulka 12

obsahuje absolutni ¢etnosti k vypoctu chi-kvadratu.

Tabulka 12 — Chi-kvadrat test predchozi zkuSenost

Piedchozi zkuSenost APAIS <11 APAIS > 11 Celkem
Ano 42 11 53
Ne 9 8 17
Celkem 51 19 70

Hladinu statistické vyznamnosti porovnavame s hodnotou 0,05. Hladina statistické
vyznamnosti p=0,033. Nulovou hypotézu zamitdme. Je statisticky vyznamny rozdil mezi

prozivanim tuzkosti a pfedchozi zkuSenosti.

Skupina respondentil, kterda méla predchozi zkuSenost s operacnim vykonem ((51 (73 %)
respondentll)), dile odpovidala na dalSi otdzky tykajici se zkuSenosti se zdravotnickym
persondlem, zkuSenosti se zdravotnickym zafizenim a zkuSenosti s vlastnim opera¢nim

zakrokem.

3.3.10.1 ZkuSenost se zdravotnickym personalem

Z Obrazku 18 vyplyva, Ze vice neZ % pacientl s prechozi zkuSenosti s operaci uvedli, Ze byli
se zdravotnickym personélem ,,spokojeni‘. Jednalo se o 39 (76 % respondentit). DalSich 10 (20
%) bylo se zdravotniky ,,spiSe spokojeno®. Pouze 2 (4 %) pacienti byli s péci zdravotnikti ,,spiSe

nespokojeni‘.
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2;4%

M Spise nespokojen M Spise spokojen M Spokojen

Obrazek 18 : Graf - ZkuSenost se zdravotnickym personalem

3.3.10.2 ZkusSenost se zdravotnickym zaiizenim
Se zdravotnickym zatizenim bylo pfi pfedchozi operaci ,,spokojeno 43 (84 %) dotazanych. 7

26¢
1

(14 %) uvedlo, Ze ,,nevi“ a 1 (2 %) byl se zdravotnickym zafizenim ,,spiSe nespokojen®. Viz.

Obrazek 19.

7;14%

23; 45%

M Nevim M SpiSe nespokojen M Spise spokojen M Spokojen

Obrazek 19 : Graf - ZkuSenost se zdravotnickym zafizenim

3.3.10.3 Zkusenost s kvalitou zdravotnické péce
S kvalitou zdravotnické péce bylo ,,spokojeno* 47 (92 %) nemocnych. Pouze 4 (8 %) vybrali

moznost ,,nevim®. Vysledky zobrazuje Obrizek 20.
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4; 8%

11; 21%

36; 71%

M Nevim M SpisSe spokojen M Spokojen

Obrazek 20 : Graf - ZkuSenost s kvalitou zdravotnické péce

3.3.10.4 ZkuSenost s vlastnim opera¢nim vykonem

S opera¢nim vykonem a jeho vysledkem bylo ,,spokojeno® 49 (96 %) nemocnych. 2 (4 %)
uvedli, Ze byli s operaénim vykonem ,,spiSe nespokojeni®. Jeden z téchto pacientii poznamkou
uvedl, Ze to bylo z ditvodu recidivy. Viz. Obrazek 21.

2;4%
6;12%

43; 84%

M Spise nespokojen M Spise spokojen M Spokojen

Obrazek 21 : Graf - ZkuSenost s vlastnim opera¢nim vykonem

3.3.11 Jak se citite byt informovan?
V této otdzce méli nemocni na Skdle od 1 do 5 oznacit, jak se citi byt informovani v souvislosti
s operacnim vykonem. 1 bylo velmi dobie, naopak 5 oznadili nemocni, ktefi se citili byt

informovéni velmi Spatné.
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Z Obrazku 22 je patrné, Ze téméf polovina dotazovanych 32 (46 %) se citi byt informovéana
,,dobte“. 30 (43 %) hodnoti svou informovanost jako ,,velmi dobrou*. 7 (10 %) nemocnych ji
vnim4 jako ,,ani dobrou a ani Spatnou®. 1 (1 %) pacient se citi byt ,,velmi $patné€* informovan.

Zadny z dotazovanych pacientil nezvolil moZnost ,,spiSe Spatné*.

1;1% 7; 10%

30; 43%

32;46%

M Ani dobfe, ani Spatné M Dobfe M Velmidobife M VelmiSpatné

Obrazek 22 : Graf - Jak se citite byt informovan?

3.3.12 Strach z jednotlivych situaci

V dotazniku méli nemocni oznacit, ¢eho se nejvice obdvaji. MoZnosti na vybér méli
Lextrémné®, ,.spiSe ano®, ,,jak kdy*, ,,spiSe ne* a ,,viibec ne*“. Obrazek 23 obsahuje jednotlivé
situace, kterych se nemocni ¢asto obavaji a pro lepsi piehlednost pouze odpovédi ,,spiSe ano* a

»extrémné®. Jednotlivé otdzky vice rozpracovany déle.

Z vysledkt vyzkumu je patrné, Ze se nejvice lidé obavaji bolesti po operaci, 32 nemocnych se

,»spise” boji a 2 se boji ,,extrémné*. Druhou nejvice obdvanou véci, je vysledek operace, toho

se ,,spiSe” obava 20 nemocnych. Stejn¢ jako smirti, té se ,,spiSe boji* 12 nemocnych a 8 se boji

,extrémné®. DalSi obavanou situaci je zvraceni a nevolnost po operaci, toho se ,,spiSe boji 15

nemocnych a 4 se toho boji ,,.extrémné*. Z toho, jak se bude chovat po probuzeni mi ,,extrémni*
e o

strach 1 nemocny, 12 se toho ,,spiSe* boji. PoruSeni intimity se ,,spiSe* boji 5 a extrémné 7

dotazovanych pacientil. Dalsi vysledky uvedeny v Obrazku 23
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bojim se smrti

bojim se vysledku operace

bojim se nezndmého prostiedi operacniho salu
bojim se poruseni intimity

bojim, Ze anesteziolog nebude dost zkuseny
bojim se hospitalizace na JIP

bojim se zvraceni a nevolnosti po operaci
bojim se, Ze se neprobudim

bojim se probuzeni béhem operace

bojim se jak se budu chovat po probuzeni

bojim se bolesti po operaci

bojim se bolesti béhem oprace

o

5 10 15 20 25 30 35 40

EspiSe ano Mextrémné

Obrizek 23 : Graf - Ceho se lidé nejvice obavaji?

3.3.12.1 Bojim se bolesti béhem operace
Bolesti béhem operace se ,,spiSe boji“ 6 (9 %) dotazanych. MozZnost ,,jak kdy* zvolili 4 (6 %)

pacientll. Valna vétSina 60 (85 %) se bolesti béhem operace neobava. Viz. Obrazek 24.

4; 6%

6; 9%

34; 48%

26;37%

M Jak kdy M SpiSe ano M Spise ne M Vibec ne

Obrazek 24 : Graf - Bojim se bolesti béhem operace

51



3.3.12.2 Bojim se bolesti po operaci

Na otazku, zda se nemocni boji bolesti po operaci, uz byly odpovédi zajimavejsi. Z vysledka
vyzkumu vyplyva, 2 (3 %) dotizani, se bolesti po operaci boji extrémn¢. Témét polovina 32
(46 %) respondentt se ,,spiSe boji* bolesti po operaci. 14 (20 %) si vybralo moZnosti ,,jak kdy*.

Pouze 22 (31 %) se bolesti po operaci neobdva. Vysledky graficky zndzornény v Obrazku 25.

14; 20% 14; 20%

2; 3%

8;11%

32; 46%

MJak kdy M SpiSeano M SpiSe ne MExtrémné M Vibec ne

Obrazek 25 : Graf - Bojim se bolesti po operaci

3.3.12.3 Bojim se, jak se budu chovat po probuzeni
Z Obréazku 26 vyplyva, Ze z chovani po operaci ma ,,extrémni* strach 1 (2 %) dotazany. 15 (21
%) s této situace spisSe boji. Odpoveéd’ ,,jak kdy* oznacilo 12 (17 %) nemocnych. 42 (60 %)

pacientli obavy z této situace nepocituje.

1; 2%

15; 21%

28; 40%

MExtrémné mJak kdy M SpiSe ano M SpiSe ne M Vibec ne

Obrazek 26 : Graf - Bojim se jak se budu chovat po probuzeni
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3.3.12.4 Bojim se probuzeni béhem operace

Tato otazka zjist'ovala, zda se nemocni obavaji probuzeni béhem opera¢niho vykonu. Odpovéd’
,vilbec ne‘“ nebo ,,spiSe ne*“ oznacilo 54 (78 %) nemocnych. Odpovéd’ ,,jak kdy* preferovali 3
(4 %) nemocni. 12 (17 %) se této situace spiSe boji a 1 (1 %) se boji probuzeni béhem operace

,extrémnée®. Viz. Obrazek 27.

1,1% 3;4%

12;17%

34; 49%

20; 29%

MExtrémné MJak kdy M SpiSe ano MSpiSe ne M Vibecne

Obrazek 27 : Graf - Bojim se probuzeni béhem operace

3.3.12.5 Bojim se, Ze se neprobudim
Na Obrazku 28 je patrné, Ze vétSina pacientli 55 (79 %) se toho, Ze se z narkdzy neprobudi,
neboji. 4 (6 %) pacientll vybralo moZnost ,,jak kdy*“. MoZnost ,,spiSe ano* zvolilo 10 (14 %)

nemocnych. 1 (1 %) se toho, Ze se neprobudi bal ,,extrémné*.

1,1% 4;6%

10; 14%

32;46%

23; 33%

MExtrémné mJak kdy MSpise ano M Spise ne M Vibec ne

0

Obrazek 28 : Graf - Bojim se, Ze se neprobudim
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3.3.12.6 Bojim se zvraceni a nevolnosti po operaci
Zvraceni a nevolnosti se neobava 44 (64 %) pacientl. MoZnost ,,jak kdy* oznacilo 7 (10 %)
nemocnych. 15 (21 %) se nevolnosti a zvraceni po operaci obdva a dalsi 4 (6 %) maji z téchto

problémi strach dokonce ,,extrémné*. Viz. Obrazek 29.

4; 6%

15; 21%

26;37%

MExtrémné MJak kdy MSpiSe ano MSpise ne M Vibecne

Obrazek 29 : Graf - Bojim se zvraceni a nevolnosti po operaci

3.3.12.7 Bojim se hospitalizace na JIP

Z vyzkumu vyplyva, Ze hospitalizace na JIP se valna vétSina dotdzanych neboji. Odpovéd’
,,spiSe ne* nebo ,,vliibec ne* oznacilo 60 (86 %) dotdzanych. MozZnost ,,jak kdy* vybrali 3 (4 %)
respondenti. 6 (9 %) se hospitalizace na JIP obdva a jeden pacient vybral moZnost ,,extrémné*.

Vysledky graficky znadzornény na Obrazku 30.

1;,1% 3;4%

6; 9%

28; 40%

32; 46%

MExtrémné MJak kdy M SpiSe ano M SpiSe ne M Vibec ne

Obrazek 30 : Graf - Bojim se hospitalizace na JIP
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3.3.12.8 Bojim se, Ze anesteziolog nebude dost zkuSeny
Z mélo zkusSeného anesteziologa nepocituje obavy 56 (80 %) dotazanych. 3 (4 %) pacienti
oznacili moZnost ,,jak kdy*. 8 (12 %) se toho, Ze anesteziolog nebude mit dost zkuSenosti, obava

a 3 (4 %) nemocni se toho obdvaji ,.extrémné*. Viz. Obrazek 31.

3; 4% 3; 4%

31; 44%

MExtrémné MJak kdy M SpiSe ano M SpiSe ne M Vibec ne

Obrazek 31 : Graf - Bojim se, Ze anesteziolog nebude dost zkuSeny

3.3.12.9 Bojim se poruseni intimity

Dalsi otdzka méla zjistit, zda se nemocni obdvaji poruSeni intimity v dobé anestezie. Na
Obrazku 32 je patrné, Ze 53 (76 %) z poruSeni intimity strach nepocituje. 5 (7 %) uvedlo, Ze
mayji strach ,,jak kdy*. 5 (7 %) se této situace obava. 7 (10 %) se poruseni intimity na operacnim

séale boji dokonce ,,extrémn¢*.

7; 10%

5;7%

35; 50%

18; 26%

MExtrémné mJak kdy M SpisSe ano MSpise ne M Vibecne

Obrazek 32 : Graf - Bojim se poruseni intimity
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3.3.12.10 Bojim se neznamého prostiredi operac¢niho salu
Touto otazkou jsem se snaZila zjistit, zda se nemocni obavaji nezndmého prosttedi operacniho
salu. 53 (76 %) nemocnych odpovédé€lo ,,spiSe ne“ nebo ,,viibec ne*. 10 (14 %) nemocnych si

vybralo moZnost ,,jak kdy* a 7 (10 %) se nezndma operacniho salu boji. Viz. Obrazek 33.

10; 14%

7; 10%
30; 43%

23;33%

M Jak kdy mSpisSe ano M SpiSe ne M Vibec ne

Obrazek 33 : Graf - Bojim se neznamého prostiedi opera¢niho salu

3.3.12.11 Bojim se vysledku operace

Obrazek 34 zobrazuje vysledky na otazku, zda se nemocni boji vysledku operace. Odpoved’
,vilbbec ne* nebo ,,spiSe ne* oznacilo 29 (42 %) respondentii. Odpovéd’ ,,jak kdy* 21 (30 %)

dotizanych. 20 (28 %) nemocnych se vysledku operace boji.

11; 16%

21; 30%

18; 26%

20; 28%

M Jak kdy mSpiSe ano M SpiSe ne M Vibecne

Obrazek 34 : Graf - Bojim se vysledku operace
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3.3.12.12 Bojim se smrti

Nejvaznéjsi komplikaci operacniho vykonu je smrt. Proto mne zajimalo, jak se pacienti obavaji
smrti v souvislosti s operaci. Vysledky jsou zndzornény v Obrizku 35. 42 (60 %) nemocnych
se smrti neboji. MoZnost ,,jak kdy* oznacilo 8 (11 %) nemocnych. 12 (17 %) pacientt, se smrti

boji a 8 (12 %) dokonce ,,extrémné*.

8;12%

20; 29%
8;11%

12;17%

22;31%

MExtrémné MJak kdy MSpise ano M Spise ne M Vibec ne

Obrazek 35 : Graf - Bojim se smrti

3.3.13 Co by Vam pomohlo strach snizit?

Touto otdzkou jsem se snaZzila zjistit, co by pacientim pomohlo sniZit strach pfed operaci. Bylo
zde moZné oznacit i vice odpovédi. Nejcastéji pacienti uvedli, Ze by jim pomohla ke sniZeni
strachu Cetba, tato moZnost byla oznacena 16x (22 %). Dale vice Casu na rozhovor s 1ékafem
12x (16 %), Cast&js$i kontakt s rodinou 10x (14 %) a sledovéni televize 9x (12 %). Dalsi

moznosti zndzornény na Obrazku 36.

<13

Z moZnosti ,,jiné* pacienti uvadéli napt. hudba, 1éky, aby dlouho necekali pied operaci nebo
vice ¢asu na rozhovor se sestrou ¢i jinym odbornym zdravotnickym pracovnikem. Dva pacienti
uvedli, Ze by jim nepomohlo strach sniZit asi nic, protoZe jim v téchto situacich pfipada

pfirozeny.
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Obrazek 36 : Graf - Co by Vam pomohlo strach snizit

3.3.14 Pocit’'ujete néktery z nasledujicich projevi?

Obrazek 37 znizoriiuje vyskyt fyzickych projevil strachu a dzkosti u nemocnych. Pacienti
mohli opét vyplnit i vice odpovédi. NejCastéji oznaCenou odpovedi bylo, Ze Zadny projev
nepocit’uji, to pacienti uvedli 28x, déle plac 14x (15 %) odpovédi. Déle tfes 11x (12 %), zvySené
poceni 10x (11 %) a sucho v dstech 9x (10 %) odpovédi.
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Obrazek 37 : Graf - Pocit’ujete néktery z nasledujicich projevi
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Z dalSich projevi, které nebyly uvedeny v tabulce, pacienti zminili nervozitu z divodu

dlouhého ¢ekani na operacni vykon, nespavost a pocit, Ze je jim zima.

3.3.15 Jak jste se pred operaci vyspal?
Obrazek 38 zobraz;+uje vysledky odpovédi na otdzku, jak se nemocni den pted operaci vyspali.

13

62 (89 %) uvedlo, Ze se vyspalo ,,dobie. 8 (11 %) naopak uvedlo, Ze se vyspali pfed operaci

»Spatné*.

8;11%

62; 89%

M Dobie M Spatné

Obrazek 38 : Graf - Jak jste se pied operaci vyspal?

3.3.16 Pomohl Vam zdravotnicky personal zmirnit Vas strach pred operaci?

Dalsi otazkou jsem chtéla zjistit, zda zdravotnicky persondl pomohl pacientovi strach pied
operaci sniZit. 45 (64 %) dotazanych uvedlo, Ze jim zdravotnicky persondl pomohl sniZit strach
pted operaci. 25 (36 %) nemocnych naopak uvedlo, Ze jim zdravotnici strach pied operaci sniZit

nepomohli. Vysledky graficky znazornény na Obrazku 39.
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45; 64%

MANO mNE

Obrazek 39 : Graf - Pomohl Vam zdravotnicky personal zmirnit strach pied operaci?
3.3.16.1 Pokud ANO, kdo to byl?

Pokud pacienti na pfedchozi otdzku odpovédéli ano, ptala jsem se déle, kdo ze zdravotnikll jim

strach pomohl snizit. Mohli opét zaskrtnout vice odpovédi.

Na Obrazku 40 jsou vysledky graficky zndzornény. Nejcastéji oznacenou moZznosti byla
zdravotni sestra, tu pacienti zaSkrtli 34x (44 %). Déle 1ékatf chirurg 20x (26 %), 1ékar
anesteziolog 13x (17 %), sanitaf 9x (12 %) anékdo jiny 1x (1 %). Pacient, ktery vybral moZnosti

,-h€kdo jiny* mySlenku déle specifikoval a uvedl, Ze se jednalo o spolupacienta.

13; 17%

34; 44%

20; 26%

1;1%

9;12%

M |ékaf/ka, anesteziolog ~ MIékaf/ka, chirurg M nékdo jiny  Msanitai/ka M zdravotni sestra

Obrazek 40 : Graf - Kdo Vam pomohl zmirnit Vas strach pred operaci?
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3.3.16.2 Pokud ANO, jakym zpiisobem?
Pacienti, ktefi uvedli, Ze jim zdravotnici pomohli strach sniZit, dale méli prostor na zminéni,

jakym zptisobem k ,,uklidnéni od zdravotnik‘ doslo. Odpovédi byly nésledujici.

Nejcastéji pacienti uvadéli optimisticky rozhovor, laskavy piistup, optimismus, klidné a
rozvazné jednéni, klid, poskytnuté informace, trpélivost, ismév, premedikace, empatie,

rozptylovani, vysvétleni operacniho vykonu a Iéky.

3.3.17 Je néco, ¢eho se obavate po operaci?

Tato otazka byla oteviena. 32 (46 %) nemocnych uvedlo, Ze se ni¢eho dalSiho po operaci
neobava. Nejcastéji pacienti uvadéli jako diivod dalSich obav strach z bolesti po operaci, obavy
z komplikaci, obavy, Ze se operace nepovede, obavy z nevolnosti a zvraceni, Spatné hojeni
operacni rany, Ze se o sebe nepostaraji, strach z toho, jak jim bude po probuzeni, strach ze

vzniku kyly v jizvé a strach, jestli tim zdravotni problémy, které doposud méli, zmizi.
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4 DISKUZE

Tato diplomova price se zabyva tématem strach uzkost pacienta pfed operaci. Vyzkum probihal
pomoci dotazniku v nemocnici fakultniho typu na chirurgickych odd€lenich. Dotazniky byly
rozdany pacientim podstupujicim operaci Zlucniku nebo tiiselné kyly. Celkem bylo ziskano 70
pln€ vyplnénych dotaznikd. Vékovy primér zkoumaného vzorku byl 49 let, zhruba polovina
byla muzii a polovina Zen, nejcastéji se jednalo o stfedoskolaky s maturitou, nekutaky, vétSina

nemocnych byla operovana v celkové anestezii.
Stanoveny byly 4 vyzkumné otazky a 5 hypotéz.

K porovnani zjisténych dat byly vyuzity nasledujici bakalafské a diplomové prace a zahrani¢ni

studie.

Diplomova prace Pavliny Homzové Hodnoceni pfedoperacni tzkosti a strachu z roku 2013 z
Ostravské univerzity v Ostravé. Cilem prace bylo zhodnotit pfedoperacni uzkost a strach u
pacientl s planovanym opera¢nim vykonem. K hodnoceni piredoperacni tizkosti u nemocnych
pouzila také dotaznik APAIS. Vyzkum probihal v nemocnici v Moravskoslezském kraji

7/2012-12/2012 a soubor nemocnych tvotilo 344 pacientd.

Diplomova prace Pavliny Nestrojilové Problematika anestezie a perioperac¢ni péce z pohledu

pacientd z roku 2015 z Masarykovy univerzity v Brné.

Diplomova prace Kristyny Kovarové Hodnoceni ptedoperacniho strachu u seniort pied
planovanou operaci z roku 2017 z Ostravské univerzity v Ostravé. Soubor nemocnych tvoftilo

332 pacientt chirurgického odd€leni a ortopedie, vyzkum probihal 9/2016-12/2016.

Bakalatska prace Petry Mrackové Zmirnéni stresu pacienta pred operacnim vykonem z roku

2010 z Univerzity Karlovy v Praze.

Studie Fatma Celik Evaluotion of preoperative anxiety and fear of anesthesia using APAIS
score z roku 2018. Vyzkum probihal 5/2016-5/2017 a soubor pacientii byl 637. V této studii

byla také zkouména mira tizkosti a informovanosti pfed operaénim vykonem.

Studie Anne Thushara Matthias Preoperative anxiety in surgical patients - experience of a
single unit z roku 2012. Vyzkum probihal na Sri Lance, zaméfuje na predoperacni strach a
uzkost nemocnych. Studie probihala v roce 2012 a soubor obsahuje 100 nemocnych pied

opera¢nim vykonem.
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Studie Hansjoerg Aust Coping strategies in anxious surgical patients z roku 2016. Vyzkum

probihal v Némecku a obsahoval 1205 nemocnych.
Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Prvni vyzkumna otazka: Jakou miru dzkosti maji nemocni pred planovanym opera¢nim

vykonem?

Zacharova ve své publikaci uvadi, Ze pfiméteny strach je prospéSny, varuje nas pied moZznym
rizikem (Zacharova et al., 2011, s. 143). Mira uzkosti byla zjistovana podle dotazniku APAIS.
1/3 nemocnych v mém vyzkumu m¢éla klinicky vyznamnou tzkost pted operaci, 2/3 pak méli
uzkost nevyznamnou nebo mén¢ vyznamnou. Homzové (2013) v diplomové praci vySel
vysledek téméf stejny, také 1/3 nemocnych méla vyznamnou tuzkost dle APAIS a 2/3

nevyznamnou (Homzova, 2013, s. 65).

V mém souboru 70ti nemocnych vysla tzkost z anestezie dle APAIS primérné 3,9, tizkost pred
operaci pak primérné¢ 4,84. Ve studii, kterou provadéla Anne Thushara Matthias (2012), vysla
tizkost z anestezie dle APAIS pramérné 4,63. Uzkost z operace vys$la Matthias pramérné 4,17
(Matthias, 2012). V praci Homzové (2013) izkost z anestezie praimérné 4,06 a izkost z operace

4,92 (Homzova, 2013, s. 64).

Homzova (2013) ve svém vyzkumu také pouzila dotaznik APAIS. Jeji prace ovSem zahrnovala
vétsi spektrum operacnich vykont, jednalo se o nemocné podstupujici operace prsou,
gynekologické operace, onkologické operace a chirurgické operace bez onkologické diagndzy.
Hodnoceni uzkosti dle APAIS pouze u chirurgickych nemocnym bez onkologické diagnézy
(otazky 1+2+4+5) v jeji praci ukazala primérnou hodnotu 8,5 (Homzov4, 2013, s. 66-67). V mé

praci vysla primérna hodnota obdobné — 8,74.

Ve vsech tiech pracich vysly vysledky velmi podobné¢ a to jak z izkosti z anestezie tak i izkosti

Z operace.
Druha vyzkumna otazka: Ceho konkrétné se nemocni nejvice obavaji?

Z mého vyzkumu je patrné, Ze nejvice se lidé obavaji bolesti po operaci, boji se ji polovina
respondentl. Vysledku operace se obava Ctvrtina nemocnych, stejné jako zvraceni a nevolnosti
po operaci a smrti. Strach z bolesti po operaci zkoumala ve své bakalafské praci i Mrackova
(2010). Ano nebo spiSe ano oznacila v jejim vzorku také t€émet polovina dotazovanych, stejné
jako v mém vyzkumu (Mrackové, 2010, s. 93). Nemocni se dle mého vyzkumu nejvice obavaji

prave bolesti po operaci, vysledku operace a smrti. Tato informace miZe byt zkreslena, pacienti
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nemuseli strach ze smrti chipat v souvislosti s vykonem, ale obecné. I v praci Homzové (2013)

nemocni oznacovali jako nejobdvanéjsi také pravé bolest po operaci (Homzova, 2013, s. 62).

Treti vyzkumna otazka: Souvisi proZivani strachu a dzkosti s vybranymi proménnymi

(pohlavi, vék, predchozi zkusenost s operaci, vzdélani, typ operace?)
Hypotéza ¢. 1

V prvni hypotéze jsme ovérovali mozné souvislosti mezi vékem a prozZivanim uzkosti pied
operaci. Nejvice uzkostnych nemocnych bylo ve vékové skupiné 41-50 let, byla to tém¢f tietina
uzkostnych. Vysledkem bylo, Ze neni statisticky vyznamny rozdil mezi prozivanim tzkosti a
vékem. Lze tedy konstatovat, Ze byla podpofena dil¢i hypotéza (1Ho), Ze proZivani

pfedoperacni tizkosti nesouvisi s vékem.
Hypotéza ¢. 2

V druhé hypotéze jsme ovérovali moznou souvislost mezi pohlavim a prozivanim uzkosti pred
operaci. V. mém souboru nemocnych, ktefi vysli dle APAIS dotazniku jako uzkostni (APAIS
vice nez 11), vySly % Zen a ¥4 muzi. Vysledkem bylo, Ze je statisticky vyznamny rozdil mezi

prozivanim tzkosti a pohlavim. Nulovou hypotézu (2Ho) proto zamitame.

Homzova (2013) ve své diplomové praci také zkoumala souvislost mezi pohlavim a prozivanim
predoperacni tzkosti. I v této praci se potvrdila souvislost mezi pohlavim a tzkosti (Homzova,

2013, 67-68).

Miru tuzkosti a informovanost pfed operaci hodnotil ve své studii 1 Celik (2018). Vyzkum
probihal 5/2016-5/2017 a do studie bylo zafazeno 637 pacientd. I v tomto vyzkumu vyslo, Ze

mira strachu a tzkosti je vySsi u Zen nez u muzii (p=0,001)(Celik, 2018).
I Kovarové (2017) se v diplomové praci potvrdilo, Ze Zeny pted operaci jsou uzkostn€js$i nez
muZi.

Stejny vysledek vysel i Anne Thushara Matthias na Sri Lance v roce 2012. I v této praci vyslo,

Vv

Ze Zeny maji vetsi strach a jsou tzkostnéjsi nez muzi (Matthias, 2012).

Ve vSech porovnavanych studiich se prokazalo, Ze existuje souvislost mezi pohlavim a
proZivanim strachu a uzkosti pfed operaci. Domnivam se, Ze by jednim z diivodli tohoto

vysledku mohl byt fakt, Ze vétSina Zen snaze vyjadii své emoce. MuZi se snazi byt na venek
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silni a necht&ji pfiznat svoji slabost. Zeny jisté v této situaci vice mysli na déti a chod rodiny,
ktera mlzZe byt hospitalizaci naruSena. To miiZe byt pro Zenu stresujici. Zeny jist¢ htife vnimaji

1 estetické hledisko.
Hypotéza ¢. 3

V tieti hypotéze jsme ovéfovali moznou souvislost mezi vzdélanim a proZivanim strachu a
uzkosti. Téméer 2/3 uzkostnych nemocnych mélo dokoncenou stfedni odbornou Skolu
s maturitou. Tento vysledek mohl byt zkreslen tim, Ze lidi s timto typem vzdé€lani bylo v mém
souboru nejvice. Vysledkem bylo, Ze neni statisticky vyznamny rozdil mezi proZivanim tzkosti
a stupném vzdélanim. Lze tedy konstatovat, Ze byla podpofena dil¢i hypotéza (3Ho), Ze

prozivani predoperac¢ni tuzkosti nesouvisi se vzdélanim.

V praci Homzové (2013) se také souvislost vzdélani s prozivanim tuzkosti neprokazala. Nejvice
uzkostnych v jejim studovaném souboru vsak bylo u pacientl se zdkladnim a stfedoSkolskym

vzdélanim bez maturity (Homzov4, 2013, s. 68).

V se studii Ebirim (2011, s. 3) také nevysSel statisticky vyznamny rozdil mezi prozivanim

uzkosti pted operaci a vzdélanim.
Hypotéza ¢. 4

Ve ctvrté hypotéze jsme ovefovali moZnou souvislost mezi typem anestezie a proZivanim
strachu a uzkosti. Témét 4/5 tzkostnych nemocnych mélo operaci provedenou v celkové
anestezii. Tento vysledek mohl byt zkreslen tim, Ze nemocnych s timto typem anestezie bylo
v mém souboru nejvice. Vysledkem bylo, Ze neni statisticky vyznamny rozdil mezi prozivanim
uzkosti a typem anestezie. Lze tedy konstatovat, Ze byla podpofena dil¢i hypotéza (4Ho), Ze

prozivani predoperacni tzkosti nesouvisi s typem anestezie.
Hypotéza ¢. 5

V paté hypotéze jsme ovétovali moznou souvislost mezi predchozi zkuSenosti s operacnim
vykonem a prozivanim strachu a uzkosti. Z vysledku mého vyzkumu vyplyva, Ze necelé 2/3
uzkostnych nemocnych (APAIS vice nez 11) bylo ve skupiné¢ nemocnych, ktefi operaci
v minulosti prod¢€lali, a to i pfesto, Ze vétSina nemocnych byla podle ptedchozi zkuSenosti
spokojena se zdravotnickym zatizenim, se zdravotnickym personédlem, s kvalitou zdravotnické
péce i s vlastnim opera¢nim vykonem. Vysledkem bylo, Ze je statisticky vyznamny rozdil mezi

prozivanim tuzkosti a pfedchozi zkuSenosti. Nulovou hypotézu (SHo) proto zamitame.
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Dle vysledku v jinych studii jsem ocekavala vysledek opa¢ny. Miij vysledek muze byt ovlivnén

1 ne pfili§ velkym souborem nemocnych.

V praci Homzové (2013) vysla vétsi mira uzkosti u nemocnych, ktefi v minulosti zkuSenost
s opera¢nim vykonem nem¢li. Souvislost predchozi zkuSenosti a proZivani strachu a dzkosti se

tedy potvrdila (Homzova, 2013, s. 70-71).

V diplomové praci Kovérové (2017) vySla nejvétsi mira tzkosti u nemocnych, ktefi v minulosti
operaci prod¢lali a méli s ni Spatnou zkuSenost. Nemocni, ktefi v minulosti operaci prodélali a
m¢li dobrou zkuSenost a nemocni, ktefi operaci dosud neprodélali, méli miru uzkosti témé&f

stejnou (Kovérova, 2017, s. 73-74).

Ctvrta vyzkumna otizka: Jakou potiebu informovanosti maji pacienti pi‘ed planovanym

opera¢nim vykonem?

Potfeba informovanosti byla zjiStovana pomoci APAIS dotazniku. Dle vysledkli mého
vyzkumu je patrné, Ze 1/3 nemocnych nema Zadnou potfebu dalSich informaci, 1/3 ma
pramérnou potiebu informaci a vysokou pottebu dalSich informaci mé¢la také 1/3 nemocnych.
Nemocni, ktefi v mém studovaném souboru neméli potiebu dalsich informaci, méli i nizsi miru
uzkosti. Mira tuzkosti u dobfe informovanych nemocnych je 6,28, v celém souboru je pak mira
uzkosti vyssi - 8,74. Z tohoto lze usuzovat, Ze dostate€na edukace zdravotnickymi pracovniky,
sestrami, 1€kafi, ale naptiklad i sanitafi je ta spravna cesta ke sniZeni predoperacni tuzkosti
nemocnych. Lékati i sestry by si méli ud€lat ¢as na rozhovor s nemocnym, aktivné se ho
dotazovat, zda vS§emu porozum¢l, zda nema dalSich otazek a dat mu prostor na vyjadieni svych
obav. Toto je patrné i z velké studie provadéné Austem v Némecku, kterd obsahovala 1205
nemocnych s vysokou piedoperacni uzkosti, kde 2/3 nemocnych uvedla, Ze by jim vice

informaci pomohlo 1épe se vyrovnat s pfedoperacni uzkosti (Aust, 2016).

Potieba informovanosti ve studii Anne Thushara Matthias (2012) byla pramérn¢ 7,49

(Matthias, 2012). V. mém souboru se pacienti citi byt informovéani 1épe, dle APAIS 5,64.

Na otazku, od koho pacienti ziskavali nejcastéji informace, byla nej€astéjSi odpoveédi 1ékar
chirurg (68x) dale 1€kat anesteziolog (50x) a sestra (24x). Pomérné maly pocet pacientll uvedl,
Ze ziskaval informace od sester a to i piesto, Ze sestra provazi nemocného po celou dobu
hospitalizace. I presto, Ze sestru jako zdroj informaci uvedlo tak malo nemocnych, je to prave
sestra, kterou nemocni nejcastéji uvadeéli jako toho zdravotnika, ktery jim poméhal zmirnit

strach pred operaci.
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Nemocni v mém souboru citili byt 1épe informovani neZ nemocni v souboru Matthias (2012), a
to 1 presto, Ze pouze 47 nemocnych ze 70ti bylo chirurgem pouceno tak, jak by m¢lo byt. Jeden
nemocny obdrZel od chirurga informovany souhlas pouze k podpisu, a Sest nemocnych uvedlo,
Ze je takto ,,poucil anesteziolog. Pfitom pravidla pro podavéani informovaného souhlasu jsou
jasnd. Nemocny musi byt srozumitelné¢ sezndmen v dostateCné mife se svym zdravotnim
stavem, s navrhovanym postupem a musi mu byt umoznéno klast 1ékati otazky, které musi byt
lékafem srozumitelné zodpovézeny. Zdravotnicky pracovnik, ktery pacienta poucoval, by o tom

m¢l provést i zdznam do zdravotnické dokumentace

Nestrojilova (2015) ve své diplomové praci zkoumala, zda pacienti podstupujici chirurgicky
operac¢ni vykon znaji jméno lékate, ktery je bude operovat. Dle vysledki jeji prace vyslo, Ze 91
% nemocnym jméno lékate znd a 9 % nezni (Nestrojilov4, 2015, s. 46). V mém vyzkumu vysly
vysledky htife. Jméno chirurga nezna 23 % nemocnych a jméno chirurga zna 77 % nemocnych.
Dtivodem tohoto vysledku mtiZze byt fakt, Ze se 1ékaf nemocnému neptedstavi, pacient pred

operaci je ve stresu a chirurgovo jméno mtiZe také snadno zapomenout.
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5 ZAVER

Tato diplomova price se zaméfuje na hodnoceni strachu a uzkosti u nemocnych pied
planovanym chirurgickym vykonem. Cilem prace bylo zjistit, v jaké mife nemocni podstupujici
planovany operacni vykon prozivaji uzkost, ¢eho se nejCastéji obavaji a zda maji dostatek
informaci. Zjistit, zda uzkost souvisi s pfedchozi zkusenosti s operaci, s pohlavim, s vzdélanim,
s v€kem nebo s typem anestezie. Zjistit, jestli pacientim pomohl zdravotnicky personal zmirnit
strach pted operaci, ptipadn¢ jakym zpiisobem.

Z vysledku mého vyzkumu je patrné, Ze skupina nemocnych, ktefi se citili byt velmi dobte
informovéani, m¢li i mens$i miru dzkosti neZ nemocni, ktefi méli potebu dalSich informaci vétsi.
Z tohoto lze usuzovat, Ze dostatecna edukace zdravotnickymi pracovniky, sestrami, 1ékafi, ale
napiiklad i sanitafi je ta spravna cesta ke snizeni pifedoperacni uzkosti nemocnych. Lékafi i
sestry by si méli udélat ¢as na rozhovor s nemocnym, aktivné se ho dotazovat, zda vSemu

porozumél, zda nemé dalSich otazek a dat mu prostor na vyjadieni svych obav.

Vzd€lani, veék ani typ anestezie nema dle vysledkti mého vyzkumu statisticky vyznamny vliv
na prozivani uzkosti pied operaci. Naopak vyznamny vliv na prozivani uzkosti ma pohlavi, a

to jak v mé praci, tak i v pracich jinych autort.

Ptredchozi zkuSenost dle mé price mé vliv na prozivani tzkosti pted operaci. Uzkostnéjsi
v mém vzorku byli ti nemocni, ktetfi pfedchozi vykon podstoupili. Toto je vSak v rozporu

s ostatnimi vyzkumy, kde byli uzkostnégj$i ti nemocni, pro které byla operace prvni zkuSenosti.

Nejvice se nemocni obavali bolesti po operaci, zvraceni a nevolnosti a vysledku samotné
operace. Domnivam se, Ze i tyto vysledky by s lepsi edukaci od 1ékaiti mohli vyjit o poznani

1épe.

Informace nejcastéji nemocni ziskavali od 1ékafi. Nejvice od chirurgl a poté od anesteziologi.

Rezervy jsou patrné ve zpisobu podavani informovanych souhlast.

Zdravotnicky personal pomoc sniZit strach a izkost pied operaci 2/3 nemocnych. Nejcastéji to

byla zdravotni sestra, a to rozhovorem a pozitivnim piistupem.
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Piiloha A — Dotaznik
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Piiloha A — Dotaznik

Dobry den,

Jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice a studuji navazujici

magistersky obor Perioperacni péce.

Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, jehoZ cilem je zjistit, co pacienti proZivaji

pfed operaci.

Dotaznik je anonymni, jeho vysledky budou slouZit ke zpracovéani diplomové prace na téma

Strach a uzkost pfed operaci.

Dé&kuji za Vasi ochotu. Bc. Michaela Riegerova

A. Dotaznik (pacient vyplni PRED operaci)

1. Odkud jste ziskaval informace k Vasi operaci? (mozno vice odpovédi)

o

@)
@)
@)

o O

O O O O O O O O

Lékat, chirurg — formou rozhovoru + precteni Pouceni o zdravotnim vykonu
Lékaf, chirurg — pouze formou rozhovoru

Lékat, chirurg — pouze precteni Pouceni o zdravotnim vykonu

Lékat, anesteziolog — formou rozhovoru + pteCteni Pouceni o zdravotnim
vykonu — anestezii (narkoze)

Lékar, anesteziolog — pouze formou rozhovoru

Lékaf, anesteziolog — pouze precteni Pouceni o zdravotnim vykonu — anestezii
(narkéze)

Anesteziologicka sestra

Zdravotni sestra na oddéleni

Zdravotni sestra na operacnim sale

Internet

Literatura

V poradné, ambulanci

Od obvodniho 1€kaie

JINde, UVEATE KAE ..ot
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2. Znéte jméno l€kare (chirurga), ktery Vs bude operovat?

o Ano
o Ne

3. Kjakému vykonu jste byl/a pfijat/a?

o Klasicka operace tiiselné kyly

o Laparoskopicka operace tiiselné kyly
o Kilasicka operace Zlu¢niku
o Laparoskopicka operace Zlu¢niku

4. V jaké anestezii (nark6ze) bude Vase operace provedena?

o Celkova

o Spinélni (vpich do zad; pouze klasicka operace tfiselné kyly)

5. Prodélal jste v minulosti operaci?

o ANO
o NE

5b) Pokud ANO, zaSkrtnéte prosim na Skale, jakou jste mél zkuSenost. MoZnost

obodovat 1-5 body. 1= spokojen, 2= spiSe spokojen, 3= nevim, 4= spiSe nespokojen, 5=

nespokojen.

Spokojen Spise Nevim Spise Nespokojen
spokojen nespokojen
1 2 3 4 5

Se zdravotnickym

personialem

Se zdravotnickym
zarizenim (zazemi, jidlo,

apod)

S kvalitou zdravotnické

péce

S vlastnim opera¢nim

vykonem
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6. Jak se citite byt informovén o vSem, co souvisi s operaci? (zakrouzkujte na Skale)

Velmi dobre Dobre

Ani dobi‘e, ani Spatné

SpiSe spatné

Velmi Spatné

1 2

3

4

5

7. Uved'te, jak hodné se bojite nasledujicich situaci. Vasi odpovéd’ zakiizkujte na Skéle.

Vubec ne

Spise ne

Jak kdy

Spise ano

Extrémné

2

3

4

5

Bojim se anestezie (narkézy).

Neustale myslim na anestezii (narkézu).

Chtél/a bych védét co nejvice o anestezii

(narkoze).

Bojim se operace.

Neustale myslim na operaci.

Chtél/a bych védét co nejvice o operaci.

Bojim se bolesti béhem operace.

Bojim se bolesti po operaci.

Bojim se, jak se budu chovat po probuzeni.

Bojim se probuzeni béhem operace.

Bojim se, Ze se neprobudim.

Bojim se zvraceni a nevolnosti po operaci.

Bojim se hospitalizace na JIP.

Bojim se, Ze anesteziolog nebude zkuseny.
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Bojim se poruseni intimity.

Bojim se neznamého prostiedi salu.

Bojim se vysledku operace.

Bojim se smrti.

Bojim se... (uved’te, pokud Vas trapi néco,
co v tabulce neni uvedeno)

8. Pokud jste uvedl, Ze se néceho bojite, uved’te prosim, co by Vam pomohlo strach snizit?
o Vice informaci o hospitalizaci

Vice informaci o operacnim vykonu

Vice ¢asu na rozhovor s 1ékafem

Cetba

Sledovani televize

Cast&jsi kontakt s rodinou

JIn€ (Prosim UVEIE) .. ..onet ittt

O O O O O O

9. Pocitujete nékteré z nasledujicich projevii? Oznacéte (moZno vice odpovedi).
o Tres

Zvysené poceni

Dechové obtize

Zrychleny tep

Pocit na zvraceni

PI4c¢

Prijem

Bolesti na hrudi

Sucho v dstech

Zadny z projevii nepocit'uji

JIn€ (Prosim UVed™t®) ....veeei i e

O O O 0O O O O 0O 0 O

B. Dotaznik (pacient vyplni PO operaci)
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1. 'V kolik hodin jste se dostal/a na operacni sal? (prosim uved’te)...............ocevueenenn...

2. Jak jste se pred operaci vyspal?
o Dobte
o Spatné, nevyspal jsem se

3. Pomohl Vam zdravotnicky personél zmirnit Vas strach pied operaci?
o ANO
o NE

3/a Pokud byla odpovéd” ANO, kdo to byl? (vyberte toho, kdo Vam pomohl nejvice)

1ékat/ka, chirurg

1ékat/ka, anesteziolog

zdravotni sestra

sanitaf/ka

nekdo jiny, prosim doplitte Kdo...........ccooviiiiiiiiiiii .

O O O O O

3/b Jakym zptisobem Vam doty¢ny/dotycna pomohl zmirnit VAS strach pted operaci?

5. JaKY §& VAS VEK? . ovveeeeeee e e,

6. Jaké je VaSe pohlavi?

7



o muZ
o Zena

7. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

o Zakladni
Sttedni odborné bez maturity, sttedni odborné ucilisté
Stfedni odborné s maturitou

Vyssi odborné
Vysokoskolské

O O O O

8. Kourite?

o Ano
o Prilezitostné
o Ne
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