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ANOTACE

Diplomova préce je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti, a to konkrétné na ¢ast teoretickou a ¢ast
praktickou. V teoretické Casti je popsana zakladni terminologie komunikace jako samostatné
kapitoly, ale taktéz komunikace, ktera jeuzce spjata se zdravotnickou etikou.
Dale je v teoretické Casti popsana kapitola perioperacni péce, a také je vénovana jedna kapitola
svodné anestezii, nebot’ pravé ta hraje v této diplomové praci kliCovou roli. Prakticka cast
diplomové prace se vénuje kvalitativnimu prizkumnému Setfeni, pro které byli osloveni
pacienti nejmenovaného zdravotnického zafizeni, ktefi byli pravé v tomto zatfizeni operovani
ve svodné anestezii a meli tak moznost plné¢ vnimat a nasledné¢ zhodnotit komunikaci praveé

na operacnim sale. Sesbirané vysledky jsou analyzovany pomoci tradi¢ni metody tuzka — papir.

KLICOVA SLOVA

Etické zasady. Eticky kodex. Komunikace. Komunikace na opera¢nim sale. Perioperacni péce.

Sestra pro perioperacni péci.

TITLE

Communication with a selected group of patients in perioperative care.

ANNOTATION

The thesis is divided into two main parts, namely the theoretical part and the practical part.
The theoretical part describes the basic terminology of communication as separate chapters, but
also communication that is closely linked to medical ethics. Furthermore, the theoretical part
includes a chapter on perioperative care, as well as a chapter dedicated to regional anesthesia,
as this plays a key role in this thesis. The practical part of the thesis focuses on a qualitative
exploratory study, for which patients from an unnamed healthcare facility were approached.
These patients had undergone surgery under regional anesthesia at this facility and had
the opportunity to fully perceive and then evaluate communication in the operating room.

The collected results are analyzed using the traditional pencil-and-paper method.

KEYWORDS

Code of ethics. Communication. Communication in the operating room. Ethical principles.

Nurse for perioperative care. Perioperative care.
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UvoD

Komunikace v perioperacni péci hraje klicovou roli v kvalité péce o pacientaa v jeho celkovém
prozitku béhem opera¢niho vykonu. Tato faze 1éCby je pro pacienta nejen fyzicky,
ale i psychicky naroénym obdobim, a efektivni komunikace mize vyznamné ovlivnit jeho
divéru ve zdravotnicky tym, pocit bezpeci a celkovy psychicky stav. Tento aspekt zdravotni
péce je velmi dulezity samoziejmée i pro pacienty, ktefi jsou béhem opera¢niho vykonu
v celkové anestezii, avSak obzvlasté dulezity je v pfipadé pacientt, kteti jsou po celou dobu
operace pii védomi, pouze ve svodné anestezii a mohou tak pfimo vnimat komunikaci
jak s nimi samotnymi, ale i mezi zdravotnickym personalem, coz mize mit zasadni vliv

na jejich prozitky s opera¢nim vykonem.

Cilem této diplomové prace je prozkoumat, jak vybrana skupina pacientti hodnoti komunikaci,
ktera probihala na operacnim sale béhem jejich opera¢niho vykonu, pfi¢emz hlavni pozornost
je vénovana jejich subjektivnim prozitkim a hodnoceni kvality komunikace se zdravotnickym
personalem. Tato prace se zaméfuje na Ctyfi kliCové oblasti: mnozstvi a kvalitu informaci
poskytovanych pacientim pied a béhem operacniho zékroku, interakci mezi ¢leny operac¢niho
tymu, vliv komunikace na pacientav psychicky stav a roli komunikace pii zajisténi bezpeénosti

pacienta.

Pro ziskani relevantnich informaci byl zvolen kvalitativni prizkumny postup, jehoz soucasti
jsou polostrukturované rozhovory s pacienty, kteti podstoupili opera¢ni zakrok, ale nebyli
Vv celkové anestezii. Tento pruizkum umozinuje hloubéji porozumét individudlnim zkusenostem
pacientll a identifikovat faktory, které mohou zlepSit komunikaci na operacnim sale
a tim i celkovou kvalitu periopera¢ni péée. V zavéru prace budou formulovana doporuceni
pro praxi, ktera mohou prispét k vyssi efektivit¢ a empatickému piistupu zdravotnického

personalu.

Tato studie ptispiva k lepSimu pochopeni komplexity komunikace v perioperacnim obdobi

a jejimu vlivu na pacientovy pocity, bezpeci a divéru v zdravotnicky tym.
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1 CILE A METODY PRACE

Cil prace

Cilem teoretické Casti této diplomové prace je popsat a definovat komunikaci, a to jak v obecné
roving, tak i v jeji uzsi specifikaci, konkrétné komunikaci na urovni zdravotnicky personal —
pacient. Dale se budeme vV teoretické c¢asti vénovat pojmu perioperaéni péce, naroky
na zdravotnicky persondl na operacnich séalech pravé v oblasti komunikace. Nebot
je komunikace nedilnou soucasti etického kodexu, bude v teoretické roviné definovan i tento
aspekt. Vzhledem k faktu, ze uoslovenych pacienti bude probihat operace Vv blokadé

J P4

brachidlniho plexu, bude téma svodné anestezie taktéZ soucasti teoretické Casti této prace.

Pro prizkumnou ¢ast této diplomové prace byl zvolen jeden hlavni cil: popsat zvlastnosti
komunikace mezi zdravotnickym personalem a pacientem ve svodné anestezii na opera¢nim

sale. Na zéklad€ uvedeného hlavniho cile byly nadale stanoveny tyto dil¢i cile:

= Cil 1: Zjistit, jaké informace ziskava pacient na opera¢nim sale (v ramci piedstaveni se,
oSetrovatelskych postupti a informaci o zdravotnim stavu).

= Cil 2: Zjistit, jak pacient vnima okolni komunikaci na opera¢nim sale.

= Cil 3: Zjistit, jak je pomoci komunikace zajisténa bezpecnost pacienta na opera¢nim

sale.

Metody k dosaZeni cile

Teoreticka ¢ast prace vychazi z analyzy odborné literatury a relevantni legislativy a zahrnuje

zpracovani reSersSe téchto materiald.

Prizkumna ¢ast prace bude poté zpracovana jako kvalitativni priazkumné Setieni, kdy bude
pouzitou metodou sbéru dat polostrukturovany prizkumny rozhovor, a to konkrétné s pacienty
vybraného zdravotnického zafizeni, které pfedem ud¢lilo souhlas s prizkumnym Setfenim.

Osloveni budou pacienti, u nichz dojde k dodrzeni nasledujicich kritérii:

1) Pacienti, ktefi jsou hospitalizovani ve vybraném zdravotnickém zafizeni, které udélilo
souhlas s prizkumnym Setfenim za G¢elem vypracovani této diplomové prace.
2) Pacienti, unichz bude pouzita svodna anestezie, a to konkrétné blokada brachialniho

plexu.
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3) Pacienti, ukterych nebudou pouzity béhem opera¢niho vykonu léky k celkovému
utlumeni (sedativa) a budou tak po celou dobu zakroku pii védomi.
4) Pacienti, ktefi dobrovoln¢ souhlasili Sanonymni ucasti v prizkumném Setfeni

za ucelem vypracovani této diplomové prace.

Rozhovory s vybranymi pacienty probihaly vobdobi ledna — bfezna 2024. Rozhovory
probihaly jesté v tyz operacni den, za prvé proto, ze méli dotazovani jesté¢ vSechny své postiehy
z operacniho salu v zivé paméti a za druhé, dalsi den byli dotazovani propusténi do domaciho
oSetfovani. Rozhovory byly se souhlasem pacientti a za pfi pfislibu zachovani absolutni
anonymity nahravany na zafizeni mobilniho telefonu. Nahravky byly poté doslovné piepsany
do pisemné podoby, ato konkrétn¢ do textového procesoru Microsoft Word. Prizkumné
rozhovory probihaly do splnéni podminky nasyceni dat. Naslednd obsahova analyza

je zpracovana pomoci metody tuzka — papir.

., Dobry chirurg musi umeét operovat, musi to byt dobry diagnostik a doktor. Musi mit lidsky
pristup, empatii a musi s tim pacientem citit. *

(MUDr. Jaroslav Foltyn)
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TEORETICKA CAST
2 KOMUNIKACE

Komunikace, slovo, jehoz piivod nalezneme v lating. ,, Communicare est multum dare*,
v piekladu znamena hodné davat. Tato véta je zaneSena v jednom z nejobsahlejSich slovnika
latiny, uz odpradavna plati, Ze komunikace spojuje lidi, a to bez rozdilu pohlavi, véku, nebo
rasy, uz jen proto, ze je. | diky komunikaci existuje spole¢nost. Clovék ma viak od ostatnich
zivych tvorli na planeté¢ jednu vyhodu, ktera mu umoziluje navazovat socidlni vazby

a dorozumét se, tou vyhodou je mluvené slovo — fe€. (Zacharova, 2016, str. 10-13)

2.1 Charakteristika komunikace

Komunikace je d¢j, pfi kterém dochazi k pfedavani informaci mezi dvéma, nebo i vice
komunikac¢nimi Ciniteli. Pti komunikaci mezi lidmi dochazi nejen k predavani informaci,
ale také ke sdileni socialnich vazeb, které jsou velmi dualezitym socialnim cCinitelem.
Komunikaci informace nejen Sifime dal, sdilime spolu slova, ¢&i pocity, ale také je diky
komunikaci pfijimame. Komunikaci nejenze kontakty navazujeme a zivime je, ale mizeme jej

také nigit. (Mikulastik, 2010, s. 15)

Bylo vydano spoustu knih, jejimz hlavnim tématem je pravé komunikace. V téchto knihach
nalezneme velké mnozstvi definic, nékteré se zaméiuji na stranku spiSe obsahovou, jiné
pojimaji komunikaci a jeji prostiedky vice psychologicky. Dle Mikuléastika jsou vystizné
shrnuty zakladni charakteristiky komunikace — komunikace je nastroj potiebny
k sebevyjadieni; komunikaci chapeme jako pfenos a vyménu informaci v mluvené, psané,
¢i obrazové podobé; o komunikaci Ize fict, Ze jde o proces, kdy jedna osoba informaci piedava

jiné osob¢ prostiednictvim urc¢itého kanalu.

2.2 Funkce komunikace

Jak je jiz nastinéno v Gvodni Casti, tak kazdy komunika¢ni proces ma svij smysl
Do zakladnich funkci komunikace bezpochyby patii funkce informativni (jde 0 jasné
oznameni, piedani faktt); funkce instruktazni (zde jde o to ¢lovéka néco naucit, néco vysvétlit,
zasvétit jej do danych postupii — ve zdravotnictvi velmi dilezitd funkce); funkce persuasivni
(Ize tici ,,premluvit™ ¢lovéka, zménit jeho nazor a to bud’ tak, Ze na néj ptisobime skrze city,
¢i racionaln€ pomoci argumentll); funkce operativni (v podstaté se n¢jak vzajemné domluvit,
najit spole¢né vychodisko, teSeni); funkce zdbavnad (tato funkce je bezpochyby nejcastéji

vyuzivana pii komunikaci s détmi, jde oto dit¢ rozveselit, pobavit, Casto Ilze pouzit
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napft. hracky pro modelovou situaci, atp.); Mikulastik k vySe zminénym funkcim pridal jesté
dalsi funkce komunikace — funkce poznavaci (sdileni osobnich zazitkl, co Clovek zazil,
nacorad vzpomind); funkce motivujici (Cloveék posiluje sam sebe, buduje si K nééemu
konkrétnimu vztah, pro jedince velmi dutlezité z pohledu uspokojovani potieb); funkce
spoleensky integrujici (zde zalezi na jedinci, do jakych spoleCenskych sfér ma touhu
se zaradit); funkce svéfovaci (kazdy ma nékdy potiebu sdélit své pocity, myslenky, at’ uz chce
ulevit svému svédomi, nebo se pochlubit s néjakym uspéchem, jde 0 uvolnéni stresu, nebo
sdileni radostnych okamziki); funkce socializa¢ni (zékladni vztahy mezi jedinci, ¢lov€k naléza
nové¢ vztahy, zvySuje pocit sounaleZzitosti); funkce osobni identity (ujasnéni vlastnich myslenek,
postojli, posttehll a ndzorti, velmi dilezité pro jedince samotného); funkce tnikova (pokud
Cloveék citi zmatek, ¢ije zkrouSeny, smutny, je pfirozené, ze nachazi téchu pravé skrze
komunikaci, kdy se svéti druhému ¢loveéku o svych tézkostech) (Mikulastik, 2010, str.21-22).
Pro zdravotni sestry a ostatni zdravotnicky personal je velmi dulezity fakt, ze praveé
komunikace je zakladnim pilifem oSetfovatelského procesu, na jejimz zaklade jsou realizovany

veskeré bio-psycho-socialni potieby pacienta. (Trachtova a kol., 2018, str. 21)

2.3 Komunikacni cyklus

Nikdo z nas se nerodi s dokonalymi komunikaé¢nimi znalostmi a schopnostmi. Kazdy, kdo chce
efektivné komunikovat na sobé musi pracovat. Dobra komunikace neni samoziejmosti, ackoliv
si to n¢ktefi jedinci mysli. Dalo by se fict, Ze ke spravné komunikaci je zapotiebi asertivita,
coz lze oznacit jako takovy styl jednani, ktery se obejde bez agrese a manipulace, a piesto
si komunikator prosadi svou, av§ak bez zbyte¢ného natlaku (Honzak, 2015, str. 185). Spravny
komunika¢ni cyklus obsahuje pét zakladnich elementd. Prvnim z nich je bezpochyby
komunikator (autor/odesilatel), jiz ze slova odesilatel je ziejmé, ze se bude jednat o osobu,
ktera zpravu tzv. vysild, nebo taky predava dal. Komunikator miize byt bezpochyby ovlivnén
svymi pocity, ¢i Kulturou, ze které pochazi, svym vzdélanim, vychovou a v neposledni fadé
také jazykovymi znalostmi, kterymi je vybaven. Obcas muze dojit k tomu, Ze komunikator
nerespektuje fakt, Ze komunikace je dvoustranna aktivita a piebira otéZe jen on sam,
to znamend, Ze pouze mluvi — vysila, ale nenasloucha. Dal$im elementem je komuniké (vlastni
zprava), jde o hlavni ideu, kterou chce komunikator poslat dal. Komuniké Ize predavat
jak ve form& mluvené, tak tisténé, ¢i pomoci neverbalnich znakd. Zde si musi dat komunikator
pozor, aby zvolil spravny komunika¢ni nastroj a také jazyk, tzv. kodovaci jazyk, jez je zakladni
formou. Autor zpravy musi mimo jiné volit ispravna slova, m¢l by se vyhybat vyrazim,

pod kterymi si mohou pfijemci predstavit odliSnou véc. Zejména pii kodovani by mél
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komunikator respektovat jisté zasady, a to pfedevsim urcit cil (co chce vlastné piedat — chce
pouze vyslat myslenku, ¢i nazor, nebo jeho pfanim je zaujmout ptijemce natolik, aby se rozhodl
zménit vlastni hluboce vstipené postoje a nazory — toto je nutné si piedem stanovit); piedavana
informace by méla byt stru¢na, jasna a lehce pochopitelna (neni vhodné pouzivat cizi vyrazy,
¢i matouci slovni hicky); sdéleni by mélo byt ,.8ité na miru“ dané osob¢; dale je nutné brat
zietel na formu komunikace, ktera se musi pohybovat v mezich slusného chovani; komunikator
by se m¢l vyhnout dvojsmyslim; a co je velmi dilezité — verifikace sdé€leni, tzn. vzdy
je vhodné ovéfit si, zda piijemce komuniké pochopil. Verifikace nemusi probihat jen na konci

sdélovani, mize byt jiz v prubéhu komunikace (Mikulastik, 2010, str. 24-25)

Koédovani  je dojisté miry ovlivnéno jak slovni  zasobou, jazykem, ale stejné
tak i naslouchanim, ochotou komunikatora, jak je pfipraveny vnimat postoje a nazory piijemce.
Naproti kodovani stoji dekodovani, coz lze nazvat procesem rozlusténi, tzn. zpisob mysleni
jedince, ktery danou myslenku pfijmul. Nejen komunikator by se mél snazit a dodrzovat jisté
zasady pro efektivni komunikaci, totéz plati i pro stranu druhou — pro piijemce. Ten by mél mit
v rukou moc nad svymi emocemi, nechat komunikatora dohovofit, neskakat mu do feci,
i zde je nutné mit na paméti pravidla slusného chovani. Ke komunikaci patii jisté i neverbalni
stranka slova, diky postojim, gestim, ¢imimice mulze autor zpravy pozorovat,
zda ma o informaci pfijemce jisty zajem, ¢i nikoliv. Pro piijemce je mnohdy tézké dekddovat
obsah, ktery zahrnuje cizi vyrazy, kterym dany clov€k nerozumi. S timto problémem
se lze ¢asto setkat pravé ve zdravotnictvi, kdy se napt. 1ékai snazi pacientovi vysvétlit jeho
diagnozu, ale pouzije tolik cizich slov, Ze danou zpravu nemuze byt piijemce schopen
dekodovat, pokud se nejedna o ¢loveéka pracujiciho ve zdravotnickém prostredi. Zde bohuzel

nepomuze ani vielé slovo, ani empatie (Mikulastik, 2010, str. 25-26)

Samotny ucel jazyka miize byt bud denotativni, ¢i konotativni. Pod pojmem denotativni
rozumime vyznam obsahu konceptu, kdeZto konotativni se zaobird myslenkami, postoji, nebo

emocemi. Pti klasické komunikaci maji vysilané zpravy az v 70% vyznam konotativni.

Dals$im, tfetim elementem v komunika¢nim cyklu je komunikacni kanal, nebo také
tzv. prostfedek vyjadfeni. Jde v podstaté o postup predavani informaci, ktery si voli
komunikator. Komunikaéni kanal mtze byt bud’to piimy, lze ho téz nazvat jako komunikace
tvari v tvar (,face to face®). Jde 0 velmi Casto vyuzivany komunikacni kandl, pti kterém jsou
vyuzivany zvuky (auditivni kandl) a jejich vyraznost, nonverbalni projevy (vizualni kanal —

mimika), doteky (hmatovy kandl — haptika), dokonce sem patii i napt. viiné, ¢i chut’. Pfimy
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komunikac¢ni kandl je bezpochyby tvofen mimo jiné i celkovym vzhledem komunikatora, mize
to byt napt. odev, uces, upravené nehty, piijemce si v§ima i detailt jako je napf. tetovani, nebo
piercing natéle komunikatora. Na zprostfedkovani komunikace se mize podilet dokonce
i nékolik komunikac¢nich kanalt soucasné. Jak je jizuvedeno vySe jeznamy piimy
komunikacni kanal, druhym typem je pak zprostfedkovany komunika¢ni kanal. Do tohoto
podtypu jsou zarfazeny napi. mailové konverzace, dopisovani skrze prostfednictvi mobilnich
telefontl, at’ uz se jedna o SMS, MMS, nebo messenger. Vzdy je tfeba volit nejen spravny
komunikac¢ni kanal, ale také zvolit vhodny ¢as pro predani informaci. Ptedposlednim, v potadi
ctvrtym elementem komunikacniho cyklu je komunikant neboli ptijemce sdéleni. Stejné jako
komunikator ma i komunikant své emoce, dorozumi se ur€itym jazykem, ma jisté navyky, byl
vychovan v urcité kultute, zkratka kazda bytost je individualni osobnost a ma své potieby.
Jak je jiz zminéno vyse, komunikant by nemél komunikatora pterusovat v projevu, ale také
by mél mit cit pro neverbalni komunikaci, kterou na sob&é dava autor zprav znat. Pfijemce
by nemél hodnotit informace pouze subjektivné a davat prostor piili§ osobnimu dojmu. Mohlo
by totiz dojit napt. k tomu, Ze Si Z dané informace pfijemce odnese to, jakym zpisobem byla
zprava vyjadiena, ale samotny obsah (dulezité sdéleni) si nezapamatuje. Kazdy by se proto mél
snazit byt objektivni. Zde je dulezité zminit termin zvany komunika¢ni Sum. Jde 0 jev, ktery
muze negativné ovlivnit ptijem sdé€leni, dokonce jej muze zcela prerusit. Komunikacni Sum
mize byt bud fyzicky (zatento ruch nemize ani komunikator, ani komunikant — Sum
je zpisobem né&¢im z vnéjsku, napf. rusna silnice, nebo ostré slunecni paprsky, které rusi oba
komunika¢ni cykly); naproti tomu Sum fyziologicky jiz prameni z konkrétniho problému
komunikatora, nebo komunikanta, mize se jednat napi. 0 poruchy fe¢i komunikatora (Spatné
vyslovovani, rackovani, huhlani), nebo sem jisté patii i vady zraku, ¢i sluchu. V neposledni
fad¢ muze jak komunikétora, tak pfijemce omezovat tieba bolest, nebo jiny télesny diskomfort.
Sum psychologicky miize taktéZ ovlivnit cely priibéh komunikace, at’ uz se jednd o momentalni
psychické stavy, nebo pfimo o né€kterou z psychickych nemoci (napt. emocni labilita, uzkost,
aj.). A poslednim typem komunika¢niho Sumu je Sum sémanticky. Tento typ Sumu muze byt
zpusoben napt. cizim/odliSnym jazykem, pouzivani odbornych vyrazli, pouziti jiného
jazykového slangu atp. A patym, tedy poslednim elementem komunikacniho cyklu je zpétna
vazba neboli feed back. At uz by se jednalo 0 odezvu pozitivni, nebo negativni, je dulezita.
V ptipadé vyrazu pokerového hrace lze jentézko soudit, zda byla vysilana informace
pfijemcem zpracovana a zcela spravné pochopena, ¢i nikoliv. Je v potadku pouzit slova, zeptat
se, souhlasit, nebo odmitnout. Je také v potfadku pouzit n¢jaké nonverbalni gesto, at’ uz se jedna

0 kyvnuti, nebo ismév. (Tomova a Kiivkova, 2016, str. 22-26)
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2.4 Komunikac¢ni styly

Jak je jiz zminéno vyse, komunikace ma svlj jisty smysl a méla by plnit urcitou funkci,
at’ uz je to povidani bez hlubsiho vyznamu, které ale spojuje a vznikaji tak socialni interakce,
nebo tfeba posilit, ¢i pozmenit néjaky stav, tieba pacienttiv postoj ke koufeni. Na zakladé toho,
jakou naplin komunikace ma je uceleno pét stylt, které se odrazi v nasi kulturni sféfe. Prvnim
stylem je styl konven¢ni, jehoZ naplni je prosté¢ konverzovat. U konvenéniho stylu probiha
komunikace jasng, vystizné a kratce. Clovék, ktery komunikuje danym stylem by mé&l mit
osvojené znalosti chovani a celkové by mél umét dobte vystupovat. Samoziejmosti by mél byt
ur¢ity odstup mezi lidmi, a to jak psychologicky, tak prostorovy. Pro tento styl neni typické
uziti a projevovani hlubsich emoci, neni zde tolik prostoru na piipadné dotazy a nejistoty.
Dalsim, druhym stylem, jestyl konverzacni, ktery je soucasti zakladd pro spravné
komunikovani. Jak je jiz patrné z nazvu, tento styl dava prostor ke konverzaci, kdy si dva,
¢1 vice jedinci mize vyménovat pro né¢ zajimavé, nebo diilezité informace, postiehy, ¢i nazory.
Na rozdil od konvencniho stylu, zde se jiz ddvd moznost priachodu emoci, kdy byva tspésna
komunikace opfedena ptijemnymi emocemi. N&ékdy se miize prolinat styl konven¢ni se stylem
konverza¢nim, ale to zavisi na dané situaci. Vztahy mezi ucastniky komunikace by mély byt
vyvazené a naladéné na podobné vIng. Dale je znamy styl, u kterého plati, Ze jeden z ti¢astnikt
je vyse a druhy nize, dalo by se fict, Ze jeden je v podstaté nadfizeny a druhy podfizeny — tento
styl se nazyva operativni. Operativni styl je vyuzivan piinesoumérném postaveni osob,
zde jsou jasné dané pozice a kompetence, kazdy vi, do jaké Skatulky zapada. Jelikoz tento fakt
ob¢ strany vi, tak se podle toho také chovaji aumi stimto faktem pracovat. Predavané
informace jsou stru¢né, nékdy mozna az direktivni. Co je vSak dulezité je to, Ze obé strany
se k sobé chovaji slusné, neurazi se a nedochazi k piilisné piimési emoci do hovoru. Operativni
styl komunikace je typicky pro néktera povolani, napt. pro hasice, zachranaie, nebo policisty.
Piedposlednim uvedenym stylem je styl vyjednavaci, o kterém lze fict, Ze je jiz dosti obtiznym
komunika¢nim stylem. U tohoto stylu je typické, ze vyjednavaji dvé strany, pfi¢emz ob¢ z nich
by mély byt v rovnocenném postaveni. A poslednim komunika¢nim stylem je osobni/intimni
styl, ktery je od piedchozich stylt rozdilny v tom, Ze je samotnym nastrojem pro uspokojovani
lidskych potieb a pfani. V osobnim stylu se klade velky diiraz na emoce a na emo¢ni prozivani
jedince. Samoziejmosti pro zachovani intimity je vzajemnd diivéra ucastnikd, uméni empatie
a uplné pfijeti toho druhého. Je naprosto normalni, aby se u kazdého jedince tyto komunikacni
styly stiidaly, v8e zavisi na dané situaci, osobnosti jedince a také komunika¢nimi dovednostmi,

kterymi je ¢lov€k vybaven. Pokud nahlédneme do zdravotnictvi, zdravotni sestra vyuZziva
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zejména dva komunikacni styly, které uplatiiuje pfipraci s pacientem. Styl symetricky,
kdy dochazi v podstaté k vyrovnanym vztahiim na pozici sestra/pacient, imérné se zde stfida
role posluchace a ptijemce (tzn. chvili hovoii sestra, chvili pacient), oba maji stejné prava a ob¢
strany komunikuji prakticky na stejné turovni. V symetrickém stylu je jist¢ prostor
I pro neverbalni komunikaci. Naproti tomu mize byt vyuzit styl asymetricky, kdy piebira otéze
pro komunikaci sama sestra a dochazi tak ke vztahové dysbalanci. Sestra pouziva pti verbalni
komunikaci ptikazy, nebo naopak zakazy a ptiklada rizné rady a tipy smérem k pacientovi
(Zacharova, 2016, str. 11-13).

2.5 Komunika¢ni modely

Komunikace jako takovad neni stav staly, naopak je to stav neustdle se vyvijejici, posouva
se v zavislosti na komunikacnich cyklech a také na Case, je proménliva. Jedince ovliviiuji nejen
fyziologické pochody, ale také emoce, a to vSe se odraZi posléze 1 v komunikacnich modelech.
Diiv se komunikace v modelech vyznacovala jako proces, ktery jde jednosmérnou cestou,
a to od komunikatora smérem k piijemci, tento zastaraly model se nazyva tzv. linearni pohled.
(Obrazek 1). Dnes je jiz vSak dokazané, ze linearni model neni schopen registrovat vzajemnou
asimilaci mezi dvéma jedinci. Linearni koncepce byla pozdé¢ji nahrazena tzv. interakénim
pohledem, Kkdy je principem to, Ze mluv¢i S piijemcem stiidaji své pozice. (Obrazek 2).
V soucasné dobé¢ je vyuzivan tzv. transak¢éni proces. Pii tomto procesu zastava soucasn¢ kazda
osoba jak v roli posluchace, tak i mluvéiho. (Obrazek 3). V ramci zdravotnické péce jsou
na zéklad¢ transakcniho procesu vyuzivany modely komunikace, které jsou vyuzivany piimo
,ha miru“ danému pacientovi, v danou chvili. Literatura uvadi terapeuticky model,
ten je soucasti oSetfovatelské péce o pacienta, Casto jej lze vyuzit k edukaci pacienta. Dalsi
model, tzv. model kvalifikovanych lidskych vztaht si zaklada na faktu, Ze komunikace
ma dopad na samotné zdravi jedince, kdy by mél zdravotnik byt schopen poskytnout pacientovi
informace z riznych pohledt. Naproti tomu napf. takovy informaéni model, coz je dalsi typ
modelu, si zaklada na jasném a struéném piedani pokynt, obvykle se obejde bez jakychkoliv
citovych projevu, jde prakticky o urcité oznameni smérem k pacientovi. Dalsi, hovorovy
model, je prosté povidani pacienta smérem ke zdravotnickému personalu o jeho Zivoté,
¢in€jakych tézkostech, ktakovému hovoru mize dojit naptiklad pfiranni hygiené,
¢i napichovani kanyly. Dialogicky model si zaklada na vzdjemné duvéte, pacient se miize
otevfit a svefit prakticky s ¢imkoliv, vétSinou jde 0 vdZznou komunikaci. A poslednim modelem
je model socialni, ktery se odrazi od pacientovych postoji, jeho chovani a smysleni, zvyku

a vychovani. Sem je zahrnuto napf. predstaveni se — podani ruky, seznameni. Pfi praci
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ve zdravotnictvi samoziejm¢ neni mozné vyuzit pouze jeden dany model, v komunikaci
s pacientem se béhem jedné sluzby modely rizné stiidaji, prolinaji a nékteré dokonce opakuji,

vSe zalezi na dané situaci a na individualité jedince (Zacharova, 2016, str. 16-18).

2.6 Formy komunikace, nejen ve zdravotnictvi

Komunikaci jako takovou délime do dvou velkych zakladnich skupin, které¢ jsou dale clenény
na své specifické podskupiny, konkrétné hovotime o komunikaci verbalni a neverbalni. Nejen
zdravotni sestra, ale i ostatni zdravotnicti pracovnici by méli ovladat obé formy komunikace,
nebot’ pravé komunikaci se V jejich profesi dozvédi spoustu piinosnych informaci a Casto
mohou praveé slovem ¢lovéku velmi pomoci, ale bohuZzel 1 ublizit. Mnoho o ¢lovéku prozradi
pravé neverbalni gesta, ktera lékafe mohou iniciovat spravnym smérem, a to nejen
pii stanovovani diagnozy. Dilezity je jiz prvni dojem pfiprvotnim stfetnuti zdravotnika
a pacienta. Kli¢em k uspéchu je divera, vzajemna Ucta a autenticita, jedin¢ tak mize dojit
k pochopeni, budovani kladného ,,pracovniho® vztahu a nasledné ovlivnit 1é¢bu samotnou.
Z posledni véty vyplyva, Ze zatimto stoji pravé spravnad technika komunikace (Bednaftik

a Andrasiova, 2020, str. 37-40).

2.6.1 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace neboli také forma tzv.mluvend, do které vSak mimo jiné spada
i komunikace psanou formou. Mluvit se ¢loveék uéi jiz od velmi raného détstvi, diky
komunikaci pozdéji zapada do socialnich skupin, takze je to pravé verbalni komunikace, ktera
je naprostym zakladem pro ziti ve spole¢nosti (JanouSek, 2015, str. 10-11). Cile verbalni
komunikace mohou byt rtizné, jde zejména o cile v rovin€ emocionalni, kognitivni a motivacni.
Tato forma komunikace mtize probihat bud’ v tzv. racionalni roving, ktera je zaloZena na Cisté
ucelném, logickém uvazovani, obvykle bychom zde té€Zko hledali n¢jaké emoce. City se spise
projevuji vroviné druhé atou je pravé rovina emocionalni, ktera piihlizi nato, jakym
zpusobem jsou informace pokladdany, pfijemce si v§imd momentéalniho citového rozpolozeni
komunikatora, zda je vesely, ¢i smutny atd. Piijemce v podstaté neptijima od ¢lovéka pouhé
informace, jako Vv racionalni roving, ale piihlizi na jeho celistvou osobnost, do které jisté
spadaji i city. Jak je jiz zfejmé, verbalni komunikace muze probihat formaln¢, to znamena,
Zese nani obé strany né&jakych zpisobem predem pfipravuji, maji sepsané napi. i néjaké
otazky, prikladem muize byt tfeba piijimani nového pacienta na nékteré oddéleni v nemocnici.
Naproti tomu stoji komunikace neformalni, na kterou se obvykle neni tfeba nijak pfipravovat,
nebyvéa nijak strojend, miiZze jit orozhovor mezi prateli, nebo o neformalni hovor mezi

zdravotnikem  a pacientem. At uz jde o komunikaci  formalni, nebo  neformalni
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a at' uz hovotime s ¢lovékem pro nds cizim, nebo s blizkym pfitelem, je vhodné vyhybat
se nevhodnym sloviim, nebo alespoii jejich nespravnému zatazeni do vét. Casto jsou takovymi
slovicky napt. ,,ale; ,,mél/a byste*; ,,vzdy*; ,nikdy*atd. Je vhodné ujasnit si, co vlastné
ma dané osobé zprava dat a také se prizpisobit piijemci — jeho tempu, intelektu, ptizptsobit
rychlost fe¢i. Kazdy, kdo komunikuje by se m¢l umét také vcitit, tzn. pouzit empatii. Kazdy
by m¢l urcit¢ dostat prostor na ptfipadné otazky, atonejlépe izpétné, jelikoZz zrovna
ve zdravotnictvi plati dvojnasob, Ze pacient, ktery vyjde z ordinace minimalné tietinu informaci
upln€ zapomene, je totiZ zaplaven emocemi a V danou chvili je na né¢ho v ur€itém case az ptilis
informaci. Proto je vhodné, kdyz ma ¢lovék moznost popfemyslet a pripadné mu mizeme
doporuc¢it, aby své mySlenky aotizky sepsal anabidnout mumoznost k dalSimu
prodiskutovani. Literatura vSak uvadi, Ze néktefi, predevsim starSi pacienti, jsou radsi pokud
jim zdravotnik nejenze preda informace ustni formou, ale také jim poskytne néjaky letacek,
¢i soupis informaci, a to pravé z toho diuvodu, Ze maji strach, Ze si z Gstniho sd€leni nebudou
vétsinu informaci pamatovat (Jedlickova a Hodova, 2013, str. 24-26). Pii verbalni komunikaci,
kterd ma mit pozitivni efekt je nutné, aby komunikétor pln€ vénoval svou pozornost piijemci
a mé¢lo by to byt samoziejmé vzajemné. Neni vhodné, aby napfi. 1ékai neudrzoval s pacientem
o¢ni kontakt, nebo aby se polovinu hovoru vénoval obrazovce na monitoru. Stejné tak ale neni
vhodné, aby napf. pfi ranni vizité v nemocnici pacient sledoval obrazovku svého mobilniho
telefonu a neposlouchal lékafova slova. Nejen, ze to z obou stran neni vhodné, ale také
jeto velmi neslusné. Zdravotnik muze pro komunikaci vyuzit rizny typ rozhovoru
pro pottebné ziskani/piredani informaci. Takovym rozhovorem miize byt napft. terapeuticky
rozhovor, ktery vychazi zmySlenky, zeislovem se dauzdravit, je zde velky prostor
pro pacientovi pocity. Diagnosticky rozhovor je taktéZz vyuZzivan hojné a je dilezity
pii sestavovani anamnézy a ke spravnému nastaveni oSectfovatelské péce a 1é¢by. Pro prosté
sdéleni zdravotnik pouzije informacni rozhovor, mulze jit napf. 0 podani informaci pted
anestézii, nebo pied operacnim vykonem, ktery pacienta ¢eka. Jak je znamo, tak pravé pred
témito procedurami pacient podepisuje tzv. informovany souhlas, ve kterém jsou veskeré
potiebné informace zaneseny. Pacientovym ukolem je, aby si jej pfecetl a svym podpisem poté
stvrzuje, Ze vSemu porozumél a s vykonem souhlasi. Vyvstava otazka, zda je toto nutné
absolvovat pouze z pohledu pravniho hlediska, nebo také pfedevsim proto, aby si zdravotnici
uSetfili trochu ¢asu a nemuseli pacientim dané vykony zdlouhavé vysvétlovat. Poslednim
typem rozhovoru je edukacni rozhovor a jak jiz z nazvu vyplyva, tak cilem tohoto hovoru bude
pacienta néco naucit, nebo mu piedat nové znalosti. V tomto piipad€ obzvlast plati, ze by mél

mit zdravotnik na pacienta dostatek Casu, aby mu mohl v klidu vSe vysvétlit, prakticky
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predvést, a to tfeba i n€ékolikrat. Ne kazdy vSe pochopi z jednoho sezeni, nebo z jedné praktické

ukazky (Zacharova, 2016, str. 61).

2.6.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni, nékde uvedena téz pod pojmem nonverbalni, komunikace je druhou formou
komunikace, ktera ma pod sebou spoustu podtypt. Obecné lze neverbalni komunikaci
charakterizovat jako fe¢ beze slov, nebo také jako fec¢ téla. Neverbalni komunikace nepodléha
tolik kontrole, jako verbalni, vétSina neverbalnich projevi se déje na tzv. nevédomé urovni,
bezdécné. To, co mluvenym slovem vyjadiujeme, ale nemyslime to zcela vdzné na nas casto
mohou prozradit pravé neverbalni gesta, ktera mnohdy prozradi vice nez slova mluvena.
Literatura dokonce uvadi, Ze samotna fe¢ téla, ovliviiuje posluchace v 55 %, hlas ve 38 %
a slovo mluvené pouze v 7 % (Trachtova a kol., 2018, str. 21-22). Dé&ti maji ¢asto vStipené jisté
neverbalni signaly, které vypozorovaly od svych rodi¢i a tyto signaly si mohou pienést pozdéji
i do dospélosti. Literatura uvadi Sest vyznamt vzajemného ovliviiovani se verbalnich
a neverbalnich gest, ato tak, Ze neverbalni gesta zesiluji komunikaci verbalni (napf. ostry
pohled pfti verbalni komunikaci doklada diraz na vaZnost situace); ¢asto néjaké 1 tfeba drobné
neverbalni gesto doplituje slovo mluvené (napt. mrknuti, kyvnuti hlavou); neverbalni gesta
mohou zamérn¢ dementovat verbalni sdéleni (napfi. ptekryti st rukou); reguluje (napi. pokud
chce nekdo vstoupit do hovoru, nebo ma néjaky dotaz, miize se ptihlasit pomoci zdvizené paze
apod.); neverbalnim gestem lze podporovat/opakovat (napi. pokynuti k vychodu ze dveti
Ize naznadit pomoci ruky); a také mize neverbalni komunikace nahrazovat, coz se pouziva
ve spousté¢ pripadi, jde napt. 0 kyvnuti hlavy na souhlas, nebo naopak nesouhlas, vzptimena
dlan jako vyraz ,stop® apod. Rozlustit spravné fe¢ pacientova téla by mélo byt stejné
tak samoziejmé, jako porozumét slovu mluvenému. Jak je jiz napsano vySe, neverbalni
komunikace je souhrnné oznaceni pro n€kolik skupin, které rozliSujeme. Jednou
Z nejvyraznéjsich skupin je mimika. Je to pravé oblicej, na kterém lze rozeznat momentalni
rozpolozeni jedince, obliej je hlavnim mistem na téle, které sledujeme, pokud s nékym
komunikujeme, piesnéji feeno jsou to o€i, do kterych se divame a odrazi se v nich to,
co Clovek tika slovy, nebo pravé naopak. Pti komunikaci si nev§imame pouze feéi odi,
ale v§imame si také ust. Zejména usmév je zajisté jedna z nejucinngjSich slozek neverbalni
komunikace (Zacharova, 2016, str.61). Oc¢ni kontakt ma Vv neverbalni komunikaci
nezastupitelné misto, literatura jej nazyva jako vizitka. Pokud je €loveék v roli hovoticiho,
ma mens§i o¢ni kontakt, naproti tomu, pokud ¢loveék naslouchd, oéni kontakt je mnohem

vyrazngj$i. Dalsi sloZkou neverbalni komunikace je gestika, coz jsou imyslné pohyby rukou,
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hlavou a nékdy dokonce i nohou. Jsou to pohyby, kterymi chce dany ¢lovék néco Fict anebo
zdiraznit projev mluveny — verbalni. Gestika ma jesté¢ star$i kofeny nezfe¢ mluvena,
v ddvnych dobach to byla pravé gesta, diky ¢emu se lidé domluvili. Kinezika vyjadiuje
komunikaci pohybem, ato pifedev§im chizi, kazdd osobnost ma své typické pohyby
a a literatura dokonce uvadi, ze na pacientech Ize dle kineziky poznat, zda se jejich zdravotni
stav lepsi, ¢i nikoli (Tomova a kol., 2016, str. 35-42). Do neverbalni komunikace je zafazena
také haptika, neboli komunikace skrze doteky. Nezastupitelné misto zde ma podani ruky. Dotyk
mize vyvolat pozitivni emoce, ato ticba piipohlazeni po vlasech, nebo naopak emoce
negativni, napft. pii pohlavku. Co se vSak doteku tyce, clovék musi byt obezietny, nékdo piijme
dotyk rad, ale nékomu muze byt naptiklad i chytnuti za ruku naprosto proti srsti (Wendsche
akol., 2012, str.68). Nekteré zahrani¢ni studie vSak dokazuji, Ze pravé dotykem,
a to napt. chycenim za rameno, nebo za ruku se da vyjadfit clovéku naklonnost, ¢i otevienost,
aby citil nasi podporu. I vielym dotekem muize zdravotnik pii rozhovoru snizit pacienttv strach
a stres pred, nebo béhem operacniho vykonu (Krupic, 2019, str. 1-9). Neverbalni znaky lze také
vyjadfovat prostiednictvim postoje a celkového drzeni téla, coz se odbornym nézvem znaci
jako posturika. V celkovém postaveni t€la lze vycCist napéti, strach, nebo i bolest. Dalsi
nezastupitelnou slozkou neverbalni komunikace je proxemika, kterou se vyjadiuje vzdalenost
mezi komunikujicimi. V bézném Zzivoté potiebuje kazdy jedinec svlij osobni prostor, tato
hranice je u kazdého ¢lovéka individualni. Pokud je tato hranice pfekrocena, nemusi to byt
dané osob¢ pfijemné. Ve zdravotnictvi musi jit Casto osobni prostor stranou, ackoli
by to nemélo byt samoziejmosti. Jsou ovSem situace, které by Se bez naruseni osobniho
prostoru neobesly. Pokud dojde k velmi tésnému kontaktu, jedna se 0 tzv. intimni zonu. Osobni
z6na oddéluje ucastniky komunikace zhruba na jeden metr. Pro styk ve spole¢nosti je ¢asto
uzivana tzv. spoleCenska zona, ktera udrzuje ucastniky komunikace zhruba na jeden a pul
az tii a pul metru. Posledni zonou je zona tzv. vetejna a ta je vétsi nez tfi a pil metru. V této
zOné uz je téméf nemozné zaméfit se na detaily dané osoby, napt. u piednasky na néjaké
konferenci. Vyhrazeni osobniho prostoru se da taktéz vyjadfit jako teritorialita, coz je dalsi
slozkou neverbalni komunikace. Komunikace se da jisté také vyjadrit, ¢i podporovat barvami,
odévem anebo dokonce 1 prostorovym uspotadanim. Jakdkoliv sloZka neverbalni komunikace
dokaze fict vic nez né€kolik mluvenych slov anebo alespont mluvené slovo podpofit na vyznamu.
Mozna se S pfidanim neverbalnich gest daji odbourat alespon nékteré z komunikaénich bariér

Vv oSetfovatelské péci (Boukalova a kol., 2023, str. 25-27)
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2.6.3 Paralingvisticka komunikace

Jakysi prechod mezi verbdlni aneverbalni komunikaci literatura nazyvd terminem
tzv. paralingvistickd komunikace. Prvky paralingvistické komunikace lze nazvat také jako
akustikou mluveného slova. Hlas je hlavnim nastrojem lidské socialni komunikace. Diky hlasu
je komunikace ovlivnéna hlasitosti, pfizvukem a slovosledem, rychlosti hovoru a tempem feci
a také intonaci (Zacharova, 2016, str. 65-66). Ac se tato skute¢nost nemusi zdat tolik dulezita,
prave hlas velmi ovliviyje to, jak celou informaci pfijemce piijme. Hlasem Ize ovlivnit nejen
vyslovnost, ale ptedev§im toninu, a to dokaze komunikaci zna¢né zasahnout. (Taylorova a kol.,

2010, str. 78)

2.7 Komunikacni bariéry v oSetrovatelské péci

Jak je jiz uvedeno v ptedchozich podkapitolach, komunikace je velmi slozity proces, ktery
je ovlivnén nejen osobnostnimi stranami U¢astnikit komunikace, ale také faktory ptisobicimi
z vnéjSku. Podle tohoto Ilze rozdélit komunikacni bariéry nadv€ zakladni skupiny,
a to konkrétné na bariéry interni a externi. Do internich bariér je fazeno to, co se d€je uvnitt
mysli, v hlavé daného ¢lovéka, mohou to byt tfeba nesympatie, strach z nezdaru, nebo
nemoznost se soustfedit. Naopak do externich bariér se fadi vSe, co pfichazi z vnéjsku,
at’ uz je to velka vzdalenost mezi komunikujicimi, hlasity hovor z vedlej§i mistnosti, ruch
Zulice apod. Komunikacni bariéry jsou tedy veSkeré piekazky, které brani efektivni
komunikaci. Mezi jednu z hlavnich komunikacnich bariér v oSetfovatelstvi patii rozhodné
informacni pfetizeni, ke kterému dojde pfiabsolutnim zahlceni pacienta veskerymi
informacemi. DalSimi bariérami mohou byt dale napft. rozdilnost v kddovani a dekdédovani
sdélen¢ho, Spatnd volba komunika¢niho média, chybéni zpétné vazby, pouzivani cizich
termind, osobni interpersonalni konflikty, a jiné (Tomova a kol., 2016, str. 26-28). Ackoli
se tomuto faktu obvykle neptiklada dulezitost, pravdou je, Ze je to pravé komunikace,
co ovliviiuje hladky priibéh celého opera¢niho vykonu a nasledného pooperacniho zotavovani.
Neefektivni, ¢i nedostatetna komunikace pfinasi chyby, proto je na misté, ze komunikace
je jiz pii studiu zdravotnickych oborti samostatnym piedmétem. A i po studiu je neustale
co zlepSovat (Berhe et al., 2023, str. 1-7).

2.8 Nedirektivni empaticky rozhovor

Nedirektivni empaticky rozhovor je zéleZitost, kterd neni samoziejma, je to velmi vyznamna
schopnost zdravotnického pracovnika. Za zakladatele nedirektivniho empatického rozhovoru

je povazovan Carl R. Rogers, jenz byl v minulém stoleti velmi vyznamny americky psycholog
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a psychoterapeut a je proto pravem povazovan za jednoho z nejvyznamnéjsich zakladateld
humanistické  psychologie.  To pravé  on zalozil  tzv. psychoterapii  rozhovorem,
z niz nedirektivni empaticky rozhovor vychazi. Pfi tomto typu rozhovoru je dulezité,
aby se pacient citil dobfe a v bezpeci. Zdravotnik by mu mél poskytnout svou piatelskou naruc,
vyslechnout jej, umét podpofit, ale, a to je velmi dilezité — nesoudit. Nejde pouze o ledajaky
pratelsky rozhovor, jde 0 hluboké vyjadfeni myslenek a pocitli, které pacienta trapi a ktera
mu mohou zpisobovat az fyzickou bolest, ¢i piimo nemoc samotnou. Casto se stane, Ze pacient
nehledd odpovéd’ na své trapeni, nechce ani zadné vysvétlovani, ¢i slovni podporu, staci jej
pouze vyslechnout a dopfat mu ¢as. Pii nedirektivnim rozhovoru lze vyuzivat jak aktivni,
tak i pasivni naslouchani, jimz je vénovana nasledujici podkapitola (Zacharova, 2016, str. 47).
V piredopera¢nim obdobi je mozno praveé diky komunikaci s pacientem navéazat vztah, nejen,
ze zdravotni sestra pacientovi naslouchd, ale také mu poskytne potiebné informace.
V intraoperatnim obdobi je vénovana pozornost pacientovym potiebam a pranim,
a to predevsim skrze komunikaci, a to i tu neverbalni, kdy by sestra méla umét Cist v feci
pacientova téla. IV pooperacnim obdobi je potom vhodné komunikaci zajistit, aby pacient
véd¢l, jak operace probihala, jak dopadla a jak mohou jeji vysledky ovlivnit fungovani
pacientova zivota do budoucna (Abelsson, 2020, str. 1-8). Empatie neboli vciténi se do Zivotni
situace daného Clovéka je velmi naro¢na zalezitost (Honzak, 2015, str. 221). | pfi snaze byt
empaticky musi byt zdravotnik obezietny a volit spravna slova, predevsim je tieba vyvarovat
se piirovnavani k jinym pacienttim, nedavat nevyzadané rady, davat si pozor na preruSovani
pacienta v hovoru, a piedev§im myslet na to, Ze empatie nerovna se chlacholeni. A¢ se mutize
na prvni pohled zdat, Ze chlacholeni ¢lovéka utési, tak je tato piedstava mylna. Dalo by se fict,

ze chlacholenim pacientovi zdravotnik 1ze (Bednatik a Andrasiova, 2020, str. 135-136).

2.9 Aktivni a pasivni naslouchani

., Naslouchajici pouziva obé hemisféry mozku, intuitivné chdape, smyslové citi, nasloucha,
aby porozumél, soustiedi se na sdéleni.* (Mikulastik, 2010, str. 92) Neni to pouze empatie,
co by mél mit zdravotnicky pracovnik v maliku. Kazdy profesional, ktery pracuje
ve zdravotnictvi by mél umét také aktivné naslouchat, coz je jisté specifickou dovednosti, ktera
je zalozena nejen na osobnostnich ptedpokladech, ale i na zkusenostech. Dulezité je nesplést
si pojmy poslouchat a naslouchat. Ackoliv by se mohlo zdat, Ze jetototéz, tak neni.
Naslouchanim se poslucha¢ snazi pochopit to, co dan¢ho clovéka trapi a snazi se tomuto
problému porozumét. RozliSujeme aktivni a pasivni naslouchani. Pokud naslouchame pasivné,

neocekava se 0d nas zadna zpétna vazba, kdezto u aktivniho naslouchani se vcitime do situace
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dané¢ho clovéka anéjak nani zareagujeme, tudiz od nds mluvéi dostane zpétnou vazbu
(Pokorna, 2010, str. 37). Aktivni naslouchani ma celkem tii faze. Prvni z nich je identifikace
emoci, druhd pak vyslechnuti faktd a posledni, treti fazi je feSeni problému. Mezi techniky,
jak aktivné naslouchat literatura tadi povzbuzeni (zajem ot0, conam cloveék fika);
parafrazovani (svymi slovy shrneme to, conam druhy tekl); objasnéni (sbér informaci
Kk jasnému uceleni problému); ocenéni (podpora, pochvala); zrcadleni (snaha zachytit pocity
mluvciho, jejich verbalni ztotoznéni) a také shrnuti (shrnuti nejdilezitéjSich informaci
a myslenek) (Tomova a kol., 2016, str. 47-50). Dulezité je poskytnout Clovéku svij cas
a predevsim pozornost, m¢li bychom navazat o¢ni kontakt a projevit zajem o jeho slova.
Je to i samotna osobnost komunikatora, co pfitahuje posluchadovu pozornost (Spacek, 2014,

str. 75-76).

2.10 Evalvaéni a devalvacni projevy v komunikaci zdravotnika

Komunikaci miize zdravotnicky personal jisté pacienta ovlivnit, jak je jiz ziejmé z piedchoziho
textu vySe. A to jak jeho postoje k sobé samému, tak i ke vnimani zdravotnictvi vSeobecné,
a to pfedevsim evalva¢nimi a devalva¢nimi projevy. Evalvacni projevy jsou tou lepsi moZnosti,
jak pacienta ovlivnit, ¢i munéco vyjadfit. Do evalvacnich projevl se fadi vyjadieni ucty,
pochvala, zaujmuti pozornosti vii¢i danému ¢lovéku, kladné hodnoceni, povzbuzeni, vyjadreni
prostoru K vlastnimu projevu, trpélivé jednani, podpora, uméni piimhoufit oko nad uréitymi
chybami a nedostatky, kterych se obCas kazdy dopusti, a dokonce sem patii i odpusténi.
Evalvacni projevy by mél umét do komunikace zahrnout uplné kazdy zdravotnik, ktery usiluje
o to, aby se zlepsil pacientiv zdravotni stav, nebo aby nezaneviel na celé zdravotnictvi.
Opakem evalvace je devalvace, coZ je naprosto opacné jednani, nez které je pouzivano
pii evalvaci. Devalvace se projevuje napf. ignoranci, skakanim do fe¢i, vysméchem,
obvinovanim, povysenym az arogantnim chovanim, podcenovanim, bagatelizaci, kritikou pted
obecenstvem, zahanbenim, pomluvami, nebo urazkami. Nic z toho, co je uvedeno v poslednim
souvéti by nebylo pifijemné vibec nikomu, auzvibec ne ¢lovéku, ktery je pronemoc
hospitalizovan v nemocnici a neciti se fyzicky, ani psychicky dobie (Tomova a kol., 2016,
str. 46).
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3 PERIOPERACNI PECE

Perioperacni péc¢i jakozto celek muzeme shrnout jako péci o pacienta pred, béhem
a po operaénim vykonu. Veskeré kroky perioperaéni péce Se obvykle odehravaji piimo
na opera¢nim sale, nicméné napt. pooperacni péce se odehrava na tzv. dospavacim pokoji,
ktery je vétsinou opera¢nimu salu velmi blizko. Jak jiz Ize vytusit z posledni véty, perioperacni
péce jerozdélena najednotlivé specifické faze, atokonkrétné na péci predoperacni,
interoperacni ~ a pooperacni.  VSechny  kroky  jsou  zajiStovany  zdravotnimi
sestrami — specialistkami, a to pfedevsim periopera¢nimi a anesteziologickymi ve spolupraci
se sanitafi a lékafi pfislusného chirurgického, ¢i anesteziologického oboru (Wichsova a kol.,

2013, str. 133).

3.1 Charakteristika perioperacni péce

Rok 2004 piinesl do odvétvi perioperacni pée mnoho zmén, a to nejen zmén, které ovlivnily
vzdélavani zdravotnich sester, ale také se zménilo ndzvoslovi, napf. instrumentaika nové
dostala oznaceni perioperacni specialistka a také terminy piedoperacni a pooperacni péce
jiz nefiguruji odd¢€lené, ale utvati celek, ktery souhrnné zapada do celkové perioperacni péce.
Prvni fazi perioperacni péce je faze predoperacni, kterd je obvykle zahdjena jiz na standardnim
odd¢leni, a to bezprostiedné pred odvozem pacienta na operacni sal, na kterém se S touto fazi
poté i pokracuje. Muze se jednat napi. 0 oholeni opera¢niho pole, bandaz dolnich koncetin,
podani premedikace, prevleceni pacienta do empiru, vyjmuti snimatelné zubni ndhrady, sejmuti
Sperkti apod — t0 jsou vSeobecné kroky provadéné témét pred kazdym operacnim zakrokem.
Perioperacni sestry v rdmci piedoperacni péce nejenze pripravuji operacni sal k ptislusnému
vykonu, kontroluji provozuschopnost ptistrojové techniky, samotna instrumentaria, vybaveni
sali a pomuicky potiebné k operativé, mize se jednat 0 mulovy a obvazovy material, spotiebni
a Sici materialy, rouSkovani, nebo urcité typy lécivych ptipravkd. Druhou fazi je faze
interoperacni, ktera zacina ve chvili, kdy si pacienta na piedsali piebira personal opera¢niho
salu. Dulezité je, aby personal piistupoval k pacientovi s respektem, dbal na jeho soukromi
a snazil se 0 maximalni komfort a také o bezpeci pacienta, takze vyuZiti bezpecnostnich past
je jisté n misté. Na operacnim sale pied zapocetim anesteziologické ptipravy je velmi dilezité
ov¢tit identifikaci pacienta a jeho dokumentaci, persondl by mél zajistit vhodnou komunikaci
s pacientem a empaticky pristup (Jedlickova akol., 2019, str.194-196). V roce 2008 byl
Svétovou zdravotnickou organizaci vydan tzv. bezpecnostni kontrolni list, ktery zajiStuje

bezpecnost pacienta. Tento algoritmus si miize jednotlivé zdravotnické pracovisté modifikovat
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na zaklad¢ svych specifik. Jde o provéreni, kterého se zpravidla ucastni predev§im operatér,
anesteziolog, anesteziologicka  a perioperacni sestra. Procedura  je zaméiena
napt. na identifikaci pacienta, stranové ovéreni, znamé alergie pacienta, ¢i spravnost
operac¢niho vykonu. Cely proces tohoto ovéfeni nezabere ¢lentim tymu vice jak ¢tyfi minuty
Casu. Teprve po provedeni tzv.check-listu se muze pfistoupit k samotné anestezii
a naslednému opera¢nimu vykonu. (Langerova a kol., 2015, str. 24-29). V intraopera¢ni péci
probiha samotny opera¢ni vykon, a to od nachystani sterilnich stolkl, antisepse opera¢niho
pole, zarouskovani a samotna operace. Posledni, tfeti fazi perioperacni péce je faze pooperacni,
kterd zacind zakrytim operaéni rany, jejim zalepenim/zavazanim, popiipad¢ fixaci
(napt. sadrovani koncetiny, nebo pfilozeni ortézy) a posléze odvezenim pacienta z opera¢niho
salu. Obvykle je pacient prekladan personalem operacnich sali na tzv. dospéavaci pokoj, nebo
na jednotku intenzivni péce, kde anesteziologické sestry monitoruji jeho fyziologické funkce
Vv intervalech urCenych Iékafem. Po celou dobu musi byt vSichni zdravotnici obezietni
aoveérovat si identifikaci pacienta. Na dospavaci jednotce obvykle, po standardnim
a nekomplikovaném operacnim vykonu, stravi pacient dvé hodiny a poté je predan zpét

na standardni oddéleni (Jedli¢kova a kol., 2019, str.194-196).

3.2 Sestra pro perioperacni péci

3.2.1 Charakteristika sestry pro perioperacni péci

Jak je uvedeno v podkapitole vySe, na operacnim sale o pacienta pecuji zdravotni sestry
specialistky. Pro takovou sestru existuje pfesny termin a tim je sestra pro periopera¢ni péci.
Z praxe je mozno znat ijiné terminy pro sestry vykonavajici tuto profesi a to napf. salova
sestra, nebo instrumentaika (Schneiderova, 2014, str. 55). Nelze fict, Ze by byly tyto terminy
nespravné, spiSe jde 0 nazvy zastaralé, ¢ijsou to nazvy laické vefejnosti, v praxi se vSak
Ize setkat s takovym oslovenim od lékaft, ¢i zdravotnich sester pravé na opera¢nim séle.
Na operaénim sale rozliSujeme tzv. instrumentujici sestru, to jeta, kterd je obleCena
ve sterilnim plasti a rukavicich, ptfipravuje sterilni stolky s ndstroji, rouskovanim a materidlem
na suseni, po celou dobu operace podava a také piebird od operujiciho, ¢i asistujiciho 1ékaie
nastroje, kontroluje jejich celistvost a nastroje omyvéa a peCuje o né, aby byly pfipraveny
k dalsimu pouziti. Dale zodpovida za pocetni kontrolu materialu a nastrojii na konci operace,
kterou provadi spolu s cirkulujici sestrou. Obihajici sestra, nékde také jen ,,obihacka®, spravné
feceno tzv. cirkulujici sestra, jejiZ napli prace spociva v piipravé instrumentaria k operacim,
vybalovani sterilniho materidlu v priib&hu operace a také vybalovani sterilniho spotifebniho

materialu a podavani jej sestie instrumentujici. Cirkulujici sestra je pfitomna po celou dobu
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operace naoperacnim sale a zajiStuje vSe potiebné, oC si instrumentujici sestra, ¢ilékat
pozadaji. Lze také fict, Zze jde 0 jakousi spojku mezi sterilnim a nesterilnim prostfedim.
Obvykle uzce spolupracuje se sanitdifem. V prib&éhu operace je napf.tfeba zménit
polohu/vysku operacniho stolu, nastavit silu svitu opera¢nich svétel, prenastavit nékteré
piistrojové vybaveni, at’ uz koagulacni pfistroj, nebo endoskopickou véz atd., a pravé tyto
ukony provadi cirkulujici sestra, sanitai anebo oba ve vzajemné spolupraci (Jedlickova a kol.,

2019, str. 17-19)

At uz jde 0 perioperacni sestru instrumentujici, ¢i cirkulujici, je to prace, ktera klade
na osobnost Clovéka velmi vysoké naroky. Tato prace neni snadna a pro vykon tohoto
specifického povolani jsou velice diilezité charakterové vlastnosti jedince, schopnost adaptace
na urcité situace naro¢ného razu, které vyzaduji rychlost, ptesnost, peclivost a uméni zachovat
Klid v kritickych situacich. Samoziejmosti by mély byt také komunika¢ni schopnosti, a to nejen
z dtivodu dobré komunikace v ramci tymu, ale také pro komunikaci s pacientem, ¢asto jsou
na operacnich salech feSeny ptipady, pro které je spravna komunikace a empatie velmi dilezita.
Sestry na operacnich salech by mély byt technicky a manualné schopné, nebot’ ¢asto obsluhuji
piistrojové vybaveni opera¢nich salti (Jedlickova a kol., 2019, str. 19). Pro charakteristiku
sestry pro perioperacni péci je velice trefné napsan text v Casopise Sestra: ,, Za praci sester
pro perioperacni péci se skryva lidsky Zivot a az potom obétavost, narocnd technika, stres,
vypeti sil a lidi, kteri tuto prdaci vykonavaji. Prace sestry pro perioperacni péci neni snadna. “
(Balkova, EnglisSova a Hauptvogelova, 2013, s. 27). Jakozto ¢len opera¢niho tymu by méla
sestra dodrzovat jisté zasady, kterych by se pii své praci méla drzet. Tyto zadsady samoziejme
neplati pouze pro sestru, ale i pro 1ékafe a pro vSechny dalsi ¢leny operaéni skupiny. Kazdy
¢len tymu ma narok na to vyjadfit své nazory, dulezita je vSak forma toho sdéleni. Sestra,
ani nikdo jiny z tymu by nemél ke komunikaci vyuzivat kiik, nadavky, poniZzovani, ¢i ironii.
Komunikace v tymu, a i mimo né&j by méla byt zalozena na vzajemném respektu, ucté a umeéni
vyuzit empatii a asertivni postupy. Nejen, ze se V takovém kolektivu pracuje 1épe, ale také
je takové prostiedi piijemné&jsi pro samotného pacienta. Kazdy ¢len tymu by mél byt také
schopen pfiznat vlastni chyby, omluvit se za n€ a nést za né vyvozené disledky (Balkova,

Englisova a Hauptvogelova, 2013, str. 27-28).

3.2.2 Kompetence sestry pro perioperacni péci
Nasleduje stru¢né shrnuti péti zakladnich kompetenci sester pro perioperacni péci dle Evropské
asociace salovych sester (EORNA). Kompetenci lze definovat jako synergickou kombinaci

dovednosti, znalosti, hodnot, postojii a schopnosti, jez pfispivaji k efektivnimu vykonu.
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Zpuasob, jakym sestry vnimaji své kompetence tvoii neodmyslitelnou soucast profesniho
sebevédomi a mize mit vliv na vykon sestry, tymovou préci, pracovni spokojenost, nabor
novych sester ataké udrzeni v pracovnim prostiedi (Gillespie etal., 2018, str.1-7).
Dle Evropské asociace salovych sester, ktera jde neustale kupfedu a stale inovuje perioperacni
pécCi o pacienty napfi¢ celou Evropou, existuje pét stézejnich kompetenci pro perioperacni
sestry. Prvni kompetence reflektuje etickou, profesionalni a pravni praxi. Kompetenci sestry
je tedy dle EORNA analyzovat, porozumét a utvorit profesionalni klinické vyhodnoceni
a dale hgjit etické postupy a zachovat respekt vici pacientim. Druhou kompetenci je péce
asamotna praxe v perioperatnim prostiedi. Sestra specialistka poskytuje kvalitni
oSetfovatelskou péci s holistickym pfistupem ke kazdému pacientovi, a to v souladu
S legislativnimi normami, zasadami a piikazy. Tteti kompetence je zavazana mezilidskym
vztahim a komunikaci. Perioperacni sestra navazuje efektivni interpersonalni vztahy
s pacientem a jeho blizkymi a poté jej i udrzuje. Do tieti kompetence dale spada i mezioborova
komunikace napii¢ spolupracujicimi tymy. Ctvrta kompetence zahrnuje manaZerské,
organizaéni a vild¢i dovednosti. Sestra specialistka ma za ukol vést a usmériiovat kolektiv
nelékarskych, 1ékafskych a dalSich odbornikl, zaroven respektuje rezim a cile organizace.
Patou, zaroven pak posledni kompetenci je vzd€lani, vyzkum a profesni rozvoj. Sestra
specialistka v perioperacni péci investuje ¢as do osobniho vzdélavani a zdokonalovani svého
profesniho portfolia, upeviiuje a obnovuje si znalosti v oblasti periopera¢ni péce, které jdou
neustale kupfedu a velmi rychle se vyviji. At uz aktivné, nebo pasivné se podili na vyzkumu
Vv ramci perioperaéni péée anebo jej alespoit podporuje (EORNA, 2019, str. 17-31). V Ceské
republice je zvykem, jak je jizuvedeno vySe, Ze perioperaéni setra je bud’ sestrou
instrumentujici, nebo cirkulujici. V nékterych Evropskych statech je ale perioperaéni sestra
mnohem vic, napf. vykonava ukoly zadané anesteziologem, nahrazuje tedy tak funkci
anesteziologické sestry, kdy mize peCovat o pacienta jak béhem, tak i po anestezii.
V nékterych ptipadech perioperacni sestra asistuje operujicimu Iékafi. To proto jsou
kompetence sester pro perioperaéni péci vydané pravé EORNOU obsahlejsi, nez je v nékterych
zemich nutné (Wichsova a kol., 2013, str. 51).

V Ceské republice jsou kompetence zdravotnich sester od &ervna roku 2004 regulovany
vyhlaskou 424/2004 Sb. Sestra pro perioperaéni péci vykonava cinnost dle §48 pii péci
0 pacienta pred, pfia také bezprostfedné po operatnim vykonu. Na zdklad¢ této vyhlasky
ma sestra kompetence na to pracovat bud’ bez odborného dohledu a bez indikace, to znamena,

ze mlZe zejména piipravovat potfebné instrumentarium, nebo material potiebny k opera¢nimu
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vykonu; zajiStovat nezbytné dezinfek¢ni a sterilizacni postupy; zachazet s operacnimi stoly,
¢i pfistrojovym vybavenim, ale také s tlakovymi nddobami; vykonava antisepsi opera¢niho
pole; ve spolupraci s operatérem provadi pocetni kontrolu nastroji a mulového materialu
ato zejména pied zahajenim a pied ukoncCenim operace (Libova a kol., 2019, str. 44-46).
Naproti tomu stoji vykony, které sestra specialistka sice mize vykonat bez odborného dohledu,
ale pouze nazaklad¢ indikace Ilékafe. Jsou to ikony wurcené k polohovani pacientl
na opera¢nim lazku a to pted, v pribéhu anebo po skonceni operace, soucasti téchto ukoni
je prevence komplikaci, jako jsou napfi. dekubity, kontraktury, ¢i utlaky nervovych struktur;
dale mize na zéklad¢ pokynu Iékatie provést zarouskovani operacniho pole; a samoziejmosti je

samotna instrumentace v prub&hu operacnich vykont (Wichsova a kol., 2013, str. 49-50).

3.3 Etika v periopera¢ni péci

Etika ke zdravotnictvi jako takovému neodmyslitelné patii, avSak pro perioperacni sestru jsou
pozadavky naetiku v n€kterych aspektech trochu odlisné, nez napf. u sestry pracujici
na standardnim oddéleni. O tom, ze jde 0 praci velmi fyzicky i psychicky naro¢nou neni
pochyb, nicméné sestra pracujici na operaCnich sdlech by méla byt skutecné velkym
profesionalem, a to jak po strance odborné, tak i technické. Také by méla byt odbornici v ramci
mezilidskych vztahii, nebot’ nékteré situace béhem operaci si zadaji doslova komunikacéni
diplomaticky pfistup. Sestra by méla zachovat dekorum at’ se déje cokoliv. Ne vzdy si vSichni
¢lenové opera¢niho tymu tzv. ,,sednou”, operaéni skupina se sklada z riznych typt osobnosti.
| na sestie tedy zavisi hladky prabéh operace. Spravna interni komunikace hraje v péci
0 pacienta klicovou roli, nebot’ pravé neefektivni, ¢i nefunk¢ni interni komunikace je jednou
Z nejcastéjsich pti¢in v pochybeni pii poskytovani zdravotni péée (Kovaiikova, 2016, str. 10).
Perioperacni sestra dba za kazdych okolnosti na sterilitu, akceptuje veskeré pozadavky
operatéra, ale je tam piedev§8im pro pacienta, ktery piijizdi na operaéni sal se strachem,
a to nejen z ciziho prostiedi, ale také z budoucnosti. V pacientovych ocich je sestra svétlym
bodem, o kterého se bude moci opfit, bude-li to tieba a kazdy z pacient doufa, Zze narazi praveé
na sestru, ktera tento naro¢ny ukol zvladne splnit, ajesté navic susmévem, a tak presné
by to mé&lo byt (Spagek, 2021, str. 117-118). Jiz v minulém stoleti, konkrétné roku 1953 byl
vydan tzv. eticky kodex sestry, ktery vytvofila Mezinarodni rada sester. Hlavnimi zdsadami,
které¢ zkodexu vyplyvaji jsou povinnost, obhajoba, odpovédnost a spoluprace. Mezi
charakterové vlastnosti vyplyvajici z vySe uvedenych zasad jsou predevS§im sv€domitost,
rozvaha, Ccestnost, kolegialita, ucta, lidskost, vnimavost, rozhodnost, diveryhodnost,

pravdomluvnost a dalsi. Sestra svou praci déla predevsim pro dobro pacienta, je zodpovédna
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za kvalitu poskytnuté perioperacni péce, ma vseobecnou znalost pravidel osetfovatelské etiky,
vytvofi si pozitivni postoj avztah K operovanému pacientovi, ma kladny pfistup ke svym
spolupracovnikiim na sale, a I mimo né&j, a pro to vse jsou velmi dilezité komunikaéni znalosti
a uméni naslouchat (Jedli¢kova, 2019, str. 197-204). V ptipadé, Ze se jedna o pacienta, ktery
podstupuje planovany opera¢ni vykon, spravna komunikace mu zajiStuje pocit bezpeci
a snizuje miru stresu z opera¢niho vykonu, tito pacienti jiz ziskali informace na standardnim
oddéleni améli Cas nato je vstiebat, narozdil tomu u pacientd s operacemi akutnimi
informace dostanou, tak mnohdy nemaji ¢as na to je néjakym zptsobem vnitiné zpracovat,
aitojeuvadi do stresu. | komunikace perioperacnich sester s pacientem ma znacny vliv
na pohodu pacienta a jeho nasledné zotavovani po operaci, a to i kdyby mél rozhovor trvat
pouze kratkou dobu (Dias et al., 2022, str. 2-9). V takovych situacich pacient uvita, kdyz
K nému sestry na opera¢nim sale pfistupuji s klidem, vlidnym slovem a s ismévem (Komolafe
etal.,, 2015, str. 101). Anidéti, Ciseniofi se bohuzel nevyhybaji operacnim vykonim,
a to jak planovanym, tak akutnim. D¢&tsti pacienti vyzaduji vétsi miru trpé€livosti a obezietnosti,
obzvlasté u détskych pacientl je tieba brat zietel na zvySené riziko padu napt. z operacniho
stolu. S détmi je nutné komunikovat v klidu, mit k dispozici n&jaké hracky, ¢i obrazky, které
dit¢ mohou alesponi na chvili rozptylit od negativnich myslenek. Déti se boji, maji strach
Znezndmych mist, lidi a situaci, a hlavné jsou na operatnim sale bez rodict. U seniort
je to nékdy dosti obdobné, i ti maji strach z neznama, takze i zde je vlidné slovo nutnosti.
Seniofi také mohou trpét nedoslychavosti, tudiz nékteré situace vyzaduji vyssi ton hlasu, nebo
mohou byt néjak pohybové omezeni, dilezité je je ubezpecit, Ze je vSe v poradku a jsme
tu pro né (Jedlickova, 2019, str. 197-204). Velmi ¢asto se do nemocnice dostanou také seniofi
trpici demenci, a i ti nékdy potiebuji operacni feSeni jejich fyzického problému. K takovym
pacientim je tieba ptistupovat s respektem a empatii, stejné jako k pacientlim, ktefi demenci
netrpi. IS t€émito lidmi je nutné komunikovat, ackoliv komunikace mlize byt mnohdy velmi
naro¢na, a to jak psychicky, tak i ¢asové. Nékteré studie ukazuji, Ze spousta zdravotnikli nema
dostatek ¢asu s témito pacienty komunikovat tak, aby byla komunikace efektivni anebo nemaji
trp€livost opakovat jednu informaci nékolikrat a pacient ji ve vysledku stejné zapomene.
U pacientt trpicich demenci je ale komunikace kli¢ovou zalezitosti pro to, aby byli v klidu
a netrpéli tzkosti, nebot’ uzkost se u dementnich pacientd muze projevit napf. i agresivitou.
Tito pacienti potifebuji zajistit pocit bezpeci, a to Ize tfeba i tak, ze S nimi na opera¢ni sal
vezmeme i néktery pro né znamy predmét, napf. jejich vlastni polstaiek. Pfitomnost klidného

zdravotnika s asertivnim a trpélivym pfistupem tento typ pacientd jisté oceni (Krupic et al.,

31



2016, str.99-107). Ne&kdy je mozné setkat se i s pfistupem, kdy zdravotnicky personal
nepohlizi na geriatrického pacienta jako na bytost, kterd je plnohodnotnym c¢lenem tymu
a dokaze rozhodovat sama o sob¢, ale bohuzel na takového pacienta pohlizi jako na subjekt
nutny pro vykonani jejich pracovni naplné a na lidskost zapominaji (Kotomska a Michalak,
2019, str. 55-60). Dale se mize pacientem stat i ¢lovek jiné kultury, a respektovani kulturnich
zasad se nevyhyba ani perioperacéni sestfe. V tomto piipadé je jisté¢ vhodné mit znalost alespon
jednoho ciziho jazyka a pokud ani to nepomuze, lze vyuzit rizné pisemné, ¢i grafické karty,
anebo pozadat o pomoc tlumoc¢nika. Pro nékteré kultury je vhodné zachovat si asertivni postoje
a nevnucovat jim své nazory. Z tohoto vyplyva, Ze nejen, ze i sestra pro perioperacni péci musi
mit dobré komunikacni schopnosti, ale také znalosti etické. Jediné tak lze dosahnout
poZzadovaného cile a zabezpecit tak optimalni zdravotni stav operovaného pacienta (Jedlickova,

2019, str. 197-204).

Spoluprace s lidmi neni takika nikdy jednoduchd. Nékdy se jeden muze snazit sebevic
a pacientovi se stejné nezavdéci. Lékar, anebo sestra se muze snazit, jak chce, ale nékdy je vse
malo. Vzdy =zalezi inasnaze druhé strany, ato vibec natom komunikaci piijmout.
Na co by si mél ale zdravotnik dat pozor je tzv. nalepkovani. Bohuzel, i s tim se miizeme setkat
na operaénim sale. Clovék ani nemusi byt 1éeny na psychiatrii, stati, Ze se s n&jakym
psychickym problémem potykal tfeba ptfed dvaceti lety a Casto dostane nalepku, Ze neni
dusevné v potadku. Nebo, Ze je hypochondr, protoze si pofad néco vymysli. Nebo uziva 1ék
na spani, a to z n¢ho ihned ud¢la psychiatricky nemocného ¢lovéka. V tomto pripadé je urcité
na misté, kdyz si zdravotnicky personal necha své domnénky pro sebe, pokud je tedy musi mit.
O co hut, kdyz své domnénky sd€luje kolegyni/kolegtim a pacient to zrovna slySel za dvefmi.
Kazdy by si mél uvédomit, jak by bylo na misté pacienta jemu — urcité nikomu by nebylo
piijemné nechat se oSetfovat, nebo 1é¢it nékym, kdo jej bez diivodu nalepkuje (Irmis, 2014,

str. 43-44).
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4 SVODNA ANESTEZIE

4.1 Charakteristika svodné anestezie

Svodna anestezie, znama také pod pojmem periferni nervova blokada, nebo regionalni
anestezie. Tento typ anestezie muze pacientovi zajistit dlouhotrvajici a efektivni anestezii
a analgezii. Vyhodou také je, Ze regiondlni anestezie lze stranové specifikovat, to znamena,
ze je znecitlivéna jen ta ¢ast téla, ktera je tieba. Svodna anestezie se da pouzit jako dostacujici
technika pro samostatny opera¢ni vykon, ale také muze poslouzit jako dopln¢€k k celkové
anestezii. Jeji velkou vyhodou je i nasledna pooperaéni analgezie, ktera muze vydrzet po dobu
az n¢kolika hodin (Barash et al., 2015, str. 408). Svodna anestezie do¢asné vytazuje z funkce
vedeni vzruchil perifernimi nervy do centralni nervové soustavy anebo naopak z ni smérem
Kk perifernim nervim. K pteruseni vedeni vzruchu mtze dojit bud’ na urovni patefniho kanalu
(spinalni, epiduralni anestezie) anebo periferné od intervertebralnich otvort, a to v mistech
nervovych pleteni (tzv. blokady plext); jednotlivych perifernich nervii — jejich blokady;
terminalnich nervu a jejich zakonceni (topicka a infiltra¢ni anestezie) (Vymazal a kol., 2021,
str. 645). Topickou a infiltra¢ni anestezii, znamou také pod pojmem ,lokalni*, neaplikuje
anesteziolog, ale 1ékaf, ktery bude samotny operac¢ni vykon provadét, tudiz ticba operatér —
chirurg (Klementova a Michalek, 2018, str. 30). Veskeré ostatni druhy perifernich blokad
jizmusi provadét lékar se specializaci pro anesteziologii. Kazdy pacient, kterému bude
aplikovana svodna anestezie musi mit platné pfedoperacni vySetteni a také musi dodrzet nutny
piedoperacni standard, jako by podstupoval celkovou anestezii (napi. musi pied vykonem

lanit, ...)

4.2 Blokada brachialniho plexu

Vzhledem Kk tomu, Ze prizkumna ¢ast této diplomové prace je zaméfena na komunikaci
U pacientll s blokddou horni koncetiny, bude zde popsadn pouze tento typ svodné anestezie,
nikoli jeji dal$i pfehled. Regiondlni anestezie je jako celek velmi rozsahlou kapitolou.
Konkrétné zde bude popsana predevsim blokada brachidlniho plexu (Obrazek 4), kterd je praveé
na horni koncetiné jednou z nejvice pouzivanych technik znecitlivéni. Pro tento typ blokady
Ize vyuzit vice pfistupt, jednim z nejpouzivangjSich je interskalenicky pfistup, mistem
pro vpich anaslednou aplikaci anestetika (zhruba 20-40 ml) je interskalenicky prostor,
a to v trovni Sestého kréniho obratle (Vymazal a kol., 2021, str. 651). Jako vhodné anestetikum
pro znecitlivéni brachialniho plexu se velmi ¢asto pouziva napt. Lidokain, Trimekain, nebo

Bubivakain, ktery je velmi vhodny pro sviij dlouhotrvajici uéinek (Kolektiv SUKL, 2018,
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str. 1-2). Dalsi z moznosti pfistupu je vyuziti supraklavikularniho pfistupu, kdy je punkce
provedena ve stfedni ¢afe kli¢ni kosti, konkrétné nad klickem. V tomto piipadé 1€kat obvykle
aplikuje zhruba 20-30 ml anestetika, vyhodou pouziti supraklavikularniho pfistupu je,
ze piiuspésné blokadé lze znecitlivét celou horni koncetinu. Naopak nevyhodou je,
ze zde hrozi  riziko pneumotoraxu. Infraklavikularni pfistup je dalsi z moznosti,
a jak jiz z nazvu vyplyva, anestetikum (zhruba 20-30 ml) je aplikovano do podkli¢ku, u tohoto
piistupu se stava, ze nedojde k uplnému umrtveni vnitini strany paze, coz mize byt pro nékteré
druhy operaci problém. Dal$i z moZnosti pro umrtveni brachidlniho plexu je axilarni blokada,
ktera s sebou obvykle nese nejméné komplikaci, avSak se nékdy muze stat, ze je nedostateéné
umrtven nervus musculocutaneus, ktery inervuje predev§im motorickou vétev bicepsu. Proto
je vhodné zvolit axilarni blokadu zejména pro operativu v oblasti ptedlokti a ruky. Pro tento
typ blokady je nutné zvolit vétsi davku anestetik, a to zhruba 40-50 ml. Na horni koncetiné
je dale mozno znecitlivét pouze nervus medianus, ulnaris, ¢iradialis, ale utéchto typa
se jiz aplikuji anestetika pouze v oblasti zapésti, ¢ilokte. Dale muze Iékai zvolit taktéz
intravenozni regionalni anestezii, napt. Biertiv blok, kdy se na horni koncetinu nasadi turniket,
po jehoz zaSkrceni je podavano lokdlni anestetikum intraven6zné (do zilniho systému)
a to konkrétné distaln¢ (vzdalen¢) od zaskrceni (Kaiser a kol., 2016, str. 35-36) (Vokurka
a kol., 2015, str. 478;224).

Vybér vhodného ptistupu pro daného pacienta je predev§im v rukou anesteziologa, dale zavisi
na dané operaci, na preferencich operatéra a samoziejmé by nemélo byt opomijeno ani piani
samotného pacienta, kde hraje velkou roli komunikace, to znamena, jak dobfe je 0 regionalnim
znecitlivéni pacient informovan, zda vi, jaké pro ného ma tento typ anestezie a analgezie
vyhody a jaké mohou nastat komplikace. Pacient by mél dostat veskeré informace vcetné té,
ze pokud bude aplikace regionalni anestezie uspé$na, bude zcela pii védomi a po celou dobu
operace bude v kontaktu jak s anesteziologickym, tak i s opera¢nim tymem. Neni dostacujici,
aby pacient pouze dostal k ptecteni a naslednému podepsani informovany souhlas (Zemanova
a kol., 2021, str. 102-106). Velmi dutlezita je také spoluprace celého tymu, kdy se vzajemné
doplnuji anesteziologicka sestra, anesteziolog, opera¢ni skupina a samoziejm¢é i pacient
je chapan jako rovnocenny ¢len tymu, ktery muze kdykoliv polozit jakoukoliv otazku, nebo
do procesu n&jakym zptisobem zasdhnout. Zahrani¢ni vyzkumy jasné dokazuji, ze spoluprace

mezi vSemi ¢leny tymu zajistuje pro pacienta bezpeci (Kristoffersen et al., 2022, str. 1-12).

Jak jiz z vyse uvedeného textu vyplyva, v regionalni anestezii se da skute¢né operovat témet

wevr
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anestezie pro pacienta. Avsak stejné¢ jako u anestezie celkové, i zde hrozi jist¢ komplikace.
Vyhodou je také to, Ze regiondlni anestezie mize s prehledem dopliiovat anestezii celkovou,
kdy je vyhodou pro pacienta piedevSsim niz$i spotfebovana davka celkovych anestetik
a nasledn¢ pooperacéni obdobi bez bolesti, atoazna 18-24 hodin. V regionalni anestezii
Ize operovat pacienty nejen ty, ktefi maji vykon dlouhodobé naplanovany, ale také pacienty,
ktefi maji urazovy stav a operacni feSeni nesnese odkladu. Regiondlni anestezie je hojné
vyuzivana iU pacientd podstupujicich velmi narocné operace, jako jsou napiiklad
mikrochirurgické operace s pfenosem volnych lalokl na hornich konéetinach apod. Tyto typy
vykoni jsou bezpochyby dopliiovany celkovou anestezii pro svoji ¢asovou narocnost (Kempny

a kol., 2021, str. 45-47).

Neni vzdy samoziejmosti, Ze brachidlni blok tzv. ,sedne® a jeho uCinek bude uplny. I pies
veskerou snahu Iékare se nékdy nemusi podafit docasné vytazeni brachidlniho plexu z provozu
a pacient se tak celkové anestezii anebo odlozeni vykonu nevyhne. K tomu, aby anesteziolog
snaze naSel spravné misto pro aplikaci anestetik se diive vyuzivala -elektrostimulace,
kdy se pottebny nerv stimuloval a nasledné bylo na vystimulované misto aplikovano potiebné
mnozstvi anestetik. V soucasné dob¢ jiz Iékaii k presnéjSimu vyhledani dané nervové struktury
vyuzivaji pfednostné ultrazvuk. Nejen, Ze ultrazvukem se daji oziejmit velmi dobie nervové
struktury, kdy piistroj dokaze zachytit nervy o praiméru pouze dvou milimetru, ale také se jim
daji zachytit i struktury cévni, coZ vyznamné snizuje riziko podani anestetik do cévniho
systému (Nalos, 2018, str. 462-463). Pouziti ultrazvuku vSak neznamena, Ze se pred podanim
Iéku neaspiruje. Dalsi vyhodou ultrazvuku je bezesporu ito, Zejsou oziejmény i dalsi
mékkotkanové struktury, jako napi. pleura atim Se vyrazné snizuje riziko pneumotoraxu.
Pochopitelné, diky ultrazvuku se taktéz snizuje potiebnd davka pro dostatecné znecitlivéni

nervu (Mach, 2018, str. 130).
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PRUZKUMNA CAST
5 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Kapitola prizkumné ¢asti odhali vyuzitou metodiku a analyzu provedenych prizkumnych
rozhovorti. V tvodu kapitoly bude predstavena pravé metodika prizkumné casti a soucasné
bude popsan pribéh vlastniho pruzkumu. V navazujicich podkapitolach nize budou odkryvany

témata, které se tykaji pfimo zkoumanych jevi.
Hlavni cil priizkumné ¢asti diplomové prace:

= Popsat zvlastnosti komunikace mezi zdravotnickym personalem a pacientem ve svodné

anestezii na opera¢nim sale.
Na zakladé hlavniho cile byly stanoveny tyto dil¢i cile:

= Cil 1: Zjistit, jaké informace ziskava pacient na operanim séle (v ramci piedstaveni se,
oSetrovatelskych postupti a informaci o zdravotnim stavu).
= Cil 2: Zjistit, jak pacient vnima okolni komunikaci na opera¢nim sale.

= Cil 3: Zjistit, jak je komunikaci zajiSténa bezpe¢nost pacienta na opera¢nim sale.
Na zakladé dil¢ich cili byly stanoveny tyto pruzkumné otazky:

1) Jak pacient hodnoti mnozstvi a kvalitu informaci, které ziskal od zdravotnického
personalu na operacnim sale?

2) Jak pacient hodnoti komunikaci, kterd probihala mezi ¢leny opera¢niho tymu
bezprostifedné pted zapocetim a v pribéhu opera¢niho vykonu?

3) Jak ovliviiuje pacienttiv psychicky stav interpersonalni komunikace?

4) Jak personal operacnich sali zajistuje pomoci komunikace bezpe¢nost pacienta?

5.1 Prizkumny design

Jelikoz dané téma této diplomové prace je zaméfeno na komunikaci na operanim sale
S pacienty, ktefi jsou po dobu operace piivédomi, zdalo sejako velmi vhodné zvolit
kvalitativni metodu Setfeni, a to predevsim z toho diivodu, aby mohl pacient vyjadfit vSechny

své subjektivni pocity, které by byly kvantitativnim prizkumem objektivizovany.
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., Kvalitativni vyzkum je proces hleddni porozumeni zalozeny na riiznych metodologickych
tradicich zkoumani daného socidlniho nebo lidského probléemu. Vyzkumnik vytvari komplexni,
holisticky obraz, analyzuje riizné typy textii, informuje o nazorech ucastnikit vyzkumu a provadi

zkoumani v prirozenych podminkdch “ (Hendl, 2016).

Strauss a Corbin (1999, str. 11) uvadi, ze pravé pro ziskani novych a originalnich pohledu
na jevy, o kterych mame jiz ur¢ité znalosti je vhodné vyuzivat pravé kvalitativni vyzkumné
techniky, a pravé diky této metodé mizeme pozorovat véci do hloubky. Mezi hlavni vyhody
kvalitativniho Setfeni jisté patfi schopnost zkoumat procesy a formulovat teorie, anebo taktéz
flexibilita vii¢i mistnim situacim a podminkam. Vyzkumnik vSak musi mit na paméti, Ze sbér
i své nevyhody, atou je napfiklad to, ze muze dojit k ovlivnéni vysledkt prizkumnikem
(Hendl, 2023, str. 50-51).

5.2 Pripravna faze priuzkumu

Pfed zapocetim prizkumného Setfeni byla nejprve zpracovana literarni reSerSe vztahujici
se k tématu této diplomové prace. Nasledné byl na zakladé nastudované odborné literatury
stanoven hlavni prizkumny cil a s nim prizkumné otdzky. Déle byl vytvoien zékladni okruh
otazek aprob&hla pilotaz, na niz byly okruhy otazek vyzkouSeny. Probéhl tak prvni polo-
strukturovany rozhovor, ktery nebyl zarazen do vysledného Setfeni. Jiz pfi pilotazi byly zjistény
jisté nedostatky v utvoifeném okruhu otazek, ty tedy poté byly piredélany. Neékteré otazky
vyzadovaly lepsi formulaci. Z pilotniho rozhovoru vyslo najevo, Ze pacienti sdéli vic, pokud
se jim da v¢&tsi prostor, a proto byly finadlni otazky otevienéjsi, aby dotazovani mohli vyuzit
prostor a sdelit vice. Nékteré otazky byly uplné zménény, naptiklad misto otazek tykajicich
se doporucenich na zlepSeni komunikace, ktera by méli samotni pacienti, byly vytvofeny
otazky tykajici se pacientovy bezpe¢nosti, nebot’ na tuto okolnost bylo samotnym pacientem
poukazano jiz béhem pilotniho rozhovoru. Samotnd doporuceni od pacientii byla neurcita,
proto byly otazky ptehodnoceny a zménény. Déle také naptiklad dotazovany pfi pilotnim
rozhovoru zminil sam od sebe radio a oznacil jej za trochu rusivé, proto byla do kone¢ného
dotazniku zafazena otazka, ktera zkoumala pravé rusivé elementy komunikace, jakym praveé

radio muZe byt.
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5.3 Charakteristika respondentii
Pro ucely kvalitativniho prizkumného Setieni, které je soucasti této diplomové prace, byla

stanovena tato nasledujici kritéria pro vybér pacientd:

1) Pacienti, ktefi byli hospitalizovani ve vybraném zdravotnickém zatizeni, které udélilo
souhlas s prizkumnym Setfenim za ucelem vypracovani této diplomové prace.

2) Pacienti, unichz byla pouzita svodna anestezie, a to konkrétné blokada brachialniho
plexu.

3) Pacienti, u kterych nebyly pouzity béhem opera¢niho vykonu léky k celkovému
utlumeni (sedativa) a byli tak po celou dobu zakroku pii védomi.

4) Pacienti, ktefi dobrovolné souhlasili sanonymni ucasti v prizkumném Setfeni

za ucelem vypracovani této diplomové préce.

Tato diplomova prace se zamétuje na vybranou skupinu pacientd, kteti hodnoti své zkuSenosti
vV ramci komunikace na operacnim sale ve vybraném zdravotnickém zafizeni, ve kterém bylo
prizkumné Setfeni provedeno, viz bod ¢. 1. Specifikum pro vybrané zdravotnické zatizeni
je operativa predevSim ve svodné anestezii, to znamena, Ze vétSina pacientd cely pribéh
operace a procesu spojenych bezprostiedné pred jejim zahdjenim a po jejim skoncenim vnima,
vizbod ¢ 2. Unékterych pacientd 1ékai — anesteziolog podava ve spolupraci
s anesteziologickou sestrou Iéky, které vedou k utlumeni védomi anavozuji tak spanek
pacienta, tito pacienti nebyli pro prizkumné Setfeni vhodni, nebot’ nevnimali piilisné
komunikaci na operacnim sale, ktera jeVvtéto diplomové praci zkoumana, viz bod
¢. 3. Osloveni pacienti byli pfed zapocetim prizkumu informovani o naprostém zachovani

anonymity a nasledn¢ vyjadfili ustné dobrovolny souhlas s prizkumnym Setfenim, viz bod ¢. 4.

Osloveni byli pacienti vybraného zdravotnického zatfizeni, ktefi spliiovali vySe uvedena
kritéria. Rozhovory s respondenty byly uskute¢nény jesté v tentyZz den jako jejich operaéni
zakrok, a to konkrétné v odpolednich hodinach po pfedchozi domluvé a probihaly osobné. Nize
v textu budou vybrani dotazovani blize uvedeni a budou oznaceni ¢isly 1 az 7. Pod témito Cisly

bude s jejich vypovéd’mi dale pracovano.
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Pacientka 1 (P1)

= Zena, rok narozeni 1975

= zékladni diagnoza: Dupuytrenova kontraktura (M72.0)

= subjektivni obtize: kontraktura prsteniku a maliku na ruce

= hospitalizace zde poprvé, v minulosti operovana ¢tyfikrat pro stejny problém — na jiném
pracovisti

= bez zkusenosti s blokadou brachialniho plexu

= planovany operacni vykon
Pacient 2 (P2)

=  muz, rok narozeni 1966

=  zékladni diagnoza: syndrom ulnarniho sulku (G562)
= subjektivni obtiZe: mravenceni prostfedniku a maliku
= hospitalizace zde poprvé

= bez zkusenosti s blokadou brachialniho plexu

= planovany operacni vykon
Pacient 3 (P3)

=  muz, rok narozeni 1983

» zakladni diagnéza: devastaéni poranéni prsti ruky (S61.1)

= subjektivni obtize: bolest, mravenceni v prstech, psychicky Sok
= hospitalizace zde poprvé

= bez zkuSenosti s blokadou brachialniho plexu

= akutni operacni vykon

= priiklad poranéni, viz Obrazek 5
Pacientka 4 (P4)

= Zena, rok narozeni 1963
= zakladni diagndza: tenolyza extenzoru horni koncetiny (T92.5)
= subjektivni obtize: zhorSena pohyblivost prstu ve smyslu jeho nataZeni

= hospitalizace zde poctvrté
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= tfeti aplikace blokady brachidlniho plexu

= planovany operacni vykon
Pacient 5 (P5)

®"  muz, rok narozeni 1972

= zakladni diagnéza: artr6za kofenového kloubu palce ruky (M18)

= subjektivni obtize: otok v oblasti I. karpometakarpalniho kloubu, bolestivost
= hospitalizace zde poprvé

= bez zkusenosti s blokadou brachialniho plexu

= planovany operacni vykon
Pacientka 6 (P6)

= Zena, rok narozeni 1988

= zakladni diagnéza: revizni operace syndromu karpalniho tunelu (G56.0)

= subjektivni obtize: pietrvavajici mravenceni prstl ruky, manudlni neSikovnost
= hospitalizace zde poprvé

= bez zkusenosti s blokadou brachialniho plexu

= planovany operacni vykon
Pacientka 7 (P7)

= 7ena, rok narozeni 1989

= zakladni diagndza: poranéni Slach v oblasti dlané a prsti ruky (S61.0)
= subjektivni obtize: bolest, mravenceni v oblasti prsti

= hospitalizace zde poprvé

= bez zkusenosti s blokadou brachialniho plexu

= akutni operacni vykon
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Tabulka 1 - Charakteristika prizkumného vzorku (Zdroj autor)

Pacienti | Vék | Typ operac¢niho | Predchozi zkuSenost Diagnoza
vykonu se svodnou anestezii

P1 49 Planovany Ne Dupuytrenova kontraktura

P2 o7 Pldnovany Ne Syndrom ulnarniho sulku

P3 41 Akutni Ano Akutni uraz kotoucovou
pilou

P4 61 Pldnovany Ano Tenolyza

P5 52 Planovany Ne Rhisarthrosa

P6 36 Planovany Ano Revizni syndrom
karpalniho tunelu

P7 35 Akutni Ne Akutni Graz poranéni
sklem

Zkoumany soubor je tvofen celkem sedmi respondenty, znichz je Sest znich poprvé
hospitalizovano ve vybraném zdravotnickém zafizeni, zté€chto Sesti jeden dotazovany
piedchozi zkuSenost se zafizenim ma, ale vykon, ktery v minulosti podstoupil byl pouze
ambulantni a obeSel se bez nasledné hospitalizace. Jedna pacientka je zde hospitalizovana
I operovana opakované s pifedchozi zkuSenosti. Vétsina, a to konkrétné Ctyfi pacienti, nemaji
z4ddnou zkuSenost s jakymkoli typem svodné anestezie, nicméné tfi Z nich maji ptredchozi
zkuSenost s anestezii celkovou, pouze jedna pacientka nebyla jesté nikdy na zddném operacnim
zékroku. Dva dotazovani maji ptedchozi zkuSenost s operacnim vykonem ve svodné anestezii,
konkrétn¢ jeden z pacienti v minulosti postoupil operaci kolene ve spinalni anestezii a jedna
pacientka uvedla, ze ji byla aplikovana epiduralni anestezie v prubéhu porodu. Zbyld jedna
dotazovana jiz ma predchozi zkuSenosti konkrétné s blokadou brachialniho plexu, kterou nyni

absolvovala jiz potfeti.

5.4 Zpracovani ziskanych dat

Rozhovory byly se souhlasem respondentd nahravany na diktafon mobilniho telefonu a poté
byly doslovné ptepsany do programu Microsoft Word. Nasledujicim krokem bylo vytisténi
vSech dokumentli a pomoci tradi¢ni metody ,.,tuzka — papir* byl text peclivé procitan a tiidén.
Zminéna technika ma za cil najit co nejvice spolenych prvkii. Nalezené prvky jsou nasledné
pfidélovany kodim, jenz systematicky pomahaji klasifikovat zkoumany materidl a uspofadat
jej. Pro tcely této prizkumné studie byla zvolena metoda tzv. otevieného kodovani, ktera

systematicky odhaluje témata, jez jsou obsazena v textu a vytvafi tak na zakladé téchto témat

seznam (Hendl, 2005, str. 247).
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V ptipadé kvantitativniho pfistupu jsou kategorie méteni peclivé definovany predem, kdezto
pti kvalitativnim piistupu je systém kategorii utvaien dle potieb prizkumného Setfeni a vyviji

se postupné (Sedlakova, 2014, str. 420-421).

Byly stanoveny 3 hlavni kategorie s podkategoriemi:
1. Informace ziskané na opera¢nim sale od zdravotnického personalu

= piedstaveni se, aneb kdo je kdo
= informace ziskané od perioperaéni sestry

» informace ziskané od lékafe

2. Hodnoceni okolni komunikace na opera¢nim sale (hodnoceni komunikace

béhem operac¢niho vykonu)

= komunikace na opera¢nim sale mezi ¢leny opera¢niho tymu

= rusivé elementy zplisobujici nedostate¢nou komunikaci
3. Zajisténi bezpecnosti pacienta na operacnim sale

= Kkontrola spravnosti a ovéieni dulezitych informaci (alergicka anamnéza, ...)

= 7ajiSténi bezpecnosti a sterility béhem operacniho vykonu

5.5 Obsahova analyza

Cilem této kapitoly je interpretace dat, ktera byla ziskana Vv ramci pruzkumného Setieni
od respondentii. Ziskana data jsou nazaklad¢ dukladné analyzy c¢lenéna do kategorii

a podkategorii.
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5.5.1 Kategorie 1 — Informace ziskané na opera¢nim sale od zdravotnického
personalu

Vyse uvedend, prvni Kategorie, se zabyva hledanim odpovédi na prvni prizkumnou otazku,

ktera zni: ,,Jak pacient hodnoti mnozstvi a kvalitu informaci, které ziskal od zdravotnického

persondlu na operacnim sdale? “ Pro prvni kategorii byly vytvofeny tii podkategorie, jez jsou

interpretovany nize.

Predstaveni se, aneb kdo je kdo

Vyse uvedena, prvni kategorie, méla napied obsahovat své podkategorie pouze dvé, jez jsou
interpretovany v textu niZe. Pfi procitani rozhovorti a nasledné analyze vSak bylo zajimave,
jak si pacienti v§imaji toho, kdo se jim na operacnim sale ptedstavi a kdo nikoli. A jelikoz
by pravé prvni setkdni mélo zainat pravé vhodnym piedstavenim, nakonec vznikla i tato
podkategorie, kterd bude uvedena ihned na zacatek, nebot’ 1 pfedstavenim veSkery kontakt
zacina, anebo by to tak alesponi byt mélo. Pro piedstavu a utvrzeni jsou nize v textu citovany

vypoveédi nekterych dotazovanych.

Naprosto piesné vystihla problém s ptedstavovanim se P7, ktera fekla: ,,Po néjaky dobé jsem
Sla na Fadu, naten sal mé vezl pan sanitdr, ten byl moc hodnej, na sdle pani anesteziolozka
zrovna mluvila s nékym ve dverich, tak si mé hned prebrala a rikala mi, jak mi bude tu ruku
uspavat, nebo jakto mam rict.; ... To, Ze je t0 pani anesteziolozka jsem védéla, protoZe mi
to sama rekla, jinak bych to nevédeéla, myslim, Ze je fajn, kdyZz se natom sdle predstavej,
protoze clovek jinak nevi, jestli mluvi s doktorem, se sestrou, nebo se sanitdrem, vsichni
vypadaj stejné, maj stejny obleceni, a ty cepice, ty rousky na puse, vizitky tady nemaj, na tom
pokoji u vizity si ¢lovék precte, kdo co je, ale natom sdle ne prave. Mné by to bylo jedno,
ale clovek by se nerad cejtil néjak trapné, kdybych treba pani doktorce rekla sestri, nebo takhle.
Pak pro mé prisla néjaka slecna, nebo mlada pani, ta Se mi teda nepredstavila, a rekla, Ze mi
pomiize prejit sinasdal, pozdéeji jsem pochopila, Ze jde ziejmé o sestricku, pochopila jsem
to z ¢innosti, ktery natom sdle délala,...” Nejen, zetato pacientka shrnula fakt,
7e na operacnim sale skute¢né vypadaji vSichni stejné, at’ uz jde o lékatfe/ku, zdravotni sestru,
anebo sanitare/ku, kazdy zdravotnik pracujici na operacnich salech se mize zamyslet nad tim,
ze uz byl nékdy v minulosti pacientem osloven jinou pracovni profesi, nez tou, kterou skute¢né
vykonava. Snad kazdé perioperacni sestie se jiz stalo to, ze ji pacient fekl pani doktorko, anebo

.....

doktorku“. Tomuto problému by se zamezilo z¢asti praveé tim, kdyby se kazdy pracovnik
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pacientim ptedstavil. Spousta pacientl, jako pravé tieba vySe zminéna P7, by to uvitala,
I proto, aby se pak nedostavala do trapnych situaci, Ze tituluji nespravny personal. Tudiz, nejen,
ze P7 vystinla  ve své vypovédi tento problém, avSak vystihla ito, Ze nejlépe
si s pfedstavovanim se vede obor anesteziologie. To, Ze se jim anesteziolog piedstavil uvedli
vsichni dotazovani a na vSechny to pisobilo velmi mile a pozitivné. Perioperacni sestra
se nepredstavila zadnému dotazovanému, a pacienti na to, ze jde o perioperacni sestru, pfisli
sami az Ve chvili, kdy vykondvala na opera¢nim sale jist¢ vykony pojici se pravé s touto
profesi, jak uvedla vrozhovoru P1: ,, Natensdl mé privezli na takovém lehdtku a hned
Si mé tam viastné prebrala néjaka jina sestricka, teda nejspis to byla sestricka, protoze pak byla

(13

iUty operace natom sdle, Stejné¢ tak nikdo z dotazovanych nevypovédél,
ze by se predstavil operatér, nicméné zde je omlouva fakt, ze S operatérem se pacienti znali
jiz pred vstupem na operacni sal, a to bud’ z predchozich prvotnich navstév v ambulanci, anebo
z lizkového oddé€leni, kam 1ékafi chodi na lékatské vizity, a s pacienty se jiz profesné znaji.
O tom, Ze si nejlépe vede obor anesteziologie neni pochyb, pro utvrzeni budou nyni ptedlozeny
vypoveédi dalSich dotazovanych. Naptiklad P1 tekla: ,, Pak prisla dalsi sestricka s takovym
vysokym panem doktorem, ten Se mi predstavil svym jménem, které uz Sisice nepamatuju,
ale pamatuju si, Ze rikal, Ze je anesteziolog, a rikal mi, Ze mi tady se sestrickou budou pichat
to umrtveni, proto vim, ze 10 byla sestricka, jinak bych to nevédeéla. “ P3: ,, Celou dobu jsem byl
pripravenej na tu narkozu, vite, jak to myslim, ale kdyz mé prebirala pani, asi 10 byla sestricka
myslim, pred tim salem tak mi rikala ,,pane XXX, zavezu vas k nam na sal a za chvilku prijde
pan doktor z anestezie a tu rucku, kterou je potreba opravit vam umrtvi, vSechno vam jesté
Fekne, nebojte.* A pakK tedy prisel pan anesteziolog, rikal mi i jméno, ale 10 uz jsem zapomnél
teda, prosel se mnou dokumenty, které mi dali v té prvotni nemocnici, ... A jeste vypoved P5:
,»Nakonec to samotny umrtvovani skoro nic nebylo, délala mi to néjaka doktorka, teda rikala,
Ze je to doktorka z ty anestézie, vsechno mi vysvétlila, probrala jsem mnou ty choroby, co mdm
a Co na né uzivam, musim rict, Ze takova ta vstiicnost mé uklidiovala, dokonce se mé ptala,
jestli se nechci na néco jeste zeptat, nebo néco.*“ Skute¢né se viechny vypovédi dotazovanych
Vv tomto sméru témét ztotoziuji. A at’ uz se jedna o 1ékarky, nebo Iékaie z oboru anesteziologie,
skute¢né si vedou nejlépe. Operatéti se tedy pacientim nepiedstavovali, ale pacienti je dobie
poznali, P4 poznala svoji operujici 1ékaiku dokonce i po hlase: ,, Podle hlasu jsem poznala moji
pani doktorku, kterd za mnou prisla, aby mé pozdravila, zopakovala mi, co ma tedy v planu
vylepsit a pak se mé zeptala, jestli uz je ruka cizi, Ze za chvili bychom $ly na véc.” O tom,
ze by pomohly vizitky, které pochopitelné z hygienickych diivodl nelze na operacnich salech

pouzivat, neni pochyb, nebot’ nejen P1 si v§imla vizitky sanitafe, ktery ji prevazel z lizkového
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oddéleni na operacni sal, vizitky si vS§imla i P6: ,, Nicméné kdyz mé teda privezl tady vas mistni
pan sanitar, vim, Ze Se jmenuje XXX, protoze to md navizitce, na takovém tom pojizdném
lehatku na operacni sal, tak Si mé tam viastné prebrala sestricka spolu s pani anesteziolozkou,
... “ M¢&lo by byt naprosto samoziejmé, ze pokud personal vizitku nema, anebo ji mit nemuze,
tak se predstavi svym pifijmenim auvede svou pracovni pozici, nebot’ vSichni pacienti
si zaslouzi védét, s kym hovoii a komu vkladaji do rukou svoji davéru, ato na kterémkoliv

oddgleni, at’ jde o lizkové odd¢€leni, nebo o operacni saly.

Sanitaii — nepfedstavi se, pacient
pozna pozici az dle jejich pracovnich
Lékari anestezie — éinnosti

predstavi se vzdy
(jméno + pozice)
Perioperacnisestry—
nepiedstavi se, pacient pozna
PREDSTAVENI SE jejich pozici aZ dle jejich
—PERSONAL OP. pracovnich ¢innosti
SALU

Pozitivni hodnoceni Lékaii chirurgove — nepiedstavi Zmatek v oslovovani
. .. N g ’ P ) (napf. misto,,pani
pacienty (pocit jistoty a se, pacient jej zna z ambulantnich e
i . doktorko*, , sestricko*
duvéry) konzultaci )

Schéma 1 - Piedstaveni se, aneb kdo je kdo (Zdroj autor)

Informace ziskané od perioperac¢ni sestry

Tato podkategorie se zabyva otazkou, jaké informace ziskava pacient od perioperacni sestry
pfimo na operacnim sale. Pro néleZitou pfedstavu a utvrzeni jsou nize v textu citovany

vypovédi nekterych dotazovanych.

Dotazovani pacienti si nejcastéji vybavovali apoté vypovédéli informace, které dostali
od instrumentafek bezprosttedné pired zapoCetim operaéniho vykonu. Pacienti P1-
P5 vypovédeéli, ze Sinejvice z operaéniho salu pamatuji informace 0 naloZeni turniketu,
néktefi dodali, ze je zdravotni sestra upozornila, Ze Vv ptipadé bolestivosti, kterou by zptsobilo
praveé pouziti turniketu, maji tuto nepohodu hlasit, tito pacienti uvedli, ze je tato informace
uklidnila. Naproti tomu pacientka ¢islo 7 (P7) vypovédéla: ,, Méla jsem néco kolem ruky, docela
to skrtilo, ale Fikala jsem si, Evo, to vydrzi§ prosté” a mechtéla jsem nikoho otravovat,
ale vitbec jsem treba netusila, jestli to tak ma Skrtit, nebo ne, takze jsem jen doufala, Ze védi,
Co deélaj. “ Dost obdobné znéla vypovéd pacientky &islo 6 (P6): ,,... sestFicka mi rikala,
Ze stahla nejakou manZetu, jestli mné to neni neprijemné, nebo jestli me 10 nejak neboli,

ale ja popravdé ani nevim, co tim myslela, protoze mé fakt nic nebolelo ani neskrtilo. “ Oproti
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P7 byl instrumentaikou smérem k P6 vznesen dotaz, zda ji neni pouziti turniketu nepiijemné,
nebo bolestivé, a tak tato pacientka alespon védéla, ze tato skuteénost miize nastat, to P7 viibec
netusila, atak se necelé dvé hodiny strachovala o to, Ze je néco Spatné, a to jen stacilo tuto
informaci poskytnout. Dalsi nejcastéjsi informace, které instrumentaiky poskytly, byly
0 dezinfekci operac¢niho pole a jeho nasledném zarouskovani, po kterém jiz pacient na svoji
docasné ,,cizi* ruku nevidi. P2, P3, P4 a P6 vypovédéli, ze od instrumentaiky dostali informace
0 tom, ze bude probihat antisepse a sanitarka, kterd horni koncetinu drzela za pazi volné
ve vzduchu, nebot’ pacient neni jiz schopen ovladat koncetinu vlastni vili, pacienty pozadala,
aby co nejvice mysleli nato, aby méli uplné uvolnény ramenni kloub, protoze to zajisti
dostatecCny pasivni pohyb, ktery zajiStuje pravé sanitaika, aby doSlo k dokonalé antisepsi
opera¢niho pole. Toto ekl P2: ,, pak mné rikala, Ze me bude barvit takhle na oranzovo, to mi
davala tu dezinfekci na ruku, jedna mi tu ruku drzela v pazi a rikala, at ji uplné povolim
v rameni, aby mi s ni mohla manipulovat, jenze ja teda necejtil ani to rameno, takze nevim,
Jjestli jsem ji vitbec byl schopen pomoct, ale ona rikala, Ze jo.* Dva pacienti uvedli vypoveéd,
kterd je vystraSila a s antisepsi operacniho pole souvisi, vypovéd téchto pacientd je dosti
obdobna, P1 tekla: ,,Pak mi vzala néjaka jina sestiicka, nebo sanitirka, to nevim, ruku,
pod kterou daly skopek, tak jsem se zhrozila, ale Fikala, Ze jak bude pan doktor natirat tu ruku
dezinfekci, tak aby to nekapalo na podlahu, ale predstavovala jsem siteda néjaky horor.
Z vypovédi P1 sice vyplyva, ze byla ihned ujiSténa, o co se v dané chvili jedna, z této vypoveédi
Ize usuzovat, ze zdravotnicky personal rozpozna znaky neverbalni komunikace, v tomto
piipadé Slo ziejmé o vystraSeny vyraz pacientky, ale také si mtizeme z jeji vypovédi vS§imnout,
ze neveédéla, kdo s jeji horni koncetinou manipuluje, zda sanitarka, ¢i zdravotni sestra. Dva
pacienti, konkrétn¢ PlaP6uvedli jako wuspokojivou informaci naptiklad to,
ze jim instrumentatka objasnila, pro¢ maji zvlastni pocit, jako kdyby méli neustale ruku v jiné
poloze, nez ji skuteéné o¢ima vidi, zde vypoveéd P6: ,, ... Ze mdam pocit, Ze mam tu ruku porad
nékde na brise a neslo mi to do hlavy, ale to mi sesticka rikala, Ze to tak mize byt, protoze
je osdleny mozek, ze si pamatuje tu ruku v posledni poloze, kde byla, tudiz na brise. “ Co se tyce
informaci, které dostavali pacienti pribézné béhem operace udavali predevSim to,
ze je uklidnila informace, v jaké fazi je priblizné operace, P2 uvedl: ,,Béhem ty operace
se mé pak tamta sestra taky chodila ptat, jestli jsem v pohodé a Ze pan doktor pracuje,
Ze je vSechno v poradku, ... Jako natom sdle jsem se cejtil fakt dobre, vsichni
se 0 mé zajimali, ... “ Stejné tak i pacientka P7, ktera hodnoti informace pied zapocetim operace
jako lehce nedostatecné, tak naopak béhem operace byla spokojena, dle jejich slov: ,,Po dobu

ty operace se me sestricka prisla asi dvakrat zeptat, jestli jsem v pohode, jestli to zvladam,
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coz bylo mily. * Stejné tak P2 jesté dodala: ,, Citila jsem se tam v bezpeci, to pro me bylo celkem
prioritou, hlavne diky sestiickam, ... ta pritomnost sestricky vas tam tak néjak uklidni na tom
sale, jen kdyz ji vidite, ze ma usmév na tvari, nebo, Ze vam pravé prijde néco vict, i kdyz nestoji
celou dobu u vas a nedrzi vas za ruku. “ Bezprostiedné po skonceni opera¢niho vykonu pacienti
nejcastéji dostavali od instrumentarek informaci o tom, ze musi byt velmi opatrni na svoji
znecitlivénou koncetinu, dokud bude anestezie ucinkovat a také informace o nasledné péci, tyto
informace uvedli P1, P2, P3, P4, P5 a P7. Vypovéd P3 znéla nasledovné: ,, ... pak po operaci
mi ta jedna sestricka rikala, Ze ted’ po dobu, co ta ruka bude takhle necitelnd, na ni musim bejt
fakt hodné opatrnej, aby mi treba neupadla z postele, Ze by to mohl byt prusvih.” Anebo
vypoveéd Pl: ... Fekla, Ze ted’ dostanu na tu ruku Sdatek od sestricky na oddéleni, ve kterém
tu ruku budu nosit do zitra, nez budu moct s tou rukou zase sama hybat, pak Ze uz satek nosit
nemam. “ Tyto informace jsou urcité na misté, nebot’ pokud pacientim nejsou poskytnuty,
mohou mit z toho pocity, jaké uvedla P6: ,, ... pak, kdyz jsem cekala na tom sale po ty operaci,
nez Sl pro mé prijde nékdo z oddéleni a odveze mé, tak jsem si teprve uvédomila, Ze ja viastné
tu ruku fakt necejtim a co s ni ted’ jako budu délat? Rikala jsem si, Ze mi bude plandat, jesté
S tou sddrou, co mi tam dali a premyslela jsem, Ze t0 asi do rana nedam. “ Této pacientce byly
poté kyzené informace sdéleny az na liZkovém oddéleni sestrou pii nasazovani $atkového

obvazu, poté co se pacientka na potiebné informace doptala.

Bezprostiedné pied Bezprostiedné po

operaci

skonceni operace

INFORMACE ~=
Antisepse op. POSKYTNUTE kZﬂ‘jh*}Z"m §
pole PERIOPERACN] oncetinou po
SESTROU operact
Pocit ohledné / \
umisténi mky
l Satkovy obvaz ] [ Igor}tr(.)la ]
koncetiny
_ V prubéhu operace
Slovni psychicka

podpora pacienta

Faze operace

Uklidnéni pacienta
pritomnosti sestry

Schéma 2 - Informace poskytnuté perioperaéni sestrou (Zdroj autor)
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Informace ziskané od lékare

Tato podkategorie se zabyva otazkou, jaké informace ziskava pacient od lékafe, piimo
na opera¢nim sale. Pro ndlezitou piedstavu a utvrzeni jsou nize v textu citovany vypoveédi

nékterych dotazovanych.

Z vypovédi dotazovanych vyplyva, ze nejlépe si v komunikaci s pacientem na opera¢nim sale
vedou lékari alékaiky zoboru anestezie. Vsichni dotazovani vypoveédéli, ze vSichni
anesteziologové se jim nalezit¢ predstavili, prosli s nimi zasadni informace podminujici
naslednou aplikaci svodné anestezie a poskytli prostor pro dotazy. P5 fekl: ,, ... to samotny
umrtvovani skoro nic nebylo, délala mi to néjakd doktorka, teda vikala, Ze je to doktorka z 7y
anestézie, vSechno mi vysvétlila, probrala jsem mnou ty choroby, co mdm a co na né uzivam,
musim Fict, Ze takova ta vstricnost mé uklidnovala, dokonce se mé ptala, jestli se nechci
na néco jesté zeptat, nebo néco. Obdobné vypovidali vSichni dotazovani. O trochu htie
na tom jiz byli nékteti operatéfi, co se samotné komunikace s dotazovanymi tyce. Operatéii
se jiz pti svém prichodu na operacni sdl bezprostiedné pred zahijenim opera¢niho vykonu
nikterak neuvedli, spise si vyznacili opera¢ni misto, anebo se pacienta dotazali, zda je jiz jejich
koncetina ,,cizi“. Naptiklad P1 tekla: ,, ... pak se ptal, jak se citim, jestli je uz rucka cizi, vzal
si fix a kreslil tam, kde bude provddet rez, tak mito rikal. *“ Anebo P3 vypovedél: ,, Pak tam byl
ten pan doktor, co mi na to predtim koukal a rika mi ,, tak pane XXX udélame co bude v nasich
silach, uvidime, jak moc to tam bude vsechno porezané*, vic nic mi nerekl, ale co by meél rikat,
zatim toho sam moc nevédel, byl jsem rad, Ze ho wvithec vidim a Ze mé bude operovat, vypadal,
Ze md spoustu zkuSenosti, jak mi to vysvétloval naty ambulanci.” Naopak P7 uvedla:
., Pak prisel muz, rikam si, aha, ziejmé pan doktor. Sahal mi na ruku a ptal se, jestli je ruka
uz cizi, ze bychom se na to vrhli, tak 7ikam, ze ano, i kdyz jsem teda viibec nevédela, kdo to je.*
Ostatni pacienti, tedy s vyjimkou P7, uvedli, Ze se s jejich operatérem setkali jiz na konzultaci,
a tak je poté na operacnim sale poznali, nebo je operatér navstivil jesté rano v operacni den
na pokoji, tudiz jej taktéz poté poznali. Po operaci vétSina dotazovanych uvedla, ze jim jejich
operatér vysvétlil, jaky byl jejich operaéni nalez S nédslednym feSenim. N&ktefi operatéfi
pacientim sdé¢lili, jaka bude po operaci nasledovat rekonvalescence a dokonce sdélili,
kdy budou pacienti vyhledové propusténi do domaciho oSeti‘ovani — tuto informaci hodnotili
dotazovani (P1 a P2) velmi kladné. Ackoliv P7 uvedla, ze zpocatku nevédéla, s kym ma tu Cest,
na zavér operace byla s poskytnutymi informacemi od lékafe velmi spokojena, zde je jeji
vypovéd: ... priSel zdruhé strany pan doktor, Fekl mi, Ze tam bylo vSechno to,

CO MU predavala pani doktorka, jestli mi to taky rikala, nebo ne, tak jsem odpovidala, Ze ano,
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e t0 se mnou probirala. Rekl mi, Ze jeto teda spravené, jak nejlip to §lo, Ze nervy se hoji
dlouho, aze bude hodné zaviset, jak se bude ted vyvijet ten pooperacni stav a nasledné
ta rehabilitace. Taky mi zrovna rekl, zZe musim do budoucna pocitat jeste urcité s jednou
operaci, kdy mi nasledné néjak ty slachy povoli, nebo néjak tak. Nakonec mi rekl, Ze U prevazu
zitra bude budto on, nebo tamta pani doktorka a zZe mi preje hodné sily a kdyby to bolelo, mam
Si rozhodne Fict o néco na bolest. “ Jako jediny uvedl P2, ze mu Iékaf po operaci dal prostor
pro jeho ptipadné dotazy: ,, ... pan doktor rikal, zZe 10 tam bylo hodné zmacknuty, ze tomu nervu
bude trvat, nez se vzpamatuje, ale Ze to jinak slo jak po masle a jestli se chci na néco zeptat.
Tak jsem chtél vedet, kolik je tam stehii a on Ze jen jeden, tak jsem teda cucel, jak je t0 mozny *
P2 tuto moznost nalezité¢ vyuzil a byl spokojeny, ze S nim operatér po operaci diskutoval.
P1 tekla: ,, Rikal, Ze mi ted’ nebude Fikat vic informaci, Ze Si vSe rfekneme jesté zitra u prevazu,
U kterého se uvidime, coz Si myslim, Ze je fajn, protoze bych si asi stejné vic nepamatovala. *
P1 byla se ziskanymi informacemi, které se ji dostaly od operujiciho 1ékate spokojena. Naproti
tomu P6 s komunikaci operatéra po operaci jiz tak spokojena nebyla: ,, Myslela jsem, Ze mi pani
doktorka rekne, co a jak, ale na tom sdle uz jsem ji pak nevidéla, kdyz jsem se ptala sestricky,
jak to teda dopadlo, nebo co mi tam pani doktorka udélala, tak mi rekla, Ze to slo vsechno jako
po masle, ze se nic neobvyklého nestalo, ale vic, Ze mi Fekne pani doktorka zitra rano u prevazu
atam Zze seirozhodne, jestli teda pijdu domii, nebo ne.” P6jesté¢ dodala: ,,... clovéka
by to asi tak néjak vic uklidnilo, kdyby s téma informacema odjizdél uz z toho salu a nemusel
cekat do rdana, co Se dozvi. “ Z vypovédi P6 je patrné, ze komunikaci po operaci za lékaiku
casteCné vyresila perioperacni sestra, ackoliv pacientce nesd¢lila pro ni podstatné informace,
ato, co se tedy konkrétn¢ operaci vyiesilo a jaky bude jeji vysledek. OvSem tato pacientka
nebyla prili§ spokojena ani s informacemi, které dostala pravé od perioperacnich sester
po skonceni opera¢niho vykonu, nebot’ ani nevédéla, jak se bude o0 znecitlivénou koncetinu

po dobu trvani anestezie starat.
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Schéma 3 - Informace poskytnuté lékatem (Zdroj autor)

5.5.2 Kategorie 2 - Hodnoceni okolni komunikace na opera¢nim sale

Vyse uvedena, druha kategorie, se zabyva hledanim odpovédi na druhou prizkumnou otazku,
kterd zni: ,,Jak pacient hodnoti komunikaci, ktera probihala mezi cleny operacniho tymu
bezprostiedné pred zapocetim a v pribéhu operacniho vykonu? “ Pro druhou kategorii byly

vytvoreny dvé podkategorie, které jsou interpretovany nize.

Komunikace na opera¢nim sale mezi ¢leny opera¢niho tymu

Tato podkategorie se zabyva otazkou, jak pacient vnima a vyhodnocuje komunikaci mezi ¢leny
opera¢ni skupiny na opera¢nim sale. Jelikoz byli dotazovani po celou dobu své pfitomnosti
na opera¢nim sale piti védomi, mohou zhodnotit komunikaci v rameci tymu. Pro nalezitou

predstavu a utvrzeni jsou niZe v textu citovany vypovedi nekterych dotazovanych pacienti.

KazZdy z dotazovanych vypovédél, Ze si velmi v§imal komunikace, ktera probihala mezi
Cleny opera¢ni skupiny, nejvice si pacienti v§imali situace, kdy Si instrumentaika chystala
k operaci instrumentacni stolek a obihajici sestra vybalovala vSe potfebné. Nicméné vSichni
dotazovani vypovédéli, ze je tato ¢innost a komunikace s ni spojena spise velmi zaujala, nikoli,
Ze by je stresovala, ¢i jim vadila. Poté pacienti bedlivé poslouchali, o ¢em hovofi operacni
skupina tzv.,na druhé stran&“ za sterilnim rouSkovanim. Ne vSem pacientim byly tyto
konverzace ptijemné. Napiiklad P5 uvedl: ,, ...co se dé¢je tam u nich za tim modrym hadrem

Jjsem slySet nechtél, stacilo, ze jsem slysel niizky, noze, pila, jesté, zetam byla ta hodnd
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sestricka, co dala nahlas to radio. Mné uz jako nebylo prijemny anito pred tou operaci,
jak me tam viastné ta jedna z holek privedla na ten sdl a vedla mé nato lizko, jak jsem vidél
tu druhou sestiicku, jak si to tam na mé steluje, ty instrumenty, ale hned mé zdravila, usmivala
se, rikala, Ze az se polozim, tak na ni neuvidim, at Se nedésim. A 10 méla pravdu, pak uz jsem
jen poslouchal, jak to tam cinkd, a hlavné to rddio, takze to bylo celkem dobry.* Tomuto
pacientovi nebylo prijemné, Ze slySel operatéra, jak slovné vysild pokyny smérem
K instrumentaice, nicméné kdyz pak 1ékat zapojil tohoto pacienta do osobnéjsiho rozhovoru,
jiz mu to neptijemné nebylo: ,, Béhem ty operace jsme se tam bavili s panem doktorem o jedny
rockovy skupinée, kterd zrovna dohrdla v rdadiu, pan doktor rikal, Ze byl ina jejich koncerte,
coz ja taky, jen teda v jinym roce, ale t0 nevadi, prosté jsme si tam celkem i pokecali, teda jako
jen kratce, nechtél jsem ho rusSit u prace, alejemu toasi n¢jak nevadilo. Trochu
mé to rozptylilo aspon a byl jsem rad, Ze mame néco spolecnyho.* Obdobné pocity 0 tom,
ze ji komunikace mezi ¢leny operacni skupiny znervozinovala uvedla i P6, ale jejimu strachu
pfedchéazela diivéjsi negativni zkuSenost z operacniho salu v jiném zdravotnickém zafizeni:
,, ...navic si pamatuju, ze jsem pordd poslouchala, jestli si budou u té operace mezi sebou néjak
povidat, nebo néco, protoze kdyz jsem byla na té predesié, lokalni operaci, tak Si tam povidala
sestricka s doktorkou, ktera mé operovala atami rikala , nebojte, pokud si povidame,
je vSechno v poradku, kdybychom mlicely, tak 10 znamenda, Ze je néco Spatné*. TakzZe jak bylo
ticho, tak jsem si celou dobu rikala v hlavé to, zZe kdyz micej, tak to tam mam urcité vSechno
zniceny, ten nerv jako. Clovék se pak chytd hroznejch blbosti a hlava jede na piny otdcky.
M¢ osobné tato vypoveéd celkem ptekvapila, protoze z vlastni praxe si ¢lovék vzpomene,
ze pacientim sd€luje razné informace, a ne vzdy domyslime, ze to daného pacienta muze
natolik ovlivnit, Ze Si pozd&ji své strachy ptenasi ido budoucna. Naproti tomu nékterym
pacientim povidani ,,na druhé strané* neptijemné nijak nebylo, a naopak i ocenili, Ze je bézna,
pozvolna komunikace dokazala rozptylit ze strachu ze samotné operace, jak uz tomu bylo
napovézeno ve vypovédi P5, kterému sice pracovni komunikace operatéra smérem
K instrumentaice vadila, kdezto b&zny hovor mu byl naopak piijemny. P4 také naptiklad
sdélila: ,, Viastne mi vitbec nevadilo, Ze Si takhle povidaji mezi sebou, dokonce i 0 Zertovnych
vécech, a jeste mé do diskuze sem tam pribraly, vite, ta komunikace, to je prosté takové lidske,
méla jsem pocit pohody, a nejen néjaké strohé reci a zvuky téch ndstrojii a vrtacek, nebo prikazy
€0 md kdo udeélat, jak je to treba v téch seridlech, tady vtom se citite tak néjak lépe, a jesté
mate pocit, zZe K nim patrite, nejste si vzdaleni.* Z praxe vime, ze ne vSechny konverzace mezi
Cleny persondlu patfi na pracovni plidu a pacientim jsou jist¢ mnohdy nepiijemné, proto

me | celkem mile prekvapilo, Ze vétSiné dotazovanych pacienttl tyto feci az tak Giplné nevadi,
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a naopak jej ocenuji, tato komunikace je zbavuje stresu z vlastniho vykonu, a navic to vnimaji
jako lidsky pristup personalu, protoze se ¢asto sami do konverzace zapoji, nebo jsou
do ni personalem zapojeni. P7, ktera byla zcelkového dojmu na operacnim sale spise
zaskocena, ohodnotila komunikaci takto: ,, Ta komunikace je na tom sdle u tech operaci podle
mé fakt dilezita, protoze to je pro c¢loveka uplné neznamy prostiedi, kde mu budou ublizovat,
ve svy podstaté v dobrym slova smyslu, a jde do toho dobrovolné, ale nevi, co ho cekad, takze
urcité kazdej oceni, kdyz tam prijde do Sstyku s nekym, kdo pracuje a komunikuje jako clovék,
ne jako robot.“ Tato pacientka byla zaskofena predevSim komunikaci operatéra, nebot’
nekomunikoval béhem operace s ostatnim persondlem dle slov pacientky uplné piijemné:
., Pak prese mé letél jeden kabel, druhej kabel, nevédéla jsem, co 10 je a pro¢ to mam na brise
a pan doktor rikal , svétlo, Zidli, proc to tady nepdli, délejte s tim néco, nalejte mi vodu,
sestricka tam poletovala, viechno zarizovala, pak prave mé 10 skrtilo na ty pazi nahore. Nic
jsem nevidéla, jen slysela, tyhle vSechny instrukce a rikala jsem si, Ze jim t0 teda nezavidim, ...
bylo videt, ze toho maji fakt hodné na prdci, hlavné pan doktor, ten toho mél za celej tejden
asi uz docela dost chudak.” Z vypovédi této pacientky je zfejmé, Ze nevnimala pouze
komunikaci mezi ¢leny operacni skupiny, ale také citila jisté psychické napéti, které zieyme
mezi ¢leny panovalo. Béhem rozhovora s pacienty vyvstal pro mé dulezity fakt, nad kterym
jsem sedoté doby nezamyslela, ato, Zejevyhodou, Ze pacienti jsou zapojeni
do komunikace béhem opera¢niho vykonu, a mohou, acasto jsou jim nabidnuty rizné
opera¢ni feSeni az podle lokalniho néalezu pravé v prubéhu operace. Jisté je vyhodou, kdyz
operatér muze s pacientem prodiskutovat, co by bylo v danou chvili pro feSeni jeho problému
nejlepsi. Tento fakt zminili béhem svych vypovédi tii pacienti. Zde uryvek z rozhovoru s P3:
,,Béhem ty operace mi pak pan doktor rikal, Ze jedna ta slacha je tam hodné poskozena
a nabizel mi moznosti, jak by se to dalo vyresit, a i kdyz jsem tomu stejné nerozumél a rekl jsem
mu, at'dela, couznd zavhodné, zZe souhlasim sevsim, prislo mi sympaticky,
Ze se me na to zeptal a resil to se mnou, to jsem si 7ikal, Ze kdybych jako spal, tak by to se mnou
takhle resit nemohl, a tieba tohle konkrétné je podle me Vv ty komunikaci prave zasadni, Ze mi
to muize zrovna rict a miizeme to spolu resit, ze kdybych byl v ¢y narkoze, tak by mi ty lécebny
varianty nabidnout nemohl.“ Obdobna byla 1 vypovéd PS5: ,7Fikal, coVvty ruce jako vidi
za problém a jaky to ma moznosti, a néco jako chci to, nebo to, ja tomu absolutné nerozumim,
tak jsem mu Fikal, at’ mi tam da, co by dal sobé, Ze mu vérim. Nechal si zavolat jesté kolegu
z vedlejsiho sdlu, ... priSel néjaky dalsi lékar a s tim mym operujicim tam resili co a jak,
to musim rict, Ze mi nevadilo, poslouchal jsem je, | kdyz jsem teda viibec nerozumél co rikaji,

ale musim rict, Ze t0 ve mné vitbec nevyvolalo pocit nejistoty, jakoze by se musel jeden druhyho
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na néco zeptat, vite, jak to myslim, spis pravé naopak, byl jsem rad, zZe Se dokdzal s nekym
poradit, jak se Fika — zkonzultovat to, ze vic odborniku vic vi.* VSichni dotazovani se shodli
vV tom, ze ackoliv se velmi bali pravé svodné anestezie a zpocatku pozadovali anestezii
celkovou, nakonec byli radi, Ze se nechali presvédcCit a pfistoupili na svodnou anestezii,
ato nejen z davodu komunikace, ale také proto, ze se hned po operaci mohli napit a najist,
to berou pacienti jako hlavni benefit svodné anestezie. V ramci komunikace si pacienti v§imaji
i drobnych detailt, coz si my, zdravotnici, mnohdy viibec neuvédomujeme a tyto vypovédi

nam pomohou odhalit danou problematiku, na ¢em je jesté tieba v ramci komunikace

Pocity pohody,
uvolnéni napéti

. Znepokojeni, ze
Znepokojeni, stres Udiv, fascinace Ticho béhem op. vykonu operace nejde podle
planu

zapracovat.

Neformalni komunikace
(osobni rozhovory,

Zerty....)

Profesionalni komunikace
(piiprava
instrumentaria,...) KOMUNIKACE
MEZI CLENY OP.
TYMU

Zapojeni pac. do
lééebného reZimu

pacientem

Pozitivni hodnoceni ]

Diskuze o operacnim postupu s pacientem.
nabidka operaéniho feSeni na zakladé
perioperacniho nalezu

Schéma 4 - Komunikace mezi ¢leny opera¢niho tymu (Zdroj autor)

Rusivé elementy zpiisobujici nedostatenou komunikaci

Tato podkapitola mé za ukol vyobrazit elementy, které se jevi byt na operacnim sale jako rusivé
a zpusobuji tak neefektivni komunikaci, a to at’ uz v ramci opera¢niho tymu, tak i pfi rozmluvé
zdravotnich sester, lékail, ¢i sanitafek pravé s pacientem. Jednim z nejdiskutovanéjSich
zafizenich, ktera se na operacnich salech pouzivaji, a pfitom by to tak byt Giplné nemélo, jsou
elektronickd zafizeni, jako napiiklad radia, ¢&i reproduktory. Hudba urcité navozuje
piijemné&jsi atmosféru v pracovnim prostfedi, mnohdy jsou ale tfeba takova radia nejen rusivym
elementem na operacnich salech, ale také jsou elementem nehygienickym, nicmén¢ je to stale
Casto pouzivané elektronické zatizeni. Spousta lékati a zdravotnich sester si neumi piedstavit,

Ze by jim pfi praci na operacnim sale nehrala hudba, proto mé zajimalo, jak vnimaji hudbu
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pacienti. Piekvapivé bylo, ze vétSina dotazovanych uvedla, ze jim nepfislo, ze by radio
zastinovalo komunikaci mezi jim a 1ékafem, ¢i zdravotni sestrou. Z vypovéedi pacientl vyplyva,
ze bud’ jim hudba viibec nevadila, nebo jej naopak uvitali. Nejvetsi problém s radiem
na opera¢nim sale mél P2, jak sam uvedl: ,, Skoda, Ze jim tam hrdla ta muzika, pies tu jsem
neslysel tak dobre. A navic to teda byl néjakej divnej zanr, ja bych jimtotam preladil,
ale sestra mi rikala, Ze tohle pan doktor posloucha.” Tomuto pacientovi vadila hudba
piedevsim z toho divodu, Ze jej rusila pravé pii komunikaci, coz je ale mnohdy mozna spise
zamér operacéni skupiny, aby pacient neslySel uplné vSe, Co si mezi sebou ¢lenové tymu Spitaji
za sterilni rouskou tzv. ,na druhé stran¢“, jelikoz P2 rovnéz tekl: , Néco sitam povidaly,
ale fakt potichu, a do toho to rdadio tam, takze jsem nic neslysel. “ Z této vypovédi Ize usuzovat,
ze pacient by rad slySel naprosto vSe, vCetné internich rozhovord na opera¢nim sale,
ale mnohdy je lepsi, kdyz pacient n€které véci neslysi. Ostatni pacienti nevnimali radio jako
rusivy element zpusobujici nedostatetnou komunikaci, naopak jim byl poslech hudby
ptijemny, jak uvedla naptiklad P1: , Poslouchala jsem hudbu, co tam hrdla, coz bylo super,
protoze hrdli rock, a mné prislo, ze | kdyZz nevidim, co se déje na druhé strané, to tam odsypa
Vv rytmu muziky. “ To, zZe hudba pomahd zastiiovat komunikaci mezi ¢leny operacni skupiny
Ize usuzovat iz vypovédi P4: , ...hlavné tam do toho hrdla néjakd hudba a cvakaly tam
nastroje a skutecné mluvily tak potichu, Ze to nebylo ani moc slyset, urcite me tim nerusily.
P5 dokonce velmi ocenil hudbu béhem operacniho vykonu, naopak si ptal, aby pravé hudba
zastinila komunikaci, ktera mu byla nepfijemna, jak sdm fekl: , co Se déje tam w nich
za tim modrym hadrem jsem slyset nechtél, stacilo, ze jsem slysel niizky, noze, pila, jesteé, Ze tam
byla ta hodna sestricka, co dala nahlas to rddio. Takze pro nékoho mtize byt mnohdy vyhodou,
ze existuji n¢jaké rusivé elementy znepiijemnujici komunikaci. I P7, ktera méla z komunikace
operatéra béhem samotného opera¢niho vykonu smisené pocity, uvedla: ,, Co bylo prijemny,
tak to, ze tam celou dobu hrdla muzika, takze to ¢loveka trochu rozptylovalo od toho, co rikaj
na druhy strane.“ Jiné ruSivé elementy pacienti ve svych vypovédich neudavali, ackoliv

mé o¢ekavani bylo jiné, nepotvrdilo se tak.
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operace —
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vrtacky

Schéma 5 - Rusivé elementy zpiisobujici nedostateénou komunikaci (Zdroj autor)

5.5.3 Kategorie 3 - Zajisténi bezpecnosti pacienta na opera¢nim sale pomoci
komunikace

Tato kategorie se méla ptivodné vénovat navrhiim, jaka doporuceni maji dotazovani pacienti

na zlepSeni komunikace s pacienty na operacnich salech v daném zdravotnickém zatizeni.

Nicméné jiz v prubéhu pilotniho rozhovoru samotny dotazovany upozornil na nékteré

informace vedouci k zajisténi bezpeci pacienta na operanim sale, proto byly nasledné zménény

otazky k definitivnimu polostrukturovanému rozhovoru. Nésledné se tato zména ukézala byt

uzite¢na, nebot’ bezpeci pacienta na operacnim sale by melo mit nejvyssi prioritu.

V posledni, tieti kategorii, jsou odkryty odpovédi na tieti prizkumnou otazku, kterd zni:
,,Jak personal operacnich sdlu zajistuje pomoci komunikace bezpecnost pacienta? “ Pro tuto

kategorii bylo vytvoteny dvé podkategorie, jeZ jsou nize rozpracovany.
Kontrola spravnosti a ovéreni diilezZitych informaci (alergicka anamnéza,
stranova spravnost, ...)

V této podkategorii bude odhaleno, jak a pfipadné jakym zpusobem zdravotnicky personal
na operacnich salech zajiStuje pacientovu bezpe¢nost pravé pomoci komunikace. Pro ptedstavu

a utvrzeni jsou niZe v textu citovany vypovedi nékterych dotazovanych.
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Piekvapivym faktem bylo, ze pacienti sami si v§imaji toho, naco se jich zdravotnicky
personal bezprostiedné pred zapocetim operacniho vykonu doptava. VétSina dotazovanych
vypovédéla, Ze se jej zdravotni sestry na opera¢nim sale ptaly predev§im na jejich alergie,
a to dokonce i opakované, ptaly se sestry jak anesteziologické, tak perioperacni. V obou
pripadech je to naprosto v poradku, nebot’ anesteziologicky sektor zajimaji pacientovi alergie
predevsim kvuli podavané svodné anestezii, kdy je nejcastéji vyuzivana kombinace Supracainu
a Bupivacainu. A perioperacni sektor se zajima 0 alergie predevsim kvuli pouziti dezinfekce,
Casto jsou pravé k dezinfekci operacniho pole anebo Kk peroperacnim vyplachiim pouzivany
piipravky s jodem, na coz je spousta pacientt alergickych, a proto se zda byt vice nez dulezité,
ze se zdravotnicky personal pacientli neustale ptd pravé na jejich alergie. Dale mohou byt
Vv pribéhu operacniho vykonu vyzity rizné materialy, at’ uz se jednd o ptipravky obsahujici
ruzné antibiotikum, latex, rizné kovy, ¢i silikonové preparaty. Opét musim zminit vyhodu
svodné anestezie, kdy je pacient pii védomi — miizeme se ho kdykoliv na cokoliv doptat
a zajistit tak jeho maximalni bezpeéi, tudiz zde hraje pravé komunikace zasadni roli.
Jak je jiz zminéno vyse, vétSina dotazovanych vypovédéla, Ze se jich zdravotnicky personal
ptal na alergickou anamnézu. VétSina dotazovanych vypovédéla podobné, jako P6:
., ...kontrolovala ty papiry (anesteziolozka, pozn. autora) V téch deskach, které se mnou privezli
na sal, ptala se me, jestli se opravdu s nicim nelécim, kontrolovala alergie, pak se mé ptala
v kolik hodin jsem naposledy pila ajedla, ... Anebo Pl iekla: ,,Pak prisia dalsi sestiicka
S takovym vysokym panem doktorem, ten se mi predstavil svym jménem, které uz SiSice
nepamatuju, ale pamatuju si, Ze rikal, Ze je anesteziolog, a rikal mi, Ze mi tady se sestrickou
budou pichat to umrtveni, proto vim, Ze 10 byla sestFicka, jinak bych to nevédéla. Zase
se mé predtim ptal na jméno, vvkon, na ktery jdu, s ¢cim se lecim, jestli jsem na néco alergicka
ajestli jsem opravdu od pilnoci nic nejedla a nepila.“ Z této vypovédi je patrné,
ze anesteziolog se neptal pacientky pouze na alergickou anamnézu, ale slovné zjistoval
i ostatni informace, zminéné pravé ve vypovédi pacientky. Nikomu z pacienti nebylo
nepiijemné, ze se jich zdravotnicky persondl vyptaval na rizné dopliujici informace, kromé
P2, ktery uvedl: ,, ...zas se mé ptali, jak se jmenuju a s ¢im jdu a s ¢im se lécim a jestli nahodou
nemam néjakou alergii. No v mym véku, na co bych mohl mit tak asi alergii, Zejo, za nas tohle
nebylo, néjaky alergie. ... Pana doktora jsem vidél jesté tésné pred tou operaci, to prisel
a zeptal se me, jestli se na to miizeme vrhnout, jestli uz je ruka cizi. Teda prvni, na CO Se zas
ptal bylo jméno ascim tam jsem. Kdybych tomel snad napsany na cele, stejné
by se mé na to ptali. ... Ataky bych jim doporucil, aby se na jméno a na alergii ptali jednou,

protoze kdyz se mé ptali po paty snad, tak uz jsem si skoro klepal na celo, kdybych mél cim.
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Jednou jsem rekl, Ze nemam, tak nemam.* | podle mimiky v obliceji a gestikulace béhem
rozhovoru s timto pacientem bylo vice neZ patrné, Ze otazky stran bezpenosti pacienta jej
velmi obtézovaly. Ackoliv je rozhodné lepsi se zeptat nékolikrat, nez jednou ne anéco
zanedbat. Nejlépe siV dotazovani rozhodné vede usek anesteziologie, nebot” pravé oni
S pacienty stran jejich bezpe¢nosti hovoti nejvice. Nejen, Ze si jim ptedstavuji, ale také se ptaji
pacienta na jeho jméno, na koncetinu, ktera ma byt operovana, ovéiuji lacnost pacienta,
jeho alergie a také prochazi farmaka, ktera pacient bézné uziva. Dikladné tyto informace
ovétfuje zejména usek anesteziologie, z rozhovort s pacienty vyplyva, ze perioperacni sestry
a samotni operatéfi radi prenechavaji ovérovani informaci pravé oboru anesteziologie
a vkladaji do jejich rukou svou plnou diavéru. Anesteziolog spolu s anesteziologickou sestrou
jsou obvykle prvni, kdo ptivezeného pacienta na opera¢nim sale vita, pravé oni zajistuji
svodnou anestezii na dané konceting, ktera jesice oznafovana v ramci bezprostiedni
predoperacni pripravy znackou, psanou fixem k tomu uréenym, ale i pfesto bychom méli
vzdy provadét stranovou kontrolu, zvlasté, kdyz je pacient plné pii védomi a je mozné s nim
bez potizi komunikovat. Dale se nezeptal nikdo z chirurgi, ktefi operovali, najméno
pacienta, neprovedl stranové ovéfeni, ani Se nezeptal na znamé alergie. Jediny P2 uvedl,
ze se jej natyto informace ptal i samotny operatér, avSak pravé P2 byl jedinym pacientem,
kterého vyse zminéné dotazovani zna¢né obtézovalo. Operujici chirurgy zajimalo dle vypovédi
dotazovanych ptfedevsim to, zda jiz provedena svodna anestezie dostatecné ucinkuje, jak fekla
P1: ,,Pak prisel ten pan doktor, tak to diskuse umlkla. Prisel za mnou k tomu stolu, na kterym
lezela ta moje ruka aptal se, jestli uz je jakoby ta ruka cizi, tak jsem rikala, Ze uplné jo,
Ze ji citim jakoby nékde na brise a pritom vidim, Ze lezi na tom stole.” Perioperacni sestry
si v ramci dotazovani vedly celkem dobie, pacienti vypovidali v rozhovorech dost podobné
jako P4: , Jeste jsem teda zapomnéla Fict, Ze mé ta sestricka oslovila prijmenim a cekala
CO ja na to, takze to Si asi ovérovala tu spravnost, ze 10 jsem ja, ze? Rikam to tak spravné, déla
se to tak, ne?* Ptekvapenim pro mé bylo také to, ze pacienti zde, v tomto zdravotnickém
zafizeni, nemaji na kondcetiné€ identifikacni naramek se jménem, piijmenim a rodnym
Cislem. Maji oznacend lehatka, nakterych jsou pfivezeni z oddéleni, a ac se touto
problematikou tato diplomova prace nezabyva, myslim, ze toto zjisténi stoji rozhodné alespoii
za zminku. Oznaceni lehatek se mi zda jako velmi slabé zabezpeceni bezpe€nosti daného
pacienta, personal ziejmé pocita s tim, Ze jméno a piijmeni je jim pacient schopen sdélit sam
a identifika¢ni naramek neni tieba. V tak velkém mnozstvi operovanych pacientd by se nemél
personal spoléhat pouze na slovni vyjadfeni operanta a najeho oznacené lehatko, nebot

to je velmi snadno zaménitelné, kdezto identifikacni naramek ne. Nejen zjisténi nepouzivani
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identifikacnich naramkti bylo ptekvapivé, jelikoz v pribéhu prizkumného Setfeni bylo
pti rozhovorech také zjisténo, ze anijeden Vv dotazovanych nepopsal situaci, ktera
by pFipominala provedeni perioperacniho bezpe¢nostniho procesu bezprostiedné pied
samotnou chirurgickou intervenci. Prvni fazi, kterd je obvykle provadéna anesteziologem
a anesteziologickou sestrou popsalo vsech sedm dotazovanych, ovSem fazi tésné pied
samotnou incizi si nevybavuje nikdo z dotazovanych pacientt, z ¢ehoz se da usoudit, ze tento
krok byl naprosto vynechan. Vsichni dotazovani vypovédéli skutecnosti o tom,
jak si perioperacni sestry chystaly na operaénim sale potfebné nacini k jejich operaci,
dale popsali rozhovory, které probihaly mezi samotnymi periopera¢nimi sestrami, nebo mezi
sestrami a lékafi, mnohdy samotni pacienti vypovédéli, ze se snimi do hovoru zapojili.
Nasledné vSichni pacienti taktéz vypoveédéli, ze vnimali cely proces ptedoperaéni ptipravy —
dezinfekce opera¢niho pole, jeho nasledné zarouSkovani, avSak o jednotlivych krocich
perioperac¢niho bezpecnostniho procesu nikdo z dotazovanych nevypoveédél vibec nic. Nikdo
neslySel zadné predstavovani se Cleni operacni skupiny, nikdo z pacienti neslySel zaznit
své jméno a typ vykonu, na ktery jde, ani neslySel hovofit operatéra smérem Kk ostatnim
¢lenum operacni skupiny. Napiiklad P1 uvedla: , Pak se pan doktor ptal, jestli miize zacit,
to mi nafoukli tu manzetu, co mi sestricka ddvala na pazi a pan doktor se me ptal, jestli jsem
Ze kdybych si chtéla treba pokrcit nohy, tak urcité mizu, ale at’ nato predem upozornim,
protoze pan doktor se nesmi niceho leknout. Pak mi rekla, Ze pan doktor uz operuje, takze
umrtveni jeV porddku a kdyby se néco delo, mdam vse hlasit.” Z vypovédi Pl je patrné,
ze se lékar ptal, ziejmé celé operacni skupiny, zda muze zapocit incizi a zeptal se pacientky,
zda je uni v8e v potradku, avSak anijedna informace nespliiuje pozadavky na provedeni
periopera¢niho bezpecnostniho procesu. Anebo P5 fekl: ,, Pak uz jako kdyz to bylo nachystany,
jak prisel pan doktor, tak 10 zacalo vsechno dost odsejpat, najednou jsem na ruku nevidel, mél
jsem ji nékde ani nevim kde, ale ja to ani védét radsi prave nechtél, nic jsem nechtel vedet,
pro jistotu, aby mi z toho nebylo Spatné.* Tento pacient uvedl, ze dezinfekci i zarouskovani
opera¢niho pole provedla sama instrumentaika apoté jesté uvedl, ze pak teprve ptisel
operatér, ale stejn¢ jako u ostatnich pacientl, ani zde perioperacni bezpecnostni proces

neprob¢ehl.
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Schéma 6 - Kontrola spravnosti a ovéfeni informaci (Zdroj autor)

Zajisténi bezpecnosti a sterility béhem opera¢niho vykonu

V této, posledni, podkategorii bude nastinéno, jakym zplisobem zajist'uje personal operacnich
salt sterilitu béhem operacniho vykonu, nebot’ pacient je pii védomi a miize kdykoliv pohnout
svym té€lem a piipadné by tak mohlo dojit k poruseni sterility opera¢niho pole. Je tedy v rukou

zdravotnického personalu, zda dokazi sterilitu zachovat a pacientovi vSe fadné vysvétlit.

Pro piedstavu a nasledné utvrzeni jsou v textu citovany vypovedi nékterych dotazovanych.

V tomto ptipadé¢ se vypovédi pacient shoduji v tom, Ze personal operacnich sali dba na to,
aby cela operace probihala za sterilnich podminek a skute¢né jsou pacientim dostatecné
vysvétlovany divody, pro¢ musi byt opera¢ni pole dokonale sterilné zarouskovano, anebo to,
ze pacient nesmi v zadném piipadé na sterilni rouskovani sahat druhou, neoperovanou,
koncetinou. Naptiklad P1 vypovédéla: , Na hlavé jsem méla néjaky modry hadr, ale hned
za mnou prisla ta chystaci sestiicka a rekla mi, Ze ted’ budu chvili stanovat, upravila mi to tak,
aby mi to nelezelo primo na hlave, ale na té kovové hrazdeé nade mnou, pak mi rekla, Ze na ruku
sice nevidim, ale mam ji na stolecku, takZe se 0 ni nemusim bat, pak tam zapojovala néjaké

kabely, to mi rikala, at' na né nesaham a at'tam na druhou stranu vitbec nesahdam, Ze to tam
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je sterilni, ze kdyby se cokoli délo, mam to Fict, ale nikam sama nesahat. “ Nékteti pacienti, jako
kuptikladu P2 by cely proces operace radi vidéli, avsak v ptipad¢, ze jim celou situaci nékdo
vysvétli, dokazi problematiku pochopit a jsou vsticni, sam P2 sdélil: ,, ...ja jsem to chtel videt,
zajimalo mé 10, CO tam teda budou délat, ale pan doktor mi Fikal, Ze mi musi dat rousky kolem
ruky, ze bych si tam jinak mohl dejchat néjaky bacily, ato bych zas jako nechtél. © Nékdy
samotni pacienti maji snahu si sterilni rouSkovani dévat stranou, aby mohli nahlédnout,
Co se d&je ,,na druhé strané*, nebo je zajima samotna operace. V ptipadé P3 tomu nebylo jinak,
i on byl upozornén, ze pro zachovani sterility jsou nutna jista opatfeni, jak sam fekl: ,, Pak mi
strcila sestricka ruku do takovy modry diry a zbytek ty plachty jsem mél nad sebou na takovy
kovovy tyci nad hlavou, rikala mi, Ze je t0 nutny, abych si tam do toho nedychal, Ze ona i pan
doktor maji na puse rousku, aby mi tam taky nedychali, takze mé takhle schovali. To mi treba
prislo fajn, Ze mi tohle rFekla, protoze normalné tohle by ¢lovéka nenapadlo, nad t/im jsem nikdy
nepremejslel. Ta pivodni sestiicka u mé stala a povidala si se mnou, ptala se me odkud jsem
a jak se mi to stalo, byl jsem rdd, Ze jsem se nemusel soustredit, co e asi déje na druhy strané,
aspon takhle na zacatku, fakt mi to nebylo prijemny, mit nékde polozenou ruku, nevédet o ni,
a jesté tam ani nevidet. “ V souvislosti se zajisténim bezpecnosti byl u P3 zjistén i tento fakt,
ktery sam zminil: ,, ...ta oblecena sestricka a zacinala mi tu ruku natirat néjakou oranzovou
dezinfekci a rikala mi at otocim hlavu na druhou stranu, aby mi to nekdaplo nahodou do oka
ta dezinfekce. Ja Si spis teda myslim, Ze chtéla, abych otocil hlavu proto, protoZe jak mi
to rozbalili, tak to bylo teda pékné hnusny na to koukat a asi prosté nechtéla, abych byl néjak
ve stresu. ““ V tomto pripadé bylo od perioperacni sestry jisté na misté, ze pacientovi doporucila,
aby se nedival pfimo na inkriminované misto, kde by mohlo dojit k zasaZeni jeho oci
dezinfekénim roztokem, coz by nebylo vibec Zzadouci a pro pacientuv zrak by to mohlo byt
dokonce nebezpecné. Nadruhou stranu, jak sam pacient mozna spravné vyhodnotil,
perioperacni sestra chtéla pacienta udrzet v psychické pohodé, nebot’ pravé tento pacient
si pfivodil te€zké devastaéni poranéni horni koncetiny kotoucovou pilou pii manipulaci
s dfevem. U tohoto pacienta bylo evidentni, ze potieboval ze strany zdravotnického personalu
vice komunikace, nebot’ byl velmi vystresovany celkovou situaci, nédhle vzniklym tGrazem
amél obavy o svoji budoucnost, pravé z divodu dlouhé rekonvalescence pro prodélaném
uraze, tyto pacientovy potieby personal operacnich salti velmi dobfe zhodnotil a byl
pro pacienta po dobu operace oporou, jak je patrné z pacientovy vypovédi vyse. O zajiSténi
bezpeci oc¢i informovala i P6, ktera uvedla: ,, Pani sanitdrka rikala, at’ se na to radsi nedivam,
Ze nekdy muze ta dezinfekce caknout do oka, ale mé to moc zajimalo, sestricka to délala

tak peclive. “ Tuto pacientku vSak nezajimala pouze dezinfekce operac¢niho pole, nejradéji
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by vidéla iprubéh operace, a dokonce by rada perioperacnim sestram vypomohla b&éhem
piiprav na operaci, jak sama sd¢lila: ,, Kdyz bylo nadezinfikovano, tak mi dala sestricka ruku
do takového modrého tunelu, nebo jak bych to definovala, atenvrsek mi dala vlastné
az nad hlavu, natakovou tu kovovou véc nade mnou, jdjsem sitotam chtéla chytnout,
aby to z toho jako neujizdeélo, ale sestiicka mi Fikala, at tam vitbec nesahdm, ze mi to upravi
kolegyne, protoze u ni uz je to0 sterilni, abych si tam néco nezanesla, ... ““ VSichni pacienti dostali
od zdravotnického personalu pro né podstatné informace, které zajistily jejich bezpeci
a psychicky je uklidnily, nebot” pro zdravotnika jsou vSechny uvedené postupy samoziejmé,
ovSem pro laika, ¢lov€ka, ktery navstivil operacni sal poprvé v zZivoté€, anebo jiz na opera¢nim
sale v minulosti byl, ale v celkové anestezii, jsou tyto véci naprosto neznamé. Rozpacité pocity
pravé z nedostatku informaci, které by piispély k zajisténi bezpec€nosti, pocitovala P7, ktera
nedostala tolik informaci, kolik by si zaslouzila. Tato pacientka byla piijata taktéz, stejné jako
P3 akutn¢, z divodu trazu, ovSem oproti P3 dostala pravé P7 minimum informaci ohledné
dezinfekce operac¢niho pole, ¢i sterilniho rouskovani. Jak sama v rozhovoru uvedla: ,,V tom mi
sestricka sundala ty obvazy, co jsem tam méla, pan doktor tam cekal s néjakou sklenici v ruce,
hned, jak to bylo sundany, tak mé zacal tu ruku omyvat takovym oranzZovym roztokem, co mél
Vv ty sklenici a ptal se mé, jestli jsem v pohode, ja sice rikala, Ze jo, protoze jsem nechtéla
zpusobovat zbytecny potize, ale popravde jsem uplne v pohodé nebyla, ta ruka byla cela natekla
a krvava a najednou vam tam jdou davat cosi, O uz od pohledu bude zdakonité palit a viibec
nevite, co Se md dit a co ne.”“ Této pacientce nikdo nefekl, ze ma sviyj zrak upfit na druhou
stranu, nez je operovana koncetina, proto pacientka byla vystavena piimému zasaZzeni oci
dezinfek¢nim roztokem a navic byla lehce traumatizovand pohledem na svoji poranénou
koncetinu. P7 dale pokracovala: ,, Kdyz odhodil tu sklenici, tak mi polozZili cosi modryho pres
hlavu, jako ne upiné pres hlavu, viselo mi to nad hlavou, nevédéla jsem, jestli to mam néjak
chytit, aby mi to nepadalo do tvdre, sestiicka moc nestihala, pan doktor chtél vSechno
najednou. Pak prese mé letél jeden kabel, druhej kabel, nevédeéla jsem, co 10 je a proc¢ to mam
na brise a pan doktor rikal treba jako ,,svétlo, zZidli, proc to tady nefunguje, délejte s tim néco,
nalejte mi vodu, “, sestricka tam poletovala, vSiechno zarizovala, pak prave mé t0 skrtilo na ty
pazi nahore. “ Tato pacientka ziejmé vystihla situaci naprosto presné, kdyz tekla: ,, Byly trpélivy
| sestricky, protoze pan doktor asi neni uplné vyrecnej typ a dost na né spéchal. “ Této pacientce
se nedostalo mnoho informaci, co se zajisténi bezpecnosti tyce, proto sisama sahala
na sterilni rouskovani, které ji lezelo témét na hlavé, a tak si jej chtéla sama odsunout, ¢imz
¢astecné znesterilnila operacni pole, avsak obihajici sestra byla evidentn¢ natolik zahlcena

pokyny operujiciho lékafe, ze zkratka na ostatni véci, apredev§im na komunikaci

61



s pacientkou jiZ nezbyval ¢as. Tim by se rozhodné nemél zdravotnicky personal omlouvat,
nebot’ pravé zajisténi bezpec¢nosti pacienta na opera¢nim sale je nedilnou soucasti prace, avsak
v nekterych piipadech se nakupi povinnosti v jednu chvili az pfilis. Je ziejmé, Ze pravé zde,
VvV tomto zdravotnické zafizeni, se obvykle perioperacni sestry obejdou bez prilisné pomoci
sanitaiu, coz vV dneSni dobé neni Gplné obvyklé, nebot’ praci s operacnimi lampami, zidlemi,
a dokonce i s n¢kterou pristrojovou technikou, jako je napiiklad ptistroj pro koagulaci, zajistuji
v mnohych zdravotnickych zafizenich pravé sanitafi, samoziejmé pod odbornym dohledem
perioperacni  sestry. Zdetomu evidentn¢ tak neni a anipacienti vesvych vypovédich
nezminovali pfili§ pfitomnost sanitaii, snad jen p¥i asistenci s manipulaci horni kon¢etiny
U dezinfekce operacniho pole. V takovych piipadech by, jako byla operace P7, ktera

pacientky, jisté nebyla pomoc sanitait zbytec¢na.

Po dobu operace by m¢l byt pacient zajiStén na opera¢nim stole vhodnymi bezpecnostnimi
prvky, jako jsou naptiklad fixacni pasy, nebo riizné zardzky (ramenni zarazka, zadova opérka)
uréené k danému operacnimu stolu, na kterém je pacient operovan. Dale by nemély chybét
ani gelové podlozky ur¢ené k prevenci otlakt, nebo dokonce prolezenin. Tyto podlozky
se pak umistuji naptiklad pod hlavu, pod paty, anebo se jedna o gelovy valec pod kolena
(Kolektiv autord, 2021, str. 44-45). Ani jeden z dotazovanych pacient nebyl na opera¢nim
stole nijak fixovan — ani fixa¢nim pasem, ani nebyly pouzity Zadné zarazKy, a tak personal
operacnich sala ziejmé spoléha na fakt, Ze kdyz nejsou pacienti pod vlivem Iéki ovliviiujicich
védomi, neni mozné, aby z izkého opera¢niho stolu upadli, anebo aby se jim vytvotily otlaky,
napfiklad pravé na patach. Pouze dva dotazovani pacienti, a to konkrétné P1 a P3 ve svych
vypovédich sdélili, Ze jim bylo nabidnuto, aby si v piipadé potieby zménili polohu dolnich
koncetin, napiiklad P3 tekl: ,, Pan doktor se mé casto ptal, jestli jsem v pohodé a jestli si treba
nechci pokrcit nohy, jestli méZ toho lezeni neboli zdda.” Zde vypovéd Pl: ,, ..stdla
ale at’'na to predem upozornim, protoze pan doktor se nesmi niceho leknout.” Personal
operacnich salti by byl ziejmé jesté vice prekvapen, kdyby jim pacient spadl z opera¢niho stolu
v disledku toho, Ze jej nezajistili bezpe¢nostnimi prvky. P7 informace neméla, a tak ¢ekala
az operace skonci, protoZe nechtéla operacni tym rusit, jak sama ftekla: ,, Pak jsem slysela,
Ze je na druhy strané vétsi akce, Soupalo se asi zidlema, takze jsem si Fikala, Ze uZ je to asi fakt
U konce, uz jsem si potirebovala aspon treba pokrcit nohy, nebo si je protahnout, clovék nevi,

jestli seto smi takhle uty operace anechce setam mrskat, jak kapr, aby néjak nerusil,
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rozumite. “ Pro kazdého clovéka je velmi narocné lezet delSi dobu bez sebemensiho pohnuti,
a navic muze dojit k nepfijemnym otlakiim. V tomto piipad¢ lze stran zajisténi bezpecnosti
pacienta jist¢ shledat nedostatky, na které by se mél persondl operacnich salti dané¢ nemocnice

zameéfit.

Vysvétleni rizik a Bezpeci o¢i, prevence
mozného nebezpeci zasazeni desinfekei

ZATISTENI
BEZPECNOSTI A
STERILITY

Nadmeémy pohyb pac. miize ohrozit
sterilitu (sesunuti rouskovani, ...)

Prevence kontaminace op.
pole mikroorganismy

UdrzZeni sterility op. pole

Nedotykat se sterilniho
rouskovani

‘Veasna reakce personalu na potieby
pacienta (zména polohy téla, ...). aby
nedoslo ke znesterilnéni op. pole

Prevence padu a otlakt —
pouziti fixaénich pasu.
gelovych podlozek

Schéma 7 - Zajisténi bezpecnosti a sterility (Zdroj autor)
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6 DISKUZE

Tato kapitola diplomové prace ma za cil shrnout zjisténé vystupy pruzkumného Setieni. Ziskané
informace budou v této kapitole komparovany s vysledky podobnych prizkumnych praci

a teoriemi jinych autort.

r w7

Empiricka cast této diplomové prace méla jeden hlavni cil, ktery znél: popsat zvlastnosti
komunikace mezi zdravotnickym personalem a pacientem ve svodné anestezii
na operacnim sale. Priizkum probihal v nejmenovaném zdravotnickém zatizeni, které denné
provadi operacni vykony ve svodné anestezii, u niz jsou pacienti po celou dobu pii védomi.
Pravé tyto osoby empiricka ¢ast diplomové prace zkoumala, zaméfovala se pravé na jejich
subjektivni hodnoceni a pocity v ramci komunikace, ktera probihala béhem jejich opera¢niho
vykonu. Komunikace s pacienty je velmi dulezitou soucasti péce o pacienty v jakémkoliv

zdravotnickém oboru, avSak na operacnim sale lze povazovat komunikaci jes$té za trochu
specificté)si.
Nize, v této kapitole, jsou prezentovany vysledky analyzy prizkumného Setfeni. Na zakladé

hlavniho cile prizkumné c¢asti diplomové prace, ktery je uveden vyse, byly stanoveny

nasledujici dil¢i cile:

= (il 1: Zjistit, jaké informace ziskava pacient na opera¢nim sale (v ramci predstaventi se,
oSetrovatelskych postupti a informaci o zdravotnim stavu).
= Cil 2: Zjistit, jak pacient vnima okolni komunikaci na opera¢nim sale.

= Cil 3: Zjistit, jak je komunikaci zajiSténa bezpe¢nost pacienta na opera¢nim sale.
K cilim byly stanoveny tyto prizkumné otazky:

1) Jak pacient hodnoti mnozstvi a kvalitu informaci, které ziskal od zdravotnického
personalu na opera¢nim sale?

2) Jak pacient hodnoti komunikaci, ktera probihala mezi ¢&leny operaéniho tymu
bezprostiedné pred zapocetim a v pribchu opera¢niho vykonu?

3) Jak ovliviiuje pacienttiv psychicky stav interpersonalni komunikace?

4) Jak personal operacnich salt zajistuje pomoci komunikace bezpe¢nost pacienta?
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Priizkumna otazka 1: Jak pacient hodnoti mnoZstvi a kvalitu informaci, které

ziskal od zdravotnického personalu na opera¢nim sale?

Prvni prizkumné otdzka se zamétila na mnozstvi a kvalitu informaci, které pacienti dostali
od zdravotnického personalu na operacnich salech. Hodnoceni pacientt bylo subjektivni, kazdy
vnimal ziskané informace jinak, nelze jej proto objektivizovat. Tento aspekt hraje v ramci
komunikace kli¢ovou roli, nebot’ je dilezitym ukazatelem informovanosti a pocitu bezpeci
pacienta. Jednim z klicovych bod, ktery dotazovani pacienti hodnotili bylo piedstaveni se. Byt
se to zda byt naprosto automaticka interakce, mnohdy tomu tak neni. Prava pacienti vSak
hovoii jasné — kazdy pacient ma pravo znat jména personalu, ktery jej osetfuje (Cesko, 2023).
Nicméng, néktefi zdravotnici si uvédomuji, ze pravé toto zdkladni pravo pacientll Casto
opominaji, napiiklad kvantitativni vyzkum Knapové Vv jeji diplomové praci ukazal, ze 58 %
dotazovanych zdravotnikl se pfiznalo k tomu, Ze se pacientim pfi prvotnim kontaktu jménem
nepiedstavuje (Knapova, 2008). Kdyby se kazdy zdravotnik ptedstavil, mohl by tak prede;jit
nepfijemnostem, které vypovédéla v rozhovoru P7, ktera zduraznila potiebu ptedstaveni se,
¢imz by se mohlo ptedejit pfipadnym problémim S oslovovanim, napt. misto ,,pani doktorko®
/ sestficko”, ¢inaopak. Krej¢i ve své diplomové praci uvadi, ze pouze dva pacienti
z celkovych dvanacti vypovédéli, ze se jim zdravotni sestra piedstavila celym jménem a jeden
dotazovany uvedl, Ze Si jméno zdravotni sestry piecetl na jeji vizitce na odévu (Krejéi, 2023).
Obdobné¢ dopadl vyzkum v ramci diplomové prace PospiSilové, kterd uvadi, Ze z celkového
poctu deseti zdravotnich sester se nepfedstavuje pacientim ani jedna, jako nejcastéjsi divod
zdravotnice uvadély, ze by se béhem dne ,,umluvily®, kdyby se mély kazdému pacientovi
piedstavovat (PospiSilova, 2017). A pfitom je logické, Zzeuvedeni jména a pozice
zdravotnického personalu pied zahajenim jakékoliv procedury vede K lepSimu porozuméni
a zmiriuje pacientv stres. V této diplomové praci jsou na zebiicku uspesnosti v predstavovani
se 1ékati anesteziologie, nebot’” dle vypovédi nasich dotazovanych se tito 1ékafi predstavovali
vSem dotazovanym a na pacienty to skute¢né pusobilo velmi pozitivné, a piedevsim

jim to dodavalo pocity bezpeci.

Co se samotnych informaci tyce, pro dotazované byly zdsadni ty informace, které se tykaly
konkrétnich postupt, které budou beéhem operace provadény — dotazovani tak kladné hodnotili
informace o pouziti turniketu, dezinfekci operacniho pole ataké o umisténi operované
koncetiny, kterou z divodu svodné anestezie necitili. Dle slov nasich dotazovanych pfispiva
ke klidu i ujisténi personalu o tom, co se pravé déje. V piipadé, ze pacient neni doptedu

obeznamen sdosud neznamou situaci, muze tovést kjeho strachu aobavam,
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tak jak vypovédela P7, ktera i sama Vv zavéru rozhovoru uvedla, Ze Z jejiho pohledu nezbylo
na komunikaci s ni moc ¢asu, nebot’ 1ékat evidentné spéchal, aby mé¢l operaci co nejrychleji
hotovou a zdravotni sestry nemély ¢as se vénovat nic¢emu jinému nez jen piikaztim pravé onoho
1¢kafe. Nejsou to jen informace, které jsou pro ¢lovéka tolik dulezité. Stejné dilezité je uméni
empatie neboli vciténi se (Zacharova, 2016, str.31). A jak uvadi Breithaupt, empatie
je pojimana jako prosocialni a ma pozitivni vliv na chovani (Breithaupt, 2018). Empatii
I aktivni naslouchani zminil ve své vypovédi napt. P3, ktery uvedl, Zze zdravotni sestra véas
rozpoznala jeho pocity a myslenky a snazila se odvést pacientovu pozornost, pravé v situaci,
kdy se necitil pfi pohledu na svoji zranénou koncetinu Vv nejlepsi psychické kondici. Spousta
pacienti pochopitelné touzi po tom, aby se dozvédéla co nejvice informaci od 1ékare, ktery
provedl samotny opera¢ni zakrok, radi by dostali veSkeré informace o operacnim nalezu, jeho
feseni a nasledné rekonvalescenci. Operatéfi obvykle hovofi stroze a pouzivaji spiSe cizi
slovnik, kterému laik nemusi Upln€¢ dobie rozumét. Kazdy pacient mé pravo byt kvalitné,
a predevSim srozumitelné obezndmen se svym zdravotnim stavem, S vyjimkou toho, pokud
si to sam vyslovné nepieje. Tento fakt je v Ceské republice regulovan zakonem ¢. 372/2011 Sb
(Cesko, 2011 a). Pinkasova tvrdi, Ze vyzkumy jasné ukazuji, Zze pokud maji 1ékati dostate¢ns
vyvinutou sebereflexi a zaroven jsou ochotni na ni pracovat, zlepSuje to nejen jejich vnitini silu
a motivaci, ale predev§im se to pozitivné odrazi v jejich profesnim zivoté a zvySuje
to tak jejich profesni kvality, Pinkasova uvadi, Ze s upeviiovanim sebereflexe ptispivaji 1ékari
pokorou, klidem alaskavosti, coz se samoziejmé projevuje v jejich komunikaénich
dovednostech (Pinkasova, 2024). A jak se nasvoji kvalitu pfi sdélovani informaci divaji
samotni 1ékati? To nam prozradil vyzkum Mertové, ktery odhalil, Ze 37 % dotazovanych 1ékaia
uvedlo, ze si jsou jisti, Ze jejich pacienti rozumi jimi sd€lenym informacim velmi dobie, 40 %
pak uvedlo, Ze je tieba obcas pfidat néjaké doplnujici informace, aby pacienti porozuméli jejich
sdéleni a zbylych 23 % dotazanych pfiznalo, Ze musi informace sdélovat jednodussi formou,
jinak by jim jejich pacienti viibec neporozuméli. Zajimavym faktem z tohoto vyzkumu je také
to, ze vétSina dotazovanych lékatfu si nemysli, Ze by bylo zapotiebi se v oblasti komunikace
n¢&jak vzdélavat, ¢i zlepSovat (Mertova, 2007). Nasi dotazovani pacienti byli s poskytnutymi
informacemi celkem spokojeni, nejvice pokojeni vSak opét byli s 1ékafi z oboru anesteziologie,
kteti si vedli stejné dobfe, jako v piedstavovani se, a dokonce poskytovali nasim dotazovanym
prostor pro dotazy, coz chirurgové neumoznili. A pfitom, jak uvadi ve své knize Vlastimil
Svec: ,,chirurg nejen diagnostikuje a operuje, ale také komunikuje” — atak by to mélo byt
(Svec, 2022).
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Priizkumna otazka 2: Jak pacient hodnoti komunikaci, ktera probihala mezi
¢leny operac¢niho tymu bezprostiedné pied zapocetim a v pritbéhu operac¢niho

vykonu?

Druhd prizkumna otdzka se zamétila na subjektivni hodnoceni komunikace, ktera probihala
mezi Cleny opera¢niho tymu. Kazdy zdravotnik — a neni tim mysleno jako pacient — ktery
kdy byl na operacnim sale vi, jak zhruba probiha komunikace béhem opera¢niho vykonu, proto
byla nasnad¢€ prave tato otazka, jak tuto komunikaci hodnoti samotni pacienti. Ve vypovédich
pacient se dost opakovalo hodnoceni hudby béhem opera¢niho vykonu, tudiz byl i tento aspekt
zatazen jako samostatna podkategorie. Pravé radio bylo zafazeno mezi rusivé elementy, nebot’
Casto hudba zastinovala komunikaci, ktera probihala mezi ¢leny operac¢ni skupiny a pacient
tedy nemohl zhodnotit, jak dana komunikace vypadala, protoze ji neslysel, coz je vlastné

mnohdy spise pozitivni — pro pocity pacienta.

VétSina dotazovanych vnimala komunikaci mezi ¢leny opera¢niho tymu spiSe pozitivné,
zejména pak v souvislosti s béznymi pracovnimi ¢innostmi, jako byla napf. ptiprava
instrumentaria atp. Komunikace pfi téchto ¢innostech byla pro pacienty obvykle naprosto
piirozena a nijak je neobtézovala, napt. P1 uvedla, ze pozorovani prace perioperaéni sestry,
ktera obihala operac¢ni sal, komunikovala spolu s pacientkou, i s opera¢ni skupinou bylo spise
zajimavé nez stresujici. Kazdy zdravotnik by mél odhadnout, co si miize v danou chvili dovolit
pied pacientem fict, poptipadé, jak to fict. Jak uvadi Balkova, empatie a asertivita by mély byt
na misté naprosto v kazdé situaci anebo také to, ze pii komunikaci je velmi dilezité myslet
nejen nato, jaké informace predavame, ale piedevSim na to, jakym zptsobem je predavame
(Balkova a kol., 2013). Z naseho pruzkumu vyplyva, Ze pacienti si v§imaji a Casto ocenuji to,
kdyz komunikace mezi zdravotniky probiha pfirozenym zplisobem, coz piispiva do zna¢né
miry k pocitu, Ze opera¢ni tym vi, co déla a ma vSe pod kontrolou. Dle etického kodexu
perioperacnich sester by sestra méla vytvéfet, udrzovat a pfispivat k udrzeni vhodného
prostfedi, které spliiuje pozadavky na oSetfovatelskou péci (AORN, 2017). To, jakym
zpusobem pied pacientem zdravotnici komunikuji se jist¢ odrazi i na pacientové distojnosti,
a proto taktéz vtipkovani a posmésky nejsou vhodnym nastrojem, jak pozitivné rozvifit
komunikaci na opera¢nim sale (Ptacek a Bartinck, 2022). Nastésti nasi dotazovani nebyli

takovému jednani svédkem.

Jak je jiz psano vySe, ihudba ovliviiuje vnimani komunikace pacienta. Ackoliv vétSina

dotazovanych povaZzuje hudbu jako ukliditujici element, uklidiujici z¢asti i1 proto, Ze prehluSuje

67



pravé komunikaci, kterd probihd mezi opera¢nim tymem ,,na druhé stran¢“, existuje mnoho
studii, které dokazuji, ze hudba na opera¢ni sal rozhodné nepatii. Weldonova ve své studii,
ktera byla publikovana roku 2015 uvedla, ze hudba je pousténa az u 73 % vsech operacnich
vykont. Vysledky studie taktéz dokazuji, ze praveé hudba, ktera byva mnohdy hlasita zastinuje
komunikaci, ato pfedev§im vramci operaéniho tymu, byly zaznamenany opakované
pozadavky smérem k instrumentaice, které se vyskytovaly pétkrat ¢astéji prave v ptipadech
kdy hudba hrala (Weldonova etal., 2015). V téze studii je taktéZz zminén fakt, ze hudbu
zpravidla vybira operatér, coz se potvrzuje iv nasem vyzkumu, kdy P5 v rozhovoru uvedl,
ze diskutoval béhem vykonu s chirurgem o pravé hraném Zzanru. Dalsi zahrani¢ni vyzkum
taktéz ukazuje, ze hudba na operacnim sale skute¢né nema co délat, nebot’ hluk je skodlivy
pro efektivni komunikaci. V uvedeném vyzkumu je navic zminéno, Ze primérna hladina hluku
na operac¢nim sale se pohybuje mezi 51 dB — 79 dB (Mcleod et al., 2021). A ackoliv Svétova
zdravotnicka organizace pfimo neuvadi pfesnou hladinu hluku, ktera je na opera¢nich salech
piipustna a pro pacienta i zdravotnicky personal bezpe¢na, v Ceské republice jsou zdkonem
regulovany hygienické limity hluku na pracovistich, pficemz pracovisté vyzadujici zvysenou
pozornost by neméla prekroéit tento limit nad 50 dB (Cesko, 2011 b). Pokud je pacient béhem
operace pii védomi, je naprosto samoziejmé, ze poslouchd a vnima vse, co se okolo n¢j déje
a je to pochopitelné, praveé v téchto ptipadech by si méli ¢lenové operacni skupiny davat velky
pozor nato, cobchem operace vykladaji, atim nejsou mySleny jen pracovni zalezitosti,
ale pifedevsim zaleZzitosti osobni, které k operacim bézné nepatii. Pacienta ziejm¢ nezajima
rodinny stav pracovnika, nebo pfedrazené potraviny v obchodech. Interpersonalni komunikace

jisté ovlivituje pacientiiv psychicky stav, na coz navazuje nasledujici text.

Prizkumna otazka 3: Jak ovliviiuje pacientiiv psychicky stav interpersonalni

komunikace?

Tieti pruzkumna otazka se zamétfuje na fakt, jak je ovlivnén pacientiv psychicky stav
interpersondlni komunikaci. V nasem piipad¢ pacienti celkem kladn€é hodnotili komunikaci
mezi Cleny operaéni skupiny, astejné tak hodnotili kladné ito, Ze si mohli s lékafi,
¢i periopera¢nimi sestrami béhem operac¢niho vykonu taktéz povidat, byli do hovoru zapojeni.
Dle Skorunky by mél byt ve zdravotnickych zafizenich vyvijen ddraz na komunikaci
s pacientem, ato pfedev§im ve vztahu zdravotnik — pacient (Skorunka, 2018). Hodnoceni
samotnych pacientil nelze objektivizovat, kazdy danou situaci vyhodnocuje jinak. Je dilezité,
aby zdravotnicky personal rozpoznal pacientovy pocity adokazal dle nich pracovat

a s pacientem komunikovat. Gulasova tvrdi, ze pokud dojde Kk nedostate¢né pozornosti
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a kontrole pacientova strachu a zaroven k nedostatku informaci, mohou se V pooperacnim
obdobi rozvinout u pacienta rizné psychické problémy, které mohou nabyvat rizného stupné

(Gulasova et al., 2014).

Dotazovani pacienti si v§imali odborné vymeény informaci, ktera probihala mezi ¢leny operac¢ni
skupiny, napft. pokyni lékafe smérem s perioperacni sestie. Néktefi pacienti, jako napf. P5,
uvedli, ze urCité ¢asti komunikace, a to pravé zejména pokyny smérem k perioperacni sestie
jim byly nepfijemné, nebot’ jim nepiipadalo vhodné slyset slova jako ,,niz, pila, ntizky, ...*
pravé tyto slova vyvolaly spolu s neznamym prostiedim opera¢niho salu u tohoto pacienta
pocity strachu a stres. Strach a tizkost mnohdy pacienti zazivaji jesté pied samotnym zacatkem
opera¢niho vykonu, Casto jiz pii ¢ekani na odvoz na operaéni sal (Janikova a Zelenikova,
2013). Jak tvrdi Adamova, tak pravé psychické rozpoloZeni, které pacient prozije ma nenadaly
dopad na nasledné hojeni a rekonvalescenci, zejména pak na délku hospitalizace (Adamova,
2019). Nekteti pacienti, jako P6 ocenili interpersonalni komunikaci béhem operac¢niho vykonu,
ato hlavné proto, Ze odvadéla jejich pozornost od samotné operace. Tento aspekt lidské
komunikace, ktery dokonce zahrnoval i zertovani, ¢iosobni konverzace se ukazal jako
piinosny pro n¢které typy pacienti. Dale P4 kladné zhodnotil, ze byl zapojen
do komunikaéniho procesu béhem operace anecitil setak jen jako objekt, ale jako
plnohodnotny ¢len opera¢ni skupiny, stejné tak P3 velmi ocenil, Ze jej 1€kat pfizval v ramci
rozhodovaciho procesu do konverzace a nabidl mu tak pfimo béhem vykonu rtizné moznosti
operaniho fteSeni, které se Vtuchvili odvijely od operacniho nalezu. Takovy pacient
se pak pochopiteln¢ mize citit byt vice v klidu, nebot’ dostane aktualni informace a vi,
ze ma jeho problém vice feSeni. Rosova ve své diplomové préaci uvadi, Ze hlavnimi faktory
ke snizeni strachu pacienta jsou dobra a srozumitelna informovanost, komunikativnost, empatie
a vstiicnost (Rosova, 2021). Za zminku jisté stoji i fakt, ze vnimani interpersonalni komunikace
a jeji vliv na psychicky stav pacienta je do zna¢né miry ovlivnén piedchozi zkuSenosti pacienta,
jak jsme si mohli vSimnout ve vypovédi P6. Tato pacientka méla negativni zkuSenost
z predchozi operace, ktera probihala na jiném pracovisti, kdy ji bylo personalem sdé¢leno,
ze pokud se béhem operace mlci, tak je néco Spatné a operace tak neprobiha podle planu. Proto
byla u soucasné operace pacientka vice ostrazita a neustale se soustiedila na to, zda se béhem
vykonu nemléi. Samoziejmé ji to vice znervoziovalo. Pro takové pacienty neni pak psychicky
naroény pouze prib&h operace, ale také mize byt t€zké znovu se svéfit nékomu do rukou.
Tvrzeni, Ze pacient, ktery si projde negativni zkuSenosti proziva u dal$i operace vétsi strach

a uzkost 1ze podpofit prizkumem Kovafové, kterd uvadi, Ze nejvetsi uzkost prozivali pacienti,
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ktefi jiz n€kdy v minulosti operaci prodélali a odnesli si s ni spojenou negativni zkuSenost.
Oproti tomu nemocni, kteti maji s pfedchozi operaci pozitivni zkuSenost maji stejnou miru
uzkosti jako pacienti, ktefi nemaji s¢im porovnavat, to znamend, ze operaci doposud

neprodélali (Kovarova, 2017).

Jak je jiz zminéno vyse, komunikaci, kterou pacient vnima muze do jisté miry zastinit hudba,
které na operatnim sale hraje. Dle Stejskalové je pravé muzikoterapie moderni formou
psychoterapie, ktera& muze pacientovi pomoci pii mnoha  psychosomatickych,
¢1 komunikacnich obtizich (Stejskalovd, 2010). Kantor fika, Ze nejCastéjSi prospéSnou
muzikoterapii, kterda ma navodit psychicky komfort je tzv. anxioalgolyticka hudba, jejimz
znakem je plynuly rytmus (Kantor, et al., 2009). V nasem ptipadé hudbu ziejmé volil operujici
1¢kar a pacienta se nikdo neptal, zda je mu hudba pfijemna, nebo ne. VEtsing pacientl piijemna

byla, ale P2 uvedl, Ze jej hudba znepokojovala, nebot’ neslysel, co Si povida opera¢ni skupina

a uvadélo ho to ve frustraci.

Z vyse uvedenych zjisténi vyplyva, ze efektivni a citliva komunikace mezi operacnim tymem
je kli¢ova pro snizeni pacientova strachu a stresu, coz prispiva k zajisténi lepsiho prib&hu

opera¢niho vykonu.

Prizkumna otazka 4: Jak personal operac¢nich sali zajiStuje pomoci komunikace

bezpeénost pacienta?

Ctvrta prazkumna otazka byla vénovana tématu zaji§téni bezpecnosti pacienta na operaénim
sale pravé pomoci komunikace. Piivodné nebylo v planu, ze se tento prizkum bude pravé
bezpecnosti pacienta zabyvat, nicméné v ramci pilotniho rozhovoru na aspekt bezpecnosti
upozornil samotny pacient, tudiz byla pravé bezpecnost zatazena i do tohoto prizkumného
Setfeni a nasledn€ na tento aspekt byly utvoieny otdzky do polostrukturovaného rozhovoru.
Jak uvadi Wichsova, zajisténi bezpe€nosti pacienta na opera¢nim sale je nejdilezitéjsi
podminkou, ktera musi byt v perioperac¢ni péci na 100 % dodrzena (Wichsova a kol, 2013).
V nasem prizkumu vyvstalo ne€kolik kli¢ovych poznatki, které se tykaji zejména ovetovani
spravnosti informaci, ovéfovani alergické a lékové anamnézy, operacni strany a zajiSténi
sterility b&éhem opera¢niho vykonu. Dle Svétové zdravotnické organizace Ize az 50 %
poskozenim pacienta ptedejit, az polovina téchto potizi je pfipisovana lé¢ivim. Jednou
Z nejopakovangjSich vypovédi, jakou dotazovani vypovidali, bylo opakované ovétovani
pacientovych osobnich Udaji a zdravotniho stavu pfed samotnym operacnim vykonem.

V kvalitativnim vyzkumu v diplomové praci Vacové, deset z deseti dotazovanych zdravotnich
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sester tvrdi, ze Si pacientovu identitu pii pfevzeti na operacni sal vzdy potvrzuji Gstné — zeptaji
se samotného pacienta a ddle mu vzdy zkontroluji identifika¢ni naramek (Vacova, 2015). Nasi
dotazovani uvadeli, ze se jich persondl operacnich salli na jméno ptal, avSak identifikacni
naramky nikdo z pacientti nemél. V tomto zdravotnickém zafizeni tak neni dodrzen systém
dvoustupiiové identifikace, jez je doporucovan Véstnikem MZ CR ¢&. 13/21 (Cesko, 2021).
Pacienti v drtivé vétsin€ piipada vypovidali, Ze se jich opakované zdravotnicky personal ptal
pfedevsim na alergickou alékovou anamnézu, nejCastéji se natyto fakta ptali sestry
anesteziologické, sestry perioperacni, 1¢kafi z oboru anesteziologie, a Iékafi oboru chirurgie
se spoléhali na vySe uvedené, nebot tise nazminéné informace pacienta nedoptavali.
Wendsche tvrdi, Ze neni pouze jedna osoba, kterd by byla pfimo zodpovédna za dané¢ho
pacienta po dobu jeho pobytu na operacnim sale, dle né¢ho za bezpeci pacienta odpovida cely
tym, ktery spolu musi spolupracovat. Kli¢ovou podminkou pro uspé€Snou spolupraci
je komunikace (Wendsche a kol., 2012). Stefanova se v§ak v jeji diplomové praci domniva,
ze kdyby byl ur€eny jeden zdravotnik, ktery by pecoval o bezpecnost jednoho daného pacienta
od jeho piijezdu na operacni sal az po jeho odjezd, snizilo by toto opatieni rizika, ktera jsou
mozna, pokud o jednoho pacienta petuje vice zdravotnikti najednou (Stefanova, 2016).
V dnes$ni dobé¢, kdy mnozi pacienti uzivaji spoustu 1¢éki, je naprosto nezbytné ptat se prave
na lékovou anamnézu, casto se tim mizeme vyhnout tzv. medikacnimu pochybeni,
coz je zavazné nedopatieni, které vSak byva preventabilni. Tento incident mtze pacientovi
piivodit nezadouci ucinky na pacienta, a to pravé v souvislosti s podanim 1éku (NCC MERP,
online). Neékteré pacienty, jako napt. P2, opakované dotazovani obtéZovalo, nebot’ se tento
pacient domniva, ze najist¢ informace se stai zeptat jednou. Nicméné€, tato forma
opakované¢ho dotazovani je naprosto spravna, nebot’ pravé komunikaci mize zdravotnicky
personal minimalizovat riziko vzniku nezadoucich udalosti, které by mohly pacienta ohrozit.
Vacheron tvrdi, Ze v 1ékaiské dokumentaci se mohou mnohdy vyskytovat ne zcela Giplné, nékdy
dokonce i zavadgjici informace, proto je uréité na misté, pokud si pro jistotu kazdy oveéfi
spravnost tdaji osobné, kdyz je to mozné a pacient s nami muze komunikovat bez obtizi
(Vacheron et al., 2023). Jako zajimavé se ukazalo i to, Ze Si pacienti dobte uvédomuji dileZitost
spravnosti koncetiny pro operaci. V tomto sméru stranové ovéfeni provadéli nejprve
anesteziologové spolu s anesteziologickymi sestrami, nebot pravé oni aplikovali pacientovi
svodnou anestezii, coz byl v podstaté prvni krok po ptijezdu pacienta na operacni sal, hned
po zjisténi dilezitych informaci o daném pacientovi. Schéfli-Thurnherr tvrdi, ze ozna¢eni mista
chirurgického zakroku je kliCovym prvkem v zdsadach pro zajiSténi bezpecnosti b&hem

chirurgického vykonu (Schéfli-Thurnherr etal., 2017). Stimto se ztotoziiuje i Dionigi
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ve své vyzkumné praci v radmci zajiSténi bezpecnosti pacienta, ktery se mimo jiné ztotoziuje
i s faktem, ze bezpeCnost sejesté zvysi, pokud bude do procedury stranového ovéieni
a nasledného oznaceni zapojen samotny pacient, nebo jeho rodina (Dionigi et al., 2021). Prave
zapojeni pacienta do stranového oznaceni operacniho mista a ptredejiti tak nezadouci udalosti

ve smyslu stranové zamény predklada ve své studii Hanchanale et al., 2014.

Co se tyCe zajisténi sterility v oblasti operacniho pole, byli nasi dotazovani, s vyjimkou P7,
obvykle dobie edukovani a bylo tak zajisténo jejich bezpeci, kdy se piedeslo ptipadnému
vzniku naslednych pooperac¢nich komplikaci v podobé infekce. Pacienti ¢asto vypovidali,
ze jim bylo vysvétleno, ze jejich koncetina je sterilné zarouskovana a oni se ji nesmi dotykat,
ani sahat smérem ke sterilnimu rouskovani. Pravé v tomto kontextu je efektivni komunikace
mezi zdravotnickym personalem a pacientem relevantni pro psychologické uklidnéni pacienta
a pro zajisténi pacientova bezpec¢i. Jak uvadi Kudrli¢kova, pravé pobyt na operacnim sale
pfedstavuje pro pacienta nejvétsi rizikové obdobi po dobu trvani hospitalizace (Kudrlickova
a kol., 2014), proto je naprosto nezbytné dodrzovat veskera bezpecnosti opatieni zajistujici
dokonalou sterilitu. Svétova zdravotnicka organizace v minulosti stanovila deset zasad, které
maji za cil zajistit pro pacienta maximalni bezpeci, jednou ze zésad je: ,, Tym bude pouzivat
metody, které omezuji rizika infekce v misté chirurgického vykonu“ (WHO, cit. dle Wichsové,
2013, str. 13).

Co taktéz vyplynulo z rozhovort jako zajimavé, je fakt, Ze si nikdo z dotazovanych nevybavil,
ze by na opera¢nim sale prob&hlo néco, co by pfipominalo periopera¢ni bezpe¢nostni proces,
znamé taktéz jako Surgical Safety Checklist, a to konkrétné jeho ¢ast, ktera by méla prob&éhnout
tésné pred chirurgickou incizi. Jde 0 systematickou kontrolu, ktera je velmi dilezita k zajisténi
bezpecnosti pacienta, sklada se z jednoduchych krokt a na proceduru obvykle dohlizi obihajici
sestra, ktera vse peclive zapisuje do dokumentu, ktery je soucasti salové dokumentace pacienta.
Checklist se sklada ze t¥i fazi — prvni se provadi pied zapoletim anestezie, druhy pied
chirurgickou incizi a tfeti pred pfedanim pacienta z opera¢niho salu (Wichsova a kol., 2013).
V ptipad¢ naSich dotazovanych z vypovédi pacientli vyplynulo, Ze tzv.,sign in“ faze
je provadéna anesteziology, ve spolupraci s anesteziologickymi sestrami, coz je V poradku.
Zbylé dvé faze nasi dotazovani nehodnotili, nebot’ ani jeden z dotazovanych nic takového
nezaznamenal, a uz vibec ne pted chirurgickou incizi, da se proto usuzovat, ze tato faze byla
absolutné vynechéana. Pfitom dle Filipové zabere provedeni Checklistu zhruba 3—4 minuty casu
(Filipova akol., 2011). Vacova ve své diplomové praci uvadi, Ze pét ze Sesti nemocnic,

kde bylo zkoumano praveé provadéni perioperacniho bezpecnostniho procesu uplné vynechava
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druhou, tzv. ,time out” fazi, tedy fazi tésné pied chirurgickou incizi (Vacova, 2016). Tento
vysledek neni nijak zarazejici, nebot’ néktera pracovisté se K provadéni perioperac¢niho
bezpec¢nostniho procesu stavi celkem rezervované. S podobnymi vysledky jako ve vyzkumu
Vacové se mizeme setkat ive vyzkumu Schotena, ktery doporucuje neustalé opakovani
dulezitosti provadéji itohoto kroku, ktery je soucasti Checklistu (Schoten etal., 2014).
Pracovisté, na kterém byl provadén tento vyzkum by ziejmé potiebovalo zopakovat nejen ,,time

out* fazi.

Miize se stat, Ze zanejasnou, Cinedostatecnou komunikaci stoji nedostatek casu, ktery
zdravotnicky persondl na opera¢nim sale ma. Takovym ptikladem byla P7, ukteré jsme
nezaznamenali komunikaci ohledné nékterych krokd, jak tomu bylo u ostatnich dotazovanych.
Praveé P7 nevédéla, Ze se vibec nesmi dotykat sterilniho rouskovani, anebo ze se nesmi divat
na dezinfekci operacniho pole, nebot’ ji tyto informace nikdo neposkytl. Sama pacientka
v rozhovoru uvedla, Ze Si mysli, Ze zdravotnicky personal byl ¢asové omezen a perioperacni
sestry se musely vyhradné vénovat operujicimu 1ékafi, a tak na komunikaci s ni jiz nezbyl ¢as.
Nedostatek ¢asu, pravé to je dle Matlochové jeden z nejvyuzivangjSich argumentl
perioperaCnich sester, na otazku, proC pacienty needukuji (Matlochova, 2012). Témto
piipadum, kdy na komunikaci s pacienty na opera¢nim sale neni tolik ¢asu, jak by bylo potieba,
by mohlo zabranit, kdyby perioperaéni sestry navstévovaly pacienta jesté pied jeho transportem
na operacni sal, ato napf. veCer pied operaci, s cilem pacienta edukovat. Edukace pacienta
je totiz nedilnou soucasti perioperacni péce. Matlochova uvadi, ze k edukaci je mozno vyuzit
riznych tisténych materialt, fotografii, ¢irozhovoru zaucelem seznameni pacienta
s prostiedim opera¢niho salu a se vS§emi okolnostmi, které jej na operacnim sale cekaji
(Matlochova, 2012). | zanedbatelny nedostatek informaci mize v pacientovi vyvolat pocity
obav a nejistoty, proto je velmi dulezité komunikovat. Komunikovat s pacientem by personal
operacnich salit mél 1 pti zajisStovani operacni polohy, za jejiz spravnost odpovida piredevsim
operujici 1ékaf, jenz by m¢l vzdy spravnost operacni polohy zkontrolovat a ujistit se tak,
ze pacient nebude vystaven zadnému nebezpeci stran operacni polohy (Jedli¢kova a kol., 2021).
N¢kteti nasi dotazovani nebyli vystaveni tomu, ze by se absolutné nesméli béhem operace nijak
pohnout, napf. pacientim P1, P2 a P3 perioperacni sestry, nebo dokonce operatér pied, i béhem
opera¢niho vykonu nabidli, aby se protahli, ¢isi pokr¢ili alesponi dolni koncetiny, nebot’
si uvédomovali, Ze pro pacienty je ziejmé absolutné nekomfortni lezet hodiny v jedné poloze.
Opakem byla P7, ktera se bala, jakkoliv pohnout, aby tim nerusila operatéra a vydrzela

se tak celou operaci nehybat, protoze nevédéla, jestli se mize pohnout anechtéla nikoho
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vyrusovat. Jenickova ve své diplomové praci uvadi, ze K nejcastéji vyuzivanym pomuickam
pro zajisténi optimalni polohy pacienta patii azv 73 % gelové pomuicky av 16 % jsou
vyuzivany pomucky vyrobené z molitanu (Jenickova, 2022). Tyto pomticky jsou pro pacienta
prinosné, nebot’ operacni stoly nejsou nijak zvlast’ pohodlné, a predevsim se jimi da predejit
komplikacim stran otlakd, C¢i prolezenin. Nicméné v naSem piipadé, nikomu z naSich
respondentll nebyly podlozeny paty, ani jind predilek¢éni mista Zadnymi pomuckami, které

by zabranily pfipadnym komplikacim.

Zaverem lze tedy fici, ze efektivni komunikace mezi zdravotnickym personalem a pacientem

na operac¢nim sale hraje klicovou roli, a to predevsim u pacientt, ktefi béhem operace vnimaji.

vvvvv

je bezpeci pacienta.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Tento prizkum byl zaméfen na komunikaci s pacienty béhem jejich vlastniho opera¢niho
vykonu a také na to, jak pacienti vnimaji komunikaci, ktera béhem operace probiha. Neni
zvykem, Ze by byl pacient béhem vétSich/velkych opera¢nich vykond plné pii védomi
a vzhledem k tomu, Ze ja sama si uvédomuji, ze komunikace na opera¢nim sale neprobiha vzdy
uplné vzorové anékdy by bylo tfeba ubrat, ¢ise zdrzet nékterych témat, kterd jsou pied
pacientem rozebirana, a to at’ v osobni, ¢i pracovni roving, vznikla tato diplomova prace, ktera

se zabyva prave 1 tim, jak pacienti tuto komunikaci vnimayji.

Co je urcité potieba a lze to proto doporucit — vice komunikujme. Komunikaci pacienti vzdy
oceni velmi kladné a budou se diky ni citit jesté ve vétsim pohodli a bezpecnéji. Predevsim
by na komunikaci méli zapracovat chirurgové, nebot’ se v tomto prizkumu ukézalo, Ze sice
komunikuji, ale maji rozhodné co zlepSovat, napiiklad oproti anesteziologim komunikuji
s pacienty velmi malo. SpiS§e mnohdy mozna spoléhaji na anesteziology a anesteziologické
a perioperacni sestry. | perioperacni sestry maji rozhodné€ co zlepSovat — V prvni fade,
atoischirurgy, by méli zapracovat na tak bazalnim tématu, kterym je obycejné predstaveni
se. V nasem pruzkumu se ukazalo, Ze pacienti poznaji, Ze jde 0 perioperacni sestru az podle
Cinnosti, které vykonava, do té doby nedokazi odhadnout, zda jde o lékatku, sanitaiku,
uklizeCku, nebo pravé o perioperacni sestru. Vhodné by bylo potddat pravidelné Skoleni
zamé&fené pravé na komunikaci s pacienty, kde by si mohli zdravotnici osvojit néjaké nové
trendy v ramci komunikace, anebo si prosté jen ob¢as piipomenout, jak moc je komunikace
pro pacienty dulezitd. Déle bych doporucila predchazet syndromu vyhoteni a klast vétsi diiraz
na psychohygienu zdravotnického persondlu, nebot’ ten, kdo se citi byt psychicky dobie
naladén rozhodné¢ komunikuje s pacienty mnohem Iépe neZten, kdo je vyhoiely. Bylo
by potieba, aby i star$i generace zdravotniki pochopila, jak moc je komunikace v prostiedi
perioperacni péfe dulezitd, nebot’ pravé tito pracovnici piedavaji vzor mlad$im, mnohdy
nezkuSenym kolegiim. Kdyz novy zaméstnanec uvidi, ze se kolegové chovaji mile a empaticky
ke svym pacientim, ur¢ité¢ bude mit vétsi snahu dé€lat to stejn€, mozna i 1épe. Dilezité je také
urcité vzdélavani mladych 1ékati a sester v rdmci komunikace uz béhem jejich studia, i toto

by mélo byt pro jejich budouci pracovni pozici piinosné.

Ackoliv se muze zdat, ze je komunikace klisé, na kterém nelze nic pokazit, pro pacienty
je pravé toto ,klisé¢*“ velmi dualezitou soucasti hospitalizace. Mnohdy se zda, Ze spravna

komunikace je naprosty zaklad a probiha vsude stejné¢ kvalitné, ale casto tomu tak bohuzel neni
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a obcas ve zdravotnictvi vyplave na povrch né¢jaka komunikaéné, ¢i eticky nezvladnuta situace,
kterd se samoziejmé¢ negativné podepiSe na celkovém psychickém stavu pacienta. A proto

je titeba umét komunikovat a neustale si pfipominat dilezitost spravné a efektivni komunikace.

Moc mé potésilo, kdyz zdravotnici daného zdravotnického zatfizeni, ve kterém tento prizkum
probihal, projevili zdjem si vyzkoumané zavery procist, aby mohli zhodnotit na ¢em by bylo
potieba zapracovat a jak pacienti komunikaci vnimaji. Z tohoto diivodu hodnotim prizkum

jako prospésny, i kdyby mél zménit jen malé detaily v komunikaci.
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8 ZAVER

Tato diplomova prace se zabyva subjektivnimi hodnocenimi pacientli v jednom nejmenovaném
zdravotnickém zafizeni, pficemz hlavnim tématem byla komunikace, kterd probihala
na operacnim sale béhem jejich vlastniho opera¢niho vykonu. Diplomova prace sestava
z teoretické Casti, kterd poskytuje Sir$i pohled na komunikaci a jeji problematiku spojenou
s poskytovanim zdravotni pécée, dale v byla v teoretické ¢asti popsana teoreticka rovina pojmu
perioperacni péce, a S timto tématem samoziejme souvisi 1 naroky ohledné komunikace, které
jsou kladené na personal zajistujici hladky pribéh perioperacni péce. Co si taktéz vyzadalo
V teoretické Casti prace vlastni kapitolu bylo téma svodné anestezie, tedy ptredevsim pak jeji
konkrétni typ, a tim je blokada brachialniho plexu. Bylo dilezité tento druh anestezie shrnout
Vv teoretické rovin€, nebot” dotazovani pacienti podstoupili ve zdravotnickém zafizeni operaci,
pii niz byla pravé tato uvedena anestezie aplikovana, a proto vyslo jako velmi vhodné i tuto

Y4

kapitolu zatadit. Celkové lze shrnout, Ze cil teoretické ¢asti této diplomové prace byl splnén.

Druh4 hlavni cast této diplomové prace, pruizkumna ¢ast, se vénovala interpretaci vysledka
Z kvalitativniho prizkumného Setfeni. Polostrukturovany rozhovor se jevil jako nejlepsi
metodou pro ziskani vysledki subjektivniho hodnoceni, a proto byl tedy pouzit. Cely priazkum
samoziejm¢ probihal anonymné, souhlas k jeho provedeni udélilo nejmenované zdravotnické
zafizeni, v némz pruzkum probihal. Prizkumna ¢ast méla jeden hlavni cil a tim bylo popsat
zvlastnosti komunikace mezi zdravotnickym personalem a pacientem ve svodné anestezii

na operacnim sale.

Vyse uvedeny hlavni cil byl nasledné rozveden ve tii dil¢i cile, kdy prvnim z nich bylo zjistit,
jaké informace ziskava pacient na opera¢nim sale, a to od nelékatrského, ale i 1ékaiského
zdravotnického persondlu. Z rozhovora vyslo najevo, Ze nejvice informaci ziskavaji pacienti
na operaénim sale od lékaii z oboru anesteziologie. Tinejen, Ze se naS§im dotazovanym
predstavovali, coz samoziejmé na pacienty pisobi pozitivnim dojmem, ale poskytovali nasim
dotazovanym dostatek informaci ohledné svodné anestezie ptedtim, nez jim byla aplikovana.
Pozitivné na dotazované pusobilo i to, ze jim pravé tito 1ékafi poskytovali prostor pro piipadné
dotazy. Co se operatérti / chirurgl tyce, tak tam byla mira informovanosti jiz trochu slabsi.
Operatéii neméli na komunikaci s pacienty tolik Casu, tfebaze jej opravdu nemaji, anebo
si na své pacienty Cas zkratka nenajdou, nebot’ to nepokladaji za dtlezité. Pozitivné pacienti
hodnotili, kdyZ jim operatéfi v pribéhu vykonu nabidli rizné moZnosti opera¢niho feSeni,

poptipadé jejich piipad pfimo zkonzultovali s nékterym z kolegt, a vyuzili tak pacientova
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védomi, kdy mohl pacient pfipadné s operatérem svij stav probrat arozhodnout se tak,
co by pro ného bylo nejlepsi. Dale byli dotazovani obvykle dobie informovani od operatéra
po skonceni jejich opera¢niho vykonu, a to ve smyslu operacniho nalezu a nasledného feseni.
Co v rozhovorech pacienti uvadeli a pokladali tuto informaci za pro né dilezitou byla
informace o tom, kdy pifedbézné bude mozné jejich propusténi do domaciho osetfovani. Tuto
informaci ovSem nedostali vSichni dotazovani. Co se ty¢e informovanosti od nelékatského
zdravotnického  persondlu,  ve vypovédich  dotazovanych  se ¢asto  opakovalo,
Ze Jim perioperacni sestry predavaly predevsim informace o tom, co se bude v nasledujicich
momentech dit, tzn. naloZeni turniketu, poloha na opera¢nim stole — nabidka pokréeni nohou /
zména polohy, a také o tom, jaky bude rezim po operaci — satkovy obvaz, ... Jelikoz se podatilo
zjistit, jaké informace jsou pacientim poskytovany, a ptredev§im kdo je poskytuje a v jakém
rozsahu, da se tento dil¢i cil oznacit za splnény. Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jak pacient
vnima okolni komunikaci na opera¢nim sale. V tomto sméru bylo piedpokladano, Ze pacienti
si v8§imaji komunikace, ktera probiha mezi ¢leny operacni skupiny, at’ uz se jedna o hovory
soukromé, ¢i profesni. Pfi pilotnim rozhovoru vyslo najevo, ze dotazovany tolik informaci
ze soukromého rozhovoru neslysel, nebot’ komunikaci na operacnim sale zastiiovala hudba,
ktera hrala. Proto kdyz byly nasledné po pilotazi otazky upravovany, jedna z nich se zajimala
praveé o rusivé elementy. Nicméné se V podstaté ukazalo, ze dotazovanym pacientim obvykle
hudba viibec nevadila, spiSe naopak — méla pro né da se fict uklidiiujici efekt, nékteii pacienti
byli radi, ze prave interpersonalni komunikaci viilbec nemuseli slySet. Hudba vadila ze sedmi
dotazovanych pouze jednomu a ukazala se pro néj tak rusivym elementem. Dale se ukazalo,
ze interpersonalni komunikace pacientim pfili§ nevadila, nékteti ocenili, Ze byli do jejich
rozhovoru zapojeni a mohli si tak s opera¢nim tymem povidat o béznych vécech, toto dodavalo
dotazovanym klid a pohodu. Dilezité také bylo zjisténi, jak tomu bylo u P7, Ze na zakladé
interpersonalni komunikace, a to konkrétné komunikace operatéra s perioperacnimi sestrami,
pacientka dokézala naprosto presné vycitit pocity onoho I¢kate, jak sama tekla ,,uz toho mél
za celej tejden asi docela dost “, nékdy tedy nezalezi, co fikame, ale jak to fikame — i to muze
pacienty psychicky ovliviiovat. JelikoZ se podatilo zachytit rizné pocity dotazovanych, i tento
dil¢i cil 1ze povazovat za splnény. Poslednim, tfetim dil¢im cilem bylo zjistit, jak je pomoci
komunikace zajiSténa bezpecnost pacienta na operacnim sale. Zde se ukazalo, ze komunikace
hraje v zajisténi bezpecnosti pacienta na operacnim sale kli¢ovou roli. Nejlépe si v komunikaci
vedl opét obor anesteziologie, ktery poctivé od pacientl zjiStoval vSechny dulezité informace,
ackoliv napt. P2 toto opakované zjistovani vadilo, oveéfovat Gstné stranovou spravnost atp.

Dale pacienti vypovidali, ze perioperacni sestry se jich ptaly na jméno a na alergie, operujici
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Iékai se zajimal predev§im o to, zdali je jiz ucinek svodné anestezie dostateCny a muze
se s vykonem zacit. Nikdo z pacientd sinevSiml nic¢eho, co by pfipominalo druhou fazi
periopera¢niho bezpecnostniho procesu, na ¢emz by bylo jisté tfeba zapracovat. Lze fici,
ze | tento tieti dilci cil se podatilo splnit, a zjistilo se tak, jaké kroky v komunikaci pouzivaji

zdravotnici v tomto zdravotnickém zafizeni, aby dokézali zajistit pacientim bezpeci.

Zaverem lze shrnout, ze cile jak v teoretické, tak i v praktické roving€ byly adekvatné splnény.
Vzhledem k osobnim zku$enostem m¢é samotnou zajimalo, jak na komunikaci na operacnim
sale pohlizi samotni pacienti. N&které postiehy mé piekvapily, nékteré jsem ocekavala presné
tak, jak je dotazovani popisovali. Vyhodou bylo bezesporu to, Ze byl pacientim poskytnuty
dostate¢ny prostor a mohli tak vyjadtit jejich subjektivni pocity ohledné daného tématu,
coz by se pii kvantitativnim zpracovani dalo jen téZko zachytit. Velmi milym ptekvapenim
pro me takeé bylo, ze kdyz se nelékaisky zdravotnicky personal daného zdravotnického zatizeni
dozvédél o tomto vyzkumu, projevil zajem si jeho vysledky projit a prostudovat, aby vid¢l,
na ¢em se da zapracovat, ¢eho si pacienti nejvice v§imaji a co by bylo rozhodné potieba zménit
Kk lepsimu. Obvykle jsme zvykli, Ze se personal k podobnym prizkumim stavi negativné,
zde tomu je vSak naopak a uz to vnimam jako velké pozitivum, a proto hodnotim tento lokalni

pruzkum jako Gspésny, a to predevsim pro budouci pacienty.
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Ptiloha A - Otazky k polostrukturovanému rozhovoru

Ziakladni identifikacni udaje:

1)
2)
3)

Kolik vam je let?
Operace, kterou jste podstoupil/a byla planovana, nebo akutni?
Mate jiz pfedchozi zkuSenost se svodnou anestezii? Konkrétné¢ pak s blokadou

brachidlniho plexu?

AD prizkumna otazka ¢. 1:

4)

5)

6)

Jaké informace jste ziskal/a od zdravotnického personalu (Iékafi, zdravotni sestry,
sanitafi) na operacnim sale, a to pted a po skonceni vaseho operac¢niho vykonu? A kdo
se vam ze zdravotnického tymu na op. sale predstavil — védél/a jste, kdo vas oSetiuje?
Jaké informace jste dostdval/a béhem operacniho vykonu od opera¢niho tymu,
véd¢l/a jste co se d&je tzv.,nadruhé stran¢? Ptal/a jste se tieba b&éhem operace
na néco, co vas zajimalo? Na co?

Kdo vam podle vas poskytl nejvice informaci, nebo na vas udélal v ramci komunikace

nejvetsi dojem?

AD prizkumna otazka €. 2 a 3:

7)

8)

9)

Povidali si mezi sebou ¢lenové operacni skupiny, pfed a Vv pribéhu vasi operace?
SlysSel/a jste 0 ¢em — osobni, ¢i pracovni zalezitosti? Popt. zapojili vas do jejich hovoru?
Popiste mi, jaka byla na operacnim sale atmosféra — ptatelska, uvolnéna, ¢i napjata
a nervozni, a jak to na vas ptisobilo?

Bylo néco, co by komunikaci rusilo, hluk, nebo néco jiného?

10) Popiste mi, jak jste se diky komunikaci zdravotnického personalu na operaénim sale

citil/a?

11) Jakym zptusobem ovlivnila komunikace mezi ¢leny operacni skupiny vasi divéru

ve zdravotnicky tym?

89



AD priizkumna otazka ¢. 4:

12) Kdo ze zdravotnického personalu se ptal navase jméno anavasi anamnézu —
alergickou, 1ékovou, ...? Uved’te, na co konkrétné se ptali, co je zajimalo?

13) Kdo ze zdravotnického personalu se vas ptal, s ¢im jdete na operaci? Jaké byly ucinény
kroky, které mély zajistit, Ze nemize dojit k pochybeni ve smyslu stranové zdmény?

14) Pied samotnou operaci, na o Se vas ptal vas operujici 1ékat, nebo zdravotni sestry?

15) Co udgélali zdravotnici proto, abyste se na opera¢nim sale citil/a v bezpe¢i? A citil/a jste

se tak?
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Ptiloha B - Obrazky

Obrazek 1 - Linearni model komunikace (Zacharova, 2016, str. 17)

Obrazek 2 - Interakéni model komunikace (Zacharova, 2016, str. 17)

Obrazek 3 - Transakéni model komunikace (Zacharové, 2016, str. 17)
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Obrazek 4 - Plexus brachialis (Barash et al., 2015, str. 414)

Obrazek 5 - Ptiklad urazu P3 (Zdroj autor)
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