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Anotace

Cilem prace je zmapovat, jak vybrané faktory prostiedi operacniho traktu pusobi na
pacienty v bezprostfednim pfedopera¢nim obdobi. Vyzkumna ¢ast obsahuje kvalitativni
vyzkum, ktery byl realizovan pomoci ¢aste¢n¢ strukturovaného rozhovoru. Respondenti
— pacienti (n=12) byli vybrani dle nami uréenych kritérii. Mezi hlavni problémové
oblasti v kontextu prostiedi opera¢nich sala patii absence edukace 0 perioperacni péci,
prekladové okno achlad v prostorach pacientského filtru ina operac¢nich salech.
Na zakladé¢ zjisténi doporucujeme pro zdravotnickou praxi vyuzivani dostupnych metod
k zajisténi tepelného komfortu pacienta a vyuzivani edukaéniho letaku. Managementu
Centralnich opera¢nich sali navrhujeme zabyvat se problematikou piekladového

zafizeni.

Kli¢ova slova

Operacni trakt, pfekladové okno, tepelny komfort, edukace, oSetiovatelstvi

Annotation

Theaim of this work is to map how selected environmental factors affect the patients in
the immediate preoperative period. The research part contains qualitative research,
which was realized through a partially structured interview. Patient respondents (n = 12)
were selected according to our criteria. The main problem areas in the context of the
operating room theatre environment include the lack of education on perioperative care,
the transfer unit and the cold in the patient filter and in the operating theatre. Based on
the findings, we recommend for medical practice the use of available methods to ensure
the patient's thermal comfort and use of an educational leaflet. We propose the
management of the Central Operating Theaters to deal with the issue of transfer

facilities.
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Uvod

Prostory operacniho traktu ptedstavuji pro pacienta, jenz podstupuje intervenéni vykon,
V rizné mife neznamé prostiedi. Divodem je jejich provoz, ktery se odliSuje od jinych
usekti nemocnice. Zeman (2001) k tomuto vysvétluje, ze U pacienti podstupujicich
opera¢ni vykon, existuje zvySené riziko pienosu arozvoje infekce. Zabezpeceni zasad
asepse a antisepse je proto velice dulezité, v nejvyssi mife potom na operacnich salech
(Zeman, 2011). Tyto zasady jsou v prostorach opera¢niho traktu zajistény jejich
rezimem i funk¢énim a stavebnim uspoiadanim. Je tedy pfirozené, pokud pacienti
Vv piedoperacnim obdobi nemaji redlnou ptedstavu 0 tom, jaké prostiedi operacnich séli
vlastné je. Jejich predstavy mohou byt ovSem ovlivnény. Napiiklad obrazem, jenz je
presentovan v médiich, vzpominkami na zazitky z operac¢niho salu z dob minulych nebo
z vypravéni znamych ¢i informacemi z internetu. Negativné vytvofeny obraz operaénich

sald, véetné samotného déni, mlize u pacientd vyvolavat strach a obavy.

Pacienti se Vv prostorach opera¢niho traktu dostavaji do situace, kdy jsou odkazani
na miru profesionality osob, které neznaji, a pfesto jim musi zcela diivétovat. Také
jejich vnimani a vile jsou v rizné mife ovlivnény nejen premedikaci, ale i stresem,
ktery mohou pted invazivnim vykonem prozivat. Morovicsova (2010) zdiraziuje, Ze
pacienti béhem intraopera¢niho obdobi, velice citlivé vnimaji plsobeni raznych,
I negativnich faktorti, jako jsou napfiiklad: hluk, chlad, nové prostiedi, pristrojové
vybaveni, bariéry v komunikaci, neosobni pfistup zdravotnikd a nerespektovani
intimity.

Téchto aspektl by si sestra, pii realizaci vysoce odborné oSetfovatelské péce v radmci
perioperacniho obdobi, méla byt védoma. Neméla by spolé¢hat pouze na jednoznacné
verbalni ¢i neverbalni projevy diskomfortu pacienta, ale vzhledem k okolnostem, by
meéla citlivé vnimat i projevy nenapadné. Dle Hippokrata (Citaty, 2020) musi byt 1ékar
odpovédny iza to, co mu pacient nefekne”. Toto réeni, pokud misto slova lékafr
dosadime slovo sestra, vhodné dopliiuje charakteristiku roli sester dle Stantkové (2002),
ktera mimo jiné pfisuzuje sestie roli obhajkyné pacienta. Setra obhdjkyné stava se
mluvéim pacienta v momenté, kdy on sam neni schopen své potieby, problémy a ptani
projevit. Nasi povinnosti je tedy vénovat maximalni pozornost jak fyzickym, tak

I psychickym potfebam pacienta.
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V soucasné dobé je kladen duraz na bezpe¢nost a kvalitu oSetiovatelské i 1ékaiské péce.
Péce praktikovana na operacnich salech neni prosta rizik a v ramci jejiho poskytovani
muze dochazet k chybam, které vzhledem k charakteru prace, mohou mit velice vazné
az fatalni dasledky. K zajisténi kvalitni péCe a bezpecnosti pacienta na operacnim sale
existuji rizna nafizeni a smérnice, které mohou byt ucelné pouze tehdy, kdyz se
do tohoto procesu plné a védomé zapoji vSichni zainteresovani zdravotni¢ti pracovnici.
Pokud budeme ovSem k pacientovi pfistupovat z holistického thlu pohledu a budeme
citlivé vnimat jeho potieby, dojdeme k zjisténi, ze takto komplexni péce neni a nemiize

byt definovdna pouze hranicemi platnych dokumentt.

Prvni kapitola bakalaiské prace — Soucasny stav problematiky, se tyka prostiedi
operacniho traktu i prozivani pacienta. Nasim zdmérem bylo vyzdvihnout specifické
jevy nize popsanych okruhii, které jsou s bezprostfednim piedoperacnim obdobim
spojeny. Popisujeme zde stavebni uspoiadani a organizaci opera¢niho traktu, nebot’ toto
vede k pochopeni riznych specifickych krokd v perioperaéni pécéi. V soucasném stavu
problematiky déle piiblizujme faktory, které mohou pacienta v obdobi pied operaci
doprovazet a ovliviiovat. Krom¢ potteb pacienta, kdy je pozornost vénovana zajisténi
tepelné pohody, popisujeme pojmy jako piedoperacni péce, komunikace, distojnost ¢i
strach auzkost. Druhou kapitolou je samostatny kvalitativni vyzkum s nastavenou
metodologii. Jako respondenty jsme vybrali pacienty, ktefi byli podle kritérii osloveni

k rozhovoru.

Cilem kvalitativniho vyzkumu je zachytit jedinecnost prozitki, které vznikly diky
interakci pacienta se zdravotnickymi pracovniky a prosttedim jako takovym. Vyjimecné
odpovédi pacientii mohou pomoci zrealizovat adekvatni doporuceni pro oSetfovatelskou

praxi.
Ve vyzkumu jsme se zaméfili na zmapovani nékolika konkrétnich oblasti:

e informovanost pacientli 0 déni v prostorach operacnim traktu,
e komunikaci zdravotnického personalu,

e péce 0 intimitu a tepelnou pohodu pacienta.

Motivace K vybéru tématu bakalaiské prace Prostfedi operacniho traktu ajeho vliv
na pacienta, vyplynula z mych zkuSenosti z praxe. Pracuji jako anesteziologicka sestra
avzdy jsem se zajimala 0 bezpecnost a komfort pacientli v celém spektru holisticky
pojaté péce. Diky vysledkim vyzkumného Setfeni mizeme odhalit problémové oblasti

a nasledné realizovat zmény k lepSimu.

10



Vysoka skola polytechnické Jihlava

1 Soucasny stav problematiky

1.1 Predoperacni péce

Ptedoperacnim obdobim zacina velky usek zvany perioperacni péce. Jedna se 0 fazi
intenzivni pfipravy pacienta na operaci. Na tuto etapu navazuje vlastni operacni vykon
a nasledn¢ pooperacni péce, kdy se pacient postupné stabilizuje. Pfredoperacni obdobi
dle naléhavosti vykonu muaze trvat 1-2dny, ale také pouze néckolik
minut (Zeman, Krska a kol., 2011). Kasal akol. (2003) ktomuto Kkonstatuji:
w~Predoperacni priprava zacind jiz v okamziku, kdy je nemocny indikovin K operacnimu
vykonu®. Cilem ptredoperacni piipravy je snizit na minimum riziko operace a podani
anestezie, zabranit vzniku peroperacnich i pooperacnich komplikaci a zkratit dobu

1é¢eni a rekonvalescence na minimum.

Soucasti predoperacni péce je predoperacni ptiprava. Kasal akol. (2003) vzhledem

k naléhavosti vykonu uvadi jeji nasledujici cile:

e Pifed planovanymi vykony kompenzovat komplikujici onemocnéni
a optimalizovat stav nemocného.

e Pifed akutnimi vykony je cilem stabilizovat stav nemocného. Kompenzaci
pfidruZzenych onemocnéni jiz nedovoli Casova tisen. Nékdy je mozné dodrzet
dobu la¢néni.

e Vykony z vitilni indikace se co se predoperacni piipravy tykd, omezuji na

protiSokova opatieni a resuscita¢ni péci (Kasal a kol., 2003).

Podle Janikové, Zelenikové (2013) je mozné predoperacni ptipravu rozdélit z nékolika

hledisek, které se navzajem dopliuji a prolinaji:

e Obecna, jez je spoletna pro vsechny chirurgické vykony a specialni, ktera
je ptizptsobena typu onemocnéni a charakteru operace.

e T¢lesnd, psychickd a medikamentdzni, kterd je zaméfena na ptipravu vlastniho
organismu, edukaci a mirnéni obav, tipravu medikace.

e Celkova a mistni, jeZ se zaméfuje na organismus jako celek a misto planované
operace.

e Dlouhodoba, kratkodoba a bezprosttedni zohlednujici casové hledisko.

11
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1.1.1 Dlouhodoba predoperaéni priprava

Casové hledisko dlouhodobé piedoperaéni piipravy se odviji od zdravotniho stavu
pacienta a typu operace. Zahrnuje nalezité vysvétleni celého 1é¢ebného procesu 1ékaiem
pacientovi, kdy zapojeni nemocného pii rozhodovani zvysSuje jeho daveéru v lékare
I zvolené metody terapie. Veskeré informace by mély byt pacientovi podany pro néj
srozumitelnym jazykem, ustni I pisemnou formou. Na zaklad¢ téchto informaci ma
pacient pravo se svobodné rozhodnout, zda operacni vykon podstoupi. Tento rozhovor
by m¢l vyustit v podepsani informovaného souhlasu se zvolenym opera¢nim zakrokem

(Janikova, Zelenikova, 2013).
Standardni vySetfeni V rdmci dlouhodobé predoperacni piipravy:

e Zhodnoceni informaci 0 zdravotnim stavu pacienta ze zdravotnické
dokumentace, fyzikalnim vySetfenim a anamnézou.

e Interni vySetfeni v rozsahu, jez odpovidd zdravotnimu stavu pacienta,
opera¢nimu vykonu a zpisobu anestezie. Dle stanoveni anesteziologického
rizika a urCeni pacienta dle ASA klasifikace (pfiloha 1) je stanovena platnost
I nutnost jednotlivych vySetfeni. Soucasti interniho vySetfeni je kromé ziskani
anamnézy a fyzikalniho vySetieni, i zhodnoceni vitalnich funkci, screeningové
vySetieni krve a mo¢i, EKG, RTG srdce a plic.

e (Gynekologické vySetfeni U Zen.

e Nutricni pfiprava.

e (Odebrani autotransfuze (Janikova, Zelenikova, 2013).

1.1.2 Kratkodoba predopera¢ni priprava

Kratkodoba ptedoperacni piiprava plynule navazuje na dlouhodobou ptredoperacni
ptipravu. Odehrava se 24 hodin pfed samotnym opera¢nim vykonem. Povinnosti 1¢kafe
I vS§eobecné sestry je zhodnotit dostupné informace a zkontrolovat vSechna doposud
provedend vySetfeni adle potieby pitipadné navrhnout dalSi, dopliujici vySetfeni

(Janikova, Zelenikova, 2013).

Na zéklad€ dostupnych piedoperacnich vySeteni a typu operacniho vykonu, provede
anesteziolog anesteziologické konzilium. Béhem konzilia Iékat edukuje pacienta a voli
typ anestezie, premedikace a prepremedikace. Vysledkem této pfipravy je podepsani

informovaného souhlasu s anestezii (Janikova, Zelenikova, 2013).

12
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Ptiprava na operaci v télesné oblasti se odviji od zvyklosti oddé€leni a typu operace:

e Oholeni, odmasténi operacniho pole,

e pfiprava gastrointestindlniho traktu (dieta, lacnéni, klyzma ¢i ortogradni
ptiprava),

e hygienicka péce (celkova koupel, odlakovani nehtt, desinfekce pupku),

e aplikace 1éka dle ordinace lékafe (infusni terapie, parenteralni vyziva,
antibioticka profylaxe, transfuze, premedikace),

e 7ajiSténi invazivnich vstupl (Janikova, Zelenikova, 2013).

1.1.3 Bezprostiedni predoperacni piiprava

Toto obdobi se odehrdvd cca 2hodiny pied samotnym opera¢nim vykonem.
Je charakteristick¢  kontrolou dokumentace, provedenych vySetfeni a ukonil
v piedchozim obdobi piipravy (laénéni, pfiprava operacniho pole atd.) Z navazujicich
osetfovatelskych intervenci je mozné ptilozeni elastickych bandazi jako prevence TEN,
zavedeni invazivnich vstupti (PZK, PMK, NGS) aaplikace medikace dle ordinace
lékate (ATB, infuse, inzulin). Aplikace a nacasovani premedikace je podana dle pokynu

anesteziologa (Janikova, Zelenikova, 2013).

1.1.4 Predanestetické vySetieni

Péce anesteziologa v perioperatnim obdobi je charakteristickd podilem na piipravé
pacienta na opera¢ni vykon, samotnym zajisténim v jeho pribéhu a pé¢i navazujici.
Béhem piedoperac¢niho obdobi spolupracuje s indikujicim Iékafe o rozsahu, riziku
a casovém planu operaniho vykonu. V bezprostfednim obdobi ptfed operaci jeste
hodnoti stav nemocného azvoleny zplsob anestezie (Skalicka, 2007). VSechny
intervence jsou sméfovany k tomu, aby se co nejvice sniZilo ptedoperaéni riziko pro

pacienta (Larsen, 2004).

Vlastni predanestetické vySetfeni se provadi formou konzilia u lizka pacienta béhem
hospitalizace nebo v anesteziologické ambulanci. K ziskani co nejvys$iho mnozstvi
validnich informacim pacienta je pouzivan piedoperacni dotaznik, jenz pacient obdrzi
V dostate€ném  predstihu pfed pldnovanym vykonem avyplnény ho pieda

anesteziologovi (Skalicka, 2007).

13
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Zemanova (2009) zahrnuje do predanestetického vySeteni:

e 0debrani anesteziologické anamnézy s pomoci dotazniku,

e Kkontrolu laboratornich vysledkii apomocnych vySetieni, ptipadné jejich
doplnéni,

e 0bjektivni zhodnoceni anatomickych podminek nutnych pro zajisténi dychacich
cest a intraven6zniho piistupu,

e Zhodnoceni psychiky pacienta,

e pouceni nemocného 0 povaze anestezie,

e volba premedikace (Zemanova, 2009).

1.1.5 Premedikace

Skupina autort (Kasal a kol., 2003; Zemanova, 2009; Skalicka, 2007) k premedikaci
udava nasledujici informace: Premedikace je farmakologicka pfiprava pied samotnou
anestezii a opera¢nim vykonem. Ten pfedstavuje pro pacienta stresovou situaci a zatéz,

jak v oblasti psychické, tak i somatické. Vyse uvedeni autofi definuji cile premedikace:

e Zklidnéni nemocného a tim usnadnéni vodu do anestezie.

e SniZeni urovné metabolismu atim snizeni narokd organismu na kyslik
a spotfebu anestetik.

e Potenciace U¢inku podanych anestetik.

e SniZeni vyskytu pooperacni nauzey a zvraceni.

e Snizeni sekrece z dychacich cest a salivace.

e Oslabeni vagovych reflexti.

e Snizeni reakce na intubaci.

Premedikace se déli na tzv. prepremedikaci, kterd se podava v predvecer operace a jejim
ukolem je zajistit nemocnému klidny spanek. VétSinou se k tomuto tcelu pouzivaji
hypnotika ze skupiny benzodiazepinii nebo barbiturati ¢i jiné hypnotikum. Vlastni
premedikace se podava peroralné nebo intramuskularné (u déti rektalné ¢i intranasalng)
30-45 minut pfed zacatkem anestezie. Dle zvyklosti pracovisté astavu pacienta
se podavaji latky ze skupiny anxiolytik, sedativ, hypnotik, parasympatolytik,

H2 antagonistl, analgetik a opioidi.
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Po aplikaci premedikace jiz zustava pacient v klidu na Iizku av doprovodu
zdravotnického personalu je vleze transportovan na operacni sal (Kasal a kol., 2003;

Zemanova, 2009; Skalicka, 2007).

1.1.6 Transport pacienta na operacni sal

Pacient je na operacni sal ptivezen, dle svého zdravotniho stavu, jednim z ¢lend

zdravotnického personalu. Zdravotni stav je urcen klasifikaci ASA.

e ASA |, Il — pouze sanitaf,
e ASA Ill — sanitaf se sestrou,
e ASA IV — sanitaf, sestra, lékafr,

e Pacient vyzadujici resuscitacni pé¢i — resuscita¢ni tym (Wichsova a kol., 2013).

Transport nemocného na operacni sal se d&je ptes vstupni filtr pro pacienta. Zde jej
prevezme spolu s potfebnou dokumentaci salovy personal a anesteziolog. Dilezitd je
identifikace operovaného. Nemocny ve vstupnim filtru odlozi veSkery odév aje
pielozen na vozik slouzici pouze pro operacni sal nebo na odnimatelnou desku
opera¢niho stolu (Zeman, Krska a kol., 2011). Nékteré operacni trakty maji instalované
piekladové okno pouzivajici piekladovou podlozku pro pieklad pacienta (Wichsova
a kol. 2013). Nasal je pacient transportovan nahy, zahaleny do prostéradla, vlasy ma
kryté operacni ¢apkou. Clenové operaéniho a anesteziologického tymu a operadni
ziizenec dle svych kompetenci provedou kontrolu ptipravy nemocného a co je potiebné,
doplni. Ackoliv hlavni pfiprava je realizovana na oddé€leni, nékteré nepiijemné vykony,
jako je napt. zavedeni NGS ¢i PMK, mohou byt po domluvé provedeny az po uvedeni

pacienta do anestezie (Zeman, Krska a kol., 2011).

Je zadouci, aby pacient pfichdzel na sal jiz utlumen a co nejméné vnimal své okoli,

nebot’ se ocita v prostfedi pro néj rusivém (Zeman, Krska a kol., 2011).

1.2 Stavebni usporadani operac¢niho traktu

Organizace afizeni provozu v prostorach operacnich sali je dano ptfedevsim jejich
typem. V poslednich 15-20 letech je trendem vystavba centralizovanych operacnich
salt (Jedlickova, 2019). Operac¢ni saly a k nim pfiléhajici nezbytné prostory tvoii tedy
ve vétSiné nemocnic samostatné operacni trakty. Jejich oddélenim od ostatnich casti

nemocnice je redukovana moznost pieneseni infekénich plvodcl, personalem
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I materidlem. Vylouceni kontaminace je prioritnim pozadavkem kazdého operac¢niho

salu (Wendschke a kol., 2012).

V komplexu operacnich salti ma byt provoz rozdélen do dvou samostatnych chodeb,
Z nichz jedna slouzi pro pohyb s pacienty a tiklid, a druha — ¢ista je uréena pro personal
operacniho traktu. Pozadavek, aby potfebny materidl a nastroje byli dopravovany
samostatnou cestou, je obtizn¢ realizovatelny. Dle némeckych smérnic je vS§ak mozné,
aby pfistroje imaterialy byly pod zvySenym hygienickym opatienim — uloZeny

Vv transportnim obalu az do pfijezdu pied opera¢ni sal (Wendschke a kol., 2012).

Jak uvadi Wendschke akol. (2012), nesmi dochazet ke kiizeni Cistého a necistého
provozu. Cisty povoz je definovan, jako prostor s fizenym prostiedim, ve kterém je
fizena koncentrace &astic pevného aerosolu ve vzduchu podle danych limitd. Castice
jsou do vzduchu emitovany lidmi, technologii, idrzbou a zatizenim a neustale museji
byt ze vzduchu odvadény. Kontrolovat pocet Castic aeliminovat je na co nejnizsi
moznou miru, mé za ukol vzduchotechnika. Vzduchotechnické a teplotni pozadavky na
salech zajistuje klimatizace. Vyrobci a dodavatelé klimatiza¢nich zatizeni dnes nabizeji
zafizeni se tfemi stupni filtrace (hruby, jemny a koncovy HEPA filtr). Kazdy filtracni
systém je vybaven signalizaci 0 zaneseni filtru. Velky vyznam ma proudéni vzduchu
mezi jednotlivymi sdly a méné Cistymi prostorami, tzv. tlakovani. Pretlak musi vzdy
smétfovat proti sméru mozného Sifeni mikrobialni kontaminace a ostatnich Skodlivin.
Rozdilné tlaky jsou malé apro organismus nevnimatelné. Nejvyssi pretlak je tedy
na aseptickych salech. Opakem jsou potom saly septické, kde je tlakovy gradient nizsi
oproti okoli (Wendschke a kol., 2012).

Doporucena teplota na operacnich salech je 21-24 °C, vlhkost 30-60 % (Wichsova
a kol., 2013).

Podlaha opera¢niho salu musi byt beze spar anevodiva, kvili riziku vzniku vybojt
statické elektfiny. Stény jsou hladké, rohy apiechody stén zaoblené, aby se zde
nezachycovala necistota. Stény astrop musi byt omyvatelné. Pokud jsou soucasti
operac¢nich salii okna, musi dokonale tésnit, aby se nenaruSovala klimatizace (Zeman,

Krska a kol., 2001).

Samotné prostorové usporfadani opera¢niho traktu musi vychazet z jeho funk¢éniho

¢lenéni. RozliSujeme zonu ochrannou, ¢istou (aseptickou), sterilni a odsunovou.
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e Ochranna zo6na: vstupuje se do ni pfes filtr. Ve filtru pro personal se zaméstnanci
ptrevlékaji do opera¢niho pradla. Soucasti tohoto filtru jsou i hygienicka zafizeni
(WC a sprchy pro personal). Pfevoz nemocného na opera¢ni sal je veden pres
filtr pro pacienty, kde se operovany pteklada z ltizka ¢i transportniho voziku,
na kterém prijel z oddéleni, na odnimatelnou desku operac¢niho stolu ¢i vozik,
slouzici pouze pro ucely transportu vV operacnim traktu. Samotnad ochranna zéna
tedy pfimo navazuje na filtry asestdva se z pfijezdové cesty pro transport
nemocnych, mistnosti pro odpocinek persondlu mezi operacemi, pracoven
vedouciho oddéleni a skladovacich prostor (léky, operacni néstroje, pradlo,
ptistroje)

e Aseptickd zona: patfi mistnosti pfiléhajici pfimo k vlastnim operacnim salim.
Jedna se 0 umyvarny lékait a instrumentatek, mistnost pro ptfipravu nemocného
pted operaci, mistnost pro sterilizaci a8 umyvani nastroju.

e Sterilni zéna: za ni jsou povazovany prostory operacnich salt (Zeman, Krska

akol., 2001).

1.3 Organizace prace a provoz na operacnich salech

Organizace prace na operaCnich salech se tykd nékolika oblasti. K zajiSténi provozu

slouzi nasledujici:

1.3.1 Zakladni dokumenty operacnich sali

Provozni fad: definuje astanovuje organiza¢ni strukturu operac¢nich salt. Obsahuje
informace o charakteristice pracovisté s popisem prostorového uspofadani i technického
vybaveni, personalnim zabezpeceni, hygienickém vybaveni, preventivnich opatfenich
pro zajisténi bézného provozu a opatfenich béhem mimotadnych udalosti. V provoznim
fadu jsou dale obsazeny zakladni provozni podminky, pouzivana pacientska i ostatni

dokumentace a popis pohybu pacienta pted i po opera¢nim vykonu (Jedli¢kova, 2019).

Organiza¢ni Fad: informuje, jakym zplisobem je realizovano manazerské vedeni
operacnich sali. Vymezuje kompetence, odpovédnost a pravomoci jednotlivych
pracovniki. Od vedoucich pozic az po jednotlivé Kkategorie nelékarskych
zdravotnickych pracovnikli, poptipad¢ dalSich kategorii zaméstnancti potfebnych pro

provoz operacnich sali. Organizacni tad také stanovuje zastupitelnost jednotlivych
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kategorii zdravotnickych pracovnikli. Déle popisuje organizaci provoznich porad,

schiizek, seminait, Skoleni a schlizek s pomocnym persondlem (Jedlickova, 2019).

Hygienicko-epidemiologicky ¥ad: je dokumentem, jenZz charakterizuje pracovisté
z hlediska hygienicko-epidemiologickych podminek. Jeho zaméfeni je na nékolik

oblasti:

e Personal-stanoveni hygienickych podminek vstupu na operacni saly pro veskery
personal.

e Pacient-jak je realizovan vstup a vystup z opera¢niho salu a piiprava pacienta na
operacnim sale.

e Navstévniky-Stanoveni hygienickych podminek vstupu na operaéni sal pro
studenty aexterni spolupracovniky (pracovnici zdravotnické techniky,
radiologiCti asistenti, konsiliarni 1¢kafti apod.).

e Provozni podminky, klimatizace, zdravotnicka pfistrojova technika, zajiSténi,
uloZeni a transport sterilniho materialu, zabezpeceni uklidu, déleni, likvidace

a transport odpadu (Jedlickova, 2019).

Dokumenty politiky kvality: obsahuji vypracované pracovni postupy, zakladni
a odborné standardy. Pro ziskani certifikaci a akreditaci je nutné sledovat odbornou
zpusobilost personalu a jeho dal§i vzdélavani a rozpracovavani jednotlivych procest,
které jsou pro provoz operacnich salli nezbytné. Po strance ekonomické je vhodny
monitoring a méfeni jednotlivych produktt, validace piistroji aanalyza tudaja

se zam¢&fenim na neustalé zlepSovani ¢innosti (Jedlickova, 2019).
Mezi dalsi dokumenty, které jsou pro provoz operacnich salti nezbytné, lze také zaradit:

e Evakuacni plan.
e Traumatologicky tad.

e Procesni a jina dokumentace na salech (Jedlickova, 2019).

1.3.2 Multioborovy tym operacnich sala

Charakter ¢innosti na operacnich sélech vyzaduje zapojeni jednotlivcll viceoborového
tymu. Obecné rozliSujeme kategorii pracovnikti 1ékarského a nelékatského
zdravotnického povoldni. Dale potom pracovniky v pfimém vedeni, pracovniky

pracujici bez odborného dohledu a pracovniky pracujici pod odbornym dohledem.
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Pravni normy, jez souviseji s odbornou a specializovanou zpusobilosti zdravotnického

pracovnika k vykonu povolani jsou:

e Zakon ¢. 95/2004 Sb. o 1ékarskych povolanich v platné znéni.

e Zakon C. 96/2004 Sb. 0 podminkach ziskavani a uznavani zptisobilosti k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a0 zméné nékterych
souvisejicich zakoni (zdkon 0 nelékaiskych zdravotnickych povolanich)
Vv platném znéni.

e Vyhlaska 55/2011 Sb. v platném znéni 0 ¢innostech zdravotnickych pracovnikui
a jinych odbornych pracovnik.

e Nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb. v platném znéni 0 oborech specializa¢niho

vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnik se specializovanou

zpusobilosti (Jedlickova, 2019).
Multioborovy tym operacnich sali se stava:

e NLZP bez odborného dohledu: vSeobecnd sestra, détska sestra, porodni
asistentka se specializaci nebo bez specializace, radiologicky asistent,
biomedicinsky technik/inZzenyr.

e NLZP pod odbornym dohledem: oSetfovatelka, sanitaf/sanitarka, délnik,
technicko-hospodarsky pracovnik.

e [Lékarska povolani: Iékafi jednotlivych chirurgickych obort, anesteziolog, 1ékat
zajiStujici konziliarni sluzbu.

Kompetence jednotlivych nelékaiskych zdravotnickych povolani jsou odvozeny
od dosazeného kvalifika¢niho a specializa¢niho vzdé€lani. Zakladnim dokumentem pro
nastaveni kompetenci ze strany zaméstnavatele je uzaviend pracovni smlouva.
Ta definuje pracovni pozici zastavanou U zaméstnavatele. Na ni navazuje napln prace,

ktera upfesiiuje a konkretizuje pozadované Cinnosti (Jedlickova, 2019).

1.4 Bezpecnost pacienta na operacnim sale

Zdravotni pée je povazovana za nebezpeCnou, coZ znamena, Ze rizika se ve
zdravotnickych zatizenich objevuji a objevovat budou. Je tedy moralni povinnosti vSech
zdravotnickych pracovnikl ucinit vSe, co je v jejich silach, aby poskytovana péce byla
nejen kvalitni, ale i bezpe¢nd. Bezpecnost pacienta je jednou z priorit, ktera vyzaduje

aktivni zapojeni vSech zucastnénych osob. VéEtSin€ nezadoucich udalosti lze predejit,
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nebo alesponn zmenSit zdvaznost jejich dopadu na pacienta, pfijetim a realizaci
bezpe&nostnich postuptl. Rizeni rizik ma vysokou dileZitost v systému Fizeni kvality.
Cilem je identifikace zdroju rizik, tvorba scénarit moznych dopadti a hodnoceni miry

rizik ohrozujicich organizaci ¢i utvar (Jedlickova, 2019).

Ve smyslu ustanoveni §47 odst. 3 pism. (b) zakona ¢. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich
sluzb4ach a podminkach jejich poskytovani, je poskytovatel rovnéz povinen v ramci
zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb zavést interni systém
hodnoceni kvality abezpeci. MZ vypracovalo pro zavedeni tohoto systému tzv.
»Minimalni pozadavky*, které jsou v aktualizovaném znéni uveiejnény ve Véstniku MZ
¢. 16/2015. Jednim z téchto pozadavku je i zavedeni resortnich bezpecnostnich cili

(RBC).

e RBC 1 - Bezpecna identifikace pacientd.

e RBC 2 — Bezpecnost pii pouzivani rizikovych 1éCiv.

e RBC 3- Prevence zamény pacienta, vykonu astrany pii chirurgickych
vykonech.

e RBC 4 — Prevence padua pacientt.

e RBC 5- Zavedeni optimalnich postupti hygieny rukou pii poskytovani
zdravotni péce.

e RBC 6 — Bezpetna komunikace.

e RBC 7 — Bezpetné predavani pacienttl.

e RBC 8 — Prevence vzniku proleZenin/dekubitli u hospitalizovanych pacientt.

Pozn. RBC 3 byl doplnén o kontrolni seznam — bezpe¢i chirurgického vykonu
(Jedlickova, 2019).
Jedlickova (2019) uvadi, ze moznych rizik anebezpeti ohrozujicich pacienta na

opera¢nim sale je nékolik:
e Zaména pacienta

KaZzdé zdravotnické zafizeni mé stanoveny jednotny postup identifikace pacienta. Mezi
hlavni zplsoby patii identifikatni naramky a Gstni dotaz na pacienta. Déle je dilezita
kontrola dokumentace, ambulantni karty a operaéniho programu. Vzdy se vyZaduji

alespon dva identifika¢ni udaje, napf. jméno a datum narozeni.
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Na operac¢nim sale se provadi vicestupnova identifikace pacienta. Jednak ihned pfii
ptijeti na dispecinku, dalsi provadi anesteziologicka sestra a nasledn¢ jesté perioperacni

sestra.
e Zaména operované strany

Prevenci této nezadouci udalosti je vicestupniova kontrola. Jedna se 0 kontrolu
dokumentace pacienta, dobie viditelné oznaceni mista vykonu dle zvyklosti pracoviste,

stranovy — verifika¢ni protokol a dotazem pacienta.
e Pad a sesunuti

Preklad pacienta na operacni sal a jeho pobyt na ném musi byt vzdy za dozoru salového
personalu. Pfi kazdém transportu nebo zméné polohy pacienta musime zajistit

fyziologickou polohu konéetin a fixaci popruhy.

e Ischémie, otlak, paréza

Pti polohovani pacienta na operacnim stole musi byt vSechna mista, kterd jsou ohrozena
vznikem tlakového poskozeni nebo tutlakem nervii s naslednou parézou, podlozena

polohovacimi pomtckami a antidekubitarnimi podloZzkami.
e Popaleni

Pti¢inou popaleni pacienta na opera¢nim sale byva kontakt neutralni elektrody s kazi,

pouzivani hoflavych antiseptik nebo Spatné uzemnéni piistroja.
e Alergicka reakce

Alergie se zjiStuji dotazem na pacienta pii piijezdu na operacni sdl anaslednou

kontrolou dokumentace. Dle zjisténych fakt volime desinfekci a podavana Iéciva.
e Zaména plyni

Medicinalni plyny jsou dodavany potrubim, které je soucasti centralnich rozvoda nebo

formou pienosnych tlakovych lahvi.

Odbérova mista potrubi jsou umisténa na zdi nebo zabudovana do ramp C¢i
chirurgickych a anesteziologickych stativii. Ukonfena jsou rychlospojkou. Potrubi
medicinalnich plyna je barevné oznaceno podle druhu plynu, ktery piepravuje. Stejné
barevné rozliSeni maji i tlakové lahve. Pfed pfipojenim pfistroji je nutné zredukovat
tlak v lahvi tzv. reduk¢nim ventilem. Kazda lahev se stlaCenym plynem je vybavena

Stitkem, ktery obsahuje informace 0 velikosti lahve, druhu plynu a plnicim tlaku.
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e Zapomenuty nastroj, rouska

Predméty neumysiné ponechané v operacni ran¢ predstavuji pro pacienty, jejich 1€kare,
operaéni tym a instituci zavazné komplikace. Zpravidla jde o tampony, jehly,
chirurgické nastroje, rousky, longety. Opsany byly snad ve vSech lidskych dutinéch,
nejcastéji pak v dutin¢ bfisni a hrudni. Nasledkem ponechanych pfedméti mize byt

infekce, iledzni stav nebo vznik pistéle.

Kontrola poctu ndstrojii probihd vzdy pted operaci, pfed uzavienim vnitinich vrstev
dutin, pfed uzavienim operaéni rany, pfi stfidani sester v pritbéhu opera¢niho vykonu
ana konci vykonu. Kazdy ndstroj, rouska ¢i jiny zdravotnicky materidl musi byt
nalezen. Pokud neni, je tento problém feSen jako mimotadnéd udéalost na pracovisti se

zapisem do dokumentace pacienta a zaznamem do databaze mimotadnych udalosti.
e Poskozeni pristrojovym vybavenim

Kazdy pfistroj musi byt vybaven provozni dokumentaci a kontrolovan minimalné
jednou za 12 mésici vrozsahu stanoveném legislativou a mistnim provoznim

bezpecnostnim predpisem.
e Podchlazeni

Pfi piedpokladaném del§im vykonu pouzivame vyhtivaci podlozku. Pokud nelze
podlozku pouzit nebo se vykon nefekané protdhne, je mozné pacienta zakryt
termoizolacni pfikryvkou. Béhem operace je nutné pribézné kontrolovat funkci

pfistroje, aby nedoslo k pfehiati pacienta.

Jedlickova (2019) dale zdaraziuje, ze pro vétsi bezpedi pacienta mize byt v souvislosti
s operatnim vykonem zavadén na pracoviStich tzv. check list (kontrolni list).
Jeho tkolem je zamezit moznym pochybenim tim, Ze na né¢ v pravou chvili upozorni
ptislusny zdravotnicky personal. V kontrolnim listu jsou oSetieny kritické momenty
perioperacni péce. Preventivni kroky jsou zaméfeny napiiklad na predoperacni ptipravu,
identifikaci pacienta, dokumentaci, ovéteni typu a mista vykonu, funk¢ni stav pfistroji
a nastroji vcéetné poctu. Bezpecnostni kontrola probiha na oddéleni, na predsali, dale
pak po pripravé operacniho pole anakonec po skoceni operace. Procesu se ucastni
anesteziologicky a chirurgicky tym spolecné s persondlem oddéleni, ze kterého pacient
pochazi. Vyhodou je, Ze se jednotlivé ¢asti nemusi vypisovat, ale staci pouze zaskrtnout

jejich provedeni. Cely proces netrva déle jak dvé minuty (Jedlickova, 2019).
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1.5 Holisticka péce 0 pacienta v periopera¢nim obdobi

Roli sestry i 1ékafe je advokacie pacienta, coz plati pfedev§im v situacich, kdy je plné
odkazan na jejich péci arozhodovani. Ochrana nemocného ¢lovéka neni definovéna
pouze bezchybnym provedenim odborného ukonu se zajisténim bezpecnosti po strance
fyzické i psychické, ale je dana i usilim zachovat distojnost a komfort pacienta (Cerna-
Pafizkova, 2015; Ptacek, Bartin¢k akol., 2011; Plevova akol., 2011). Rapc¢ikova
(2017) a Ptacek, Bartin¢k a kol. (2011) povazuji dustojnost za jednu ze zakladnich
hodnot existence Clovéka ak tomuto dale dodavaji, ze samotna nemoc ise vSemi
moznymi disledky, jako jsou terapeutické a diagnostické vykony nebo hospitalizace,
vice ¢i méné distojnost naruSuji. K velkému tlaku na lidskou duastojnost dochazi
v piipadech poskozeni s nédsledkem viditelné stigmatizace, radikalnimi chirurgickymi
zakroky aumirdnim. Mnohymi je duUstojnost povazovana za prioritni hodnotu
propojenou nejenom s kvalitou zivota, ale i se zdravotnickymi a socialnimi sluzbami.
Ve zdravotnickych zatizenich byla nejednou poruSena zisada respektovani duastojnosti

a to nerespektovanim prava pacienta na intimitu a dodrzeni soukromi.

O nutnosti zachovani intimity pacienta v souvislosti s péci v prostorach opera¢niho

traktu, pisi také Wichsova a kol. (2013) a Wendschke a kol. (2012).

Humanni a ohleduplna péce, zohlednujici lidskou distojnost, pomaha eliminovat bolest,
fyzické i psychické utrpeni, pacienta aktivizuje a dava jeho zivotu novy rozmér. Pacient
je ¢lovék mimotadné zranitelny. Potiebuje lidskou pfitomnost, vyZzaduje empatii, soucit
ato i v komunikaci. Profesionalita zdravotnika nesouvisi pouze s jeho odbornosti, ale
predev§im s postojem, ktery dokaze zaujmout iktém nejzranitelngj$im jedincim

(Rapcikova, 2017; Ptacek, Bartingk a kol., 2011).

1.5.1 Komunikace s pacientem

Komunikace ptedstavuje neoddélitelnou soucast intervenci vSech zdravotnickych
pracovnikl. Vyraznym zpisobem ovliviiuje hodnoceni pacienti i laické vefejnosti.

Je tedy jednou z vizitek zdravotnictvi (Morovicsova, 2010).

Verbalni ineverbalni komunikace velice ovliviiuje kvalitu vzajemného vztahu.
Neochotu, nezajem, hrubost, netaktni jednani na sebe prozradi 1ékaf, sestra I ostatni
zdravotnicky persondl svou mluvou, chovanim a jednanim. Pacienta nezajima, ¢im jsou

zdravotnici k neprofesiondlnimu jednani motivovani. Zda jde 0 reakci na momentalni
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problémy osobniho razu nebo je takovéto vystupovani jejich pfirozenosti. Profesionalita
v kontextu s komunikaci znamena profesionalné vedenou komunikaci ato jak
z hlediska obsahu (0 ¢em mluvim), tak z hlediska formy (jak s pacientem mluvim).
V z4jmu profesionalniho chovani je nezbytné utlumit vlastni nepiiznivé pocity a fidit se
jistymi pravidly a modely chovani, s citlivym vnimdnim jedineCnosti kazdé situace

(Linhartové, 2007).

Vyznam komunikace byva ve védecké mediciné podcenovan ato navzdory trendu
vétsi autonomie pacienta, ktera je v opozici K paternalné pojaté medicing. To s sebou
nese mnohem vétsi naroky na komunikacni dovednosti. Pacient potiebuje, aby byl
vniman, pochopen a pfijat jako ¢loveék, ne jako objekt (Honzék, in Klener et al., 2006).
Podstoupeni opera¢niho vykonu u pacienta ¢asto evokuje nepiijemné pocity, mezi néz
patii obavy, strach a bolest (Janackova, Weiss, 2008). Malek a kol. (2004) dale uvadi
uzkost, kterou davaji do souvislosti se ztratou nezavislosti, zménou integrity vlastniho
téla, nezddoucimi diagnostickymi vysledky, S nejistotou pooperacniho priabéhu
i strachem ze zmény profesionalniho a socialniho statusu. Wendschke a kol. (2012)
nepiijemné prozitky pacientti V perioperacnim obdobi dopliuji o faktor neznalosti
prostiedi operac¢niho salu a dodéavaji, Ze se pacient ocitd v situaci, kdy je pln¢ odkazan
na péci zdravotnického persondlu, musi mu davérovat, ale danou situaci nemiize
zasadné ovlivnit. Dle Lepiesové a kol. (2004) jsou negativni pocity pacienta mimo jiné
dusledkem nedostatku informaci o zdravotnim stavu, véetné moznosti 1é¢by. Dale také

kontaktem pacienta s neznamymi lidmi a absenci zdroju podpory.

Zvysené naroky fyzického, psychického ¢i kombinovaného ptvodu, ptfedstavuji pro
organismus zatéz — stres. Z biologického hlediska miZze byt takovymto stresorem mimo
jiné operacni vykon, uraz, tézky stav, silna bolest, ale i zatéz psychogenniho ptivodu.
Na tuto agresi reaguje organismus celkovou odpoveédi s aktivizaci fady pochodl na ose
hypotalamus — hypofyza — nadledvinky. Cilem je zvySena ¢innost organismu tak, aby
z4téz byla Gspésné zvladnuta. Nejdiive se aktivizuje nervoveé — hormonalni slozka, na ni
navazuji zmény v metabolismu, napiiklad se méni fluidokoagulacni rovnovaha,
prechodné klesa imunita, dychani akrevni obéh zvySuji svij vykon, nadledvinky
vyplavuji kortikosteroidy, prokrveni travici trubice je snizené aj. Komplexnim
psychosomatickym pfistupem lze piedejit zbytenym pooperaénim komplikacim.

S celou tadou faktorh, véetné psychologickych, je udavana napiiklad embolie. Plati,
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ze fyziologickd nerovnovaha vytvaii psychosocialni nerovnovahu, ovSem tak je tomu

I naopak (Drabkova, 2001; Wendschke a kol., 2012).

Vznik intraopera¢nich a pooperacnich komplikaci je dan pfedevsim celkovym stavem
pacienta, slozitosti operacniho zékroku a asovym faktorem operace. Riziko komplikaci
Ize minimalizovat v kazdé fazi perioperacni péce. Ovsem V kontextu s komunikaci, ma
nejveétsi vyznam faze predoperacni (LepieSova akol., 2004). Prabéh i efektivitu
komunikace samotné ovliviiuji socidlni aspekty, typ poskytované zdravotni péce
| Casovy faktor. Béhem poskytovani oSetfovatelské i 1ékaiské péce vznika Siroka Skala
vztahll se vzajemnou propojenosti, kdy na zaklad¢ kvality téchto vztahi mize byt
komunikacni proces ovlivnén kladné, ale i zaporné. Zptsob a zamér komunikace bude
rozdilny U pacienta podstupujiciho planovany vykon oproti stavu akutnimu. Nebo
u pacienta hospitalizovaného oproti pacientovi, podstupujiciho zakrok v ramci

jednodenni chirurgie (Morovicsova, 2010).

Podstatou komunikace béhem kontaktu s pacientem ajeho piibuznymi je predavani
adekvatnich a srozumitelnych informaci. Pfi realizaci zdravotnické péce prichazi
nemocny do styku s celym tymem pracovnikill. Z jejich postaveni vychéazi kompetence
orozsahu poskytovanych informaci. Lékat predava informace tykajici se
diagnostického aléebného postupu, operacniho vykonu, intraoperacnich rizik
a pooperacnich  komplikaci. Sestra je  kompetentni informovat pacienta
0 oSetfovatelskych postupech v perioperacni péci. Mezi né patii i edukace, jez se muze
zamétovat na prubéh predoperacni pripravy, prevenci komplikaci ¢i na zlepSeni
sobéstacnosti. Sestra také podporuje schopnost adaptace pacienta napiiklad na jeho
onemocnéni, nutnost hospitalizace a operace, na nemocni¢ni prostiedi i danou oSetfujici
jednotku. Cilem efektivni komunikace je ziskani divéry nemocného (Lepiesova a kol.,

2004; Morovicsova, 2010).

Efektivni komunikace S pacientem sehravd dilezitou roli pfi tlumeni negativnich
pocitd nemocného. Predstaveni se, empatie, ucta i autenticnost projevu by mély byt
zakladni a nedilnou soucésti kazdé komunikace. Béhem rozhovoru s pacientem je také
nutné mit na paméti individudlni prozivani kazdého jedince, aproto je tieba

poskytované informace ptizpiisobit jeho osobnostnim pozadavkim.

Zpusob podani informaci ijejich rozsah je nutné volit s ohledem na v¢k, aktudlni

fyzicky apsychicky stav Iintelektudlni urovenn nemocného, s pfihlédnutim
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ke konkrétnim okolnostem. Zpétné je nutné si ovéfit, zda pacient podanym informacim
porozumél (Morovicsova, 2010). Cumlivski (2018) k penosu a piijmu informaci mezi

dvéma osobami glosuje ,,Neni diilezité, co A tika, ale co B, rozumi*.

JanaCkova, Weiss (2008) potom shrnuji komunikaci s chirurgickym pacientem

do nasledujicich doporuceni:

e Detailné si s pacientem promluvit 0 moznosti volby chirurgického vykonu,
vysvétlit pozitiva I negativa.

e Mluvit pomalu, srozumiteln¢.

e Umoznit pacientovi klast otadzky a vhodnym zplisobem na n€ odpovédét.

e Ponechat nemocnému dostatek Casu na rozmyslenou, je-li to mozné.

e Ubezpecit pacienta 0 bezbolestnosti zakroku a informovat jej 0 zptsobu
provedeni typu anestezie, jez si zvolil.

e Pfijatelnou formou poskytnout nemocnému informace 0 daném operacnim
vykonu, véetné délky trvani.

e Podpofit pacienta a vyslovit nadéji na tspéch.

e Seznamit nemocného s pribéhem pooperacniho obdobi (0 predpokladaném
pobytu na jednotce intenzivni péce, bolestech, dalSich doporuceni).

e Podat informace o o¢ekavané délce hospitalizace a nasledné rekonvalescenci.

Morovicsova (2010) upozorfiuje na zasady komunikace, kterymi je tieba se fidit
Vv ptipad¢, kdy operacni vykon bude veden ve svodné ¢i lokalni anestezii. Pacient musi
byt upozornén, ze béhem vykonu bude pii védomi abude tedy vnimat déni
na operaénim sale. Musi védét, Ze komunikace je béhem vykonu omezena
na monitorovani jeho stavu (percepce, bolesti, celkového stavu a pripadnych jinych
nezadoucich pfiznakl). Pii realizaci svodné anestezie jsou zvySené naroky kladeny i na
chovani a komunikaci celého opera¢niho tymu. Za neetické a nevhodné se povazuje,
pokud se ¢lenové operacni skupiny vénuji tématiim, jez nesouvisi s vykonem nebo pii
feSeni nepfedvidatelnych situaci reaguji neadekvatné, napiiklad kiikem, nadavkami
aneSetrnym pfistupem. Tyto okolnosti pak pacient vnima velice citlivé a mize mit

obavy z nedostate¢né koncentrace operatéra na samotny vykon (Morovicsova, 2010).

Vyznamnou, neoddélitelnou i nutnou soucasti péce 0 pacienta v perioperacnim obdobi
jsou prvky nonverbalni komunikace. Je dulezité vénovat pozornost shode¢,

kongruenci. To znamend, ze projevy neverbdlni komunikace by méli odpovidat
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projevim komunikace verbalni. Pokud dojde v téchto projevech Kk neshodé

(inkongruenci), s pétkrat vétsi pravdépodobnosti jedinec uvéii pravé nonverbalni slozce

(Pokorna, 2010; Wendschke akol., 2012). Vyznam ptikladaji Morovicsova (2010)

a Wendschke a kol. (2012) vSem nasledujicim slozkdm neverbalni komunikace:

vvvvvv

az 87 % informaci o lidech aokoli. Podle obrazu o¢i muzeme odhadnout
psychicky stav ¢loveka, jeho vlastnosti i vztah k nam. Pfi profesionalné¢ vedené
komunikaci s pacientem je vhodné udrzovat o¢ni kontakt, ktery by ovSem —
jedna-li se 0 pohled piimy - nemél ptesahnout tii vtefiny. V osetfovatelské praxi
ma vypovédni hodnotu primér zornic, které reaguji nejen na svétlo, ale ina
emocni prozitek, bolest, alkohol adrogy. Existuje nékolik druht pohleda.
Naptiklad mrkani, pooteviend vicka znaci nervozitu anapéti. Pokud pacient
uhyba pohledem, pti¢inou mize byt nejistota a stud (Pokorna, 2010; Zacharova,
Siméikova-Cizkova, 2011; Morovicsova, 2010). Dle Gulasové (2009, in
Zacharovd, Siméikova-Cizkova, 2011) pokud nékdo v priibdhu komunikace
zavie na delsi dobu o¢i, je to znamka toho, ze potiebuje oddych.

Hapticky kontakt pfedstavuje extrémni piipad pfibliZzeni se. Mlze se jednat
0 stisk (ten je obvykle prvni formou haptické komunikace s pacientem v podobé
podani ruky), objeti, pohlazeni, polibeni, poplacani a podobné. Ackoliv je dotek
nejvice podpurnou terapeutickou technikou, jez vyjadiuje miru empatie, je nutno
zduraznit, ze vV nékterych lidech miize vyvolavat nepiijemné pocity. Nadto se
jeste vyskytuji transkulturni a interpersonalni rozdily, které je nutno zohlednit.
V souvislosti s procesem perioperacéni péce je hapticky kontakt doporucovan
pfedev§im za Ucelem zklidnéni nemocného a vyjaddienim psychické podpory.
Haptickému kontaktu s nemocnym bychom se tedy neméli vyhybat, ale ani
bychom jej neméli dotykem pftesytit (Janackova, Weiss, 2008; Wendschke
a kol., 2012).

Posturologie, neboli fe¢ polohy adrzeni téla, koncetin i hlavy, v socidlni
interakci vyjadfuje postoj jedince k okolnimu prostiedi. Zajem 0 Svoji 0sobu,
ktery pacient od zdravotnického persondlu ocekava, lze vyjadfit nejenom
dotykem ruky, ale i napfiklad mirnym piedklonem k nému. T¢lesna poloha, jez
pacient zaujima, ma vypovidajici hodnotu 0 tom, co se snim déje nebo dé¢lo

(Zacharova, Simé&ikova-Cizkova 2011; Wendschke a kol., 2012).
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Proxemika je védomé c¢lenéni vlastniho prostoru auréovani hranic.
Ve zdravotnictvi je castym jevem situace, kdy Iékar, sestra nebo jiny
zdravotnicky pracovnik musi piekrocit intimni nebo osobni zénu pacienta. Hned
za témito oblastmi nésleduje jeSté zoéna spoleCenskd anakonec vefejna.
Prostorova vzdalenost cClovéka k Clovéku je rozliSovana na horizontéalni
a vertikalni rovinu. Horizontalni rovina je vzdalenosti komunikujicich od sebe,
nastrojem je priblizeni nebo odstoupeni. Naptiklad pokud se sestra vzdaluje od
pacienta, nechce v komunikaci dale pokracovat. Vertikalni rovinu 1ze definovat
jako vysku o¢i komunikujicich k sobé navzajem. Pokud jsou pfi rozhovoru
vzéajemné polohy komunikujicich sladéné (naptiklad sestra i pacient sedi), nabizi
se tak nejlepsi prostor pro spolupraci (Janackova, Weiss, 2008; Zacharova,
Siméikova-Cizkova, 2011).

Gesta maji vyrazny sdélovaci ucel. Mohou naznacit to, co mohlo byt sdéleno
slovem, doplnuji a i zesiluji verbalni projev. V perioperacni péci se vyuzivaji
pfedev§im za ucelem piikazovym a ilustracnim. Mezi zndmd gesta patii pohyb
hlavou, jenZ znaci souhlas ¢i nesouhlas nebo smutek. Ruce mohou vyjadrit
prosbu, pokyn, odmitnuti aj. (Zacharové, Simé&ikova-Cizkova, 2011; Wendschke
a kol., 2012).

Mimikou lze nejlépe vyjadiit psychické rozpolozeni aemoce. Jedna se
komunikaci pomoci svall tvare, které jsou sice ovladatelné vili, ale jistou roli
nonverbalni komunikace patii tsmév a plac. Vlastni, nefalSovany usmév znaci
pratelstvi, diivéru, stimuluje k toleranci, odlehcuje napéti, je povzbuzujici.
Autenticky isméev sestry ma na pacienta posilujici efekt. Pfi komunikaci plisobi
jednoznacné evalvacné, stejné jako uvolnénd mimika ve tvafi. Vyraznym
emocionalnim projevem je i plac. Je nutno mit na paméti, Ze intenzita place
nemusi vZdy odpovidat intenzit¢ smutku nebo problému (Morovicsova, 2010;
Pokorna, 2010; Zacharova, Simé&ikova-Cizkova, 2011).

Paralingvistika je pfechodem od zptisobu mimoslovni komunikace ke slovni.
Nejde pouze oto, co fikame, ale jak tofikame. Hlas 0¢inné znazoriuje
psychické rozpoloZzeni hovotici osoby. Hovofici také svym hlasovym dirazem
na slova ve vété, zménou melodie hlasu, pauzami v feci vyjadiuje svlij postoj.

Toto se projevuje nezavisle na obsahu mluveného. S paralingvistikou souvisi

28



Vysoka skola polytechnické Jihlava

I tempo feCi. Béhem komunikace s pacientem by méli sestra ¢i 1ékai veédet,
ze velmi rychla fec je vnimana obtizné a pouze po omezenou dobu, rychle vede
k tinav¢ a kolisani pozornosti. Pti takovémto sdéleni hrozi riziko, Ze pacient
nezachyti vSechna dilezita fakta. Pomalym tempem feci by mély byt sdélovany
véci divérné, vécna témata by naopak méla byt vyjadiena jasné a strucné

(Zacharova, Sim¢ikova-Cizkova, 2011;Morovicsova, 2010; Pokorna, 2010).

1.5.2 Strach a uzkost pacienta pied operaci

Dle Kiivohlavého (2002, in Mandincova, 2011) je vna$i kultufe ocekavano, ze
nemocny pacient si nebude ptipoustét distres a negativni emoce, ale naopak bude plny
optimismu, nadéje aodvahy snemoci bojovat. Pfitom onemocnéni samo 0 sobé
zpravidla jedince piekvapi (Gulasova, 2005; in Mandincova, 2011) a vyvola u né&j celou
fadu, vétSinou neptijemnych, pocitl (Mandincova, 2011). Béhem nemoci jsou zvySené
naroky na adaptaci pacienta, na jeho usili i motivaci. Nemocny se musi vyrovnat nejen
s vlastnim zdravotnim stavem, ale pfipravit se ina nadchazejici diagnostické

a terapeutické vykony (Wendschke a kol., 2012).

Je vSeobecné znamé, ze oCekdvany operacni vykon, bez ohledu na to, 0 jaky typ vykonu
jde, vyvolava u pacientd strach a tizkost. Jejich synonymem jsou obavy. Obé¢ jsou silné
emocné zbarvené prozitky, které vznikaji na zdklad¢ pocitu ohroZeni. Jedna se tedy
0 jednu z obrannych forem organismu, v jehoz pozadi stoji pud sebezachovy. Mezi
uzkosti a strachem nejsou jednoznaéné dané hranice a oddélit je od sebe v praxi je
mnohdy velice obtizné. Vzijemné se doplituji, podminuji, splyvaji a jsou doprovazeny
podobnymi pocity a projevy. Vymeétal (2004, in Janikova, Zelenikova, 2013) nazyva

nepodminény strach existujici spolu s uzkosti terminem anxieta.

Strach je dle autorek Zacharové, Siméikové-Cizkové (2011) nepiijemny pocit, kterym
reagujeme na ohrozeni, kdy se bojime toho, co se stane nebo by se stat mohlo. Tuto
situaci lze vyjadfit i tak, ze prozitek strachu je vzdy spojen s né¢im konkrétnim. Muze
se jednat o udalost, osobu nebo i pfedmét. Reakce Clovéka vzdy zalezi na tom, jak
danou situaci vnima, jak ji hodnoti. Uziteny je pfiméteny strach, ktery chrani pied
zbyte¢nym rizikem. Opakem je nadmérny, panicky strach, ktery vede ke Skodlivym
reakcim. Hartl, Hartlova (2009, in Janikova, Zelenikova, 2013) v Psychologickém
slovniku popisuji tyto neurovegetativni projevy strachu: zblednuti, chvéni, zrychlené

dychani, buseni srdce, zvyseny krevni tlak s pohotovosti k obrané a utéku. Ugelem této
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mobilizace je dodat Cloveéku energii. Pokud ovSem ohrozeni ,nelze utéct”, je tato
mobilizace zbyte¢na a organismus poskozuje druhotnymi vegetativnimi reakcemi, jako

je hypertenze, poceni, poruchy zazivani apod. (Janikova, Zelenikova, 2013).

Uzkost je vétsinou vnimana jako vice nepiijemna, nebot’ jejim diivodem je o¢ekavani
néceho nepiijemného a nezndmého, coz je horsi, nez udalost sama. Na rozdil od strachu
je uzkost bezpfedmétnd, méd raz neurcitého ohrozeni, neuvédomujeme si jeji
bezprostfedni pii¢inu. Nemusi byt pouze psychickou reakci, ale mize figurovat jako
primarni ptiznak napiiklad u infarktu myokardu, plicni embolie ¢i anginy pectoris.
Kzkosti byvaji predisponovani lidé sur€itym typem osobnosti (tizkostné osoby)
a dusevni poruchou. K somatopsychickym projeviim tzkosti patii naptiklad rozcileni,
podrazdéni nebo naopak utlum az strnulost, ustraseny vyraz, nekoordinované pohyby,
rychla, prekotnd fe¢, roztrzitost, rozSifené zornice, zrychleny tep a dech, zblednuti,

sucho v ustech, poceni (Zacharova, Siméikova-Cizkova, 2011).

Mezi rizikové faktory, jez podminuji vznik predoperaéni uzkosti U pacientil
podstupujicich planovany vykon, povazuje Caumo et al. (2001, in Janikova, Zelenikova,
2013) onkologické onemocnéni v anamnéze, rozsah vykonu, psychiatrické onemocnéni,
uzkostné rysy, uroven bolesti, koufeni, zenské pohlavi, troven vzdélani a fyzicky stav
dle ASA Klasifikace. S niz§im vyskytem piedoperacni tzkosti je naopak spojena
pfedchozi operace v anamnéze. CoZ je v rozporu s vysledky studie, kterou provadél
Milek akol. (2004). Dle vysledki jim provedené¢ho vyzkumu, piitomnost obav
nesouvisi s pfedchozi zkuSenosti s anestezii a operaci, i kdyz vétsi tendence k obavam
by se dala najit. V roce 1991 popsali Cobley et al. (in Pudner, 2010; in Janikova,
Zelenikova, 2013) pét nejvice stresujicich udalosti U pacientl pied operaci. Jmenovité
mezi stresujici udalosti patii: ¢ekani na operaci a vyzvu z operacniho salu, nemoznost se
napit, nemoznost ponechat si zubni protézu, 0dvoz na operacni sal na lehatku, vstup do

operac¢niho salu.

Vsechny projevy strachu itzkosti mohou zhorsit pribéh nemoci i terapeutickych
a diagnostickych intervenci (Zacharova, Siméikova—Cizkova, 2011). Vazokonstrikce
zplisobend Uzkosti mlze Cinit obtize pfi kanylaci periferni zily nebo odbéru krve
(Pritchard, 2009; in Janikova, Zelenikova, 2013). Uzkostny pacient ma kvali
zvySenému svalovému napéti snizeny prah bolesti. To nésledné ovliviiuje pooperacni
prub&h, zejména v oblasti rehabilitace azotaveni atim se mize prodlouzit délka

hospitalizace (Pudner, 2010; in Janikova, Zelenikova, 2013). O vlivu nezvladnutych
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negativnich prozitkl v souvislosti s bolesti pisi i Janackova a Weiss (2008), kdy v tomto
ptipadé upozornuji na pfechod akutni bolesti v chronickou. Berth et al. (2007,
inJanikova, Zelenikova, 2013) potom upozorfiuje na vyssi spotiebu anestetik, analgetik
atéz zminuje delsi dobu hospitalizace stejné jako Pudner (2010, in Janikova,
Zelenikova, 2013). K problémlim psychického rdzu, jez mohou vzniknout disledkem
nezvladnutého strachu, fadi Gulasova (2012) mirnou apatii, hypochondrizaci, zvySeny

pooperacni strach, dezorientovanost, eufori¢nost a vystrasenost.

Janikova, Zelenikova (2013) udavaji, Ze na zjiSténi miry strachu a uzkosti Ize vyuzit
nékolik $kal. Vétsina z nich je dostupna v pivodnim, nejcastéji anglickém jazyce. Pfi
jejich ptekladu by bylo tfeba respektovat standardni postup piekladu, stavajici se
znékolika fazi, vcetné¢ ziskdni souhlasu autora. K pouzivanym méficim
standardizovanym nastrojum patii napiiklad VAS — vizualni analogova $kala, ktera je
presentovana linkou Vrozsahu 0-100, pficemz O presentuje zadnou uzkost a 100
nejvetsi moznou.

Vyuzitim dostupnych prostfedkil a metod, jenz piisobi na pacienta, mohou zdravotnicti
pracovnici pozitivn€ ovlivnit jeho nazory, postoje a prozivani. Mezi zakladni postupy

snizujici pfedoperacni strach a uzkost patii:

Farmakologicka priprava Vv podobé premedikace podle Gulasové (2012) nékdy

dominuje nad jinymi moZnostmi.

Psychologické putsobeni, jehoz cilem je dle GulaSové (2012) pfiznivé ovlivnit

pacientlv piistup k onemocnéni, ke zptisobu 1é¢by a ziskéani jej pro aktivni spolupraci.
Pacienta Ize pozitivné motivovat ve tfech zakladnich rovinach:

e Racionalni ptlisobeni spociva v adekvatnim poskytnuti informaci, jez jsou
zaméteny na planované oSetfovatelské a 1écebné intervence. Jako vhodné se jevi
poukdzat na tuspéchy 1écby podobného chirurgického vykonu. Jestlize je
mnozstvi podanych informaci nedostate¢né, muze se U pacienta manifestovat
iatrogenie. Navic hrozi nebezpec¢i, ze informace bude ziskavat napiiklad od
jinych pacientll, pficemz jejich kvalita mize byt skreslena, zveliCena nebo
nedostatecna.

e Sugestivni plsobeni je vyuzivano tehdy, nepfijme-li pacient raciondlni

argumenty. V ramci tohoto piistupu, jehoZ podstatou je zména citové reakce
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a postoje k danym postupiim, je vhodné upfit pozornost pacienta na rodinu
a dalsi blizké osoby, jez jsou v o¢ekavani dobrych vysledkii operace.

e Navstéva piibuznych dava nemocnému jistotu, Ze rodin€ neni lhostejny a ze jim
zalezi na jeho uzdraveni. Pokud ovsem piibuzni poskytuji pacientovi naptiklad
mylné informace, jsou litostivy, nerozhodni, mohou tak pusobit spiSe negativné

(Gulagovd, 2012).

Relevantni mnoZstvi informaci, které¢ pacient obdrzi, vyzdvihuje nejenom Gulasova
(2012) v ptedchozi kapitole, ale ptidavaji se k ni i dalsi autofi. Janikova a Zelenikova
(2013) wudavajyi, ze poskytnuti informaci pacientovi redukuje psychologicky
a emociondlni distres. Pta¢ek, Bartin¢k a kol. (2011) téz davaji do souvislosti mnozstvi
adekvatnich informaci se snizenim hladiny stresu atizkosti pacienta. Ten se po
dikladném pouceni citi spokojenéjsi, 1épe rozumi svému stavu a tim se 1épe adaptuje na

lé¢ebny rezim. Také se zkracuje doba hospitalizace i mnozstvi uzitych 1éku.

Budoucnost periopera¢ni oSetfovatelské péce vidi Lindwall avon Post (2009, in
Janikova, Zelenikova, 2013) v praktikovani periopera¢niho rozhovoru, jenz
predstavuje model pro kontinuitu perioperacni oSetfovatelské péce. Tento rozhovor je
veden sestrou pracujici na operanim sale (sestra pro perioperacni péci,
anesteziologickd sestra) s pacientem pied operaci, vjejim pribéhu apo ni.
Dle vyzkumu, ktery provedl Giirsay, Ayla et al. (2016), pfedoperacni navstéva sestrou
pracujici na operacnich salech, pfispéla u chirurgickych pacientii ke zmirnéni strachu.
V Ceské republice na vétsiné pracovist organizace prace perioperatnich sester

neumoziuje standardné tento model provadét (Janikova, Zelenikova, 2013).

1.5.3 Potieby pacienta v perioperacnim obdobi

Péce 0 pacienta v periopera¢nim obdobi je velice naro¢na, nebot’ nedodrzenim danych
postuptl a preventivnich opatfeni, mize dojit k poSkozeni pacienta. Operace je zasahem
do bio-psycho-socialni i spiritudlni integrity ¢loveéka, kdy sama o sobé piedstavuje pro
pacienta riziko. Uspéch péée je tedy dan holistickym piistupem k pacientovi, s ohledem
na vSechny jeho psychofyziologické potteby, jez jsou ovliviiovany vzajemnou interakci.
Porucha jedné slozky vyvola poruchu celého systému. Kazda jedna potieba je vyrazem
celého jedince. Potieby pacienta a z nich plynouci oSetfovatelské diagnozy, jsou piisné
individualni, stejn¢ tak jako intervence, jez vychazeji z jejich posouzeni (LepieSova

a kol., 2004;Wendschke a kol., 2012; Trachtova, 2013; Janikova, Zelenikova, 2013).
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Dle Janikové, Zelenikové (2013) jsou mozné oSetiovatelské diagnozy dle NANDA-I,

taxonomie Il, v periopera¢nim obdobi naptiklad tyto:

e Nevyvazena vyziva: méné, nez je potieba organismu (00002).
e Riziko nevyvazeného objemu tekutin v organismu (00025).

e Nedostate¢né znalosti v oblasti pfedoperacni piipravy (00126).
e Strach (00148).

e Uzkost (00146).

e Riziko padu (00155).

e Akutni bolest (00132).

V souvislosti s perioperaénim  obdobim  zminuji  Wendschke akol. (2012)
oSetfovatelskou diagnézu Riziko sniZeni télesné teploty V souvislosti nedostatecného

zajis$téni ohfevu pacienta béhem operace.

Jednou z biologickych potieb jedince je I1potieba regulace télesné teploty,
termoregulace, jez je snadno ohrozitelnd rutinnimi praktikami provadénymi
v souvislosti s opera¢nim vykonem (Saménkové akol., 2011; Stewart, 2017).
Fyziologickd hodnota télesné teploty, jez je ziskana métenim z axily, se pohybuje
v rozmezi 35,8-37,0°C. Takto naméiené teploté¢ se fika teplota slupky ajeji vyse je
zavisla na aktivité a stavu organismu, na teploté, vlihkosti a proudéni vzduchu v okoli
ana obleceni jedince. Proti ni je teplota jadra relativné konstantni, nezavisla na teploté
vnéjsiho prostiedi. Jedna se o teplotu v hrudni a bfisni dutiné€ a jeji hodnota métena
v jatrech je 39-40 °C. Neinvazivn¢ lze teplotu jadra monitorovat v rektu, kde je jeji
hodnota 0 0,5 °C vyssi nez v axile. Normotermie je udrzovana tvorbou nebo vydejem
tepla. Teplo je tvofeno pfedevsim v jatrech a v ¢innych svalech. Vydej tepla potom tzce
souvisi s podminkami v okoli organismu. Probihd sdlanim, vedenim, proudénim

a odpafovanim (Rokyta,2000).

Podchlazeni neboli hypotermie je stav definovany poklesem teploty télesného jadra
pod 35 °C. Tuto hodnotu udava Rokyta (2000), Klener (2006) iJabor (2008).
V doporucenich ASPAN (2001) je jako hypotermie oznacovan stav, kdy teplota
télesného jadra poklesne pod 36 °C. K podchlazeni dochazi obecné v situacich, kdy
vydej tepla prekroci jeho produkci. Uplatituje se naptiklad nizka teplota okoli, lezeni na
studeném povrchu, promaceni nebo nedostate¢né obleceni. Hrani¢ni hodnotou

venkovniho prostiedi, kdy jiz hrozi vznik hypotermie, je 15,5 °C. V ptipad¢ pokojové
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teploty je tato hodnota vyssi, dosahujici na 22-24 °C. Pti této teploté jsou V nebezpeci
napiiklad osoby svlecené a dlouhodobé lezici, ¢ekajici na chirurgicky zakrok nebo jej
podstupujici (Jabor, 2008).

Na pokles teploty reaguje organismus aktivaci obrannych mechanism, jejiz snahou je
zabranit dalS$im tepelnym ztratam. Dochazi k tfesu, vazokonstrikci a tachykardii
(Rokyta, 2000). Protrahované pusobeni chladu vede ke zvySeni diurézy (tzv. chladova
diuréza), vznikd hypotenze, snizuje se aktivita enzymatickych pochodu, vazne
uvoliovani kysliku v tkanich. Pfi teploté pod 32°C se mohou objevit srde¢ni arytmie
zporuch vedeni, inaktivuje se inzulin akoagulacni faktory. Miuze dojit
k bronchospasmu a dostavit se mohou i poruchy CNS, od dysartrie ¢i oslabeni reflexi
az po hluboké koma (Klener a kol., 2006).

Nepiijemny pocit chladu achvéni snizuje komfort pacienta. Mezi dalsi negativni
disledky, jez se poji s perioperacni hypotermii, patii i srde¢ni pfihody, poruchy hojeni
ran, zménény metabolismus 1é¢iv a koagulopatie (ASPAN, 2001). Jabor (2008)
upozoriiuje, ze ttes zvysuje spotiebu kysliku, kterd je potom vyssi nez jeho dodavka.

Vzniké acidéza a nasledné cirkulacni zmény, které nemocny nedokaze kompenzovat.

Dle ASPAN (2001) je kazdy chirurgicky pacient ohroZeny hypotermii. Mezi rizikové
faktory, které¢ ke vzniku hypotermie pfispivaji, fadi ASPAN (2001): hrani¢ni vékové
kategorie; zenské pohlavi, te¢hotenstvi; vVliv pokojové teploty; délka a typ chirurgického
zékroku; Kachexie, popaleniny, velké oteviené rany, endokrinni onemocnéni, cévni
onemocnéni; Vyznamny intraven6zni piijem tekutin, véetné proplachii; celkova, spinalni

anestezie.

Kroky vedouci k posouzeni stavu pacienta vzhledem k jeho télesné teplote:
e Identifikovat rizikové faktory,
e zm¢fit télesnou teplotu pacienta béhem jeho pifijmu na operacni sal,
e urcit stupen teplotni pohody pacienta dotdzadnim se,

e posoudit pfitomnost dal§ich znamek pocitu chladu-tres, piloroerekce, studené

koncetiny (ASPAN, 2001).

Pfi zjiSténi normotermie se preventivni opatfeni mohou zaméfit na pasivni zahfivani

pacienta. K tomuto Gcelu lze vyuzit naptiklad pfikryvky, ponozky, Cepice.
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Dutlezité je snizit expozici pisobiciho chladu okolniho prostiedi na pokozku na
minimum a podle moznosti zvysit teplotu v mistnosti (ASPAN, 2001). Stewart (2017)
dle vysledka svého vyzkumu doporucuje pouzivat predehiaté desinfekcni prostredky,
jez se aplikuji na kuzi. Pouziti takto upraveného desinfekcniho prostfedku nabyva na
vyznamu piedev§im pii desinfikovani velkych télesnych ploch. Jabor (2008) hodnoti
situaci Vv prostorach operacniho traktu obdobné, nebot upozorfiuje na vyznam
dostate¢né teploty nejen na opera¢nim sale, ale i v prostorach, kde se pacient tésné pied
operaci i po ni nachazi. Dale doporucuje nenechavat nemocného zbyteéné odkrytého
a apeluje na pouzivani ohfatych desinfekénich roztokli uréenych k ptipravé operacniho
pole, ale stejné tak i infuzi.

Pouziti aktivniho zahi#ivani je indikovano u pacienti hypotermickych. Lze vyuzit jednak
vnéjsiho oteplovani pomoci vyhfivanych pokryvek, nebo vnitiniho, jenz se provadi
inhalaci ohtatého vzduchu, infuzi ohfatych tekutin na 40° ¢i extrakorporalnim ohfevem

krve hemodialyzou (ASPAN, 2001; Klener, 2006).

V doporucenich ASPAN (2001) se uvadi doporuceni monitorovat télesnou teplotu

u kazdého pacienta, jenz podstupuje operacni vykon.
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2 Vyzkumna ¢ast — Prostiredi operac¢niho traktu a jeho vliv

na pacienta

Analyza soucasného stavu problematiky ataké vysledky jinych studii (Malek a kol,
2004; Skarydova, 2014; Dodkova, 2013) se stali vychodiskem pro problém naseho
vyzkumu: Jak prostiedi operacniho traktu piisobi na pacienta v bezprostfednim

prredoperacnim obdobi?

V souvislosti s fyzickym 1 psychickym komfortem jsme se zaméfili ina oblast
pacientského filtru, nebot’ tomuto useku nebyva vénovana takova pozornost jako

prostiedi operac¢niho salu.

Na zakladé problému byl formulovan hlavni cil vyzkumu: Zmapovat, jakym zptsobem

prostiedi opera¢niho traktu pisobi na pacienta v bezprostiednim piedopera¢nim obdobi.

Hlavni cil je rozc¢lenén na castené cile, ze kterych vzesly vyzkumné otazky. Ty se

potom staly podkladem pro polozky ¢asteéné strukturovaného rozhovoru.
Castetné cile a vyzkumné otazky:

CC 1: Zmapovat prozitky pacienti b&hem jejich pobytu v pacientském filtru.
VO 1: Je teplota vzduchu v prostorach pacientského filtru pro pacienty komfortni?
VO 2: Jak dlouho ¢ekaji pacienti v prostorach pacientského filtru?

VO 3: Jak vnimaji pacienti ¢ekani v pacientském filtru?

VO 4: Jaké pocity maji pacienti behem piekladu ptes prekladové okno?

CC 2: Zanalyzovat vybrané faktory prostiedi operaéniho traktu, jenZ pusobi na

pacienta.

VO 5: Které okolnosti v ramci operacniho traktu hodnoti pacienti jako pozitivni a které

jako negativni?
VO 6: Jak vnimaji pacienti komunikaci zdravotnického personalu?
VO 7: Jak hodnoti pacienti ochranu jejich intimity?

CC 3: zjistit, zda jsou pacienti vramci piedoperaéni pFipravy seznimeni

s bezprostiedni piredoperacni péci a s prostorami opera¢niho traktu.
VO 8: Vizualizuji si pacienti pied operaci prostory operacniho traktu?

VO 9: Z ¢eho maji pacienti pted operaci obavy?
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2.1 Priubéh vyzkumného Setieni

Vyzkum byl realizovan v Nemocnici Znojmo Vv pribéhu mésice tnora 2020. Nejprve
jsme podali zadost 0 vyzkumné Setfeni naméstkyni oSetfovatelské péce, ktera jej
nasledn¢ schvalila (Ptiloha 2). Pied zapocetim rozhovoru byli pacienti pouceni o tcelu
vyzkumu, jejich dobrovolné tcasti, zachovani anonymity a moznosti rozhovor kdykoliv

ukondéit.

Rozhovory s respondenty probihaly na oddéleni chirurgickych obord S pacienty prvni
pooperacni den. Toto Casové urceni jsme vybrali z nékolika diivodi. Na jedné strané
jsme pacientim umoznili klidné zotaveni z anestezie iopera¢niho vykonu v den
operace, na stran¢ druhé byl ¢asovy usek od prozitku bezprostiedni pfedoperacni péce

cvwr

prodlevou.

V ramci provoznich moznosti daného oddéleni avychozi diagnozy pacienta, bylo
zajisténo klidné prostiedi. Rozhovory byly nahravdny na diktafon, o cemz byli
respondenti pfedem informovani. S timto postupem nesouhlasili pouze dva respondenti
arozhovory byli proto zaznamenany pisemné. Do pisemné podoby byly po realizaci
vSech rozhovorl zpracovany vSechny nahravky. Primérny cas rozhovorit byl osm
minut, pticemz nejkratsi trval 4:25 a nejdelsi nahravany 9:16. Piepsana data byla poté

analyzovéna a rozklovana pomoci metody ,,tuzka — papir®.

Nahrané rozhovory byly nasledné zpracovany do pisemné podoby. Ziskand data byla
zpracovana pomoci otevieného kdédovani metodou ,, tuzka — papir (Ptiloha 3) a byla

interpretovana technikou ,, vyloZeni karet “.

2.2 Metodika vyzkumu

Kvalitativni vyzkum byl realizovan pomoci ¢aste¢né strukturovaného rozhovoru, ktery
tvofilo Sestnact otazek (pfiloha ¢. 4). Radéni polozek rozhovoru k vyzkumnym otazkam

Jje nasledovné:

e VO 1: polozky V rozhovoru ¢islo 1, 2, 3.
e VO 2: polozka v rozhovoru ¢islo 4.
e VO 3: polozka v rozhovoru ¢islo 5.

e VO 4: polozka v rozhovoru ¢islo 6, 7.
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e VO 5: polozky v rozhovoru ¢islo 8, 9.

e VO 6: polozky v rozhovoru ¢islo 10, 11.

e VO 7: polozka v rozhovoru ¢islo 12.

e VO 8: polozka v rozhovoru ¢islo 14, 15, 16.

e VO 9: polozka v rozhovoru ¢islo 13.

Polozky byly individualné¢ formulovany tak, aby byly pro pacienty pochopitelné.
Nekteré vyrazy, jako napiiklad pacientsky filtr nebo prekladové okno byly pacientl
pfedem vysvétleny. Respondenti dostali moznost vlastniho vyjadieni nejenom
vstiicnym pfistupem b&hem celého rozhovoru, ale iposledni polozkou na seznamu

otazek, kdy se tazeme, zda existuje cokoliv, co je ptekvapilo.

Na pocatku byla provedena pilotni studie, po jejimz vyhodnoceni jsme upravili otazky
Vv rozhovoru tak, aby korespondovaly se aktudlnim stavem bezprostiedni prfedoperacni

péce v nemocnici Znojmo.

2.3 Charakteristika vyzkumného prostiedi a skupiny respondentii

Rozhovory probihaly vzdy v klidném prostiedi. Z divodu pooperacniho rezimu
pacienti, nebylo ovS§em mozno vzdy opustit pacientsky pokoj nebo pozadat ostatni
pacienty o soukromi. V tomto piipadé vzdy respondent i ostatni pacienti na pokoji
souhlasili s provedenim vyzkumu. Vyhodou tohoto postupu byly dodate¢né, zajimavé
postiehy 1od spolupacienti respondenta ave vysledku dobré naladéni vSech
zucCastnénych. Vyzkumna Setfeni dale probihala v soukromi nadstandardniho pokoje, na

vysetfovné a V denni pacientské mistnosti.
Skupinu respondentil tvofilo dvanact pacientl. Tito pacienti byli vybrani na zakladé
pfedem urcenych kritérii:
e probihajici prvni pooperacni den,
e ASAI-II,
e absence onkologické diagndzy v anamnéze,
e planovany vykon.
Pfi vybéru kritérii bylo nasim cilem ponechat pacientiim dostatek prostoru pro zotaveni

z anestezie i vykonu. Nadto, jak uvadi Horacek (2018), 24 hodin po vykonu mize byt

ovlivnéna schopnost soustiedit se, pfetrvavaji poruchy koordinace ¢i hybnosti. Z téchto
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divodu jsme zvolili pro vyzkumné Setieni prvni pooperacni den. Pacienty zafazené do
skupiny ASA 1I1, 1V, V jsme do vyzkumného Setfeni nezatadili z divodu pfitomnych
komorbidit. V ASA Kklasifikaci je definovano, Ze piidruzend onemocnéni V piipadé
ASA 111, pacienta funk¢né limituji nebo v pfipadé ASA IV aV, ohrozuji na Zivoté
(Bartin¢k a kol., 2016). Stejn¢ tak jsme zamysleli zohlednit i nemocné s onkologickou
diagnézou, kterd sama 0 sob¢ predstavuje obtiznou zivotni situaci. Obtézovat pacienty,
kteii podstoupili operacni vykon z diitvodu onkologické diagnézy, jsme nepovazovali za
vhodné. Planované operacni vykony jsou Z nasSeho pohledu pro pacienta méné zatézové
nez akutng vzniklé. Zacharova, Siméikova-Cizkova (2011) upozoriuji, ze predeviim

U pacientti po urazu nastavaji velké psychické zmény a adaptace na novou situaci.
Charakteristika respondentil je doplnéna 0 dalsi idaje. Mezi né patii:

o vk,

e pohlavi,

e druh operace a jeji potadi,
e pfidruzend onemocnénti,

e premedikace, zplsob anestezie.

Vzorek respondentli byl slozen z 5 zen a7 muzi. NejmladSimu respondentovi bylo
38 let, nejstarSimu 77(obé byly Zeny), pramérny veék byl 58 roku. Jedna oslovena
pacientka rozhovor odmitla uplné, nebot’ se po operaci dle jejich slov ,,necitila®. Ostatni
osloveni pacienti se vyzkumného Setieni ztcastnili ochotné, i kdyz nékdo vice, nékdo

mén¢, cemuz odpovidaji Casy nahravek.
Respondent 1:

e 7ena, 67 let, operace hernia ventralis (3. operace), ASA II, celkova anestezie.
e Pfidruzena onemocnéni: hypertenze, obezita.

e Premedikace: Dolsin 100mg, Degan 10mg i. m.
Respondent 2:

o Muz, 74 let, operace hernia inquinalis (1. operace), ASA II, celkova anestezie.
e Pfidruzen4 onemocnéni: hypertenze, hypertrofie levé komory.

e Premedikace: Dolsin 100mg, Degan 10mg i. m.
Respondent 3:

e Zena, 77 let, totalni endoprotéza kolene (2. operace), ASA II, svodna anestezie.
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e Pfidruzena onemocnéni: DM II. typu, hypertenze.

e Premedikace: Dolsin 100 mg, Degan 10 mg i. m.
Respondent 4:

e Muz, 49 let, artroskopie kolene (2. operace), ASA I, celkova anestezie.
e Pridruzena onemocnéni: sine.

e Premedikace: Oxazepam 10 mg p. o.
Respondent 5:

e Muz, 64 let, artroskopie kolene (2. operace), ASA 11, svodna anestezie.
e Pfidruzena onemocnéni: DM I1. typu.

e Premedikace: Oxazepam 10 mg p. o.
Respondent 6:

e Muz, 67 let, operace morbus dupuytren (3. operace), ASA II, celkova anestezie.
e Pfidruzena onemocnéni: hypertenze.

e Premedikace: Dolsin 100 mg, Degan 10 mg i. m.
Respondent 7:

e Zena, 42 let, laparoskopicka cholecystektomie (2. operace), ASA II, celkova
anestezie.
e PfidruZena onemocnéni: hypercholesterolémie, obezita.

e Premedikace: Dolsin 100 mg, Degan 10 mg i. m.
Respondent 8:

e Muz, 72 let, stabilizace bederni patetfe (1. operace), ASA II, celkova anestezie.
e PfidruZzena onemocnéni: hypertenze, kurak.

e Premedikace: Oxazepam 10 mg p. o.
Respondent 9:

e Muz, 48 let, artroskopie ramene (1. operace), ASA 1, celkova anestezie.
e Piidruzena onemocnéni: sine.

e Premedikace: Oxazepam 10 mg p. o.
Respondent 10:

e Muz, 44 let, tonsilectomie (1. operace), ASA I, celkova anestezie.
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e Pfidruzena onemocnéni: sine.

e Premedikace: Dolsin 100 mg, Degan 10 mg i. m.
Respondent 11:

e Zena, 58 let, laparoskopicka cholecystectomie (1. operace), ASA II, celkova
anestezie.
e Piidruzena onemocnéni: hyperfunkce stitné zlazy.

e Premedikace: Dolsin 50 mg, Degan 10 mg i.m.
Respondent 12:

e Zena, 38 let, artroskopie ramene (1. operace), ASA 1, celkové anestezie.
e Prfidruzena onemocnéni: sine.

e Premedikace: Oxazepam 10 mg p.o.

2.4 Vysledky a analyza vyzkumného Seti'eni

V této Casti analyzujeme vypovedi respondentl. Nasi snahou je zaznamenat jedine¢nost
jejich odpovédi v kontextu s polozkami rozhovoru. Z divodu lepsi piehlednosti

znazornujeme odpovédi respondentl v tabulkéach.

VO 1: Je teplota vzduchu v prostorach pacientského filtru pro pacienty

komfortni?
K této vyzkumné otazce se vztahuji polozky v rozhovoru 1, 2, 3.
Polozka 1: Jak jste se citila v prostorach pacientského filtru po strance tepelné pohody?

Po strance teploty se v pacientském filtru citili dobfe nebo pfijemné R1, R3, RS, R6,
ktery fekl, ze to bylo pfimo idealni, dale R8, R9 a R10. R2 se k tepelnému komfortu
vyjadtil slovy: ,, Nebylo tam teplo, bylo tam ale prijemné. Citil jsem se tam dobre. "
Zajimavé byly odpovédi R5 a R10, kterym bylo dokonce az prilis teplo. RS konkrétné
tekl: ,, Bylo tam teplo, jsem se musel iodkryvat. Se mé ptali, jestli mi neni zima...).
Na druhou stranu chlad pocitovali R4, R7, R11, R12.R4 konkrétné uvedl: ,, Zima tam
nebyla, ale jako... Chladno tam bylo... Ale dalo se to prezit. “ Podobné odpovédéla R11:

«

,,No, uplné teplo tam nebylo, ale dalo se. "

Jak se respondenti citili po strdnce tepelné pohody v pacientském filtru, znazoriiujeme

v tabulce 1 (s. 42).
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Tabulka 1 Tepelna pohoda v prostorach pacientského filtru

Dekodovani Dobfre, piijemné Chladnéji
Respondent 1 X

Respondent 2 X

Respondent 3 X

Respondent 4 X
Respondent 5 X

Respondent 6 X

Respondent 7 X
Respondent 8 X

Respondent 9 X

Respondent 10 X

Respondent 11 X
Respondent 12 X
Spolu 9 3

Zdroj: Vlastni zpracovani

Polozka 2: Pecoval zdravotnicky personal 0 vasi tepelnou pohodu?

Podle vypovédi sedmi respondenti (R2, R3, R6, R7, R8, R9, R11) se zdravotnicky
personal aktivné zajimal 0 jejich tepelnou pohodu, pficemz R7, ktery pocitoval chlad,
poskytl personal ptikryvku navic. R6 K tomuto fekl: ,,Jo, zeptali se mé. |ve filtru.
| primo, kdo mé uspaval. Jestli je mi zima nebo teplo.“ R4 a R5 poskytli v tomto bodé
podobnou vypovéd. Rekli, Ze ¢as straveny v pacientském filtru byl tak kratky, Ze se jich
zdravotnicky persondl na tepelnou pohodu ani nestihl zeptat. R10 k této problematice
tekl: ,, No, ¢lovek ma takové nervy, Ze to ani nevnima. Nervy z toho, jak to dopadne.
R12 si na to, zda se zdravotnicky personal zajimal 0 jeji tepelnou pohodu, nevzpomina.
R1 jako jedina odpovida na tuto otazku negativné, i kdyz s uréitou pochybnosti 0 svém

‘

tvrzeni ,, No, ja myslim, Ze ne. *

V jaké mife se zdravotnicky persondl zajimal 0 tepelnou pohodu pacientli, piehledné

zobrazujeme v tabulce 2 (s.43)..
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Tabulka 2 Zajem zdravotnického personalu 0 tepelnou pohodu pacienti

Dekodovani Ano Ne Nevzpominam si
Respondent 1 X

Respondent 2 X

Respondent 3 X

Respondent 4 X

Respondent 5 X

Respondent 6 X

Respondent 7 X

Respondent 8 X

Respondent 9 X

Respondent 10 X

Respondent 11 X

Respondent 12 X
Spolu 7 4 1

Zdroj: Vlastni zpracovani

Polozka 3: Pocit'oval/a jste v pacientském filtru néjaké projevy vzduchotechniky?

Na otazku, zda v pacientském filtru respondenti pocit'ovali projevy vzduchotechniky,
odpovédéli  vSichni negativné. Dotazovani odpovidali vétSinou jednoslovné
a jednozna¢né ,,Ne.“ Odpovéd’ na otazku ¢. 3 lehce rozvedli napt. R6: ,, Ne, necitil
jsem.“ aR8: ,, Nevim, nevsim jsem si toho. Ja myslim, ze ne. “R12: ,, To bych rekla, Ze

113

ne.

Odpovédi respondentli, ve kterych se vyjadiuji k projevim vzduchotechniky

Vv pacientském filtru, zobrazujeme v tabulce 3 (s. 44).
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Tabulka 3 Projevy vzduchotechniky v pacientském filtru

Z
)

Dekodovani Ano
Respondent 1
Respondent 2
Respondent 3
Respondent 4
Respondent 5
Respondent 6
Respondent 7
Respondent 8
Respondent 9
Respondent 10
Respondent 11

X X X X X X X X X X X X

Respondent 12

[EEN
N

Spolu

Zdroj: Vlastni zpracovani

VO 2: Jak dlouho ¢ekaji pacienti v prostorach pacientského filtru?
K této vyzkumné otazce se vztahuje polozka v rozhovoru 4.

Polozka 4: Jak dlouho jste ¢ekal/a v pacientského filtru, nez jste se dostal/a na operacni

sal?

Vyhodnoceni pruimémé ¢ekaci doby oslovenych respondentd, by nebylo objektivni.
Nebot' nékteii odpovidaji slovy: ,,Necekal jsem., , Cekani si nepamatuji z dirvodu
premedikace.*, ,,Ani ne pét minut.” nebo ,, Témer necekal. *“ R1 si presny Cas ¢ekaci
doby nepamatovala, nicméné jej odhadla na 10 az 20 minut. Tento ¢as uvedla i R11.
R3 udava, ze ¢ekala 5 minut, vic ne. Dle R6 bylo ¢ekani chvilicka, ani ne 3 minuty.
Primémé 3 minuty ¢ekali i R8, R9, R10. R12 popisuje, ze Cekala také maximalné

3 minuty.

Dobu, po kterou respondenti ¢ekali v pacientském filtru, znazorniujeme v tabulce 4

(s.45).
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Tabulka 4 Doba ¢ekani v pacientském filtru pi‘ed operaci

Vyhodnoceni
Respondent 1 10-20 minut
Respondent 2 Ani ne 5 minut.
Respondent 3 5 minut
Respondent 4 Necekal.
Respondent 5 Necekal.
Respondent 6 3 minuty
Respondent 7 Nepamatuje si z divodu premedikace.
Respondent 8 1-2 minuty
Respondent 9 5 minut
Respondent 10 5 minut
Respondent 11 10-20 minut
Respondent 12 3 minuty

Zdroj: Vlastni zpracovani

VO 3: Jak vnimaji pacienti ¢ekani v pacientském filtru?
K této vyzkumné otazce se vztahuje polozka v rozhovoru 5.
Polozka 5: Jak jste vnimal/a ¢ekani v pacientském filtru?

Respondenti, ktefi v pacientském filtru necekali, se k této otdzce nevyjadfovali. Jedna se
0 R3, R4, R5, R8. Tuto otazku nekomentovala ani R7, ktera si na ¢ekani ve filtru
nepamatuje z divodu premedikace. R1 k ¢ekani v pacientském filtru udava:,, Bylo nas
tam vic, vic nas tam cekalo. No a sestricky se tam smaly, Ze to ani nebylo takové, Ze jde
clovek na operaci. Jako kdyby se nic nedélo. Legrace tam byla ... Tam jsem to jesté
nejak nezaznamenala, Ze jdu na operaci. Néjak jsem to nebrala.* Dle jeji vypovedi ji
¢ekani nevadilo, ani nebylo zdrojem stresu. R2 se vyjadfil nasledovné: “Prozival jsem
to premyslenim, co bude dal. Spis takovy...no... co mé ceka za dalsi prekvapeni. Ale

¢

stresujici to nebylo. Byl jsem oblbnutej lékama, tak jsem byl takovej...no... "

R3 udava, Ze ¢ekala 5 minut, vic ne. Operaci ji kvili kapacité operacnich sali odlozili
0 tyden, tak byla rada, Ze ,,jde na fadu.“ Dle R6 bylo cekéani chvilicka. Ptesto citil
nervozitu, kterou toto ¢ekani prohloubilo. Zvysenou nervozitu pocitovala i R11, ktera

k tomuto po kratkém zamysleni tekla: ,, Clovek ma strach, premysli... Asi mé to trosku
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znervoziovalo. To cCekani. Prvné na oddéleni, potom tam. Ale nebylo to nic tak
hrozného.” R12 popisuje ¢ekani slovy: ,,Bylo to v pohode. Ale vadil mi vtipkujici

persondl. To, jak se bavili 0 osobnich vécech. *

Jak vnimaji ¢ekani v prostorach pacientského filtru osloveni respondenti, popisujeme

v tabulce 5.

Tabulka 5 Vyjadreni respondentii k dobé ¢ekani v pacientském filtru

Slovni hodnoceni

Respondent 1 Byla tam legrace, nebylo zdrojem stresu.
Respondent 2 Pfemyslenim.
Respondent 3 Pocit'ovala radost.
Respondent 4 Necekal.
Respondent 5 Necekal.
Respondent 6 Prohloubeni nervozity.
Respondent 7 Nepamatuje si.
Respondent 8 Cekal velmi kratce.
Respondent 9 Nebylo nepiijemné.
Respondent 10 V pohodg, je to hezké.
Respondent 11 Prohloubeni nervozity.
Respondent 12 V pohodg, s vyhradou.

Zdroj: Vlastni zpracovani

VO 4: Jaké pocity maji pacienti béhem prekladu pies prekladové okno?
K této vyzkumné otazce se vztahuji polozky v rozhovoru 6 a 7.

Polozka6: Instruoval Vas zdravotnicky persondl 0 tom, co mate béhem piepravy pies

piekladové okno délat a co se bude dit?

Béhem piekladu pacientl pies piekladové okno, ve vétSin€ piipadi, zdravotnicti
pracovnici informovali a instruovali respondenty tak, aby védéli, co maji délat a co se
snimi bude dit. R2 uvedl: ,,Jo, to fFikali. Bude to studit, jo. Nehejbejte se, hLizko je
pod vama. Takze to mé informovali.* Kladn¢ odpovédé¢la také R3: ,, Ano. A pomohli
mné. Tam byli vyborni. Jsou tam fakt vyborni. “Vyjadieni RS bylo nasledovné:

., Samoziejmé. Rikali, abych se poloZil na stranu, pak tam dali tu plosinu. Akordt to bylo
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studeny, ale bylo to v cuku letu hotovy. Vyjimku tvorili R8, R9 a R12. R8 popisoval,
e byl nehybny, a proto jej museli zdravotnici pielozit sami. Zadné instrukce mu tedy
podany nebyly. R9 si nepamatuje. R12 k tomuto ftikéd: ,,No, povelii bylo mdlo
a nerozumeéla jsem jim poradne, co po mé chteji. “

Nazorny piehled odpovédi respondentii, jez se vztahuji k poskytovani informaci

zdravotniky béhem transportu pacienta pies piekladovy pas, zobrazujeme v tabulce 6.

Tabulka 6 Poskytovani informaci zdravotniky pacientim, béhem transportu pi‘es

prekladové okno

Dekédovani Informovali  Neinformovali Nevzpomina Inf.
si nedostatecné

Respondent 1 X

Respondent 2 X

Respondent 3 X

Respondent 4 X

Respondent 5 X

Respondent 6 X

Respondent 7 X

Respondent 8 X

Respondent 9 X

Respondent 10 X

Respondent 11 X

Respondent 12 X

Spolu 9 1 1 1

Zdroj: Vlastni zpracovani

Polozka 7: Byl pro Vas zplsob ptekladu pomoci piekladového okna spiSe ptijemny

¢1 neptijemny? Jak byste to popsal/a?

KdyZz méli respondenti popsat, jak vnimali samotny transport pies piekladové okno,
odpovédi byly rozdilné. Ve vétsiné piipadii se ale shodli na faktu, ze deska
piekladového okna byla studena. Takto ji hodnotilo osm z dvanacti dotazovanych.
R2 se vyjadiil takto: ,, Bylo to velmi neprijemné. Stul byl studeny jak hrom.“ Podobné

hodnotila 1 R7: ,, No, to je spis takovy...ani neprijemny, ani prijemny...je to teda
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studeny, coz je takovy Sok pro télo. To je miij ndzor. “Hodnoceni piekladu jako
takového bylo rozmanité. R1 iR7 uvedly, Ze se obavaly, Ze spadnou, ackoliv je
personal uklidiioval aujistoval oopaku. Vyrazy jako , dobry*, ,vpohodé”,
,normalni*  hodnotili transport pfes piekladové okno R3, R6, R9, RI0.
R2 a R12 popisuji pteklad jako nepifijemny. Pro R4 byl tento moment situaci
vyvolavajici stres. Ato ztoho duvodu, ze se blizi operace. S humorem k tomuto
zpusobu prekladu ptistupoval RS: ,, Ze Spasu jsem si Fikal, to je jak na mrtvoly. Ne, jinak
jsem to bral normalné. R11 se vyjadiila nasledovné: ,, No, divné. Nezvyklé. Asi jim to
pomiize, ze se nemusi tahat s nami. To jo. Ale vzbuzuje to trochu strach. Nevim, jak to

popsat.

V tabulce 7 uvadime, jak se respondenti vyjadiuji K transportu pies piekladové okno.

Tabulka 7 Hodnoceni transportu pi‘es pirekladové okno

Slovni hodnoceni

Respondent 1 Studeny ptekladovy pas. Bala se, ze spadne.
Respondent 2 Studeny ptekladovy pas. Velmi nepiijemné.
Respondent 3 Chladné;jsi prekladovy pas, jinak v pohodé.
Respondent 4 Stresujici, protoze se blizila operace.
Respondent 5 Studeny ptekladovy pas, jinak normalni.
Respondent 6 V pohodg, preklad normalni.
Respondent 7 Studeny prekladovy pas. Bala se, Ze spadne.
Respondent 8 Kratké piekladové okno.
Respondent 9 Neutralni pocit, deska jej studila do zad.
Respondent 10 Dobré.

Respondent 11 Studeny prekladovy pas. Divné, nezvyklé, strach.
Respondent 12 Studeny ptekladovy pés. Nepiijemné.

Zdroj: Vlastni zpracovani
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VO 5: Které okolnosti v ramci opera¢niho traktu hodnoti pacienti jako pozitivni

a které jako negativni?
K této vyzkumné otazce se vztahuji polozky v rozhovoru 8 a 9.

Tyto otazky byly zaméfeny na zhodnoceni situace v prostorach opera¢niho traktu
respondenty tak, ze jim byl poskytnuty prostor pro samostatnou a zcela individualni
odpovéd’. Dotazovani méli sami uvazit, jaké oblasti prostor operacniho traktu hodnoti

jako pozitivni, a kter¢ jako negativni.

Polozka 8: Co vsechno ve Vas v prostorach operacniho traktu zanechalo pozitivni

dojem?

Deset respondentli z dvandcti se kladn¢ vyjadfilo k ptistupu persondlu. Podle jejich
nazoru je zdravotnicky personal operacnich sali pfijemny, profesiondlni, jevi 0 n¢
zajem a komunikuje. Takto odpovédéli R1, R5, R6, R7, R8, R9, R10, R11, R12.
Doslovné hodnoceni R6 bylo nasledovné: ,, Libilo se mi tam, da se Fict vSechno, protoze
to byl pristup doslova profesiondlni. At to byla anesteziolozka, co mé uspavala...
Vsechno probéhlo v naprostém poradku. Libi se mi ta cistota. “Odpovéd’ R7 znéla
takto: ,,Jako jsou tam dobri doktori, sestricky, pekné komunikuji, vse vysvétli.“ Nové,
krasné a Cisté prostiedi opera¢niho traktu uvedli R2, R3 a R11. Pfi¢emz R3 konkrétné
uvedla: ,, Mné se libily ty prostory. Ze to maji ndadherné vybaveny. Béloucky vsechno.
Nadherny to bylo.“ R4 kladné ocenil hrajici hudbu na sale. R12 pozitivné kvitovala

fakt, Ze byla brzy po piijezdu na sal uspana a dale jiz necekala.

Piehled pozitivnich aspektl operacniho traktu z pohledu dotazovanych uvadime

v tabulce 8 (s. 50).
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Tabulka 8 Pozitivni aspekty prostor opera¢niho tratu

Slovni hodnoceni

Respondent 1 Komunikace, zajem personalu.
Respondent 2 Prostiedi.
Respondent 3 Personal, prostiedi, vybaveni.
Respondent 4 Hudba na sale.
Respondent 5 Zajem personalu.
Respondent 6 Profesionalni pfistup, Cistota prostredi.
Respondent 7 Ptistup, komunikace personalu.
Respondent 8 Pristup 1ékari.
Respondent 9 Pozitivni nalada personalu.
Respondent 10 Pfijemny personal.
Respondent 11 Zajem personalu, prostiedi.
Respondent 12 Piijemny personal, brzké uspani.

Zdroj: Vlastni zpracovani

Polozka 9: Co ve Vas v prostorach operacniho traktu zanechalo dojem negativni
povahy?

Poté, co se dotazovani vyjadfili k pozitivnim aspektim operac¢nich sald, dostali dotaz,
co by hodnotili jako negativni. | v tomto pfipadé panovala vétSinova shoda, nebot’ devét
Z dvanacti respondentti odpovédélo ,, Nic. “ nebo ,,Neni co zlepsovat.* Jisté vyhrady
méli pouze R7, R11 aRI12. Po kratké tvaze oznacila R7 jako negativni aspekt
ptekladovy pés. Dodala ovSem, Ze je jisté tento zpusob ptekladu pacientl pro personal
jednodussi. Vyjadieni R11 bylo takovéto: ,, Nevim. Jako ve spatnym asi nic. Jen uplné
nent, nebyla pro mé dobra ta zima a okno. Jinak nemuzu rict nic Spatného.“ Ojedinély
postteh nam v rozhovoru poskytla R12: ,, Asi takhle nic. Ale co mi vadilo, kdyZz mi
pichali Zilu, odkladala si setra véci na muj hrudnik. To mi vadilo V tu chvili. A strasna
zima na sdle. Clovék se klepe nervozitou izimou. Tak jsem byla rada, Ze mé

uspali...vadilo mi, jak vybalovaly sestry ndstroje, ten hluk z toho.
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V tabulce 9 jsou zobrazeny negativni aspekty prostor opera¢niho traktu.

Tabulka 9 Negativni aspekty prostor opera¢niho traktu

Vyhodnoceni
Respondent 1 Nic.
Respondent 2 Nic.
Respondent 3 Nic.
Respondent 4 Nic.
Respondent 5 Nic.
Respondent 6 Nic.
Respondent 7 Prekladovy pas.
Respondent 8 Nic.
Respondent 9 Nic.
Respondent 10 Nic.
Respondent 11 Piekladovy pas, chlad.
Respondent 12 Chlad, chybny pracovni postup sestry.

Zdroj: Vlastni zpracovani

VO 6: Jak vnimaji pacienti komunikaci zdravotnického personalu?
K této vyzkumné otazce se vztahuji polozky v rozhovoru 10 a 11.

Komunikaci Ize hodnotit z n€kolika hledisek. V ramci naseho vyzkumu nas zajimaly

predevsim tyto aspekty:

e Informuji zdravotnici pacienty 0 dalSich postupech tak, aby védéli, co se s nimi
bude dit?

e Jak vnimaji pacienti komunikaci zdravotniki mezi sebou navzajem?

Polozka 10: V prostorach operacnich salli, informoval Vas pribézné zdravotnicky

persondl 0 dal§im postupu tak, abyste védél/a, co bude nasledovat?

Reakce respondentli na otadzku, kterd se tykala informovanosti 0 dal§ich postupech, byla
témef jednoznacnd. VSichni, az na R9, ktery si na toto nepamatuje, odpovedéli kladné.
Dotazovani uvedli, ze je zdravotnicky persondl priibézné informoval 0 nasledujicim
déni tak, ze védéli, co bude nasledovat. Jako ptiklady uvadéli zavadeni Zilniho katetru,

napojeni na monitor, méteni krevniho tlaku nebo zahajeni celkové anestezie. Spise
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se ovSem k problematice vyjadiovali obecné. R1: ,, Informovali mé 0 vsem. Co vsichni
delali, 0 vSem mé informovali.“ R3: ,,Ano. Prisla sestFicka, ted’ vam zméerime tlak, pak
nevim, co méfili...Ja to taky zapomenu...Rikali vSechno, co mi budou délat. Byla jsem
spokojena. ““ R6: ,, Kazdy ukon mi Fikali. At to bylo uspavani. Nebo to, ze budou délat to,

¢

to, tohle. Vsechno bylo perfektni. "

Souhrnny piehled odpovédi znazoriujeme v tabulce 10.

Tabulka 10 Poskytovani informaci zdravotniky na opera¢nim sale p¥i realizaci péce

Informovali Neinformovali
Respondent 1 X
Respondent 2 X
Respondent 3 X
Respondent 4 X
Respondent 5 X
Respondent 6 X
Respondent 7 X
Respondent 8 X
Respondent 9 X
Respondent 10 X
Respondent 11 X
Respondent 12 X
Spolu 11 12

Zdroj: Vlastni zpracovani

Polozka 11: Jak jste vnimal/a komunikaci zdravotnickych pracovnikii mezi sebou

navzajem?

R7 uvedla: ,,Ja pfemyslim, jestli mezi sebou mluvili... Spi§ takové srandiCky mezi
sebou. Jako takovy pfijemny. Nejsou na sebe odmétfeny. Bylo to pfijemné, ne rusivé.
Cloveék nepiemysli nad takovyma vécma, kdyz posloucha je.“ R1 se k problematice
vyjadtila nasledovné: ,,Oni byli takovi, ze jsem se nebala. Oni se tfeba zasmali. Tak
jsem ani nevénovala pozornost tomu, Ze jdu na operaci... ne, nerusilo mé¢ to. Byla jsem
rada, Ze to tak délaji.“ Podobné se jesté vyslovili R3 a R11. R2 vypovédél, ze toho moc

neslysel, protoze se bavili potichu a navic nerozumél odbornym vyrazim. Pro R4, RS,

52



Vysoka skola polytechnické Jihlava

R9 aR10 nebyla komunikace zdravotnickych pracovniki mezi sebou obtézujici,
nerusila je, vnimali ji ,,normaln¢“. R8 uvedl: ,J4& bych fekl, ze jsem to snad ani
nevnimal.” Na profesionalni trovni hodnoti komunikaci R6. R12 méla v tomto ohledu
vyhrady ke komunikaci zdravotniki na piekladisti, ale na operacnim sale jiz zadné
neméla, nebot’ jak fika: ,,Na tom sdle mezi sebou moc nemluvili, takze to bylo potradku,

z mého pohledu.*

Jak vnimaji dotazovani komunikaci zdravotniku mezi sebou navzajem, zobrazujeme

v tabulce 11.

Tabulka 11 Hodnoceni interpersonalni komunikace zdravotniki

Vyhodnoceni
Respondent 1 Zasmala se, nebala.
Respondent 2 Neslysel.
Respondent 3 Neznervoziovalo, nevyruSovalo.
Respondent 4 Neobtézovalo.
Respondent 5 Neobtézovalo.
Respondent 6 Profesionalni komunikace.
Respondent 7 Zabavné.
Respondent 8 Nevnimal, nevi.
Respondent 9 NevyruSovalo.
Respondent 10 Nevnimal.
Respondent 11 Pfijemné rozptyleni.
Respondent 12 Na prekladisti obtézujici, na sale nevadilo.

Zdroj: Vlastni zpracovani

VO 7: Jak hodnoti pacienti ochranu jejich intimity?
K této vyzkumné otazce se vztahuje polozka v rozhovoru 12.

Pii vyzkumném Setfeni jsme se zaméfili i na tuto oblast, nebot’ je z naseho pohledu
dulezita. Zajimalo nas, jak pacienti hodnoti péci zdravotnického personalu o ochranu

jejich intimity.
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Polozka 12: Jak hodnotite péci zdravotnického personalu 0 ochranu vasi intimity?

Odpovédi respondentil byly v ptfipadé otazky c¢islo 12 zcela jednoznacné. VSichni
dotazovani odpovédeli kladn€. Pro ilustraci uvadime nékolik ptikladt. R1 ,, No tak jako
dobre. Prikryli mé jesté necim modrym, opatrné stahli kosili. Starali se dobre.” R2
na tuto oblast nahlizel s humorem, nebot odpoveédél: ,, Snazili se mé neustdle nécim
prikryvat. A jinak, oni jsou asi nabazeni, tady téma pohledama.* R6: ,, Upiné perfekini.
| p7i nakladani. Furt jsem prikrytej. Tam snad neni ani okamzik, kdy bych byl odkrytej.

I R7 byla s pé¢i o ochranu jeji intimity spokojena. Vypovédéla, ze byla stale zakryta.
Béhem odpoveédi na tuto otdzku zminila izkuSenost z pfedchozi operace, ktera
S intimitou Uzce souvisi: ,, Kdyz jsem byla na operaci s kolenem, pred ctyrma rukama, to
jsem méla teda mésicky. Tak mi nedali viozZku. Nechteli. Tak mi to bylo neprijemny, jak
jsem tam lezela. Dala jsem si tampon. Na to dlouho nezapomenu. Kdyby tam byly
doktorky...

Jak hodnoti respondenti péci zdravotniki 0 jejich intimitu, uvadime v tabulce ¢. 12.

Tabulka 12 Hodnoceni péce 0 intimitu pacienti

Dekodovani Pozitivni Negativni
Respondent 1 X
Respondent 2 X
Respondent 3 X
Respondent 4 X
Respondent 5 X
Respondent 6 X
Respondent 7 X
Respondent 8 X
Respondent 9 X
Respondent 10 X
Respondent 11 X
Respondent 12 X
Spolu 12

Zdroj: Vlastni zpracovani
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VO 8: Vizualizuji si pacienti pi‘ed operaci prostory opera¢niho traktu? Pokud ano,

tak jak?
K této vyzkumné otazce se vztahuji polozky v rozhovoru 14, 15, 16.

Nasim cilem bylo zjistit, zda vibec a popftipad¢ jak, si pacienti, které ¢eka operacni
vykon, predstavuji samotné prostiedi operacniho traktu. Také nas zajimalo,
zda piedstavy byly poté shodné s realitou ajestli respondenty néco v prostorach
operac¢niho traktu prekvapilo. Z diivodu usmérnéni predstav pacientl jsme v ramci této
VO gzjistovali, zda jsou pacienti informovani o prostordch operac¢niho traktu a o tom,

€O se S nimi bude dit.

Polozka 14: Byl/ajste pied operaci informovan/a o déni v prostorach operac¢niho

traktu?

V pfipadé této problematiky odpovédélo devét dotazovanych, ze je nikdo 0 déni
Vv prostorach operac¢niho traktu neinformoval. Jednalo se 0 R1, R2, R4, R5, R6, R8, R9,
R11, R12.Informace od pacientek na pokoji ziskala R11, ktera se vyjadfila takto: ,, Ne,
to ne. O tom okné mi Fikaly Zensky na pokoji, co uz maji po operaci. Jsem se ptala, jak
to tam vypada a tak...” Na danou otdzku nemohli odpovédét R3 aR10, protoze si
nevzpominaji. Jedina kladna odpovéd’ zaznéla od R7: ,, To mi #ikali. Ze mé prevezou. Na

oddeélent, ze mi daji injekci, prevezou me, tam budu chvilku stat, pak tam na tom pasu. “

Zda byli respondenti pted operaci informovani 0 prostorach a postupech v ramci

opera¢niho traktu, znazorfiujeme v tabulce 13 (s. 56).
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Vyhodnoceni
Respondent 1 Neinformovan.
Respondent 2 Neinformovan.
Respondent 3 Nevzpomina si.
Respondent 4 Neinformovan.
Respondent 5 Neinformovan.
Respondent 6 Neinformovan.
Respondent 7 Informovan.
Respondent 8 Neinformovan.
Respondent 9 Neinformovan.
Respondent 10 Nevi.
Respondent 11 Neinformovan. Informace od pacientek.
Respondent 12 Neinformovan.

Zdroj: Vlastni zpracovani

Polozka 15: Jaké pocity ve Vas vyvolavala ptedstava operac¢niho traktu pted operaci?

Polozka 16: Byla realita déni v prostorach operacniho traktu poté shodnd s Vasimi

predstavami? Piekvapilo Vas néco?

Vzhledem k faktu, Ze odpovédi respondentl na otazky 15 a 16 méli na sebe pfi¢innou
navaznost, rozhodli jsme se pii jejich analyze pro lepsi pifehlednost, zaznamenat

vysledky obou otdzek dohromady tak, jak na n€¢ dotazovani odpovidali.

R1 vypovédéla, Ze si nic nepfedstavovala. Piekvapena byla z kvalitni péfe personalu
i komunikace. Zadné piedstavy nemél ani R2. Zminil se, Ze: , Nemiizu to K nicemu
prirovnat. Jediné ke ,,staré nemocnici“, to byla primitivita. “ Piekvapeny byl technikou
a vybornym zachazenim personalu. Jelikoz byla R3 jiZ na druhé operaci, pti¢emZ prvni
probéhla teprve pied pul rokem, odpovédéla, ze védéla, co ji Ceka anic ji ani
nepiekvapilo. R4 nemél zadné predstavy, ani 0 tom nepfemyslel. Pfekvapila ho ovSem
hudba na opera¢nim séle. UrCujicim faktorem pro ptedstavy RS byla televize. OvSem
v koneéném disledku se predstavy ligili. Rekl:“ Bylo tam plno vielijakych pristrojii. Je
tam toho tolik, natésnaného.” Toto bylo i pfic¢innou jeho piekvapeni. Ackoliv je

manzelka R6 rentgenolozkou, a dle jeho slov mu jiz néco fekla, nemél piedstavu viibec
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zadnou. Jelikoz zéklady veédél od Zeny, nic ho vyrazné nepiekvapilo. R7 se vyjadfila
nasledovné: ,, To vam reknu presné. Kdyz jsem Sla poprve, tak jsem si predstavovala
mistnost, zelené, staré kachliky...Tak to byla moje predstava 0 operacnich sdlech.
Pritom to ale tak viibec nebylo. *“ Kdyz hodnotila srovnani pfedstav a reality, minila: ,,Je
jina. Je to hezc¢i. Vypada to pekné. Je to uklidnujici. A ani nic mé neprekvapilo.*
Nepatrny rozpor v odpovédich ohledn¢ predstav mél R8. Nejprve odpovedél,
7e piedstavy nemél zadné a k tomuto dodal: ,, Prdvé proto jsem to potom spis pozoroval.
Jsem technicky typ, tak mé to zajimalo.” Nésledné na otdzku, zda pfece jenom muze
realitu s nééim porovnat, odpovedé€l: ,,Ja myslim, Ze jo. Ja jsem operacni saly videl
jenom ve filmech, takze takhle néjak jsem si to predstavoval atak to iprobihalo.
Pted operaci 0 prostfedi operacniho traktu vibec nepfemyslel R9. Nicméné by ho
ptirovnal k tomu, co vidé€l v seridlech v televizi. Nepiekvapilo jej nic. R10 védél, ze
operacni saly jsou noveé prestavéné, ale nedokazal si predstavit ,,co a jak®. Pfekvapeny
nebyl ni¢im. R11 se vyjadiila takto: ,,Ja nevim. Néco jako ted v televizi. Moderni,
pekny. Ale uplné predstavu jsem neméla, to ne.” Kdyz porovnavala realitu
S predstavami, pokracovala nasledovné: ,,Jo, spis jo. Taky to tam mate hezky.
Prekvapil ji pfekladovy pas, i kdyz 0 ném védé€la. Ale ani tak si jej nedovedla predstavit.
Originalni pfedstavu 0 operacnim traktu, odliSnou od zbylych dotazovanych, popsala
R12: ,, Predstavovala jsem si, Ze jsou mensi. A tu chodbu bych si nepredstavovala tak
dlouhou. Prislo mi to jak tovarna na operace. Dlouha chodba, samé dvere, pristroje.
Trosku jsem z toho méla tisen. “ K tomu, co ji piekvapilo, odpovédéla téz zcela odlisné:
., Prekvapilo. Ze mi sundali toho andéla a pak mi nechali jenom tu rousku, prostéradlo,
nebo co to bylo. To jsem si prisla takovd nahda, i kdyz jsem byla. Ale i tak... a taky me

‘

prekvapilo nebo spis vadilo, jak vybalovaly sestry ndstroje, ten hluk z toho. *

Predstavy, které méli dotazovani ohledné operacniho traktu v obdobi pted operaci a také

davody jejich piekvapeni, popisujeme v tabulce 14 (s.58).
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Tabulka 14 Piedstavy 0 opera¢nim traktu

Slovni hodnoceni

Respondent 1 Nepredstavovala si nic. Ptekvapena byla z kvalitni péce
a komunikace personalu.

Respondent 2 Nem¢l Zadné predstavy. Prekvapila ho technika.
Respondent 3 Nic si nepfedstavovala. Nic ji neptekvapilo.
Respondent 4 Nepremyslel 0 tom, predstavy nemél. Piekvapila ho hudba.
Respondent 5 Predstavy si utvotil podle TV. Ptekvapilo jej mnozstvi ptistroji,

puvodné si jich predstavoval méng.
Respondent 6 Nem¢l Zadné piedstavy. Nic jej nepiekvapilo.
Respondent 7 Realita byla hez¢i nez plivodni predstavy. Nic ji neptekvapilo.
Respondent 8 Nevytvofil si zddné pfedstavy. Nic jej nepiekvapilo.
Respondent 9 Nic si neptedstavoval. Nezazil zadné piekvapeni.
Respondent 10 Nedokazal si nic predstavit. Nic jej nepiekvapilo.

Respondent 11  Predstavy podle TV, byly shodné s realitou. Piekvapil ji prekladovy
pas.

Respondent 12 Realita byla jina nez pfedstavy. Domnivala se, Ze operacni trakt je
mensi.

Zdroj: Vlastni zpracovani

VO 9: Z ¢eho maji pacienti pred operaci obavy?
K této vyzkumné otazce se vztahuje polozka v rozhovoru 13.

Vyzkumnym Setfenim jsme chtéli zjistit, zda méli dotazovani pfed operaci obavy.
Pokud ano, tak z ¢eho konkrétné, a zda jako diivod obav uvedou i prostiedi operacniho
traktu.

Polozka 13: Pocit'oval/a jste pied operaci né¢jaké obavy? Pokud ano, tak z ¢eho?

Analyza vysledkl této oblasti ukazala, ze zddné obavy pied operaci nepocitovali R7,
R8 a R9. Oproti témto tiem respondentim stala zcela odliSnd odpovéd R2, ktery se
vyjadtil takto: ,, Ze vseho. Viibec jsem nevédeél, do ceho jdu, co miizu ocekavat. Taky, Ze
mam jakysi vek, nemam 100% srdce, takze jsem mél takovy stresovy stavy, co se miize
stat vSechno. “ Odlisnou reakci méla i R12: ,, Méla jsem obavy, zZe jak budu spat, nebudu
pri vedomi, nebudu mit kontrolu nad situaci. *“ Ostatni dotazovani odpovidali rizné. R1

a R4 méli strach z uspani. Obavy z vysledku operace, tak ,,aby to dobfe dopadlo®, méli
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R5 a R6. Vyjadreni RS znélo nasledovné: , No, tak to ma clovek takovy pocit, jak to
dopadne. Uz mdam za sebou dvé operace, tak jsem védel, co mé cekd. Uplné strach jsem
nemél, ale takovy neprijemny pocit. Jak to bude bolet.* Strach z operace a probuzeni
z anestezie udaval R10. Obdobné odpovédéla i R11, ale ta jesté dodala, Ze se boji, aby

nemeéla bolesti.

Vypovédi respondentii, vztahujici se kjejich obavam pted operaci, uvadime

v tabulce 15.

Tabulka 15 Identifikace obav pied operaci

Vyhodnoceni
Respondent 1 Obavy z anestezie.
Respondent 2 Obavy ze vseho, co jej ¢eka, z neznama, nejisté situace.
Respondent 3 Obavy z vysledku operace.
Respondent 4 Obavy z anestezie.
Respondent 5 Obavy z vysledku operace, bolesti.
Respondent 6 Obavy z vysledku operace.
Respondent 7 Bez obav.
Respondent 8 Bez obav.
Respondent 9 Bez obav.
Respondent 10 Obavy z vysledku operace a anestezie.
Respondent 11 Obavy z vysledku operace, anestezie, bolesti.
Respondent 12 Obavy ze ztraty kontroly nad situaci béhem anestezie.

Zdroj: Vlastni zpracovani

2.5 Diskuze

V této kapitole se vyjadiujeme k cilim vyzkumného Setfeni na zakladé zjisténi. Dale
porovnavame ziskané vysledky se zavéry jinych autord.

CC 1: Zmapovat prozitky pacienti b&hem jejich pobytu v pacientském filtru.

K tomuto cili nalezi konkrétni polozky rozhovoru 1-7.

Pomoci polozek rozhovoru nalezici k VO 1 jsme chtéli zjistit, jak pacienti v prostorach

pacientského filtru vnimaji teplotu vzduchu. V Nemocnici Znojmo neni teplota v tomto
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useku nafizena ani méfena. Oproti tomu na operacnich silech je vedena dle
Metrologického tadu Nemocnice Znojmo (2019) ato Vvrozmezi 21-24°C. Béhem
analyzy soucasného stavu problematiky jsme zjistili, ze useku pacientského filtru neni
vénovana takova pozornost, jako operaénim salim. Dle Jabora (2008) je ovSem
dilezité, aby dostatecnou teplotu mél nejen operacni sal, ale i prostory, ve kterych se
pacient nachéazi v dobé pied operaci. Jabora (2008) také Upozoriiuje, ze hypotermie

muze vzniknout i pfi vnitini teploté, ktera je v rozmezi 22-24 C.

Béhem naseho vyzkumného Setieni jsme zjistili, ze 7 dotazovanych (58 %), vice nez Y5,
vnimalo teplotu vzduchu v prostorach pacientského filtru jako komfortni. Konkrétné
udavali, ze jim bylo dobie, teplo nebo piijemné. 2 respondenti (17 %) odpovédéli,
Ze v téchto prostorach teplo nebylo, ale citili se ptijemné. Zbyli 4 dotazovani (33 %)
pocitovali v pacientském filtru chlad. Dle vysledk je ziejmé, ze v nadpoloviéni vétsing
byla teplota vzduchu pro pacienty komfortni. Jednd se 0 subjektivni hodnoceni
respondentll, nicmén¢ 1 tak muzeme fici, ze podminka dostatecné teploty prostiedi byla

Vv téchto pfipadech dodrzena tak, jak doporucuje Jabor (2008).

ProtoZe nas vzhledem k této problematice také zajimalo, zda se zdravotnicky personal
Vv prostorach pacientského filtru zajimal 0 tepelnou pohodu pacientdi, porovnali jsme
vysledky polozky 1a2. Analyzou polozky 1 vySlo najevo, Ze Vv useku pacientského
filtru chlad pocitovali R4, R7, R11, R12. R11 a R7 uvedli, ze personal 0 jejich tepelny
komfort zajem projevoval, pfi¢emz R7 dostala pokryvku navic. Tuto oblast negativné

hodnotil R4, nebot’ ve filtru pobyl kratkou dobu. R12 si na toto nevzpominala.

Nicméné z celkového poctu respondenti polovina uvedla, Ze zdravotnici jevili zajem
0 to, zda se z tohoto pohledu citi dobte. Negativni odpovéd’ byla jedina. 2 respondenti
uvedli, Ze v pacientském filtru pobyli tak kratce, ze se jich na toto nikdo nestihl dotazat.
1 dotazovana si nevzpominala. Rokyta (2000) uvadi, ze velikost a rychlost ztraty tepla
nezavisi pouze na teploté okolniho prostiedi, ale naptiklad ina proudéni vzduchu.
Z tohoto diivodu jsme chtéli zjistit, zda tento jev negativné neovlivituje pocitovou
teplotu pacientll v pacientském filtru. Dle odpovédi na polozku 3, jez byly vSechny
negativni, miZeme konstatovat, ze pocit chladu nevyvolavalo nebo nezhorSovalo

proudéni vzduchu.

K prostiedi pacientského filtru nds dale zajimalo, jak dlouho v tomto useku pacienti

pted operaci cekaji.
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Pacienti jsou z oddéleni na operacni sal volani dle pofadi v opera¢nim programu danych
salu, kterych je dle vytizenosti v provozu 5-7. Nacasovani pokynu k transportu dalsiho
pacienta na sal je fizeno anesteziologem. Neexistuje zadna platna smérnice, ktera by
definovala moment, kdy je vhodné pristoupit Kk telefonickému pokynu 0 pfivezeni
nasledujiciho pacienta z oddé€leni. Obecné lze fici, Ze takovymto momentem v piipade
spinalni anestezie byva ,,posledni steh®, v pfipadé celkové anestezie alespon Castecné
obnoveni spontanni ventilace nebo pfimo extubace. Snahou celého opera¢niho tymu je,
aby pacient v pacientském filtru pokud mozno ¢ekal co nejkratsi dobu. Na druhé strané
je nutnosti vyvarovat se i zbytenym prodlevam v transportech pacientt, které mohou
V kone¢ném dusledku vést k nedodrzeni operacniho programu. Existuje vSak nékolik
proménnych, které nelze vzdy ovlivnit. Mize se jednat 0 chybny management
telefonickych pokynii, obsazené telefonni linky, vytizené transportni vytahy, ndhla
zména stavu pacienta pred odjezdem z operacniho salu nebo pretizend kapacita

ptekladového pasu, kdy zacina a konci vice salii najednou.

Po vyhodnoceni doby, po kterou dotazovani Cekali v pacientském filtru, jsme dosli
k zavéru, ze 75 % respondentt éekalo primérné kolem tii minut. Pouze dva respondenti
odpoveédéli, ze Cas straveny v pacientském filtru ¢inil 10-20 minut. Nase vysledky lze
porovnat s vysledky Skarydové (2014), ktera ve svém kvalitativnim vyzkumu analyzuje
prostiedi piedsali a jeji vyzkumny vzorek &ini 6 respondenttl. Skarydova (2014) zjistila,
ze jedna polovina dotazovanych ¢ekala na predsali ,,par minut* a druha polovina 10-15

minut.

Vyzkumnym Setfenim jsme také chtéli zjistit, jak pacienti ¢ekani v pacientském filtru
vnimaji. Podle odpovédi respondentii je ziejmé, ze Cekani v pacientském filtru pred
operaci miize byt zdrojem nepiijemnych pocitl, navzdory uU¢inkiim premedikace.
Nervozitu pocitovali dva respondenti, R11 aR6. R2 wvypovédel, ze cekani
V pacientském filtru pro n¢j nebylo pfimo stresujici, nicméné piemyslel, co jej ¢eka dal.
Podle vystupovani a zpusobu fe¢i tohoto respondenta jsem toho nazoru, Ze ¢ekani pro
n&j piijemné nebylo. Cekani na operaci, jakozto stresujici udalost, shodné popisuji ve
svych vyzkumech 1ijini autofi Cobley et al. (1991, in Pudner, 2010; in Janikova,
Zelenikova, 2013) aKindler et al. (2000, in Janikova, Zelenikova, 2013). Také
Skarydova (2014) ve své studii uvadi vypovéd jedné respondentky, ktera nejvétsi obavy

prozivala na pfedsali.
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Nedilnou soucasti pacientského filtru je ptekladovy péas. Pomoci tohoto zafizeni jsou
pacienti piekladani z lizka na operacni stil. Oddéluje ochrannou zoénu operacniho
traktu od filtru. Kazda strana piekladového okna je vybavena ovladacim zafizenim,
které¢ obsluhuje proSkoleny persondl zitad sanitdii nebo vSeobecnych sester. Dle
zdravotniho stavu pacienta provadi anesteziologicky tym dohled jiz pfi samotném
transportu pres piekladovy pas. Po kazdém pacientovi, je deska oSetfena desinfekci
a ceka se do zaschnuti. V Nemocnici Znojmo je piekladovy pas 0 délce 180 cm. Neni

vyhiivany.

Diky zkuSenostem z praxe jsme nabyli dojmu, Ze ne vzdy je tento zpiisob transportu
pacienty kvitovan pozitivné. Vyzkumnym Setienim jsme tedy chtéli ziskat empiricka

data, jez se tykaji téchto oblasti:

e zda zdravotnicky personal instruuje a informuje pacienty béhem piekladu pies
piekladové okno

e jak tento zpiisob prekladu pacienti vnimaji.

Dle ziskanych odpovédi jsme zjistili, ze % (75 %) dotazovanych bylo béhem piekladu
zdravotnickym personadlem instruovano a informovano. Pfevladajicim pocitem pfi
transportu pies piekladové okno byl pocit chladu. 66, 5 % respondentli udalo, Ze povrch
pasu prekladového okna byl studeny. Nepiijemné pocity ze samotné¢ho transportu
nebo piimo obavy, uvedlo 50 % dotazovanych. Dvé respondentky popsaly strach z padu
z desky piekladového okna. Jisty diskomfort mohou vnimat také pacienti vys§iho
vzristu, nebot’ piekladové okno pro né muze byt kratké. Tento problém zaznamenal
1 respondent. Piekladovému zatizeni se vénovala i Hajzmanova (2014). Jeji kvalitativni
vyzkum zahrnoval vypovédi 4 respondentli. Tito samotny transport pies pirekladové
okno vnimali 1épe nez respondenti naSeho vyzkumu. Hajzmanova (2014) uvadi, Ze
3 dotazovani popsali samotny pieklad slovy , nevadi, libilo se.” Ctvrty dotazovany
pouzil slova ,,zvidstni“. Jako jediného se autorka tazala, zda byl béhem piekladu

zdravotniky pribézné¢ informovan. Odpovédél, ze mozna ano.

Zmapovat prozitky pacientli v pacientském filtru se nam podafilo. Zjistili jsme,
7e vétSina respondentl Se V tomto useku po strance tepelné pohody citila dobfe. Pocit
chladu uvedla 1/3 dotazovanych. Transport pies piekladové okno pusobil obavy
a nepiijemné pocity u 50 % respondentii. Az 66 % dotazovanych uvedlo pocit chladu,

zptisobeny piekladovou deskou. Casteény cil 1 byl splnén.
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CC 2: Zanalyzovat vybrané faktory prostiedi opera¢niho traktu, jeZ pisobi na

pacienta.
K tomuto cili nalezi polozky v rozhovoru 8-12.

Ackoliv polozky 10, 11, 12 byly zacileny na operacni saly jako takové, respondenti
se mnohdy vyjadfovali k opera¢nimu traktu jako celku. Proto jsou vysledky

sumarizované za cely operacni trakt.

Nasim zamérem bylo odhalit skutecné autenticky pohled pacientii na operacni trakt,
co vnimaji jako pozitivni a co jako negativni. Nepfedkladali jsme jim Zadné varianty
odpovédi. Respondentiim jsme ponechali moznost vybavit si, co Z opera¢niho traktu jim
utkvélo v paméti a jakou podobu to s odstupem Casu zanechalo. Zjistili jsme, ze vice
jako % (85 %) dotazovanych vnimalo pozitivné predevsim pftistup a komunikaci
zdravotnického personalu. ¥4 (25 %) respondenti kladné¢ ohodnotilo inové
zrekonstruované prostory salti. Negativni dojem, podle vétSiny odpovédi (75 %), neméli
respondenti z niceho. Ve tfech pripadech dotazovani negativné ohodnotili ptekladovy
pas achlad. Na pozitivni a negativni aspekty prostiedi operacnich sali se dotazovala
i Skarydova (2014). A&koliv konkrétni polozka rozhovoru byla zacilena pravé na toto
téma, klientky jejiho vyzkumu se Vv ni pfimo K tématu nevyjadrtily. Pozitiva a negativa
bylo ovS§em moZzné vycist z jinych Casti rozhovoru. Stejné jako v nasem vyzkumu,
i respondentky Skarydové (2014), kladn& hodnotily komunikaci persondlu a piijemné
vystupovani. Takto se vyjadfilo 100 % dotazovanych. 2 respondentky pozitivné
ohodnotily také novost acistotu prostitedi ivybaveni. Dle odpovédi klientek
ve vyzkumu Skarydové (2014), neni zadna oblast opera¢nich sald, kterou by jeji
respondentky oznacily jako negativni. Dle Berana (2010) maji komunika¢ni dovednosti
vyznam pii navazovani kvalitniho vtahu zdravotnika s pacientem. Morovicsova (2010)
povazuje komunikaci za neodd¢litelnou soucast intervenci vSech zdravotnickych
pracovnikii. Z téchto diavodii jsme se rozhodli, zabyvat se tématem komunikace
I vnasem vyzkumném Setfeni. Existuje mnoho sméri, ze kterych lze toto téma
zkoumat. My jsme se zamérili jednak na poskytovani informaci zdravotniky v pribéhu
péce, kdy nds zajimalo, zda persondl priibézn¢ informuje pacienta 0 tom, CO se S nim
bude dit. Také jsme chtéli zjistit, jak pacienti vnimaji komunikaci zdravotnikii mezi
sebou navzajem. Béhem vykonu nasi praxe jsme se mnohokrat pozastavili nad otazkou,

zda pacienty tento druh komunikace neobtézuje.
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Analyzou odpoveédi na polozku 9 jsme dosli K zjisténi, ze v 92 %zdravotnicky personal
operacnich sali informoval respondenty 0 probihajici péci. Vyjimkou byl jeden
respondent, ktery si na toto nevzpominal. K podobnému zavéru dosla ve své praci také
Hajzmanova (2014). 3 respondenti ze 4 odpovédéli, ze je zdravotnicky personal

informoval o prib¢hu péce na opera¢nim sale. Jeden respondent si na toto nevzpominal.

Hodnoceni interpersondlni komunikace zdravotnikii bylo v 75 % pripadi kladné,
3 respondenti ji nevnimali. Zjistili jsme, Ze tato komunikace pacienty nejen Zze
neobtézuje, ale V nékterych piipadech muze pfispét ke sniZzeni miry stresu a strachu
pacienti. Nase zjisténi je v rozporu s tvrzenim Moroviczové (2010), ktera povazuje za
nevhodné, pokud clenové operacniho tymu fesi béhem vykonu témata, kterd s operaci
nesouvisi. Vysledky naseho vyzkumu podpofila iodpovéd jednoho respondenta
Hajzmanové (2014). Ten oznacil komunikaci zdravotnického personalu po Cas operace,

za piijemnou.

Béhem naSi praxe jsme byli nékolikrat svédky situace, kdy byla zdravotnickym
pracovnikem poruSena intimita pacienta. Vnimame, ze ochrana intimity je
nezadatelnym pravem kazdého pacienta, proto jsme se rozhodli zaméfit, v naSem
vyzkumném Setfeni, i na tuto oblast. V prostorach operac¢niho traktu je nahota pacienta
nevyhnutelnd ato vzajmu zachovani aseptickych podminek apostupl. Je vSak
vV moznostech zdravotnikii, neodhalovat pacienta vic, neZ je nezbytn€ nutné. V Etickém
kodexu zdravotnického pracovnika nelékatskych obort (2004) stoji, ze zdravotnicky
pracovnik pifi poskytovani zdravotni péfe dbd v maximalni mozné mirfe 0 zajiSténi
intimity.

Zeman (2011) tvrdi, Ze pacient ve vstupnim filtru odloZi veskery odév a na operacni sal
je jiz transportovan nahy, piikryty rouSkou nebo prostéradlem, s Cepici na hlavé.
V Nemocnici Znojmo jsou pacienti jiz z oddéleni transportovani v jednorazovych
plastich, zahaleni pfikryvkou. Béhem piekladu pies piekladové okno je piikryvka
vymeénéna za rousku nebo prostéradlo. Jednorazovy plast pacienti odkladaji vétSinou na
ptredsali nebo pfimo na opera¢nim sale.

Po zmapovani situace v oblasti péce zdravotnikli 0 ochranu intimity pacientl, jsme dosli
k zavéru, ze tato péle Dbyla respondenty vnimana jednoznacné pozitivné,
na profesionalni urovni. Ke stejnému zavéru dospéla ve svém vyzkumu i Ferenczova

(2012). 100 % dotazovanych ohodnotilo piistup zdravotnikti jako diskrétni nebo
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profesionalni. Zajimavé ovSem bylo, ze ipfes snahu personalu, se 6 pacienti ze 7,
necitilo ptfijemné. Ve vSech pripadech se jednalo 0 Zeny. Ty jako moment, kdy byla
porusena jejich intimita, oznacily vysvlékani pyzama na predsali a pfesun na lehatko.
V naSem vyzkumu jsme Se, na pocity pacientii souvisejicich s nahotou cilené neptali.
Z rozhovort jsme ale nabyli dojmu, Ze nahotu ve spojeni s operaci vSichni vnimali
pragmaticky, zeny nevyjimaje. Také predpokladame, ze diky diivérné atmosfére béhem

rozhovoru, by se nam respondenti sv¢éfili sami od sebe i bez vyzvani.

VSechny nami ur¢ené oblasti, jenZ souvisi s prostfedim opera¢niho traktu a ptsobi tedy
na pacienta, jsme podrobili dukladné analyze. Je patrné, Ze vypovédi respondentd
ohledné¢ téchto oblasti spolu koresponduji. Pacienti vnimaji jako nejvice pozitivni aspekt
péci a komunikaci zdravotnického persondlu. Samostatné hodnoceni komunikace
zdravotniki i jejich péée 0 ochranu intimitu pacientd, pfineslo téZ vysledky z vétSiny

kladné. Na zaklad¢ tohoto miizeme fict, ze druhy ¢asteény cil byl splnén.

CC 3: zjistit, zda jsou pacienti vramci piedoperaéni pFipravy seznimeni

S bezprostiedni piedoperacni péci a s prostorami operacniho traktu.
K tomuto ¢aste¢nému cili nalezi polozky v rozhovoru 13-16.

Vyzkumnym Setfenim jsme zjistili, ze 75 % respondentll Se v obdobi pied operaci
nedostalo informaci, jez se tykaji prostor a péce poskytované v ramci operacniho traktu.
Pfitom Morovicsova (2010) poukazuje na fakt, Ze vhodna informovanost nemocného
vede kuspokojeni jedné zjeho potfeb. Oproti tomu neposkytnuti informaci muze
U pacienta vést ke zvySenému prozivani strachu, obav, nejistoty. V naSem vyzkumu
pouze 1 respondentka uvedla, Ze byla stran této oblasti zdravotniky informovana. Témto
zjisténim odpovidaji i dalsi vysledky. Podle téchto vysledk, 65 % respondenti nemélo
0 opera¢nim traktu Vv ptfedoperacnim obdobi Zadné predstavy. Nemohli je tedy nasledné
porovnat se skuteCnosti. R7, které informace 0 opera¢nim traktu byly poskytnuty,
uvedla, Ze jeji predstavy byly pfesto odlisné. Stejného nazoru byli dalsi dva dotazovani.
Ti si své predstavy utvofili na zéklad€ televizni tvorby. R11 =ziskala informace
od pacientky na spole¢ném pokoji a jako jedina uvedla pfi srovnani piedstav a reality,
shodu. Stefkova (2008) ve své praci dosla k podobnému zavéru. S prostiedim

operacnich sali nemélo moznost se seznamit skoro 3/4 dotazovanych.

Pouceni pacienta Vramci perioperacniho obdobi povazuji za dulezitou i autorky

(Jedlickova a Hodova, 2012) Edukaéniho programu perioperacni péce ve FN Brno.
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Béhem realizace prvni etapy projektu zjisStovaly, zda maji pacienti zajem nejen
o informace, které se tykaji piipravy na operacni vykon, ale i o informace o prostorach
a technickém vybaveni opera¢nich salt. Z dotaznikového Setfeni jim vyplynulo, Ze

pacienti maji zajem i 0 tyto informace a to v tisténé podobé.

Béhem rozhovoru s pacienty bylo nasim cilem také identifikovat divody jejich obav,
které méli pred operaci. Janikova, Zelenikova (2013) popisuji, ze chirurgicky vykon
byva U pacient obvykle spojen se zvySenym stresem a uzkosti. Cobley et al. (in
Pudner, 2010; in Janikova, Zelenikova, 2013) v roce 1991 zjistili pét nejvice stresujicich
udalosti U pacientu pied operaci. Mimo jiné uvedli, jako jeden z divodu stresu, vstup do

operacniho salu.

Z analyzy vysledkt polozky, jez byla zaméfena na identifikaci obav pacientd pied
operaci, vyplynulo, ze 75 % dotazovanych né&jaky druh obav popisuje. Bez obav byli
pouze 3 respondenti. Tyto vysledky jsou shodné s vysledky dalsich autort (Stefkova,
2008; Malek, 2004). Podle zjisténi Stefkové (2008), mélo obavy rtizné intenzity (malé,
zvladnutelné, velké), 70 % dotazovanych. Malek (2004) uvadi 65,5 % respondenti.
V naSem vyzkumu jsme nezjistili jako zdroj obav prostiedi operaéniho traktu, jako
takové. Dotazovani se ve vét§iné€ piipadt obavali anestezie, vysledku operace a bolesti.
Zajimava je odpovéd R12, kterd méla strach ze ztraty kontroly nad situaci béhem
anestezie. Tyto vysledky mizeme porovnat s vysledky studie Malka (2004). Ten zjistil,
ze se respondenti nejCastéji obavali operace akomplikaci po ni, dale anestezie,

pooperacni bolesti a smrti.

Zmapovali jsme soucasny stav edukace 0 perioperacni pé¢i v nemocnici Znojmo,
I vSechny nami zadané podoblasti této problematiky. Z odpovédi respondentd
vyplynulo, Ze ve % ptipadi nebyla edukace realizovana. Nasledkem toho, nem¢la
vétSina dotazovanych zadné predstavy 0 tom, jaké je prostfedi operacniho traktu.

Obavy pted operaci popsalo 75 % respondentti. Diivody obav pacientll byly nésledujici:

r wr

anestezie, vysledky operace a bolest. Tieti ¢astecny cil povaZujeme za splnény.
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2.6 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Vysledky vyzkumného Setfeni odhalily oblasti, které se pii realizaci perioperacni péce

jevi jako problémové. Jedna se o:

e piekladové okno,

e edukace o perioperacni péci.

Zaznamenali jsme ovSem i dalsi nedostatek. Ten byl sice zjistén v mensi procentualni
mife neZz vySe jmenované, ale ipifesto by bylo vhodné se jim zabyvat. Jde

0 problematiku:

e chlad v pacientském filtru i na sale.
Pro vSechny tyto oblasti, ptredkladame nasledujici navrhy feseni.
Piekladové okno

V piipadé oblasti — ptekladové okno — oznadili respondenti jako divody diskomfortu
studeny pas, celkové nepiijemné pocity a strach. Pro pacienty vyssiho vzristu muze byt

problémem nedostatecnd délka prekladového okna.

Vzhledem k provoznim podminkam piekladového pasu i jeho technickym parametriim,
neni mozné realizovat nendkladné, jednoduché fteSeni. Jedinou moZnosti by byla
instalace nového transportniho zafizeni vétSich parametrd, s vyhfivanou deskou.
Realizace takovéhoto néapravného opatfeni nalezi do kompetence managementu
operac¢niho traktu a nejvyssiho fizeni nemocnice. Diky vysledkim naSeho vyzkumného

Setfeni maji podklady, pro€ se této problematice do budoucna vénovat.

MozZnou rezervu, jak alespont CasteCn¢ tuto situaci napravit, predstavuje persondlni
slozka. My jsme zjistili, ze zdravotnici jednaji béhem transportu pacientd ptes
ptekladové okno velice profesionalng. V tuto chvili se ovSem jako jediné mozné fesSeni
nabizi, disledné dbat na dokonalou edukaci pacientl zdravotniky tak, aby byly alespon

zmirnény nepiijemné nasledky prepravy piekladovym pasem.
Edukace pacientii 0 priibéhu perioperacni péce a prostorach operacniho traktu

Vysledky naSeho vyzkumu poukdzali na absenci edukace, kterd je zacilena na
perioperani péci a prostfedi operacniho traktu. Soucdsti naSeho Setfeni nebylo

zjistovat, zda by respondenti m¢li zajem i takovéto informace. Dle vysledka Jedlickové,
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Hodové (2012), které vytvorili Edukacni program perioperac¢ni pé¢e ve FN Brno, je

zfejmé, ze pacienti 0 tyto informace z4jem maji.

Navrhujeme, aby soucasti piedoperacni pripravy byla iedukace 0 perioperacni péci
a prostorach opera¢niho traktu. Pro tento ucel jsme vytvoftili informacni letak s nazvem
Osetiovatelska péce a prostory Centralniho operac¢niho traktu (piiloha 5). Informace
vV ném obsazené jsou podany pichlednou a srozumitelnou formou tak, abychom pacienta
nezahltili nadmérnym mnozstvim informaci. Text je doplnén o fotky a ilustraci. Pacient

touto formou dostane informace tykajici se:

e vzhledu prostor operacniho traktu, ve kterych se bude postupné nachazet,
e konkrétnich krocich perioperaéni péce, které jsou uvedené v kontextu s danymi

prostorami a personalu Centralnich opera¢nich sala.
Chlad v pacientském filtru, na operacnich salech

Témet 1/3 pacientl pocitovala v prostorach pacientského filtru chlad. Chlad byl také
oznacen dvéma respondentkami jako negativum operacnich salii. Proto je nutné,
vénovat v doporucenich pro praxi pozornost i tomuto tématu. V nasem vyzkumu jsme
mapovali prozitky pacientdl v bezprostiednim ptedopera¢nim obdobi. Nebudeme se
proto v doporucenich pro tuto oblast zabyvat postupy prevence hypotermie, urenych

pro obdobi intraoperacni.

Ackoliv jsme zjistili, Ze pacienti v tomto useku pacientského filtru pobyvaji relativné
kratkou dobu (nejcastéji 3 minuty), mize se stat, Ze Cekaci doba bude delsi (10-20
minut). A spolu s ni tedy bude delsi i expozice chladu. Diky vysledkim vyzkumu také
vime, Ze pacient bude nasledn¢ vystaven nepiijemnému prozitku studené piekladové

desky. Pro tento Uisek navrhujeme néasledné opatieni:

e monitoring teploty vzduchu,
e disledné vyuzivani dalSich pfikryvek k zajisténi tepelné pohody pacienta

e prewarming (viz. nize).

Na operacnich salech byva teplota udrzovana v rozmezi 21-24" C. Neni snadné nastavit
takovou hodnotu, aby plné¢ vyhovovala vSem pfitomnym na operacnim sale.
Jiné pozadavky bude mit fyzicky pracujici, zcela zahaleny operatér a jiné pravé pacient.
Ten pii pfijezdu na sal mize pocitovat nervozitu doprovazenou ttesem, je lezici a hali

jej Casto pouze jedna vrstva prikryvky. Neni v nasich kompetencich svévolné zvySovat
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teplotu na opera¢nim sale. Mizeme ale dohlédnout na to, aby nebyla pod limitem
doporuc¢eného rozmezi. Dal§i moznosti zachovani tepelné pohody pacienta
V bezprostiedni pfedoperacni péci, je vyuzivani prikryvek a co nejdikladnéjsi zahaleni.
Resenim by bylo také vyuziti predoperaéniho zahiivani pacienta, tzv.
prewarmingu.V Nemocnici Znojmo se tato metoda pouzivad pouze U pacientl, ktefi
podstupuji operacni vykon patete. K tomuto je vyuzivana izotermicka folie. Primarn¢ se
jedna o metodu prevence peropera¢ni hypotermie. OvSem autofi Kieckkas a Karga
(2005) uvadi jako jednu z vyhod fakt, Ze pacient je béhem celého periopera¢niho obdobi
udrzovan v teple, bez utrpeni ztepelné nepohody. Na ziklad¢ tohoto mulzeme
piedpokladat, ze predehiaty pacient bude i chladnéjsi teplotu vzduchu vnimat ptiznivéji
nez pacient nepiedehiaty. Podle Kiekkas a Karga (2005) je nejvice efektivni metodou
prewarmingu tzv. aktivni zahfivani pomoci teplovzdusnych ohtivact. Dalsi doporuceni

pro praxi by tedy byla nasledujici:

e kontrola teploty na operacnich salech,

e vyuzivani pfikryvek,

e dokonalé zahaleni pacienta,

e prewarming aplikovany teplovzdusnymi ohfivaci, platny pro pacienty vSech

operacnich obort.
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Z.avér

Operacni trakt predstavuje pro nés, zdravotniky, komplex-prostory, které¢ jsou nadm
znamé. Povazujeme je za prostredi, které by mélo byt bezpecné a privétivé. Muze se
stat, ze diky vysokému pracovnimu nasazeni a jakési rutin€, zapomeneme na to hlavni —
jak se zde citi pacient. Jsme si védomi, ve kterych situacich proziva pacient diskomfort,
ktery nemusi byt nevyhnutelny? Nebo piispiva zpisob nasi komunikace ke zmirnéni
jeho obav? Pravé touto problematikou se zabyva bakalafska prace Prostiedi opera¢niho

traktu a jeho vliv na pacienta.

Prace je logicky ¢lenéna na dvé hlavni kapitoly. Prvni mapuje soucasné poznatky
v problematice prostiedi operacniho traktu. Druha kapitola obsahuje kvalitativni
vyzkum, ktery byl realizovan pomoci Casteéné strukturovaného rozhovoru s pacienty
(n=12). Cilem vyzkumu bylo zmapovat, jakym zptasobem ovliviiuje prostiedi
opera¢niho traktu pacienty v bezprostiednim piedoperaénim obdobi. Pozornost jsme
vénovali useku pacientského filtru, véetné prekladového okna, a dale operacnim saltim.
Zabyvali jsme se predevS§im problematikou péce o tepelny komfort a intimitu pacienta,

dale oblasti komunikace a edukace pacienti 0 periopera¢ni péci.

Zjistili jsme, Zze % (75 %) pacientt nema informace tykajici se opera¢niho traktu
a perioperac¢ni péce. Pfichazeji tedy do téchto prostor jako do jim zcela neznamého
prostiedi. Zjistili jsme, ze ve % ptipadl prozivaji pacienti pied operaci obavy. Nejvice
se obavaji anestezie, operace a bolesti. Prostiedi operac¢niho traktu jako zdroj obav
v odpovédich nefigurovalo. V prostorach pacientského filtru se vétSina dotazovanych
citila dobfe. Cekéani na preklad na operaéni sl ¢inilo primérné 3 minuty. Ackoliv se
jedna o relativné kratkou dobu, zjistili jsme, ze itak mize byt zdrojem zvysené
nervozity pacientli. Po strance tepelné pohody se vétSina respondentt citila pfijemné.
Neni ovSem zanedbatelné, ze 1/3 dotazovanych bylo v tomto tseku chladnéji. Podle
vysledkii mizeme prohlésit, ze piekladové okno je problematickou oblasti. Pacientim
neni pieklad pfes toto zafizeni pfijemny a piisobi jim obavy. Pfevladajicim pocitem
u vice jako % (66 %) dotazanych byl chlad, zptisobeny studenou piekladovou deskou.
S timto koresponduji odpovédi na polozku rozhovoru, kterd se tykala negativnich
aspektti operacniho traktu. Ackoliv % (75 %) dotazanych by nezlepsilo nic, zbyli jako
negativum oznadili pravé chlad a piekladovou desku. | pies tato zjisténi, byli nékteii

respondenti toho nazoru, Ze pteklad pomoci piekladového pasu uleh¢uje zdravotnikiim
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jejich préci. Velice kladné¢ hodnotili pacienti pfistup zdravotnického personalu.
Komunikace, poskytovani informaci, péce 0 jejich komfort aintimitu — byly dle

mnohych - na profesionalni trovni.

Diky jedine¢nym vypovédim respondentii - naSich pacientl - jsme meéli piilezitost
zjistit, jaké jsou silné nebo naopak slabé stranky perioperacni péce v Nemocnici
Znojmo. Realizaci vyzkumného Setfeni se nam podafilo dosdhnout stanoveného
hlavniho cile. Vysledky vyzkumu se tak stali vychodiskem pro doporuceni pro praxi,
ktera povedou K vyssi kvalité | bezpe¢nosti periopera¢ni péce. Napf. nami zhotoveny
edukacni material, pacientim predstavuje prostiedi Centralnich operacnich sald. Je nasi
povinnosti jednat v nejlep$im zajmu pacienta a pé¢i 0 néj vést jistou cestou k excelenci.
Vsichni zdravotnici, sestry nevyjimaje, se musi umét divat kolem sebe tak, aby byli

schopni identifikovat faktory, které devalvuji nasi snahu 0 co nejlépe odvedenou péci.
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