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Abstrakt

Kazdy operacni vykon vyrazné ovliviiuje potfebu bezpedi a jistoty bez ohledu na rozsah,
naroc¢nost nebo trvalé ndasledky samotného vykonu. Potfeba je odlisSna v kazdém daném
periopera¢nim obdobi a odlisné jsou i intervence potrebné k jejimu naplnéni. Bakaldrska prace
se zabyvd tématem potreby bezpedi a jistoty v souvislosti s operaénim vykonem a jejim cilem
je zmapovat potiebu bezpeci a jistoty béhem perioperacniho obdobi. Zvolena je metoda
kvalitativniho vyzkumu za pomoci dotaznikového Setfeni. Respondenty jsou pacienti
podstupujici planovany operacni vykon na oddéleni centrdlnich operacnich sali v Nemocnici
Jindfichdv Hradec a. s. Prace se teoreticky zabyva lidskymi potfebami, perioperacnim
oSetfovatelstvim, potfebou bezpedi a jistoty béhem perioperacni péce a projevy nedostatecéné
naplnéné potreby bezpedi a jistoty. Data z dotaznikového Setfeni budou zpracovana do grafi
s popisky. Soucasti prace bude i diskuze a ndvrh feseni a doporuceni pro praxi.
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Abstract

Every surgical procedure significantly affects the need for the safety and security, regardless
of the scope, demandingness, or lasting effects of the procedure itself. The need is different
in any given perioperative period, and the needed interventions to meet it are also different.
This bachelor's thesis deals with the topic of the need for safety and security in connection
with surgery and it’s aim to map the need for safety and security during the perioperative
period. The chosen method is qualitative research using a questionnaire survey.
The respondents are patients undergoing planned surgery in the operating central department
of the Hospital JindfichQiv Hradec a. s. The theoretical focus of this thesis is on the human needs,
perioperative nursing, the need for safety and security during perioperative care
and demonstrations of the unfulfilled needs for safety and security. Data from the questionnaire
survey will be processed into graphs with descriptions. The paper will also include a discussion,
suggestions and recommendations for practice.
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Uvod

Kazdy operacni vykon je zasahem do organismu nejen po fyzické strance, ale také po strance
psychosocidlni. Ovliviiuje potreby pacienta bez ohledu na rozsah vykonu, akutnost vykonu,
mozné trvalé nasledky do budoucna. Vidy je nezbytné pacientovy potfeby identifikovat
a nasledné pomoci vhodnych intervenci naplnit. VSeobecnd sestra se svymi znalostmi,
dovednostmi a postoji hraje vyznamnou roli béhem napliovani potieb pacienta. Je pro pacienta
vdanou chvili nejblizsim clovékem, je mu oporou, dlvérnikem, advokiatem a pouze
za predpokladu uspokojeni potfeb nemocného miize probihat Uspésné kvalitni oSetfovatelska
péce. BEhem perioperadni péce se o pacienta staraji v relativné kratkou dobu postupné tfi rzné
oSetfovatelské tymy. OSetrovatelsky tym na oddéleni pred operaci, oSetfovatelsky tym
operacniho salu a pooperacni tym. Kazdy z nich ma svoji napli prace, kterda se vyznamné
odliSuje, ale ve své podstaté by prioritou u kazdého z nich mélo vidy byt cilené a systematické
uspokojovani potreb pacienta. Stejné jako jsou rozdilné osetfovatelské Ukony v pribéhu
perioperaéniho obdobi, rozdilné jsou i potfeby pacientl v kazdém daném obdobi. Jiné potfeby
vnima pacient bezprostfedné pred operaci, kdy mu péci poskytuje oSetfovatelsky tym daného
oddéleni, jiné potfeby vnimd béhem c¢asu strdveném na operacnim sale a nasledné
na pooperacnich pokojich. Perioperacni oSetfovatelska péce je postavena na tymové spolupraci,
kde kazdy z ¢lenl tymu ma své nezastupitelné misto.

Bakaldrska prace se vénuje lidskym potfebam a jejich hierarchii, nasledné lidskym potfebdam
vnemoci a je zaméfena na potfebu bezpedi a jistoty v obecné roviné, projevim jeji
nedostatecné saturace a moznostem jejiho naplnéni v jednotlivych fazich oSetfovatelské péce
u pacienta podstupujici operaéni vykon. Vénuje se specifikdm chirurgického oSetfovatelstvi,
pribliZzuje pojem perioperacni péce a zaméfuje se zejména specifika jednotlivych obdobi v oblasti
potieby bezpedi a jistoty.

Motiv

Motivem pro vybér tématu potreby bezpeci a jistoty u pacienta v souvislosti s operac¢nim
vykonem se zaméfenim na perioperacni obdobi je snaha o zakofenéni aktivniho pfistupu
oSetfujiciho personalu k vyhledavani a uspokojovani potfeb pacienta v tak ndrocném obdobi,
jakym je obdobi perioperacni. Zajimalo mne, jaké potteby vnimaji pacienti béhem jednotlivych
fazi perioperacni péce, které z téchto potreb u pacienta jsou uspokojeny. Zajimalo mne, zda maji
pacienti saturovanu potfebu informaci o intraoperacni péci. Ddle mne zajimalo, zda muZi a Zeny
maji v saturaci intimity béhem perioperacni péce rozdilnou potrebu. PrestozZe je perioperacni
péce specifickou péci, jejiz soutdsti jsou vysoce odborné ukony spojené se samotnym operacnim
vykonem, v jejim stfedu zajmu by mél stat pacient se svymi aktudlnimi potfebami. Aby mohly
byt uspokojovany potieby pacienta, je zapottebi aktivni snahu vSech ¢lenl osetfovatelského
tymu potreby pacienta vnimat a neuprednostriovat pred potfebami pacienta odborné ukony
spojené s provedenim samotného operacniho vykonu. Jen tak m(iZe byt potfeba bezpedi a jistoty
u pacienta béhem perioperacni péce uspokojena.

Cil prace

Cilem bakaldfské prace je zmapovat potfebu bezpedi a jistoty u pacienta v periopera¢nim
obdobi.
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1 Soucasny stav problematiky

Osetrovatelstvi je védni obor, jehoz cilem je systematické a vSestranné uspokojovani potreb,
které s nemoci vznikly nebo se nemoci zménily. Zaklady oSetfovatelstvi vychdzi ze dvou
filosofickych sméru, a to humanismu a holismu. Mezi humanistické principy pfistupu k clovéku
patfi respektovani lidské dlstojnosti, Ucta k lidskému Zivotu, respektovani lidskych prav, pravo
na svobodu a Stésti a pravo na rozvoj lidskych sil a schopnosti. Druhym filozofickym smérem,
ktery je v soucasné dobé zakladnim smérem v oSetfovatelstvi, je holismus, jehoZ principem
je celostni pfistup k ¢lovéku, respektovani a vnimani jedince jako celek, ne pouze jeho jednotlivé
soucasti. (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské..., 2021a.). Kazda nemoc, nejen ta, ktera vyZaduje
operacni zakrok, potreby ¢lovéka vyznamné ovliviiuje. Dostavuji se nepfijemné pocity nejistoty,
které se mohou vyustit v Uzkost &i strach, ¢lovék ztraci pocit jistoty a bezpedi a dostavuje
se potieba vyhnuti se nebezpedi a ohrozZeni. Tato potieba aktivuje proces motivace organismu,
ktery ndsledné ovliviuje fyziologické, emocni i kognitivni stranky lidského organismu. Miru
potieby bezpedi a jistoty, kterou pacient v souvislosti s operacnim vykonem pacient vnima3,
ovliviiuje i samotny typ operace, jeji naléhavost nebo nasledky (Trachtova a kol., 2018). Aby byla
péce o pacienta planovdna komplexni a systémovd, je poskytovdna pomoci osSetfovatelského
procesu, jehoZ cilem je prevence, odstranéni nebo zmirnéni problému v oblasti individualnich
potfeb pacienta. Povinnost poskytovat oSetfovatelkou péci pomoci oSetfovatelského
je v Ceské republice zakotveno vyhlaskou 55/2011 Sb. §4. Systematicky pfistup k holistické péci
0 pacienta zachovava dlstojnost a identitu kazdého jedince bez predsudki. Tento pfistup
k pacientovi zavedla a ve svém Etickém kodexu stanovila Mezindrodni rady sester (ICN) a v CR
je zakotven v etickém kodexu sester, ktery vydala CAS jiz v roce 1953. Dle n&j, mimo jiné, sestra
poskytuje nejvyssi moznou kvalitu péce, dba na bezpecnost pacienta, distojnost a lidska prava.
V souvislosti s perioperaéni péci zatim neni v CR zakotven eticky kodex perioperaénich sester,
ale je vydan Americkou asociaci perioperacnich registrovanych sester (AORN), kde se mimo jiné
uvadi, Ze sestra béhem perioperacni péce uplatiuje ve své praxi soucit a Uctu k dlstojnosti
¢lovéka a jeho hodnotam (Wendsche a kol., 2012).

1.1 Lidské potreby

Potfeba je vlastnost organismu, ktera jej sméfuje k vyhledani urcité podminky pro Zivot. Potfeby
Clovéka jsou vysledkem interakce organismu a vnéjsiho prostiedi. Jsou indikdtorem naruseni
vnitfni rovnovahy organismu zplsobené pocitem nedostatku nebo prebytku v oblasti biologické,
psychologické, socidlni nebo duchovni a nuti ¢lovéka k jejimu vyrovnani. Lidsky Zivot se sklada
z neustdlého uspokojovani potteb. Potfeby vyznamné ovliviuji kvalitu Zivota jedince a jsou
nezbytné pro samotné preZiti organismu (Samankova a kol., 2011). ProZivani potfeby ovliviiuje
psychiku clovéka, jeho emoce, mysleni a chovani. | kdyZz maji lidé ve své podstaté potieby
spole¢né, to, jakym zplsobem je uspokojuji, se u kazdého jedince lisi. Rozdily ve zpUsobech
uspokojovani potfeb jsou urcovany vyvojovym stadiem clovéka, socio-kulturnimi vlivy
a osobnosti clovéka. Védomi rozdilll v projevech uspokojovani potfeb nemocného clovéka
je zasadni pro kvalitni oSetfovatelskou péci (Trachtova a kol., 2018).

Pottfeba je projevem néjakého nedostatku nebo prebytku, kterad zplQsobuje aktivizaci hnaci sily
organismu s cilem potfebu naplnit. Touto hnaci silou je tzv. motivace a ur€uje smér, silu a trvani
konani jedince (Trachtova a kol., 2018). Vnitfni rovnovahu organismu (homeostazu) dosahuje
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kazdy jedinec zcela individudlné. Potfeby se daji rozdélit podle dllezitosti zachovani Zivota
na primarni a sekundarni. Bez uspokojeni primarnich potreb neni ¢lovék schopen dlouhodobé
prezit. Mezi primarni potfeby rfadime potrebu jidla, tekutin, vzduchu, spanku, tepla, potieba
rozmnozovani se a dal$i. Sekundarni potieby ¢ini Zivot bohatsi a pfijemnéjsi. Radi se sem potreby
socidlni, naucené, kulturni. Jednd se o potreby, které jsou naucené a souvisi s potfebou
socialniho kontaktu a interakce s jinymi lidmi (Samankova a kol., 2011).

1.1.1 Teorie potreb

Na podkladé motivace vznikaji motivy neboli pohnutky, které jsou pfi¢inou v jednani s cilem
uspokojeni nékteré potifeby a navozeni Zivotniho optima a tim dosazeni maximalniho mozného
Zivotniho uspokojeni. Samotny motiv je zde povaZovan za potfebu. Pocitu Zivotniho optima
je dosazeno ve chvili, kdy intenzita potfeby je vroviné s mirou naplnéni dané potreby.
Na zakladé teorie o motivaci existuje mnoho klasifikaci potfeb. Jejich zaklad tvofi tvrzeni, Ze lidé
jsou pohanéni touhou k dosahovani osobniho maxima, pokud jim jakdkoliv pfekdzka nebrani
v plném rozvoji (Samankova a kol., 2011).

Teorie potieb dle Murraye

Tento americky psycholog se zaslouzil o zavedeni pojmu potifeba do psychologie. Vytvofil teorii
potfeb zaloZzenou na principu potreby a tlaku. Jeho teorie déli potfeby na viscerogenni,
psychogenni a skryté. Mezi viscerogenni potieby fadi Murray nedostatky vedouci k ptijmu
(potfeba vody, vzduchu, potravy, sexu, dotyku, laktace), tenze smérujici ke zbaveni se néceho
(potfeba mikce, vydechu, defekace), poskozeni vedouci k vyhybani se (vyhnout se horku, chladu,
nakaze, poskozeni). Psychogenni potieby poji s nezivymi predméty (potreba ziskat, udrzovat,
vytvaret). Skryté potieby zastupuje skupina prdni a tuzeb (Samdnkova a kol., 2011).

Vroomova teorie ocekavani

Victor Vroom je zakladatelem teorie ocekavani, jejiz zakladni myslenkou je predvidani
budoucnosti. Je-li ¢lovék presvédcen o dosazitelnosti cile, ma i silu a prostfedky stanoveného
cile dosahnout (Samankova a kol., 2011).

McClellandova teorie ziskanych potieb

David McClelland byl americky behavioralni a socidlni psycholog, ktery svoji teorii postavil
na tfech zakladnich naucenych potifebach — potfebou néceho dosdahnout, potfebou nékam patfit
a potfebou moci. Lidé se dle McClellanda lisi pouze svym vnitfnim Zebfickem hodnot. Achiever
je typ Clovéka, jehoZ prioritou je Uspéch s minimem rizika neuspéchu, Affilation seeker je typ
¢lovéka s touhou nékam patfit, ktery vyhledava harmonické vztahy, Power seeker je clovék
se silnou potfebou moci a sily (Samankova a kol., 2011).

Frommova teorie potieb

Némecky socidlni psycholog, psychoanalytik a filozof pfindsi teorii, Ze motivaci k chovani ¢lovéka
jsou zejména ty sily, které souvisi s existenci clovéka. Definoval pét zakladnich lidskych
potfeb — potfebu socidlniho zaclenéni, potfebu transcendence, potfebu zakofenéni, individualni
identity a racionality (Samdnkova a kol., 2011).

12
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Maslowova hierarchie potieb

Abraham Maslow byl americky humanisticky psycholog, ktery je povaZzovan za nejvyznamnéjsiho
vyzkumnika v oblasti potfeb. Vroce 1943 uvedl svoji pétilroviiovou pyramidu potieb,
kde rozdélil potfeby do dvou hlavnich skupin. Jsou jimi potfeby z nedostatku nazyvané
D potfeby a potreby rlistu nazyvané B potieby. Jednani ¢lovéka je vidy motivovano potiebami
a jejich naplnéni ma zaroven svoji hierarchii. Nejprve jsou uspokojovany potieby zdkladni
a aZ poté potreby vyssi. (Samankova a kol., 2011).

Maslowova pyramida potfeb, zndzorfiuje hierarchicky systém potreb clovéka. Zakladnu
Maslowovy pyramidy potreb tvofi fyziologické potieby, nasleduje je potfeba bezpedi a jistoty,
potfeba soundlezitosti a ldsky, potfeba uznani a uUcty a navrcholu pyramidy je potreba
seberealizace (Samankova a kol., 2011).

Fyziologické potreby — jsou to potifeby nezbytné pro preziti organismu, objevuji se ve chvili, kdy
dojde k naruseni vnitini rovnovédhy (homeostazy) organismu. Radi se sem potieba vyzivy,
pohybu spdnku atd. Jejich nenaplnéni ovliviiuje chovani clovéka.

Potfeba bezpeci a jistoty — objevuje se ve chvili, kdy clovék ztrati Zivotni jistotu. Vyjadfuje
potfebu vyhnout se nebezpeci nebo ohroZeni, potfebu dlvéry, spolehlivosti, potfebu byt bez
strachu a Uzkost, potfebu byt ochranén atd. Da se fict, Ze nemocny Clovék témér vzdy ztraci
Zivotni jistotu a objevuje se u néj potieba bezpeci a jistoty.

Potreba Idsky a soundleZitosti — objevuje se ve chvilich osamoceni nebo opusténi. Vyjadfuje
potfebu milovat a byt milovan, vyjadfuje potfebu dlvéry v okolni svét a nezavislost na druhych,
potiebu respektu, potfebu socidlniho postaveni.

Potreba seberealizace, sebeaktualizace — tyto potfeby patfi mezi tzv. metapotreby (potfeby
osobniho ristu), fadi se sem potieba realizovat své schopnosti, potfeba byt tim, kym clovék
touZi byt, potfeba smysluplnosti, potfeba transcendence (potfebu presdhnout sam sebe)
(Trachtova a kol., 2018).

1.1.2 Potreby ¢lovéka v nemoci

Vznik potieb a jejich nasledné uspokojeni je dynamicky proces, ktery ovliviiuji obecné faktory,
mezi které patfi napfiklad vychova nebo vzdélani, spoleCenské faktory a patologické stavy.
Potteby clovéka v nemoci jsou specifickou skupinou potreb, kterd je ovlivnéna charakterem,
onemocnéni, samotnou osobnosti nemocného a jeho vyvojovym stadiem, socidlnim statutem,
mezilidskymi vztahy, okolnostmi, za kterych nemoc vznikla (Trachtova a kol.,, 2018).
Uspokojovani potieb ¢lovéka v nemoci je prioritnim Ukolem soucasného oSetfovatelstvi, které
si klade za cil systematické a planované uspokojovani potieb clovéka. Dle Zacharové (2011)
se daji potfeby clovéka v nemoci rozdélit podle svého plvodu do tfi zakladnich skupin,
a to na potreby, které se nemoci neméni, na ty potieby, které se nemoci modifikovaly,
a na potreby, které nemoci vznikly. Do prvni skupiny rfadi vSechny biogenni potreby jako potieba
vzduchu, vyZivy, spanku, vymésovani, odpocinku, bezpeci. Druhou skupinou jsou potteby
v nemoci modifikované. Jsou to obecné potreby specifikované pro nemoc. Jedna se napftiklad
o pottrebu informaci o svém zdravotnim stavu, potieba byt aktivni, potfeba kulturniho prostredi,
potfeba byt vice v kontaktu s rodinou, potfeba zachovani socidlni role. Treti skupinou jsou
potieby nemoci vzniklé, mezi které fadi naptiklad potfebu navraceni zdravi, zachovani funkci,
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potieba byt bez bolesti, potfebu vyhnout se ohroZeni Zivota béhem lékarského vykonu, potrebu
davéry v zdravotnicky personal. Aby byly potfeby nemocného uspokojeny, je dulezité, aby
pecujici personal chapal specifika lidskych potfeb v nemoci. Pro navozeni kladného vztahu mezi
zdravotnikem a pacientem je dlleZitd znalost a schopnost zhodnotit problémy nemocného
a jeho priority, schopnost posoudit potifeby nemocného, které se méni, edukovat nemocného
a podpofit jej v pochopeni své situace, pomoci vyhledat nové cile a zejména pomoci pfijmout
svoji nemoc. K navazani kladného vztahu mezi zdravotnikem a pacientem je zapotrebi ovladat
dovednosti mezilidskych vztahd. Toho je mozno docilit efektivni komunikaci. Tak spociva
ve schopnosti povzbudit pacienta v komunikaci, pfiméfené emocné reagovat, umét reagovat
na emoce nemocného, umét pouZit metakomunikativni prvky, zvladnout navodit u pacienta
uvolnéni, dat rozhovoru ptrimérené tempo, udrzovat s pacientem ocni kontakt, umét sladit
verbdlni a neverbalni projevy. Naplnéni potieb clovéka v nemoci je nejen osobni potiebou
daného jedince, je také zavazné jako mordlni ochrana viech pomdhajicich profesi. V Ceské
republice je tato moralni ochrana ukotvena v etickém kodexu pacientl, které jako Prava
pacient(, vydalo Ministerstvo zdravotnictvi CR v roce 1992 (viz Pfiloha A 1). Tato jsou platnd
dodnes a pokryvaji véechny oblasti potfeb pacientd (Samankova a kol., 2011).

1.1.3 Proces naplnéni potieb v nemoci

Potteby clovéka, jejich intenzita a mnozstvi, jsou zavislé na véku, pohlavi, spolecenské urovni,
sociokulturnich podminkach, ve kterych jedinec Zije, zdravotnim stavu a také na predchozich
zkusenostech. Prestoze mira uspokojeni potreb je u kazdého ¢lovéka zcela individualni, existuje
urcitd mira uspokojeni potfeb, ktera je povazovana za standard. Jedna se zejména o obecné
uznavany standard (napf. snaha pomaoci starym lidem), osobnostni standard (souvisi s vyspélosti
jedince) a normativni (norma zavazna pro urcitou skupinu). Naplnéni potieb ovliviuji dva
zakladni faktory. Jsou jimi faktory objektivni a subjektivni. Objektivni faktory jsou objektivné
hodnotitelné a ¢asto viditelné, napf. potfeba dostatku tekutin, potfeba pomoci pfi pohybu nebo
stravovani. DalSim objektivnim faktorem je vyvojové stadium jedince, pohlavi, vzdélani,
spolecenské postaveni Poslednim objektivnim faktorem jsou mezilidské vztahy, které mohou byt
vnimany subjektivné, ale maji své objektivni projevy. Mezi subjektivni faktory, které ovliviuji
naplfiovani potfeb, patti sebekoncepce a motivy. Lidé, ktefi se maji radi, snadnéji prijimaji
pomoc, snadnéji se adaptuji na nemoc a naopak lidé, kteti maji narusenou sebekoncepci, hire
uspokojuji své potreby a vyZaduji vétSi miru pomoci a pozornosti. Proces naplnéni potieb
ovliviiuji také motivy k jejich naplnéni, patti mezi né pud jako vrozena pohnutka, zajem, ambice,
cil aktivity, osobni idealy a pfesvédéeni (Samdnkovd a kol., 2011).

1.1.4 Bariéry v naplfovani potieb nemocného

V procesu uspokojovani potfeb se mohou vyskytnou bariéry, které brani v jejich uspokojovani.
Spektrum bariér pro schopnost uspokojeni potieb je velmi Siroké, mezi ty nejcastéjsi patti
bariéra osobni, psychicka, jazykova, fyziologicka, z prostredi, neporozuméni sdélovanému.

Osobni bariéra zahrnuje nedlvéru, obavu ze zklamani, ostych vyslovit své prani, choulostivé
sdéleni, bariéru muze tvofit vzhlizeni nebo naopak podcenovani druhého.

Psychickd bariéra je zplisobena neschopnosti pfijmout pomoc, sympatie nebo antipatie
k personalu.
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Jazykovad bariéra nastava ve chvili, kdy dochazi k neporozuméni sdélované informace volbou
nevhodnych slov.
Fyziologickou bariéru zpUsobuje télesny diskomfort.

Bariéru z prostredi mize zpUsobovat neutulné nemocnic¢ni prostredi, zima.

Bariéra z neporozuméni sdélovanému se dostavuje ve chvili, kdy pacient sdélovanému nerozumi
nebo se ostycha se znovu zeptat.

S mozZnosti vzniku bariér by mél zdravotnik pocitat a svym jednanim by mél byt schopen vzniku
bariér pfedchazet. Mezi dovednosti zdravotnika v oblasti prevence vzniku bariér v napliovani
potieb je schopnost dodrZzovat obecné zasady rozhovoru; naslouchat, co nam nemocny sdéluje;
respektovat autonomii nemocného; bez souhlasu jedince neposkytovat ziskané informace
a respektovat osobnost kazdého ¢lovéka a jeho individudlni potfeby (Samdankova a kol., 2011).

1.1.5 Potreba bezpedi a jistoty v nemoci

V Maslowové hierarchii potieb je potreba bezpedi a jistoty umisténa na druhém misté hned
za biologickymi potfebami. Potrfeba bezpedi a jistoty je zakladni lidskd potreba, kterd souvisi
s pudem sebezachovy a potifebou vyhnout se jakémukoliv ohroZzeni nebo nebezpedi. Vyjadfuje
touhu po dlvére, stabilité, zbaveni bolesti, potfebu ochrany, ale také napfiklad touhu
po ekonomickém zajisténi (Trachtova a kol., 2018). V pripadé potieby bezpeci se nejedna pouze
o fyzickou bezpecénost jako takovou, ale jedna se zejména o pocit bezpe¢ného nemocnicniho
prostredi, které pacient uziva; védomi, ze o jedince pecuje kvalifikovany persondl, kterému
dlivéruje; védomi, Ze budou respektovany potreby jedince; Ze bude nemocnému déana davéra
ve spoluprdci; Ze bude nemocny aktivni soucdsti oSetfovatelského procesu a nebude piehlizen;
naplnéni pocitu bezpe&i danou dochvilnosti a plnénim slibG (Samankova a kol., 2011).

Trachtova a kol. (2018) cleni potfebu bezpedi a jistoty do deviti zakladnich skupin, kterymi jsou:

e potfeba vyhnout se ohroZeni,

e potfeba ochrany zdravi,

e potieba davéry,

e potieba sobéstacnosti,

e potrfeba informaci a orientace,

e potieba podnétd,

e potreba vlastnictvi a hromadéni majetku,

e potieba nadéje a viry,

e potreba klidu a miru.
Uspokojend potieba bezpeci a jistoty umoziuje ziskani dlvéry, Zivotnich hodnot, orientaci
v materidlnim svété a lidské spole¢nosti. Potifebu bezpedi a jistoty ovliviuji tyfi zakladni skupiny
faktord. Jsou jimi faktory fyziologicko-biologické, psychicko-duchovni, socidlné kulturni a faktory
Zivotniho prostredi. Mezi faktory biologicko-fyziologické se rfadi vék a vyvojové stadium.
Pro novorozence je zdrojem bezpeci matka a kontakt s ni, v obdobi predskolnim je to pozitivni
vztah k rodi¢lim, ve skolnim obdobi a obdobi adolescence je stale zdrojem bezpedi a jistoty
rodina, ale pfifazuje se kni i soucasné Uspéch ve studiu a dobré socidlni vztahy. V obdobi
dospélosti jsou zdrojem jistoty a bezpedi funkcni rodinné vztahy, dobry zdravotni stav,
zaméstnani, financni nezavislost. V obdobi stafi je zdrojem jistoty a bezpeci dobry zdravotni stav,
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vlastni sobéstacnost a nezavislost. Druhou skupinu faktort, které ovliviiuji potfebu bezpeci
a jistoty, jsou faktory psychicko-duchovni, mezi které se radi typ osobnosti a jeho vlastnosti
a emocionalita. Faktory socialné-kulturni jsou treti skupinou faktord, které ovliviiuji potiebu
bezpeci a jistoty. Obecné mezi né patfi socidlni vztahy a plnéni roli. Jsou to napf. fungujici vztahy
v rodiné i v zaméstnani, pInéni role Zivitele rodiny, plnéni role matky. Posledni zmifiovany faktor,
ktery ovliviiuje potifebu bezpedi a jistoty, je faktor Zivotniho prostredi. Je jim svét, ktery nam
dava jistotu a bezpedi a zarovern umoznuje ¢lovéku prezit (Trachtova a kol., 2018).

Neuspokojena potfeba bezpedi a jistoty plsobi jako stresor, na ktery kazdy jedinec reaguje
adaptacnimi mechanismy organismu (Trachtova a kol., 2018). Tyto adaptacni mechanismy slouzi
k udrzeni vnitini rovnovahy organismu a tim ke zvladnuti nastalé stresové situace, navozeni
opétovného klidu a uvolnéni. Dochazi k tzv. prizplGsobeni se neboli adaptaci. Pokud k adaptaci
nedojde dostatecné rychle, dostavuje se strach, lzkost, tenze a je tim narusena psychicka
rovnovaha clovéka. Zplsob a schopnost adaptace na zatéZovou situaci je dan vrozenymi
vlastnostmi jedince, ale zadroven je ovlivnén u¢enim se v jeho Zivotnich a socidlnich podminkach.
Mechanismy, jakymi se pacient vyrovnava se zatézovymi situacemi, se nazyvaji copingové
strategie. Jejich cilem je eliminovat ohrozeni, pfijmout danou situaci, zachovat si pozitivni obraz
sam sebe, zachovat si dusevni rovnovahu a pokracovat v socialni interakci. To, jakym zpUsobem
toho kazdy jedinec dosahne, je individualni. Mezi necastéjsi taktiky zvladnuti naro¢né situace
je relaxace, dechova cviceni, imaginace, meditace, poslech hudby, beletrie, humor nebo
poskytovani socialni opory pozitivnim pfikladem (Zacharova a kol., 2011).

Pokud stresovd situace prekracuje moznosti jedince, aktivuji se tzv. obranné mechanismy
organismu, které brani jedinci se na danou situaci adaptovat. Jednd se o tzv. neadaptivni chovani
neboli maladaptaci. Takovéto chovani nevede k vyreSeni stresové situace, naopak celou situaci
komplikuje. Mezi maladaptivni reakce se rfadi agrese, negativismus, regrese, Unik, identifikace,
kompenzace, rezignace, represe, disociace, egocentrismus, izolace, opacné reagovani, uzavieni
se do sebe, potlaceni, sebeobvifiovani a fantazie. Znalosti o maladaptivnim chovani a zpUlsob
pfistupu k pacientovi s maladaptivnim chovanim by méli zdravotnicti pracovnici ovladat.
Zacharova a kol. (2011) zminuje zakladni principy pfistupu zdravotnickych pracovniki
k pacientovi s maladaptivnim chovanim:

e pacienta vnimat jako bio-psycho-socialné-spiritualni jednotu,

e pacient ma pravo reagovat tak, jak reaguje, a zdravotnitti pracovnici jej nesoudi,
nekritizuji,

e zdravotnicky pracovnik by mél vidy hledat pficinu v daném zpUsobu jednani a tuto
pricinu se snazit efektivné vyresit,

e pfi jednani s pacientem jej psychicky podporovat (pochvdlit, respektovat, ocenit,
motivovat),

e predchazet konfliktim,

e snaiit se udrZet sobéstacnost pacienta a pozitivné hodnotit jeho drobné uspéchy,

e chovat se k pacientovi s Uctou a respektem za dodrZeni vSech spolecenskych norem
chovani (pozdravit, oslovovat jménem, zajistovat intimitu).
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1.2 Chirurgické oSetfovatelstvi

Chirurgické oSetfovatelstvi je aplikovany obor vychazejici ze dvou zéakladnich obor(,
oSetfovatelstvi a chirurgie. OSetfovatelstvi je samostatnym védnim oborem, ktery ma za cil
aktivné vyhleddvat a uspokojovat bio-psycho-socidlni potieby ¢lovéka
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské...,2021a.). Chirurgie je lékafsky obor, ktery je specificky tim,
Ze |écba pacienta je provadéna rukou chirurga pfimo nebo nepfimo pomoci nastrojl a pristroju.
V dnesni dobé je chirurgie povazovdna za obecny pojem, ktery obsahuje velké mnoZstvi
specifickych oborl, které ze samotné chirurgie vzesly a zamérfuji se na chirurgickou lécbu
zameérenou na konkrétni organ, systém nebo ¢ast lidského téla. Vznikly tak obory jako obecna
chirurgie, urologie, gynekologie, ortopedie, traumatologie. Postupné i z téchto zakladnich
chirurgickych obor( se vyclenily vysoce specializované obory jako naptiklad hrudni chirurgie,
neurochirurgie, kolorektalni chirurgie, chirurgie ruky, cévni chirurgie, kardiochirurgie a mnoho
dalSich (Paral a kol. 2020).

1.2.1 Operace

Operace je vykon, pfi kterém dochazi k zasahu do integrity nemocného, zac¢ina protétim klize,
podkoZi a nasledné do hlubSich struktur, dle typu operace, zpfistupnéni a lokalizace
patologického organu nebo tkané, provedeni samotného vykonu a nasleduje ukonéeni operace
sesitim  protatych  struktur, ¢imz se opét obnovi narusend integrita tkani
(Janikova, Zelenikova, 2013). Operace se daji dle Zemana a kol. (2011) rozdélit podle rGznych
kritérii na operace krvavé nebo nekrvavé, diagnostické nebo terapeutické, planované nebo
naléhavé, jednodobé nebo vicedobé, radikalni nebo paliativni, septické nebo aseptické. Typem
operace se fidi veSkera oSetfovatelskd péce. Hlavni naplni ¢innosti chirurgického oSetfovatelstvi
je asistence u operaci a invazivnich zakrok(, intervence zamérené na péci o pacienta pred
zakrokem, béhem zakroku a po ném a pécle o operacni rany. Pro obor chirurgického
oSetfovatelstvi je zasadni a specifické posuzovani stavu pacienta, znalost operacnich vykond,
rizik a komplikaci spojenych s chirurgickym vykonem (Janikova, Zelenikova, 2013).

1.2.2 Perioperacni péce

Pod pojmem perioperacni péce je minéna péce o pacienta v obdobi bezprostredné pred operaci,
béhem operace a bezprostfedné po operaci (Janikova, Zelenikovad, 2013).

Pfedoperacni péce zahrnuje intervence vedouci k dosazeni nejlepSiho mozného fyzického
a psychického stavu pacienta scilem eliminovat na minimum rizika béhem intraoperacni
a pooperacni péci. Tato péce se da rozdélit z hlediska ¢asu na dlouhodobou, kratkodobou
a bezprostredni (Wichsova a kol., 2013).

Dlouhodoba predoperacni péce probiha obvykle 14 dni pred samotnym vykonem a standardné
zahrnuje interni vysetfeni, screeningové vySetfeni moci, screeningové vysetreni krve, EKG,
RTG vysetreni srdce a plic (Wichsova a kol., 2013). Vysetteni u jiného specialisty je poZzadovano
v pripadé, Ze je u néj pacient lécen (Paral a kol., 2020).

Kratkodoba predoperacni péce probiha obvykle jiz na oddéleni prislusného oddéleni v obdobi
24 hodin pred operaci a zahrnuje fyzickou pfipravu, anesteziologickou pfipravu a psychickou
pfipravu. Kratkodobou predoperacni péci a pfipravu vykonava personal oddéleni, kde je pacient
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hospitalizovan. Jsou jimi vSeobecné sestry pripadné sestry specialistky, které absolvovaly
specializa¢ni vzdélavani v oboru Osetifovatelska péce v chirurgickych oborech. Mezi fyzickou
pfipravu se tadi hygienicka péce, priprava samotného operacniho pole, péle o spanek
a odpocinek, zajisténi cennosti a prevence TEN. Anesteziologicka pfiprava zahrnuje u pacienta
navstévu lékare anesteziologa, kdy ten zhodnoti pacientlv zdravotni stav, zhodnoti rizika
operace, sezndmi pacienta s typem anestezie a naordinuje premedikaci. Psychicka pfiprava
pacienta je nedilnou a velmi dullezZitou soucdsti predoperacni péce a jejim cilem je zbavit
pacienta neprijemnych pocitd spojenych s ocekdavanym operacnim vykonem nazyvanymi
souhrnné predoperacni Uzkost (Slezdkova a kol., 2019).

Bezprostredni priprava pacienta probihd na pfislusném oddéleni zhruba 2 hodiny pfed vykonem
a je prvnim obdobim zasahujici do perioperacni péce. Zahrnuje kontrolu dokumentace pacienta,
operacniho pole, bandazi DK, chrupu, kontrolu lacnéni a provedeni specialnich ordinaci jako
napfiklad zavedeni mocového katetru, Zilniho pristupu, zaludecni sondy a na zakladé ordinace
anesteziologa se aplikuje premedikace (Slezdkova a kol., 2019). Po celou dobu bezprostiedni
predoperacni péce je dllezitd komunikace s pacientem a jeho psychickd podpora
(Janikova, Zelenikova, 2013).

Intraoperacni oSetfovatelska péce probiha v prostordch operacniho salu, je poskytovana
persondlem operacnich sall, ktery tvofi anesteziologicka sestra, sestra pro perioperacni péci
a sanitar operacnich sall. Kompetence zdravotnickych pracovnikd poskytujicich péci béhem
intraoperacniho obdobi jsou stanoveny vyhlaskou ¢.55/2011 Sb. (viz Priloha A 2).
Anesteziologicka sestra je vSeobecna sestra se specializovanou zpUsobilosti pro intenzivni pédi,
sestra pro perioperacni péci je vSeobecnd sestra se specializovanou zpuUsobilosti
pro perioperacni péci, sanitar operacnich salQ je absolvent kurzu k vykonu povolani Sanitar,
ktery pracuje pod dohledem nebo pfimym vedenim vSeobecné sestry. Operaéni tym
tvofi operatér ajeho asistent/i, |ékaf anesteziolog, anesteziologicka sestra, dvé sestry
pro perioperacni péci, sanitdf operacnich sall a v pfipadé potifeby dopliuje tym
napf. RTG laborant, endoskopicky tym. Intraoperacni péce zacina prevzetim pacienta do traktu
operacnich salt vstupnim filtrem pro pacienty a konéi ve chvili, kdy pacient opusti trakt
operacnich sala. Zakladni podminkou kvalitni intraoperacni péce je tymova spoluprace. Hlavnim
Ukolem anesteziologa a anesteziologické sestry je zajistit u pacienta vhodnou anestezii dle
planovaného vykonu a sledovat fyziologické funkce. Ukolem sestry pro perioperaéni péci
je zajistit pripravu operacniho sdlu véetné potiebného instrumentaria, pomucek a pfistrojq,
instrumentovat u operace, zajistit bezpeci pacienta v operacni poloze, dbd na prevenci tlakovych
Iézi, o tepelny komfort pacienta. Hlavnim Ukolem sanitare operacnich sala je preklad pacienta
na operacni stll, pomoc pfi ukladani pacienta do operacni polohy, preloZeni pacienta po operaci
z operacniho stolu zpét na lGzko. Operatér s asistentem pomahaji pfi ukladani pacienta
do operacni polohy a provadéji samotny operacni vykon (Wichsova a kol., 2013).

Pooperacni péce zacind ve chvili, kdy pacient opusti prostory operacnich sall, a konci
propusténim pacienta do domaci péce. Do perioperacni péce je zahrnuta bezprostfedni
pooperacni péce, kterou zajistuje oddéleni ARO po dobu 2 hodin po operaci. Cilem
bezprostredni pooperacni péce je stabilizace fyziologickych funkci a nabyti védomi. Tato péce
probihd obvykle na dospdvacich nebo pooperacnich pokojich. O pacienta zde pecuji sestry
pro intenzivni péci. Sestry zde dle indikace a potfeb pacienta aplikuji Iéky napf. analgetika,
antiemetika, infusni pfipravky, monitoruji fyziologické funkce (TK, puls, dech, védomi, TT),
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drenaini systémy a dbaji také o tepelny komfort pacienta. Pokud ve zdravotnickém zafizeni
probiha pooperacni péce na dospdvacim pokoji, mél by byt pacient o této skutecnosti
informovdn. Soucasti téchto informaci by mélo byt, jak dlouhou dobu pacient na dospavacim
pokoiji stravi, kdo a jak tam o néj bude pecovat. Zaroven je dulezité upozornit, Ze se jedna
o standardni postup, ktery neznaci na mozné komplikace operace. Nedostatek téchto informaci
muzZe vézt k pooperacnimu neklidu zpUsobenému nejistotou, kterd prameni z neznalosti
(Libova a kol., 2019).

1.2.3 Potreba bezpedi a jistoty v oSetfovatelském procesu

,OSetfovatelsky proces predstavuje systematickou, raciondlni metodu pldnovdni a poskytovdni
oSetrovatelské péce, jejimz cilem je zdravi prospésnd zména zdravotniho stavu klienta/pacienta.
Jako standard byl prijat Americkou asociaci sester v roce 1988“ (Mastiliakova, 2014, s. 92).
Osetrovatelsky proces probiha v péti fazich, jsou jimi posuzovani, diagnostika, planovani péce,
realizace péce a vyhodnoceni efektu poskytované péce. Cilem oSetfovatelského procesu
je prevence, odstranéni nebo zmirnéni problém v oblasti individualnich potfeb pacienta. Mezi
zakladni dovednost sestry pfi poskytovani oSetfovatelské péce pomoci oSetfovatelského
procesu patfi kritické mysleni. Kritické mysleni znamend schopnost systémové a rychle vyresit
situaci, kterd se jevi zdanlivé neresitelna. Jedna se o zpuUsob racionalniho mysleni, které
podporuje jiz ziskané znalosti a zaroven objasnuje vlastni neznalost. Kritické mysleni spolu
s technickymi dovednostmi a kladnymi mezilidskymi vztahy jsou zdkladem pro poskytovani
kvalitni a bezpecné osetfovatelské péce (Mastiliakova, 2014). Soucasti osetfovatelského procesu
u pacienta operacniho oboru je respektovani specifik perioperacniho obdobi. Toto obdobi
je rozdéleno do tfi ¢asti, na bezprostfedni pfedoperaéni obdobi, intraoperacni a pooperacni
obdobi a v kazdém z nich jsou ovlivnény potieby pacienta jinak (Wendsche a kol., 2012). Hlavni
oblast oSetfovatelskych diagndz NANDA, které maji souvislost s potfebou bezpedi a jistoty, je
doména €. 9 Zvladani zatéZze. Jedna se o oSetfovatelské diagndzy strach, uzkost, beznadéj,
bezmoc. Pi posuzovani potieby jistoty a bezpedi je hlavnim predpokladem védomi, Ze jakykoliv
operacni vykon zasahuje oblast potfeby bezpeci a jistoty (Trachtova a kol., 2018).

1.2.4 Projevy nedostatecné saturované potfreby bezpedi a jistoty

Za potrebu bezpedi a jistoty v nemoci se povaZuje vSe, co napomdaha nemocnému ke zvladnuti
situace. V souvislosti s operacnim vykonem je jedinec vystaven situaci, kdy s o¢ekdvanou operaci
ztraci jistotu a pocit bezpeci. Potfeba bezpedi a jistoty je odlisSnd v kazdém perioperac¢nim
obdobi. Nedostatecné saturovana potfeba bezpeli a jistoty ma negativni vliv na psychiku
nemocného, jeho emoce a néasledné i na fyziologické procesy v organismu. Psychickou odezvou
na nedostatecné saturovanou potiebu bezpedi a jistoty byva strach, uzkost, bezmoc, beznadéj,
hnév, smutek (Trachtova a kol., 2018).

Strach je pocit désu majici konkrétni zdroje. Predmétli strachu v souvislosti s operacnim
vykonem muzZe byt celd fada. Mezi ty nejCastéjsi patti:

e bolest, ktera se v souvislosti s operacnim vykonem vyskytuje pfirozené, ale mize byt
umocnéna negativni zkusenosti v minulosti nebo zazitky druhych,

e ztraty Zivotnich moznosti, kterd je vyraznéjsi u dlouhodobych hospitalizaci a jedna
se napf. strach z nemozZnosti péce o rodinu nebo nemoznost chodit do prace,
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e odlouceni od blizkych,

e vzhled, ktery mlze byt vyrazné zménén napf. amputaci koncetiny, vyrazné jizvy nebo
u Zen po mastektomii,

e zména zpUsobu Zivota, kterd je na relativné malém prostoru nemocnic¢niho prostredi,
vyrazné odlisna, Clovék ztraci vlastni spolecenské postaveni a dostavuje se obava
ze ztraty autority, spolecenského nebo pracovniho postaveni,

e strach ze smrti a umirdni se dostavuje bez rozdilu narocnosti operaéniho vykonu
a je nevysvétlitelny ve své podstaté,

e z|éceni, které souvisi s mnozstvim vySetfeni, kterd jsou pro pacienta nezndmd a mnohdy
nepfijemna nebo bolestiva,

e vlastni predstavivost je spoustécim mechanismem strachu v pfipadé nedostatku
informaci, které vedou k neredlnym predstavam,

e nasledky onemocnéni, které vedou ke zméné v socidlni oblasti ¢lovéka. Nejzasadnéjsi
je obava z vlastni nesobéstacnosti. DalSimi podnéty mohou byt ztradta moznosti vykonu
povoldni, ztrata spolecenského postaveni,

e negativni zkusenost se zdravotnickym personalem, kterou ¢lovék zaZil v minulosti, mGze
byt pfi¢inou strachu v budoucnosti. Zejména setkal-li se nemocny s necitlivym
pfistupem zdravotnik(, nerespektovanim projevl bolesti nebo nadfazenym chovanim
zdravotnikl (Zacharova a kol., 2011).

Strach se projevuje na urovni fyziologické, emocni, a kognitivni. Mezi fyziologické projevy
strachu se fadi buseni srdce, zvySeny TK, télesny tres, zrudnuti v oblieji, nespavost, Unava,
zrychlené dychani. Emocnimi projevy strachu jsou pocity bezmoci, nervozita, napéti, sebekritika,
kritika druhych, agrese, kfik, plac, vybuchy vzteku. Kognitivnimi projevy strachu byva porucha
soustredénosti, roztékanost, nadmérna pozornost, ostrazitost (Trachtova a kol., 2018). Zdrojem
strachu muze byt vrozena precitlivélost na zevni podnéty. V ostatnich pfipadech se jedna
o zdroje zevni, kterymi je uUzkostnd vychova, kterda nenaudi jedince prekonavat prekazky,
pfehnané zdlraziovani rizik, barvité liceni negativnich zaZitk z pobytu v nemocnici nebo
zastraSovani lékafem nebo néjakym lékarskym vykonem (Zacharova a kol., 2011).

Uzkost je tiZivy pocit vyvolany moZnym ohroZenim jistoty nebo hodnoty ¢lovéka. Jen velmi tézko
se daji urcit jeji zdroje (Zacharova a kol., 2011). V souvislosti s operacnim zdkrokem muze uzkost
vyvolavat napf. pfedstava samotné operace, moznost rakoviny, zména socialni role. Uzkost
se projevuje stejné jako strach na tfech drovnich. Na drovni fyziologické, emocni a kognitivni.
Fyziologickymi projevy Uzkosti je buSeni srdce, ,,mravenceni” u Zaludku, poceni, tfes, nutkani jit
na toaletu. Emocni projevy uUzkosti mize byt nesoustfedénost, nervozita, pocit bezmoci.
Kognitivnimi projevy Uzkosti byvd nadmérné dotazovani se, vyhybavé chovani, opakované
ujistovani se doprovazené vtiravymi otazkami: Co kdyZ se po operaci neprobudim, co kdyz
se operace nepovede, co kdyz... (Prasko, 2012). Uzkost mlize prechazet ve strach a naopak,
navzajem podminuji, splyvaji a maji podobné zpUsoby projevu (Zacharova a kol., 2011).

Bezmoc je stav zplsobeny pocitem neschopnosti zvldadnout nebo néjak ovlivnit urcitou situaci
nebo udalost. Bezmoc muzZe byt zplsobena nedostatkem informaci, ztratou intimity, zménou
socialniho postaveni, zménou socialni role, ale také onemocnénim, zpUsobujicim poruchu
komunikace nebo zdravotni stav omezujici ¢lovéka v béZznych dennich c¢innostech. Projevuje
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se vyjadiovanim nespokojenosti, odmitanim se aktivné ucastnit 1éCby, apatii, Uzkosti, depresi,
neschopnosti komunikovat (Trachtova a kol., 2018).

Stav nedostatku informaci nastava ve chvili, kdy ¢lovék prokazuje neinformovanost, neznalost
nebo neporozuméni problému. Tento stav byva zplsobeny nespravnou interpretaci informaci,
neznalosti dané problematiky, nezajmem o informace, poruchami paméti. Nedostatek informaci
se mUZe projevit nespravnym plnénim doporuceni, nedodrzovani lééebného rezimu, Zadosti
o informace, strachem, lzkosti nebo neadekvatnimi zplsoby chovani, jakymi je napt. hysterie,
agrese nebo apatie (Trachtova a kol., 2018).

1.2.5 Predoperacni Uzkost

7

Kazdy operacni zakrok je pro nemocného zatézovou situaci, kterd narusuje vnitfni rovnovahu
organismu, je pro jedince situaci zatéZzujici, ndro¢nou a probihd na Urovni biologické,
psychologické a behaviordlni. Takovéto zatéZzové situace se obecné nazyvaji stres a nastavaji
ve chvili, kdy zatéZova situace prekrocila mozZnosti adaptacnich mechanismi organismu.
Je zavislad na délce a intenzité zatézové situace a osobnostnich pfedpokladech jedince zvladat
zatéZzové situace. Zavazny a silny podnét, ktery prekroci adaptacni mechanismy organismu,
se projevi akutni stresovou reakci, kterd mlzZe byt aktivni nebo pasivni. Aktivni reakci na stres
byva svalové napéti, tfes rukou, feli, nesoustredénost, roztékanost. Opacnou reakci na stres
je méné casto se vyskytujici pasivni reakce. Ta se projevuje ztuhlosti, studenym opocenim,
rozsitenim zornic, chybénim zarudnuti v obli¢eji, rychle se ménici mimikou, psychomotorickym
neklidem, vyraznymi emocemi, rychlym tempem emoci, omezenim mimiky, neschopnosti
navazat o¢ni kontakt, snizenou schopnosti porozumét verbalnimu sdéleni. To, jakym zplsobem
jedinec vnimdna zatéZovou situaci a jak na nireaguje, je ovlivnéno vrozenymi vlastnostmi, typem
vySsi nervové cCinnosti, vékem, aktudlnim zdravotnim stavem a konkrétni situaci. Ke zvladnuti
zatéZové situace v souvislosti s operacnim vykonem je dilezZita pomoc zdravotnik( zvenci. Jedna

se zejména o poskytnuti bezpeci, emocni podporu, uklidnéni a poskytnuti informaci
(Paulik, 2017).

Kazdy chirurgicky vykon bez ohledu na typ operace, zplsob anestezie, nasledky samotné
operace je spojen se stresem a Uzkosti na zakladé strachu z neznamého. Obdobi, kdy pacient
bezprostiedné c¢eka na operacni zakrok, vytvari prostor pro zamysleni, nervozitu, napéti a obavy
ze samotného operacniho zakroku, coZ umocnuje vnimani uzkosti. Pfedoperacni uzkost muze
byt psychologickymi intervencemi vyrazné eliminovdna. Aby mohla byt predoperaéni lUzkost
redukovana, je zapotrebi ji identifikovat a hodnotit. Existuje nékolik standardizovanych nastroj
k méreni predoperacni Uzkosti (Janikova, Zelenikova, 2013).

vvs s

Standardizované méfici ndstroje pfedoperacni uzkosti

STAI (Spilberger’s State-Trait Anxiety Invetory) — jedna se o sebeposuzovaci nastroj obsahuijici
40 otazek ve dvou $kdlach. Jedna z nich hodnoti uzkostné rysy, které jsou neménné a stabilni
bez ohledu na danou situaci. Druha $kdla hodnoti stav Uzkosti, kterd je proménna v souvislosti
se stresovou situaci. Skore je 20-80 a ¢im vyssi hodnota je dosaZena, tim je i vySsi stupen Uzkosti.

VAS (vizudlni analogova skdla) — linka, kterd predstavuje Skalu 0-10, kde O je Zadnda Uzkost
a 100 nejvyssi mozna uzkost.
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GAS (Graphic Anxiety Scale) — jedna se o jednoslozkovou $kalu, ve které pacienti hodnoti, jak
Uzkost proZivaiji.

APAIS (The Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale) — Amsterdamska skala
predoperacni Uzkosti a potieby informaci je jednoduchy a prakticky nastroj. Obsahuje dveé skaly,
skalu uzkosti a Skalu potieby informaci, obé jsou hodnoceny oddélené. Pacient hodnoti polozky
na Likertové stupnici 1-5. Dosdhne-li pacient hodnoty 11 a vice na Skale Uzkosti, je povazovan
za pacienta s vyskytem predoperacni Uzkosti. Pokud na Skale potfeby informaci dosahne pacient
hodnoty 5 a vice, mély by mu byt poskytnuty dalsi informace.

BAI (The Beck Anxiety Inventory) — v 21 slozkdch jsou popisovany subjektivni pocity, somatické
pfiznaky a pfiznaky uzkosti.

HADS (The hospital Anxiety and Depresion Scale) — je 14 polozkovy dotaznik na urceni Uzkosti a
deprese.

HARS (The Hamilton Anxiety Rating Scale) — je 14 polozkova Skdla, kde pacienti hodnoti
na stupnici 1-5 zavaznost priznakl Uzkosti (Janikova, Zelenikova, 2013).

Mezi zdkladni intervence v redukci predoperacni Uzkosti se fadi poskytovdni informaci,
muzikoterapie, aplikace premedikace a relaxacni techniky. Informace od lékare, které se tykaji
samotného pooperacéniho vykonu, jeho typu, nasledkd ¢i zplisobu anestezie, jsou pro pacienta
stejné dulezité jako informace od sestry. Ta informuje pacienta o pribéhu perioperacni péce,
co a kdy se bude dit, které Ukony muizZe pacient v pribéhu perioperacni péce ocekavat, jak bude
probihat obdobi bezprostfedné po operaci. Soucasti téchto informaci jsou i informace ohledné
osobnich véci v pfipadé prelozeni pacienta na pooperacni pokoj nebo na jiné oddéleni. Pro
naplnéni potfeby informaci je nezbytny i perioperacni rozhovor. Tento rozhovor probiha pred
operaci, v jejim pribéhu i po ni a vede jej sestra pracujici na operacnim sdle, kterou je bud
anesteziologickd sestra nebo sestra pro perioperacni péci. Cilem perioperac¢niho rozhovoru
je zmirnit strach a Uzkost, zajistit potfebu bezpedi, chranit a respektovat pacientovu distojnost.
Dalsim dcéinnym prvkem eliminace predoperacni uzkosti je premedikace. Jedna
se o farmakologickou pfipravu pacienta na anestezii a operacni vykon. Jejim hlavnim cilem
je eliminace strachu a uUzkosti. Muzikoterapie je poslech hudby, kterd metodou odvedeni
pozornosti eliminuje predoperacni Uzkost. Obvykle se jedna jen o pasivni poslouchani hudby,
ale existuje i moZnost poskytnuti muzikoterapie profesionalné skolenym terapeutem. Poslech
hudby je nejcastéji vyuzivanou intervenci k redukci Uzkosti (Janikova, Zelenikova, 2013).

1.2.6 Role sestry v naplnéni potfeby jistoty a bezpeci v periopera¢nim obdobi

Aby mohla byt poskytovana péce v perioperacnim obdobi holisticky, je tfeba vénovat pozornost
zejména psychice pacienta a aktualnim potfebam (Wendsche a kol., 2012). Komunikace mezi
sestrou a pacientem se fadi mezi socidlni komunikace a tvofi zaklad komunikace
v oSetrovatelské praxi. Sestra ma béhem oSetfovatelské péce nepostradatelnou roli v oblasti
komunikace s pacientem, je chapdna jako soucast tymu, a kromé zakladni oSetfovatelské péci
se od sestry ocekava i schopnost profesionalni komunikace, pomoci niz sestra pecuje i o psychiku
nemocného. Tento zplsob komunikace se nazyva psychologicky pristup k pacientovi. Jedna
se o takovy zplsob komunikace, pfi kterém se uplatiiuji pozitivné pUsobici vlivy. Jejimi
zakladnimi prvky je Setrné zachazeni s lidmi, respektovani lidskych prav a dodrzovani etickych
norem. To vSe je podminéno odbornymi znalostmi sester a psychologickym pfistupem
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k pacientovi. BEéhem predoperacni péce je pro pacienta jedna z prioritnich potrfeb potreba
informovanosti. Jednd se nejen oinformace o svém aktualnim zdravotnim stavu,
predpokladaném vykonu a progndéze onemocnéni, ale také o pribéhu operacniho dne,
omezenich, nasledném lé¢ebném rezimu, informace, které jsou nezbytné v ramci pfedoperaéni
pfipravy a pooperacni péce, ukony nezbytné v ramci predoperacni pripravy. Neuspokojend
potieba informacivede ke vzniku tzkosti, ktera vede k nedlivére ke zdravotnikiim a ma nasledné
negativni dopad na zdravotni stav pacienta. BEhem komunikace s pacientem a poskytovani
informaci by méla kazdd sestra brat zfetel na to, Ze Uzkost a stres sniZuji chapavost a schopnost
udrzet informace, a tou operacni vykon bezesporu je. Pfi nadmérném mnoZstvi informaci
nemusi pacient rozeznat informace o tom, co smi nebo mlize. Obdobné problematicka mize byt
i oblast samozifejmosti informaci. Co je samoziejmé pro sestru, neni samoziejmé pro pacienta
aSpatné vylozend informace muzZe nasledné vézt k nedodriovani lééebného rezimu
(zacharova a kol., 2011).

Role sestry béhem kvalitni intraoperacni oSetfovatelské péci je nejen péce o fyzickou stranku
Clovéka, ktera obnasi bezpecné ulozeni do operacni polohy, prevenci takovych lézi, oSetfovani
Zilnich vstupll, drenaznich systému atd., ale velkou Ulohu v tomto obdobi ma sestra pfri péci
o psychiku nemocného a stim souvisi i jeji profesionalni komunikace. Péée o psychiku
nemocného je jednim z nejzasadnéjsich ¢lankd v uspokojovani potfeb nemocného béhem
perioperacni péce. Obnasi Setrné zachdzeni s nemocnym, uvédoméni si individuality kazdého
jedince, respektovani lidskych prav, prav pacientl a etické jednani, které je zakladni stavebnim
kamenem pfi jedndni s pacientem (Zacharovd, 2016). BEéhem intraoperacni péce se potieby
pacienta méni, Wendsche a kol. (2012) uvadi, Ze nejzasadnéjsi vliv na saturaci potieby bezpeci
a jistoty béhem intraoperacni péce ma efektivni komunikace, predoperacni edukace, hapticky
kontakt s pacientem a zachovani intimity pacienta.

Efektivni komunikace

Kazdy kontakt je komunikaci a probiha vidy na dvou Urovnich. Prvni z nich je obsah a druhou
je vztah. Obsahem komunikace je sdélované, o ¢em se mluvi. Vztahem je to, jakym zplsobem
si povidame. Vztah v komunikaci mezi pacientem a zdravotnikem je vidy. Od samého pocatku
komunikace se vyviji tim, jak se k sobé vzajemné obé strany chovaji. Stejné jako nelze
nekomunikovat, nelze ani béhem komunikace nevyjadfrit néjakym zplisobem vztah. Komunikace
je vidy ovlivnéna tim, co si o druhém myslime, co k nému citime, co mu o sobé chceme sdélit
nebo kam druhého chceme nasmérovat. Vztah v komunikaci se vidy projevuje neverbdlnimi
projevy — intonaci hlasu, gesty, mimikou, feci téla. BEhem intraoperacni péce neverbalni
komunikace nabyva na svém vyznamu. Casovy Usek pfed navozenim anestezie je relativné
kratky, a to, jak zdravotnik s pacientem neverbalné komunikuje, ho vidy vyznamné ovliviiuje.
Pristup k pacientovi ze strany oSetfujiciho persondlu by mél vidy ctit individudlni potfeby
nemocného. DileZitym prvkem oSetfovatelské péce je pozorovani nemocného, pomoci kterého
mZe zdravotnik usuzovat z vnéjsich projevl o projevech vnitinich. Pozorovani je velmi narocna
disciplina, pomoci nizZ je mozné odhadnout proZivani nemoci nebo dané situace, ale zaroven
je véci zcela individudlni. Snadno muze byt jeden clovék ve stejnou chvili naprosto rozdilné
hodnocen dvéma zdravotniky. Casto je nemocny hodnocen dle prvniho dojmu, ktery je ale
v mnoha pfipadech zavadéjici a mize mit naopak negativni vliv na naslednou oSetrovatelskou
péci. Pfi pozorovani a nasledném posuzovani pacienta je tfeba brat zfetel na postoj nemocného
k nemoci, jeho emocni reaktivitu a adaptabilitu. Spravnym rozpoznanim pacienta jako osobnosti
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je mozné individualné reagovat a naplnovat jeho potfeby (Zacharova a kol., 2011). Pokud
je komunikace vedena tak, Ze pacient pocituje divéru, pochopeni, pomoc jedna se o komunikaci
terapeutickou. V opacném pripadé se jednda o komunikaci traumatizujici, kdy se pacient citi
odmitnuty, nepochopeny. Nevhodnou komunikaci Ize nepfiznivé ovlivnit nejen psychicky stav
pacienta, ale i fyzické projevy nemoci. Aby byl zdravotnik schopen terapeutické komunikace
s pacientem, je zapotrebi znat a rozumét vlastnim komunikac¢nim projeviim, umét rozpoznat
komunikacéni projevy pacienta a rozumét jim, umét vést komunikaci tak, aby naplnila cile
i potfeby pacienta. Zakladem efektivni komunikace je osobni, pomahajici a upfimny pfistup
k pacientovi (Bednafik, Andrasiovd, 2020).

Predoperacni edukace

Pojem edukace je dan definici: ,Edukace — vychova, pfi poskytovdni zdravotni péce jde o
zdravotni vychovu. Edukace neni poddvdni informace ani prosté pouceni o konkrétni véci.
Edukace je provddéna osobnim jedndnim sestry nebo pomoci pomdicek, tiskovin, obrdzki“
(Vondradek, 2011, s. 30). Pristup zdravotnikl orientovany na pacienta umozZiiuje vnimat
pacienta jako celek a upfednostiovat jeho subjektivni prozivani nemoci. Pacient neni pouze
pasivni soucdasti péce, ale aktivné se podili na Ié¢bé a uzdravovani. Podminkou Uspésné péce
orientované na pacienta je podani v€asnych, jasnych a srozumitelnych informaci pacientovi,
respektovani preferenci pacienta, zapojeni pacienta do rozhodovani, zajisténi emocionalni
podpory, télesné pohody (Plevova a kol., 2018). Perioperac¢ni edukace je nedilnou soucasti
perioperaéni oSetfovatelské péce, jejim smyslem je cilené plsobit na pacienta tak, aby pochopil
smysl celého perioperacniho obdobi a byl pfipraven na cinnosti souvisejici s operac¢nim
vykonem. Cilem perioperacni edukace je zmirnit predoperacni obavy, Uzkost, strach nebo
nejistotu souvisejici s operacnim vykonem, nezndmym prostiredim operacnich sall. Edukaci
pacient( o intraoperacni péci pohovorem zajistuje edukaéni perioperacni sestra, ktera v ramci
svych kompetenci vysvétluje pacientovi priibéh intraoperacni oSetfovatelské péce. Edukace
pacienta probihd obvykle odpoledne pfed vykonem na pokoji pacienta nebo jiném misté
s ohledem na soukromi pacienta. Edukace pomoci letak(i nebo broZzur mize probihat jiz v dobé
planovani operace. Pacienti od edukacni perioperacni sestry ziskaji informace o operacni poloze,
o jednotlivych ¢astech intraoperacni péce, o ¢innostech na operac¢nim sale souvisejicich s jeho
vykonem, z letdku ¢i broZzury maji moznost vidét prostfedi operacnich sall a utvofit si Caste¢né
predstavu prostor operacnich sall a prlibéhu intraoperaéni péce. Dalsi z moznosti, jak pacient
mzZe ziskat potifebné informace o intraoperacni péci, je edukacni video o perioperacni péci
a jejich jednotlivych fazich, umisténé na webovych strankdch daného zdravotnického zafizeni.
Spravnd edukace pacienta o perioperacni péci sniZuje riziko problémovych situaci pred
samotnym vykonem (Jedlickova a kol., 2019). Perioperacni edukace je ¢innost, kterd zatim neni
standardizovand a nepatti k povinnostem sester pro perioperacni péci. Je na kaidém
jednotlivém poskytovateli zdravotnich sluzeb, jakou formou pacienty v oblasti perioperacni péce
edukuje (Wichsova a kol., 2013).

Hapticky kontakt

Haptiku definuje Zacharova (2016) jako komunikaci prostfednictvim dotyk(. V oSetfovatelstvi
je hapticky kontakt sestry s pacientem dileZitym prvkem jejich vztahu. Pouhé podani ruky
a predstaveni se pacientovi tvofi zdravy zdklad pro vybudovani zdravého vztahu dlvéry mezi
pacientem a zdravotnikem. Kazidy dotyk ma sv(j zakladni charakter, a to pozitivni,
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napf. pohlazeni, nebo negativni, napf. odstréeni. Pozitivni doteky jsou projevem pratelstvi,
blizkosti, lasky, sdileni emoci, starosti. Doteky se daji dle vyznamu rozdélit na formalni
a neformalni, spolecenské a pratelské. Ve zdravotnictvi mluvime o haptice na formalni Urovni.
Doteky znaci naklonnost, podporu ve smutku nebo bolesti a nepostradatelny vyznam maji
i tzv. funkcni doteky, potrebné pfi fyzické pomoci, doteky potfebné béhem osetrovatelskych
vykon(. Podle mist, kde se pacienta dotykdme, mluvime o dotekovych pasmech téla. V oblasti
pazi a rukou se jednd o pasmo spolecenské, zdvofilostni nebo také profesionalni. Oblast dotekd
na patzi, obli¢eji nebo vlasech je pasmem pratelskym ¢i osobnim a posledni dotekovou zénou
je zéna intimni. Tato zéna neni presné lokalizovana, da se fici, Ze obsahuje vSechny oblasti vyjma
spolecenského a osobniho dotekového pasma (Tomova, Krivkova, 2016). V intraoperacnim
obdobi je haptika velmi dlleZitd k nabyti pacientovy jistoty a vytvoreni divéry. Ze strany
oSetfujiciho persondlu je zapotiebi schopnosti empatie. To pomaha odhadnout pacientovy
pocity a potfeby dotyku. Snadno muze byt pacient dotyky personalu presycen, nebo naopak se
mu jich nemusi dostdvat v potfebné mire. Cilem haptického kontaktu v perioperac¢nim obdobi je
zklidnéni nemocného, jeho psychickd podpora a tim moZnost saturace pacientovy potieby
informovanosti a pocitu bezpeci (Wendsche a kol., 2012).

Zachovavani intimity

Kazda hospitalizace je spojena se zménou Zivotnich stereotyp(l. Pacient se ocitd v jiné socialni
roli, je nucen pfizplsobit se jinému dennimu reZimu, stravovacim navyk(m, ocita se izolovan
od rodiny. Kromé toho jeho psychiku ovliviiuje obava z budoucnosti, nejistota, obavy
z neznalosti pribéhu choroby a pocity spojené se ztratu soukromi a narusenim osobni intimity.
Intimita je povaZovana za hlavni prvek lidské dlstojnosti, ¢imZ souvisi s vlastni identitou. Ztrata
vlastniidentity vede ke ztrateé jistoty (Petrovicova, Treslova, 2016). Velkym zasahem do soukromi
pacienta byva obnaZovani. ObnaZeni pacienta je nezbytnou soucasti zdravotni péce, je nutné
béhem vysetfeni, predoperacni pripravé, béhem oSetfovatelské péce, vykonavani
vyprazdiovacich potieb. Pfi kazdém ukonu, kdy je pacient obnazen, by mél zdravotnik
respektovat stud pacienta a jeho potfebu zajisténi intimity. Tato potfeba je individualni
u kazdého a ma vliv na celkové prozivani nemoci a je Ukolem zdravotnik(, aby byly potreby
nemocného uspokojeny, a tim byla zachovana jeho bio-psycho-socidlni jednota. Podminkou
uspokojeni potreby v oblasti zajisténi intimity je ohleduplny, citlivy a Setrny pristup k pacientim
s cilem zachovat sebeuctu nemocného. V bézné komunikaci se zdravotnici ocitaji v rdznych
zénach. Nejvzdalenéjsi je zona verejnd, je to vzdalenost asi 360 cm, kdy je zfetelné vidét celd
120-360 cm, v této oblasti se udrzuje dobre o¢ni kontakt, ale nedochazi ke kontaktu télesnému,
vzdalenost 45-120 cm je zéna osobni, kdy je mozZny télesny kontakt ve formé podani ruky,
doteku na rameno, je moZno vnimat mimiku, ocni kontakt a télesné teplo. Intimni zéna
je vzdalenost 15-30 cm. Do této zény vstupuji jen nejblizsi osoby jako rodice, déti, pfatelé
a je provazeno libymi pocity. Pokud ovSsem do této zény vkroci nékdo, kdo tam nepatfi, je toto
provazeno nepfijemnymi pocity a potfebou z dané situace utéci. BEhem perioperacni péce
vstupuje oSetfovatelskd persondl do intimni zény pacienta relativné casto. Pocinaje
predoperacni pfipravou a s tim spojené holeni a ptiprava operacniho pole, béhem intraoperacni
péce uz samotné odloZeni odévu je narusenim soukromi pacienta, poté uloZzeni do operacni
polohy s fixaci vSech koncetin je vnimano jako veliky zasah do intimity pacienta. Po operacnim
vykonu jde o opakované kontroly operacni rany. Perioperacni obdobi je pro pacienta velmi
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narocné z pohledu zajisténi intimity a udrzeni osobniho komfortu v této oblasti. Zdravotnicky
personal je béhem vykonu své profese nucen do intimni zény pacienta vstupovat i opakované,
mél by proto vZdy pristupovat k pacientovi s taktem a pred kazdym vkrocenim do pacientovy
intimni zény by mél zdravotnik s pacientem komunikovat a o této skutec¢nosti jej informovat. Jen
v takovém pripadé je moziné zachovat Uctu pacienta a jeho dlvéru v oSettujici personal
(Zacharova a kol., 2011).

1.2.7 Bezpecnost pacienta béhem perioperacni péce

Aby byla naplnéna potfeba bezpeci u pacienta podstupujiciho operacni zakrok, je nezbytna jeho
dlvéra v to, Ze o néj pecuje personal pro vykon svého povolani kvalitné a kvalifikované vzdélany,
coZ je mimo jiné zakotveno i v Pravech pacientl. Soucasti kvalitni péce o pacienta v souvislosti
s operacnim vykonem je zajisténi jeho bezpecnosti a tim eliminace moznych rizik poskozeni
b&hem operaéniho vykonu (Saménkova a kol., 2011). Pod zastitou WHO probiha program Safe
Surgery Saves Lives (Bezpecna chirurgie zachranuje Zivoty) k zajisténi bezpecnosti pacienta
v souvislosti s opera¢nim vykonem. WHO v roce 2005 stanovila deset zasad pro bezpecnost
chirurgickych vykon(. Tyto zasady uvadi ve své publikaci Wichsova (2020, s. 34):

»Chirurgicky tym bude operovat sprdvného pacienta na spravném misté”,
,Pacientovi bude poddna bezpelnd anestezie vietné prevence bolesti”.

, Tym bude pripraven na problémy se zajisténim dychacich cest a dychdnim®.
,» Tym bude pripraven na problémy s krevni ztrdtou”.

Lk LNR

,, Tym bude pripraven na problémy vyplyvajici ze znadmé alergické reakce, pfipadné neZadouci

reakce na léky”.

6. ,Tym bude pouZivat metody, které omezuji rizika vzniku infekce v misté chirurgického
zdkroku”.

7., Tym bude predchdzet nezamyslenému ponechdni ndstroje ¢i materidlu v rané”.

8. , Tym zajisti bezpecné a sprdvné oznaceni vzork( biologického materidlu”.

9. ,,Tym bude efektivné komunikovat pro bezpecné vedeni operace”.

10. ,,Nemocnice i vefejné zdravotnictvi budou provddét staly dozor nad vysledky chirurgické
péce”.

V souvislosti s opera¢nim vykonem a zajisténim bezpecné operace a tim i bezpecné perioperacni

péce byl WHO doporucen postup pro eliminaci nezadoucich udalosti, a tim zvysSeni bezpecnosti

pacienta béhem perioperacni péce. Jedna se o bezpecnostni proceduru v obdobi pfedoperacnim

a poutzivani chirurgického kontrolniho listu v intraoperac¢nim obdobi. Bezpecnostni procedura

v souvislosti s operacnim vykonem v predoperacnim obdobi probiha na oddéleni a zahrnuje

identifikaci pacienta, verifikaci vykonu a pfipadné strany, kterou potvrzuje jak zdravotnicky

personal, tak sam pacient, misto predpokladaného vykonu se oznaci nesmazatelnym fixem.

Tohoto znaceni se pacient aktivné Ucastni. Nasleduje kontrola dokumentace pacienta — mimo

standartnich soucdsti chorobopisu musi byt pfilozen Souhlas pacienta s opera¢nim vykonem,

Souhlas pacienta s typem anestezie a dalsi Souhlasy dle planovaného vykonu napf. Souhlas

s aplikaci transfusniho pfipravku, Souhlas pacienta s odbérem kostniho stépu do kostni tkarnové

banky, Souhlas s aplikaci transplantatu. VSechny tyto uvedené dokumenty musi byt

vlastnorucné podepsany, véetné uvedeni data a hodiny podpisu jak pacientem, tak lékarem

a dalsi svédkem (obvykle je jim vSeobecna sestra na oddéleni). PFi pfijezdu pacienta

na pacientsky filtr operacniho salu probihd dalsi faze bezpecnostni procedury, tu dle vnitfnich
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predpisi daného zdravotnického zafizeni provadi obvykle anesteziologicky tym. Provadi
se identifikace pacienta, verifikace predpokladaného vykonu a operované strany, informace
potvrzuje sam pacient a zdroven se kontroluje shoda informaci s dokumentaci vcéetné
pfitomnosti vSech potrebnych souhlasl, alergii a probéhlé predoperacni pfripravy
(Wichsova, 2020).

Vintraoperacnim obdobi probihd péce s vyuZitim tzv. chirurgického kontrolniho seznamu
(viz Pfiloha B), ktery je pomUckou k dodrzeni vSech postupl a krok(i béhem perioperacni péce,
a jeho pouzivani minimalizuje moZnost poskozeni pacienta. Chirurgicky kontrolni list je rozdélen
na tfi ¢asti a potvrzuje se vidy v danou chvili, tj. pfed Uvodem do anestezie, pred zapocetim
samotného vykonu a tésné pred odjezdem pacienta z operacniho salu. Pred uUvodem
do anestezie se potvrzuje identita pacienta, operacni vykon a pripadné strana, prichodnost
dychacich cest, zndmé alergie a pripravenost pfistrojl, pomucek a lék(. Tuto proceduru
potvrzuje anesteziolog a pokud mozno i chirurg. Druhym krokem Checklistu je tzv. Time out.
Jedna se o kratky casovy Usek prfed samotnym zapocetim vykonu, kdy vsSichni ¢lenové
operac¢niho tymu zastavi svoji Cinnost a spolecné si ovéfi identitu pacienta, potvrdi
si predpokladany operacni vykon, ovéri si operovanou stranu (pokud je to z anatomického
hlediska mozné), sestry pro perioperacni péci potvrdi sterilitu a pfipravenost instrumentaria
a funkénost pristroja potfebnych k operaci, zkontroluji operaéni polohu a ujisti se o bezpe¢ném
uloZeni pacienta v operacni poloze. Ujasni si moZna rizika — chirurg pfedpokladané krevni ztraty,
mozné komplikace a predpoklddanou délku operace. Anesteziolog potvrzuje mozna rizika
a antibiotickou profylaxi. Poslednim krok Checklistu nastavd tésné pred odjezdem pacienta
z operacniho salu, kdy sestry pro perioperacni péci potvrzuji kontrolu poctu nastrojd a materialu,
oznaceni odebranych vzorku, operatér a anesteziolog si potvrzuji pooperaéni péci. Provedeni
bezpecnostni procedury v praxi neni nijak ¢asové narocné a mélo by ji mit zavedenou kazdé
zafizeni, ve kterém pacient podstupuje operacni zdkrok  (Wichsova, 2020),
(Wichsova a kol., 2013).
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2 Vyzkumna ¢ast

Vyzkumna c¢ast bakalarské prace je zamérena na vyzkumné Setreni tykajici se potreby bezpeci
a jistoty béhem jednotlivych fazi perioperacni péce. Vychodiskem pro stanoveni cile vyzkumu
bylo studium odborné literatury a vypracovani teoretické casti bakalarské prace.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Stanoven byl jeden cil vyzkumu a ¢tyfi vyzkumné otazky.

cil

Zmapovat potrebu bezpedi a jistoty u pacienta v perioperacnim obdobi.
Vyzkumné otdzky

1. Jaké potieby zoblasti bezpeci a jistoty maji pacienti v jednotlivych obdobich
perioperacni péce?

2. Jak vnimaiji pacienti saturaci potreby bezpeci a jistoty v perioperacni péci
3. Jak vnimaiji pacienti potiebu informaci o intraoperacni péci?

4. Jaky vliv na potiebu zajisténi intimity ma pohlavi pacienta?

2.2 Metodika vyzkumu

Pro zmapovani potfeby bezpedi a jistoty u pacienta béhem jednotlivych fazi perioperacni péce
byla pouzita kvantitativni vyzkumna metoda prostfednictvim dotaznikového Setfeni. PouZit byl
dotaznik vlastni tvorby (viz Pfiloha D), ktery nejlépe umoznil v pribéhu perioperac¢niho obdobi
sbér potfebnych dat pro zodpovézeni vyzkumnych otazek. V jeho Uvodu je predstaven autor
vyzkumu, uvedeny ddvody vyzkumného Settfeni a jeho cil. Zaroven je vysvétleno, jak dotaznik
vyplnit a jak s nim po vyplnéni naloZit. Soucasti je i motivace ke spolupraci, podékovani za ochotu
ke spolupraci a zaroven ujisténi respondentll o jejich anonymité.

Pilotni studie

Pfed zapocetim vlastniho vyzkumu, byla realizovana pilotni studie, ktera probihala v priibéhu
mésice zafi 2021. Jejim cilem bylo ovéfeni jasnosti a srozumitelnosti otazek dotazniku, ovéreni
funkénosti zvoleného zpuUsobu distribuce a navraceni dotazniki a ochota respondent(
ke spolupraci. Pilotni studie se zucastnilo 10 respondent(, kteri splfiovali potfebna kritéria
vyzkumu. Ndvratnost dotaznik( byla 90 %. Pilotni studie ovéfila funkénost zvoleného zplisobu
distribuce a navraceni dotaznik(. Zaroven ovérila ochotu respondentl ke spolupraci. Dotazniky
respondent( pilotni studie nejsou soucasti vyzkumného Setreni.

Dotaznik

Dotaznik tvoti 15 Cislovanych otdzek a tfi otazky necislované, které jsou zamérené na vék
a vzdélani respondentl a oddéleni, na kterém jsou pred operaci hospitalizovani. Otazka cislo 1
byla uzavifend. Otdzky ¢islo 5, 6, 8, 9, 10, 14 byly uzaviené s moznosti vice odpovédi. Otdzky Cislo
2, 3, 4, 13 byly polouzaviené s moznosti vice odpovédi. Otazky Cislo 7, 11, 12, 15 byly uzaviené
s vyuzitim Likertovy $kdly. Dotaznik je rozdélen do dvou hlavnich ¢asti. V prvni ¢asti jsou dotazy
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Cislo 2, 3, 4, 5, 6, 7 zaméreny na potreby bezpedi a jistoty v predoperacnim obdobi. Jeji soucasti
je otazka cislo 1 zamérena na pohlavi respondenta a tfi necislované otazky zamérené na vék,
vzdélani a oddéleni, na kterém jsou respondenti hospitalizovani. Tuto ¢ast vyplfiuji respondenti
pfed operaci. V druhé ¢asti dotazniku, kterou respondenti vyplfiuji aZ po operaci, jsou otazky
Cislo 8, 9, 12, tykajici se potieby bezpedi a jistoty béhem intraoperacni, a otazky cislo 13, 14, 15
se tykaji potfeby bezpedi a jistoty v pooperacni péci.

Pro prvni vyzkumnou otazku , Jaké potfeby z oblasti bezpedi a jistoty maji pacienti v jednotlivych
obdobich perioperacni péce?” odpovidaji v dotazniku otdzky Cislo 2, 3, 4, 8, 13.

Pro druhou vyzkumnou otdzku ,Jak vnimaji pacienti saturaci potfeby bezpeli a jistoty
v perioperacni péci?“ byly uréeny otdzky 6, 7, 9, 12, 14, 15.

Treti vyzkumné otdzce ,,Jak vnimaji pacienti potfebu informaci o intraoperacni péci?“ odpovidaji
v dotazniku otazky cislo 5, 10, 11.

Udaje pro étvrtou vyzkumnou otdzku ,Jaky vliv na potiebu zajisténi intimity ma pohlavi
pacienta?” jsou data ziskana z otdzek ¢islo 1, 3, 4, 6, 9, 14.

2.3 Charakteristika vzorku respondentl a vyzkumného prostiedi
Respondenti, ktefi se vyzkumného Setfeni ucastnili, museli splnit nasledujici kritéria:
e veék 18 avice let,

e podstoupeni planovaného operacniho vykonu na oddéleni centralnich operacnich sall
v Nemocnici JindfichGv Hradec a. s. v obdobi zafi 2021 az leden 2022,

e ochota ke spolupraci ve vyzkumu.

Vyzkum probihal v Nemocnici JindfichQv Hradec a. s. na oddéleni chirurgickém, ortopedickém
a gynekologicko-porodnickém. Celkem bylo distribuovano 130 kusU dotaznikd. Z celkového
poctu se vratilo 114 ks (87 %) dotaznik{l. Z tohoto mnozstvi nebylo mozno do vyzkumu zaradit
8 ks dotaznikd pro jejich nelplné nebo chybné vyplnéni. Do vyzkumu bylo zafazeno celkem
106 ks dotaznikd. Jedna se o 82 % z celkového poctu distribuovanych dotaznikl. Celkovy pocet
respondentd, ktefi se Gcastnili vyzkumu, byl 106 (100 %).

Ve véku 18-30 let se vyzkumu UGcastnilo 11 % (12) respondentl, ve véku 31-40 let bylo
13 % (14) respondentl, nejpocetnéjsi skupinou byla skupina respondent(i ve véku 41-50 let,
kterou tvorilo 29 % (31) respondent, ve véku 51-60 let se Ucastnilo 22 % (23) respondentl
ve véku 61 a vice let 25 % (26) respondentu.

Respondentl, ktefi méli zakladni vzdélani, se Ucastnilo 8 % (8) respondentll, nejpocetné&;jsi
skupinu tvofili respondenti se stfednim vzdélanim s vyu¢nim listem 42 % (44), stfedni vzdélani
s maturitou uvedlo 38 % (40) respondentd, vyssi odborné vzdélani uvedl 1 % (1) respondent
a vysokoskolské 12 % (13) respondent.

Nejvice respondentl 39 % (41) bylo pred operaci hospitalizovano na ortopedickém oddéleni,
na chirurgickém oddéleni bylo pfed operaci hospitalizovano 38 % (40) respondentl
a z gynekologicko-porodnického oddéleni se vyzkumu ucastnilo 24 % (25) respondentd.
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2.4 Prubéh vyzkumu

Kvantitativni vyzkum probihal v Nemocnici Jindfichlv Hradec a. s. po schvaleni Zadosti
o provadéni vyzkumného Setfeni hlavni sestrou Nemocnice lJindfichGv Hradec a. s.
Mgr. Danou Velimskou, MBA (viz Pfiloha C). Sbér dat pro vyzkumné Setreni probihal v obdobi
zari 2021 az leden 2022 na oddéleni ortopedickém, chirurgickém a gynekologicko-porodnickém.
Dotazniky byly distribuovany v tisténé podobé sestrami anesteziologické ambulance. Do této
ambulance pfichazeji objednani pacienti obvykle dva tydny pred planovanym operacnim
zdkrokem na predanestetické vySetreni. Sestry byly pouceny o kritériich respondentd, kterym
byl dotaznik uréen. Vyhodou této moznosti distribuce je moznost respondentll prostudovat
si dotaznik predem v domacim prostredi. Jako nevyhodu této moZnosti spattuji, Ze je zde prostor
pro neprineseni dotazniku s sebou k hospitalizaci. Vyplnéné dotazniky vkladali respondenti
po operaci do pfilozené nadepsané obalky a zalepené predavali sestie na prislusném oddéleni.
Zde dochdzelo k osobnimu vyzvedavani zalepenych obdlek s dotazniky, ¢imz byla zajisténa
anonymita respondent.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovavdna za pouziti programu Microsoft Office Excel 2019, do néhoz byla
ziskana data zaznamenana a pomoci néhoz byly vytvoreny jednotlivé grafy. Psany text byl
vytvoren programem Microsoft Office Word 2019.

2.6 Vysledky vyzkumu

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou prezentovany v grafech a doplnény o vystizny popis.
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Otazka cislo 1 ,,Vase pohlavi je?“
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Graf 1 Struktura respondentd dle pohlavi

35%

Graf 1 zndzoriuje zastoupeni Zen a muZl, ktefi se vyzkumu zucastnili. Celkovy poctu

106 respondentl (100 %) tvofilo 65 % (69) Zen a 35 % (37) muz(.
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Otazka ¢cislo 2 ,,Jaké mate pfed operaci pocity?“
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Graf 2 Pocity pred operaci

Graf cislo 2 prezentuje odpovédi na polouzavienou otazku tykajici se pocitd, které respondenti
vnimali pfed operaci. U této otdazky mél kazdy respondent mozZnost oznacit vice odpovédi
a zaroven mohl uvést svou vlastni volbu. Nejcastéji respondenti uvedli, Ze proZivaji nervozitu.
Toto uvedlo 54 % (57) respondentl. Druhym nejcastéji uvadénym pocitem pred operaci byl
»smutek”, ktery oznacilo 41 % (43) respondenti. Pocit smutku a jeho vyznamné zastoupeni
vyrazné presahl zastoupeni pocitl strachu, Uzkosti nebo stresu. Tretim nejcastéji uvadénym
pocitem byl ,strach”, ktery uvedlo 27 % (29) respondentll. MozZnost ,klid“ uvedlo
16 % (17) respondentl a svoji Cetnosti vyskytu vyrazné presahl vyskyt pocitl Gnavy, stresu nebo
zkosti. Unavu uvedlo 9 % (10) respondentd, ,Uzkost oznacilo pouze 4 % (4) respondenti
a pfitomnost stresu oznacilo 4 % (4) respondenti. MoZnost uvedeni vlastni volby nevyuzil Zadny
z respondent(.
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Otazka &islo 3 ,,Ceho se pred operaci obavate?”
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Graf 3 Pfredmét obav pired operaci

V Grafu 3 jsou znazornény odpovédi respondentll na priciny obav pred operaci. U této otazky
mél kazdy respondent moznost oznacit vice odpovédi a zaroven mohl uvést svou vlastni volbu.
Nejcastéjsi situace, kterou respondenti uvedli jako pfedmét obav pred operaci, byla nami
nazvana ,Jak dopadne operace.” Tato mozZnost je predmétem obav u 70 % (74) respondentd.
Obavu z bolesti po operaci uvedla druhd nejvétsi skupina, oznacilo ji 56 % (59) respondentd.
Vykony spojené s anestézii jako predmét predoperacnich obav uvedlo 47 % (50) respondent(.
Dalsi tfi predméty obav pred operaci oznacilo podobné mnoZstvi respondentd.
41 % (43) respondenti oznacili predmétem svych obav nasledky samotné operace napf. jizva,
omezeni hybnost. 39 % (41) respondent uved|, Ze predmétem jeho obav pred operaci je
nesobéstacnost v béZnych dennich cinnostech a 37 % (39) respondentl ma obavy z nevolnosti
po operaci. lzolace od rodiny se obava 29 % (31) respondent. ,,Nezndma prostredi“ jako napf.
operacni sal, pooperacni pokoj, dospavaci pokoj uvedlo jako predmét svych obav
28 % (30) respondent(l. Obavy z naruseni intimity uvedlo 27 % (29) respondent(i. Obavu z toho,
jak rodina zvlddne respondentovu nepfitomnost v domacim prostifedi, uvedlo
17 % (18) respondentl. ,Dopad hospitalizace” v oblasti socidlni napf. ztrata zaméstnani,
financ¢ni ztraty uvedlo jako predmét svych obav 10 % (11) respondentd. Obavu z pochybeni
persondlu uvedlo 10 % (11) respondentl. MoZnost uvedeni vlastni volby nevyuZil Zadny
respondent.
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Otazka Cislo 4 ,,Co ma pozitivni vliv na Vase pocity pfed operaci?“
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Graf 4 MozZnosti eliminace predoperacnich obav

Graf 4 zndzorfuje odpovédi na otazku, ktera se tykala potreby bezpeéi a jistoty v oblasti
eliminace predoperacni Uzkosti. U této otazky mél opét kazdy respondent moznost oznadit vice
odpovédi a zarovert mohl uvést svou vlastni volbu. U poloviny moZnosti se mnoZstvi odpovédi
vzdy pohybovalo nad 90 % hodnotou. Pro 99 % (105) respondentl je to dlivéra v oSetfovatelsky
persondl. 95 % (101) respondent oznadil moZnost mit saturovanu potfebu informaci a velmi
zajimavé bylo zjiSténi, Ze pro stejné mnozstvi 95 % (101) respondenta ma pozitivni vliv na jeho
pocity Cistota prostredi. 92 % (97) respondentl oznacilo moznost ,Potieba podpory” stejné jako
moznost ,klid“. 88 % (93) respondenti oznacili, Ze na né ma pozitivni vliv dostupnost personalu.
Obdobné mnoistvi 87 % (92) respondenti uvedli moznost komunikace s personalem.
Pro 80 % (85) respondentl je dlileZité zajisténi soukromi. Relaxace oproti ostatnim variantdm
nebyla prekvapivé oznacovana tak Casto, presto ji uvedlo 74 % (78) respondentl. Nejméné
se vyskytovala moZnost pfitomnosti blizké osoby, kterou jako pozitivni element béhem
perioperaéni péce uvedlo 54 % (57) respondentl. MozZnost uvedeni vlastni volby nevyuzil Zzadny
respondent.
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Otazka 5 ,,Jak hodnotite poskytnuté informace pred operaci?“
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Graf 5 Saturace potieb informaci pred operaci

Graf 5 znazoriuje, jak jsou respondenti spokojeni se saturaci potreby informaci
v pfedoperacnim obdobi. Nejvice respondentli 91 % (96) odpovédélo, Ze zna harmonogram
operacniho dne. 84 % (89) respondentiim vyhovoval zplsob, jakym mu byly potfebné informace
preddny, ale mnoistvi informaci o prdbéhu operaéniho dne povaZuje pouze
75 % (79) respondentll za dostacujici. Podle naseho nazoru zasadni informace o tom, kdo bude
respondenta operovat, se ukazala v saturaci potfeb informaci jako nejhlre saturovana, protoze
pouze 58 % (62) respondenti znaji jméno lékare, ktery jej bude operovat.
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Otazka cislo 6 ,,Jak hodnotite péci na oddéleni pred operaci?“
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Graf 6 Saturace potieby bezpeci a jistoty v predoperacni péci

Graf 6 zndzornuje, jak respondenti hodnotili, jak se citili v pfedoperacnim obdobi na oddéleni.
Shodné hodnotili otazku bezpeci a dlvéry. 96 % (102) respondenti se vyjadrili, Ze davéruji
osetrujicimu personalu. Stejné se na oddéleni citi bezpecné 96 % (102) respondenti. Dalsi
dileZitou otazkou zoblasti bezpeéi a jistoty je otdzka intimity. Vtéto oblasti
se 87 % (92) respondenti vyjadfili, Ze byli spokojeni se zajisténim intimity béhem predoperacni
péce. DlleZitou roli v bezpedi a jistoty ma personal, ktery reaguje na potieby pacientd, tak aby
dochdzelo k jejich saturaci. 86 % (91) respondent se vyjadfil, Ze personal reagoval béhem
predoperacni péce na jeho potreby. Neméné vyznamna je v perioperac¢nim obdobi psychicka
podpora ze strany osetfujiciho personalu, kterou pocitilo pouze 67 % (71) respondent.
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Otazka cislo 7 ,Hodnotite celkové péci na oddéleni pfed operaci pozitivné?“
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Graf 7 Hodnoceni predoperacni péce

V Grafu 7 je zndzornéno hodnoceni respondentll na otazku, zda celkové péci v obdobi pred
operaci hodnoti pozitivné. Vétsina respondentld 71 % (75) hodnotilo pozitivhé celkovou péci
na oddéleni pred operaci a 25 % (27) respondentl oznadilo moZnost ,spise ano”. Celkové
se da fici, ze predoperacni péci na oddéleni pozitivné hodnoti 96 % (102) respondenti. MoZnost
»Spise ne” oznacilo 1 % (1) respondent a mozZnost ,ne” pak 2 % (2) respondenti. Neutrdlni
moznost uvedlo 1 % (1) respondent.
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Otazka Eislo 8 ,Jak jste se citil/a na operaénim sale?”
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Graf 8 Pocity v intraoperacnim obdobi

Graf 8 znazornuje, které pocity respondenti vnimali béhem intraoperacni péce. U této otazky
mél opét kazdy respondent moznost oznadit vice odpovédi. 94 % (100) respondentll uvedlo,
Ze naoperacnim sdle byla klidnd atmosféra. V operacni poloze se pohodiné lezelo
76 % (81) respondentovi. Otazka zajisténi tepelného komfortu jiz je uvadéna respondenty pouze
v 64 % (68). MnoZstvi respondentd, ktefi méli béhem intraoperaéni péce strach nebo bolesti,
je sice v porovndni stélesnym a tepelnym komfortem témér tretinové, nejednd se vsak
o zanedbatelny Udaj. Strach béhem pobytu na operacnim sale proZivala témér pétina
respondentd 36 % (38) respondentll. Bolesti béhem pobytu na operacnim sile mélo
19 % (20) respondent(.
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Otazka cislo 9 ,,Jak hodnotite péci na operacnim sale?”
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Graf 9 Saturace potieby bezpecdi a jistoty v intraoperacnim obdobi

Otdzka cislo 9 byla zaméfrena na potiebu bezpedi a jistoty a jeji saturaci béhem intraoperacni
péce. U této otazky mél opét kaidy respondent moZnost oznacit vice odpovédi.
V Grafu 9 je vidét, Ze vétsina respondentl méla saturovanou potifebu bezpedi a jistoty béhem
intraoperacni péce a rozdily v saturaci jednotlivych oblasti potfeby bezpedi a jistoty nejsou
vyrazné. Nejvétsi mnoZstvi respondentl 94 % (100) uvedlo, Ze citilo dlvéru v personal
operacnich sall. 92 % (97) respondentl pocitovalo v prostorach operacniho salu bezpeci, a mélo
tak saturovanou potrebu bezpeci. S péci persondlu v oblasti uspokojovani potfeb uvedlo
85 % (90) respondentdl, Ze se personal na jejich potieby reagoval. Psychickou podporu ze strany
persondlu vnimalo 82 % (87) respondentd. Mezi nejhlife saturované potfeby v intraoperaéni
péci hodnotili respondenti oblast informaci a zajisténi intimity. Pouze 75 % (79) respondentim
byly na operacnim séale pribéiné poskytovany informace o uUkonech, které budou béhem
intraoperacni péce u respondenta probihat. Nejh(ife v oblasti bezpedi a jistoty byla hodnocena
oblast zajisténi intimity béhem intraoperacni péce. Pouze 74 % (78) respondentl uvedlo,
Ze béhem intraoperacni péce byla zajisténa jeho intimita.
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Otazka ¢islo 10 Hodnoceni saturace potfeby informaci o intraoperacni péci
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Graf 10 Informace o intraoperacni péci

V Grafu 10 jsou znazornény odpovédi na dotazy tykajici se saturace potreb informaci
o intraoperacni péci. U této otazky mél opét kazdy respondent mozZnost oznacit vice odpoveédi.
Pro 92 % (96) respondent( jsou duleZité informace o intraoperacni péci. 75 % (79) respondentl
odpovédélo, Ze védi, jaké ukony, napf. preloZeni na operacni llizko, zavedeni kanyly do Zily,
uloZzeni do operacni polohy, mohou na operacnim sale ocekavat. Informace o tom, v jaké
priblizné poloze probiha dand operace, ma 74 % (78) respondentl. Nejméné respondentl bylo
informovano o predpokladané délce jejich operace. Odpovéd ,Znal/a jsem orientacné délku
operace” oznacili pouze 58 % (62) respondenti.
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Otdazka 11 Uvital/a byste pfed operaci moZnost rozhovoru s operaéni sestrou?
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Graf 11 Perioperacni rozhovor

Otdzka ¢islo 11 byla cilena na potifebu informaci o intraoperacni péci. Graf 11 zndzornuje
pomérné jasné u 80 % respondentll potfebu informaci o intraoperaéni péci. Navstévu sestry
z operacniho salu, ktera by poskytla informace o pribéhu intraoperaéni péce, by v obdobi pred
operaci jednoznacné privitalo 55 % (55) respondentll. MoZnost ,spiSe ano“ zvolilo dalSich
25 % (27) respondentd. 11 % (12) respondentd uvedlo, Ze navstévu sestry z operacniho salu
by spiSe nechtélo. MoZnost ,ne” neuvedl Zadny respondent. K mozZnosti ,neutralni” se pfiklonilo
8 % (9) respondentd.
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Otazka cislo 12 ,,Hodnotite celkové péci na operacnim sale pozitivné?“
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Graf 12 Hodnoceni intraoperacni péce

Graf 12 znazornuje, jak respondenti hodnotili celkové intraoperacni péci. D3 se fici, Ze témér
vsichni respondenti byli sintraoperacni péci spokojeni. Celkem v 99 % bylo hodnoceni
intraoperacni kladné. Na otdzku, zda respondent celkové hodnoti péci na operacnim sale kladné,
odpovédélo 82 % (87) respondentl ,ano“ a 17 % (18) respondentl zvolilo moZnost ,spiSe ano”.
Z4dny z respondentd neoznadil moznost ,ne”. Moznost ,,neutralni“ oznacilo 1 % (1) respondent.
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Otdzka &islo 13 ,,Jak jste se citil/a po operaci?“
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Graf 13 Pocity v pooperacnim obdobi

Graf 13 vyjadfuje, jak se respondenti citili po operaci. U této otazky mél opét kazdy respondent
moznost oznacit vice odpovédi a zaroven mél moznost vlastni volby. Samotny dotaz vychazi
z oblasti predoperacnich obav respondent(l. 96 % (102) respondenti oznacili, Ze méli po operaci
moznost komunikace s rodinou. Velkou skupinu respondentd tvofili ti, ktefi méli po operaci
pocit nesobéstacnosti, jednalo se 0 91 % (96) respondentl. Vice neZ polovina respondentd
58 % (61) uvedl, Ze mél po operaci bolesti a 31 % (33) respondenti uvedli, Ze méli po operaci
nevolnost. Posledni otdzka byla zaméfena na zhodnoceni predoperacnich obav a ptala
se respondentll zda ,Obavy, které jsem mél/a pred operaci, byly opriavnéné”.
30 % (32) respondenti uvedli, Ze jejich predoperacni obavy byly opravnéné. Moznost vlastni
volby nevyuZil Zadny z respondentd.
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Otazka cislo 14 ,,Jak hodnotite péci na oddéleni po operaci?“
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Graf 14 Saturace potieby bezpeci a jistoty v pooperacni péci

Graf 14 znazoriuje, jak respondenti hodnotili pooperacni péci v oblasti potfeby bezpedi a jistoty.
U této otazky mél kazidy respondent mozZnost oznacit vice odpovédi. Celkové se da fici,
Ze pooperacni péce byla respondenty hodnocena kladné a nebylo vyraznych rozdill
v jednotlivych oblastech. 97 % (103) respondenti hodnotili péci personalu v oblasti saturace
potieb kladné. Tito respondenti oznacili, Ze se personal zajimal o jejich potfeby. Potfebu divéry
vnimalo jako uspokojenou 96 % (102) respondenti. Stejné tak tomu bylo u saturace potreby
bezpedi, kdy 96 % (102) respondenti uvedli, Ze se v obdobi po operaci citi bezpecné. V oblasti
zajisténi intimity uZ je spokojeno méné respondentl. Naplnénou potrebu zajisténi intimity
v pooperac¢nim obdobi uvedlo 89 % (94) respondenti. O néco méné 84 % (89) respondentll pak
uvedlo, Ze pocitovalo psychickou podporu ze strany persondlu. Z pohledu bezpedi a jistoty
v pooperacnim obdobi byla respondenty nejhife hodnocena oblast informaci. Jedna
se o informace s moZnostmi situaci po operaci, jako je napf. zavedeni permanentniho katetru,
odvodnych drénl z operacnich ran nebo mozZnost prekladu bezprostiedné po operaci na jiné
oddéleni. V této oblasti uvedlo 77 % (82) respondenti, Ze méli dostatek informaci o pooperacnim
obdobi.
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Otazka cislo 15 ,Hodnotite celkové péci na pooperacnim oddéleni pozitivné?“
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Graf 15 Hodnoceni pooperacni péce

Graf 15 zndzornuje, jak respondenti hodnotili celkové pooperacni péci. Na dotaz, zda respondent
hodnoti celkové na pooperaénim oddéleni péci pozitivné, odpovédélo 71 % (75) respondentd
»,ano“. Moznost ,spiSe ano” uvedlo 25 % (27) respondent(l. Jednd se o prevaznou vétsinu
respondentd. MoZnost ,,spiSe ne” uvedlo 1 % (1) respondent a nespokojeny s pooperacéni péci
byly 2 % (2) respondenti. MoZnost neutralni uvedlo 1 % (1) respondent.
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Potfeba zajisténi intimity jako faktor bezpedi a jistoty v kontextu s pohlavim respondent
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Graf 16 Zajisténi intimity jako potfeba: Zeny/muizi

Graf 16 znazorfiuje dulleZitost zajisténi soukromi jako soucasti potfeby bezpedi a jistoty.
83 % (57) Zen uvedlo, Ze zajisténi soukromi vnima jako jednu z potfeb bezpedi a jistoty béhem
perioperacni péce. Muzi hodnotili zajisténi soukromi jako jednu soucast potieby bezpeci a jistoty
obdobné. 76 % (28) muzl povaZzuje zajisténi soukromi za faktor potreby bezpedi a jistoty
v perioperacni péci.
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Obavy z narusovani intimity v kontextu s pohlavim respondentt
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Graf 17 Obavy z naru$ovani intimity: Zeny/muzi

Graf 17 znazorfiuje oddélené odpovédi muzli a zen na otazku ¢&islo 5, kterd znéla ,,Ceho se pred
operaci obavate?” Obavy z naruseni intimity oznacilo 33 % (23) respondentek, coZz bylo
vyznamné méné, nez jsme na zacatku vyzkumu ocekavali. Pouze 16 % (6) muz(i uvedlo, Ze ma
obavy z narusovani intimity béhem perioperacni péce.
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Saturace potieby zajisténi intimity béhem perioperacniho obdobi v kontextu s pohlavim
respondenti
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Graf 18 Zajisténi intimity béhem perioperaéniho obdobi Zena/muz

Pro Graf 18 byly informace ziskany z otdzek 6 c); 9 d); 14 c). Graf znazorfuje, do jaké miry byla
v jednotlivych obdobich perioperacni péce naplnéna potreba zajisténi intimity, a to v kontextu
Zen a muzu. Nejvice Zen mélo naplnénu potrebu zajisténi intimity v pooperac¢nim obdobi, jinak
tomu bylo u muZl, kde nejvice muzl, mélo saturovanou potfebu zajisténim intimity
v pfedoperacnim obdobi. Nejvice Zen 93 % (64) uvedly, Ze jejich intimita byla zajisténa
v poopera¢nim obdobi, v predoperacnim obdobi bylo se zajisténim intimity spokojeno
86 % (59) Zen. Intraoperacni obdobi je Zenami v oblasti zajisténi intimity hodnoceno nejhure.
Pouze 74 % (51) Zena méla v intraoperacnim obdobi naplnénou potrebu zajisténi intimity. MuZi
nejlépe hodnotili zajisténi intimity v pfedoperacni obdobi. Zde bylo 89 % (33) muzi se zajisténim
intimity spokojeni. V pooperaénim obdobi bylo spokojeno 81 % (30) muZl a nejméné spokojeno
bylo se zajisténim intimity 73 % (27) muzd, stejné jako u Zen v intraoperac¢nim obdobi.
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3 Diskuze

Cilem bakalarské prace bylo zmapovat potfebu bezpedi a jistoty u pacienta béhem perioperaéni
péce. Vyzkum probihal v Nemocnici Jindfichlv Hradec a. s. od zafi 2021 do ledna
2022, respondenty byli pacienti starSi 18 let, ktefi podstoupili planovany operacni vykon
na oddéleni centralnich operacnich salll. Celkem se vyzkumu Gcastnilo 106 (100 %) respondentd,
zastoupenych Zen bylo vyrazné vice nez muzd. Zen bylo 69 (65 %) a muzd 38 (35 %). Dotaznik
obsahoval 15 otdzek a tfi otazky necislované. Byl konstruovan tak, Ze se jednotlivé otazky tykaly
vzdy konkrétniho periopera¢niho obdobi. Pfed operaénim vykonem vyplnili respondenti dotazy
tykajici se predoperacniho obdobi a po operaénim vykonu vyplnili dotazy tykajici
se intraoperacniho a pooperacniho obdobi.

Ve vyzkumné ¢ésti jsme srovnatelna data porovnavali s vyzkumy Andrey Bellové (2014) Zajisténi
intimity pacienta pri prevazu, Véry Dodkové (2013) Pobyt na operacnim sdle z pohledu pacienta,
Lukase Hlavacka (2020) Vnimdni pacientt pred a po operacnim vykonu, Pavliny Homzové (2020)
Hodnoceni predoperacni uzkosti a strachu, Antonia Kallogianni (2016) Can nurse-led
preoperative education reduce anxiety and postoperative complications of patients undergoing
cardiac surgery? Marie Klominkové (2019) Respektovdni studu a intimity klienta pfi poskytovani
osetrovatelské péce, Veroniky Krejéové (2017) Identifikace obav pacienta spojenych s operacnim
vykonem, Denisy Kubikové (2020) Prostfedi operacniho traktu a jeho vliv na pacienta, Pavliny
Nestrojilové (2015) Problematika anestezie a perioperacni péce z pohledu pacientu, Seifu
Nigussie (2014) Predictors of preoperative anxiety among surgical patients, Evy Petrovicové
(2015) Respekt autonomie a intimita pacienta jako zdkladni komponenty uchovdni lidské
distojnosti, Michaely Riegorové (2019) Strach a uzkost pacienta pred operaci, Disicy
Stamenkovic (2018) Preoperative anxiety and implications on postoperative recovery, Adély
Urbanové (2021) Respektovdni soukromi a intimity pacienta.

Prvni vyzkumna otdazka ,Jaké potieby z oblasti bezpeéi a jistoty maji pacienti v jednotlivych
obdobich perioperacni péce?“

Pro zodpovézeni prvni vyzkumné otdzky byly v dotazniku urceny otdzky ¢islo 2, 3, 4, 8, 13.

Otazka Cislo 2 zjistuje, jaké pocity respondenti v pfedoperaénim obdobi vnimaji. Tato otdzka
je zaméfena na pritomnost predoperacni Uzkosti. Ta v sobé zahrnuje skupinu neptijemnych
psychickych stavd v souvislosti s operacnim vykonem. Respondent{im byly nabidnuty mozZnosti
Lklid“, ,strach®, ,uzkost”, ,nervozita”, ,Unava“, ,stres” a ,smutek”. Respondenti nejcastéji
uvedli, Ze pocituji nervozitu. Tuto moZnost uvedlo 54 % respondentll. Druhym nejCastéji
uvadénym pocitem pred operaci byl ,,smutek”, ktery oznacilo 41 % respondent(. Tato mozZnost
volby v takovém rozsahu nas prekvapila, protoZe vyrazné presahla zastoupeni pocitll strachu,
uzkosti nebo stresu, které jsme ocekdvali na prfednich mistech. Tfetim nejcastéji uvadénym
pocitem byl ,strach“, ktery uvedlo 27 % respondentd. Unavu uvedlo 9 % respondentd, ,,izkost”
oznacila pouze 4 % respondentl a pritomnost stresu oznacila 4 % respondentll. MoZnost
uvedeni vlastni volby nevyuzZil Zadny z respondentd. Moznost , klid“ uvedlo 16 % respondent(.
Nase vysledky, které ukazuji, Ze predoperacni Uzkost v nékteré z definovanych podob proZzivalo
84 % respondentd, se shoduji s vysledky vyzkumu Krejéové (2017), ktera stejné jako my uvadi,
ze 84 % respondentl mélo néjaké nepfijemné pocity. Nase vysledky se zasadné nelisi
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napf. od vyzkumu Seifu Nigussie (2014), ve kterém uvadi, Ze predoperacni Uzkost proZivalo
70,3 % pacientQ.

Otdzka cislo 3 je zaméfena na predmét predoperacni Uzkosti. Respondenti méli moznost vybrat
vice mozZnosti na tuto otazku a zaroven méli moznost uvést svou vlastni volbu. Respondentiim
byla nabidnuta Sirokd Skdla moZnosti a tomu odpovidala i cetnost odpovédi, kdy bylo
respondenty oznaceno celkem 436 moZnosti, coZz znamena, Ze jeden respondent oznacil
v priméru Ctyfi odpovédi. Nejvétsi mnozstvi respondentl oznacilo moznost, kterd byla ndmi
oznacena ,Jak to dopadne”, to znamend obavy zvysledk(i operace. Tato moZnost byla
predmétem obav u 70 % respondentl a vyznamné prekrocila obavy z bolesti po operaci, kterou
uvedlo 56 % respondentll, a obav zvykonU tykajicich se anestezie, které uvedlo
47 % respondent(l. Ctvrtou nejéastéji uvadénou moznosti predmétu obav jsou nasledky
samotné operace v podobé jizvy nebo trvalych nasledkl, které v nasem vyzkumu uvedlo
41 % respondentl. Nejcastéji uvadéné dlvody obav pred operaci jsme porovnavali s praci
Krejcové (2017) a Riegrové (2019) a Dodkové (2013), které byly blizké nasi praci. Nase data
vyzkumu v této oblasti nekoresponduji s vyzkumem Krejcové (2017), ktera uvadi, Ze nejvice
se respondenti obavali komplikaci operace (33 %), shodné poté uvadi druhou nejCastéji
uvadénou obavu z bolesti po operaci (20 %), jako tfeti nej¢astéji uvedenou ma obavu z trvalych
nasledkd (15 %) a Ctvrtou v poradi ,,odlouceni od rodiny” (12 %). Naprosto rozdilné byly vysledky
vyzkumu Dodkové (2013), kterd uvadi, Ze 28 % respondentll se obdva samotné operace,
15 % se obava obdobi po operaci, 14 % respondentl se obava anestezie, 12 % respondentl
neznamého prostfedi a pouze 9 % respondentll se obava bolesti. Vysledky vyzkumu
s Riegrovou (2019), kterd se zabyvala strachem a Uzkosti u pacientd pred operaci,
korespondovaly s nasimi vysledky vice, kdyZ ona uvadi, Ze respondenti jejiho vyzkumu se nejvice
obavaji bolesti po operaci (48 %) a vysledku operace (28 %). Na tfetim misté ma uvedenu
moznost ,,smrt“. Tuvnasem vyzkumu ani vyzkumu Krejéové neuvedl Zadny respondent.
Domnivame se, Ze to mohlo byt ovlivnéno neuvedenim mozZnosti v dotazniku, i kdyz méli
respondenti moZnost toto uvést jako vlastni volbu. Ctvrtym nejéastéji uvadénym predmétem
obav ma Riegerova uvedenu obavu z pooperacni nevolnosti, kterou proZzivalo 27 % respondentd,
tuto obavu prozivalo 37 % respondentd. V nasem vyzkumu byla druhou nej¢astéji uvedenou
moznosti, kterou uvedlo 47 % respondentl, obava z vykonl spojenych s anestezii”. Vysledky
naseho vyzkumu se vyrazné lisi s vysledkem Riegrové (2019), ktera uvadi, Ze obavy v souvislosti
sanestezii ma pouze 15 % respondentli, podobné vysledky jako Riegerova uvadi
Dodkova (2013), ktera obavy z anestezie zaznamenala také pouze u 14 % respondent(. Zajimalo
nas i porovnani vysledkd v oblasti intimity, kdy jeji zachovani znaci zachovani lidské dlstojnosti
a ma podle nas nezastupitelny vyznam na vnimani pocitl bezpeci a jistoty v periopera¢nim
obdobi. V nasem vyzkumu md obavy znaruSovani intimity béhem perioperacni péce
27 % (29) respondentll. Ve vyzkumu Krejcové ani Dodkové bohuZel tato mozZnost neni vibec
zminéna, naopak Riegerovd (2019) uvadi, Ze 17 % respondentl ma obavy z narusovani intimity.
Zajimalo nas také, pro jaké mnozstvi respondent( je predstava neznamého prostredi jako napf.
operacni sal, JIP nebo dospdvaci pokoj predmétem obav pred operaci. V nasem vyzkumu uvedlo
obavu z nezndmého prostredi 28 % respondentl v porovnani s vyzkumem Riegrové (2019) je to
vyrazné vyssi zastoupeni. Ta uvadi, Ze nezndmé prostredi v podobé operacniho salu nebo JIP
vzbuzuje obavy pouze u 10 % respondentl. Stejnou otazku ve svém vyzkumu pokladala
i Dodkova (2013), ktera uvadi, Ze obavy z nezndmych prostfedi prozivalo 12 % respondent.
Obavy z oblasti socidlni uvedené v nasem dotazniku pod moZnostmi obava z ,,izolace od rodiny“,
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»dopad hospitalizace”, nebo jak rodina zvlddne moji nepfitomnost. V této oblasti se respondenti
nejvice obavali své vlastni izolace od rodiny (29 %), nasledné toho, jak rodina zvladne jejich
nepfitomnost (17 %), ajako posledni ztéto oblasti uvedlo (10 %) respondentli dopad
hospitalizace, napf. obavu o praci nebo financni ztratu. Riegerova (2019) ani Dodkova bohuzel
obavy z této oblasti neuvadi vibec, ale touto moznosti se zabyvala Krejcova (2017), ktera
zminuje, Ze obavy z odlouceni od rodiny ma 13 % respondent(. V nasem pfipadé se tuto obavu
oznacilo 29 % respondentd.

Otdzka cislo 4 hodnotila, kterd z moznosti je pro respondenty dileZita, aby tim byly pozitivné
ovlivnény jejich pocity pred operaci a eliminovala se predoperacni Uzkost. Respondenti
v poskytnutém vybéru mohli na tuto otazku vybrat vice moZnosti a zaroven méli moznost uvést
svou vlastni volbu. V této otazce bylo celkem oznaceno 907 odpovédi, coz odpovidd tomu,
Ze kazdy respondent oznacil v priméru 8,5 odpovédi. Z naseho Uhlu pohledu toto mnozZstvi
zaznamenanych odpovédi zna¢i miru duleZitosti téchto mozZnosti pro uspokojeni potreby
bezpecdi a jistoty. Vnasem vyzkumu se pét nej¢astéji oznacenych moZnosti pohybovalo
nad hranici 90 %. Jednalo se o mozZnosti ,,dGvéra“, kterou uvedlo 99 % respondentd, ,Dostatek
informaci“ a ,Cistota prostredi“ méla shodné zastoupeni 95 % respondent(, stejné jako moznost
Lklid“ a potfeba psychické podpory ze strany persondlu méla shodné zastoupeni
92 % respondentll. Pro 88 % respondentll ma pozitivni vliv dostupnost personalu
a pro 87 % rozhovor s personalem. Zajisténi intimity je duleZité pro 80 % respondent(. MozZnost
relaxace napf. cetbou, poslechem radia nebo vyuzitim internetu ma pozitivni vliv
pro 74 % respondentd. Pritomnost blizké osoby byla oznacena oproti ostatnim moZnostem
pouze v54 %, neznamena vSak zanedbatelnou cast. Stale se jedna o vice nez polovinu
respondentl. Otazkou pozitivniho ovlivnéni pocit pred operaci a tim moZnosti ovlivnit
predoperacni strach se zabyvala Riegerova (2019). Jeji a nase data jsou diametralné odlisna.
Respondenti naseho vyzkumu uvedli nejcastéji moznosti v tomto poradi: ,d0véra“, , dostatek
informaci“, , Cistota prostredi”, “klid“, ,, psychicka podpora®“, ,,dostupnost personalu”, ,,rozhovor
s personalem®, ,zajisténi intimity“, ,relaxace” a na poslednim misté , pfitomnost blizkého”.
Riegerova uvadi ¢etnost pofadi nabizenych moZnosti ve svém vyzkumu takto: , etba“, ,vice ¢asu
na rozhovor s lékafrem®, ,jiné", ,Castéjsi kontakt s rodinou”, “sledovani TV“, “vice informaci
o hospitalizaci“, , vice informaci o operaénim vykonu”.

Otazka cislo 8 se zabyva potfebami respondentl v obdobi intraoperacni péce. Jednalo
se o potfebu byt bez bolesti, potfebu psychické pohody, tepelného a télesného komfortu
a klidné atmosféry. Nas vyzkum z obdobi intraoperacnim péce budeme porovndvat s vyzkumem
Dodkové (2013), kterd se zabyvala také potfebami respondentl béhem intraoperacni péce
Nejvice respondentl (94 %) hodnotilo atmosféru na operacnim sdle jako klidnou. Potfeba
klidného prostiedi je dileZitd v souvislosti s predoperaéni Uzkosti. Clovék s zkosti je daleko vice
vhimavy na senzorické podnéty, proto i béZna Uroven hluku maze byt pro operovaného stresujici
(Janikovd, Zelenikova, 2013). Stejné hodnoceni jako my zaznamenala ve své praci
i Dodkova (2013), ktera uvadi, Ze témér vsem respondentlim (91 %) bylo pfijemné prostredi
(intenzita a mira hluku) operaéniho sélu. Se zajisténim télesného komfortu uz bylo spokojeno
0 néco méné respondentd(l, svoji spokojenost vyjadfilo 76 % respondentd. Tato informace je pro
nas divodem k zamysleni a zajisténi takovych intervenci v praxi, které by vedly k vyssi mire
spokojenosti. Porovnani vysledkd s Dodkovou (2013), kterad zjistovala také télesny komfort
operacni polohy, ndm ukazuje odliSnost ve vysledcich, kdyZz uvadi, Ze vétSina respondentl
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(93 %) bylo s operacni polohou spiSe spokojeno. Zajisténi tepelného komfortu je podle naseho
nazoru jedna z nejobtiznéjsich ¢asti intraoperacni péce, protoZze je ovliviiovdna na hned nékolika
faktory. Jak jsme jiz zmifovali, a uvadi toi Janikova, Zelenikova (2013), témér vsichni lidé
podstupujici operacni zakrok prozivaji stres, ktery vede ke zméné senzorické citlivosti. Ve stresu
vnima clovék vétsi potifebu tepla nez obvykle. Dalsim faktorem je fakt, Ze na operacnim sale je
operant odén pouze v lehkém opera¢nim obleceni, pfikryt lehkou jednorazovou pfikryvkou.
Tretim, a mozna nejzasadnéjsim negativnim faktorem pro zajisténi tepelného komfortu, je
zajiSténi potfebné teploty samotného prostiedi operacniho sdlu, kterd se musi pohybovat
v rozmezi 20-24 °C (Jedlickova a kol., 2019). V intraoperacni péci se pro zajisténi tepelného
komfortu na zkoumaném oddéleni vyuzivaji elektrické vyhtivaci podlozky, pfesto v nasem
vyzkumu mélo zajisténo tepelny komfort pouze 64 % respondent(l. Tato informace pro nas neni
pfijemnym zjisténim, protoZe jsme ocekavali, Ze tepelny komfort ma zajisténo vétsi procento
respondentl. Nas vyzkum v této oblasti jiZz nekoresponduje s vyzkumem Dodkové (2013), ktera
uvadi, Ze vétsina respondentl (85 %) hodnotila tepelny komfort jako pfijemny, rozdilné
informace uvadii Wendsche a kol. (2012), ktery uvadi, Ze 39 % respondent(l uvedlo spokojenost
s tepelnym komfortem na operacnim dale. Posledni dva dotazy byly zaméfeny na zakladni
potiebu v oblasti bezpedi a jistoty, a to necitit ohroZeni a byt bez bolesti. Prvni dotaz znél, zda
mél respondent na operacnim sale strach. Tuto moznost uvedlo 36 % respondentd. Zdalo by se,
Ze to neni Cislo velké, ale v celkovém kontextu se jednd o jednu tfetinu respondentl. Vezmeme-
li vuvahu dostupné intervence, které uvadi Janikova, Zelenikova (2013) pro eliminaci
predoperacni Uzkosti jako je edukace, poskytnuti dostatku informaci, psychické podpory,
relaxacnich techniky, poslech muziky nebo farmakologického ovlivnéni Gzkosti, vedou nds data
k zamysleni, pro¢ nebyla uzkost eliminovana u respondentd na minimum. Na druhou stranu
je potfeba zamyslet se i zdruhého Uhlu pohledu, ktery nastifiuje, Ze pokud v nasem vyzkumu
mélo pred operaci néjakou obavu 86 % respondenttl, doslo k eliminaci predoperacni Uzkosti
u 50 % respondentl. Naprosto stejny vysledek uvadi i Dodkova (2013), kterd zaznamenala na
operacnim sale strach u 36 % respondentd. Posledni faktor, kterym jsme se zabyvali, byla bolest
na operacnim sale. Vnasem wvyzkumu bolest béhem intraoperaéni péée pocitovalo
19 % respondent(l. Jsme stejného ndzoru jako u pfitomnosti strachu na operaénim sale,
Ze bolest Ize efektivné ucinnymi intervencemi ovlivnit, proto s timto vysledkem naseho vyzkumu
nejsme spokojeni. Ujistuje nas v tom i vysledek Setfeni Dodkové (2013), kterd uvadi, Ze béhem
intraoperacni péce mélo bolesti pouze 5 % respondentd.

Otdzka Cislo 13 hodnotila saturaci potieby bezpedi a jistoty v pooperaénim obdobi. Zajimalo nas,
zda byla zajisténa komunikace respondentl srodinou a tim mohla byt naplnéna potreba
nezlistat vnemoci sam, ktera vyznamné ovliviiuje potiebu bezpeli a jistoty
(Trachtova a kol., 2018). N&s vyzkum probihal v dobé zakazu navstév pacientl v souvislosti
s pandemii Covid 19. MoZnost komunikace srodinou mélo 96 % respondentl. Myslime
si, Ze pravé zdkaz navstév ovlivnil tuto oblast potieb, kterd nedosahla 100 % hodnotu.
Prekvapivé pro nas bylo hodnoceni respondentll v oblasti nesobéstacnosti. 91 % respondentl
oznacilo, Ze mélo pocit vlastni nesobéstacnosti, prestoze této situace se pred operaci obavalo
pouze 39 % respondentl. Tento pocit vnimalo v pooperacnim obdobi nejvétsi mnoZstvi
respondentl. Bolest v pooperaénim obdobi mélo 58 % respondentl. Je to Cislo vysoké,
s ohledem na mozZnosti jeji eliminace, ale pokud zohlednime informace z nasledujici otazky,
kterd se ptala, zda se oSetfujici personal zajimal o potfeby respondenta. Na tuto otazku
odpovédélo 97 % respondentll, Ze personal reagoval na jejich potfeby. Ztoho usuzujeme,
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Ze i kdyZ bolest je prirozenym projevem pooperacni nemoci, je cilem oSetrovatelské péce, aby
byla naplnéna pacientova potieba byt bez bolesti, a v tomto pfipadé byla potieba byt bez bolesti
naplnéna. Stejné pfistupujeme k pooperacni nevolnosti. Tu uvedlo 31 % respondentl. Zajimalo
nas i to, jak po operaci zhodnotili respondenti to, zda jejich obavy pred operaci byly opravnéné.
Da se fici, Ze tfetina respondentll povaZovala své obavy za opravnéné. Pfed operaci udavalo
nékterou z obav 84 % respondentd, a pouze 30 % respondentl tyto obavy naplnilo. D3 se fici,
Ze 54 % respondentll nepovazuje predoperacni obavy za opravnéné. Stejnou otazku ve své praci
poloZil svym respondentiim Hlavacek (2020). Ten ovsem uvadi, Ze témér vsichni respondenti
povaZovali své predoperacni obavy za opravnéné, ale ne vtakové intenzité. Vtomto
se ve vysledcich neshodujeme. Myslime si, Ze rozdil je zpUsoben individudlnim pfistupem
kazdého konkrétniho pracovisté, v tomto pfipadé je pro nas potéSujicim zjiSténim, Ze v této
oblasti potfeby bezpedi a jistoty vedla nase péce k uspokojeni potteby ve vétsi mire, nez uvadi
Hlavacek.

Analyzovali jsme data ziskana z otazek Cislo 2, 3, 4, 8, 13. Pomoci téchto dat mlzZeme fici,
Ze potiebu bezpedi a jistoty planovany operacni vykon vyznamné ovliviiuje. Témér u vSech
respondentl dosSlo ke ztraté jistoty. Potfeba bezpeli a jistoty v perioperacnim obdobi
je ovlivnéna rlznymi faktory. Nejéastéji byla oznacena obava ztoho, jak operace dopadne.
Zaroven jsme zjistili, Ze je v jednotlivych obdobich odlisna perioperacni péce. Potfeba bezpeci
a jistoty v predoperacnim obdobi se tykd zejména budoucnosti, kdy se tyto potfeby ukdzaly jako
dominantni. Jednalo se o vysledky samotné operace. Ndsledovala potieba byt bez bolesti, mit
informace, které vedou k nabyti pocitu jistoty, a potfeba psychické podpory. V intraoperacnim
obdobi se jednalo o potieby bezprostredné se tykajici ¢clovéka, které byly v danou chvili aktudlni.
Jednalo se o potiebu télesného a tepelného komfortu, potifebu byt bez ohrozeni v podobé
strachu, zachovani lidské distojnosti v podobé zajisténi intimity a dostatku informaci pro nabyti
jistoty. V pooperacnim obdobi je se jednalo o potfebu byt sobéstacny, ktera se ukdzala jako
dominantni, nasledovala potreba byt bez bolesti, potfeba informaci pro nabyti jistoty a potreba
psychické podpory.

Druha vyzkumna otazka ,,Jak vnimaji pacienti saturaci potieby bezpe¢i a jistoty v perioperacni
péci“?

Pro zodpovézeni druhé vyzkumné otazky byly v dotazniku uréeny otazky ¢islo 6, 7,9, 12, 14, 15.

Otdzka Cislo 6 byla zaméfena na zakladni oblasti bezpedi a jistoty v pfedoperacni péci a jejich
naplnéni. Zjistovala, zda respondenti divéruji personalu, zda se na predopera¢nim oddéleni citi
bezpeéné, zda je dostatecné zajistovana intimita v pfedoperacénim obdobi, zda se personal
zajimal o potfeby respondenta a zda citil respondent psychickou podporu ze strany personalu.
Na tyto elementy bezpedi a jistoty se v nasem vyzkumu zaméfime zvlast v kazdém obdobi
perioperacni péce. Respondenti méli moznost oznacit vice odpovédi. Potfeba bezpedi a jistoty
v hierarchii potfeb dle Maslowa je hned za potifebami fyziologickymi. To naznacuje i jejich
dllezZitost a nezbytnost jejich naplnéni pro zachovani vnitfni rovnovahy (Trachtova a kol., 2018).
Operacni zakrok vyznamné zasahuje do potfeby bezpeci a jistoty a ukolem zdravotnického
persondlu je pomoci oSetfovatelského procesu systematicky uspokojovat vSechny potreby
pacienta (Trachtova a kol., 2018). Pfijemnym zjiSténim pro nas bylo, Ze 96 % respondent(i mélo
béhem predoperacni péce pocit bezpedi a dlvéry v osSetfujici personal. Stejné tak i informace
o tom, Ze byla dostatecné zajisténa intimita béhem predoperacni péce u 87 % respondent.
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O néco méné, 86 % respondentll, oznacilo, Ze se persondl zajimal o jejich potreby. Z oblasti
saturace potreby a jistoty v pfedoperaénim obdobi bylo nejhlre respondenty hodnoceno, zda
vnimali psychickou podporu ze strany oSetfujiciho personalu. Tuto moznost uvedlo, ve srovnani
s ostatnimi oblastmi této otazky, pouze 67 % respondentl. Ve srovnani svyzkumem
Riegrové (2019), ktera freSila podobnou otazku, se jednalo o téméf totoiné mnozstvi
64 % respondentd.

Otazka déislo 7 zjistovala, do jaké miry hodnoti péci na oddéleni pred operaci pozitivné.
Pro hodnoceni této otazky byla pouZita Likertova skala. Pfes vSsechny mozné nedostatky, pacienti
hodnotili péci prevainé pozitivné. 96 % respondentl uvedlo, Ze predoperaéni péci hodnoti
pozitivhé nebo spiSe pozitivné. D3 se fici, Ze potfeba bezpedi a jistoty byla v pfedoperacnim
obdobi u respondentli naplnéna. Naplnéni této potfeby dava dobry zdklad pro budouci
hospitalizace v souvislosti s néjakym dalSim opera¢nim vykonem, protoZe, jak udava
Riegerova (2019), predchozi pozitivni zkuSenost s operacnim vykonem ma pozitivni vliv
na prozivani predoperacni Uzkosti.

Otazka cislo 9 je zamérfena na saturaci potfeby bezpeci a jistoty v intraoperacnim obdobi.
Zjistovala, zda respondenti pocituji divéru v oSetfujici personal, zda béhem intraoperacni péce
maji pocit bezpedi, zda citil respondent psychickou podporu ze strany persondlu, zda
je dostatecné zajistovana intimita v tomto obdobi, zda mél respondent dostatek pribéznych
informaci o probihajici intraoperacni péci a zda se persondl operaéniho salu zajimal o potreby
respondenta. Wendsche a kol. (2012) uvadi, Ze kvalitni intraoperacni péce musi byt poskytovana
v souladu s potfebami pacienta a zaroven se zvySenou pozornosti na potencionalni rizika
pacienta. Mimoradné duleZitou pro saturaci potfeby bezpedi a jistoty v perioperacnim obdobi
povaZzuje informovanost pacienta nejen lékafem, ale také sestrou v ramci svych kompetenci.
Nedostatek informaci je predmétem nejistoty a rozvoje Uzkosti. OSetfovatelskd péce o pacienta
béhem intraoperaéniho obdobi by méla vzbuzovat v pacientovi divéru a pocit bezpedi.
Dalezitym prvkem je zachovani lidské dlstojnosti v podobé zajisténi intimity (Wendsche, 2012).
Pacienti v neznamém prostredi a v nové situaci, pro né v nepfijemné situaci, potrebuji
psychickou podporu osetfujiciho personalu, potfebuji se ujistit ve svych myslenkach i o tom,
Ze jejich pocity personal sdili a podpofi je v saturaci potfeb. Stejné dullezita pro zajisténi dlvéry
je komunikace jednotlivych ¢leni opera¢niho tymu. Pacient v ramci intraoperacni péce vnima
komunikaci personalu v rdmci organizace intraoperacni péce. Ta by vidy méla probihat tak, aby
v pacientovi podpofila pocit davéry (Jedlickovd a kol.,, 2019). V nasem vyzkumu oznacilo
94 % respondentl, Zze dlvéru pocitovalo. Pro oSetfujici personal je tato informace zpétnou
vazbou, Ze oSetfovatelskd intraoperacni péce probiha kvalitné. Sestra v intraoperacéni péci
by méla pfi péci poskytovat projevy uUcty k pacientovi, vnimat individuality ¢lovéka se vsemi
bio-psycho-socidlnimi potfebami a svym ptijemnym vystupovanim podpofit vnimani pocitu
bezpedi u pacienta na operacnim sale. V nasem vyzkumu uvedlo 92 % respondentl, Ze se citilo
na operacnim sale bezpecné. Pro zajisténi potreb bezpedi a jistoty na operacnim sdle je dllezité
zajisténi intimity, dostatek informaci a psychickd podpora v podobé efektivni komunikace, ktera
vede k naplnéni potfeb béhem intraoperacni péée (Wendsche a kol., 2012). V téchto oblastech
se jiz v rdmci vyzkumu objevily rozdily. 85 % respondenti oznacilo, Ze se personal zajimal o jeho
potfeby béhem intraoperacni péce. Naplnéni potifeby informaci v podobé pribéziného
poskytovani informaci o pribéhu a Ukonech, které mizZe respondent ocekavat, uz oznacilo
pouze 75 % respondentl. Oproti tomu respondenti Kubikové (2020) uvedli poskytovani
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informaci v92 %. V nasem vyzkumu bylo ze vSech potieb v intraoperacni péci nejhire
hodnoceno zajisténi intimity. Sestra, nejen ta v perioperacni péci, by krom jiného méla vidy
chranit autonomii ¢lovéka jeho dlstojnost a lidska prava (Wichsova a kol., 2013). Do této oblasti
jednoznacné spada oblast zajisténi intimity. V nasem vyzkumu oznadilo 74 % respondentd,
Ze jejich intimita byla béhem perioperacni péce zajisténa, coz by mélo byt pro osettujici personal
signalem ke zkvalitnéni jeho péce v této oblasti. Kubikova (2020) uvadi, Ze se zajisténim intimity
na operacnim sale bylo spokojeno 100 % respondentd, coz nekoresponduje s nasimi vysledky.

Otazka Ccislo 12 pomoci Likertovy skaly zjistovala, zda respondenti celkové hodnotili
intraoperacni péci pozitivné. Tyto data potvrdila, Ze béhem intraoperacni péce byla naplnéna
potieba bezpedi a jistoty u 99 % respondentl, cozZ je pro nas uspokojivy vysledek. Tato data jsou
pro nas a osetfujici personal velmi cennou informaci.

Otdzka cislo 14 byla zaméfena na zdkladni oblasti bezpedi a jistoty v pooperacni péci a jejich
naplnéni. Zjistovala, zda respondenti dlvérovali persondlu, zda méli pocit bezpedci
na pooperacnim oddéleni, zda byla béhem pooperacni péce zajistovana jejich intimita, zda citili
psychickou podporu ze strany personalu, zda péce persondlu v oblasti uspokojovani potteb byla
dostatecna a zaroven zjistovala zpétnou vazbou, zda informace, které byly respondentim pred
operaci poskytnuty o obdobi pooperacnim, jako napf. moznost prekladu na oddéleni pooperacni
péce nebo JIP, moZnost zavedeni drénll z operaéni rany nebo permanentniho katetru, povazuji
za dostateéné. Obecnému vyznamu uspokojeni téchto potfeb jsme se vénovali v otdzce Cislo 6.
Na tomto misté zhodnotime jednotlivé atributy bezpedi a jistoty a jejich saturaci v pribéhu
perioperaéniho obdobi. DUvéru persondlu uvedli shodné v96 % respondenti béhem
predoperacni a pooperacni péce. Béhem intraoperacni péce se jednalo o 94 % respondentd.
Obdobné byl respondenty hodnocen pocit bezpeci. 96 % respondentl opét shodné uvedlo,
Ze se citilo bezpecné béhem predoperacni a pooperacéni péce. BEhem intraoperacéni péée mélo
pocit bezpeci 92 % respondentd. S péci persondlu v oblasti napliiovani potieb uz se objevuji vétsi
rozdily. Nejlépe respondenti hodnotili pooperacni péci na oddéleni (97 %), poté péci
predoperacni (86 %) a nejhlre byla hodnocena intraoperacni péce, kde pouze 85 % respondentl
uvedlo, Ze personal se zajimal o jejich potfeby. Psychickou podporu ze strany personalu hodnotili
respondenti nejlépe v pooperaénim obdobi (84 %), poté v intraoperacnim obdobi (82 %),
nejhlre a s vyraznym rozdilem byla hodnocena predoperaéni péce, kde psychickou podporu
vnimalo pouze 67 % respondentd. Oblast zajisténi intimity se také vyrazné odliSovala. Nejlépe
bylo hodnoceno zajisténi intimity v pooperaénim obdobi (89 %), v pfedoperacnim obdobi bylo
spokojeno 87 % respondentl. Nejhire byla v oblasti zajisténi intimity hodnocena intraoperacni
péce, kde spokojenost uvedlo pouze 74 % respondentl. Na vysledky naseho vyzkumu by se dalo
pohliZet tak, Ze béhem intraoperacni péce je pacient nejvice ze vSech obdobi perioperacni péce
obnazZen, to by se mohlo zdat jako jasny fakt, proc je intraoperacni péce hodnocena nejhire.
Porovname-li vSak data s Dodkovou (2013), ktera uvadi, Ze spokojenost se zajisténim intimity
v intraoperaénim obdobi uvedlo 85 % respondentl nebo Kubikovou (2020), kterd uvadi
100 % spokojenost, pfivadi nas to k myslence, Ze nedostatky bohuzel vznikaji na strané
oSetrfovatelského personalu a je tfeba identifikovat slabé misto v péci o intimitu pacienta
a zajistit potrebné intervence vsech clenl operacniho tymu, aby byla intimita pacient(
zajistovana v intraoperac¢ni péci v dostatecné kvalité. V oblasti naplnéni potfeby informaci
se neobjevuji velké rozdily, ale vyznamné kleslo mnozstvi respondent(, ktefi méli naplnénou
potifebu informaci. Nejvice spokojeno bylo 77 % respondentd v pooperacnim obdobi. Shodné
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bylo hodnoceno predoperacni a intraoperaéni obdobi 75 % spokojenych respondentl v oblasti
informovanosti. Jedlickova a kol. (2019) se vénovala podobnému tématu a uvadi,
Ze perioperacni edukace je zasadni soucasti efektivni predoperacni ptipravy a zminuje jeji
vyznam v prevenci problémovych situaci v obdobi perioperacni péce vzniklé z dlivodu nejasnosti
nebo nedostatku informaci. Stejné jako Kalogianni a kol. (2016), kterd se zabyvala vlivem
edukace na pooperacni Gzkost a zotavovani, uvadi, Ze predoperacni edukace ma pozitivni vliv na
psychiku nemocného a pooperacni pribéh. V nasem vyzkumu 91 % respondent(l odpovédélo,
Ze jsou pro né informace o perioperacni péci dilezZité. Porovnanim dat naseho vyzkumu v oblasti
saturace potfeby informaci a potfeby informaci, povaiujeme oblast informaci
za nejproblémovéjsi.

Otdzka cislo 15 hodnotila celkové pooperacni péci pomoci Likertovy skaly. PrestoZe nebyla
pooperacni péce ve viech oblastech hodnocena nejlépe, respondenti byli celkem v 96 % s péci
spokojeni nebo spiSe spokojeni. V porovnani vSech oblasti perioperacni péce byla 99 % stejné
hodnocena predoperacni a intraoperacni péce, pooperacéni péce byla hodnocena sice nejhire,
ale jednalo se o0 96 % respondentl. Celkové mlZeme fici, Ze béhem perioperacni péce byli
respondenti spokojeni s péci na jednotlivych oddélenich perioperacni péce.

Analyzou dat ziskanych z otazek 6, 7, 9, 12, 14, 15 jsme zjistili, Ze respondenti v pribéhu
perioperacniho obdobi maji saturovanou potiebu bezpeci a jistoty. TéEmér vSichni respondenti
uvadéli v prabéhu celého perioperacniho obdobi, Ze maji pocit divéry a bezpedi, coZ jsou pro
nas pecujici zdsadni informace. JelikoZ je tfeba kvalitu oSetfovatelské péce stale zlepSovat,
zastavime se u oblasti, které vykazuji znamky nedostatecné saturace potreb. Oblast, kterou
hodnotime jako nedostatecné saturovanou, je oblast saturace potieby informaci ve vsech
oblastech perioperacni péce. Vyrazné nedostatky se objevovaly v informovanosti v souvislosti
s intraoperacéni péci. Nenaplnénd potreba psychické podpory se objevovala u respondent
v pfedoperacnim obdobi. V pfedopera¢nim obdobi vidime nedostatky v oblasti psychické
podpory, kterd ziejmé koresponduje s faktem, Ze ve zdravotnickém zafizeni, kde probihal
vyzkum, neni nikterak hodnocena predoperaéni Uzkost. V oblasti zajisténi intimity vidime
nedostatky béhem intraoperacni péce. V pooperacni péci se potfeba vyznamné tykala vlastni
sobéstacnosti. Nenaplnéné potreby byt sobéstacny a byt bez bolesti, dominovaly poopera¢nimu
obdobi.

Treti vyzkumna otdzka ,,Jak vnimaji pacienti potfebu informaci o intraoperacni péci?“
Na treti vyzkumnou otazku odpovidaji v dotazniku otazky cislo 5, 10, 11.

Otdzka cislo 5 hodnotila kvalitu poskytovanych informaci o perioperacni péci. Zajimalo nds, zda
respondenti znaji jméno lékare, ktery je bude operovat. Tuto informaci v naSem vyzkumu znalo
pouze 58 % respondentl. Stejnou otazku poloZila respondentim i Riegerova (2019) a zjistila,
ze 77 % respondentl zna jméno lékare, ktery jej bude operovat. Nestrojilova (2015) ve svém
vyzkumu ziskala odpovéd, Ze 91 % respondentl zna jméno lékare, ktery jej bude operovat.
Myslime si, Ze jakykoliv operacni vykon vyznamné zasahuje potiebu bezpedi a jistoty, a znalost
jména operatéra by proto méla byt nepostradatelnou informaci v oblasti perioperaéni
informovanosti. V této oblasti se domnivdme, Ze potfeba naplnéna neni. Dal$i dotazy byly
zaméreny na to, zda povaZzuji respondenti mnozstvi informaci o pribéhu perioperacniho obdobi
za dostateéné a zda jim zplUsob poskytovani informaci vyhovoval. Dnesni oSetfovatelstvi
je zaméreno na pacienta, pacient je vniman jako celek a je kladen ddraz na jeho individualni
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potieby. Sdm pacient je aktivnim ¢lenem tymu, ktery si aktivné vyhledava informace, diskutuje
o své nemoci, véfi v moznost vlastniho ovlivnéni a v zavéru si vytvori své ,laické pojeti nemoci”.
Ukolem zdravotniki pak je vnimat pacientovo subjektivni pojeti nemoci a pfizplisobit tomu
mnozstvi informaci, jejich obsah i zplsob predani (Plevova a kol., 2018). Pravé subjektivni
vhimani své nemoci pacientem mulZe byt zdrojem pro spokojenost ¢i nespokojenost
s poskytovanymi informacemi od zdravotnikd. V nasem vyzkumu 84 % respondentiim vyhovoval
zpUsob poskytovani informaci, ale pouze pro 74 % respondentll bylo téchto informaci
dostate¢né mnoZstvi. Riegerova (2019) ve svém vyzkumu uvadi, Ze na otazku, jak se respondenti
citi byt informovani v souvislosti se svou operaci, 89 % respondentli odpovédélo, Ze , dobre”
nebo ,velmi dobfe”, coz jen potvrzuje, Ze v oblasti informovanosti je potfeba vénovat béhem
oSetrovatelské péce vice pozornosti.

Otazka Cislo 10 byla zamérena na pottrebu informaci o intraoperacni péci. DlleZitd pro nas byla
zejména otdazka, zda jsou tyto informace pro respondenty duleZité. Pro 91 % respondent( tyto
informace dulezité jsou, coz potvrdilo nase oc¢ekavani. Dalsi dotazy byly sméfovany na konkrétni
situace na operacnim sale. Jednalo se o to, zda, respondent zhruba vi, které ukony muze
na operacnim sale oCekavat, zda zna pfriblizné délku operace a jestli vi pfiblizné, v jaké poloze
bude jeho operace probihat. Tyto dotazy byly vybrany zamérné, protoze se v praxi opakuji
prekvapivé reakce zejména muzl, pfi ukladani do gynekologické polohy, nebo reakce
respondentq, ktefi jsou operovani ve svodné anestezii, , Ze necekali, Ze to bude trvat tak dlouho”.
74 % respondentl védélo v jaké poloze jeho operace bude probihat. Tato informace nas
neprekvapila, ale vedla nds k hlubSimu zamysleni. Soucasti kazdého informovaného souhlasu
s operacnim vykonem na nasem pracovisti je informace i o tom, v jaké poloze operace probiha.
Kazdy pacient tento souhlas musi pred operaci podepsat a svym podpisem potvrdit,
Ze informace precetl a Ze jim rozumi. Zde pravdépodobné dochazi k situaci, kdy poskytované
informace nemaji potfebnou formu, nebo jich je mnoho, nebo neni dostatek ¢asu na jejich
prostudovani. To potvrzuje i Wendsche a kol. (2012), ktery oblast informaci a jeji saturace
ovliviiuje psychickou stranku nemocného. Uvadi, Ze informace maji byt poskytovany
v dostatecné mire a takové urovni, které odpovidaji mentalité a aktualnimu psychickému stavu
pacienta, a zaroven priklada dilezitost nacasovani informaci, aby zbyl prostor na tzv. vstfebani
informaci. Otdzku ocekavanych ukonl hodnotili respondenti podobné, a to 75 %. Tato data
se ale neshoduji s daty, které uvadi Wendsche a kol. (2012), Ze pouze 28 % respondentl mélo
predstavu o intraoperacni péci, stejné jako Kubikova (2020), ktera uvadi 25 %. Domnivame
se, Ze tato data jsou pro nds zpétnou vazbou, jak probihd predoperacni informovanost.
Predpokladanou délku samotné operace znalo 58 % respondentl. Dle naseho ndzoru je tato
informace velice dlleZitd zejména pro respondenty, ktefi jsou operovani ve svodné anestezii.
Ne zfidka trva operace dvé a vice hodin. V tu dobu vznikd prostor pro premysleni, zda vse
probiha tak, jak md, zda nenastala néjaka komplikace, a mlzZe se tak spustit Uzkostna reakce,
kterd se nasledné projevi i fyzicky tachykardii, pocitem vnimani bolesti, tfesem a muze
zkomplikovat jinak klidny pribéh operac¢niho vykonu. Pacient v tu chvili intenzivné vnima
veskeré doprovodné zvuky na operacnim sale, soukromé hovory personalu, které mohou mit
ve svém dUsledku negativni vliv na psychicky stav nemocného (Jedlickova a kol., 2019).

Otdzka cislo 11 feSila potfebu edukace perioperacni sestrou. Nas vyzkum probihal v nemocnici,
kde edukace perioperacni sestrou v rdmci predoperacni pfipravy neprobiha. Zajimalo nas, jak

57



Vysokd skola polytechnickd Jihlava

na tuto moznost nahliZi sami pacienti. Respondent( jsme se zeptali, zda by uvitali moZnost,
o intraoperacni péci. Tuto otdzku hodnotili respondenti pomoci Likertovy skaly. Ocekdvali jsme,
Ze se respondenti jednoznacné vyjadfi pro edukaci. Vysledek tak jasny nebyl. MozZnost
by jednoznacné uvitalo 55 % respondentl a 25 % respondentd uvedlo moZnost ,spiSe ano”.
11 % respondentll volilo moZnost ,spise ne” a 8 % uvedlo neutrdini moznost. Tento vysledek
nas prekvapil, nicméné 80 % respondentl by tuto moznost uvitalo, coz opét nekoresponduje
s daty, ktera uvadi Wendsche a kol. (2012). Vjeho pfipadé by uvitalo vice informaci
o intraoperacni péci 53 % respondentl. Stamenkovic (2018) ve své publikaci uvadi, Ze z jejich
zkusenosti pacienti obecné radi pfijimaji informace o perioperacni péci, stejné tak je zajimaji
jména oSetfujictho a lékafského personalu a zaroven poukazuje na vyznam predoperacni
edukace nejen o samotné operaci a typu anestezie, ale zdroven o poskytnuti konkrétnich
informaci z ust |ékare, ale zdroven povazuje za zasadni poskytovani konkrétnich informaci
o perioperacni péci ze strany sester.

Analyzou otdzek 5, 10, 11 jsme dosli k zavéru, Ze respondenti maji zdjem o informace
o intraoperacni péci a Ze naplnéni potfeb informaci ma pozitivni vliv na jejich pocity béhem
perioperacni péce.

Ctvrta vyzkumna otazka ,Jaky vliv na potfebu zaji$téni intimity ma pohlavi pacienta?“
Udaje pro ¢tvrtou vyzkumnou otazku jsou data ziskana z otazek ¢islo 1, 3, 4, 6, 9, 14.

Pomoci dat z otazky 1 a 3 d jsme ziskali informace o tom, jak rozdilné prozivaji obavy z naruseni
intimity muZi a Zeny. Z Grafu 3 je patrné, ze 27 % vsech respondent(l proZivalo predoperacni
Uzkost zpUsobenou obavami z naruseni intimity. V Grafu 17 uzZ je patrny rozdil v prozivani obav
mezi muzi a Zenami. V naSem vyzkumu obavu z naruseni intimity v souvislosti s operac¢nim
vykonem prozivalo 33 % Zen a 16 % muzll. To, Ze vyznamnym rozdilem proZivalo obavu pred
operaci vice Zen nez muzl, ndm potvrdilo nase ocekavani, které potvrzuji i jini autofi
(Janikova, Zelenikova, 2013; Homzova, 2013).

Pomoci dat ziskanych z otdzek &islo 1 a 4 f, jsme ziskali odpovéd, zda potieba zajisténi intimity
jako jednoho z prvkl bezpedi je vnimano rozdilné u muzl a u Zen. Jak ukazuje Graf 16, v potiebé
zjisténi intimity vyznamné rozdily mezi muZi a Zenami nejsou. 83 % Zen a 76 % muzu uvedlo,
Ze je pro né zajisténi intimity dlleZité. Da se tak Fici, Ze potfebu zajisténi intimity maji obé pohlavi
obdobnou. Potfebé zajisténi intimity se vénovala také Urbanova (2021), kterda ma ve svém
vyzkumu porovnatelna data. Jeji vysledky koresponduji s nasim vyzkumem, kdyz uvadi,
Zze 79 % respondentll povazuje za dllezZité zajisténi intimity béhem oSetfovatelské péce.
Rozdilnd data ale pfinasi Klominkova (2019) a Bellova (2014). Klominkova uvadi, Ze zajisténi
intimity je daleZité pro 100 % respondent(, a u Bellové to bylo 93 %. Ani jedna z vySe uvedenych
autorek se ale nezabyvala rozdily v této potfebé mezi muzi a Zenami.

Pomoci dat z otdzky Cislo 1; 6 ¢; 9 d; 14 c jsme ziskali data pro porovndni zajisténi intimity béhem
jednotlivych fazi perioperacni péce v kontextu muzl a Zen. Ziskand data jsou zobrazena
v grafu 18. Zeny hodnotily nejlépe zajisténi v pooperacni péci (93 %), poté v predoperacnim
obdobi (83 %) a nejhire byly spokojeny se zajisténim intimity béhem intraoperaéni péce (74 %).
Muzi byli nejvice spokojeni se zajisténim intimity v predoperacni péci (89 %), poté
v pooperacnim obdobi (81 %) a shodné svyjadienim Zen hodnotili zajisténi intimity
v intraoperaénim obdobi (73 %). Obdobi pooperacni péce z pohledu zajisténi intimity bylo
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v naSem vyzkumu hodnoceno rozdilné muzi a Zenami, muzi Iépe hodnotili pfedoperacni péci,
Zeny naopak pooperacni péci. Zhodnotime-li veskera ziskana data pro tuto otazku, mizZeme fici,
Ze potfebu zajisténi intimity maji obé pohlavi témér totoznou. V predoperacnim obdobi mélo
obavu z naruseni intimity béhem perioperacniho obdobi vyznamné vyssi procento Zen. Potfebu
zajisténi intimity hodnotili muzi a Zeny v pfedoperacnim a pooperacnim obdobi obdobné, bez
vyznamnych rozdill. Obé pohlavi hodnotila nejhlfe oblast zajisténi intimity obdobi
intraoperacni péce. Zajimavym zjisténim v souvislosti s pfedoperacni obavou pro nds byla
celkova spokojenost muzli a Zen. PrestoZe pred operaci mélo obavy z naruseni intimity 33 % Zen
na konci perioperac¢niho obdobi bylo se zajisténim intimity spokojeno v priiméru 84 % Zen.
U muzu se v predoperacnim obdobi vyskytovaly obavy z narusovani intimity u 16 %, coz bylo
témér o polovinu méné nez u Zen, presto bylo se zajisténim intimity spokojeno v primeéru
81 % muzl, coZ je o néco méné nez u Zen. Z tohoto vysledku Ize soudit, Ze celkem 33 % Zen mélo
obavy z naruseni intimity a nespokojeno se zajisténim intimity bylo 16 % Zen. 16 % muzd mélo
pred operaci obavy a na konci perioperacniho obdobi bylo nespokojeno se zajisténim intimity
19 % muza.

Analyzou dat otazek 1,3 d, 4 f, 6 ¢, 9 d a 14 c jsme dosli k zavéru, ze potieba zajisténi intimity
neni zavisld na pohlavi pacienta. Rozdily jsou vidét pouze v jeji nedostatecné saturaci
v predoperacnim obdobi, kdy Zeny v souvislosti s operacnim vykonem vnimaji vyrazné vice obav
z narusovani intimity neZ muZi. Zaroven jsme zjistili, Ze potfebu zajiSténi intimity méli
respondenti nejvice vintraoperacnim obdobi a obé pohlavi vtémér stejném zastoupeni.
V ptedoperacnim obdobi a pooperac¢nim obdobi byla potfeba saturovana ve vétsi mite nez na
operacnim sale a opét u obou pohlavi stejné. Muzi vyjadfili v zavéru vétsi miru nespokojenosti
se zajisténim intimity neZ Zeny, a to nejvice v intraopera¢nim obdobi a pooperacnim obdobi.
Zavérem lze fici, Ze pohlavi pacienta nema vliv na potrebu zajisténi intimity, je dllezita pro obé
pohlavi témérF stejné. Rozdily panuji v nedostatecném uspokojeni této potreby, kterd
se nasledné projevila v pfitomnosti obav z mozného naruseni intimity béhem perioperacni péce
vyznamné vice u Zen nez u muzl. Ty maji vyznamné vice Zeny neZ muzi. Nejvice pocitovali
respondenti potfebu zajiSténi intimity v intraoperac¢nim obdobi, a to témér shodné muzii zeny.
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4 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Potfeba bezpedi a jistoty se objevuje ve chvili ztraty Zivotni jistoty, kterou bezesporu
jeiplanovany operacni vykon. Zasadni vyznam pro nabyti jistoty je uspokojeni potteby
informaci.

Podle zjisténych vysledk( naseho vyzkumu bychom doporucdili zlepsit informovanost pacientt
o oblasti perioperacni péce, zejména pak o intraoperacni péci. Otevienim diskuze o zavedeni
edukace perioperacni sestrou bychom radi zvysSili kvalitu poskytované oSetfovatelské
perioperacni péce, kterd by prokazatelné vedla ke zlepSeni predoperacni Uzkosti pacientl
a celkového prozivani predoperacniho obdobi.

Vytvorili jsme edukacni brozuru (viz Pfiloha E), ktera v ramci kompetenci sester pro perioperacni
pédi, strucné informuje o pribéhu perioperacni osetfovatelské péce. Jejim cilem je pomoci
fotografii a strucného textu uspokojit potfebu informaci o intraoperacni péci a zmirnit obavy
z neznamého prostredi. BroZzura bude poskytovana pacientim pred planovanym operacnim
vykonem v predanestetické ambulanci a na jednotlivych lGzZkovych oddélenich v ramci
predoperacni pfipravy.

Zaroven bychom doporucili zaméfit se béhem oSetrfovatelské péce na predoperacéni Uzkost,
kterou pred operacnim vykonem v rizné mife proziva vétsina pacientl. Doporucujeme zavedeni
hodnoceni predoperacni Uzkosti pomoci dostupnych hodnoticich skal.

Pro oblast zajiSténi intimity bychom doporucili zavedeni a pouzivani jednordzového spodniho
pradla béhem intraoperacni péce, které mize mit vyznamny pozitivni vliv na oblast zajisténi
intimity pacienta.

Zaroven doporucujeme ke zkvalitnéni perioperacni oSetfovatelské péce vyuZivani Skoleni
a odbornych seminaru, které se zabyvaji holistickym pristupem k pacientovi.
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Zaveér

Bakaldrska prace se zabyva potrebou bezpedi a jistoty u pacienta v souvislosti s operacnim
vykonem se zaméfenim na obdobi perioperacni oSetfovatelské péce. V soucasném stavu
priblizuje problematiku lidskych potteb, jejich teorii, potifebu bezpedi a jistoty v nemoci, zaroven
specifikuje obor chirurgického oSetfovatelstvi a oblast perioperacni péce, zabyva se specifiky
potieby bezpeci a jistoty v perioperacnim obdobi, vénuje se tématu predoperacni Uzkosti,
projevim nenaplnéné potreby bezpeci a jistoty v souvislosti s operaci a roli sestry v perioperacni
péci.

Cilem prace bylo zmapovat potiebu bezpedi a jistoty v jednotlivych obdobich perioperacni péce.
Zvoleny byly Cétyfi vyzkumné otazky: Jaké potfeby z oblasti bezpedi a jistoty maji pacienti
v jednotlivych obdobich perioperacni péce? Jak vnimaji pacienti saturaci potieby bezpeci
a jistoty v perioperacni péci? Jak vnimaji pacienti potfebu informaci o intraoperacni péci?
Jaky vliv na potfebu zajisténi intimity ma pohlavi pacienta?

Zjistili jsme, Ze potiebu bezpedi a jistoty planovany operacni vykon vyznamné ovliviiuje. Témér
kazdy respondent v souvislosti s operacnim vykonem ztratil svoji jistotu, kterd se nasledné
projevila pfitomnosti nékteré z potreb. Zjistili jsme, Ze ztratu jistoty pred pldnovanym operacnim
vykonem vnimali respondenti nejcastéji v podobé nervozity, smutku a strachu. Pfedmétem
téchto pocitd byla obava z toho, jak samotna operace dopadne, obava z bolesti a obava z tkon(
spojenych s anestezii. Pro opétovné nabyti pocitu jistoty byla pro respondenty nejdilezitéjsi
divéra ve zdravotnicky persondl, dostatek informaci a Cistota prostfedi. Potieby, které
respondenti v prlbéhu perioperacniho obdobi méli, se oSetfovatelsky personal snaizil
uspokojovat a celkové respondenti vnimali saturaci svych potfeb za uspokojenou. Celkové
respondenti byly respondenti i pfes zjiSténé nedostatky, s oSetfovatelskou péci na vSech
oddélenich perioperacni péce spokojeni.

V prvni vyzkumné otdzce nds zajimaly informace, jak je potfeba bezpefi a jistoty v kazdém
perioperacnim obdobi odlisna V predoperacnim obdobi méli respondenti nejcastéji potrebu
jisté budoucnosti v podobé konkrétnich vysledk( operace. Méli potiebu byt bez bolesti a mit
uspokojenou potfebu informaci. V intraoperacnim obdobi se potieby tykaly bezprostfedné
samotného respondenta v danou chvili. Jednalo se o potfebu tepelného komfortu, potiebu
zajisténi intimity a potfebu informaci. V bezprostfednim poopera¢nim obdobi se potieba
bezpeci a jistoty projevovala nej¢astéji jako potfeba vlastni sobéstacnosti, potfebu byt
bez bolesti a mit informace. Prvni vyzkumnou otdzkou jsme zjistili, Ze potfeba bezpedi a jistoty
se v kazdém jednotlivém obdobi perioperacni péce je odlisna.

Druha vyzkumnd otdzka se zabyvala naplfiovanim potfeby bezpedi a jistoty v jednotlivych
obdobich perioperacni péce. Nejlépe hodnotili respondenti celkové saturaci potreb
v pooperacnim obdobi. Obdobi predoperacni a intraoperacni péce pak byla hodnocena
srovnatelné. Témér vsichni respondenti méli béhem perioperaéniho obdobi saturovanou,
pro nas pecujici zasadni, potfebu bezpeci a dlvéry ve zdravotnicky persondl, a to na vSech
oddélenich obdobné. Zjistili jsme ale, Ze béhem perioperacni péce se ostatni oblasti potfeby
bezpecdi a jistoty na jednotlivych oddélenich lisi. PfestoZe respondenti hodnotili celkové péci
a uspokojovani potteb na jednotlivych oddélenich kladné, nedostatky v uspokojovani potireby
bezpecdi a jistoty jsme zaznamenali. Tyto nedostatky se stejné jako samotna potreba bezpedi
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a jistoty odlisSovaly dle jednotlivych oddéleni perioperacni péce. Nedostatky v naplnéni potreby
béhem celého obdobi perioperacni péce se objevily v oblasti informovanosti, a to ve vSech
jednotlivych obdobich perioperacni péce stejné. V predoperacnim obdobi vidime nedostatky
v oblasti psychické podpory, ktera zfejmé koresponduje s faktem, Ze nebyla nikterak hodnocena
predoperacni Uzkost. Stejné tak jsme zjistili nedostatky v naplnéni potreby zajisténi intimity,
ktera se tykala intraoperacni oSetfovatelské péce. Pooperacnimu obdobi dominovala potireba
byt sobéstacny a byt bez bolesti. | pfes tato veskera zjisténi hodnotila vétsSina respondent(
saturaci potreby bezpeci a jistoty za naplnénou a celkovou péci na jednotlivych oddélenich
perioperacni péce hodnotili kladné.

Treti vyzkumna otdzka se zabyvala potfebou informaci o intraoperacni péci. Zjistili jsme,
Ze v souvislosti s operaénim vykonem maji respondenti dostatek informaci o priabéhu
operacniho dne, presto nepovazuji mnozstvi poskytnutych informaci za dostatec¢né. Zaroven
maji potfebu ziskat vice konkrétnéjSich informaci o intraoperacni péci. Ve zdravotnickém
zafizeni, kde probihal nas vyzkum, neprobiha perioperacni edukace sestrou pro perioperacni
péci a neprobiha ani perioperacni rozhovor. Stejné tak neni ani vytvoren jakykoliv informacni
materidl pro pacienty, ktery by alespon ¢aste¢né nahrazoval perioperacni edukaci nebo
perioperacni rozhovor. Zjistili jsme, Ze by pacienti pfivitali pfed operaci moZnost rozhovoru
se sestrou pro perioperacni péci. Vtéto oblasti povazovali respondenti naplnéni potieby
informaci o intraoperacni péci za nedostatecné.

Ctvrtd vyzkumnd otdzka se tykala potteby zajisténi intimity. Zajimalo nas, zda jsou rozdily
ve vnimani zajisténi intimity mezi muzi a Zenami. Zjistili jsme, Ze potfebu zajisténi intimity maji
obé pohlavi obdobnou. Vyznamny rozdil jsme zaznamenali v oblasti jeji saturace v pfedoperacni
obdobi. Ztrata intimity byla pfedmétem predoperacni Uzkosti pfitomna vyznamnéji u Zzen nez
u muzl. Respondenti nejhire ze vsech obdobi perioperacni péce hodnotili zajisténi intimity
béhem intraoperacniho obdobi. V celkovém pohledu na zajisténi intimity béhem perioperacni
péce lze fici, Ze potieba zajisténi intimity je u obou pohlavi obdobna. V souvislosti s operaci
je ztrdta intimity predmétem obav vyraznéji u Zen. Ale nespokojeno se zajisténim intimity bylo
0 malo vice muzll neZ Zen.

Aby mohla byt béhem perioperacni péce uspokojena potieba bezpedi a jistoty, je zapotiebi
pfistupovat k ¢lovéku s védomim jeho celistvosti a ctit pravidla holistické péce o pacienta
zejména v tak naro¢né Zivotni situaci, jakou je pravé operacni vykon.
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Priloha A 1 Prava pacient( CR

Eticky kodex “Prava pacient(” navrhla, po pfipominkovém fFizeni definitivné formulovala a

schvalila Centralni etickd komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Tato prava pacient
jsou platna ke dni 25. 2. 1992.

Pacient md pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou
s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

Pacient ma pravo znat jméno lékare a dalSich zdravotnickych pracovnikd, ktefi ho
oSetfuji. Ma prdvo zadat soukromi a sluzby pfimérené moznostem Ustavu, jakoz
i moznost denné se stykat se Cleny své rodiny Ci s prateli. Omezeni takovéhoto
zpUsobu (tzv. kontinualnich) navstév mize byt provedeno pouze ze zavaznych divodd.

Pacient md pravo ziskat od svého lékare uUdaje potiebné k tomu, aby mohl pred
zahdjenim kazdého dalSiho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu
zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pfipadd akutniho ohroZeni ma byt
nalezité informovan o pripadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena.
Pokud existuje i vice alternativnich postupl nebo pokud pacient vyZaduje informace
o |éCebnych alternativach, ma na seznameni's nimi prdvo. Ma rovnéz pravo znat jména
osob, které se na nich Ucastni.

Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdkon, pravo odmitnout Ié¢bu a ma byt soucasné
informovan o zdravotnich dasledcich svého rozhodnuti.

V prlibéhu ambulantniho i nemocni¢niho vysetfeni, oSetfeni a lécby ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem lécby brany maximalni ohledy na jeho
soukromi a stud. Rozbory jeho pfipadu, konzultace a léc¢ba jsou véci dlivérnou a musi
byt provedena diskrétné. Pritomnost osob, které nejsou na IéCbé pfimo zucastnény,
musi odsouhlasit nemocny, ato ive fakultnich zafizenich, pokud si tyto osoby
nemocny sam nevybral.

Pacient ma prdvo ocekdvat, Ze vesSkeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho IéCby jsou
povazovany za dlvérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa
i v pfipadech pocitatového zpracovani.

Pacient mda pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moZnosti pfimérenym
zpUsobem vyhovét pacientovym Zzadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-li to nutné, mlze byt pacient predan jinému lééebnému
Ustavu, pripadné tam prevezen poté, kdyZ mu bylo poskytnuto Uplné zdivodnéni
a informace o nezbytnosti tohoto predani a ostatnich alternativdch, které pfi tom
existuji. Instituce, kterd ma nemocného prevzit do své péce, musi preklad nejprve
schvlit.

Pacient ma pravo ocekavat, Ze jeho lé¢ba bude vedena s pfimérenou kontinuitou. Ma
pravo védét predem, jaci lékafi, v jakych ordinacnich hodinach a na jakém misté jsou
mu k dispozici. Po propusténi ma pravo o¢ekavat, Ze nemocnice urci postup, jimz bude
jeho lékar pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

Pacient ma prdvo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v pfipadé, Ze se lékar
rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas
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nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutického iterapeutického vyzkumu.
Pacient mlze kdykoliv, a to bez uvedeni divodu, z experimentu odstoupit, kdyzZ byl
poucen o pfipadnych zdravotnich disledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v zavéru Zivota ma pravo na citlivou pééi vsech zdravotnik(, ktefi musi
respektovat jeho prani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zdkony.

Pacient md pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce, kde
se léci (tzv. nemocnicni rad). Pacient ma pravo kontrolovat sv{j ucet a vyZadovat
odlvodnéni jeho poloZzek bez ohledu na to, kym je Ucet placen.

Zdroj: (Nemocnice Jindrichuv Hradec, 2021)
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Priloha A 2 Cinnosti zdravotnickych pracovniki po ziskani specializované zpdsobilosti
VSeobecna sestra se specializovanou zpusobilosti

§54

Cinnosti vieobecné sestry se specializovanou zpUsobilosti

VSeobecna sestra uvedena v § 55 az 67 po ziskani specializované zpUsobilosti vykonava cinnosti
podle § 4 a déle bez odborného dohledu a bez indikace poskytuje a organizuje oSetfovatelskou
péci, véetné vysoce specializované osSetfovatelské péce v oboru specializace, pfipadné zaméreni.
Pfitom zejména mze

a) bez odborného dohledu a bez indikace

1. edukovat pacienty, pripadné jiné osoby ve specializovanych oSetfovatelskych postupech a
pfipravovat pro né informacni materialy,

2. sledovat a vyhodnocovat stav pacientl z hlediska moZnosti vzniku komplikaci a nahlych ptihod
a podilet se na jejich rfeseni,

3. koordinovat praci ¢lenl osetfovatelského tymu v oblasti své specializace,
4. hodnotit kvalitu poskytované osSetrovatelské péce,

5. provadét oSetfovatelsky vyzkum, zejména identifikovat oblasti vyzkumné Cinnosti, realizovat
vyzkumnou cinnost a vytvaret podminky pro aplikaci vysledkd vyzkum( do klinické praxe na
vlastnim pracovisti i v rdmci oboru,

6. pripravovat standardy specializovanych postupl v rozsahu své zpUsobilosti,
7. vést specializacni vzdélavani v oboru své specializace,

8. provadét a dokumentovat fyzikalni vySetreni pacienta;

b) na zékladé indikace lékare

1. provadét pripravu pacientll na specializované diagnostické a Ié¢ebné postupy, doprovazet je
a asistovat béhem vykond, sledovat je a oSetfovat po vykonu,

2. edukovat pacienty, pfipadné jiné osoby ve specializovanych diagnostickych a lé¢ebnych
postupech.

§55
Sestra pro intenzivni péci

Sestra pro intenzivni péci v rdmci anesteziologicko-resuscitacni, intenzivni péce a akutniho
pfijmu vykondava Cinnosti podle § 54 pfi poskytovani oSetfovatelské péce o pacienta starsiho 10
let, u kterého dochazi k selhani zakladnich Zivotnich funkci nebo toto selhani hrozi. Pfitom
zejména muize

a) bez odborného dohledu a bez indikace Iékare

1. sledovat a analyzovat Udaje o zdravotnim stavu pacienta, hodnotit fyziologické funkce,
analyzovat krivku elektrokardiogramu, hodnotit zavaznost stavu,
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2. zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci se zajisténim dychacich cest a s pouZzitim
dostupného technického vybaveni, véetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni
zaznamu elektrokardiogramu,

3. pecovat o dychaci cesty pacienta i pfi umélé plicni ventilaci, véetné odsavani z dolnich cest
dychacich, provadét tracheobronchialni lavaze u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami,

4, zajistovat stalou pfipravenost pracovisté, véetné funkénosti specialni pfistrojové techniky a
materidlniho vybaveni; sledovat a analyzovat Udaje na specidlni pfistrojové technice,
rozpoznavat technické komplikace a fesit je,

5. hodnotit a oSetfovat arterialni vstupy, vCetné zajisténi jejich prichodnosti;
b) bez odborného dohledu na zékladé indikace Iékare

1. provadét méreni a analyzu fyziologickych funkci pacienta specializovanymi postupy pomoci
pfistrojové techniky, v€etné vyuziti invazivnich metod,

2. provadét katetrizaci mocového méchyie muz,
3. zavadét gastrickou a duodenalni sondu pacientovi v bezvédomi,
4. provadét vyplach zaludku u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami,

5. vykonavat Cinnosti u pacienta s akutnim a chronickym selhdnim ledvin, ktery vyzaduje Iécbu
dostupnymi ocistovacimi metodami krve,

6. vykondvat cinnosti v souvislosti s umélou plicni ventilaci i v domaci péci, v€etné pouceni o
pouzivani pomucek a obsluze zdravotnickych prostfedki pacienta a jim uréenych osob,

7. vykondvat Cinnosti spojené s pfipravou, pribéhem a ukoncenim aplikace metod lécby bolesti,

8. vykondvat Cinnosti pfi pfipravé, v pribéhu a bezprostiedné po ukonceni vSech zpUsobl
celkové a mistni anestézie,

9. provadét punkci artérii k jednordzovému odbéru krve a kanylaci k invazivni monitoraci
krevniho tlaku s vyjimkou arterie femoralis,

10. poddvat Iécivé pripravky do epidurdlniho katetru;

¢) pod odbornym dohledem lékare

1. aplikovat transfuzni pfipravky a pretlakové objemové nahrady,
2. provadét extubaci trachealni kanyly,

3. provadét externi kardiostimulaci.

Sestra pro intenzivni péci pfi poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce, poskytuje
specifickou oSetfovatelskou péci a neodkladnou diagnosticko-léc¢ebnou péci podle § 17.
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§ 56
Sestra pro perioperacni péci

Sestra pro perioperacni péci vykondava cinnosti podle § 54 pfi péci o pacienty pred, v pribéhu a
bezprostfedné po operacnim vykonu, véetné intervencnich, invazivnich a diagnostickych
vykond. Pritom zejména mizZe

a) bez odborného dohledu a bez indikace

1. pfipravovat instrumentarium, zdravotnické prostfedky a jiny potfebny material a pomucky
pred, v pribéhu a po operaénim vykonu,

2. provadét specializované sterilizacni a dezinfek¢ni postupy,
3. zajistovat manipulaci s operaénimi stoly, pfistroji a tlakovymi nadobami,
4. provadét antisepsi operacniho pole u pacientd,

5. provadét ve spolupraci s |ékafem-operatérem pred zacdtkem a ukonéenim kazdé operace
pocetni kontrolu nastrojd a pouzitého materialu, zajistovat stalou pfipravenost pracovisté ke
standardnim a specialnim operaénim vykontm,

6. provadét zarouskovani operacniho pole,
7. instrumentovat pti operaénich vykonech;
b) bez odborného dohledu na zékladé indikace Iékare

1. zajistovat polohu a fixaci pacientd na operaénim stole pred, v prlbéhu a po operaénim
vykonu, v€etné prevence komplikaci z imobilizace,

2. asistovat u méné narocnych operacnich vykont

§61

Sestra pro péci v chirurgickych oborech

Sestra pro péci v chirurgickych oborech vykonava u dospélého pacienta ¢innosti podle § 54 a
déle mlze

a) bez odborného dohledu a bez indikace Iékare

1. vykonavat Cinnosti specializované a vysoce specializované oSetfovatelské péce u pacienta
s onemocnénim vyZzadujicim chirurgickou lécbu, véetné pfipravy na navrat do vlastniho
socidlniho prostredi,

2. vykondvat cinnosti specializované a vysoce specializované oSetfovatelské péce u pacienta
s onemocnénim vyzadujicim chirurgickou Ié¢bu zamérené na posileni a udrZzeni sobéstacnosti,
mentalni schopnosti se zohlednénim jeho véku prostfednictvim cilenych aktivit,

3. poskytovat paliativni péci, vyhledavat aktualni potfeby pacienta a koordinovat tymovou
spolupraci v péci o pacienta v terminalnim stadiu,

4. vykonavat preventivni a protiepidemicka opatfeni u pacienta s onemocnénim vyzadujicim
chirurgickou lécbu,
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5. edukovat pacienta a jim urcené osoby v oblastech zdravotni prevence a oSetfovani; pfitom
spolupracovat zejména s fyzioterapeutem, nutricnim terapeutem a zdravotné-socidlnim
pracovnikem,

6. provadét poradenskou a dispenzdrni ¢innost zamérenou na problematiku onemocnéni
vyzadujiciho chirurgickou Iéc¢bu, indikovat zdravotnické prostiedky,

7. hodnotit a oSetfovat chronické rany a doporucovat vhodné kryci materidly;

b) bez odborného dohledu na zakladé indikace Iékare poskytovat preventivni, diagnostickou,
|éCebnou, rehabilitacni, neodkladnou a dispenzarni péci u pacienta s onemocnénim vyzadujicim
chirurgickou lécbu.

Zdroj: (Vyhldska ¢. 55/2011 Sh.)
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Priloha B Kontrolni seznam

p i oz > gy :
Kontrolni seznam - bezpeéi chirurgického vykonu 3% ) Borid RO ||, Pesient Safety

*.# Organization et o s e

Pred uvodem do anestézie Pred provedenim incize Pred transportem z operacniho salu
(0%asni se: despod i i ilog) (Gasni se: pedoperain sesta, nesieziolog 2 opecatér) (Glashi se: pedopecaéni 2 anesteziologickd sesia, anesteziohog 2 cperaté)
Zdravotni sestra (stné potvrdi:
O Nazev vykonu

O Spoitani nastrofl, tampond, rousek a jehel

0O Omateni vzorkl) hiasith
T A,

O Zda béhem vykonu nenastaly néjaké probiémy
s vybavenim, které je nutné fesit

Tento seznam neni ySlen jako jici. Veimi se dop j@ dopinit dodatky a modifikace, vhodné pro mistni prax. Revaze 1/2009 ©WHO, 2009

Obrazek 1 Kontrolni seznam
Zdroj: (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské..., 2021b.)
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Priloha C Zadost o povoleni vyzkumného $etfeni v Nemocnici Jindfichdv Hradec a.s.

Mgr. Dana Velimska, MBA

hlavni sestra

Nemocnice JindfichGv Hradec a. s.
U Nemocnice 380/111

377 38 Jindfichiv Hradec

ve Stribfeci 30. 8. 2021

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni v Nemocnici Jindfichtiv Hradec a.s.

VdZena pani magistro,

dovoluji si Vas pozadat o poveleni vyzkumného Setfeni v Nemocnici JindFichtv Hradec a. s.,
které by mélo byt soucasti mé bakalafské prace.

Jmenuji se Hana Chlebcova a jsem studentkou Vysoké 3koly polytechnické v lJihlavé,
bakaldrského studijniho programu obor vSeobecna sestra kombinovana forma.

Bakaldfskd prace nese nazev: Potfeba bezpedi o jistoty u pacienta v souvislosti s opera(f‘nim
vykonem. Vyzkum se bude zabyvat potfebou bezpeti a jistoty u pacientd podstupujici
operacni vykon a jeho cilem je zmapovat potiebu bezpeli a jistoty u pacientd
v perioperacnim obdobi. Jako vyzkumnou metodu jsem zvolila dotaznik, ktery by dobrovolné
a anonymné vypliiovali pacienti podstupujici operatni vykon na oddéleni centralnich
operacnich sali. Vyzkum by probihal v obdobi zafi 2021-leden 2022. Zavérectna prace je
zpracovavana pod odbornym vedenim Magr. Jitky Machové

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem Hana Chlebcova
Stfibfec 37
37901 Trebon

Vyjadreni vedeni instituce: ~ #
Q\ﬂﬁSOUhlasim Mor. Dara 'f’iumf‘“‘* MBA

N S hiavni sestra
/B Nesouhlasim Nemocnice Jindfichiy Hradec, 2.

Datum: 30. 8. 2021 Podpis a razitko : i
Megr. Dana Velimska, MBA /

4 e
i -l

Nemocnice lindfichiv Hradec, ass.
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Priloha D Dotaznik

Potieba bezpedi a jistoty u pacienta v souvislosti s operacnim vykonem

Vazenad pani, vazeny pane,

dovoluji si Vas oslovit s prosbou o vyplnéni nasledujiciho dotazniku.

Jmenuji se Hana Chlebcova a jsem studentkou Vysoké Skoly polytechnické v Jihlavé. Zaroven
pracuji jako sestra instrumentarka na centralnich operacnich salech v Nemocnici Jindfichav
Hradec a.s. Soucasti ukonéeni mého studia je vypracovani bakalarské prace na téma , Potreby
pacienta v souvislosti s operacnim vykonem”. Uvédomuji si, Ze kazdy operaéni vykon
je obrovskym zdsahem do Zivota clovéka. PovaZiuji za nezbytné, aby byly na minimum
eliminovany veskeré situace, které mohou byt v souvislosti s operacnim vykonem negativné
vnimany.

Vami vyplnény dotaznik je zcela anonymni, nebude nikde prezentovan. Data vyzkumu, ktera diky
Vasi spolupraci ziskam, vyuZziji ke zkvalitnéni péce o pacienty na operacnim sale. Vyplnéni
dotazniku Vadm nezabere vice nez 10 minut ¢asu. Aby byl vystup mého vyzkumu vérohodny,
snazte se, prosim, odpovidat pravdivé a objektivné.

Dotaznik si, prosim, nezapomeiite vzit s sebou do nemocnice.
Vypliite jej v priibéhu hospitalizace.

Po vyplnéni vlioZte dotaznik do pfiloZené nadepsané obalky, zalepte a predejte sestie na
oddéleni.

Dotaznik si poté na oddéleni vyzvednu sama.

Vasi spoluprace si velmi cenim a zaroven upfimné dékuji.

Hana Chlebcova
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DOTAZNIK

Zakrouzkujte vzdy jednu moznost, ktera nejvice vystihuje Vas nazor.

U otazek, které maji moznost oznaceni vice odpovédi, je to vidy uvedeno.

PRED OPERACI vyplrite, prosim, pouze otdzky do otdzky ¢. 7

Vas vék je?
a) 18-30let
b) 31-40let
c) 41-50let
d) 51-60 let

e) 61 avicelet

Vase nejvyssi dosazené vzdélani je?
a) Zakladni
b) Stfedni s vyucnim listem
c) Stredni s maturitou
d) Vyssiodborné
e) Vysokoskolské

f)  Jiné, Prosim, UVEATE: .....cccueeeeieeeeeee ettt st s

Na jaké oddéleni jste byl/a pfed operaci pfijata?
a) Chirurgické
b) Ortopedické

c) Gynekologicko-porodnické

1. Vase pohlavi je?
a) Zena

b) Muz



Vysokd skola polytechnickd Jihlava

2. Jaké mate pred operaci pocity? Je mozZné oznacit vice odpovédi.

a) Klid

b) Strach

c) Uzkost
d) Nervozita
e) Unava

f) Stres

g) Smutek

h)  JiNé, prosim, UVEATE: ......ccoi it

3. Ceho se pred operaci obavate? Je mozné oznacit vice odpovédi.

a) Bolesti po operaci

b) Vlastni nesobéstacnosti

c) Nevolnosti po operaci

d) Narusovani intimity

e) Pochybeni personalu

f)  Nasledk( samotné operace (jizva, trvalé nasledky...)

g) VykonU spojenych s anestezii (,,uspavani nebo ¢astecné ,,umrtveni”
h) Neznamych prostiedi (operacéni saly, dospavaci pokoj, pooperacni pokoj...)
i) Dopadu hospitalizace (pt. financni ztrata, obavy o praci...)

j) Jak rodina zvladne Vasi nepfitomnost

k) ,Jak dopadne operace”

I) Izolace od rodiny

M) JiNd MOZNOSt: ProSiM, UVEATE......ccuvveeeeeeeieree ettt et et s b e st e b e st een
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4. Co ma pozitivni vliv na Vase pocity pred operaci? Je moZné oznacit vice odpovédi.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
J)
k)

Komunikace s oSetfujicim persondlem
Pfitomnost blizké osoby

MozZnost relaxace (Cetbou, sledovani TV, wifi...)
Dostatek informaci

Davéra v personal

Zajisténi soukromi

Cisté prostiedi

Klidné prostredi

Dostupnost personadlu

Psychicka podpora osetfujicim persondlem

JiNA MOZNOSt: ProSiM, UVEATE......cecveceeeeeeietieteeeee ettt ettt ee e eteste st s e easenens

5. Jak hodnotite poskytnuté informace pred operaci? Oznaclte vsSechna tvrzeni, kterd

vystihuji vas ndzor.

a)
b)
c)
d)

Znam jméno lékare, ktery mé bude operovat
Informace o harmonogramu operacniho dne jsou pro mé dllezZité
MnoZstvi informaci o pribéhu operacniho dne povaZuji za dostatecné

Vyhovuje mi zpUsob poskytnuti informaci

6. Jak hodnotite péci na oddéleni pred operaci? Oznacte vSechna tvrzeni, kterd vystihuji vas

ndzor.

a)
b)
c)
d)

e)

o v

Davéruji oSetfujicimu personalu

Mam pocit bezpedi

Je zajisténa ma intimita

Osetfujici personadl se zajima o mé potieby

Personal mé psychicky podporuje
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7. Hodnotite celkové péci na oddéleni pred operaci pozitivné?

a)
b)
c)
d)

e)

Ano
Spise ano
Spise ne
Ne

Neutralni

PO OPERACI vyplite, prosim, nasledujici otazky ¢. 8—15

8. Jak jste se citil/a na operaénim sale? Oznaéte viechna tvrzeni, kterd vystihuji vds ndzor.

a)
b)
c)
d)

e)

Mél/a jsem strach

Mél/a jsem bolesti

Byla mi pfijemna teplota prostredi

Na operaénim lGzku se mi leZzelo pohodIné

Na operacnim sale byla klidna atmosféra

9. Jak hodnotite péci na operacnim sale? Oznacte vsechna tvrzeni, kterd vystihuji vds ndzor.

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Personal operacnich jsem dlvéroval/a

Mél/a jsem pocit bezpedi

Personal mé psychicky podporoval

Byla zajiSténa ma intimita

Byly mi priibézné poskytovany informace o Ukonech na operacnim séle

Personal se zajimal o mé potieby

10. Kterych informaci, tykajicich se obdobi na opera¢nim sale, mate dostatecné mnoistvi?

Oznacte vsechna tvrzeni, kterd vystihuji vas ndzor

a)

b)
c)

d)

Védél/a jsem, které Ukony mohu ocekavat na operaénim sale (napf. prelozeni
z lGzka, zavedeni kanyly do Zily, uloZeni do operacni polohy)

Znal/a jsem orientac¢né délku operace
Védél/a jsem priblizné v jaké poloze operace probiha

Informace o obdobi, které stravim na operacnim séle jsou pro mé dilezité
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11. Uvital/a byste pfed operaci moZnost rozhovoru s operacni sestrou, ktera by Vam poskytla
vice informaci o obdobi, které stravite na operacnim sale?

a) Ano

b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

e) Neutralni

12. Hodnotite celkové péci na operacnim sdle pozitivné?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spisene
d) Ne

e) Neutralni

13. Jak jste se citil/a po operaci? Oznaéte vsechna tvrzeni, kterd vystihuji vds ndzor

a) Meéla jsem moznost komunikace rodinou

b) Mél/a jsem bolesti

c) Bylo minevolno

d) Maél/a jsem pocit vlastni nesobéstacnosti

e) Obavy, které jsem mél/a pred operaci byly opravnéné

f)  Jind MOZNOSt: Prosim, UVEATE .....cccveveeecieiee ettt v et v e st v s

14. Jak hodnotite péci na oddéleni po operaci? Oznacte vsechna tvrzeni, kterd vystihuji vas

ndzor
a) DUvéruji oSetfujicimu personalu
b) Mam pocit bezpeci
c) Byla zajisténa moje intimita
d) Personal mé psychicky podporuje

e) Osetfujici personal se zajima o mé potreby

f) Mél/a jsem dostatek informaci o pooperaéni péci (napf. moznost zavedeni katetru
na moceni, odvodnych dréni z operacni rany, prelozeni na jiné oddéleni)
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15. Hodnotite celkové péci na pooperacnim oddéleni pozitivné?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

e) Neutralni

Dékuji Vam mnohokrat za Vasi spolupraci, kterd je velmi dlleZitou zpétnou vazbou pro nas
zdravotniky, diky niz mUzZe byt péce o pacienty zkvalitfovana.

Preji Vam pevné zdravi, Hana Chlebcova

Vypinény dotaznik, prosim, vloZte do priloZzené obdlky nadepsané mym jménem, zalepte
a predejte sestfe na oddéleni.
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Priloha E Informacni brozura

Co vis &cka za dvefmi operacniho
salu?

preluzkovan;

m
b

| OPERAEN] shy |
| NEVSTUPOVAT \j
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Pacientsky filtr a co vas zde ceka?

—— T ]

Budate piivezent Jo mistrosti wrdend pro pfelodeni pacicats re aperndni 100k, Saritar
aperatalbo sthe van pondie s pievidinutim do jednanizovéhn apesaéniho peddla v
jed needzevélo spedicu peiuils (pokud w apeménd vilar maedAniz) n 68 wim tepiel be
kot vlaaaté cdssi Dlavy. Lot vie grobibd < muximilnim chledam nn 7njitsdng vasi
Jotimity. Poee phosladosétny cofizeni. kleré vidite nn abeizkn, bodere plelegend na
apeaéni Mizko, prlknt & sauiisd vas prevess na ansslesaiagickon pfipravng,
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Anesteziologicka piipravna a co vis zde
Ceka?

7w o viis bedde polovat ansstcmuologickd sestn 8 Kkal aocstemicag. 1 we vils vepagi ra
vaie jméra, pradpokiadacd operatal vikea a pipadad stian epereita vikanu. pokul
ta Tee urdit (raof, Jevé kolcoo. kila vpssve.. ) Dite g0 v sesirs aepld ua pfipsdng
nlergie, kdy iste naposledy jed) a pil & zda nowdte v duling dsloi acbns protesa Paté vim
sestnuznvede do Fly s hornd kondeded kaeyla, Xoced jo zapotubi e pribih aedesde,
Pkl hude vide apermce probfhnt v éfsteéném umrmveni injokel ¢o zad. probils tente
ikain hoedd v téea pfipravnd, W plipaavad shfwite 280 10 mivat
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Operaéni sal a co vas zde deka?

Na operatins sl vy sauiler privess 2 anssledelygickd mfipramy, Zde s wimi budou
peétoneny dvl acsuy Lustrumentdiby, Bkt aneslednlig, wnestezialawicki seirn, kierd o
wis pefovnla v plipraval, Jehai cpanatefi @ sl upersimiho sitda. Onél se wic parscadl
cperadnlhy ety Zeped na vede juine, s vikonu slecgie. kdy jue nupadady j=di a
Tl wda memnfite Zabal provden vustocl jakit o ovade ahtudlai barotist i pRsdchasd
shufenns saneeezil S pomoel saniiehs & sesly halauoentsky owdele uluzends di
apesaéni setaky, Po eclov dobu tew plipaavy jo bran vbiled nis csiStéed vadl intimiry.
Arslezzalagicky rfm viim jeo k dispoziel 2a vadl hlavou & jakekoliv duleey oebio pocily
wakdykaliv adélia (mme, acpohodl, bolest. pocit ng 2viscan. .. ). Pukd sperwe probéhit
v Caslecném umrtvend, neogtychajes io kdykoliv béhom opetace celovil porseadl, Jsene tu
T vits 2 nukim clem je vade spokojerose.

Fo uperuci

Proladide se judtd ngopeniinim sile, ale prawlépadabod si tn nebodete pamarasst, Sanital
5 wbeialagickou sasivan viis phedajl nn dospdvacl pokoi, kde o vis opéc bade pedovar
snesteziekopiekd sestre AZ s prubuddile dlo plngha védomi, hudets plevezeni scston o
SLTATID 2pet na cnbdElerd.
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Odpovidi na mnohd ,,PROC?
Prot se sl nékablkrin (daji, fak v joemuii?
Nincchie se znepakajat mytenkon, 26 poendl nevi, Kde et s jahy cpursini vkin viss Hokd. Te
Lo JukEny prock v mevenss zimény pesienra. Pavineee ovErd ¢ e opasfoum sihe vas: e
o pledpokadany viken ma juk mmaiceiniog, 18k seera i operadr.

Prot e sk peoji, lody peem jediva » pit'aY
Natisiuie dhukeioost. Dilem omesiezie dojde k uwnedn svalania o potsvs neba tkutiny sk
mevova Zadscs o A cich ceal o coluobil tak vizod koapliksa:,

Prot se mi peoji na hisetnase?

Léky podcbad & anvstesi jsou divtoensing dle isatneeri pasiscs Lhvakie-l simdios veraxni
nepravdive sy, nebudy moct nasiziolog wéil pptmahni moedei ¥a pedehnds oo vaka
klidné inesieme.

Fro v mt plaji no pledchers ancsrexd!?
1t velkd propckpodolirsl, év ik vonmismes hude reagevad ohdahng jakn 1o va8 wedasmn
rroteati R anesten. Anaiariviug wi ey ozl phaii nap. pooperéni tevilivet.

Frod {¢ an operntalm sdbe inltk di?

1 ke2déha operatnily vyl o reomaoe minimiled sodm bii Jednd se o 1Ekaie & sesenz, i
majl NE SPARAT senc i, G sesiy Iustowmenlidiy. klend 2wl nistrje  pékiraje petehnd
pre vasi nporand, ke, e vis Modim apennar a sanindl, Noscehic = imio podim ool
e pobiotil, kubdy md e svaji nerhyvtnen dlahu.

Prod je no nperoénim cile takonsk iy}

{cckivgic, 22 ne aparotnim <hle je pravdépadebod chlsloddi prosfiali md to, ox Jke jue
wklig, Duved o poostys chloded poosidell zemzaie pawaenl a &ifenl cheraboplogaivh
miradiah, ktere modion rpuscbosal pospcia nliha, Mame pro vas pripeavenn feioni ¥ pedabt
vyhfivacich pecifels. Na meh pfimo Leine selo st jimi piikipll Pekud vam D93 chiadne.
osahwite wslondi pursoadl. kiery je schapen zjisit w3t tepelng kenifret

Prod ndnn tufornionsel o moyveaené hybmwli nebo bulestivosti Klerébuloliv Knubu?

Cushey operace yoobihay © ramsedandnn dalnfing kanderinaea {jaga pfi pynckobopichd probdides),
alging juko judna hiom keeduiing hude pe celou deobu v opefeni. Pakmd md peawil cpergtuily
aiho infremass & amerend lybedi ncbo sohadivessi Bonleheley koubu, xoube lope zafist. vake
oabodli a hezpeli.

o nemehm byt salicemd, mit umidé Fosy wmit wmélE nehty?

17 ketdéhe Shondion, oy podsfopnic eperatni vibon, x moniluouji moobs panmetry. Jednin
znich % meaiaracs akyshdomind ke, krah < wdi m konatrich pali. Lmils ey i
FVAmE 2hgmezinii. Moke-up beimi hodooceni barey kudc stejni jukn znesnzéiaie meFnom
fixazi ramrky, pomoet St pii mishias disdsi, Mikroknsialy pudnu v mebou zangst 3a odi
U Zpdsobonvat peoperadng potde, Aly nakndidaco ko vesyehing of bibhan vperaee kevid se
soriiluimi by ki, M sedy snadin ajit iz rechtEndnva adstendn’ aniih s
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Uvédomujeme si, Ze prostiedi opera¢niho salu je pro mnohé z vas
nezniAmym prostiedim, které samo o sobé miize vzbuzovat obavy.

Proto doufdme, Ze pro vas budou tyto informace
v piredopera¢nim obdobi piinosem.

Pevné zdravi
vam preje kolektiv operacnich salu

Autor textu a fotografii: Hana Chlebcova, 2022




