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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva tématikou predoperacni a pooperacni péce na traumatologickém
oddéleni z pohledu pacienta. Stran problematiky se vénuje predoperacni a pooperacni péci.
Price se skldda z teoretické a vyzkumné c¢asti. Cést teoretickd je zaméfena na obor
traumatologie, jeho organizaci provozu, predoperacni a pooperacni péci. Specifikuje
oSetfovatelskou péci na traumatologii, zamérenou na predoperacni pripravu a pooperacni péci,
dale popisuje jednotliva déni v dobé pfed operaci a nasledné po operaci. V navazujici fazi
se také vénuje rehabilitaci, edukaci a komunikaci s pacientem. Vyzkumna cast je realizovana
pomoci kvalitativniho vyzkumného Setfeni formou polostrukturovanych rozhovoria s pacienty
po operacnim vykonu na traumatologickém oddéleni. Cilem prace je zjistit, jak pacienti hodnoti
poskytovanou predoperacni a pooperacni péci.
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Abstract

The bachelor thesis deals with the topic of preoperative and postoperative care in the trauma
department from the patient’s perspective. The side of the problem is devoted to preoperative
and postoperative care. The thesis consists of theoretical and research part. The theoretical part
is focused on the field of traumatology, its organization of operation, preoperative
and postoperative care. It specifies nursing care in traumatology, focusing on preoperative
preparation and postoperative care, and describes individual events occuring before
and after surgery. Additionally, it discusses rehabilitation, education, and communication
with the patient. The research part is carried out by means of qualitative research in the form
of semi-structured interviews with patients after surgery in the trauma department. The aim
of the study is to find out how patients evaluate the preoperative and postoperative care
received.
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Uvod

Pro bakalafskou praci jsem si vybrala téma ,Predoperacni a pooperacni péce
na traumatologickém oddéleni z pohledu pacienta.” Uraz(i neustale p¥ibyva. Zejména dochazi
jak knarGstu poctl zranénych, tak ke zvySovani zdvainosti zranéni. Operacni teSeni
je proto ve vétsiné pfipadd jedinou, dlleZitou a také nedilnou soucasti feseni téchto Urazl. Proto
se pacient bez predoperacni pfipravy a nasledné pooperaéni péce neobejdeme. V dnesni
“moderni“ mediciné zastupuje péce pred operaci a péce po operaci velmi dllezitou a klicovou
roli. Zejména v zajiSténi pozitivné optimalniho vysledku chirurgického zdkroku a nasledného
celkového zdravotniho stavu pacienta. V pfedoperacni péci je hlavnim cilem minimalizovat rizika
spojena svykonem. Pooperacni péce je ndsledné nedilnou soucasti procesu pooperacni
rekonvalescence a rehabilitace. Velice dlleZitou soudasti poskytované péce a také dllezitym
faktorem ke spokojenosti pacient(l jsou zejména zajisténim dostatecné informovanosti pacientt
a podavanim adekvatnich informaci. Diky tomuto pfedchazime vzniku pfipadnych nesrovnalosti
a vzajemného nepochopeni. Rekonvalescence, edukace, dikladna rehabilitace a celkovy pfistup
ze strany oSetfovatelského personalu jsou nezbytné pro dosazeni optimalniho vysledku
a maximalni spokojenosti pacientl na traumatologii. DuleZitou slozkou ve vztahu mezi
poskytovateli zdravotni péce a pacienty je také komunikace, a to jak pred operaci, po operaci,
tak i po celou dobu hospitalizace. Identifikace impulzii nebo dalsi navrhy moZnosti
na zlepsSeni ¢i usnadnéni péce ve prospéch pacienta na oddéleni z jeho pohledu jsou velmi
dalezité, mély by byt brany v potaz, ptipadné navrhy by nemély byt opomijeny a personal
by na né mél reagovat patficnym zplsobem.

Bakalarska préace se sklada ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast, teoretickd, se zabyva soucasnym stavem
problematiky, druhd ¢ast se zabyva samotnym vyzkumem. Teoretickd ¢ast je zaméfena na obor
traumatologie, organizaci provozu na traumatologii, specifika jednotlivych ¢asti predoperacni
pfipravy a pooperacni péce. Déle se vénuje edukaci, rehabilitaci a komunikaci s pacientem.

Pro ¢ast vyzkumnou jsem zvolila kvalitativni Setfeni problematiky. Vyzkumné Setreni bylo
provadéno formou polostrukturovanych rozhovor( s pacienty na traumatologickém oddélent,
ktefi jsou po operacnim zakroku a mohou zhodnotit poskytovanou péci. Cilem bakalarské prace
bylo zjistit, jak pacienti na traumatologickém oddéleni hodnoti poskytovanou predoperacni
a pooperacni péci.

Motivace

,

Jako téma mé bakaladrské prace jsem si vybrala predoperacni a pooperacni péci
na traumatologickém oddéleni z pohledu pacienta. Obor traumatologie mé zaujal jiz béhem
praxi na stredni zdravotnické Skole, kde jsme u traumatologickych pacientll provadéli
oSetrovatelskou péci. V soucasné dobé pracuji na traumatologickém oddéleni Nemocnice
Jihlava a i naddle bych se radda tomuto oboru vénovala. Pfedoperacni a pooperacni péce je témér
denni naplni oSetfovatelské péce na traumatologickém oddéleni. Provoz oddéleni je velice
narazovy, v nékterych dnech a situacich narocny. | ztohoto divodu mé zajima, jak pacienti
vnimaji oSetfovatelskou péci a jak hodnoti poskytovanou pfedoperacni a pooperacni péci
na tomto oddéleni.
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1 Soucasny stav problematiky

Urazd vsoucasné dobé neustdle pfibyva a narlistd také zavainost poranéni. Velky podil
na tom mda moderni rytmus Zivota, sporty, technizace a hlavné zvyseny pocet motoristQ.
Dopravni nehody jako takové se staly celosvétovym problémem a vyrazné doslo k narustu poctl
polytraumat a tézkych arazl. Pfi jedné nehodé je ¢asto zranéno a oSetfeno vice osob najednou.
Na prvnim misté v pficindch umrti jsou Urazy u dospélé populace do 35 let a u déti. Polytraumata
vyzaduji nové zaméry a myslenky traumatologické péce. Tézké Urazy Casto vyzaduji spolupraci
vtymu a také mezioborovou spolupréaci. Je nutné sniZit mnoZstvi sekundarnich transferd
z mensich nemocnic do nemocnic s vyssim typem péce. ,,Harald Tscherne z Hannoveru prokdzal,
Ze pocet zemrelych po téZkych urazech Ize sniZit o 10 % dokonalym zajisténim urgentni péce
v prvnich hodindch po drazu.” (Wendsche a kol., 2019, s. XIX).

1.1 Obor traumatologie

Obor traumatologie se jako specialni obor chirurgie zabyva komplexni zdravotnickou péci
0 pacienty s urazem. Do traumatologické koncepce ovSem nespadaji Urazy usni, nosni a kréni
oblasti a Urazy oka. Traumatologie Uzce spolupracuje s oddélenim intenzivni mediciny
a anesteziologicko-resuscitacnim oddélenim, které zajistuji naronou péci o pacienty
s nejté78imi Urazy a polytraumatem. Urazova chirurgie okrajem lé¢by plsobi také v oblasti
prevence, diagnostiky, posudkové, vyzkumné, konziliarni a poradenské ¢innosti. Samoziejmé
vyuziva i spolupraci s ostatnimi odvétvimi chirurgie nebo dalSimi obory mediciny. Traumatologie
vyuziva pfi diagnostice zakladni klinické vysetfeni a také pomocna, paraklinicka vysSetreni,
kterd jsou bézné uzivanaiv dalSich oborech chirurgie. Pfi feSeni nékterych trazovych stavi tento
obor vyuziva také diagnostické metody jinych obord mediciny a tim se snazi o komplexni, celkové
hodnoceni klinického stavu s uréenim optimalni progndzy a lé¢by. Urazovd chirurgie pfi lé¢bé
zastdva takticky terapeuticky algoritmus s optimalnim vyuZitim operacnich a konzervativnich
postupl, aby se dosahlo nejlepsich vysledk(l Iécby a minimalizovalo se trvalé poskozeni
zdravi nasledkem drazu. NarUstajici pocet Urazli s pfimym ohroZenim Zivota vidy vyZaduje
dokonalou a organizovanou prvni pomoc i urgentni zdravotnickou péci (Santa a kol., 2018).

Péfe v traumatologii ma tfi stupné. Prvni stupen, zdkladni, je provddén na pracovistich
ambulantniho nebo IGZkového typu traumatologického, chirurgického ¢i ortopedického
pracovisté. Obsahuje zdkladni traumatologickou péci. Druhy stupen, vyssi stupen péce,
je uskutecnovan v zdravotnickych zafizenich lGzkovych, ve kterych je moZnost sestavit tym
specialistll vice chirurgickych obor(. Maji ptijatelné zazemi intenzivni péce, zajisténi nasledné
péce a rehabilitacni terapie. Tato zafizeni zahrnuji také vesSkerou zdravotni odbornou
traumatologickou péci, mimo to také péci poskytovanou vyhradné v Traumacentrech pro déti
a dospélé a dale také v popaleninovych centrech. Mimo jiné si zdravotnické pojistovny samy
stanovi zdravotnicka zafizeni, ktera jsou opravnéna a schopna poskytovat vyssi stupen Urazové
traumatologické péce. Obsah zdravotni péce, kterou si pojistovna nasmlouva s danym
poskytovatelem tohoto vysSiho stupné traumatologické péce, zaleZzi na personalnim,
technickém a vécném vybaveni zafizeni a na Urovni poskytujici zdravotni péce. Treti stupen
nejvyssi, je poskytovan v Traumacentru I. stupné pro déti nebo dospélé a Popaleninovém centru
(Nemocnice Jihlava, 2022).
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1.1.1 Transport

Pfi smérovani pacienta do traumacentra v nemocnici je nejcastéjSim cilem snizit sekunddarni
vidy prevezen na pracovisté, které mu je schopno v neptretrzitém rezimu poskytnout komplexni
a definitivni péci a oSetreni. Prostfedky transportu do traumacentra nebo na traumatologické
oddéleni jsou nejcastéji transporty pozemni a letecké. Vyhodou pozemniho transportu
je snadnéjsi dostupnost a moZnost zastaveni v pfipadé potreby. Tento zpUsob lze vyuZit
za kazdého pocasi a také v méstskych ¢astech. Jeho nevyhodou je vSak horsi komfort a nizsi
rychlost. Mezi vyhody leteckého transportu patfi rychlost, plynulost a Setrnéjsi pfistup
k pacientovi. Mezi nevyhody naopak mlzZeme radit hluénost, omezeni letu pfi Spatném pocasi
¢i nemoznost okamzitého pristani v pripadé komplikaci (Wendsche a kol., 2019).

1.1.2 Organizace provozu traumatologického oddéleni

Traumatologie jako obor poskytuje nepretrzitou péciv rozsahu 24 hodin a 7 dni v tydnu, zajistuje
ambulantni, lGZkovou a intenzivni péci. Kaidd ztéchto casti mad organizovany provoz.
Traumatologické oddéleni poskytuje péci na lizkovém, samostatném standardnim oddéleni
a akutni intenzivni péci, kterd je také lGzkova a je poskytovana primarné na traumatologické
jednotce intenzivni péce (Nemocnice Jihlava, 2022).

Ambulantni ¢ast zahrnuje ambulantni zdravotni péci, pfi které neni vidy nutny pfijem a ndslednd
hospitalizace pacienta na llzZko. K oSetfeni a vyfeseni daného problému dochazi jiz v ambulanci.
Lizkova péce zahrnuje zdravotni péci o nemocného, kterou neni moiné zprostifedkovat
ambulantné a je pro jeji poskytnuti nutna hospitalizace. LiZkovou péci mizeme poskytnout
standardni, intenzivni, dlouhodobou a naslednou a musi byt pacientovi umozfiovana nepfetrzité
24 hodin denné, 7 dni v tydnu (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2014).

Charakteristickym rysem v oSetfovatelstvi na oddéleni traumatologie je péce, ktera se zaklada
na individualité, vyhledavani, plnéni a uspokojovani potieb pacienta, které se méni ve vztahu
k jeho zdravi ¢i nemoci. Velmi dileZitou soucasti je zdravotnicky tym, ktery je tymem
multidisciplindarnim a tvofi podstatnou ¢ast v komplexni péci o pacienta. VSichni ¢lenové tohoto
tymu maji jeden spolecny cil, a tim je spokojeny a zdravy pacient. Tohoto cile se vSichni snaZzi
spole¢né dosdhnout. Tym se sklada ze zdravotnik(, ktefi maji rizné odborné vzdélani, odlisné
kompetence a kvalifikace. Patfi sem jednoznacné nejcastéji Iékafi, sestry, oSetfovatelé, sanitafi,
psychologové, nutri¢ni terapeuti, fyzioterapeuti a dalsi profese. Provadéné cinnosti a pravni
zodpovédnost kazdého pracovnika jsou dany kompetencemi vsech jednotlivych profesi.
Ve zdravotnickém tymu sestra zaujima zasadni a vyznamné misto. Je spojencem mezi |ékafem
a pacientem, je spolupracovnici Iékafe a s pacientem travi nejvice casu ze vsech clenl
zdravotnického tymu (Vytejckova a kol., 2011).

Sestry jako takové maji vyznamnou roli v oSetfovatelské péci, proto se musi neustale béhem
svého pracovniho Zivota vzdélavat. Jejich odborna ¢innost se lisi v kompetencich jako takovych.
Sestry musi k ziskani odborné zpUsobilosti ve zdravotnictvi vystudovat prvotné ¢tyfletou stiedni
zdravotnickou Skolu a nasledné pak mohou jit do provozu jako praktické sestry. Pokud
vSak chtéji zvySovat rozsah svych kompetenci, mohou se vzdélavat na vysSich odbornych
Skolach, ze kterych ziskaji titul Dis. nebo na vysokych Skoldch s titulem Bc. Dal$i moZnosti je také
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vysokoskolské vzdélani magisterského stupné s titulem Mgr. Sestra ma také moznost ziskat
v akreditovanych zafizenich specializaci jako je naptiklad specializace v intenzivni, perioperacni
a oSettovatelské péci v internich nebo chirurgickych oborech. (Ministerstvo zdravotnictvi ceské
republiky, 2021).

Osetrovatelskou péci vykonavaji v ambulancich a Ustavnich zafizenich traumatologickych obor(
vieobecné sestry nebo vSeobecné sestry, které maji specializaci v oboru. Na jednotkach
intenzivni péce traumatologickych obord provadi péci téz vseobecné sestry nebo vseobecné
sestry se specializaci pro intenzivni péci. Na operacnich salech mohou pracovat vseobecné sestry
a vSeobecné sestry specializované pro péci perioperacni. (Janikova a Zelenikova, 2013).

1.2 Predoperacni pfiprava

Predoperacni pfiprava shrnuje péci o pacienta od doby, kdy se indikuje operacni feseni a konci
v dobé, kdy je pacient predan na operacni sal. Naléhavost a pacientliv celkovy zdravotni stav
vedouci k operacnimu teseni byvaji pficinou velké variability predoperacni pfipravy. Cilem
predoperacni pripravy je zhotovit co nejvhodnéjsi podminky ke zvladdni operacni zatéze
a nasledného pooperacniho zotaveni pacienta bez komplikaci. PéCi pred operaci mizZeme
rozdélovat z mnoho hledisek, které se vzajemné prolinaji a také doplfuji. Pfipravu délime
na obecnou a specidlni. Obecna pfiprava znamena péci, ktera je spolecnd a spojuje vsechny
operacni vykony. Speciadlni péce, se pfizplsobuje charakteru operacniho vykonu a typu
onemocnéni. Dadle mGzeme pripravu délit na psychickou, télesnou a medikamentdzni, zahrnujici
edukaci a zmirnéni obav, pfipravu vlastniho organismu na zakrok a ndslednou Upravu medikace.
Na organismus jako celek nebo na konkrétnéjsi misto planovaného vykonu se zaméruje celkova
a mistni predoperacni priprava. V neposledni fadé pfipravu délime na ptipravu dlouhodobou,
kratkodobou a bezprostfedni (Janikova a Zelenikova, 2013).

Délka predoperacniho obdobi zavisi na spousté okolnostech, pfedevsim na typu operacniho
vykonu. U planovanych operacnich vykon mze trvat dny, naopak u urgentnich neboli akutnich
vykon( se predoperacni pfiprava zkrati fadové na minuty. U pfedoperacniho obdobi je potfebné
uspokojit vSechny potieby pacienta. PfedevSim ho informovat o nadchazejicim operacnim
vykonu, plnit potfeby edukace, ktera se tyka jak edukace pacienta samotného, tak jeho rodiny
s cilovym zamérem sniZit strach, obavy a Uzkost pacienta. Fyzicka pfiprava se zaméfuje
na celkovy stav pacienta, jeho stabilizaci, snizeni jeho pfidruzenych chorob a jinych potizi
spojenych s operacnim vykonem nebo anestezii (Knapova, 2019).

1.2.1 Dlouhodoba predoperacni priprava

Tato predoperacni pfiprava se z casového hlediska odviji od typu planovaného operacniho
vykonu a od komplexniho stavu pacienta véetné jeho chronickych onemocnéni. V Iékarskych
kompetencich je divéryhodné vysvétleni a zaclenéni pacienta do celého pribéhu IéCby. Aktivni
pfistup pacienta, jeho dlvéra a porozuméni obsahu léc¢by jsou hlavni prioritou a zakladem
veskeré lécby. Po dostateCném vysvétleni by méla byt psychickd priprava zakoncena
podepsanim informovaného souhlasu soperaénim feSenim. VSechny informace by mély
byt poskytovany srozumitelné a podanym informacim by mél pacient dostate¢né rozumét,
pfipadné by mél mit moZnost doptat se Iékafe na nejasnosti (Janikova a Zelenikova, 2013).
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Mezi obecna standardni vysSetreni v dlouhodobé predoperacni pfipravé patii zjisténi anamnézy
pacienta, fyzikalni vySetfeni, zhodnoceni vitdlnich funkci, vySetfeni moci a screeningové
laboratorni vysetreni krve, jako napfiklad vysetieni krevniho obrazu, hemokoagulace, krevni
skupiny vcéetné Rh faktoru a biochemické vysetreni krve. Dale pak m{ze byt vysetreni doplnéno
dalsimi potfebnymi odbéry dle anamnézy pacienta. Mezi dalsi dileZitd vysetfeni patfi
EKG neboli elektrokardiografie a rentgenové vysSetieni srdce a plic, které vSak je povinné
jen u osob starsich 60 let a také u kuraku starsSich 40 let. Na zakladé vysledk ziskanych témito
nezbytnymi vySetfenimi dokonci pacient interni vySetfeni. Jeho vysledky jsou v souvislosti
s operacnim vykonem popsdny a vyhodnoceny. Interni vySetfeni pacienta by nemélo byt starsi
¢trnacti dn(. Také v dlouhodobé predoperacni pripravé mize byt indikovana medikamentozni
pfiprava, u Zen muZe byt vyZadovano gynekologické vysetteni. V nékterych pripadech je nutné
doplnit napfiklad i vysetfeni alergologické ¢i endokrinologické. DuleZitou soucasti je prevence
tromboembolické nemoci (TEN). Pokud je pacient dlouhodobé Iécen peroralni antikoagulacni
[éCbou Warfarinem, je nezbytné nutné 4.-7. den pred operaci tuto lécbu vysadit a nahradit
ji nizkomolekularnimi hepariny. Neodmyslitelnou soucasti je sledovani hodnoty INR a pfipadna
Uprava antikoagulacni l1écby (Knapova, 2019).

Dalsi specifika pfipravy nastavaji, pokud se jedna o diabetického pacienta. Zaklad
predoperacniho vysetfeni je stejny jako u ostatnich pacientl, jen u pacientd s diabetem
je vhodny pfijem k hospitalizaci s pfedstihem alespon 1 az 2 dny pred pldnovanym vykonem,
aby bylo dosaZzeno kompenzace diabetu. Do operacniho programu je diabeticky pacient fazen
mezi prvnimi a operatéfi se snazi minimalizovat dobu operace. U diabetik( je dlleZita pravidelna
kontrola hladiny cukru v krvi a jeho pripadného kolisani. U pacientd, ktefi se 1é¢i peroralnimi
antidiabetiky, jsou ve vétsiné pripad( vysazena PAD aZ v den operaéniho vykonu, pokud se vSak
jednd o PAD Metformin, je nutno jej vysadit 24 aZ 48 hodin pfedem. Pfi dekompenzaci diabetu
je nutné hladinu cukru hlidat, upravit a pokud neni PAD terapie mozna, je nezbytné prevést
pacienta na terapii inzulinovou (Horova, 2020).

1.2.2 Krdtkodoba prfedoperacni pfiprava

Kratkodobd predoperaclni pfiprava se odehrava v ¢asovém horizontu 24 hodin pfed samotnou
operaci. Souvisle navazuje na dlouhodobou pfedchozi pfedoperaéni pfipravu. V této fazi lékar
a sestra zhodnoti doposud dostupné informace. Dochazi ke kontrole dokumentace, obzvlast
informovanych souhlasli s vykonem, probiha také kontrola laboratornich a predoperacnich
vySetfeni, pfipadné dochazi k doplnéni dalSich potfebnych vySetfeni dle zdravotni stranky
nemocného. V této pripravé dochazi také k anesteziologickému konziliu, kdy lékaf anesteziolog
prostuduje dokumentaci, sezndmi pacienta se zvolenym typem anestezie, zodpovi nasledné
pfipadné dotazy a dojde k podepsani informovaného souhlasu s anestezii. Ddle |ékar
z anesteziologie doporuci a urc¢i premedikaci pacienta, kterou sestra poda pacientovi dle jeho
ordinace, nejCastéji vecer pred planovanym vykonem (Janikova a Zelenikova, 2013).

Sestra vrozsahu svych kompetenci edukuje pacienta a dopliuje informace |ékare,
¢i zodpovida dotazy pacienta. Zaméfuje se na oblasti jednotlivé péce u nemocného, které
mohou byt odlisné a lisi se také druhem operacniho zakroku, ktery pacient ma pacient
podstoupit (Knapova, 2019).
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Nasleduje télesnd priprava pacienta. Télesnd priprava zahrnuje pfipravu operacniho pole,
obsahuje oholeni a odmasténi kize, vSe zavisi na zvyklostech jednotlivych oddéleni. Oholeni
pacienta probiha nejcastéji pomUckou zvanou Klipper. Je potfebné provedeni hygienické péce
celého téla desinfekénim mydlem, véetné odlakovani nehtd a desinfekce pupku. Pfiprava
gastrointestinalniho traktu zahrnuje lacnéni, které trva nejcastéji 6 - 8 hodin pred operaci, zalezi
opét na zvyklostech oddéleni. Dle ordinace lékafe mizZe také obsahovat vyprazdnéni tlustého
stfeva pred vykonem. Nadale se pred operaci aplikuji Iéky dle ordinace |ékare, jako je napfiklad
infuzni terapie, antibioticka profylaxe, premedikace, pfipadné transfuze. Velmi dulezita ¢ast
je zajisténi invazivnich vstupd, nej¢astéji zavedeni intravendznich vstupl nebo permanentniho
mocového katetru, kterd se velmi ¢asto muze lisit dle aktudlniho zdravotniho stavu pacienta
a ordinace lékare. V této fazi je také dulleZitou soucdasti komunikace s pacientem (Janikova
a Zelenikova, 2013).

Do této kratkodobé ptipravy zarazujeme také fyzioterapeuty. Fyzioterapeuti jiz edukuji a poucu;ji
pacienty o odkaslavani, nacviku dychani a pouZivani kompenzacnich pomlcek. Mezi
kompenzacni pomucky patfi napfiklad berle, se kterymi pacienti provadi nacviky chize
a mobilizace po operacnim vykonu (Knapova, 2019).

1.2.3 Bezprostredni pfedoperacni priprava

Tato pfiprava navazuje plynule na ¢innosti v pfedchozim obdobi. Probiha v den operace, nastava
2 hodiny pfed danym vykonem a je dokoncena pfedanim pacienta na operacni sal. Zaméruje
se zejména na kontrolu dokumentace a fyziologickych funkci, hygienu, la¢néni, kontrolu
operacniho pole a oznaceni operacniho mista (Knapova, 2019).

DalSimi navazujicimi intervencemi je komunikace s pacientem, pfilozeni bandazi nebo
elastickych puncoch na dolni koncetiny, které se prikladaji jako prevence TEN. Nasleduje
zajisténi invazivniho vstupu, pokud ho jiz pacient nemd, aplikace medikaci dle |ékarské
ordinace, nejcastéji se jedna o infuzni terapii, premedikaci, ATB a jiné. Je nutné odstranit Sperky
z celého téla a v pripadé zubni nahrady je nezbytné jeji vyjmuti z Ust (Janikova a Zelenikova,
2013). U pacienta diabetika je pfed samotnym operacnim zdkrokem aplikovana intravendzné
10% glukdza s inzulinem dle ordinace Iékare a aktudlniho cukru v krvi (Knapova, 2019).

Dle zvyklosti oddéleni sepisujeme také cennosti a véci, které ma moZnost pacient uloZit
do trezoru na oddéleni. Pfed odjezdem pacienta na operaci je vhodné poucit ho o vyprazdnéni
mocového méchyre, pak nasleduje predani pacienta pracovnikim na operaénim sale (Janikova
a Zelenikova, 2013).

Pacient je nejcastéji dopraven sanitarskym servisem a doprovazi ho ve vétsiné pripad(, dle stavu
pacienta, také sestra z lGzkového oddéleni, eventualné lékar. SvleCeny a prostéradlem prikryty
pacient je preddvan sanitafi, perioperacni sestfe nebo anesteziologovi ve vstupnim filtru
¢i na prekladovém zafizeni pro pacienty chystajici se k operaci na operacni sal (Wichsova, 2013).
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1.3 OSetfovatelsky proces v predoperacni péci

Proces v predoperacni oSetfovatelské péci se lisi jednoznaéné ze strany akutnosti nebo
planované péce. Zavisi z velké c¢asti na aktualnim stavu pacienta. U akutnich pfipad( bereme
v potaz Ukony, které jsou v tu chvili nezbytné nutné a jsou prioritni, neodkladné z ¢asového
hlediska. Mezi takové Ukony muizZeme radit zajiSténi invazivnich vstupl, odstranéni hrubych
nedistot, odstranéni zubni nahrady, Sperkd, nutnost neodkladnych vySetfeni a bezprostiedni
pfipravu na vykon. Béhem planované predoperacni péce, kterd neni tak akutni, mame vice
Casového prostoru na pripravu pacienta, ramcoveé i nékolik dng.

Sestra se béhem predoperacni pripravy v oSetrfovatelském procesu podili na pfipravé pacienta
vramci svych kompetenci a standardl konkrétniho zdravotnického zafizeni. Tyto Cinnosti
obsahuji sbér informaci do oSetfovatelské anamnézy, méreni a kontrolu fyziologickych funkci,
odbér biologického materidlu, natoceni zdznamu kfivky EKG, medikamentdzni pfipravu,
pfichystani na pfipadné specidlni vySetfeni pacienta, pripravu na operacni vykon a sledovani,
¢i pInéni biologickych, psychickych, socidlnich a spiritudlnich potifeb pacienta (Knapova, 2019).

DlleZitd soucast vtomto procesu je také premedikace pacienta. Premedikaci ordinuje
anesteziolog po anesteziologickém vysetfeni. Rozumi se tim podani ordinovanych [éki
pred vykonem v anestezii, a to nejcastéji perordlné formou tablet, které sestra pacientovi
podava dle lékarské ordinace. Hlavnim cilem premedikace je zbavit pacienta strachu,
uzkosti, uklidnit ho a umoznit mu, aby se v noci pred planovanym vykonem klidné vyspal.
U hospitalizovanych pacientll se nejcastéji podava veler pred vykonem a poté druhy
den rano 30 minut nebo 1 hodinu pfed zahajenim aplikace anestezie. Po podani premedikace
sestra pouci pacienta, Ze nesmi vstavat z lGzka ani chodit (Fakultni nemocnice Plzen, 2022).

Prevence infekce je také nedilnou soucasti v predoperacni péci. Povinnosti myti rukou,
chirurgické cisténi, sterilizace nastrojd, udrZeni sterilniho prostiedi a pfiprava klQize pacienta,
jsou brany jako aseptické techniky a jsou podstatnou soucdsti prevence infekci v misté
chirurgickych zakrokd. UdrZovani fyziologické teploty pred a béhem operaéniho zakroku
také sniZuje rizika pooperacni ndkazy. Dalsi nedilnou soucasti je profylaxe antibiotiky.
Antibiotickd profylaxe neboli predchazeni infekci, je dllezitou soucasti predoperacni péce.
M3 za cil zamezit infekci ziskanim vysokych koncentraci antibiotik v misté operace a fezu. Vybér
antibiotik musi pokryvat patrné pravdépodobné pfiiny pro misto operace. Jako profylaxe
obvykle staci jedna davka antibiotika, i kdyz v nékterych pfipadech, napftiklad pfi prodlouzenych
vykonech nebo vétsi ztraté krve, mize byt potieba i druha davka (Garden a Parks, 2018).

1.3.1 Planovany pfijem pacienta

Nejcastéjsim dlvodem planovaného pfijmu nemocného je planovany operacni vykon,
ktery byva obvykle doporucen a indikovan praktickym Iékafem ¢i lékafem specialistou
ze specializované poradny a predpoklada se, Ze pacient bude potfebnou dobu hospitalizovan.
Pacient je vySetfen |ékafem, sezndmen s moznostmi lécby a také i s naslednym operacnim
feSenim. Pokud pacient s opera¢nim feSenim souhlasi, je doporucen termin operacniho
vykonu a jsou stanovena neodkladnd predoperacni vysetfeni (Knapova, 2019). Pacient dostane
pouceni o predoperacnim vysSetfeni a Zadost o predoperacnim vysetieni, které preda svému
praktickému |ékafi. Prakticky l|ékaf udéld nemocnému vsechna potifebna predoperacni
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vySetreni, ktera jsou poZadovana. Mezi vySetieni patti laboratorni vysetteni, u pacientl mladsich
je-li to potfeba nebo u pacientl starsich 40 let natoCeni EKG k¥ivky, RTG srdce a plic.
Po téchto vysettenich je nemocny odeslan k Iékafi internistovi, ktery stanovi rizika pro operacni
vykon, zhodnoti celkovy zdravotni stav pacienta a eventudlné upravi medikaci. Indikujici
lékat mlze také poZadovat kvli snizeni pooperacnich komplikaci nebo ke specifikaci velikosti
postizeni specidlni vysetfeni at uz kardiologické, plicni, onkologické, endoskopické, zobrazovaci,
urologické nebo gynekologické (Schneiderova, 2014).

Pacient se obvykle dostavi vten den nebo jeden den pfed pldnovanym vykonem se vsemi
vysledky vysetfeni pfed operaci na pfijem daného oddéleni v nemocnici a je obvykle pfijat
na lizkové oddéleni. Zdravotnicky personal o nastupujicim pacientovi vi predem. Je obvykle
prijat na liZkové oddéleni. Lékafem je opét vysetfen a vyzpovidan. PfedloZi vSechny potiebné
dokumenty k vykonu, Iékaf vypise anamnézu, dlleZité Udaje a informuje srozumitelné pacienta
o operacni moznosti, postupu, ocekavani, délce trvani véetné doby na |éCbu a rehabilitaci.
Nasledné je pacient hospitalizovan a doprovozen na pokoj, kde ma urcené lizko. Poté zacina
probihat klasicka predoperacni pfiprava planovaného vykonu, mezi kterou fadime kratkodobou
a bezprostredni pfipravu (Schneiderova, 2014).

1.3.2 Akutni pfijem pacienta

Pfijem pacienta na l0zkové oddéleni, ktery vyZzaduje akutni chirurgickou Iécbu, se omezuje
na ukony, které jsou momentalné nezbytné nutné ke snizeni operacniho rizika a moznych
naslednych komplikaci po operaci. Pacienta ihned prevezeme na pokoj oddéleni, ulozime
na l0zko, sejmeme mu civilni odév a prevliékneme ho do nemocni¢niho pradla. Pobidneme
ho k sejmuti Sperk( po téle, k vyjmuti zubni protézy, pripadné jinych nahrad a poté sejmuté
Sperky s cennostmi pacienta uloZime do uzamykatelného prostoru, nebo uréeného trezoru
na oddéleni. Po zhodnoceni celkového stavu pacienta, pokud je to alespon trochu mozné,
provedeme ocistu pacienta v koupelné. Upfednostnime ¢asti téla, které jsou z velké &asti
znecistény, nebo se nachazi v okoli chystaného operacniho vykonu. Ndsleduje specidlni celkova
pfiprava, kdy pfijimajici lékaf ordinuje uUkony spojené s diagndzou pacienta. Nejcastéji
ordinuje zajisténi Zilniho vstupu, zavedeni permanentniho mocového katetru, zavedeni
nazogastrické sondy, aplikaci analgetik, spasmolytik nebo infuzni terapii. Mezi posledni
ukon fadime pfipravu mistni. Je to priprava pacienta pred odvozem na sal, pripravenost
operacniho pole a jeji oblasti. Operacni ¢ast je tfeba ocistit, oholit, ¢itelné oznacit a nasledné
bandazujeme dolni konletiny nebo prikladdme kompresni puncochy. To ve se odviji
od pacientovy diagndzy. Na operacni sdl je pacient odvazen vleze na lUzku, které je kompletné
Cisté a prevleené. Pacient je na lGzku nahy, prikryty pefinou a ma zabandazované dolni
koncetiny, nema u sebe nebo na sobé Zadné Sperky, cennosti ani osobni véci. Spole¢né
s pacientem na lUzku je odesilana na sal dokumentace s chorobopisem pacienta (Schneiderova,
2014).
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1.4 OsSetrovatelsky proces v pooperacni péci

Po opera¢nim zdkroku c¢asto rozhoduje lékat, kam pacienty smérovat. Urcuje to podle rozsahu,
typu a délky vykonu nebo zdleZi také na véku a pfidruzenych onemocnénich pacienta.
NejdlleZitéjsim parametrem je vSak aktudlni stav operovaného. Je moiné umistit pacienta
po operaci na jednotku intenzivni péce nebo pres zotavovaci pokoj na standardni oddéleni.
Zhodnoceni pacientova stavu vede ¢asto k rozhodnuti, jestli pacient vyssi stupen pooperaéniho
dohledu sester nezbytné potiebuje, nebo jeho stav umoZiuje vratit se zpét na oddéleni,
bez nutnosti zvySené monitorace jeho stavu (Vymazal, 2022).

Pooperacni obdobi nasleduje v momenté, kdy je ukonéen operaéni zakrok. Toto obdobi
muzZeme rozdélovat jako bezprostfedni, rané a pozdni pooperac¢ni obdobi. Bezprostiedni péce
je poskytovana ihned po operaci nejcastéji na zotavovacim pokoji, rané stadium ¢asto navazuje
na péci bezprostfedni, ale prevainé se jiz odehrava na standardnim oddéleni. Pooperacni
faze pozdni je spiSe typickd pro lGzkova standardni oddéleni, kde probihd rekonvalescence
pacienta a nasledné se chysta i propusténi do jeho domaciho prostfedi (Drabkova, 2016).

Jednotky zotavovacich pokoju, které poskytuji péci lidem po operaci, se nej¢astéji nachazi
v blizkosti operac¢nich sall, odkud pacienta prebiraji. Poskytuji péci pacientdm rdznych
vékovych kategoriich, po rlznorodych vykonech, sodliSnym typem anestezie. Po predani
pacienta z operacniho salu si nemocného sestry prevezou na zotavovaci pokoj, kde je jejich
hlavnim udkolem monitorace pacienta, zajisténi jeho bezpecnosti, bezpecné zotavovani
z operace, dostate¢né odeznéni anestezie, tlumeni bolesti a sledovani pooperacnich komplikaci.
Zotaveni po vykonu na pooperaénim pokoji mizeme rozdélit do 3 fazi, z nich kazida
faze ma odlisSnou Uroven pooperacni péce. Prvni faze je pro pacienty, ktefi potrebuji intenzivni
sledovani vitdlnich funkci, kontinudlni Iécbu bolesti, infuzni terapii a intenzivni monitoraci
nevolnosti nebo pfipadného zvraceni. Faze Cislo dvé se vztahuje na pacienty, u kterych
neni potreba jiz dale intenzivnéjsi monitorace a jejich péce se sméruje k preloZeni na oddéleni.
Posledni faze, faze treti, jinak feceno prodlouzena, se zaméfuje na nemocné, ktefi spliuji
okolnosti z druhé faze a vyckdavaji na transport do jiné nemocnicni ¢asti (Heitz, 2019).

Monitorace pacienta v bezprostifednim pooperacnim obdobi je z hlediska sesterské prace velmi
rizikova. Sestra pacienta dikladné sleduje, plni ordinace lékare a peclivé zapisuje intervence.
Dle ordinaci |ékare u pacienta také nejcastéji sledujeme kromeé vitalnich funkci, bilance tekutin,
aplikaci a uc¢inek analgetik, aplikaci antibiotik, infuzni terapii, pohybovy rezim, hybnost, citlivost,
prokrveni perifernich casti, operacni ranu a jeji pfipadné komplikace. Na vyzadani lékare
provedeme i naslednd vysetreni, jako je naptiklad RTG nebo krevni vysSetfeni (Janikova
a Zelenikova, 2013)

Po stabilizaci celkového stavu pacienta a odeznéni anestezie nastdva faze rana. V tomto stadiu
je operovany preddvan na standardni oddéleni do C(Cistého, nové povleceného IGzka
(Schneiderova, 2014). Spolu s dokumentaci jsou pfi predani pacienta sestfe sdéleny velmi
podstatné informace o jeho stavu. Pacientlv stav by mél pti prekladu na oddéleni
byt stabilizovany (Knapovd, 2019). Po pfijezdu na oddéleni by lGzko pacienta mélo
byt dostatecné pristupné ze vSech Ctyf nebo minimdlné ze tfi stran. Persondl poudi pacienta
o signaliza¢nim tlacitku, kterym si v ptipadé potreby ptivold pomoc zdravotnického personalu.
V pravidelnych intervalech dle zvyklosti oddéleni je sledovéna teplota, tlak a puls, saturace krve
a stav védomi. VSechny tyto intervence jsou dlkladné zapisovany. DuleZitad je jednoznacné

18



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

také kontrola operacni rany, sterilniho kryti, prosakovani krve skrz kryti, citlivost a prokrveni
periferie, funkénost zavedeného drenazniho systému, jeho mnoiZstvi a charakter odvadéného
odpadu (Schneiderova, 2014). Podle mnozstvi odpadu v drénu se postupné v nasledujicich
dnech drény odstranuji. Pfevazy ran probihaji dle aktualni potfeby a k odstranéni steh,
pfipadné svorek, dochazi 7. - 14. den po vykonu. Pfed propusténim edukujeme pacienta
v péci o jizvu (Knapova, 2019).

Po operaci se mlize dostavit nevolnost a zvraceni. V pfipadé téchto obtizi podavame léky
na potlaceni. V prvnich hodinach po operaci se rovnéz hlidd moceni, pacient by se mél spontanné
vymocit do 6 az 8 hodin po vykonu. Pokud nedojde k vymoceni, je nutnosti vycévkovani,
pfipadné zavedeni PMK. Monitorujeme také funkcnost peristaltiky a odchod plynt, kterd byva
obnovena 2. - 3. den (Schneiderova, 2014).

Zasadni vliv na pooperacni fazi ma samoziejmé také ovlivnéni bolesti. Pooperacni bolesti
se nejcastéji 1é¢i po domluvé anesteziologa s oSetfujicim lékafem pacienta kombinaci analgetik,
sedativ a oSetfovatelské péce (Schejbalova, 2016). Mohou se poddvat bolusové nebo
kontinuadlné. MnoiZstvi analgetik, druh ¢&i jejich zkombinovani ur¢ime po domluvé
s anesteziologem podle stavu pacienta a narocnosti jeho operace (Schneiderova, 2014).
Sestra hodnoti typ bolesti, charakter, lokalizaci, délku trvani a intenzitu. Analgetika sestra
podava podle vizualni analogové skaly bolesti, kterd md rozmezi 1 az 10 a pacient
nam tak dokaZze urcit intenzitu bolesti. Bolest 0 neni Zadnd bolest a 10 oznacuje bolesti,
které jsou nesnesitelné (Schejbalova, 2016). Analgetické metody muiZeme rozdélovat
na farmakologické a nefarmakologické. Mezi nefarmakologické metody patfi napfiklad
polohovani, odpoutani od bolesti, psychoterapie (Malek, 2022). Farmakologické metody
mUzeme rozdélovat do tfi skupin. Prvni skupinu tvoti neopioidni analgetika jako jsou napfiklad
antipyretika a nesteroidni antiflogistika, ktera se uZivaji u mirné bolesti. Druhou skupinu
tvofi slabé opioidy, ptikladem je Tramadol a uZivd se u stfedné silnych bolesti. Treti,
posledni skupinou, jsou silné opioidy, jako naptiklad Morfin, ktery se uziva u silnych nebo
nesnesitelnych bolesti (Schejbalova, 2016). Casto je viak vhodna vzdjemna kombinace analgetik.
Bolesti u pacienta nikdy nepodcenujeme, dikladné je monitorujeme a zaznamendvame
((Janikova a Zelenikova, 2013).

Nezbytné je také dodrzovani klidového rezimu po vykonu, péce o pohybovy rezim dle aktudlniho
stavu a monitoring pooperacnich komplikaci, které mohou nastat. Pooperaéni komplikace
rozdélujeme na obecné, specifické, mistni a celkové. Podle jiného kritéria rozliSujeme
pooperaéni komplikace bezprostfedni, které nastdvaji do 24 hodin po operaci, ¢asné,
které se objevuji 2 az 3 tydny po operaci a pozdni (Janikova a Zelenikova, 2013). Obdobi, které
je povazovano za nejrizikovéjsi, je bezprostfedné v prvnich dvou hodinach po operacnim
zakroku. Jiz v této fazi se mohou objevovat pooperacni komplikace (Knapova, 2019). Hlavni
rizika komplikaci po operaci, kterym se snazime predejit, jsou hypoventilace, skryty Sok, nahlé
zmény teploty nebo krevniho tlaku, krvaceni nebo predavkovani léky z operace (Janikova
a Zelenikova, 2013).

19



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

1.5 Edukace, rezimova opatreni, rehabilitace

Jednou z dlleZitych soucasti a také nedilnou soucasti péce v traumatologii je edukace,
rehabilitace a reZimova opatfeni. Pacienti jsou pfed planovanym operacnim vykonem
na traumatologickém oddéleni pouceni jak o predoperacni pfipravé a péci, tak jsou také
edukovani o moznych rezimovych opatfenich v pooperac¢nim obdobi. U akutniho operacéniho
feSeni je to naopak, pacienti jsou pouceni a edukovani az po operacnim vykonu. Edukace
nejcastéji probihd Ustni, pisemnou i praktickou formou. Po Ustnim vysvétleni dojde k predani
informacniho, edukaéniho letdcku a rovnou i k ndcviku pooperacniho rezimu. Pacienta nejcastéji
edukujeme o ndsledném pooperacnim rezimu, aplikaci nizkomolekularniho heparinu
po operaci, pé¢i o pooperacni jizvu, chQzi o berlich, pouZivani kompenzaénich pomicek,
prikladani ortéz, pripadné odpovidame jeho dotazy.

Koupdni a sprchovéni v domacim prostfedi je mozné po mensSich operacich za 3 az 5 dni
od operace, u vétsich nejdfive za 2 tydny po operaci. Pokud je vSak rana zakryta folii,
mUZe se pacient sprchovat dle jeho celkového stavu. Pokud je pacient do domaciho léceni
propustén se stehy ¢i svorkami, poucime ho, kdy ma pfijit na kontrolu a vytaZeni steh(.
Priblizné to byva za 7 az 12 dni. Extrakce steh(l zavisi ale také na hojeni operacni rany. Pokud
byly pouzity vstiebatelné stehy, neni nutné je vytahovat, dojde k jejich vstfebani. Edukujeme
rovnéZz pacienty o znamkach infekce v operacni rané, které mohou nastat. V pfipadé teploty,
bolesti, zaCervenani, otoku a tepla vokoli rany je nezbytné, aby se pacient neprodlené
dostavil do nemocnice. A neméné duleZitou soucasti po operaci je rekonvalescence. Pacientlim
je ordinovan pohyb, ze zacatku staci ujit kratkou vzdalenost, poté je vhodné délku prochazky
prodluZovat (Lepsi péce, 2021).

S rehabilitaci je nutné zacit ihned, jakmile to pacientlv zdravotni stav dovoluje. Cilem
rehabilitacniho cviceni je eliminovat negativa a snazit se upravit docasné oslabené, snizené
nebo ztracené funkce, pohyby vrozmezi daného postizeni na nejvyssi mozZnou uroven.
Rehabilitace se snazi o za¢lenéni operovaného jedince do spole¢nosti, a aby zmirnila problémy
zpUsobeném omezenim, obsahuje rozsahlou skalu mozZnych postupll. Hlavnim Ukolem
je zvolit vyhovuijici 1éCebny pldn, ktery musi byt vhodny pro aktudlni stav pacienta, pfijatelny
jeho véku a pfidruzenym nemocem a schopnostem (Wendsche a kol., 2019).

Mezi prvni Ulohy fyzioterapeuta patfi vypracovani podrobnéjsiho obrazu rozboru pacients,
zhodnoceni jeho celkového stavu a miry omezeni. Cilem je obnova mobility, sobéstacnosti,
fyziologického rozsahu kloubu, obnova svalové sily a dalsi. U méné zavaznych urazl je vyse
handicapu v motorické oblasti nizkda a zména stavu v pracovni neschopnosti kratkodob3,
k trvalejSim nasledkim Urazu. V navaznosti na vysledky vySetfeni sestavi fyzioterapeut
program a plan cviceni (Mizenkova a kol., 2022).

SloZeni planu ucelené rehabilitace na traumatologii je zcela individualni. Mélo by pramenit
z pacientovy fyzické a télesné zdatnosti, pracovni analyzy, véku, moZnosti nemocného,
socidlniho a psychologického rozboru pacienta. Pro sloZeni planu na rehabilitaci je potreba
spoluprace slozek rehabilitace a také spoluprace v multidisciplinarnim odborném tymu.
Ucelenou rehabilitaci rozdélujeme na lécebnou, pracovni, pedagogickou, socialni a technickou.
Lécebna rehabilitace, je tymova prace, kterd ma sva pravidla, postupy, indikace, kontraindikace
a kompetence. Snazi se predchazet imobilizacnimu syndromu, ve kterém mohou nasledky
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vést az k poruchdam funkce a poskozeni rdznych orgdnovych systém(. Na imobilizaci
a omezeny pohyb reaguji vSechny télesné systémy, pohybovy, respiracni, kardiovaskularni,
koZni, nervovy, mocovy, gastrointestinalni a mohou se také projevit nasledky v psychosocialni
oblasti. Rehabilitac¢ni plan v traumatologii délime na kratkodoby a dlouhodoby. Kratkodoby
plan je vymezen na konkrétni lécebné-rehabilitacni postupy a kontraindikace v jejich
casem omezeném Useku. Délka zaleZi na akutnosti a zdravotnim stavu nemocného, avsak
zpravidla nepresahuje delsi dobu nez dobu I|écby vcileném =zafizeni nebo cas delsi
nez 3 mésice. Dlouhodoby plan je nastaven na nasledujici medicinské postupy, které jsou
nedilnou soucasti Uspésného procesu |éCebné rehabilitace a je vybudovan dle podminek
pro prechod do nasledujicich sloZzek ucelené rehabilitace. Pfed planovanym operacnim
vykonem by meéla byt soucasti predoperacni ptipravy rehabilitace. Dochazi tak ke snizeni
rizik pooperacnich komplikaci, ke zlepseni ventilaénich parametrd, zkracuje dobu hospitalizace
a umoziuje brzkou mobilizaci. DuleZité je edukovat pacienta o postupech v pooperacnim
obdobi, o dulleZitosti brzké vertikalizace, potfebé aktivniho pfistupu, postaveni
se k rehabilitaci, kterd znacné zkracuje cas rekonvalescence a zrychluje navrat do béziného
Zivota. Edukace se vénuje napriklad nacviku dechové gymnastiky, nacviku otadceni, polohovani,
premisténi se a aktivnim cvikim na zlepseni celkové kondice pacienta, posilovani svalstva
postizené koncetiny, nacviku spravného pohybu a drZeni téla a pfipadné nacviku chlze
o berlich bez zatizeni operované koncetiny (Wendsche a kol., 2019).

1.6 Komunikace s pacientem

Neoddélitelnou soucasti zdravotnické profese je komunikace. Profese sestry vyZaduje péci
jak o fyzickou, tak i o psychickou stranku pacienta, a to zejména v komunikaci s pacientem.
Sestra musi umét odborné komunikovat jak s pacientem, tak také s pfibuznymi a rodinou
nemocného. Je bradna jako soucast tymu, stard se o nemocné a musi s himi umét v prvni radé
komunikovat. Sestra by méla umét zahajovat, vést, udrZet a podpofit sprdvnou komunikaci
pfi konverzaci. Vzdjemné komunikovani mezi pacientem a sestrou je neodmyslitelnou ¢asti
v kvalitni oSetfovatelské péci (Zacharovd, 2016).

Aby mohla komunikace spravné probihat a pacient vSemu rozumeél, jsou brany v potaz obecné
zasady komunikace ve zdravotnictvi. Pfed podanim informaci zohledrfiujeme vék pacienta
a jeho mentalitu a pfizplsobujeme konverzaci jeho kognitivnim schopnostem. Pti rozhovoru
a predavani informaci vSe dlkladné pacientovi vysvétlujeme, mluvime pomalu, nahlas,
nepouzivame odborné terminy nebo latinské nazvy, snazime se mluvit srozumitelné a jasné.
Poskytujeme dostatek informaci, avSak bez zbytecnych informaci navic, které jsou pro pacienta
nepotrebné. Informace, které jsou podstatné, zopakujeme. Béhem rozhovoru odpovidame
na nejasnosti a dotazy pacienta. Po pfedani informaci pacientovi si zpétnou vazbou ovéfime,
zda vSemu rozumél a zeptdme se, zda nema zadné otdzky. Spravna, vhodna a pozitivni
komunikace sestry z velké casti plsobi na pacienta a odrdzi se vjeho chovani a prozivani.
Motivuje ho kdalsim dkondm ke zvySeni sebepéle, k uzdraveni, lepsi spolupraci
se zdravotnickym personalem, nabizi povzbuzeni, zvySuje nadéji, pozitivné plsobi na psychiku,
zlepsuje naladu a redukuje jeho strach a obavy (PuZzejova, 2020).

Celkovou vysi roviny vztahu mezi pacientem a zdravotnikem uréi v konecné &asti vysledku
komunikovani mezi nimi. Vztah mezi zdravotnikem a pacientem neni stabilni a neustale
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se vyviji. Komunikace tvofi zaklady dobrého, kvalitniho a zdravého vztahu, na kterém by sestra
méla mit spolulcast. Umét pouZzivat svoje schopnosti a dovednosti, jako napfiklad empatii,
uméni porozumeét, aktivné naslouchat, vciténi do druhého, uméni a prosazeni svych dovednosti,
jednat asertivné, hovofit tvafi v tvar a neodbihat od tématu, by mélo byt nedilnou soucasti
komunikace (Hlinovska, Némcova, 2012).

Pacientova informovanost je velmi podstatnd a neméla by byt pred operac¢nim vykonem
opomijena. Podstatny rozdil vkomunikaci je u pacienta pred akutni operaci. U situaci,
kdy je nemocny v ohroZeni Zivota nebo je jeho stav akutni, se zpUsob sdélovani informaci
pacientim, ktefi jdou na planovany operacni vykon lisi. Pacienti pred vykonem nejcastéji
prozivaji rizné emoce jako napriklad obavu, uzkosti, stres, strach a mize je trapit i bolest,
jak fyzicka, tak psychickd. Podstatou Uspéchu je dostate¢nd komunikace a psychicka pfiprava
pacienta, jak ze strany |ékare, tak ze strany sestry. Lékat s pacientem hovoti o typu vykonu,
jeho pribéhu, dobé trvani, délce hospitalizace, zotaveni a pooperacnim reZzimu. Sestra naopak
hovofi snemocnym o pribéhu jeho pooperacniho zotaveni ze strany oSetfovatelské.
Nikdy, v Zadném pripadé pacientovi nelzeme, nic nezveliCcujeme ani nezlehéujeme, fikdme
véci tak, jak jsou. V pfipadé verbalnich i neverbalnich vyjadrenich, naznak( strachu a obav
pacienta, by méla sestra klidnym dotazovanim a pfipadnym vlidnym rozhovorem zjistit, ceho
se nemocny obavd, zc¢eho ma strach. Vyslechne ho, nechd mu prostor na vyjadreni,
nebagatelizuje jeho odpovédi a pozitivhé se snaZi vhodnym zplisobem reagovat a zmirnit
jeho obavy (Puzejova, 2020).
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2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem bakalarské prace je zjistit, jak pacienti na traumatologickém oddéleni hodnoti
poskytovanou predoperacni a pooperacni péci.

K dosazeni cile jsem si stanovila ¢tyfi vyzkumné otazky.

Vyzkumna otdzka ¢€.1: Jak jsou pacienti informovani a jaké informace maji o predoperacni péci?
Vyzkumna otdzka €.2: Jak vnimaji pacienti ¢innosti sestry v predoperacni a pooperaéni péci?
Vyzkumna otdzka €.3: Jaké zkusenosti maji pacienti s pfistupem vSeobecnych sester?

Vyzkumnd otdzka ¢.4: Jak jsou pacienti edukovani vramci pooperacni péce a dodrZovani
rezimovych opatreni?

2.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ast jsem si zvolila kvalitativni vyzkumné Setfeni s vyuZzitim predem pfipravenych
polostrukturovanych rozhovort. Tuto metodiku jsem si vybrala pro blizsi kontakt s respondenty
a individudlni pochopeni zkoumané problematiky.

Respondenti byli pacienti po operaénim zdkroku na traumatologickém oddéleni Nemocnice
Jihlava. Polostrukturovany rozhovor zahrnoval celkem 17 otdzek (viz pfiloha C), které byly
nastaveny tak, aby poskytly odpovédi na vyzkumné otdzky. Otazky z rozhovoru byly zaméreny
na problematiku poskytované predoperacni a pooperacni péce. V ivodu jsem se respondentiim
predstavila a seznamila je s pribéhem rozhovoru. Nasledné jsem je pozddala o podepsani
souhlasu s rozhovorem (viz priloha B), ktery zahrnoval informace o anonymité, nahravani
rozhovor( na diktafon a moznosti kdykoliv rozhovor ukoncit. Zdznamy rozhovorl v diktafonu
jsem nasledné vyuZila pti prepsani jejich odpovédi do finalni podoby. Analyzu jsem provedla
pomoci metody tuzka, papir s opakovanym ¢tenim textu a hledanim spole¢nych kodu.

2.3 Charakteristika vzorku respondentt a vyzkumného prostiedi

Vyzkumna cast byla provadéna na traumatologickém oddéleni v Nemocnici Jihlava. Hlavni
cilovou skupinou byli pacienti ve véku 20 - 60 let, maximalné 4 dny po operacnim zakroku.
Rozhovor byl proveden s deseti respondenty po operacnim vykonu. Rozhovory s respondenty
probihaly po pfedchozi domluvé na oddéleni traumatologie bez pfitomnosti dalsi osoby.
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Tabulka 1 - charakteristika respondentt

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10

Vék respondenta 30let | 251let | 52let |43 let | 58 let | 36 let | 49 let | 54 let | 59 let | 58 let

Pohlavi respondenta | Muz | Muz | MuZ | Muz | Zena | MuZ | Mui | Zena | Zena | Muz

Pooperacni den 2. 1. 3. 2. 2. 2. 4. 3. 2. 4,

Zdroj: autorka prdce

2.4 Priabéh vyzkumu

Vyzkumné setfeni probihalo formou polostrukturovanych rozhovor( s pacienty po operacnim
vykonu na traumatologickém oddéleni v obdobi od ledna 2024 do bfezna 2024. Rozhovory
byly provedeny celkem s 10 respondenty po opera¢nim vykonu na oddéleni traumatologie
v Jihlavské nemocnici. Respondenti byli velmi mili a vstficni. Pfed kazdym zahajenim samotného
rozhovoru jsem se kazdému pacientovi predstavila a oznamila ucel naseho rozhovoru.
Dale jsem je ujistila, Ze zaznamendvané informace a odpovédi za pomoci diktafonu z mobilniho
telefonu, budou zcela anonymni a budou slouZit pouze za ucelem vyhodnoceni vyzkumného
Setreni.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Bakalarska prace byla zpracovana v programu Microsoft Office Word 2019. Rozhovory byly
se souhlasem respondentli zaznamendvany na diktafon a nasledné mi byly napomocny
pfi pfepisu jejich odpovédi. Data z vyzkumné ¢&asti kvalitativniho Setfeni byly zpracovany
do tabulek pomoci programu Microsoft Excel.

2.6 Vysledky vyzkumného Setreni

Respondent 1

Respondentem je 30lety muZ, ktery byl hospitalizovdn na traumatologickém oddéleni
a byl druhy den po operacnim vykonu. Rozhovor probihal na traumatologickém oddéleni,
respondent byl velice mily a ochotny zodpovédét na otdzky rozhovoru. Respondent se mi svéfil,
Ze o predoperacni a pooperacni péci byl nejdfive informovan lékafem, nasledné i sestrou.
Seznamen s predoperacni péci byl Ustné i pisemné. Uvadi ,Preferuji oboji poddni informaci,
ale mdm radsi ustni poddni.” Na otazku pro€, odpovida: , ProtoZe si miZeme vzdjemné o tom
promluvit a midZu se doptat hned.” Na otadzku, o ¢em vSem byl informovan, uvadi,
Ze byl informovan o casu odjezdu na predoperacni pokoj, byl poucen o hygiené, bandazi,
Spercich, podani infuze a lacnéni od pllnoci. O tom, jakym zplsobem si sestra ovéfila,
Ze vSemu rozumi, uvedl: ,Vlastné se mé zeptala, jestli vSemu rozumim.” Na otazku, jestli byly
respondentovi vSechny podané informace srozumitelné, odpovédél: ,KdyZ to nebyly ty Vase
zdravotnicky slova, tak jsem se zeptal, co jsem nerozumél, ale jinak mi byly vSechny informace
srozumitelné.” Zdali ho rovnou sestra informovala o pooperacni péci, edukaci a reZimovych
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opatrenich, odpovida pacient, Ze jednoznacné ano a uvadi konkrétni priklady. Na Sestou otazku
zrozhovoru, sjakou cinnosti sester se setkal pred operaci a po operaci, pacient uvadi,
Ze pred operaci mu sestra zavedla periferni Zilni vstup, oznacila koncetinu a nasadila bandaze
na zdravou koncetinu. Jako pooperaéni péci udavd, monitoraci tlaku, védomi, jestli je periferie
koncetin v pofddku, zda nekrvaci operacni rdna, zaznamenala intenzitu bolesti a vypodlozila
koncetiny molitanem. Jak pfi téchto cinnostech vnimal respondent zdjem sester a jejich
dovednosti? Odpovédél, Ze je to dobré, Ze zdjem a spoustu védomosti sestry mély. Na otazku
Cislo osm souvisejici s ¢innosti sester pfi [éCbé pooperacni bolesti a zda se persondl aktivné
dotazoval, odpovédél jednoznacné: ,Velice dobre. Byly ochotny.” Na doptdvajici otazku,
zda pacientovi ddavaly léky a aktivné se ptaly, mi odpovédél, ze ano, zZe se ptaly aktivné
a opakované. Casovy prostor sester na odbornou &innost v souvislosti s vykony vnimal dobre
a na otazku, zda mél pocit, Ze by mély naspéch, hodné priace nebo naopak, odpovédél:
»MEély dost ¢asu, vénovaly se mi a nemél jsem pocit, Ze by mély naspéch.” S poskytovanou péci
na traumatologickém oddéleni je pacient spokojeny a zZddné postiehy nebo navrhy pro lepsi
zvladani hospitalizace pro pacienty nema. Pti pfijmu do nemocnice a po celou dobu hospitalizace
vnimal pacient pfistup sester pozitivné: ,Byl super. Vnimal jsem to dobre.” S doptdvajici
se otazkou, vcem byl super, odpovédél: ,Byl super vtom, Ze nebyly sestry neprijemny
a neochotny. Vénovaly se dostatecné a byly milé a ochotné.” Dle respondentovych slov mél
urcité pristup sester vliv na jeho psychickou pohodu. O ¢em vsem byl respondent edukovan
v rdmci pooperacni péce odpovédél, Zze se musel zeptat sdm, protoze mu nic moc nerekly. Doptal
se, jestli mdZe na kondetinu $lapat, jak a co sni muiZe délat, kdy se mlzZe sprchovat
a po doptavajici otazce, jestli byl edukovan o chlzi o berlich odpovédél, Zze ano, ale musel
se zeptat. Edukace probihala Ustné a dochdzelo i k nacviku. Sestndcta otazka, zda respondent
rozumél vSem podanym informacim, odpovédél: ,Jo, ale kdyZ jsem nerozumél, tak jsem
se zeptal. V pohodé.” Sestra si to, Ze pacient vSemu rozumi, ovérila otazkami.

Respondent 2

Respondentem je 25lety muz, ktery byl hospitalizovan na traumatologickém oddéleni a prvni
den po operacnim vykonu. Rozhovor probihal na traumatologickém oddéleni, respondent
byl velice mily a ochotny zodpovédét na otdzky rozhovoru. Pacient se mi svéfil, Ze byl
o predoperacni a pooperacni péci informovdn od lékafe a nasledné mu dodatek informaci
poskytla sestra. Seznamen s predoperacni péci byl formou ustni i pisemnou. Na otazku, jakou
formu preferuje a pro¢, odpovédél: ,Jd radsi preferuju to, co je napsany, protoZe si ne vZdycky
vSechno zapamatuju na poprvy.” Na treti otdzku, o ¢em vSem byl sestrou informovdn
pfed operaci, uvadi, Ze tady na traumatologickém oddéleni nebyl na operacnim zakroku
poprvé, takze védél, do ceho jde, ale tentokrat byl pfijat jako akutni pfijem, tim pddem mu sestry
fekly jen to nejnutnéjsi. Uvadi, Ze byl informovdn o tom, kdy pojede na sdl, o zavedeni
periferniho Zilniho vstupu, o oholeni koncetiny a navléknuti bandaZe na neoperovanou
koncetinu. V doptavajici otdzce, o ¢em ho jesté sestry informovaly, uvedl naptiklad lacnéni,
Sperky a nutnost vyjmuti zubni nahrady, kterd neni napevno. Zda vSiemu respondent rozumél,
si dle odpovédi pacienta sestra ovéfila zpétnou vazbou. Na otazku, jestli byly vSechny informace
srozumitelné odpovédél: ,Jo byly, kdyby ne, tak bych se zeptal.” Jestli ho sestra rovnou
informovala i po pooperacni péci, edukaci a reZimovych opatfenich, odpovédél respondent,
Ze o tom byl informovan aZ po operacnim vykonu, nejspiSe z divodu akutniho pfijmu.

25



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

S jakou cinnosti sester se setkal respondent pred operaci a po operaci odpovédél, ze pred
operaci si toho moc nepamatuje, jak to bylo rychlé, ale vyjmenoval oholeni, lacnéni, zavedeni
periferniho Zilniho vstupu, nasazeni bandaze a poddni infuze. Po vykonu uvedl monitoraci
tlaku, periferie koncetiny, bolesti, krvaceni a pfidéleni ledu na ledovani operované koncetiny.
Na otazku sedm, jak pacient vnimal zdjem sester a jejich dovednosti, odpovédél: ,Bylo
to v pohodé. Mély zdjem a urcité zkusenost.” Cinnosti sester souvisejici s pooperacni bolesti
a aktivnim dotazovanim pacient hodnotil kladné se slovy: ,Jo, ptaly se aktivné a kdykoliv jsem
mél bolesti, tak mi donesly léky na bolest.” Casovy prostor sester na odbornou &nnost
v souvislosti s vykony vnimal tak akorat. Respondent uvadi, Ze to sestry mély naplanované
tak akorat, mély c¢as, udélaly, co bylo potfeba a odesly. Nemél pocit, Ze by sestry mély naspéch.
S poskytovanou péci na traumatologickém oddéleni je respondent spokojen a nenapadaji
ho zadné navrhy ani postfehy. Pfi pfijmu do nemocnice vnimal pacient pfistup sestry pozitivné
a pozitivné hodnoti i celkovy pribéh hospitalizace. Dle jeho slov byly sestry empatické
a komunikativni. Na otazku, zda mél pfistup sester vliv na jeho psychickou pohodu, odpovédél,
Ze jen zmalé c¢asti. Na doptdvajici otdzku, pro¢ jen z malé casti, odpovédél: ,Vice méné,
kdyz to feknu blbé, tak je mi to vcelku jedno, jestli jsem doma nebo v nemocnici.” O ¢em vSem
byl pacient edukovdn v ramci pooperacni péce odpovédél, Ze o dodrZovani pooperacniho
zotaveni, hodinu leZet, obléct se do svého obleceni az pozdéji, o prvnim vstavani se sestrou,
signalizaci, bolesti, prvnim jidle, moZnosti piti po vykonu a o tom, co mlze a nemuze délat.
Na doptavajici otazku tykajici se vypodloZeni koncetiny a o ¢em ho jesSté sestry edukovaly,
odpovédél, Ze sestra molitan na vypodloZeni donesla a byl poucen o vypodloZeni koncetin,
dale uzZ si moc nevzpomene, jen Ze zacit cvic¢it mUZe druhy den s rehabilitacni sestrou, ktera
ho vSe podstatné naudi. Edukace probihala Ustné i sedukaci nacviku. Respondent vSem
podanym informacim rozumél. Na otazku, jakym zplsobem si sestra ovéfila, jestli vSemu rozumi,
odpovédél, Ze se zeptala.

Respondent 3

Respondentem je 52lety muz, ktery byl hospitalizovan na traumatologickém oddéleni a byl treti
den po operaci. Rozhovor probihal na oddéleni traumatologie. Respondent byl velice
komunikativni, spolecensky, mily a ochotny zodpovédét na otazky rozhovoru. Respondent
mi sdélil, Ze o pfedoperacni a pooperacni péci byl informovan od lékare. Preferuje Ustni formu
podavaniinformaci a na otazku, proc ji preferuje, odpovédél, Ze se to da |épe vysvétlit a nasledné
doplnil ,KdyZ Vdm to povi ustné, tak se to dd vic jakoby rozvést, kdyZ je to pisemné,
tak jako mdte to napsany, ale co si pod tim mdte predstavit, se uZ nedozvite, Ze jo. Jako prectu
si to, ale to je tak vSechno.” Na otazku, o ¢em vSem byl informovany od sestry pred operacnim
vykonem, uvadi celkovy pribéh predoperacni pfipravy, laénéni, hygienu dezinfekénim mydlem,
infuzni terapii, bandaz, zubni protézu a Sperky. Na dopliujici otdzku, zda byl informovan
i 0 oholeni, si vzpomnél, Ze vlastné také, a i v kolik pojede na operacni sél, ale uvedl, Ze vétsSinu
informaci, co potreboval, si dohledal na internetu. Zda viemu rozumi, si sestra ovéfila, kdyz
se opétovné zeptala. Na otazku Cislo Ctyfi, zdali mu byly vSechny podané informace
srozumitelné, odpovédél: ,Laické informace jo, ale néjaky odborny ne, to je jasny.” O pooperacni
péci, edukaci a reZzimovych opatfenich byl informovédn jiz pfed vykonem a nasledné také
odpovida, Ze sestra musi informovat nebo by méla informovat, co a jak po operaci délat.
Na doptavajici se otazku, proc si to mysli, Ze musi nebo by méla, odpovédél: ,Nevim, myslim
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si ale, Ze by kazdd sestra méla pacientovi fict, co se bude dit pfed operaci i po ni, aby pacienti
védéli.” Na otdzku, s jakou Cinnosti sester se respondent setkal pred operaci a po operaci,
uvadi, Ze byl zaveden periferni Zilni vstup, provedena monitorace tlaku, dopomoc s hygienou,
podani infuze a nasledné oholeni ramene. Po vykonu uvadi sledovani tlaku, teploty, periferie,
hybnosti, citlivosti, krvaceni, otok, bolesti a pouceni o ledovani. Jak vnimal zdjem a dovednosti
pfi téchto Cinnostech sestry, odpovédél jednoznacné, Zze ¢as mély a zajem taktéZz. Nasledné
pak dodal, Ze maji také spoustu védomosti a dovednosti. Na osmou otazku v souvislosti
s ¢innosti sester pfi |éCbé pooperacni bolesti odpovida: ,Myslim, Ze super.” Dle odpovédi
respondenta se sestry opakované dotazovaly a v pfipadé potieby podaly analgetika.
Casovy prostor sester na odbornou ¢innost hodnoti slovy: ,No to prdvé zdlezi, jak kterd
nemocnice, protoZe mdm zkuSenosti a prijde mi, Ze tady md sestra vice lidi na starosti
a neni ¢as se ndm tak vénovat, jako tfeba ve vojensky nemocnici, kde jsem leZel, ale tak taky
zdleZi na obsazenosti oddéleni a kolik md na starost pacient(.” Na otazku, zda mél pocit,
Ze by mély sestry naspéch nebo hodné prace nebo naopak ¢as, odpovédél, Ze naspéch
nemély, ale ani hodné casu, zbytecné se nezdrZovaly. S poskytovanou péci je pacient
na traumatologickém oddéleni spokojen a postiehy ani navrhy pro lepsi zvladani hospitalizace
nema. Pfi pfijmu do nemocnice vnimal respondent pfistup sester na vybornou a nasledné
dodal: ,Sestry byly ochotné a rozhodné na sobé nedaly zndt néjakou neochotu.” Béhem celé
jeho hospitalizace vnimal velice pozitivné pristup sester. Pfistup sester mél urcité vliv
na respondentovu psychickou pohodu. Na otazku tykajici se edukace v rdmci pooperacni péce
pacient zminil moZnost prvniho jidla a piti po vykonu, signalizacni zafizeni, toaletu, monitoraci
tlaku a hybnosti. Na doptavajici polozenou otazku, jestli si vzpomene, co mu bylo jesté
feCeno, odpovédél, Ze ho sestra instruovala, jak s koncetinou hybat a ndsledné, Ze dalsi
den bude rehabilitovat s rehabilitacni sestrou. S rehabilitacni sestrou rehabilituje druhy den,
vi jak, takZe dle jeho odpovédi si rehabilituje i sdm. Edukace probihala Ustni formou a pfi edukaci
dochéazelo i k nacviku. Jestli pacient podanym informacim rozumél, sestra ovéfila dotazem.

Respondent 4

Respondentem je 43lety muz, ktery byl hospitalizovdn na traumatologickém oddéleni a byl
druhy den po operacnim vykonu. Rozhovor probihal na oddéleni traumatologie. Respondent
se choval velice mile, byl komunikativni a ochotny zodpovédét mi na otdzky k rozhovoru.
O predoperacni a pooperacni péci byl informovan od Iékarll i sester. Sezndmen s pfedoperacni
péci byl Ustné a preferuje zejména Ustni podani. Na otazku pro¢, uvedl: , ProtoZe tomu vic
rozumim, neZ kdyz si to jen prectu.” Na otazku tfi, o ¢em viem byl informovany od sestry pfed
operaci, uvadi prlibéh predoperacni pripravy, ¢as odjezdu na predoperacni pokoj, hygienu
a oholeni. Nasledné odpovédél, Ze sestra shrnula skoro vSechno, proto na doptdvajici otazku,
co znamena pojem vsechno, jestli si jesté na néco respondent vzpomene, co tfeba Sperky
nebo la¢néni, odpovédél, Zze o lacnéni, Spercich byl také informovan. Ovéreni, zda pacient
véemu rozumi, bylo provedeno zpétnou vazbou. Na otazku, zda byly respondentovi viechny
informace srozumitelné, odpovédél:, Ty pro laiky jo, ale ty doktorsky ne.” Na doptavajici otazku,
jestli se zeptal, kdyZ nerozumél, odpovédél, Zze ano a nasledné mu to bylo vysvétleno.
Informovan ze strany sestry byl o pooperacni péci, edukaci a reZimovych opatfenich jiz
pfed operaci. Na otazku, sjakou cinnosti sester se pacient setkal pred operaci, udava
informovanost o pohybu operované koncetiny. Vzhledem ktomu, Ze v nedéli nedochazi
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k pacientlim rehabilitacni sestra, chlzi o berlich trénoval se sestrou z oddéleni. Po operaci sestra
monitorovala tlak, celkovy stav pacienta, operovanou nohu, pohyb koncetiny a bolest.
Na doptdavajici otazku, zda si pacient jesté vzpomene, co u néj sledovala nebo délala sestra,
jak s hygienou nebo oholenim, odpovédél, Zze byl oholen pred operaci, mél dopomoc
pfi hygiené, monitoraci tlaku, kontrolu laénéni a bandaz. Na otazku, jak respondent vnimal pfi
téchto cCinnostech zajem sester a dovednosti, odpovédél: ,, Zdjem byl hodné velkej a védomosti
a dovednosti urcité taky.” Respondent vnimal ¢innost sester souvisejici s pooperacni bolesti
velice pozitivné. Dle jeho slov se velmi Casto a aktivné dotazovaly. Na otdzku, jak vnimal
Casovy prostor sester na odbornou cinnost v souvislosti s vykony, které u néj probihaly,
zda mél pocit, Ze by sestry mély naspéch a hodné prace nebo naopak, odpovédél: ,Tak prdce
mély docela dost, mi pfislo, ale urcité je to i tim, kolik maji na starost lidi zrovna a kolik
lidi tu lezi na tom oddéleni.” Nemysli si vsak, Ze by byl ze stran sester zanedbavany, udélaly,
co mély a odesly. Na doptavajici otazku, zda udélaly, co bylo potteba a sly, odpovédél, ze ano.
S poskytovanou péci na traumatologii je respondent spokojen, postiehy nebo navrhy nema.
PFistup sester pfti pfijmu do nemocnice byl v poradku, sestry byly klidné a milé, respondent
nemél problém. Pfistup sester béhem hospitalizace vnimal velmi pozitivné. Pfistup sester mél
urcité vliv na psychickou pohodu pacienta. Na ¢trnactou otazku, o ¢em vSem pacienta sestry
edukovaly v rdmci pooperacni péce, odpovédél, o pohybu koncetiny, povolené a nepovolené
pohyby kondcetiny, chizi o berlich a o injekéni antikoagulacni terapii. Edukace probihala
ustné i pisemné, kdy respondent dostal letak zobrazujici sprdvnou aplikaci antikoagulacni
|éCby. Pti edukaci dochazelo k nacviku. Pacient uvedl, Ze rozumél vSéem podanym informacim.
To si sestra ovérila zpétnou vazbou, zeptala se, jestli vSemu rozumi.

Respondent 5

Respondentem je 58letd Zena, kterd byla hospitalizovdna na traumatologickém oddéleni
a byla druhy den po operac¢nim vykonu. Rozhovor probihal na oddéleni traumatologie.
Respondentka se chovala velice mile, spolecensky, vstficné a byla ochotnd zodpovédét
mi na otazky rozhovoru. Informovana o predoperaéni a pooperacni péci byla ze strany
lékafe i ze strany sester. Sezndmena s pfedoperacni péci byla formou Ustni i pisemnou.
Na otdzku, jaky zplsob preferuje a pro¢, odpovédéla: ,No asi ustné, kdyZ mi to vysvétli,
je to takovy lepsi pro pochopeni.” O ¢em vsem byla od sestry informovdna pred operaci, uvedla
lacnéni, zavedeni periferniho Zilniho katetru, infuzni terapii, moZnost podani analgetik,
premedikaci, bandaz a ¢as odjezdu na predoperacni pokoj. Na doptdvajici otazku, jestli sestra
také informovala napftiklad o hygiené, Spercich a zubni protéze, odpovédéla, Ze ano. Pacientka
dale doplnila informaci o hygiené dezinfekénim mydlem a o vhodnosti dojit si pred odjezdem
na sal na toaletu. Zda vS§emu pacientka rozumi, si sestra ovéfila zpétnou vazbou. Jiz pred operaci
byla respondentka informovdna o ndsledné pooperacni péci. Na otdzku cCislo Sest, s jakou
¢innosti sester jste se setkala pred operaci a po operaci, uvedla, Ze pred operaci ji sestra zavedla
periferni Zilni katetr, oznacila operované koncetiny a informovala o poddni infuze. Na doptavajici
otazku ohledné hygieny a la¢néni odpovédéla, Ze ji sestra s hygienou dopomohla, ovéfila
si lacnéni od pllnoci, sledovala tlak a teplotu. Po opera¢nim vykonu sestra monitorovala tlak,
koncetinu, periferii, hybnost, krvdceni, edukovala o ledovani operované koncetiny, informovala
o nasledném jidle, piti po vykonu a vymoceni po operaci. Jak pfi téchto ¢innostech, vykonech
vnimala jejich zajem a dovednosti, odpovédéla: ,Jo, tak urcité zkuSenosti a védomosti maji,
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je to vidét.” Casovy prostor sester na odbornou ¢innost v souvislosti svykony, které
u respondentky probihaly, vnimala v pohodé. Pocit, Ze by mély sestry naspéch, rozhodné
neméla, ba naopak se sestry vénovaly, nechvataly, nebyl stres a v pfipadé dotazu v klidu
odpovédély. S poskytovanou péci na traumatologickém oddéleni je spokojena. Respondentka
pfisla s ndvrhem a postfehem, aby chodila vizita dvakrat denné, rano a odpoledne, aby lékafi
vice pacienty informovali. Na doptdvajici otdzku, zda si mysli, Ze by byla lepsi vizita dvakrat
denné, aby pacienty vice informovala, mi odpovédéla: ,Myslim si, Ze by to bylo lepsi a lidi
by byli vic informovany o jejich stavu.” Na druhou doptdvajici otdzku, jestli si respondentka
prijde malo informovand, odpovédéla: ,No, prijde mi, Ze mdlo informovand se rict nedd,
ale byla bych radsi, kdybych znala vice informaci o svém zdravotnim stavu, hlavné po té operaci.”
PFistup sestry pfi pfijmu do nemocnice vnimala pozitivné a vSe potfebné ji bylo vysvétleno.
Pristup sester béhem celé hospitalizace vnimala pozitivné, ale shodou nahod také odpovédéla,
Ze urcité zalezi na jednotlivé sestte. Pristup sester mél jednoznacné vliv na psychickou pohodu
pacientky. O ¢em vSem byla ze strany sester edukovana v rdmci pooperacni péce, uvedla pohyb
koncetiny, povolené a zakazané pohyby, moznosti jidla a piti po operaci, toaleté, chlze o berlich,
kterou ji ucila sestra, protoze dle informaci od pacientky v nedéli rehabilitacni sestra nechodi.
Edukace probihala uUstné s nacvikem. Respondentka vsem podanym informacim rozuméla
a na otazku, jakym zplsobem si sestra ovéfila, zda vSéemu rozumite, odpovédéla: ,Zeptali se me,
jestli tomu rozumim a jestli mdm néjaky dotaz.”

Respondent 6

Respondentem je 36lety muz, ktery byl hospitalizovan na traumatologickém oddéleni
a byl druhy den po operacnim vykonu. Rozhovor probihal na oddéleni traumatologie.
Respondent se choval velice mile a byl ochotny zodpovédét mi na otazky rozhovoru. Respondent
se svéfil, Ze nejdrive byl o predoperacéni a pooperacéni péci informovan od sester. Seznamen
s touto péci pred operaci byl Ustné i pisemné. Uvadi, Ze preferuje Ustni podani z divodu lepsiho
pochopeni. Na otdzku, o ¢em byl informovan pred operaci, uvadi premedikaci, lacnéni,
moznosti podani analgetik. Na doptdavajici otazku, o cem jesté byl informovan, zda si vzpomene,
jestli byl informovany tfeba o hygiené, bandazi nebo Spercich, odpovédél, Ze byl také
informovdn o hygiené dezinfekénim mydlem, bandazZi, Spercich a zubni protéze. Na otazku,
jak si sestra ovéfila, Ze vSemu rozumite, odpovédél: , No, jd jsem dostatecné dal najevo, Ze tomu
rozumim, ale zeptala se mé.” Vsechny podané informace byly respondentovi dostatecné
srozumitelné. Na otazku, jestli ho sestra informovala rovnou i o pooperacni péci, edukaci
a rezimovych opatfenich, odpovédél, Ze byl informovany aZ po operaci. Na Sestou otdzku, s jakou
¢innosti sester se pacient setkal pfed operaci a po operaci, jmenuje zavedeni periferniho Zilniho
katetru, poskytnuti Cistého loZniho pradla, provedeni hygieny, oholeni, poskytnuti ¢isté kosile,
sledovani tlaku a teploty. Po operaci vyjmenovava opakované monitorovani tlaku, koncetiny,
periferie, citlivosti, hybnosti, bolesti a poskytnuti ledu na ledovani operované koncetiny.
Na otdzku, jak pfi téchto cinnostech vnimal jejich zdjem a dovednosti, odpovédél:
,Jd myslim, Ze skvély. Naprosto super. Védély, co a jak a prehled mély.” Cinnosti sester souvisejici
s pooperacni bolesti vnimal pozitivné, aktivhé a pofad se dle jeho slov oSetfujici personal
dotazoval. Casovy prostor sester na odbornou &innost vnimal pacient dobfe, na otazku,
zda mél pocit, Ze by mély sestry naspéch, hodné prace nebo naopak, odpovédél: ,Ne, ne, tak
bylo vidét, Ze to maji organizovany, Ze v tom neni Zadny zmatek, presné navazovaly na dalsi prdci
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a nikdy jsem na nic necekal.” S péci poskytovanou na traumatologickém oddéleni je pacient
spokojen, zadné navrhy ani postrehy, které by pomohly pacientim lépe zvladat hospitalizaci,
nema. PFi pfijmu do nemocnice a po celou dobu hospitalizace vnimal respondent pfistup sester
pozitivné: ,Byly vstficny, hodny, mily, nemél jsem s nima absolutné Zdadny problém.” Ptistup
sester mél vliv na jeho psychickou pohodu. O ¢em vSem byl pacient edukovan v ramci
pooperacéni péce, uvadi moznost jidla a piti, prvni vstavani z lGzka po vykonu, vypodloZeni
a ledovani operované koncetiny. Na doptavajici otazku ohledné polohovani, cviéeni operované
nohy sdélil, Ze byl informovan o povolenych a zakdzanych pohybech. Na dalsi doptavajici otazku,
jestli si jeSté na néco vzpomene napfiklad ohledné toalety, rehabilitace a chlize, uvedl,
Ze na toaletu si mél dojit co nejdfive a chlzi o berlich mu sestra ukazovala. Sestra ho zaroven
obezndmila s tim, Ze mu vse jeSté podrobnéji ukdze a vysvétli rehabilitacni sestra v pondéli.
Edukace probihala Ustni formou s nacvikem. Respondent vSiem podanym informacim rozumél.
ZpUsob, jakym si sestra ovéfila, zda vSemu rozumi, byla zpétna vazba.

Respondent 7

Respondentem je 49lety muz, ktery byl hospitalizovan na traumatologickém oddéleni
a byl ¢tvrty den po operacnim vykonu. Rozhovor probihal na oddéleni traumatologie.
Respondent byl mily a ochotny zodpovédét mi na otdzky rozhovoru. Respondent se mi svéfil,
Ze informovan o predoperacni a pooperacni péci byl jak ze strany lékare, tak ze strany sestry.
Seznamen s predoperacni péci byl jak formou Ustni, tak i pisemnou. Uvadi, Ze preferuje Ustni
podani z divodu, Ze kdyZ né¢emu nerozumi, tak se hned zepta. Na otazku, o ¢em byl informovan
sestrou pred operaci, uvadi pribéh predoperacni pripravy a odjezd na prfedoperacni pokoj.
Na doptavajici se otdzku, jestli byl informovdn o tom, jak pfiprava bude probihat,
jak je to s hygienou, bandazi, latnénim a tak dale, uvadi, Ze byl informovan o hygiené
dezinfekénim mydlem, premedikaci, bandazZi, lacnéni a infuzni terapii. Ovéreni, jestli vSemu
rozumi, bylo zpétnou vazbou. Pacientovi byly vSechny podané informace srozumitelné.
Ptala jsem se ho, zdali ho sestra rovnou informovala o pooperacni péci, edukaci a reZimovych
opatfenich a pacient odpovédél, Zze ano a uvedl i konkrétni pfiklady. Na otazku Sest,
s jakou cinnosti sester se setkal pred operaci a po operaci, uvadi, Ze mu pred operaci sestra
zavedla periferni Zilni vstup, dodélala sadru, méfila tlak, teplotu, hlidala laénéni, infuzni
terapii, Cistila pupik a poskytla Cisté pradlo. Na doptdvajici otdzku ohledné cinnosti sester
po operaci, jestli méfila tlak nebo tak podobné, jmenuje méreni tlaku, sledovani bolesti,
krvaceni, periferie koncetiny a celkovy stav pacienta. Jak pfi téchto Cinnostech respondent
vnimal jejich zajem a dovednosti, odpovédél: ,Jo, tak to urcité nebyl Zadny problém, zdjem urcité
mély, a to byly profesiondlni vykony, si myslim a kdykoliv jsem potfeboval néjaké informace, tak
nebyl problém a vsechno mi fekly.” Na otazku cislo osm souvisejici s pooperacni bolesti,
zda se persondl dotazoval aktivné, zda pacienta néco neboli, uvadi, Ze to vnimal dobfe
a odetfujici persondl opakované chodil a dokola se dotazoval. Casovy prostor na odbornou
¢innost v souvislosti s vykony vnimal pozitivné, nemél pocit, Ze by sestry mély naspéch ani hodné
Casu, dle jeho slov to probihalo standardné, bez jakéhokoliv presu. Na doptavajici otazku,
zda se sestry vénovaly respondentovi dost, odpovédél: ,Jo, vénovaly se ndm hodné. Jak bylo
potfeba.” Pacient je s poskytovanou péci na traumatologickém oddéleni spokojen, Zadnou
vytku, vyhradu, navrh nebo postfeh nema. Pfistup sestry pfi pfijmu do nemocnice vnimal
pozitivné: ,Bylo to v porddku, na to Ze byla nedéle odpoledne, tak super pfistup, dostal
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jsem spoustu informaci, takZze jsem mél vsechno, co jsem potireboval védét.” Pristup sester
béhem celé hospitalizace pacienta vnimal téZz pozitivné, jako kvalitni ptistup, ke kterému
nema z4adné vytky a vnima ho jako bezproblémovy. Na jeho psychickou pohodu jednoznacné
pristup sester vliv mél. Na otazku, o éem Vas sestry edukovaly v ramci pooperacni péce,
jmenuje mozZnost jidla a piti po operaci, prvni vstavani z lGzka s personalem, ledovani operované
koncetiny, povolené a zakdzané pohyby koncetiny, moZnosti podani analgetik, toaleté.
Na doptavajici otazku ohledné chlize a rehabilitace odpovédél: , Jo tak, pak Ze se budu ucit chodit
o berlich, ale nejsem v nemocnici poprvy, takZe to docela umim od minula.” Edukace probihala
ustné, dochazelo pfi ni také k nacviku. Respondent rozumél vsem podanym informacim.
Na otazku, jakym zplsobem si sestra ovéfila, zda vSemu rozumi, odpovédél, Ze se sestra zeptala,
a kdyby né¢emu nerozumél, tak by se ihned doptal.

Respondent 8

Respondentem je 54letd Zena, kterd byla hospitalizovdna na traumatologickém oddéleni
a je treti den po operacnim vykonu. Rozhovor probihal na oddéleni traumatologie.
Respondentka byla velice mila, pratelskd a ochotna zodpovédét mi na otazky rozhovoru.
O predoperacni a pooperacni péci byla informovana prvotné Iékafem a nasledné také sestrou.
S predoperacni péci byla sezndmena Ustni i pisemnou formou. Na otazku, jaky zpUsob podavani
informaci preferuje, sdélila, Ze je rada jak za ustni, tak za pisemné podani informaci.
Na otazku pro¢, odpovédéla: ,KdyZ to mdm napsany, tak to nezapomenu a kdyZ zase
mi to nékdo rekne, tak se muzu na cokoliv jesté zeptat.” Na otazku, o ¢em byla informovana
sestrou pred operaci, uvadi celkovy pribéh predoperacni pfipravy, odjezd na sal, lacnéni,
hygienu dezinfekénim mydlem, odstranéni Sperkl a zubni protézy. Na doptdvajici otazku,
co periferni Zilni vstup nebo banddZ, se rozpomnéla, Ze také dostala informace o zavedeni
periferniho Zilniho vstupu, pfiloZzeni bandaze, toaleté pred odjezdem a infuzni terapii. Zda vSemu
respondentka rozuméla si sestra ovéfila zpétnou vazbou. VSechny podané informace
byly pacientce srozumitelné. Na doptadvajici otdzku, co kdyby srozumitelné nebyly,
mi odpovédéla, Ze kdyby nebyly, tak by se zeptala. Pfed operaci byla pacientka ihned
informovana i o pooperacni péci, edukaci a reZimovych opatfenich. Respondentky
jsem se ptala, s jakou Cinnosti sester se setkala pfed operaci a po operaci. Pfed operaci sestry
mérily tlak, kontrolovaly lacnéni, zavedly periferni Zilni vstup, prevlékly lGzko, informovaly
o nutnosti odstranéni 3Sperkl, dopomohly s hygienou, oholenim a prilozenim bandazi.
Po operaci, monitorovaly tlak, bolesti, krvaceni, periferii, mravenceni. Dle slov respondentky:
,Staraly se o mé velice hezky.” Jak pfi téchto Cinnostech vnimala zajem a dovednosti sester,
odpovédéla, Ze byla spokojena, mély velky zajem a dovednosti, védomosti také velké, avsak
také urcité spoustu zkuenosti. Cinnosti sester souvisejici s pooperacni bolesti vnimala jako
bezproblémové. Osetfujici personal se dotazoval aktivné, jestli ji néco neboli, sestry aktivné
a opakované chodily a ptaly se na bolest. Casovy prostor na odbornou ¢innost sester v souvislosti
s vykony vnimala jako normalni. Dle jejich slov neméla pocit, Ze by sestry mély naspéch
ale ani hodné prace: ,Tak néjak vZdycky prisly, udélaly, co bylo potfeba a odesly.”
S poskytovanou péci na traumatologickém oddéleni je respondentka spokojena, ackoliv
se dle jeji odpovédi setkala s par sestrami, které podle pacientky nebyly Uplné pfijemné.
Na doptavajici otazku, jestli méla negativni zkuSenost se sestrami véera, odpovédéla: ,,No tak ne

“

negativni, ale tak néjak prijemny uplné nebyly, ale tak ne kaZdy md vZdycky svij den.
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Zadné navrhy nebo postiehy nemd. Pistup sestry pfi pfijmu do nemocnice byl na vybornou.
Pristup sester béhem celé hospitalizace vnimala taktéz pozitivné, ale uvedla, jak jiz zminila,
jak ktera sestra. Na otazku, jestli mél pfistup sester vliv na jeji psychickou pohodu, odpovédéla,
Ze ano, a to uklidnujici. Doptdvajici otdzkou, jak to, ze uklidiujici, uvedla, Ze méla nervy, zvracela,
protoze nevédéla, co ji Ceka, ale po pfijmu na oddéleni a vysvétleni z ni stres opadl.
O ¢em vsem byla pacientka edukovdna v ramci pooperacni péce, uvedla moznosti piti a jidla,
prvniho vstavani zlGzka v doprovodu persondlu, moZnosti podani analgetik, spravnych
a zakadzanych pohybech koncetiny, zatizeni vdhou operované koncetiny, chlzi o berlich
a injekéni antikoagulacéni terapii. Edukace probihala Ustni formou s nacvikem. Respondentka
rozuméla vsem podanym informacim. Zplsobem ovéreni ze strany sestry, jestli pacientka vSsemu
rozumi, byla zpétna vazba.

Respondent 9

Respondentem je 59letd Zena, kterd byla hospitalizovdna na traumatologickém oddéleni
a je druhy den po operacnim vykonu. Rozhovor probihal na oddéleni traumatologie.
Respondentka byla mild a ochotnd zodpovédét mi na otdzky rozhovoru. O predoperacni
a pooperacni péci byla informovana lékafem i sestrou. S péci pred operaci byla sezndmena
Ustni, nasledné i pisemnou formou. Respondentka preferuje Ustni podani informaci. Na otdzku
proé, sdélila: ,Je to lepsi, muzZu se kdykoliv na cokoliv zeptat.” Na tfeti otazku, o ¢em byla
informovdna pred operaci, uvadi la¢néni, hygienu dezinfekénim mydlem. Na doptavajici otdzku,
jestli si jeSté na néco vzpomene, tfeba néjaké léky na bolest, oholeni, bandaz na nohu a odjezd
na sal, si pacientka rozpomina a nasledné uvadi, zZe byla jesté informovana o infuzni terapii,
oholeni, pfiloZzeni bandaZe a odjezdu na sdl, vic si nevzpomina. Jestli vSemu rozumi, si sestra
ovéfila zpétnou vazbou. Pacientce byly vSechny podané informace srozumitelné. O pooperacni
péci, edukaci a reZimovych opatfenich byla informovdna rovnou pred operaci. Na otazku,
s jakou cinnosti sester se setkala pred operaci a ndsledné po ni, vyjmenovala méreni tlaku
a teploty, sledovani bolesti, zavedeni periferniho Zilniho katetru, podani infuze a oholeni.
Po doptavajici otdzce tykajici se hygieny a zda dostala respondentka i banddaz, sdélila,
Ze s hygienou pred vykonem ji pomahala sestra, ktera taktéz pfiloZzila banddaze. Sestra v pfipadé
dotazl reagovala i na otdzky od respondentky. Po vykonu respondentka uvadi, Ze sestra
monitorovala tlak, bolesti, sledovala periferie koncetiny, krvdceni, ledovani operované casti
a Upravu kolenni ortézy. Zajem a dovednosti sester pfi téchto ¢innostech vnimala respondentka
pozitivné na vybornou. Dle jeji odpovédi byly sestry Sikovné, zajem mély velky, staraly
se o ni hezky a védomosti, zkudenosti a prehled maji. Cinnost sester souvisejici s pooperaéni
bolesti hodnoti jako pozitivni. Zda se sestry dotazovaly aktivné, jestli ji néco neboli,
odpovédéla: ,,Chodily a ptaly se opakované a aktivné, jestli mé to neboli.”“ Na otdzku devét, jak
vnimala ¢asovy prostor sester v souvislosti s vykony, které u ni probihaly, odpovédéla, Ze super
a z péce neméla pocit, Ze by sestry mély naspéch nebo hodné prace: ,Urcité ten ¢as si na nds
udélaly a mély.“ S péci na traumatologickém oddéleni je spokojena a Zadné postifehy ani navrhy
nema. Pfistup sester pfi pfijmu do nemocnice hodnoti jako suprovy, pacientka byla pfijata v noci
a podle jeji odpovédi sestry absolutné nedaly znat nastvanost nebo neochotu ¢i obtéZovani.
»Byly hodny a mily i v noci a absolutné nebylo zndt na nich, Ze jsou dvé hodiny rdno nebo kolik
bylo.” Pristup sester béhem celé hospitalizace vnimala opét jako kvalitni. Pfistup sester mél vliv
na psychickou pohodu respondentky. Na otdzku, o ¢em byla sestrou edukovana v ramci
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pooperacni péce, uvedla rehabilitovani, zakazané a povolené pohyby koncetiny, noSeni ortézy,
chizi o berlich. Na doptavajici otazku, jestli sestra informovala také o antikoagulacni terapii,
odpovédéla Ze ano, avSak respondentka uz ma zkuSenosti s injekéni antikoagulacni terapii
a nema ji poprvé. Edukace probihala ustni formou, pfi které dochazelo k nacviku. Respondentka
vsem podanym informacim rozuméla. ZpUsob, jakym si sestra ovéfila, zda vSsemu rozumi,
byla zpétna vazba, zeptala se.

Respondent 10

Respondentem je 58lety muZ, ktery byl hospitalizovdn na traumatologickém oddéleni
a byl ctvrty den po operaénim vykonu. Rozhovor probihal na oddéleni traumatologie.
Respondent byl velice komunikativni a mily, byl ochotny zodpovédét mi na otazky rozhovoru.
Pacient se mi svéfil, Ze o pfedoperacni a pooperacni péci byl informovdan lékafem. Seznamen
s predoperacni péci byl Ustni i pisemnou formou. Uvadi, Ze preferuje Ustni formu a na otazku
proé, odpovédél: ,ProtoZe ndm podd vic informaci a mizZeme si to vysvétlit Iépe neZ na papire.”
Na otdzku, o cem byl pred operaci od sestry informovan, uvadi lacnéni, zavedeni periferniho
Zilniho katetru a pfilozeni banddzi. Na doptavajici se otazku ohledné hygieny, toalety a holeni
operacniho mista, odpovida, Ze o toaleté pred vykonem byl informovan nasledné, taktéz
o oholeni, hygiené dezinfekénim mydlem, infuzni terapii a o odjezdu na predoperacni poko;j.
Na dalsi doptavajici otazku tykajici se zubni nahrady a 3Sperkl, zda je mlze mit, sdélil,
Ze zuby napevno mit muZe, ale Sperky ne, o tom ho také sestra informovala. Jestli respondent
véemu rozumi si sestra ovéfila zpétnou vazbou tim, Ze se zeptala. Respondentovi byly vSechny
podané informace srozumitelné. Pacient nadale sdélil, Ze o pooperacni péci, edukaci
a rezimovych opattenich byl informovan az po operacnim zdkroku. Na otdzku, s jakou Cinnosti
sester se setkal prfed operaci a po operaci, jmenuje zavedeni periferniho Zilniho vstupu,
méreni tlaku, poddni analgetik, oholeni, lacnéni, pfiloZeni bandaze a podani infuze, po operaci
potom monitoraci tlaku, celkového stavu, periferie koncetiny, krvdceni a dotazovani na bolest.
Jak pfi téchto Cinnostech sester vnimal respondent jejich zdjem a dovednosti, odpovédél:
SSuper. Myslim si, Ze stoprocentné, na jednicku. Byl vidét jejich zdjem, védomosti,
dovednosti a hlavné zkusenosti.” Na otazku vnimani ¢innosti sester souvisejicich s pooperacni
bolesti, zda se aktivné persondl dotazoval, uvadi, Ze ano, aktivné, personal se dotazoval
bez problémi. Casovy prostor na odbornou &innost v souvislosti s vykony, které u pacienta
probihaly, vnimal dobte. Dle jeho odpovédi se sestry vénovaly a nebylo znat, Ze by mély hodné
prace, nebyl ¢as nebo by mély naspéch. S poskytovanou péci na traumatologickém oddéleni
je pacient spokojen a navrhy nebo postrehy Zadné nema. Pfistup sestry pfi pfijmu do nemocnice
hodnoti na vybornou a pfistup sester béhem celé hospitalizace hodnoti taktéZ pozitivné:
~Super, super. Chvdlit a chvdlit. Byly empaticky, vsimavy, mily, obétavy, a to vSechny.” Ptistup
sester mél jednoznacné vliv na jeho psychickou pohodu. O ¢em byl respondent edukovan v rdmci
pooperacni péce, odpovédél, Zze o moznosti piti a jidla, o prvnim vstavani z lGzka se sestrou,
o povolenych a zakazanych pohybech operované koncetiny, chlzi, pouéeni o moznosti podani
analgetik, ledovani. Na doptavajici otazku o hygiené uvadi, Ze operacni ranu jesté nemlze
umyvat. Na dalsi doptavajici se otazku, zda byl informovan o antikoagulacni |écbé, uvedl,
Ze ne. Edukace probihala uUstni formou, pfi které dochdzelo i k nacviku. Vsem podanym
informacim respondent rozumél. Zplsob, jakym si sestra ovéfila, jestli respondent vSemu
rozumi, byla zpétna vazba tim zplsobem, Ze se zeptala.
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2.6.1 Analyza vysledku

Vysledky vyzkumného Setfeni byly na zakladé vyzkumnych otazek roz¢lenény do tabulek.

1) Kdo Vas informoval o predoperacni a pooperacni péci — sestry, lékafi, oSetfovatelky?

Vysokd skola polytechnicka Jihlava

Tabulka 2 - vyhodnoceni otazky ¢.1

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10
Lékafi X X X X X X X X X
Sestry X X X X X X X X

Osetrovatelky

Zdroj: autorka prdce

Na tuto otazku odpovédélo sedm respondentl, Ze o predoperacni a pooperacni péci byli
informovdni jak ze strany lékare, tak i sestry. Dva respondenti uvedli informovani jen od Iékare.
Jeden respondent reagoval odpovédi, Zze byl informovan pouze sestrou. Ze strany oSetrovatelky

nebyl informovan nikdo.
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2) Jakou formou jste byl/a seznamena s predoperacni péci — tstné, pisemné, (informaéni
letdk ¢i jiny zplsob)? Jaky zpUsob podavani informaci preferujete vy osobné a proc?

Tabulka 3 - vyhodnoceni otazky ¢.2

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10
Ustné X X X X X X X X X X
Pisemné X X X X X X X X
Preferuji Gstni X X X X X X X X X
Preferuji pisemny X X

Zdroj: autorka prace

Osm respondentl z deseti odpovédélo, Ze s predoperacni péci byli seznameni Ustni i pisemnou
formou. Pouze dva respondenti uvedli sezndmeni s péci pred operaci pouze Ustné.
Osm respondentl preferuje podani informaci Ustni formou, protoZe je to lepsi a kdykoliv
se mUzZou na cokoliv doptat. Jeden respondent z deseti odpovédél jako jediny, Ze preferuje
oboji podani informaci, jak ustni, tak i pisemné. Z dlvodu toho, Ze kdyZ to ma napsané,
tak to nezapomene a kdyzZ je to Ustné, mlZe se na cokoliv zeptat. Jeden respondent reagoval
odpovédi, Ze ma radéji pisemnou formu, z divodu toho, Ze si Ustni informace ne vidy vsechny
zapamatuje.
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3) O cem Vas sestra informovala pfed operaci? Jak si ovérila, Ze vSemu rozumite?

Tabulka 4 - vyhodnoceni otazky ¢.3

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10
Odjezdna X X X X X X X X X
predoperacni pokoj
Hygiena
dezinfek¢nim mydlem X X X X X X X X X
Ohole?l ] ) X X X X X
operacniho mista
Lacnéni X X X X X X X X X X
PriloZzeni bandazi X X X X X X X X X
Infuze X X X X X X X X
Odstranéni Sperku X X X X X X X X X
Odstranenl zubni X X X X X X X
protézy
Eav’edem periferniho X X X X
Zilniho katetru
WC X X X
Analgetika proti X X
bolesti / bolest
Premedikace X X X
Zpétna vazba X X X X X X X X X X

Zdroj: autorka prace

Vsech deset respondent( uvedlo, Ze byli informovani od sestry pred operaci o laénéni. Devét
respondentl odpovida, Ze byli informovani o odjezdu na operacni pokoj. DalSich devét
odpovédélo, Ze byli informovani o provedeni hygieny dezinfekénim mydlem. Pét respondent(
uvedlo, Ze byli sezndmeni s oholenim opera¢niho mista. Devét respondentl odpovédélo,
Ze jim bylo sdéleno pfiloZeni bandazi. Osm respondent(l bylo obezndmeno s podanim infuze.
Devét z deseti respondent(i odpovédélo, Ze byli informovani o odstranéni Sperkt. O odstranéni
zubni protézy bylo informovano sedm respondent(i. Se zavedenim periferniho Zilniho katetru
byli obezndmeni ctyfi respondenti. Ddle pak tfi respondenti byli informovani o moZnosti
dojit si na WC pred operaci. Pouze dva respondenti byli informovdni o moZnosti podani
analgetik pred vykonem. O premedikaci byli obeznameni tfi respondenti. Na otazku, jak si sestra
ovéfila, Ze vSemu rozumite, odpovédélo viech deset respondentd, Ze to bylo zpétnou vazbou.
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4) Byly Vam vsechny podané informace srozumitelné?

Tabulka 5 - vyhodnoceni otazky ¢.4

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10

Ano X X X X X X X X X X

Bez odbornych vyrazt X X X

Zdroj: autorka prdce

Deset respondentll z deseti odpovédélo, Ze jim byli vSechny podané informace srozumitelné.
Tfi respondenti z nich vSak jesté dodali, Ze jim to bylo srozumitelné, pouze bez odbornych
vyrazd.
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5) Informovala Vas sestra rovnou i o pooperacni péci, edukaci a rezZimovych opatfenich?

Tabulka 6 - vyhodnoceni otazky ¢€.5

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9

R10

Ano, pred operaci

AzZ po operaci

Zdroj: autorka prdce

Na tuto otazku odpovédélo sedm respondentl, Ze byli rovnou pred operaci informovani
od sestry o pooperacni péci, edukaci a rezimovych opatrenich. Tfi respondenti uvedli, ze byli

informovani po operaci.
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6) S jakou ¢innosti sester jste se setkal/a pfed operaci a po operaci?

Tabulka 7 - vyhodnoceni otazky €.6 - pied operaci

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10
Lacnéni X X X X X X
Bolest X X
Monitorace tlaku X X X X X X X X
Monitorace teploty X X X X X
Eav?dem periferniho X X X X X X X X X
Zilniho vstupu
Oholeni operacniho X X X X X X X X
pole
Odstranéni Sperkut X
Dodélani sadry X
Dezinfekce pupku X
(v)’zn.acem operované X X
Casti
Bandaze X X X X X X
Infuze X X X X X X
Hygiena X X X X X X
Cls’te loZni a osobni X X X
pradio

Zdroj: autorka prdce

Na otazku, s jakou cinnosti sester jste se setkal/a pfed operaci a po operaci, odpovédélo
Sest respondentl, Ze byli pfed operaci pouceni o lacnéni. Dva respondenti byli obeznameni
s moznosti podani analgetik v pfipadé bolesti. Osm respondentiim bylo provedeno mérfeni
tlaku. Péti bylo provedeno méreni teploty. O zavedeni periferniho Zilniho katétru bylo
informovdno devét respondent(. Osm respondentd uvedlo, Ze byli informovani o oholeni
operacniho pole pred operaci. O odstranéni Sperkd byl informovan jeden respondent.
O dodélani sadry a také dezinfekci pupiku byl informovan pouze jeden respondent.
Dva respondenti uvedli, Ze u nich doslo k oznaceni operované Casti pred operaci na oddéleni.
Sest respondent( odpovédélo, 7e pred operaci jim sestra pfi$la dat na neoperovanou konéetinu
bandaze. DalSich Sest respondent( uvedlo, Ze dostali infuzi pred vykonem. O hygiené nebo
potiebné dopomoci pfi ni, bylo pouceno Sest respondent(. T¥i respondenti sdélili, Ze dostali Cisté
osobni a loZni pradlo.
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Tabulka 8 - vyhodnoceni otazky ¢.6 - po operaci

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10

Monitorace tlaku X X X X X X X X X

Sledovani védomi /
celkového stavu
Sledovani periferie
(hybnost, citlivost)

Sledovani krvaceni X X X X X X X X

Sledovani bolesti X X X X X X X X X

Moinost jidla, piti X

Ledovani operované
koncetiny

VypodlozZeni X

WC X

Uprava ortézy X

Monitorace teploty /
otoku

Chtize o berlich /
pohyb koncetiny

X

Zdroj: autorka prace

S jakou Cinnosti sester jste se setkal/a po operaci, odpovédélo devét respondentd, Ze s méfenim
tlaku. Cty¥i uvedli sledovani celkového stavu, védomi. Viech deset respondent( odpovédélo,
Ze u nich sestra sledovala periferii koncetiny, jako napfiklad hybnost a citlivost. Osm
respondentl odpovédélo, Ze u nich bylo sledovano pooperacni krvaceni z operacni rany a mozné
prosakovani skrz sterilné krytou operacni ranu. Devét respondentli sdélilo, Ze u nich byla
sledovéna pooperacni bolest. O mozZnosti jidla a piti po operaci, byl informovan pouze jeden
respondent. O ledovani operované koncetiny bylo informovdno pét respondentd. Jeden
respondent odpovédél, Zze mél koncetinu vypodloZenou molitanem. Informaci o casovém Useku
na toaletu dostal jeden respondent. U jednoho respondenta doslo k Upravé ortézy po operaci.
Dalsi jeden respondent uved|, Ze u néj sestra méfila teplotu a sledovala otok operované
koncetiny. Jeden respondent odpovédél, Ze ho sestra informovala o chiizi o berlich a pohybu
operované koncetiny.
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7) Jak jste pf¥i téchto €innostech, vykonech vnimal/a jejich zajem, dovednosti?

Tabulka 9 - vyhodnoceni otazky ¢.7

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10

Dobfe / pozitivné X X X X X X X X X
Mély zajem X X X X X X X X
Byly Sikovny X
Dovednosti X X X X X
ZkuSenosti X X X X X X X X
Védomosti X X X X X X X X X
Dostatek ¢asu X

Zdroj: autorka prdce

Devét respondentl uvedlo, Ze zdjmy a dovednosti pfi ¢innostech a vykonech sester vnimali
dobre, pozitivné. Osm z nich sdélilo, Ze sestry zajem mély. DalSich osm uvedlo, Ze méli
zkusenosti. Jeden uvedl, ze byly Sikovny. Pét z nich uvedlo, Ze mély dobré dovednosti. Devét
jiz dodalo odpovéd, Ze se shoduji na tom, ze mély urcité védomosti. Jeden uved|, ze si mysli,
Ze mély i dostatek Casu.
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8) Jak jste vnimal/a ¢innosti sester souvisejici s pooperaéni bolesti? Dotazoval se oSetfujici
personal aktivné, zda vds néco neboli?

Tabulka 10 - vyhodnoceni otazky ¢€.8

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10

Pozitivné / v normé X X X X X X X
Velice dobte / super X X X
Aktivné se ptaly X X X X X X X

Opakované se ptaly /

.y X X X X X X X X X
velmi ¢asto

Zdroj: autorka prace

Na tuto otdzku odpovédélo sedm respondentll, Ze vnimali cinnosti sester souvisejici
s pooperacni bolesti velmi pozitivné. Zbyly tfi respondenti uvadi, Zze vnimali ¢innosti sester jako
velice dobré a? super. Sest respondentl uvedlo, 7e se sestry opakované a aktivné ptaly

na bolesti. Jeden z respondent(l reagoval Ze se jen aktivné ptaly. Dalsi tfi respondenti se shoduji
na tom, Ze se ptaly opakované.
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9) Jak jste vnimal/a éasovy prostor sester na odbornou ¢innost v souvislosti s vykony, které

u Vas probihaly? Mél/a jste z péce pocit, Ze maji naspéch a hodné prace nebo naopak?

Tabulka 11 - vyhodnoceni otazky €.9

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10
Pozitivné / dobfe X X X X X X
Casu tak akorat X X X X X X X
o | x| < |
Organizovana prace X
Dost prace X
Dost casu X
Vénovaly se X X X X X X
et | x| x| x : x < |

Zdroj: autorka prace

Sest respondenttl uvadi, e ¢asovy prostor sester na odbornou &innost v souvislosti s vykony,
které u nich probihaly vnimali dobfe, pozitivné. Sedm z nich uvedlo, Ze jim pfislo, Ze mély sestry
Casu tak akorat, z toho pét z nich jeSté dodalo, Ze se nezdrZovaly zbytecné. Jeden respondent
odpovédél, Ze mély sestry organizovanou praci. Dalsi jeden respondent uvedl, Ze mu pfislo,
Ze mély sestry prace dost. Pouze jeden uvedl, Ze si mysli, Ze mély sestry casu dost.
Sest respondentd odpovédélo, 7e se jim sestry vénovaly. Sedm respondentd odpovédélo,

Ze neméli pocit, Ze by sestry mély naspéch.
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s vs

10) Jak jste spokojeni s poskytovanou péci na traumatologickém oddéleni? Mate néjaké
navrhy, postiehy, které by pomohly pacientim lépe zvladat hospitalizaci?

Tabulka 12 - vyhodnoceni otazky €.10

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10

Spokojen X X X X X X X X X

Navrhy a postiehy
nemam

Navrhy a postiehy
mam

Velice spokojen X

Zdroj: autorka prdce

Devét respondentl odpovédélo, Ze jsou s péci na traumatologickém oddéleni spokojeni.
Jeden uved|, Ze je velice spokojeny. Devét respondentll uvedlo, Ze nemaji Zadné navrhy
ani postiehy, které by pomohly pacientim lépe zvladat hospitalizaci. Pouze jeden uvedl,
Ze postiehy, navrhy ma.
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11) Jaky byl pristup sestry pf¥i pfijmu do nemocnice?

Tabulka 13 - vyhodnoceni otazky ¢€.11

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10

Vyborny X X X X X

Dobry / v pohodé X X X X X

Spatny

Zdroj: autorka prdce

Na tuto otdzku odpovédélo pét respondent(l, Ze pfistup sestry pti pfijmu do nemocnice byl
vyborny. Dalich pét uvedlo pfistup sestry pfi ptijmu jako dobry, v pohodé&. Zadny z respondentd
neuvedl, Ze byl ptistup Spatny.
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12) Jak jste vnimal/a pfistup sester béhem celé hospitalizace?

Tabulka 14 - vyhodnoceni otazky ¢.12

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10

Vyborné / skvéle X X X X X

Dobrie X X X X X

Spatné

Empaticky X X

Mily X X X X X

Obétavy X X

Vsimavy X

Aktivni X

Ochotny X X

Komunikativni,
pratelsky

Zalezi jak ktera sestra X

Raznéjsi X

Hodny X X X

Zdroj: autorka prace

Pét respondentll vnimalo pfistup sester jako vyborny, skvély. DalSich pét vnimali pfistup sester
jako dobry. Zadny z respondentl nevnimal ptistup sester jako $patny. Dva respondenti uvedli,
Ze byly sestry empaticky. Pét respondentl odpovédélo, Ze byly sestry mily, z toho jeden z nich
Ze byly mily a obétavy a druhy z nich sdélil, Ze byly mily, obétavy a vSimavy. Dva respondenti
uvedli, Ze byly sestry komunikativni, pratelsky, z toho jeden jesté uvedl, Ze byli aktivni. Dalsi
dva respondenti odpovédéli, Ze byly i sestry ochotny, ale jeden z nich uvedl, Ze zaleZi na kazdé
sestre, jak kterd sestra. Tri respondenti odpovédéli, Ze byly sestry hodny. A jeden respondent
vSak sdélil, Ze nékterd sestra byla raznéjsi.
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13) Mél pristup sester vliv na Vasi psychickou pohodu?

Tabulka 15 - vyhodnoceni otazky ¢€.13

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9

R10

Urcité ano X X X X X X X X

Z malé casti X

Zdroj: autorka prdce

Devét z deseti respondentl odpovédélo, Zze mél pristup sester vliv na jejich psychickou pohodu.

Pouze jeden respondent reagoval odpovédi, Zze jen z malé ¢asti mél pristup sester vliv na jeho

psychickou pohodu.
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14) O ¢em Vas sestry edukovaly v ramci pooperacni péce?

Tabulka 16 - vyhodnoceni otazky ¢.14
R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10

Povolené a zakazané

X X X X X X X X X X
pohyby koncetiny

Hygiena X X
Chuze o berlich X X X X X
Pooperacni klid
na ltzku
Vstavani z lGzka
s personalem
Analgetika X X X X

Antikoagulacni terapie X
Moznost jidla a piti X X X X X X

VypodloZeni / elevace X X X

Monitorace tlaku /
periferie

WC
RHB X X X X X X

Ledovani X X X X

Prilozeni ortézy

Zdroj: autorka prace

V3ech deset respondentll bylo edukovano v rdmci pooperacni péce o povolenych a zakazanych
pohybech operované koncetiny. Dva z nich sdélili, Ze byli pouceni také o hygiené, jestli
se s tim mlZou nebo nemuZou sprchovat. Pét respondenttd bylo edukovano o chiizi o berlich.
Jeden respondent uvedl|, Ze byl informovan o dodrzovani pooperacniho klidového rezimu
na lGzku na uréitou dobu po operaci. O vstavani z IGzka s personalem bylo edukovano a pouceno
pét respondentll. DalSich pét respondentl uvedlo, Ze byli sezndmeni s moZnosti podani
analgetik v pripadé bolesti. O antikoagulacni terapii po operaci byli edukovani tfi respondenti.
Sedm respondentl odpovédélo, Ze byli pouceni o Casové moznosti jidla a piti po operaci.
Tri respondenti byli edukovani o vypodloZeni operované koncetiny a nasledné elevaci. Pouze
jeden z respondentd uved|, e byl informovén o monitoraci tlaku a periferie. Cty¥i respondenti
odpovédéli, Ze byli edukovani o ¢asovém Useku dojit si na toaletu po operaci. O nasledné
rehabilitaci a cvi¢eni bylo edukovdno sedm respondentl. Ctyfi respondenti odpovédéli,
Ze byli pouceni také o ledovani ledem operovanou ¢ast koncetiny. Pouze jeden respondent
uvedl, Ze byl edukovan o spravném pfriloZeni ortézy po vykonu.
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15) Jak edukace probihala? Dochazelo pfi edukaci k nacviku?

Tabulka 17 - vyhodnoceni otazky €.15

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10

Ustné X X X X X X X X X X
Pisemné X

DTG X X X X X X X X X X
k nacviku

Nedochazelo
k nacviku

Zdroj: autorka prdce

Vsech deset respondentl uvadi, Ze edukace probihala Ustni formou. Pouze jeden z nich sdélil,
Zze edukace u néj probihala jak formou ustni, tak i pisemnou. VSech deset respondentl
odpovédélo, 7e pfi edukaci dochazelo k nacviku. Zadny z respondent(l neuvedl, 7e k nacviku
nedochazelo.
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Tabulka 18 - vyhodnoceni otazky €.16

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9

R10

Ano X

Ne

Zdroj: autorka prdce

VSech deset respondentll odpovédélo na otazku, zdali rozuméli vSem podanym informacim,

e ano. Zadny z respondent(i neodpovédél, e véem podanym informacim nerozumél.
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17) Jakym zplisobem si sestra ovéfila, zda vSemu rozumite?

Tabulka 19 - vyhodnoceni otazky ¢€.17

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9

R10

Zpétna vazba /
zeptala se

Neovérila si

Zdroj: autorka prdce

Na otazku, jakym zpUsobem si sestra ovéfila, zda vdemu respondent rozumi, odpovédélo deset

respondentd, Ze to bylo zpétnou vazbou, tudi? se sestra zeptala. Zadny z dotazovanych

respondentl neuvedl, Ze by si to sestra neovéfila.
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3 Diskuze

Tato bakalafskd prace byla zaméfena na téma ,Predoperacni a pooperacni péce
na traumatologickém oddéleni z pohledu pacienta.” Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit,
jak pacienti na traumatologickém oddéleni hodnoti poskytovanou predoperacni a pooperacni
péci. Pro vyzkumné Setfeni byla vybrdana metoda kvalitativniho vyzkumu formou
polostrukturovanych rozhovor(. Pro ziskani cile mé bakalarské prace jsem utvofila Ctyfi hlavni
vyzkumné otazky. Do vyzkumného Setfeni bylo zapojeno 10 pacientl. Rozhovory probihaly
s pacienty po operacnim vykonu na traumatologickém oddéleni.

Pro porovnani vyzkumu jsem pouzila bakaldfskou praci Martiny Barnetové s nazvem
Informovanost pacientll pred operaénim vykonem zroku 2013, bakalafskou praci Pavliny
Prochazkové s nazvem Pfiprava pacienta pred pldnovanym operacnim vykonem z roku 2012,
dale pak bakaldfskou praci Barbory Bezdékové s ndzvem Idedini sestra z pohledu pacienta
z roku 2013, observacni studii Aiken LH, Sloane DM, Ball J, et al. s nazvem Patient satisfaction
with hospital care and nurses in England z roku 2018, diplomovou praci Bc. Petry Cekalové
s ndzvem Oblasti edukace v péci o chirurgického pacienta z roku 2022, studii Woldehaimanot
TE, Eshetie TC, Kerie MW s ndzvem Postoperative Pain Management among Surgically Treated
Patients in an Ethiopian Hospital z roku 2014, bakalarskou praci Kristiny Tomaskové s nazvem
Specifika osSetrfovatelské pooperaéni péce zroku 2020 a diplomovou prdci Bc. Kvétoslavy
Slabakové s nazvem Role sestry a jejich vliv na péci o pacienty s totdlni endoprotézou kycle
z roku 2016.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢.1: Jak jsou pacienti informovani a jaké informace maji
o predoperacni péci?

Pro zhodnoceni vyzkumné otdzky ¢. 1 mi pomohly otazky €. 1, 2, 3, 4, 5 z polostrukturovaného
rozhovoru. V Uvodu rozhovoru mé zajimalo, jaké informace byly respondentim poskytnuty,
o ¢em byli informovani, zda jim byly vSechny informace srozumitelné. Zajimalo mé, jestli sestra
do uvodnich informaci zahrnula i pooperacni péci, edukaci a rezZimova opatreni.

Z prvni vyzkumné otdzky vyplyvd, Ze pacienti jsou nejvice o pfedoperacni a pooperacni péci
informovani od |ékafl a sester. Sedm z deseti respondentli odpovédélo, Ze jsou informovani
Iékarem i sestrou, dalsi dva respondenti uvedli, Ze byli informovani pouze |ékafem a jen jeden
z nich sdélil, ze byl informovan pouze sestrou. Z vyzkumného Setfeni Prochazkové (2012)
naopak vyplyva, Ze nejvice jsou pacienti informovani ze strany lékare. Z90 dotazovanych
odpovédélo 44 pacient(, Ze byli informovani ze strany sester. Myslim si, Ze tato otazka vysla
podle mého ocekavani. Podle mého nazoru by pacienti méli byt informovani predevsim
od lékare a nasledné pak z oSetfovatelské stranky sestrou. Z mého vyzkumu vyplyva, Ze pouze
ustni formou jsou seznameni dva respondenti, dalSich osm respondentl z deseti je seznameno
s predoperacni ptipravou Ustni i pisemnou formou. Domnivdm se, Ze je to dobry vysledek,
podavani informaci Ustné i pisemné je pro pacienty pfinosnéjsi. V pripadé potieby
a nesrozumitelnosti informaci se mlze pacient kdykoliv hned doptat a vse ma také zapsané.
Podle Barnetové (2013) vsak byly 49 respondentim z 87 poskytnuty informace formou
ustni. Pisemnou formou byly informace poskytnuty pouze péti pacientim z 87 dotazovanych
a dalSim 33 byly poskytnuty uUstni i pisemnou formou. Podle mého vyzkumného Setfeni
osm pacientd odpovédélo, Ze preferuji formu Ustni a jeden znich preferuje jak Ustni,
tak pisemnou formu, jeden zrespondentl dava prednost pisemné verzi. Vysledky vyzkumu
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potvrzuji, Ze podavani informaci kazdy z respondentl vnima jinak, podle svych individualnich
potreb.

Zmého vyzkumu vychdzi, Ze pred vykonem byli nejvice a nej¢astéji sezndmeni pacienti
o lacnéni, odjezdu na predoperacni pokoj, hygiené desinfekénim mydlem, pfiloZzenim bandazi
a odstranénim Sperk(. Dale pak osm respondent( zdeseti uvedlo podani infuze, sedm
odstranéni zubni protézy, pét pacientl uvedlo oholeni opera¢niho mista. Se zavedenim
periferniho Zilniho vstupu byli sezndmeni ¢tyfi pacienti, o premedikaci a moZnosti dojit
si na WC byli sezndmeni tfi. Nejméné informovani byli pacienti o moZnosti poskytnuti
analgetik v pfipadé bolesti. Podle mého ndzoru jsou pacienti informovani dostatecné
o predoperacni pripravé, avsak myslim si, Ze by se sestry mohly vice zaméfit na stranku informaci
o premedikaci a moznosti poddvani analgetik. Tuto stranku sestry povazuji za rutinni a podavaji
ji jako béZznou medikaci, takZze pfi informovani pacienta o ni se tato informace prehlizi.
Barnetova (2013) popisuje nejc¢astéjsi informovani pred operaci o oholeni operacniho pole,
priloZeni bandazi, aplikaci injekci antikoagulacni 1écby, odloZeni kompenzaénich pomducek
(zubni protézy, bryli), laénéni, odstranéni Sperkll, nemoznost vstavani z IGzka, ¢ekani. Dle mého
vyzkumu byly vSechny podané informace respondentim srozumitelné, tfi z nich ovsem
také doplnili, Ze tomu rozuméli az na pouziti odbornych vyrazll. Ztotoznuji se s vysledky
Cekalové (2022), ie osloveni pacienti shodné uvedli srozumitelnost podanych informaci.
Cekalova (2022) upozorfiuje na nutnou eliminaci odbornych slov nebo jejich vysvétleni.
Zastavam nazor, Ze poskytovani informaci pacientim vhodnym zplsobem, ktery jim umozni
plné porozuméni, je nezbytnym prvkem komunikace ve zdravotnickém prostiedi. Z osobni
zkusenosti vim, Ze béhem lékarskych vizit se Casto stdvd, ze |ékafi nebo sestry mezi sebou
pred pacientem komunikuji pomoci odbornych slov. V takovych ptipadech je nezbytné, aby byla
pro pacienta poskytnuta dodateéna vysvétleni, kterd odstrani odborné terminy a zajisti
tak srozumitelnost sdéleni informaci pacientovi. O pooperacni péci, edukaci a rezimovych
opatrenich bylo 7 respondentll informovéno jiz pred vykonem, a zbyli tfi aZ po vykonu.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢€.2: Jak vnimaji pacienti cinnosti sestry v predoperacni
a pooperacni péci?

Pro vyhodnoceni této vyzkumné otazky mi pomohly otazky z polostrukturovaného rozhovoru
¢. 6,7,8,9 a 10. Pomoci téchto otdzek jsem chtéla zjistit, s jakou Cinnosti sester se pacienti
setkali pfed operaci a po operaci, jak pfi téchto Cinnostech vnimali sestersky zdjem a jejich
dovednosti, jak tuto ¢innost vnimali v souvislosti s pooperacni bolesti, jak vnimali pacienti casovy
prostor sester na odbornou ¢innost v souvislosti s probihajicimi vykony. Zda na né sestry
mély dostatek ¢asu nebo naopak, a jak jsou respondenti spokojeni s poskytovanou péci,
pfipadné zda maji néjaké navrhy a postrehy pro lepsi zvladani hospitalizace.

Z mého vyzkumu vyplyva, Ze pacienti nej¢astéji vnimaji Cinnosti sester pfed operaci a po operaci
jako roli pecovatelky. V této otdzce pacienti uvadi napfiklad monitoraci tlaku, teploty,
pfiloZzeni bandazi, sledovani stavu védomi, stavu operované koncetiny, krvaceni a podani
analgetik pfi bolesti. Vté druhé roli je to sestra informatorka, ktera informuje, co se bude
dit a jak to bude probihat. Nejcastéji pacienti uvadi informovanost o lacnéni, hygiené, zavedeni
periferniho Zilniho vstupu, oholeni opera¢niho mista a odjezdu na sal. Jako posledni roli pacienti
sestry vnimaji jako sestry edukatorky, které jim vse potfebné vysvétli a nauci, napfiklad pohyb
operované koncetiny po operaci a chlzi o berlich. Caste¢né se vtéto otdzce shoduji
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se Slabakovou (2016), ktera u pacientli na ortopedicko-traumatologickém oddéleni s rGznymi
diagndézami po operaci popisuje, Ze pacienti vnimaji role sestry nejvice jako roli pecovatelky,
nasledné pak edukatorky, obhdjkyné a v neposledni fadé jako roli nositelky zmén. Podle
mého nazoru uddvaji vesmés pacienti podobny pohled na danou otazku. Sesterské Cinnosti
by mély byt pro pacienta velkym ptinosem a role sestry se tady také jednoznacné prolinaji.

Podle vyzkumu v etiopské nemocnici Woldehaimanot TE, Eshetie TC, Kerie MW (2014),
navzdory vysoké spokojenosti pacientl, byla vétSina pacientd s bolesti 1éCena neadekvatné
a nevhodné. Pouze 2,5 % pacientl dostalo Iéky na bolest od doby, kdy si na bolesti stéZovali.
Témér 42,2 % pacientl pozadalo o léky na bolest pouze tehdy, kdyZ byli dotazani, zda chtéji
silnéjsi léky na bolest a 14,2 % pacientll uvedlo, Ze nikdy nedostali analgetika, o ktera pozadali.
Na zadkladé mych vysledkl vyplyva, Ze pacienti Cinnosti sester v souvislosti s pooperaéni
bolesti vnimali dobre, pozitivné. Sestry se pacientd aktivné a opakované dotazovaly,
na to, zda chtéji néco na bolest a v pfipadé potreby léky podaly.

Dalsi otazka se zamérovala na to, jak pacienti vnimali ¢asovy prostor na odborné cinnosti,
zda méli pocit, Ze by sestry mély naspéch, hodné prace nebo naopak. Pacienti vnimali
¢asovy prostor na odborné ¢&innosti pozitivné. Casto uvedli, ze sestry mély ¢asu tak akoréat,
vénovaly se jim, zbytecné se nezdrZovaly. Sedm pacientl z deseti uvedlo, Ze neméli pocit,
Ze by sestry mély naspéch. Jeden pacient odpovédél, Ze mély sestry praci organizovanou,
dalsi si mysli, Ze mély sestry prace dost a posledni respondent uvedl, ze podle jeho nazoru mély
Casu dost. Jsem si jistd, Ze Casovy prostor na odborné cinnosti a péci o pacienty ma sestra
ve své rezii a méla by si umét préci dobfe rozvrhnout. Ne vZdy to musi ale vyjit podle jejiho
planu. Vzhledem k tomu, Ze traumatologie se radi mezi akutni obory a sestra kolikrat nevi,
kolik mdZe olekavat na oddéleni pfijml, co se mlzZe v pribéhu smény odehrat, je potreba
mit svou prdaci dobfe zorganizovanou a zbyte¢né se u cinnosti nezdrZovat. Tuto otazku
jsem se rozhodla porovnat s dlvody nedostatecnosti roli sester, zajimalo mé, jaké jsou
nedostatecnosti ve zpétné vazbé od pacientl z ortopedicko-traumatologického oddéleni
a zda tyto odpovédi z mého vyzkumného Setfeni, jak pacienti ¢innosti sester vnimaji, odpovidaji
nebo neodpovidaji také plnéni roli sester. Podle Slabakové (2016) na divody nedostatecnosti
roli sester odpovédélo nejvice dotazovanych suddnim dlvodu nedostatek casu sester,
nékolik pacientli nasledné uvedlo nedostatek persondlu. Dalsim divodem byl nedostatek
vzdélani, organizace prace a tfi pacienti ze 430 vidéli diivod v neochoté sester.

Deset z deseti pacientl je spokojeno s poskytovanou péc¢i na traumatologii. Vnimaji
poskytovanou péci kladnym zplsobem a Zadny znich neodpovédél, Ze by s péci
na traumatologickém oddéleni nebyl nespokojen. Tyto odpovédi na tuto otdzku mé mile
prekvapily a jsem za né rada. Ne kaZzdy pacient vnima poskytovanou péci od sester
pozitivnim a kladnym zplsobem, kazdy ma jiné potfeby a priority, a ne vidy se sestra muze
kazdému dostatecné zavdécit, ale tady tomu tak vtéchto odpovédich nebylo. Jsem
presvédcena, Ze na traumatologickém oddéleni se sestry snaZi kazdému pacientovi
v jeho potifebach vyhovét. Spokojenost pacientl je prioritou a vysledkem spravného chodu
oddéleni a dobfe odvedené poskytované péce ze strany persondlu. Kladné odpovédi
pacientl se vsSak neshoduji se studii spokojenosti pacientll s nemocni¢ni péci a sestrami
provadénou v Anglii, kde Aiken LH, Sloane DM, Ball J, et al. (2018) popsali, Ze spokojenost
pacientl s péci je ze strany pacientll vyrazné narusena nedostatkem davéry ve zdravotnicky
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personal a narlGstem zameskané osetfovatelské péce, kterd souvisi se Spatnym obsazenim
sester.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢.3: Jaké zkuSenosti maji pacienti s pristupem vSeobecnych
sester?

K vyhodnoceni otazky ¢.3 mi pomohly otdzky z polostrukturovaného rozhovoru ¢. 11, 12, 13.
Témito otazkami jsem chtéla zjistit pristupy sester pfi pfijmu a v prabéhu celé hospitalizace
a nasledné mé zajimalo, zda ma pfistup sester vliv na psychiku pacientd.

Zmého vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze pacienti maji pozitivni zkuSenosti s pristupem
véeobecnych sester na traumatologickém oddéleni v Nemocnici lJihlava. Zadny dotazovany
respondent neuvedl|, Ze by mél se sestrami na tomto oddéleni Spatnou zkuSenost. Vétsina
respondentl se shodla na tom, Ze sestry byly milé, empatické, obétavé, ochotné, komunikativni
a hodné. Jeden pacient uvedl, Ze byly nékteré sestry i raznéjsi a druhy, Ze urcité zalezi, jak ktera
sestra. DuleZité je vSak zminit, Ze vSechny tyto kladné i zaporné odpovédi k pristupu sester
ovliviiuji vnimdani poskytované péce u pacienta a jeho spokojenost. Z vlastni zkusenosti vim,
Ze kazda sestra je povahové jina a jedna dle svého povahového charakteru. Vétrim, Ze kazda
sestra se snazi byt mila, obétavd, empaticka a ochotna, ale v pfipadé nutnosti, kdyz pacient
jednad neadekvatnim zplsobem, je nucena pouzit také raznéjsi ton redi. Musim zdlraznit,
Ze tato vyzkumnd otdzka dopadla skoro podle mych predstav a neocekavala jsem Spatnou
negativni zkusenost. V tom se vyrazné odlisuji od Bezdékové (2013), kterd méla vice zapornych
odpovédi, mezi které patfila naptiklad neochota sester, arogantni pristupy, nedcta ¢i dokonce
nezdjem ze strany sester.

Vyhodnoceni vyzkumné otdzky ¢€.4: Jak jsou pacienti edukovani v ramci pooperacni péce
a dodrzovani rezimovych opatieni?

Pro zhodnoceni vyzkumné otazky ¢.4 mi pomohly otdzky z polostrukturovaného rozhovoru
¢. 14, 15, 16, 17. Zajimalo mé, o ¢em vSem jsou pacienti edukovani po operaci, jak edukace
probihala a zda dochazelo i k ndcviku. Dale pak jak pacienti rozumi poddvanym informacim
a jakymi zpUsoby si sestra ovéruje, jestli dotyény pacient poskytnutym informacim rozumi.

V této otdzce jsem se rozhodla porovnat své vysledky vyzkumu s vyzkumem z opacné strany,
a to tedy ze stran sester. Zajimalo mé, zda pacienti odpovidaji podobné jako sestry,
které tuto cinnost provadi. U otazky, o ¢em sestry edukovaly pacienty v ramci pooperacni
péce, se respondenti shodli na tom, Ze vSichni byli informovani o pohybovém reZimu,
a to o povolenych a zakdzanych pohybech operované konéetiny. V tomto se shoduji s Cekalovou
(2022), ktera popisuje, Ze sestry taktéZz informuji pacienty hlavné o pohybovém reZimu.
Dale pak v mém vyzkumu néktefi uvedli edukaci o hygiené, chlzi o berlich, informovanost
o dodrzovani klidového pooperacniho rezimu na l0zku. Sestry prvotné edukuji o vstavani z lzka
s doprovodem, vtom se taktéi s Cekalovou (2022) shoduji. Dale pacienti vmém Setfeni
uvadi, Ze byli pouceni o antikoagulacni terapii, ledovani, ¢asové moznosti jidla a piti po operaci,
elevaci operované koncetiny, ¢asovém uUseku dojit si na toaletu a spravném pfiloZzeni ortézy.
S monitoraci vitdlnich funkci, kterd je v pooperacnim obdobi opét velmi dlleZitd a diky
niz dochazi k predchazeni pooperacnich komplikaci, se sledovanim operacni rany,
zda neprosakuje nebo monitoraci bolesti se rovnéZz shoduji s praci Tomaskové (2020),
ve které toto pacienti takté? uvedli. U Cekalové (2022), edukaci v pooperaéni péci povazuji
sestry za dulleZitou a potiebnou, skoro vétsina dotazovanych sester pfinos edukacni ¢innosti
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vidi vinformovanosti pacientl o obdobi po operaci a rychlejSimu navratu k sobéstacnosti.
Po operaci nejcastéji edukuji pacienty o dodrzovani dietnich omezenich a pouZivani
signalizac¢niho zafizeni. Ddle pak sleduji fyziologické funkce bud’ dle standardu na oddéleni
nebo podle predepsané ordinace anesteziologa. Sestry také sleduji VAS, moceni po anesteuzii,
monitoraci hybnosti kon&etin po spinalni analgesii. U Cekalové (2022) pouze jedna sestra uvedla
sledovani operacni rany po operaci. Myslim si, Ze je dulleZitd informovanost o edukci
v pooperacni péci a informovanost o dodrZovani riznych opatfenich. Pacient by mél byt
vtomto sméru opatrny a nechvatat na rekonvalescenci. Edukace pooperacni péce pfispiva
k rychlejsimu navratu do ¢innosti béZzného Zivota, a proto by neméla zdstat opomijena.

Edukace vSech pacientl po operaci probihala ustni formou, pouze u jednoho z deseti
pacientl probihala edukace jak Ustné, tak i pisemné, kdy dostal od sestry na oddéleni edukacni
letak. Domnivam se, Ze kazdy pacient by mél byt prioritné edukovan Ustni formou. Pokud
ma sestra na oddéleni k dispozici edukacni letaky, méla by je pacientim rovnéZ poskytnout.
Jsem si vSak témér jistd, Ze dostupnost edukacnich letak(l nebo broZur na oddélenich je témér
nedostatecna. Svou vyzkumnou otazku jsem porovnavala s vysledky diplomové préce, kdy tato
otazka byla cilend na sestry. Vtomto slova smyslu mé zajimalo, jak vysledky v porovnani
s protikladem vyjdou. Vysledky této otdzky se shoduiji s praci Cekalové (2022), ve které sestry
nejéast&ji edukuji pacienty hlavné Gstni formou. Sest sester z patnacti pouZivd pii edukaci také
letdky nebo brozury. Z mého vyzkumu plyne, Ze u vSech dotazovanych pacientl dochazelo
pfi edukaci k praktickému nacviku pooperacnich ¢innosti. Naopak u Cekalové (2022) edukaci
¢innosti praktickymi nacviky uvedly pouze tfi sestry z patnacti. To se mi zda oproti odpovédim
mych dotazovanych pacientd hodné malo.

Dostatecné porozuméni podanym informacim od sester pred operaci a po operaci je dlleZitou
soucasti zdravotnické péce na oddéleni. Z mého vyzkumu plyne, Ze vSichni dotazovani pacienti
informacim rozumeéli, na rozdil od Barnetové (2013), ktera uvadi, Ze pred operaci z celkového
poctu 87 pacientl rozumélo podanym informacim 81 pacientll a zbylych 6 podanym informacim
nerozumélo. Co se tyCe zpUsobu, jakym si sestra ovéfila porozuméni podanych informaci
pacientovi, mi odpovédélo vsech deset respondentd, Ze se jich dotazovala, jestli vSemu rozumi.
Vysledek této otazky mé velice mile prekvapil. Myslim si, Ze je naprosto zdsadni pomoci zpétné
vazby zjistit, zda pacient vSemu rozumél. V pfipadé potfeby nebo neporozuméni informacim
se mUZe pacient doptat a predejit tak Spatnému pochopeni. Podle Barnetové (2013) byl dotaz
na porozumeéni informacim od zdravotnika poloZen jen u 51 pacientl z 87, dalSich 13 dotaz
neguje.
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4 NAavrh reSeni a doporuceni pro praxi

Z mého vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze pacienti jsou s péci na traumatologickém oddéleni
spokojeni. Hodnoti ji pozitivnim zplsobem, ale poskytuji i prostor pro nové moznosti.
Dostatecna informovanost, ¢innosti sester, pfistup sester a edukacni ¢innost jsou dulezitymi
souéastmi osetrovatelské péce, které by nemély byt opomijeny. Na zakladé vysledki z vyzkumné
prace bych rada uvedla par navrh k reseni.

Podle odpovédi respondentll jsou pacienti nejvice informovani Ustné a vétSina z nich
také Ustni podani preferuje. Myslim si ale, Ze by kazdy pacient mél byt informovdn jak Ustni,
tak i pisemnou formou, protozZe v pisemné formé bude mit vSechny jednotlivé kroky a informace
popsané. Pro dostatecnou srozumitelnost podavanych informaci je dulezZité eliminovat
odbornou terminologii, v pfipadé jejiho pouziti vysvétlit pacientovi jeji vyznam. Navrhuji
pouzivani vhodnych slov, kterym pacient rozumi.

Podle jednotlivych odpovédi respondentl jsou pacienti o pooperacni péci ¢asto informovani
jiz pred vykonem, vyjimkou jsou akutni stavy. Pokud to stav pacienta umozni, doporucuji
edukaci o pooperacni péci aplikovat do praxe jak v obdobi predoperacnim, tak i v obdobi
pooperacnim, tedy informovat dvakrat. Z vlastni zkusenosti vim, Ze pacienti pred operaci maji
strach z operacniho vykonu a nevnimaji podané informace v plném rozsahu. DalSim opatienim
by mohlo byt vytvoreni edukacnich letakd, které by pacientim poskytovaly informace
o pooperacnim pribéhu. Tyto letaky by mohly slouZit jako uzite¢ny zdroj informaci pro pacienty
béhem hospitalizace, diky nim by postupu lécby |épe porozuméli. DalsSim poznatkem
vyzkumného Setfeni bylo nedostatec¢né informovani o pooperacni antikoagulacni terapii.
Myslim si, Ze by pacienti po operaci méli byt informovani o domaci aplikaci injekce
a zplsob aplikace by jim mél byt vysvétlen. Proto bych navrhla poskytovat kazdému pacientovi
edukacni letdk o spravné technice pfi antikoagulacni terapii.

Dalsim dulezitym poznatkem z pribéhu vyzkumu byla rehabilitace. Tfi respondenti uvedli,
Ze o vikendu neni dostupna rehabilitacni sestra, ktera uci pacienty chlzi o berlich. Pokud
to provoz oddéleni dovoli, pfebira rehabilitacni péci personal ve sluzbé, coZ neni vidy redlné.
Myslim si, Ze rehabilitace s fyzioterapeuty o vikendu by byla velkym pfinosem v ramci
pooperacni péce.
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Zaver

Bakalarska prace na téma ,Predoperacni a pooperacni péce na traumatologickém oddéleni
z pohledu pacienta” je rozdélena na dvé ¢asti. V prvni, teoretické ¢asti, je popsana traumatologie
jako obor, organizace provozu na traumatologii, predoperaéni a pooperacni pécée a jejich
specifika jednotlivych déni. V navazujici fazi se také vénuje rehabilitaci, edukaci a komunikaci
s pacientem.

Druha ¢ast bakaldrské prace se zabyva kvalitativnim vyzkumem, jehoz cilem bylo zjistit,
jak pacienti na traumatologickém oddéleni hodnoti poskytovanou predoperacni a pooperacni
péci. Kvalitativniho vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 10 respondentld, muzll i Zen,
ktefi byli ve vékovém rozmezi 20-60 let, maximalné 4 dny po operacnim vykonu a hospitalizovani
na traumatologickém oddéleni v Nemocnici Jihlava. Respondenti odpovidali na 17 predem
pfipravenych otdzek polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory probihaly bez pfitomnosti
dalsi osoby na oddéleni traumatologie, kde byli pacienti hospitalizovani. Odpovédi na otazky
jsem si se souhlasem respondent( nahravala na diktafon a nasledné jsem je vyufZila pfi prepsani
jejich odpovédi do finalni podoby. Respondenti byli velice mili, vstficni, spolupracujici a ochotni.
Vyzkumna c¢ast se ddle vénuje diskuzi, ve které je proveden rozbor vsech ¢tyf vyzkumnych
otazek a dale jsou zde zpracovana doporuceni a feseni pro praxi.

Prvni vyzkumna otdzka méla zjistit, jak jsou pacienti informovani a jaké informace maji
o predoperacni a pooperacni péci. Vsech 10 dotazovanych pacientll na traumatologii bylo
o predoperacni a pooperacni péci informovano Ustni formou a osm z nich bylo informovano
také formou pisemnou. O péci pred operaci a po operaci maji pacienti nej¢astéji informace
od lékare a sestry, kdy lékaF vysvétli stranku lékarskou a sestra oSetfovatelskou. Z Iékarské
stranky se nejcastéji jedna o vysvétleni a popis vykonu operace a ze stranky oSetfovatelské
o prubéh predoperacni péce, kterou provadi sestra, napriklad bezprostfedni pfiprava, kterou
pacienti zminovali nejcastéji. VSem deseti pacientim byly poddvané informace srozumitelné,
pouze tfi z nich uvedli, Ze jim jsou srozumitelné bez odbornych vyrazll. Druha vyzkumna
otazka meéla zjistit, jak vnimaji pacienti Cinnosti sestry v pfedoperacni a pooperacni péci.
Podle zjisténi pacientl je jejich vnimani ¢innosti sester pozitivni. Pacienti hodnoti, Ze sestry
projevuji zajem o svou praci, jsou Sikovné, disponuji také mnoha dovednostmi, védomostmi,
zkusenostmi a vénuji pacientlim dostatek ¢asu. Sestry jsou nejcastéji vnimany jako pecovatelky,
poskytovatelky informaci a edukdtorky. Co se tyce Casového prostoru, tak podle pacientl
mély sestry casu tak akorat, zbytecné se nezdrzovaly, vénovaly se a pacienti neméli pocit,
Ze by sestry mély naspéch. Jednomu z nich pfislo, Ze mély sestry prace dost, a naopak jinému
pacientovi se zdalo, Ze mély sestry ¢asu dost. Na traumatologickém oddéleni v Nemocnici
Jihlava, bylo vSech dotazovanych pacientl spécéi spokojeno. Treti vyzkumnd otazka
méla zjistit, jaké zkuSenosti maji pacienti s pfistupem vsSeobecnych sester. VSichni pacienti
vnimali pfistupy sester pozitivné, zZadny znich neuvedl, Ze by mél Spatné zkuSenosti
jak pti pfijmu, tak ani béhem hospitalizace. Jeden respondent vsak dodal, Ze nékterd sestra
byla rdznéjsi a druhy, Ze zalezi individudlné na sestfe. Ve vysledku Setfeni bylo zjisténo, Ze Zadny
z nich neuved|, 7e by byl pfistup $patny. Ctvrta vyzkumnd otazka méla zjistit, jak jsou pacienti
edukovdni v rdmci pooperacni péce o dodrzovani reZimovych opatfeni. Edukace pooperacni
péce probihala u viech pacientl ustni formou, pouze u jednoho z nich také formou pisemnou,
kdy dostal edukacni letdk. Pfi edukaci dochdzelo u vsech pacientll k nacviku povolenych
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pohyb(i nebo chlizi o berlich. Dale bylo naopak pacientim vysvétleno, jaké pohyby s operovanou
koncetinou délat nesmi. Domnivam se, ze diky vyzkumnym otdzkam, které byly zodpovézeny
v rozhovoru s respondenty, jsem ziskala spoustu informaci k dosaZeni cile této bakalarské prace.

Tato bakaldrska prace pro mé samotnou byla velkym pfinosem. Zajimalo mé, jak oSetfovatelskou
péci poskytovanou sestrami pacienti hodnoti a jak jsou s péci spokojeni. Vysledky mohou
pfispét k lepsSimu pochopeni dané problematiky, odrazu nynéjsi poskytované predoperacni
a pooperacni péce na traumatologii a dat prostor pro zlepseni. Jsem rada, Ze jsem mohla
o této problematice hovofit s respondenty, seznamit se s nimi blize a nahlédnout tak na tuto
problematiku z jiného Uhlu pohledu nez jenom ze strany zdravotnika.
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