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Abstrakt

Bakalarska prace se zaméfuje na identifikaci negativnich vlivih plsobicich na pacienty
v souvislosti s opera¢nim vykonem z pohledu oSetfovatelstvi. Teoretickd ¢ast charakterizuje
perioperacni péci, specifika predoperacni pfipravy, vyznam edukace a komunikace. Dale se
vénuje problematice stresu a Uzkosti u pacientl. Praktickd c¢ast vychazi z kvantitativniho
dotaznikového Setfeni zaméreného na proZivani stresu v pfedoperac¢nim obdobi. Vyzkum se
soustfedi na identifikaci hlavnich stresord, jejich konkrétnich projevl a na zhodnoceni pfinosu
predoperacni edukace a podpory ze strany vSeobecnych sester. Zavéry prace mohou slouZit
jako podklad pro zkvalitnéni oSetfovatelské péce a posileni psychosociadlni podpory pacientt
v perioperacnim obdobi.

KliCova slova
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Abstract

The bachelor’s thesis focuses on the identification of negative factors affecting patients in
connection with surgical procedures from a nursing perspective. The theoretical part
characterizes perioperative care, the specifics of preoperative preparation, and the importance
of education and communication. It further addresses the issue of stress and anxiety in
patients. The practical part is based on a quantitative questionnaire survey focused on
patients’ experience of stress in the preoperative period. The research focuses on the
identification of the main stressors, their specific manifestations, and on the evaluation of the
benefits of preoperative education and support provided by general nurses. The conclusions of
this thesis may serve as a basis for improving nursing care and strengthening psychosocial
support for patients in the perioperative period.
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.
Uvod

Identifikace negativnich vlivll v souvislosti s opera¢nim vykonem predstavuje jednu z kli¢ovych
priorit moderniho oSetfovatelstvi. Kazdy chirurgicky zakrok, bez ohledu na jeho naroénost,
vyvolava v organismu pacienta komplexni stresovou reakci. Ta se neomezuje pouze na rovinu
biologickou, ale zasahuje hluboce i do sféry psychické a socialni. Pfestoze technicky pokrok
v mediciné a rozvoj miniinvazivnich technik umoZiuji stale Setrnéjsi operativu, subjektivni
proZivani pacienta a riziko pooperacnich komplikaci nadéale vyznamné ovliviiuji pribéh
a Uspésnost rekonvalescence.

V perioperacnim obdobi plsobi na pacienta cela rada faktor(, které mohou negativné ovlivnit
prabéh lécby i celkovou kvalitu Zivota. Z pohledu oSetfovatelstvi je proto nezbytné vnimat
pacienta jako bio-psycho-socidlni jednotku. Mezi nejvyznamnéjSi negativni vlivy
v perioperacnim obdobi nepatfi pouze fyzickd bolest, ale predevsim Sirokd Skala
psychosomatickych obtizi. Jedna se zejména o preoperacéni Uzkost a stres, které se u pacientt
projevuji jak v roviné psychické, tak skrze doprovodnou somatickou a vegetativni
symptomatologii. Intenzita téchto obtiZzi mizZe byt ovlivnéna zejména mirou informovanosti
pacienta, jeho individudlnim prozZivanim situace a také prostfedim zdravotnického zafizeni.
Vcasna identifikace téchto faktor( je proto zasadni pro pfiznivy vyvoj zdravotniho stavu
a urychleni navratu pacienta k béznym cinnostem.

Soucasné trendy ve zdravotnictvi, jako je zkracovani délky hospitalizace a rostouci dliraz na
efektivitu a kvalitu péce, kladou zvySené ndroky na zdravotnicky persondl, zejména
na schopnost rychlé orientace v potfebdch pacienta a adekvatni reakce na vznikajici obtize.
Pravé snaha o hlubsi porozuméni moznostem, jak v téchto specifickych podminkach co nejlépe
podpofit pacienta a optimalizovat jeho pfipravu na operacni vykon, byla hlavni motivaci pro
vybér tohoto tématu. V tomto kontextu zaujimd vSeobecna sestra nezastupitelné postaveni.
Diky kontinualnimu kontaktu s pacientem ma moznost sledovat jeho stav, vfas rozpoznat
fyzické i psychické zmény a aktivné se podilet na jejich FeSeni prostfednictvim vhodné
zvolenych oSetfovatelskych intervenci. Jeji role tak zahrnuje nejen monitorovani zdravotniho
stavu, ale také poskytovani psychické podpory, edukaci pacienta a podporu jeho aktivniho
zapojeni do procesu lécby.

Hlavnim cilem bakalafské prace je identifikovat negativni vlivy u pacientl v souvislosti
s operacnim vykonem z pohledu oSetrovatelstvi. Z tohoto cile vychazeji ¢tyti vyzkumné otazky,
které sméruji ke zmapovani konkrétnich faktor( pfrispivajicich ke stresu a jejich projevl
ve fyzické a psychické roviné. Prace se ddle zaméruje na posouzeni vlivu predoperacni edukace
a na identifikaci intervenci vSseobecnych sester, které pacienti vnimaji jako nejvice pfinosné pro
zmirnéni predoperacni zatéze. Vyzkumna cast je realizovana formou dotaznikového Setfeni
mezi pacienty a ziskané poznatky mohou slouzit jako podklad pro zvysovani kvality
oSetrovatelské péce v perioperacnim obdobi.
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1 Soucasny stav problematiky

Pfedoperacni pfiprava a péce po operaci predstavuji klicové slozky celého chirurgického
procesu. Nalezité naplanovand priprava vyznamné snizuje riziko komplikaci a podporuje
Uspésny prubéh rekonvalescence. Nedilnou soucasti pripravy k operaci je predoperacni
vySetfeni, jehoZ cilem je zhodnotit celkovy stav pacienta, identifikovat dalSi onemocnéni
a stanovit operacni riziko. Ziskané informace slouZi jako podklad pro stanoveni strategie
anestezie, posouzeni indikace k vykonu a planovani pooperacni péce (Bartinék a kol.,
2016; Kotik, 2022).

Vedle fyzickych rizik je nutné zohlednit také psychicky stav pacienta. VétSina pacientd
v pfedoperacnim obdobi pocituje stres a Uzkost, ktera je pfirozenou reakci na neznamou
a potencidlné ohrozujici situaci. Nadmérna uzkost viak m(iZze nepfiznivé ovlivnit pribéh léCby
i pooperacni rekonvalescenci (Kassahun a kol., 2022).

1.1 Chirurgie jako Iékarsky obor

Slovo chirurgie pochdzi z feckého vyrazu a da se prelozit jako ,prace rukou”. Vychazi ze slov
,Cheir” znamena ruka, a ,ergein” prace. Chirurgické obory se zabyvaji |écbou nemoci
a poranéni, pfi nichZ se vyuZzivaji ruce a specialni nastroje (lhnat a Tulinsky, 2024).

Chirurgické obory lze rozdélit na dvé zdkladni skupiny. VSeobecnd chirurgie se zaméfuje na
béZné operace v oblasti bficha, hrudniku, krku a cév. Druhou skupinu tvofi specializovana
chirurgie, napriklad operace srdce nebo plasticka chirurgie. Tyto obory se neustale vyvijeji diky
novym poznatkim a modernim technologiim (Libova, Balkova a Jankechova, 2019).

1.1.1 Chirurgické oSetfovatelstvi

Péce je zamérena na pacienty, ktefi podstupuji operacni ¢i invazivni zakrok. Zahrnuje asistenci
pfi vykonu a pécli o pacienta pred operaci, v jejim prlbéhu i po ni, aZ do obdobi
rekonvalescence. OsSetfovatelstvi v ramci chirurgie ma za cil aktivné podporovat
zdravi a uzdraveni pacienta a zaroven poskytovat oporu i jeho rodiné. Kvalitni péce vyZzaduje
znalosti a zkusenosti z mediciny, osetfovatelstvi, managementu i humanitnich véd (Libova,
Balkova a Jankechova, 2019; Janikova a Zelenikova, 2013).

Péce o chirurgického pacienta je realizovana prostfednictvim multidisciplindrniho tymu.
Na terapeutickém procesu se vedle Iékafl avSeobecnych sester podileji také laboranti,
fyzioterapeuti, nutricni terapeuti a dalsi specializovani zdravotnicti pracovnici. Zakladem
kvalitni péce je predevsim dobra komunikace a spoluprace celého zdravotnického tymu. Jeho
ukolem je poskytovat pacientovi odbornou podporu a zajistit hladky pribéh ve vsech fazich
operacniho vykonu (Libova, Balkova a Jankechova, 2019).

11
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1.2 Operacni vykony

Operace je lékarsky zdkrok, pfi kterém se chirurgicky zasahuje do téla pacienta. Zahrnuje rez
kGZe a hlubsich tkani, aby bylo mozné dostat se k postizenému mistu a nasledné upravit nebo
odstranit nemocné tkané ¢i organ. Hlavnim cilem operace je pomoci pacientovi, at uz to
znamena zachranu Zivota nebo zleps$eni jeho zdravotniho stavu (Libova, Balkova a Jankechova,
2019; Janikova a Zelenikova, 2013).

1.2.1 Indikace k opera¢nimu vykonu

Indikace k operaci je proces, béhem kterého se hodnoti, zda ocekavany vysledek lécby
prevysuje rizika souvisejici s vykonem. Posuzuji se veskeré komplikace, které by mohly nastat
kratce po zakroku nebo i s delsim ¢asovym odstupem (Pdral a kol., 2020).

Zivot zachranujici indikace nastava, kdy? je operacni zakrok nezbytny a nelze jej odlozit,
napfiklad pti nahlych pfihodach brisnich. Bezpodmineéné indikace se tykaji pripadl, kdy by
pacienta bylo mozné lécit i jinak, naptiklad rehabilitaci, ale operace je nejlepsi reSeni
zdravotniho problému. Podminéné indikace nastdvaji, kdyZz je pacient v bezprostfednim
ohroZeni Zivota a operace je nezbytnd okamzité, i pres riziko zakroku je jedinou cestou
k zachrané Zivota (Paral a kol., 2020).

1.2.2 Kontraindikace operacniho vykonu

Kontraindikace jsou situace, kdy by operace mohla ohrozit pacienta, a proto je pred kazdym
vykonem nutné posoudit rizika (Janikova a Zelenikova, 2013).

Absolutni kontraindikace nastdva tehdy, kdy operaci nelze provést za Zadnych okolnosti,
protoze by ohrozila Zivot pacienta. Prikladem je infarkt myokardu.

Relativni kontraindikace oznacuje stavy, které sice zvysuji riziko operace, ale vykon se muze
provést. Riziko lze sniZit vhodnou predoperacni pfipravou. Prikladem je diabetes mellitus
(Slezdkova a kol., 2019).

1.2.3 Druhy operacnich vykon(

Operacni vykony se rozlisuji podle toho, zda dochazi k poruseni klize. Invazivni zakroky narusuji
tkan a vznikd pfi nich rana, zatimco u neinvazivnich zédkrok( k poranéni klGze nedochazi
(napfiklad repozice zlomeniny). Podle ucelu jsou diagnostické zakroky uréeny k potvrzeni
Ci upfesnéni diagndzy a provadéji se jen vyjimecné, napfiklad odbér tkdné na histologické
vySetfeni. LéCebné zakroky bud’ odstranuji nemoc Uplné, nebo alespon zmiriuji jeji projevy,
pficemZz mezi nejcastéjsi patfi cholecystektomie ¢i bypass. Dulezitym kritériem je také
naléhavost vykonu. Planované se provadéji v predem stanoveném terminu a jsou uréeny pro
stavy, které nevyZaduji okamzity zadsah, napfiklad kosmetické zakroky. Neodkladné operace
se realizuji ihned po pfijeti pacienta, protoZe odklad by znamenal bezprostfedni ohrozZeni
Zivota. Akutni operace jsou takové, které lze odloZit o nékolik hodin, napfiklad pfi akutni
cholecystitidé. Z hlediska ¢asového usporadani jsou jednodobé operace dokoncené béhem
jedné operacni doby. Vicedobé vyZzaduji nékolik zakrokt, provadénych po sobé. Specifickou
formu predstavuje ambulantni chirurgie, u niz neni nutnd hospitalizace a pacient mizZe byt

12



Vysoka skola polytechnickd Jihlava

propustén v den vykonu. Tento postup je vhodny u mensich zakrok(, napfiklad pfi odstranéni
drobnych utvar(. DuleZité je také to, jak je samotnd operace narocna. Velké zadkroky jsou
technicky slozitéjSi a pro organismus znamenaji vétsi zatéz, protoze u nich hrozi vyssi riziko
komplikaci a také vétsi ztraty krve. Malé zakroky jsou jednodussi, s nizsim rizikem a mohou
se provadét ambulantné (Libova, Balkova a Jankechova, 2019).

1.2.4 Operacni pristupy

Chirurgové vyuzivaji rlzné pristupy k dosaZeni cilové oblasti operacniho vykonu. Klasicka
oteviena operace spociva ve vytvoreni vétsiho fezu, ktery umoziuje pfimy pohled i manualni
pfistup k orgdnim. V poslednich letech se vice vyuZivaji modernéjsi, Setrnéjsi techniky.
V soucasné chirurgické praxi predstavuje vyznamnou cast vykon( laparoskopie, kterd
je povazovdna za minimalné invazivni alternativu k otevienym operacim. Metoda je zaloZzena
na insuflaci oxidu uhli¢itého (CO;) do dutiny bfisni, ¢imz vznika pracovni prostor pro zavedeni
trokard. Tento stav se nazyva pneumoperitoneum. Vznikly tlak plynu nadzvedne bfisni sténu
od vnitfnich organl, ¢imz se zlepsi prehlednost opera¢niho pole a umozni bezpecnou
manipulaci s nastroji. Prostfednictvim téchto vstup( operatér zavadi optiku a pracovni
nastroje, pficemz prlbéh vykonu sleduje pomoci kamerového systému. | pres technologicky
pokrok se v klinické praxi mlze uplatfiovat kombinace laparoskopického a otevieného

Vv

a kol., 2019; Paral a kol., 2020).

Robotickd operace je dalsi moderni zplsob, vychazejici z principl laparoskopie. VyuZiva se
ve specializacich, jako je urologie a gynekologie. Operace se provadi pomoci nékolika malych
fezl, kterymi jsou do operacniho pole zavedeny chirurgické nastroje a kamera. Stejné jako
u laparoskopie se bfisni dutina insufluje oxidem uhli¢itym za ucelem vytvoreni pracovniho
prostoru (pneumoperitonea), coZz umoziuje bezpecnou manipulaci s nastroji. Chirurg sedi
u konzole a ovlada roboticka ramena pomoci joystickl. Mezi vyhody patii pfesné provedeni
diky 3D zobrazeni a zvétSeni, mensi krevni ztraty, krat$i doba hospitalizace, niZsi riziko
pooperacnich komplikaci a pFiznivéjsi esteticky vysledek. Nevyhodou jsou moziné technické
problémy a vysoka poftizovaci cena (Kotik, 2022).

1.3 Predoperacni priprava

Predoperacni pfiprava je nezbytnou soucasti péce o kazdého pacienta. Podoba této pfipravy
zavisi na dostupném case, typu planovaného zakroku a pfidruZzenych onemocnénich pacienta.
Béhem pfipravy je cilem ziskat co nejvice informaci o jeho zdravotnim stavu a zajistit stabilitu
Zivotné dulleZitych funkci. Spravna pfiprava snizuje rizika spojenda s vykonem, pomaha
predchazet komplikacim po operaci (Bartlinék a kol., 2016).

Rozlisuje se péce obecnd (poskytovana vsem pacientlim) a specialni (dle typu vykonu).
Z hlediska zaméreni se déli na télesnou, psychickou a medikamentdzni, zatimco podle rozsahu

na celkovou a mistni. Casové hledisko pak péci rozlisuje na dlouhodobou, kratkodobou
a bezprostredni (Janikova a Zelenikova, 2013).
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1.3.1 Dlouhodoba predoperacni pfiprava

Dlouhodoba pfiprava spocivd v odbornych vysetfenich u praktického Iékare, kterd nesmi byt
starsi nez 14 dni (Paral a kol., 2020).

Pfedoperacni pfiprava zahrnuje podrobnou anamnézu (léky, alergie, predchozi operace,
omezeni hybnosti), fyzikalni vysetfeni, méfeni fyziologickych funkci a nezbytné laboratorni
testy. Laboratorni screening zahrnuje krevni obraz, stanoveni krevni skupiny a Rh faktoru,
aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as (APTT), stanoveni protrombinového ¢asu (Quick
test) a biochemické vysetieni, napfiklad iontogram, ureu, kreatinin, jaterni testy, bilirubin,
glykemii a C-reaktivni protein (CRP). Mocovy screening spocivd v chemickém vysetfeni moce
a sedimentu. Podle potfeby se dopliuji zobrazovaci metody a specializovana vysetieni.
Rentgen (RTG) hrudniku se provadi u pacientl starsich 60 let a u mladsich rizikovych skupin,
napfiklad u kufak(. U vSech pacientld nad 40 let se provadi elektrokardiogram (EKG) a u Zen
se provadi gynekologické vysSetfeni. DalSi vySetfeni se mohou provést podle aktudlniho
zdravotniho stavu pacienta (Dingova Slikova, Vrabelova a Lidicka, 2018; Seidlovd a kol., 2024).

Pfi ortopedickych nebo chirurgickych vykonech se mize pacientim doporudit autotransfize,
tedy podavani vlastni krve. Tento postup sniZuje rizika spojend s transfuzi. Pacientim
se odebird pfiblizné 10 % celkového objemu krve (400-450 ml) v pravidelnych intervalech.
Posledni odbér by mél byt 72 hodin pred vykonem. Krev se uchovava 35 dni. BEéhem operace
jsou krevni ztrdty nahrazovany intravendznim podavanim tekutin. Pfi vétSich ztratach krve se
vyuziva pristroj , cell-saver”, ktery odsava krev z operacniho pole, Cisti ji a vraci zpét pacientovi
(Slezédkova a kol., 2019).

Pro hodnoceni operacniho rizika pacienta se pouziva klasifikace American Society of
Anesthesiologists (ASA). Tento systém slouZi jako Skala, kterd odrazi celkovy zdravotni stav,
od zcela zdravych jedincl az po pacienty s vyraznéjsimi ¢i zdvainymi onemocnénimi, které
mohou prabéh anestezie a chirurgického zdkroku vyznamné ovlivnit (Malek a kol., 2016).

V praxi je tento systém definovan numerickou Skalou od 1 do 5, pficemz jednotlivé stupné
odraZeji zdvaZnost pacientova stavu:

ASA | — zdravy pacient, ktery nema zddné onemocnéni.

ASA 1l - pacient s mirnym onemocnénim, které je pod kontrolou. Cinnost orgdnil neni
omezend, napfiklad lehka hypertenze.

ASA Il — pacient se stfedné zavaznym onemocnénim. Omezena bézna cinnost organd,
napfiklad diabetes.

ASA IV — pacient s velmi zavaznou nemoci, kterd ohroZuje jeho Zivot, bez ohledu na to, zda
podstoupi operaci, naptiklad srdec¢ni selhavani.

ASA V — pacient je v Zivot ohroZujicim stavu, u kterého je operace posledni moznost zachrany.
Riziko umrti béhem 24 hodin je vysoké, prikladem je napt. nitrolebni krvaceni (Hess, Malek
a Sliva, 2024).

14



Vysoka skola polytechnickd Jihlava

1.3.2 Kratkodoba predoperacni pfiprava

Obdobi kratkodobé predoperacni pfipravy zacinad pfriblizné 24 hodin pred planovanym
vykonem. V tomto obdobi je kladen diraz na reZimova opatreni, kdy pacient zistava 6-8 hodin
nalaéno a nezbytnd hydratace je zajistovana intravendzni cestou. Je také zakazano koufit
a zvykat Zvykacku. Somaticka ptiprava zahrnuje celkovou hygienickou ocistu téla, odstranéni
laku na nehtech, odli¢eni a dlkladnou ocistu pupiku, pfiCemz Uprava samotného operacniho
pole (holeni a dezinfekce) probiha dle specifickych pokynd operatéra. Vyprazdiovani
je primarné ponechano na spontannim pribéhu, avsak u rozsahlejSich operaci mlze byt
indikovdna katetrizace mocového méchyre ¢i aplikace laxativ a oCistného klyzmatu. Soucasti
predoperacni pripravy je také zajisténi klidu a dostatecného spanku, které pomdhaji snizovat
stres. V pripadé vyraznéjsi Uzkosti mlZe anesteziolog indikovat podani sedativ. Cennosti,
Sperky a penize se ukladaji do trezoru, protetické pomuicky se oznadi jménem pacienta
a bezpe&né uloii (Slezakova a kol., 2019; Burda a Solcova, 2016).

Prevence tromboembolické nemoci v predoperacni i pooperacni péci zahrnuje elastické
bandaze ¢i kompresni puncochy, které dle Kotika (2022) sniZuji riziko trombdzy o 25 %. Podani
nizkomolekuldrniho heparinu snizuje riziko jeSté vyraznéji, o 50-70 %, a srovnatelnou ucinnost
ma i kompresni terapie. DalSim preventivnim opatfenim je vysazeni hormonalni antikoncepce,
ktera zvysuje riziko trombdzy az desetkrat. U mensich vykon( s v€asnou mobilizaci obvykle
neni vysazeni nutné, u vétsich se doporucuje 4—6 tydn( pred operaci (Kotik, 2022; Slezakova
a kol., 2019).

Proces anesteziologické pripravy zacind indikaci operaéniho vykonu chirurgem. Na zakladé
tohoto rozhodnuti pacient podstupuje predanesteziologické vysetfeni, jehoz cilem je
zhodnoceni celkového zdravotniho stavu, minimalizace perioperacnich rizik a celkova
optimalizace organismu pied vykonem. Anesteziolog na zakladé komplexni anamnézy, se
zamérenim na alergie, uzivanou medikaci a abuzus, a nasledného fyzikalniho vysetieni voli
optimalni anesteziologicky postup. Pozornost je vénovana zejména prlichodnosti dychacich
cest a stavu kardiovaskularniho systému, pficemz u pldnované regionalni anestezie se posuzuje
také stav patere. V rdmci této faze anesteziolog rozhoduje o Upravé chronické medikace nebo
doporucuje rezimova opatfeni, napfiklad omezeni koufeni. Pro standardizované hodnoceni
fyzického stavu pacienta a odhad rizika perioperacnich komplikaci se vyuziva klasifikace ASA.
Cely proces je zakoncéen edukaci pacienta o prabéhu a rizicich anestezie a naslednym podpisem
informovaného souhlasu (Malek a kol., 2016).

Soucdsti pfipravy je také psychickd ptiprava pacienta, jejimz cilem je sniZit strach a Uzkost
spojenou s nadchazejici operaci. Lékati a vSeobecné sestry by méli brat vazné vsechny jeho
otazky a obavy, nejen ty, které se tykaji samotného zakroku, ale i obdobi po ném. Pfi pfipravé
je dulezité, aby s pacientem mluvili oteviené a vysvétlili mu, co ho ¢ekd béhem operace i pfi
zotavovani (Slezakova a kol., 2019).

1.3.3 Bezprostredni pfedoperacni pfiprava

Pfiprava pacienta pred operaci probiha obvykle pfiblizné dvé hodiny prfed samotnym zakrokem
a zahrnuje ukony nezbytné pro jeho bezpecny pribéh. Nejprve se ovéruje, zda je pacient lacny,
nasledné se kontroluje stav chrupu a provadi se ptiprava operaéniho pole. Poté je zajistén
periferni Zilni vstup pro podavani tekutin a IéCiv. Na zakladé jeho zajisténi mohou byt podle
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indikace chirurga aplikovany potrebné léky, napfiklad antibiotickd profylaxe nebo infuzni
terapie. V indikovanych pfipadech se dale zavadi mocovy katétr nebo Zaludecni sonda.
Nasledné se aplikuji elastické bandaze jako prevence tromboembolické nemoci. Veskeré
provedené uUkony jsou peclivé dokumentovany v oSetfovatelské dokumentaci, aby byl dolozen
presny pribéh predoperacni pripravy (Slezakova a kol., 2019).

1.3.4 Priprava diabetika k planovanému opera¢nimu vykonu

Pacienti s diabetem mellitem predstavuji v chirurgii rizikovou skupinu se zvySenym vyskytem
pooperacnich komplikaci. Nejvyssi riziko maji nemocni |éCeni inzulinem nebo s nedostatecné
kompenzovanym diabetem. V perioperac¢nim obdobi mlze dochazet k hyperglykemii vlivem
chirurgického stresu, hladovéni nebo podavanych Iék(. Peroralni antidiabetika a dlouhodobé
pUsobici inzuliny se pfed operaci vysazuji a pacient je docasné preveden na kratkodobé
pUsobici inzulin. Proto je duleZita peclivda predoperacni pfiprava, zhodnoceni kompenzace
diabetu a spoluprace multidisciplinarniho tymu. Operace se zpravidla planuje tak, aby
se minimalizovala doba hladovéni, ¢asto v rannich hodinach. Po operaci je nutné pravidelné
sledovani glykemie a Uprava antidiabetické 1écby (Nemcova a kol., 2024).

1.3.5 Pfiprava pacienta k urgentnimu opera¢nimu vykonu

Urgentni chirurgicky vykon je spojen se zvySenym rizikem peroperacnich i pooperacnich
komplikaci. Tento stav je podminén predevsim vyraznym casovym omezenim, které
neumoznuje realizaci standardni predoperacni pripravy, a soucasné skutecnosti, Ze pacient
se ¢asto nachazi ve stavu bezprostfedniho ohroZeni Zivota. Z téchto dlvodud zpravidla nelze
ziskat kompletni anamnestické Udaje ani provést plnohodnotné predoperacni vysetfeni.
Predoperacni pfiprava je proto omezena pouze na nezbytné uUkony zajistujici vitalni funkce
pacienta. Mezi tyto kroky patti zejména zajisténi Zilniho vstupu, provedeni neodkladnych
laboratornich vysetfeni (STATIM) a odstranéni zubnich nahrad. Vzhledem k tomu, Ze pacient
neni nalacno, je indikovano zavedeni zaludecni sondy za ucelem prevence aspirace Zaludec¢niho
obsahu. Na rozdil od planovanych operacnich vykon( jsou standardni pfipravné postupy, jako
je hygienicka koupel ¢i klyzma, v této situaci kontraindikovany. Bezprostfedné po ukonéeni
operacniho vykonu je pacient transportovan na pracovisté jednotky intenzivni péce (JIP) nebo
na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni (ARO), kde je zajiStén kontinudlni monitoring a dalsi
specializovana péce (Slezdkova a kol., 2019).
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1.4 Informovany souhlas

v

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, upravuje poskytovani zdravotnich sluzeb na
zakladé informovaného souhlasu pacienta, ktery je poucen o svém zdravotnim stavu
a navrzeném lé¢ebném postupu (§ 31-35). Informovany souhlas predstavuje klicovou soucast
prav pacient( a zakladni podminku poskytovéni zdravotni péce (Sustek a kol., 2016).

Jedna se o potvrzeni, Ze pacient dobrovolné souhlasi s vySetfenim nebo |écbou. Aby byl
souhlas platny, musi byt splnény tfi podminky: pacient musi obdrzet Uplné, pravdivé
a srozumitelné informace, musi jim porozumét a rozhodnout se bez jakéhokoli natlaku (Libova,
Balkova a Jankechova, 2019).

Tento proces je v redlném nemocnicnim prostiedi realizovan formou fizeného rozhovoru mezi
pacientem a oSetfujicim |ékafem. Pacient je srozumitelné seznamen s planovanym postupem,
pricemz lékar klade dlraz na objektivni vysvétleni rizik i ocekdvaného pfinosu operace.
Pacientovi musi byt poskytnut dostateény prostor pro dotazy, coz mu umoznuje aktivné se
podilet na rozhodovani o vlastnim |éCebném postupu. Ndésledné je tento proces zpravidla
stvrzen podpisem informovaného souhlasu, ktery se stava soucdsti zdravotnické dokumentace
(Sustek a kol., 2016).

V radmci procesu informovani je pacient sezndmen nejen s vykonem samotnym, ale také
s charakterem nasledné pooperacni péce, kterd zahrnuje naptiklad tlumeni bolesti
¢i nezbytnost zavedeni invazivnich vstupl, jako jsou katétry, kanyly nebo drény. V pouceni
je stru¢né popsdno, kde a v jakém rozsahu bude zasahovano, zda bude néco odebrano ¢i
vloZeno a zda bude pacient pfi védomi, lokdlné znecitlivén nebo v celkové anestezii. Uvedeny
jsou ihlavni kroky vykonu, pouzité pfistroje a léky. Pouceni o rizicich zahrnuje mozné
komplikace od drobnych, jako je zarudnuti ¢i otok, az po zavazné nasledky vcetné poskozeni
zdravi nebo umrti, pfiéemz mira rizika zavisi na véku, zdravotnim stavu a dalSich okolnostech
a nelze ji zcela vyloucit ani pfi spravném provedeni zakroku. Pacient ma rovnéZ privo byt
informovdn o alternativach |écby, napfiklad o konzervativni, laparoskopické ¢i oteviené
operaci, aby se mohl svobodné rozhodnout. Stejné tak ma pravo se pouceni vzdat, coz musi
byt ucinéno bez natlaku a zaznamenano v dokumentaci (Libova, Balkova a Jankechova, 2019;
Sustek a kol., 2016).

Informovany souhlas musi byt ziskan pred zahdjenim vykonu a pred podanim lék(, které
by mohly ovlivnit schopnost pacienta raciondlné rozhodovat. Lékaf je povinen nejen
poskytovat presné a odborné spravné informace, ale také ovéfit, Ze jim pacient skutecné
porozumél. Respektovani autonomie pacienta znamena prdvo rozhodnout o pfijeti
¢i odmitnuti 1écby. Toto pravo ma jak eticky, tak pravni rozmér a jeho poruseni mlze mit
zavazné dusledky. Provedeni zdravotniho vykonu bez platného souhlasu predstavuje zasah do
prav pacienta (Libova, Balkova a Jankechova, 2019).

Souhlas neni jediny ddvod pro zakrok. Nékdy zakon umozniuje nebo pfimo prikazuje zasahnout
i bez souhlasu, napf. pfi vazném zranéni nebo povinném léceni nebezpecnych nemoci. Pacient
mUze zaroven udélit souhlas pouze k ¢asti navrzené IécCby a jiny postup odmitnout, napfiklad
z ndbozZenskych dlvodu. V takovych pripadech je nutné jeho rozhodnuti respektovat, dikladné
jej poucit o moznych rizicich a cely rozhovor zapsat do zdravotnické dokumentace (Libova,
Balkova a Jankechovd, 2019; Sustek a kol., 2016).
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1.5 Anestezie

Anestezie je charakterizovand jako, fizeny docasny, reverzibilni stav navozeny
farmakologickymi prostfedky, jehoZz cilem je odstranéni bolesti, potlaceni reflexnich reakci
a podle typu anestezie také navezena bezvédomi a svalové relaxace. Na zdakladé rozsahu
ucinku se anestezie déli na celkovou a lokalni. Celkova anestézie potlac¢uje vSsechny podnéty do
centralniho nervového systému, coZ vede k bezvédomi. Podle zplsobu podani se rozlisuje
inhalaéni anestézie, kdy pacient vdechuje plynné nebo kapalné anestetikum. NitroZilni
anestetika se podavaji pfimo do Zily, diky ¢emuz rychle plsobi na centralni nervovy systém.
Doplriovand anestézie kombinuje rdzné léky tak, aby se zvySily Zadouci a sniZily nezadouci
ucinky. Vyuziva razné léky k tlumeni bolesti, vyvolani bezvédomi a amnézii a vede k uvolnéni
svalll, pricemz se voli podle potieb operatéra a stavu pacienta (Malek a kol., 2016).

Lokdlni anestézie znecitlivuje pouze urcitou oblast, pficemZ pacient zlstavad pfi védomi.
Topicka anestézie spociva v podani anestetika na povrch sliznic nebo klze. Infiltracni anestezie
znamena, Ze latka je podana pfimo do mista operace. Svodna anestezie znecitlivuje urcitou
oblast téla podanim anestetika u nervového svazku nebo patefniho kandlu. Intravendzni
regiondlni blokada spocivd v poddani anestetika do Zily koncetiny, odkud se Sifi k okolnim
nerviim. Epidurdlni anestézie znecitlivi ¢ast téla tim, Ze se Iék vstfikne kolem michy, zatimco
subarachnoidalni anestézie plsobi rychleji, protoZe se anestetikum aplikuje pfimo do misniho
prostoru (Malek a kol., 2016).

Typ anestezie voli anesteziolog béhem predoperacni pfipravy, pficemz rozhodovani se opira
o zdravotni stav a anamnézu pacienta (v€etné klasifikace ASA), typ a rozsah operacniho
vykonu, jeho naléhavost a v neposledni fadé o preference samotného pacienta. Po celou dobu
operace je pak pacient pod stalym dohledem anesteziologa a anesteziologické sestry, ktefi
sleduji jeho Zivotni funkce (Malek a kol., 2016).

1.6 Intraoperacni péce o pacienta

Intraoperacni péce zahrnuje veskerou oSetfovatelskou péci poskytovanou pacientovi pfimo
béhem chirurgického vykonu na opera¢nim sale. Zajistuje ji multidisciplinarni tym, pfi¢emz
klicovou roli hraje perioperacni sestra. Cilem je bezpecny a plynuly pribéh operace
a minimalizace rizika pooperacnich komplikaci. Mezi hlavni ¢innosti intraoperacni péce patfi
pfesna identifikace pacienta pred zahajenim vykonu, spravné polohovani a ochrana pred
podchlazenim ¢i dekubity, prabézna kontrola a evidence zdravotnického materidlu a pfisné
dodrZovani aseptickych zdsad s cilem predchdazet infekcim. Efektivni intraoperacni péce
je zasadni pro bezpedi pacienta i celého operaéniho tymu (Burda a Solcova, 2016).
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1.7 Pooperacni péce o pacienta

Bezprostfedné po dokonceni operace zacina pooperacni péce, jejimz hlavnim cilem je véasné
rozpoznani a feSeni pripadnych komplikaci. V zavislosti na narocnosti vykonu a zdravotnim
stavu pacienta probiha monitoring bud na dospavacim pokoji nebo JIP. Na dospdvacim pokoji
pacient obvykle z(stava jen nékolik hodin, dokud se jeho stav nestabilizuje. Pravidelné se
kontroluje Uroven védomi, srde¢ni aktivita pomoci EKG a krevni tlak s pulsem. Dulezitym
ukazatelem je také dechova frekvence, télesna teplota a celkova bilance tekutin, kam spada
pfijem i vydej (napf. z drénd). V neposledni fadé se sleduje stav operacni rany a jeji kryti (Paral
a kol., 2020).

Po rozsdhlych nebo komplikovanych operacich je pacient indikovan k prekladu na JIP.
Pfi pfijmu pacienta na JIP je nezbytné provést systematické predani, které zahrnuje identifikaci
pacienta, kontrolu zdravotnické dokumentace a prehled klicovych Gdaji o pribéhu operace.
Anesteziolog informuje pfijimajiciho lékare o aktualnim stavu pacienta. Ndsledné vysSetfeni
provadi lékar JIP a zamérfuje se na v€asné rozpozndni pripadnych zmén vitalnich funkci, které
se mohou objevit po operaci (Paral a kol., 2020).

1.7.1 Nasledna péce o pacienta po operacnim vykonu

Pooperacni obdobi predstavuje fazi perioperacni péce, kterd navazuje na ukonceni
chirurgického vykonu a je zamérena na stabilizaci vitalnich funkci pacienta, prevenci komplikaci
a podporu zotaveni organismu. Bezprostifedné po operaci je pacient monitorovan dle ordinace
Iékare, pficemz jsou sledovany zakladni fyziologické funkce, zejména krevni tlak, puls, dychani,
télesna teplota a stav védomi. V ¢asném pooperacnim obdobi se mohou vyskytovat prechodné
fyziologické odchylky, které jsou dlsledkem pUlsobeni anestezie, operacniho stresu nebo
krevnich ztrat. Castou komplikaci je nauzea a zvraceni v souvislosti s U&inky anestetik
a analgetik, coz zvySuje riziko aspirace Zaludecniho obsahu. Soucdsti prevence je podani
antiemetik a zajisténi adekvatni polohy pacienta. V oblasti urologické péce je postup
individualni — mocovy katétr je dle stavu pacienta odstranén nebo ponechan, pficemi pfi
retenci moci je indikovédna jednorazova katetrizace, obvykle pfi nemoznosti spontanni mikce
do 6-8 hodin po vykonu. U gastrointestindlniho traktu mulze v disledku operacni zatéze
a farmakologického ovlivnéni dojit ke zpomaleni stfevni peristaltiky, ktera se klinicky projevuje
nadymanim, nevolnosti, bolesti bficha nebo zacpou. Zakladnim preventivnim opatfenim je
¢asnd mobilizace pacienta, vertikalizace a vhodna polohova terapie. PFi pfetrvavajicich obtizich
muzZe byt indikovano zavedeni rektalni rourky. Operacni krevni ztraty mohou vést k poruse
cirkulujiciho objemu a elektrolytové rovnovahy, proto je v ¢asném pooperacnim obdobi Casto
indikovana intravendzni tekutinova terapie. Prevence tromboembolické nemoci je zahajovana
jiz v perioperac¢nim obdobi, a to formou kompresni terapie dolnich koncetin a pfipadné
farmakologické antikoagulace. V pooperacni fazi pretrvava riziko snizené mobility pacienta,
proto je klicova ¢asnd mobilizace a rehabilitacni péce, které vyznamné snizuji vyskyt hluboké
Zilni trombdzy, ¢imz se vyrazné snizuje riziko jejiho vzniku, jeZ je uddvano u 15-20 % pacient(
(Kotik, 2022; Slezadkova a kol., 2019).
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1.7.2 Pooperacni komplikace

Pooperacni komplikace jsou nezadouci stavy, které narusuji oéekavany prabéh hojeni. Jejich
vznik souvisi s typem operacniho vykonu, podanim anestezie a také s reakci organismu na
operacni trauma. Nékteré komplikace se projevi rychle a jejich rozpoznani je snadné, jiné
mohou byt nendpadné a vyZaduji cilené sledovani. Mohou se objevit bezprostfedné po
operaci, béhem hodin ¢i dni, nebo az po delsi dobé, napfiklad po tydnech ¢i mésicich (Paral
a kol., 2020).

Infekce rany se obvykle objevuje béhem prvniho tydne po operaci. Projevuje se bolesti,
zarudnutim a hnisavou sekreci z rany, ¢asto doprovdzenou zvysenou teplotou. Lécba spociva
v lokalnim oSetfeni rany, zajiSténi odtoku sekretu a podani antibiotik. Krvaceni z operacni rany
se mlZe projevit prosakovanim krve do obvazu, vznikem hematomu nebo zdufenim v oblasti
rany. Reeni zahrnuje lokalni kompresi, Gpravu srazlivosti a pfipadné chirurgickou revizi rany.
Dehiscence rany predstavuje castecny nebo Uplny rozestup operacni rany. Projevuje
se prosakovanim tekutiny mezi stehy nebo zvétSovanim rany. Lécba spocivda v lokalnim
oSetfeni rany, pfipadné v jeji opétovné resuture. Nekrdza rany vznikd pfi nedostate¢ném
prokrveni tkani. Projevuje se tmavym zbarvenim okrajd rany, odumiranim tkané a zpomalenym
hojenim. Refenim je odstranéni nekrotické tkané a naslednd Uprava zptsobu hojeni.
Z respiracnich komplikaci se mUZe objevit atelektaza, tedy kolaps casti plice. Projevuje se
dusnosti, snizenou ventilaci plic a poklesem saturace kysliku. Lécba zahrnuje dechovou
rehabilitaci a odsavani sekretu z dychacich cest. Dalsi komplikaci je aspirace, pfi niz dochazi
k vniknuti Zaludecniho obsahu do dychacich cest. Projevuje se kaslem, dusnosti a mizZe vést
k pneumonii. Lécba spociva v odsati obsahu, zajisténi prichodnosti dychacich cest a podani
antibiotik. Mezi kardiovaskularni komplikace patfi srdecni selhani, které se mlzZe projevit
dusnosti, bolesti na hrudi a poruchami srde¢niho rytmu. Pacient vyZaduje intenzivni monitoraci
a lécbu podle vyvoldvajici priciny. Z cévnich komplikaci se mlize objevit tromboflebitida, ktera
se projevuje zarudnutim, bolesti a zatvrdnutim v pribéhu Zily. Lécba spociva v klidu koncetiny,
lokalni terapii a pfipadné podani antibiotik. Zavaznéjsi je flebotrombdza, projevujici se otokem
koncetiny, bolesti a zménou barvy kliZe. LéCba je zaloZena na antikoagulacni terapii. Po operaci
se mliZze objevit také zvySena télesnad teplota, kterd se projevuje zimnici nebo tfesavkou. LéCba
spociva v odhaleni vyvolavajici pric¢iny a pripadném podani antibiotik (Paral a kol., 2020).

1.7.3 Pooperacni bolest

Bolest predstavuje vyznamnou zatéZz pro psychiku pacienta. MlzZe vést k rozvoji uzkosti,
strachu ¢i poruch spanku. Pozdéji se projevuje také zlosti a podrazidénosti. Dlouhodobé
pretrvavajici bolest mlze prispét aZz k rozvoji depresivnich stavi. Intenzitu pooperacni bolesti
ovliviiuje nékolik faktor(, zejména lokalizace a typ zakroku, velikost chirurgické rany a rozsah
operacniho traumatu. Vyznamnou roli hraje také fyzicky a psychicky stav pacienta, jeho
individualni vnimani bolesti, kvalita predoperacni pfipravy, volba anestezie a pooperacni péce
(Mélek a Sev¢ik, 2021).

Akutni bolest spousti komplexni stresovou odpovéd organismu. Aktivuje sympaticky nervovy
systém, neuroendokrinni drahy a imunitni systém. Takova bolest ma ochranny charakter, ale
mUzZe zaroven zpomalit pooperacni zotaveni. Bolest zvysuje srdecni frekvenci a krevni tlak
a ovliviiuje dech. Typické je rozsifeni zornic a vyssi spotifeba kysliku. Metabolicky se projevuje
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zvySenou hladinou glukdzy v krvi, spotfebou Zivin a oslabenim imunity. Navenek se bolest
projevuje neklidem a zvySsenym pocenim pacienta (Hakl a kol., 2022; Bart(inék a kol., 2016).

Chronicka pooperacni bolest je dlouhodoba bolest pretrvavajici déle nez tfi mésice po operaci,
kterd neustupuje ani po zhojeni rany. MUZe se objevit napfiklad po amputaci jako fantomova
bolest. Riziko jejiho vzniku souvisi s vékem a pohlavim pacienta a ¢astéji se objevuje u mladsich
osob nebo u pacientd, ktefi po operaci trpéli vyraznou akutni bolesti. Vyznamny vliv ma také
zvoleny operaéni pfistup a druh anestezie. Chronickd bolest mizZe negativné ovlivnit kvalitu
Zivota, napfiklad spanek, chut k jidlu, pracovni schopnost i psychicky stav pacienta (Malek
a Sevtik, 2021).

1.8 Prozivani stresu u pacientl pred operacnim vykonem

Stres (vSeobecny adaptacni syndrom) je béina soucast Zivota. Jak uvadi VoZeh (2017), stav
stresu je nedilnou soucasti Zivota a autor cituje Hansa Selyeho: ,Stres je Zivot a Zivot je stres”
(s. 67). ProtoZe je stres béZnou soucasti nasich Zivot(, neni mozné ho zcela eliminovat.
Nastdva, kdyz jsou na ¢lovéka kladeny vysoké naroky, které nedokaze zvladnout. Télo se brani,
aby udrZelo rovnovahu a ochranilo se pred poskozenim (Drozdova, 2025; Adam a kol., 2019;
Vozeh, 2017).

1.8.1 Faze a plsobeni stresu

V 50. letech Hans Selye predstavil pojem stres, ktery nazval ,general adaptation syndrome”.
Bylo popsano, jak organismus reaguje na fyzickou nebo psychickou zatéz. Pfi plsobeni stresu
dochdzi k aktivaci obrannych reakci organismu, které umoznuji zvlddnout narocnou situaci
a podileji se na jeho ochrané. Stresory lze klasifikovat do tfi skupin: fyzikalni, zahrnujici
extrémni teploty ¢i hluk; fyziologické, jako je deprivace spanku a bolest; a psychosocidlni, kam
fadime narocné Zivotni situace (Adam a kol., 2019).

Podle Hanse Selye jsou rozliSovany tfi faze stresové reakce. Poplachova reakce je okamzitd
reakce téla na stres. Pokud je zaté? velmi silna, télo na ni nejdfiv reaguje $okem. Clovék tak
muzZe pUsobit zmatené a jeho obranné reakce jsou oslabené. Postupné se ale télo zacne
pfizplsobovat, znovu nabira silu a chysta se branit. Do krve se uvoliuji latky, které télu dodaji
energii k rychlé reakci. Nadledviny pfitom vyplavuji adrenalin a noradrenalin, coZ vede
ke zrychleni tepu, poceni a k ziZeni cév ve vnitinich organech (Paulik, 2017).

Druha faze stresu je faze rezistence. V této fazi se télo castecné uklidni a snazi se zatéz
zvladnout. Zapoji dalsi zdroje energie, aby mélo silu situaci reSit. Pokud stres neni nutny,
hormondlni procesy jej postupné tlumi. KdyZz stres trva dlouho, télo zlstava v napéti
a pripravené reagovat. Zac¢nou se uvoliovat hormony, které ovliviiuji energii i naladu,
napfiklad kortizol. Ten pomaha télu zvladat zatéz, tlumi zanéty a organismus uklidiuje. Zvysuje
se také tvorba hormont podporujicich pamét, takze ¢lovék muize lépe vyuzit zkusenosti a ucit
se situaci zvladnout. Navenek se to mlZe projevit Unavou, stazenim se do sebe, pocitem
bezmoci nebo depresivni naladou (Paulik, 2017).

Treti faze stresu se nazyva faze vycerpani. Nastava ve chvili, kdy stres trva pfilis dlouho a télo
uz nema dost energie se s nim dal vyrovnavat. Znovu se objevuji potize, které se objevily
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uzZ na zacatku stresové reakce. Pokud stres pokracuje i nadale, mlze vést k vaznym zdravotnim
problémuim, v krajnich pfipadech aZ k ohroZeni Zivota (Paulik, 2017).

Urcitd mira stresu je pro ¢lovéka témér nezbytna. Eustres je stres, ktery ma na ¢lovéka pfiznivy
vliv. Povzbuzuje a motivuje k lepsim vykonlm. Objevuje se napftiklad pfi hrani her nebo pfi
adrenalinovych sportech. Dodava energii, zvySuje soustfedéni a pomahd ¢lovéku zvladat
narocné situace. Distres je stres, ktery ¢lovéku skodi. Jeho intenzita je pfilis silnd, takZze muze
oslabit télo, zhorsit zdravi a v krajnich situacich byt i nebezpecny pro Zivot (Adam a kol., 2019;
Paulik, 2017).

Stres lIze déle rozdélit podle toho, jak silné na Clovéka plsobi. Hypostres je mirny stres,
se kterym si Clovék poradi. DokdZe se mu prizplsobit. Hyperstres je opacny stav, kdy jsou
stresory tak silné, Ze uz se Clovék nestiha vyrovnat a mulze dojit k psychickému i fyzickému
vycerpani nebo kolapsu (Kopecka, 2015).

1.8.2 Projevy stresu

Podle Kopecké (2015) se stres na ¢lovéku projevuje mnoha zplsoby. Télo na nadmérnou zatéz
reaguje nepfijemnymi pocity, jako je seviené hrdlo, kieCe v bfiSe, zazivaci potize i ¢asty pocit
na moceni. Neni vyjimkou ani bolest hlavy, migréna nebo sucho v Ustech. Soucasti stresové
reakce jsou i emocni projevy, napfiklad strach ¢i fobie, které spoustéji télesnou pfipravenost
k obrané, utéku nebo utoku. Po psychické strance se lidé pod tlakem potykaji s vykyvy nalad,
horsi soustfedénosti nebo uzavienosti, ¢asto ztraceji empatii a soustfedi se na nepodstatné
véci. Navenek se stres mlzZe projevit nerozhodnosti, plaem a pomalejsim zotavovanim
znemoci. Lidé se také snazi vyhnout odpovédnosti rlznymi vymluvami nebo sahaji po
alkoholu, cigaretach ¢i lécich na uklidnéni a méni se i chut k jidlu. Zatimco nékdo o chut k jidlu
Uplné pfrijde, jiny se naopak zacne prejidat (Adam a kol., 2019; Kopecka, 2015).

1.9 Uzkost v souvislosti s operaénim vykonem

Uzkost je stav provézeny intenzivnimi nepFijemnymi pocity, které se objevuji i bez zjevné
pric¢iny. Jedinec mliZe pocitovat obavy z bliZiciho se nebezpeci, aniz by dokdzal presné urcit
jeho zdroj. Pokud jde o Gzkostnou poruchu, strach je silny a dlouhodoby. Clovék se pak ¢asto
vyhyba situacim, které mu pfipadaji nebezpecné, i kdyz ve skutecnosti nejsou. Tyto hrozby
mohou byt vnimany zvendi, napfiklad z nezndmého socidlniho prostfedi nebo mohou byt
prozivany zevnitf ve formé nepfijemnych télesnych vjem( (Craske a kol.,, 2017; Ociskova
a Prasko, 2017).

1.9.1 Projevy Uzkosti

Uzkost vyvolava rychlé fyziologické reakce organismu, protoZe télo se pfepne do reZzimu ,,bojuj
nebo utec¢”. Podle Adama (2019) se projevuje v nékolika rovinach. V télesné roviné se objevuje
buseni srdce, zrychleny tep, tlak na hrudi, nevolnost, zrychlené dychani, tfes koncetin, poceni
nebo sucho v Ustech. V myslenkové roviné je clovék nervdzni, napjaty a nejisty, zatimco
v emocionalni roviné proZivd intenzivni strach az paniku. Uzkost se u kazdého projevuije jinak,
u nékoho jako trvalé napéti bez zjevného dlvodu, u jiného jako nahly panicky zachvat. Je-li
uzkost spojena s konkrétnimi situacemi, je oznacovana jako fobie. Mirna Uzkost mize varovat
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pfed nebezpecim, ale dlouhotrvajici nebo silnd Uzkost vylerpavd a poskozuje psychické
i fyzické zdravi (Ociskova a Prasko, 2017; Adam a kol., 2019).

1.9.2 Predoperacni Uzkost

Uzkost je stav neklidu, obav, strachu a napéti. Vznikd jako reakce na vnéjsi nebo vnitfni
podnéty a mulZe se projevovat behavioralnimi, emocionalnimi, kognitivnimi i fyziologickymi
pfiznaky. Perioperacni obdobi patii pro vétSinu chirurgickych pacientl mezi stresujici situace,
protoze je spojeno s nejistotou a obavami z planovaného operacniho vykonu. Cilem
perioperacni péce je zajistit pacientovi pfiznivé prostfedi a podpofit kvalitu Zivota pred
operaci, béhem ni i po ni. Mirna Uzkost je pfirozenou reakci na nejistou a potencidlné
ohroZujici situaci, zejména u pacient(, ktefi podstupuji operaci poprvé. Vyssi mira Gzkosti vSak
muze vést ke komplikacim, jako jsou nevolnost, zvraceni, tachykardie, hypertenze nebo
zvysené riziko infekce. Mira predoperacni Uzkosti je ovlivnéna fadou faktord, napfiklad vékem,
pohlavim, predchozi zkusenosti s operaci, vzdélanim, typem a rozsahem planovaného vykonu,
zdravotnim stavem ¢i socioekonomickym postavenim. Vyssi Uroven Uzkosti se ¢astéji vyskytuje
u Zen, mladsich pacientd a u osob bez predchozi zkuSenosti s chirurgickym zakrokem
(Mulugeta a kol., 2018).

1.9.3 Vliv pifedoperacnich informaci na uzkost pacienta

Zdravotnicti pracovnici maji povinnost pacientim srozumitelné vysvétlit pribéh operace
i naslednou rekonvalescenci. DlleZity je nejen obsah informaci, ale také jejich véasné sdéleni.
Pokud je pacient informovan s dostate¢nym predstihem, napftiklad den pred zdkrokem, ma
prostor situaci zpracovat a konzultovat ji s blizkymi, coZz mUlze prispét ke snizeni Uzkosti.
Naopak nedostatek informaci nebo jejich sdéleni tésné pred operaci mlze vést ke zvysené
nervozité, kterd mulzZe pretrvavat i po zdkroku. Podstatné je také zajistit, aby pacient
poskytnutym informacim skute¢né porozumél. Dobfe informovany pacient se citi jisté&ji
a obvykle lépe spolupracuje pfi ndasledné |écbé. Edukace by méla byt vidy individualné
pfizplsobena potfebam pacienta, protoze néktefi vyZaduji podrobné vysvétleni, zatimco jini
preferuji pouze stru¢né a jasné informace, coZ plati zvlasté u starSich osob. Pacienti
se nejCastéji zajimaji o délku trvani bolesti, navrat k sobéstacnosti a mozné komplikace.
Nedostatek odpovédi na tyto otdzky nebo obava zeptat se muizZe vést k dalSimu zvySovani
Uzkosti (Krupic a kol., 2025; Zacharova, 2016).

1.9.4 Zpusoby snizovani predoperacni Uzkosti

Snizeni predoperacni Uzkosti je dlleZité pro psychickou pohodu pacienta a hladky pribéh
operace. K dispozici jsou rlizné nefarmakologické i farmakologické metody, které pomahaji
uvolnit napéti, zmirnit stres a podporovat pocit bezpeci (Wang a kol., 2022).

Farmakologickd premedikace predstavuje jednu z mozZnosti ovlivnéni predoperacni uzkosti
a celkové psychické pohody pacienta. Jejim cilem je snizeni stresové reakce organismu,
zajisténi klidnéjsiho pribéhu predoperaéni pripravy a usnadnéni spoluprace pacienta.
Nejcastéji se vyuZivaji benzodiazepiny, napfiklad midazolam nebo diazepam, které maiji
anxiolyticky, sedativni a amnesticky Ucinek. Jejich podani vSak mlze byt spojeno s nezadoucimi
ucinky, jako je ospalost, respiracni Utlum nebo prodlouzend rekonvalescence. Z tohoto divodu
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je jejich pouziti indikovano individudlné, s ohledem na klinicky stav pacienta a charakter
planovaného vykonu (Wang a kol., 2022).

Vyznamnym nefarmakologickym pfistupem k podpofe psychického stavu pacienta
je muzikoterapie. Poslech hudby pfispiva k celkovému zklidnéni organismu, coZ se objektivné
projevuje snizenim tepové a dechové frekvence a stabilizaci krevniho tlaku. Kromé
fyziologickych pfinosli hudba efektivné odvadi pozornost od bolesti a eliminuje rusivé negativni
myslenky. PouZiti sluchatek navic umozZnuje odstinit vnéjsi podnéty, ¢imz vyznamné zvysuje
pacientlv pocit bezpeci a subjektivni pohody (Wang a kol., 2022).

Dalsi moznosti je relaxace, pfi niz se pacient soustfedi na dech a télesné pocity a nechdava
plynout okolni myslenky a zvuky. Pomalejsi a hlubsi nadechy podporuji uvolnéni téla i mysli
a rychle navozuji pocit klidu, coZz mnozi lidé vyuZivaji i pfirozené. Dechova cviceni jsou
zakladnim prvkem mnoha relaxaénich metod. Nadech podporuje aktivitu a energii, vydech
uvolfiuje napéti a pomaha odpoutat pozornost od stresu. V klinické praxi se pak ¢asto vyuZzivaji
techniky rytmického dychani, které zahrnuji napfiklad nddech na Sest dob, ndsledné zadrzeni
dechu na tfi doby a vydech na Sest dob. Paulik (2017) zmirnuje také imaginaci a vizualizaci jako
dalsi techniky. Pacient si predstavuje pfijemné obrazy nebo situace, coZ pozitivné ovliviiuje
psychiku a zmirfiuje napéti. Pomaha navozovat pocit pohody a bezpeci. Meditace je zamérend
na soustredéni a zklidnéni mysli, pfi niz se pacient soustfedi na dech, télo nebo pozitivni
myslenky a snazi se oprostit od stresu a nepodstatnych starosti. Pomdha ziskat nadhled a pocit
vnitfni rovnovahy a lze ji provadét v rlznych polohach, nejcastéji vsedé, kdykoliv béhem dne
podle potreb c¢lovéka (Paulik, 2017; Kopecka, 2015).

Proti predoperaéni Uzkosti se jako jedna z nejucinnéjsSich metod muze vyuZit kognitivné-
behavioralni terapie (KBT). Pomaha lidem lépe zvladat stres a udi je, jak pracovat s negativnimi
myslenkami. Diky tomu se pacienti obvykle citi psychicky |épe. DalSi metodou je aromaterapie,
tedy vyuziti esencidlnich oleja. Nejcastéji pouzivana je levandule, rlize nebo citrus, které vedou
ke zlepSeni pohody a sniZeni uzkosti. Oleje mohou uvolnit napéti, zmirnit nevolnost, zlepsit
spanek a podpofit pocit klidu. Obvykle se aplikuji inhalaci nebo pfi koupeli. Nevyhodou je, zZe
aromaterapie neni vhodnd pro osoby s migrénami, alergiemi ¢i zanéty. Arteterapie
se nejCastéji zamérfuje na vytvarné Cinnosti, jako je malovani nebo modelovani. Tyto aktivity
pomahaji pacientovi lépe vyjadfit a pochopit vlastni pocity. Cilem je predevsim celkové
uvolnéni a snizeni stresu. Soucasti tohoto pfistupu mUze byt i biblioterapie, ktera vyuziva cetbu
knih k podpore psychické pohody. Pfi ¢teni dochazi ke zklidnéni organismu a k odpoutani
pozornosti od negativnich myslenek (Kopecka, 2015; Kisielewska a kol., 2025).
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1.10 Komunikace ve zdravotnictvi

Schopnost vést otevieny a srozumitelny rozhovor patfi k zakladdm kvalitni oSetfovatelské
péce. Citlivy a empaticky rozhovor pomaha navazat dobry kontakt nejen s pacientem, ale
i s jeho rodinou. A zaroven buduje dlvéru mezi pacientem a zdravotnikem (Bednarik
a Andrasiova, 2020).

1.10.1 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace, tedy bézné mluveni, ma v praci zdravotnik( velky vyznam. Jejim cilem je,
aby se pacient citil klidné, v bezpeci a spokojené, a je proto klicovou soucdsti oSetfovatelské
péce. Pro srozumitelny a ptinosny rozhovor mezi zdravotnikem a pacientem je nutné
dodrZovat zakladni pravidla. Zacharova (2016) zd(razrnuje vyznam individudlniho ptistupu, kdy
vSeobecna sestra prizplsobuje vyjadrovani aktudlnim potfebam pacienta. Stejné vyznamna
je ucta kjeho ndazorlm, postojim a obavam. Pozitivni vztah se vytvafi postupné
a je ovliviiovan kazdym slovem i chovanim zdravotnického personalu. Postoj vSeobecné sestry
se neodrdzZi pouze v tom, co fekne, ale také v doprovodnych projevech, jako je mimika, o¢ni
kontakt ¢i gestika, které pacient ¢asto vnima velmi citlivé. Nezbytnou soucasti péce je empatie,
tedy schopnost vcitit se do pocitl pacienta. VSeobecna sestra by méla rozumét, co pacient
proziva, ale méla by si zachovat profesionalni odstup. Pokud se pfili§ ztotozni s pacientem,
mUzZe pocity pacienta vnimat jako vlastni, coZz mlzZe narusit objektivitu péce. Je také dulezité,
aby informace byly poddvany jednoduchym a srozumitelnym jazykem, bez nadmérného
pouzivani odbornych termind a prehledné, protoZe nejasna nebo pfilis rozsahla sdéleni mohou
pacienta znejistit a narusit divéru (Zacharova, 2016; Tomova a Kfivkova, 2016).

1.10.2 Neverbalni komunikace

Neverbaini komunikace je zplsob, jak lidé wvyjadfuji emoce, postoje a informace
prostfednictvim téla a jeho pohybu, aniz by poufZili slova. Pfi rozhovoru tvari v tvar se prolinaji
slova i gesta. Verbalni a neverbalni projevy spolu souvisi a Ize popsat nékolik zplUsobU jejich
vzajemného pUsobeni. Zdlraznéni nastava, kdyZ gesta zesiluji slova, napfiklad zvyseny hlas
nebo ruka na stole. Doplnéni znamen3d, Ze gesta pfidavaji dalsi informace, naptiklad usmév
nebo kyvnuti hlavou. Popfeni nastava, pokud neverbalni signdly odporuji slovim, napfiklad
zakryta usta Ci zkfizené prsty. Regulace pomaha fidit rozhovor, napfiklad naklonéni se dopfedu
pfi naslouchani nebo zvednuti ruky, aby se nékdo mohl vyjadrit. Opakovani potvrzuje
i opakuje slova, napftiklad kyvnuti hlavou pfi slové ,jdeme”. Nahrazeni nastdva, kdyZz gesta
mohou nahradit slova, naptiklad kyvnuti hlavou misto ,,ano” nebo gesto OK. Ve zdravotnictvi
se vyznam neverbalni komunikace lisi podle situace a délky kontaktu, a proto je dulezité tyto
projevy nejen vnimat, ale také spravné interpretovat (Zacharova, 2016; Tomova a Krivkova,
2016).

Neverbalni komunikace zahrnuje nékolik vzajemné propojenych oblasti. Nejdalezitéjsi z nich
je mimika, kterd umozZniuje skrze pohyby obli¢eje rozeznat emoce, zatimco. Z dolni ¢asti Ize
nejlépe vycist radost, z oblasti Cela se odrazi prekvapeni ¢i zamysleni. Vizika se zaméruje na
pohledy a odi, kde napftiklad zvysena frekvence mrkani signalizuje stres a zména velikosti zornic
miru zajmu ¢i Unavy. Kinezika sleduje pfirozené pohyby téla a gestika zdmérné pohyby rukou,
které feC doplfuji, oviem s nutnosti brat ohled na kulturni odlisnosti jednotlivych gest.
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Vyznamnou roli hraje také haptika, vyuZivajici dotek k uklidnéni pacienta v narocnych chuvilich,
a proxemika, kterd se zabyva prostorovou vzdalenosti mezi lidmi. Ta je v nemocnic¢nim
prostfedi zasadni, nebot intimni zdna, sahajici do pal metru, byva u pacient( ¢asto narusena
a je dalezité tento prostor respektovat (Tomova a Krivkova, 2016).

1.10.3 Prekazky v komunikaci vSeobecné sestry s pacientem

Efektivni komunikaci mezi vSeobecnou sestrou a pacientem mohou ovlivnit rizné bariéry.
Praktické prekazky zahrnuji nadmérny hluk, ¢asovou tiseri nebo nevhodné prostredi. Jazykové
bariéry vznikaji pfi nesrozumitelném sdéleni, vysoké informacni zatézi nebo u lidi, jejichz
rodnym jazykem je jiny jazyk. Emocni bariéry se objevuji pfi strachu nebo uzkosti. Fyzické
prekazky lze detekovat pfi Unavé, bolesti ¢i jinych omezenich. Specifické obtiZe nastdvaji, kdyz
pacient neni schopen ¢i ochoten komunikovat kvili bolesti, nedlvére, izkostnym staviim nebo
porucham védomi. Nej¢astéji brani komunikaci slabé jazykové a komunikaéni schopnosti jak na
strané pacienta, tak i zdravotnického persondlu (Zacharovd, 2016; Tomova a Kfivkova, 2016).

Komunikace miZe byt narusena i ze strany vSeobecné sestry, pokud neposkytne potiebné
informace, zastava jiny nazor, vyhyba se dllezitym tématlm nebo vede jednostranny
rozhovor. Takové nedostatky v interakci mohou vést k neporozumeéni ¢i k omezeni moznosti
svobodného rozhodovdni pacienta, ktery je nasledné nucen pfijimat rozhodnuti bez
dostate¢ného presvédceni nebo v rozporu se svymi skuteénymi potifebami (Zacharova, 2016).

1.11 Edukace jako soucasti oSetfovatelské péce

Pod pojmem edukace se rozumi proces, kdy zdravotnici predavaji potfebné znalosti
pacientiim, jejich blizkym nebo Siroké verejnosti. Vyraz ma koreny v latiné (educo, educare)
coZ znamena vychovdvat. Informace predavd edukator, obvykle je to vSeobecnd sestra. Ten,
kdo se uci, je edukant, tedy pacient nebo zdrava osoba. Pro efektivni edukaci je nezbytné
klidné prostredi a zohlednéni véku, zdravotniho stavu, ndrodnosti a pfedchozich nemocnic¢nich
zkuSenosti pacienta. Cilem edukace pacienta pred operaci je zlepSit porozuméni lé¢ebnému
procesu a umoznit efektivni spolupraci s Iékari a vSseobecnymi sestrami. Podle Kopecké (2015)
zahrnuje edukace tzv. pozndvaci proces, jehoZ soucasti je poskytnuti jasnych a srozumitelnych
informaci o planované |écbé a spravném uZivani |éka. Dalsi dileZitou slozkou je nacvik
praktickych dovednosti, které pacient bude potfebovat v kazdodennim Zivoté, napfiklad
pouzivani zdravotnich pomlicek nebo dodriovani doporuceného rezimu. Rovnéz je klicové
ovlivnit postoje a navyky pacienta tak, aby aktivné pfijimal opatfeni podporujici jeho zdravi,
napfiklad upravu Zivotniho stylu ¢i zavedeni pravidelného denniho reZimu (Kopeckd, 2015;
Kratka, 2016).

Edukace mUze probihat individualné nebo skupinové. Individudini forma umoznuje pfizplisobit
tempo a obsah potfebam pacienta a budovat divéru, coz je zvlast dalezZité pred operaci.
Skupinova forma, casto formou prednasky ¢i diskuze, se vyuZivd u pacientd se stejnym
onemocnénim nebo podobnymi potfebami (Kopecka, 2015; Kratka, 2016).
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1.11.1 Predoperacni edukace pacienta

Nedilnou soucasti predoperacéni pfipravy je dikladnd edukace pacienta. Pacient musi byt
srozumitelné informovan o dldvodech operace, jejim prabéhu, typu anestezie, potrebné
pfipravé a o moznych rizicich ¢i komplikacich. Soucdsti pouceni je také popis pooperacniho
rezimu, véetné odhadované délky hospitalizace, zpUsobu stravovani a nasledné rehabilitace.
Predoperacni edukace pomaha pacientovi citit se klidnéji, snizuje strach a zlepsuje spolupraci
se zdravotnickym persondlem. Oteviend komunikace podporuje dlvéru a aktivni zapojeni
do l|écby. Edukace je potvrzena podpisem informovaného souhlasu (Paral a kol., 2020; Ali
a kol., 2024).

Touto kapitolou je uzaviena teoretickd C¢dst bakalarské prace, kterda poskytla prehled
o problematice negativnich vlivi plsobicich na pacienta v souvislosti s operacnim vykonem.
Text byl strukturovan do nékolika navazujicich oblasti. Nejprve byly vymezeny zaklady chirurgie
a osetrovatelské péce a nasledné byla popsana klasifikace operacnich vykonu a jejich indikaci.
Samostatna pozornost byla vénovana komplexni pfipravé pacienta k vykonu, vcetné
specifickych postupl u vybranych skupin, jako jsou diabetici ¢i pacienti v urgentnich stavech,
a také problematice informovaného souhlasu. Nasledné byly popsany jednotlivé typy anestezie
a oSetrovatelsky management v pribéhu operace i v obdobi po ni. V zavéru teoretické Casti
byly analyzovdny moiné pooperacni komplikace, problematika bolesti a psychosocialni
aspekty, zejména vliv stresu a Uzkosti na pacienta. Tyto poznatky vytvofrily uceleny teoreticky
ramec pro navazujici praktickou ¢ast, jejimz cilem je identifikovat konkrétni negativni vlivy
u vybrané skupiny pacientd.
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2 Vyzkumna Cdast

Empirickd ¢ast bakalarské prace se vénuje identifikaci faktorl, které negativné ovliviuji
pacienty pred operaénim vykonem. Zaméfuje se na psychické a fyzické projevy stresu, jez
pacienti proZzivaji v souvislosti s obavami z neznamého prostredi, strachem z bolesti, moznych
komplikaci ¢i nejistotou ohledné vysledkll operace. Soucasti vyzkumu je rovnéZ oblast
zkoumani, jakym zplsobem muzZe podpora a informovanost ze strany vseobecnych sester
prispét ke zmirnéni téchto negativnich dopad( a zlepseni pfedoperaéni pohody pacientd.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Pro ucely bakalarské prace byl stanoven hlavni cil vyzkumu, z néhoz vychazeji ¢tyti vyzkumné
otazky.

Cilem bakalafské prace je identifikovat negativni vlivy u pacientl v souvislosti s operacnim
vykonem z pohledu oSetfovatelstvi.

Vyzkumné otdzky:
Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké faktory nejvice prispivaji ke stresu pacientd pred operaci?

Vyzkumna otazka €. 2: Jakymi fyzickymi a psychickymi pfiznaky se u pacientl projevuje stres
pred operaci?

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaky vliv ma predoperacni edukace na miru stresu pacient(i?

Vyzkumna otazka €. 4: Jaké intervence vSeobecnych sester vnimaji pacienti jako nejvice
pfinosné pro zmirnéni pfedoperacniho stresu?

2.2 Metodika vyzkumu

Pro dosaZeni stanoveného cile byl zvolen kvantitativni vyzkum, ktery umoZiuje systematické
zpracovani a porovnani ziskanych dat. Kvantitativni pristup umoZznuje ziskat systematické
a porovnatelné informace od respondent( a zhodnotit, jak rlizné faktory ovliviiuji psychicky
a fyzicky stav pacientl pred operaénim vykonem.

Sbér dat probihal pomoci anonymniho dotazniku vlastni konstrukce. Dotaznik byl navrZzen tak,
aby poskytl relevantni informace odpovidajici stanovenému cili prace. Respondenti byli
pacienti hospitalizovani v souvislosti s operaénim vykonem. Uvodni ¢ast dotazniku obsahovala
pokyny pro vyplnéni, ujisténi o anonymité a podékovani respondentim za spolupraci. Vyplnéni
dotazniku trvalo pfiblizné 10-15 minut.

Dotaznik obsahoval celkem 18 otazek, které byly tematicky rozdéleny do nékolika oblasti.
Zahrnoval identifikacni udaje (pohlavi, vék, druh operacniho vykonu), vnimani stresu pred
operaci, fyzické a psychické projevy stresu a edukaci pacientl véetné poskytované podpory
ze strany lékare a vSeobecnych sester. Otazky byly formulovany s dlirazem na srozumitelnost
a jednoznaénost. Cast otdzek umozriovala vybér jedné odpovédi, jiné nabizely moZnost vice
odpovédi.
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Sbér dat probihal formou papirového dotazniku pfimo na oddélenich vybrané nemocnice.
Ucast respondent( byla dobrovolna.

2.3 Charakteristika vzorku respondent( a vyzkumného prostredi

Vyzkumné Setfeni bylo realizovdno na ctyfech lGzkovych oddélenich chirurgickych obort
Nemocnice lJihlava, konkrétné na gynekologickém, chirurgickém, ortopedickém a urologickém
oddéleni. Do vyzkumu byli zafazeni pacienti starsi 18 let, ktefi podstoupili operacni vykon a byli
schopni samostatné vyplnit dotaznik. Tato oddéleni byla zvolena za Ucelem zahrnuti pacient(
s rlznymi typy operacnich vykond a umoznéni srovnani mezi jednotlivymi obory. Na kazdém
oddéleni bylo distribuovano 30 dotaznikl(, aby bylo zajisténo rovnomérné zastoupeni
respondentd.

Celkové se vratilo 112 vyplnénych dotaznikd. Z ortopedického oddéleni bylo vraceno vsech 30
dotaznikl, pricem?Z tyto dotazniky jsem osobné rozdavala a sbirala. Z tohoto poctu byly 3
dotazniky vyrazeny kvali nesprdvnému vyplnéni. Z chirurgického oddéleni bylo vraceno 30
dotaznik(l, z urologického oddéleni 23 dotaznik(i a z gynekologického 29 dotaznikd, z nichz 1
byl vyfazen z dlvodu nespravného vyplnéni. Po vylouéeni neplatnych dotaznik( bylo tedy
celkem pouzito 108 radné vyplnénych dotaznik(, coZ predstavuje navratnost 90 %.

2.4 PrUbéh vyzkumu

Sbér dat probihal v obdobi od 13. listopadu 2025 do 6. Unora 2026. Pfed jeho zahdjenim byla
vypracovana zadost o provedeni Setfeni, kterou schvdlila naméstkyné pro nelékarské profese
Mgr. Hana Hladikovd, MHA. Nasledné byl zajiStén souhlas vrchnich sester jednotlivych
oddéleni.

Po ukonceni sbéru byla data zkontrolovdna z hlediska Uplnosti a spravnosti. Neuplné nebo
chybné vyplnéné dotazniky byly vyrazeny. Ndasledné byla data prfevedena do elektronické
podoby a pfipravena k dalSimu zpracovani.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

K vyhodnoceni dat a tvorbé tabulek byl pouZit program Microsoft Office Excel 2010, ktery
umoznil systematické a prehledné zpracovani vsech ziskanych odpovédi. Pro vizualizaci
vysledkd byly wvyuZity sloupcové grafy, které poskytuji prehledné zobrazeni rozloZeni
jednotlivych odpovédi a umoZiuji rychlou orientaci ve strukture dat. Hodnoty jednotlivych
poloZek v grafech predstavuji relativni ¢etnost a jsou vyjadieny v procentech, coZz umoznuje
porovnavani jednotlivych kategorii a identifikaci vyznamnych rozdili mezi skupinami
respondentd. Ziskané vysledky byly nasledné peclivé analyzovany a interpretovany s ohledem
na stanovené cile vyzkumu
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2.6 Vysledky vyzkumu

V této Casti jsou prezentovany vysledky vyzkumného Setreni, které jsou zpracovany formou

grafli a doplnény o slovni a procentualini vyjadreni jednotlivych zjisténi.

Otdzka €. 1: Jaké je Vase pohlavi?

Relativni ¢etnost

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

40%

Pohlavi respondent(

Graf 1: Pohlavi respondentt
Zdroj: vlastni zpracovadni

60%

Zena

Graf ¢. 1 znazornuje sloZeni souboru podle pohlavi. Z celkového poctu 108 respondentl
(100 %) tvorilo muze 43 osob (40 %) a Zzeny 65 osob (60 %).

Otdzka ¢. 2: Kolik je Vam let?
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Graf 2: Vék respondent
Zdroj: vlastni zpracovdni
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Graf ¢. 2 zobrazuje vékové rozloZeni respondentl. Celkem se dotaznikového Setfeni zicéastnilo
108 osob (100 %). Nejpocetnéjsi skupinu tvofi respondenti ve véku 46—65 let, kterych je 36
(33 %). Dale nasleduje skupina ve véku 31-45 let s 28 respondenty (26 %). Ve véku 66 let a vice
se Setfeni zUcastnilo 27 osob (25 %) a nejméné zastoupenou skupinou jsou respondenti
ve véku 18-30 let, kterych je 17 (16 %).

Otdzka ¢. 3: Druh operacniho vykonu?
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Druh operéniho vykonu

Graf 3: Druh operacniho vykonu
Zdroj: vlastni zpracovdni

Graf ¢. 3 znazornuje rozdéleni respondentll podle druhu operacniho vykonu. Celkovy pocet
dotazovanych cinil 108 respondentl (100 %). Nejvétsi zastoupeni méli pacienti po
chirurgickém vykonu, a to 30 respondentll (28 %). Gynekologicky vykon uvedlo 28 respondent(
(26 %), ortopedicky 27 respondentt (25 %) a urologicky 23 respondentt (21 %).
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Otazka €. 4: Citil/a jste stres béhem ¢ekani na operaci pfi pobytu v nemocnici?
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Graf 4: Vyskyt stresu béhem cekani na operaci v nemocnici
Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 4 se zaméfuje na miru stresu, ktery respondenti pocitovali béhem ¢ekani na operacni
vykon. Z celkového poctu 108 dotazovanych (100 %) uvedlo 43 osob (40 %) odpovéd ,ano”
a 29 respondentl (27 %) zvolilo moznost ,spiSe ano“. Varianta ,nevim“ nebyla oznacena
Zadnym respondentem. Odpovéd ,spise ne” zvolilo 19 osob (18 %) a 17 respondentl (16 %)
uvedlo moznost ,,ne”.

Otazka €. 5: Jak byste zpétné ohodnotil/a miru stresu tésné pred operaci?
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Graf 5: Retrospektivni hodnoceni miry stresu tésné pred operaci
Zdroj: vlastni zpracovdni
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Graf €. 5 zachycuje zpétné hodnoceni intenzity stresu bezprostifedné pred operac¢nim vykonem.
Celkovy pocet dotazovanych cinil 108 osob (100 %). Nejcastéji respondenti uvadéli ,stredni”
miru stresu, kterou oznacilo 35 osob (32 %). Vyssi stres uvedlo 29 dotazovanych (27 %)
a ,maly” stres 22 respondent(i (20 %). Uplnou absenci stresu zaznamenalo 15 osob (14 %),
zatimco ,,nejvyssi mozZnou“ miru stresu uvedlo 7 respondentl (6 %).

Otazka ¢&. 6: Ceho jste se nejvice obaval/a v souvislosti s operaci? (respondenti mohli vybrat
vice moznosti)
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Graf 6: Obavy pacientll spojené s operaénim vykonem
Zdroj: vlastni zpracovadni

Graf ¢. 6 pfindsi prehled obav, které respondenti uvadéli v souvislosti s operaci. Vzhledem
k moZnosti vicenasobné volby ¢ini celkovy soulet zaznamenanych odpovédi 148 (100 %).
Nejcastéji byla zaznamenana obava z komplikaci béhem operace a tuto moznost zvolilo 50
respondentd, coZ predstavuje (34 %). Shodny pocet respondentd, konkrétné 34 osob (23 %),
uvedl strach z bolesti a také obavy z anestezie. Nedostatek informaci o vykonu a jeho prabéhu
uvedlo 7 respondent(l (5 %). Neznamé nemocnicni prostfedi, napfiklad hluk ¢i pFitomnost
cizich osob, predstavovalo zdroj obav pro 6 respondenttl (4 %). Zadné obavy neuvedlo 17 osob
(11 %).
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Otazka €. 7: Které fyzické obtiZe jste zaznamenal/a v souvislosti s nadchazejicim vykonem?
(respondenti mohli vybrat vice moZnosti)
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Graf 7: Fyzické obtiZe pacienttli v souvislosti s nadchazejicim operaénim vykonem
Zdroj: vlastni zpracovadni

Graf ¢. 7 se tykd fyzickych obtizi, které pacienti pocitovali v souvislosti s nadchazejicim
operacnim vykonem. Vzhledem k moznosti vicendsobné volby cini celkovy soucet
zaznamenanych odpovédi 165 (100 %). Nejcastéji byly uvadény potize se spankem nebo
problémy pfi usinani, které oznacilo 27 osob (16 %). Buseni srdce uvedlo 24 dotazovanych
(15 %) a nadmérné poceni 23 respondentd (14 %). Sucho v Ustech zaznamenalo 22 osob
(13 %), tfes nebo chvéni 16 osob (10 %) a napéti i ztuhlost sval(l 13 osob (8 %). Zrychlené
dychani uvedlo 7 respondentll (4 %), bolest bficha nebo prijem 8 osob (5 %) a nevolnost i
zvraceni 6 osob (4 %). Zadné fyzické obtize nepocitovalo 19 pacientd (12 %). Jind odpovéd' se
v tomto souboru nevyskytla.
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Otdzka ¢. 8: Které z nasledujicich moZnosti Vam nejvice pomohly zmirnit fyzické projevy stresu
pred operaci? (respondenti mohli vybrat vice moznosti)
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Graf 8: Faktory zmirnujici fyzické projevy stresu pred operaci
Zdroj: vlastni zpracovadni

U grafu ¢. 8 byli respondenti dotazani na faktory, které jim pomahaly zmirnit fyzické projevy
stresu pred operaci. Vzhledem k moZnosti vicendsobné volby Ccini celkovy soucet
zaznamenanych odpovédi 144 (100 %). Mezi nejvyznamnéjsi podplrné prostiedky patfila
uklidriujici komunikace s personalem, kterou uvedlo 47 pacientd (33 %). Uziti 1€k na zklidnéni
oznacilo 27 respondentl (19 %) a klidné prostfedi a soukromi 22 osob (15 %). Pfitomnost
blizké osoby byla pro pacienty dllezita v 17 pfipadech (12 %) a dychaci techniky nebo jiné
metody uvolnéni vyuZilo 12 dotazovanych (8 %). Zadné fyzické projevy stresu nepocitovalo 19
pacientl (13 %). Jind odpovéd se v tomto souboru nevyskytla (0 %).
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Otazka €. 9: Jaké psychické obtize jste zaznamenal/a v souvislosti s nadchazejicim vykonem?
(respondenti mohli vybrat vice mozZnosti)
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Graf 9: Psychické obtiZe pacienti v souvislosti s nadchazejicim operaénim vykonem
Zdroj: vlastni zpracovadni

Graf €. 9 zachycuje psychické obtize, které pacienti prozivali pred operaci. Vzhledem
k moZnosti vicendsobné volby c¢ini celkovy soucet zaznamenanych odpovédi 168 (100 %).
Nejcastéji byl uvadén strach nebo Uzkost, coZz oznacilo 43 respondentl (26 %), a nervozita,
kterou uvedlo 39 osob (23 %). Myslenky na nejhorsi scénar pocitovalo 21 dotazovanych (13 %)
a zadné psychické obtiZe nepocitovalo 22 respondentll (13 %). Smutek nebo beznadéj oznadilo
13 respondent( (8 %) a nesoustfedénost 11 osob (7 %). Pocit bezmoci uvedlo 9 pacientt (5 %)
a podrazdénost 7 osob (4 %). Pocit ztraty kontroly se v odpovédich nevyskytl (0 %). Jinou
moznost uvedli 3 respondenti (2 %), konkrétné nejistotu.
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Otdzka €. 10: Které z ndsledujicich moZnosti Vam nejvice pomohly zmirnit psychické projevy
stresu pred operaci? (respondenti mohli vybrat vice moznosti)
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Graf 10: Faktory zmiriujici psychické projevy stresu
Zdroj: vlastni zpracovani

Graf €. 10 znazorriuje, co pacientim pomahalo zmirnit psychické projevy stresu pred operaci.
Vzhledem k moznosti vicendasobné volby cini celkovy soucet zaznamenanych odpovédi 157
(100 %). Nejvice respondentl uvedlo rozhovor s Iékafem nebo sestrou, a to 38 osob (24 %).
Poslech hudby, ¢teni nebo jiné formy relaxace oznacilo 33 dotazovanych (21 %). Informace
o vykonu byly duleZité pro 26 respondentd (17 %). UzZivani 1ék( na zklidnéni uvedlo 20 osob
(13 %) a stejny pocet respondentl 20 (13 %) zaroven uvedl, Ze Zadné psychické obtize
nepocitoval. Pfitomnost blizké osoby pomahala 19 pacientim (12 %). Jinou moZnost oznadil 1
respondent (1 %), konkrétné telefonicky kontakt s blizkou osobou.
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Otazka €. 11: Byl/a jste pred vykonem dostateéné informovan/a o jednotlivych oblastech?
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Graf 11: Informovanost pacienta o jednotlivych oblastech pfed operacnim vykonem
Zdroj: vlastni zpracovadni

Graf €. 11 shrnuje hodnoceni informovanosti pacientll v oblasti prabéhu operace,
predoperacni pfipravy a moznych rizik ¢i komplikaci. Celkovy pocet dotazovanych cinil 108
osob (100 %). V ptipadé informaci o pribéhu operace odpovédélo 40 respondentl (37 %)
»Zcela ano” a 45 respondentl (42 %) ,spise ano”. Nejistotu vyjadfilo 5 osob (5 %), moZnost
»Spise ne” zvolilo 13 dotazovanych (12 %) a 5 respondent( (5 %) uvedlo ,,vibec ne”. U pfipravy
pfed operaci oznacilo moznost ,zcela ano” 44 respondentl (41 %) a ,,spiSe ano” 38 osob (35
%). Odpovéd',,nevim“ uvedlo 5 dotazovanych (5 %), ,,spiSe ne” 15 respondentll (14 %) a ,,viibec
ne” 6 osob (6 %). V oblasti moZnych rizik a komplikaci odpovédélo 25 respondentl (23 %)
»2cela ano” a 29 osob (27 %) ,spiSe ano“. Nejistotu vyjadfilo 8 dotazovanych (7 %), 31
respondentd (29 %) zvolilo moznost ,spiSe ne“ a 15 osob (14 %) uvedlo ,vibec ne”
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Otdzka €. 12: Poskytl Vam pfijimaci |ékar dostatek informaci o opera¢nim vykonu?
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Graf 12: Dostatek informaci od pftijimaciho Iékafe pfed operaci
Zdroj: vlastni zpracovadni

Graf ¢. 12 se zaméruje na to, zda pacienti povazovali informace od pfijimaciho Iékare pred
operaci za dostatecné. Celkovy pocet dotazovanych ¢inil 108 osob (100 %). Kladné odpovédélo
79 respondentl (73 %). Nedostatek informaci uvedlo 17 osob (16 %). MozZnost ,nevim“
oznacilo 10 dotazovanych (9 %) a 2 respondenti (2 %) si na rozsah poskytnutych informaci
nepamatovali.

Otdzka ¢. 13: Jak srozumitelné byly informace od pfijimaciho Iékare?
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Graf 13: Srozumitelnost informaci poskytnutych pfijimacim lékafem
Zdroj: vlastni zpracovadni

39



Vysokd skola polytechnickd Jihlava

Graf €. 13 uvadi hodnoceni srozumitelnosti informaci poskytnutych pfijimacim lékafem pred
operaci. Celkovy pocet respondentli byl 108 osob (100 %). MoZnost ,,velmi jasné” oznacilo 24
respondentl (22 %) a ,,spiSe jasné” 55 osob (51 %). Odpovéd',,ani jasné ani nejasné” zvolilo 18
dotazovanych (17 %). Negativni hodnoceni se objevovalo méné casto, moZznost ,spiSe ne”

L

uvedlo 10 respondentll (9 %) a ,,velmi nejasné” oznacil 1 respondent (1 %).

Otdzka €. 14: Byly Vam od |ékafe zodpovézeny viechny Vase otazky?
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Graf 14: Spokojenost pacienta se zodpovézenim otazek Iékafem
Zdroj: vlastni zpracovadni

Graf ¢. 14 se tyka spokojenosti pacientll se zodpovézenim jejich otazek lékarem. Z celkového
poc¢tu 108 dotazovanych (100 %) uvedlo kladnou odpovéd 66 respondentl (61 %) a moznost
»Castecné” zvolilo 35 osob (32 %). Negativni odpovéd' se nevyskytla. MoZnost ,nevim“ oznacilo
7 dotazovanych (6 %).
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Otdzka €. 15: Poskytla VAm vSeobecna sestra dostatek informaci o predoperacni pripravé?

Relativni ¢etnost

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

74%

Ano

Ne Nevim

13%

9%
4%

Nepomatuji si

Hodnoceni informovanosti o predoperacni pfipravé

Graf 15: Hodnoceni informovanosti o predoperacni pripravé
Zdroj: vlastni zpracovadni

Graf ¢. 15 zndzorfiuje informovanost respondentli o predoperacni pripravé. Celkovy pocet
dotazovanych cinil 108 osob (100 %). Z tohoto poctu se 80 osob (74 %) citilo dobre
informovano a odpovédélo ,,ano”. Odpovéd ,ne” uvedlo 14 respondentd (13 %), zatimco 10
osob (9 %) zvolilo ,nevim*“. Ctyfi respondenti (4 %) si nepamatovali, zda byli informovani.

Otazka ¢. 16:

Relativni ¢etnost
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Graf 16: Vliv informovanosti na miru stresu pfed operacnim vykonem
Zdroj: vlastni zpracovdni
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Graf ¢. 16 zobrazuje vztah mezi informovanosti pacientll a vnimanou mirou stresu pred
operacnim vykonem. Celkem se k této otazce vyjadrilo 108 dotazovanych (100 %). Z nich
uvedlo 26 osob (24 %) odpovéd ,ano, vyrazné“ a 41 respondentl (38 %) ,spiSe ano”“. To
naznacuje, Ze Cast respondentll vnima souvislost mezi vyssi informovanosti a niZsi mirou
stresu. Odpovéd' ,,nevim” zvolilo 15 osob (14 %), ,spiSe ne” 23 respondentt (21 %) a ,,vibec
ne“ 3 osoby (3 %). U moznosti ,Zadné informace mi nebyly poskytnuty” nebyla zaznamenana

zadna odpovéd (0 %).

Otdzka €. 17: Byla Vam od vSeobecné sestry poskytnuta podpora pred operacnim vykonem?
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Graf 17: Podpora pacienta ze strany vSeobecné sestry pired operaci
Zdroj: vlastni zpracovadni

Graf ¢. 17 zobrazuje miru podpory pacientl ze strany vSeobecné sestry pred operacnim
vykonem. Celkovy pocet dotazovanych v tomto pripadé byl 108 osob (100 %). Z nich uvedlo 34
osob (31 %) odpovéd ,,ano” a 60 respondent(i (56 %) ,spiSe ano”, coZ ukazuje, Ze vétsina
pacientld vnimala podporu pozitivné. Odpovéd ,nevim“ zvolily 4 osoby (4 %), ,spise ne” 10
respondentd (9 %) a ,,ne” neuvedl| Zadny respondent (0 %).
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Otazka €. 18: Jaké konkrétni ¢innosti nebo projevy sester Vam pomohly nejvice zmirnit
stres? (respondenti mohli vybrat vice mozZnosti)
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Graf 18: Cinnost a projevy vieobecnych sester s nejvétsim vlivem na zmirnéni stresu
Zdroj: vlastni zpracovadni

Graf ¢. 18 znazornuje ¢innosti a projevy sester, které mély podle respondent( nejvétsi vliv na
zmirnéni stresu pred operac¢nim vykonem. Vzhledem k moZnosti vicendsobné volby Cini
celkovy soucet zaznamenanych odpovédi 171 (100 %). Nejc¢astéji respondenti uvadéli klidny
a empaticky ptistup sester, ktery zvolilo 67 respondentl (39 %). Poskytnuti jasnych informaci
oznacilo 27 respondentll (16 %), zatimco ujisténi a podpora pred vykonem byly duileZité pro 24
respondentld (14 %). Moznost poloZit otdzky uvedlo 19 respondentd (11 %) a fyzickou
pfitomnost, napfiklad dotek ¢i podani ruky, 17 respondent(i (10 %). Nepottebovalo Zadnou
podporu 10 respondentl (6 %) a 7 respondentd (4 %) uvedlo, Ze jim nepomohlo nic
z uvedeného.
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3 Diskuze

Cilem bakalafské prace je identifikovat negativni vlivy, které plsobi na pacienty v souvislosti
s operacnim vykonem, a to z pohledu oSetfovatelstvi. Prace se zaméruje predevsim na obdobi
pred operaci, kdy pacienti ¢asto prozivaji zvySenou miru stresu, nejistoty a obav. Soucasti
prace je také posouzeni role vSeobecné sestry v procesu predoperacni pfipravy a zhodnoceni
toho, jakym zplsobem oSetfovatelskd péce prispivd ke zmirnéni stresu a ke zlepSeni
psychického komfortu pacienta.

Uvodni €ast dotaznikového Setieni byla zamétena na zjisténi zékladnich sociodemografickych
a klinickych charakteristik respondent(, konkrétné pohlavi, véku a druhu operaéniho vykonu.
Tyto udaje slouZi k blizsi charakteristice vyzkumného souboru a zdroven umoznuji presnéjsi
interpretaci ziskanych vysledkd, jelikoZ uvedené faktory mohou vyznamné ovliviiovat prozivani
stresu i celkové vnimani pfedoperacniho stavu.

Pro naplnéni stanoveného cile byly formulovany ¢tyfi vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otazka
se zamérfuje na identifikaci faktord, které nejvice prispivaji ke vzniku stresu u pacient( pred
operacnim vykonem. Pozornost je vénovana zejména obavdm spojenym s bolesti, anestezii,
moznymi komplikacemi béhem operace, nedostatkem informaci ¢i vlivem nemocni¢niho
prostfedi. Cilem této otdzky je hlubsi porozuméni tomu, které aspekty pacienti vnimaji jako
nejvice zatéZujici.

Druha vyzkumna otazka se soustfedi na projevy stresu u pacientl v predoperacnim obdobi.
Jejim cilem je popsat konkrétni formy, jakymi se stres projevuje, a zhodnotit jeho vliv
na celkovy stav pacienta, jak v roviné fyzické, tak psychické.

Treti vyzkumna otdzka se zabyvd vyznamem pfedoperacni edukace a mirou informovanosti
pacientl. Sleduje, zda udroven a vcasnost poskytovanych informaci ze strany Iékare
a vSeobecné sestry pfispivaji ke sniZzeni miry stresu a pomahaji pacientim lépe zvladnout
narocné obdobi pfed operaci. Soucasti této oblasti je rovnéZ hodnoceni subjektivniho vnimani
dostatecnosti a srozumitelnosti poskytovanych informaci.

Ctvrta vyzkumnd otazka je zaméfena na konkrétni osetfovatelské intervence, prostfednictvim
nichz vSeobecné sestry pfispivaji ke zmirnéni stresu pfed operacnim vykonem. Jednd
se zejména o empaticky a klidny pfistup, moZnost klast otdzky, poskytovani jasnych
a srozumitelnych informaci, psychickou podporu & samotnou pfitomnost sestry pred
vykonem. Cilem je poukdazat na vyznam empatického pfistupu a podporujici komunikace, které
podporuji pacienta v rdmci predoperacni péce.

Vyzkumu se celkem zucastnilo 108 respondentl. Z hlediska pohlavi prevazovaly Zeny, které
tvofrily 65 respondentl (60 %), zatimco muzl bylo 43 (40 %). Vyssi zastoupeni Zen Ize vysvétlit
skutecnosti, Ze cast dotaznikl byla distribuovana na gynekologickém oddéleni. Lze tedy
konstatovat, Ze ve vyzkumném souboru byly Zeny zastoupeny ve vétsi mife nez muzi.

Vékové slozeni respondentl bylo pomérné rliznorodé. Nejpocetnéjsi skupinu tvofili pacienti ve
véku 46-65 let, konkrétné 36 osob (33 %). Druhou nejvice zastoupenou kategorii byli
respondenti ve véku 31-45 let, kterych bylo 28 (26 %). Pacienti ve véku 66 let a vice
predstavovali 27 osob (25 %) a nejméné zastoupenou skupinu tvofili mladi dospéli ve véku 18—
30 let, celkem 17 osob (16 %). Z uvedenych Udajl je patrné, Ze prevazovali pacienti stfedniho
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a vyssiho véku. Tento vysledek lze povaZovat za ocekdvany, jelikoz s rostoucim vékem
se zvysuje vyskyt zdravotnich obtizi, které mohou vyzadovat operacni feseni.

Z hlediska druhu operacniho vykonu byli respondenti zastoupeni pomérné vyrovnané. Nejvétsi
skupinu tvofili pacienti podstupujici chirurgicky vykon, a to 30 osob (28 %). Gynekologicky
vykon uvedlo 28 respondentll (26 %), ortopedicky 27 respondentl (25 %) a urologicky 23
respondentl (21 %). Z vysledkl je patrné, Ze jednotlivé typy vykonU jsou zastoupeny
v relativné podobném rozsahu, coZz umoznuje sledovat problematiku pfedoperacniho stresu
u pacientd z rtznych odbornych oblasti.

Prvni vyzkumna otazka: Jaké faktory nejvice pfispivaji ke stresu pacientti pred operaci?
Odpovédi na tuto otazku byly ziskany prostfednictvim otazek €. 4, 5 a 6 v dotazniku.

Predoperacni uzkost je v odborné literature dlouhodobé popisovana jako casty jev spojeny
s chirurgickym vykonem. Systematické prehledy uvadéji, ze se vyskytuje u vyznamné casti
pacient( a je nejCastéji spojena se strachem z komplikaci, anestezie a nedostatkem informaci
(Oteri et al., 2021).

Otazka €. 4 byla zamérena na zjisténi miry stresu béhem cekani na operacéni vykon. Z vysledk
vyplyva, Ze toto obdobi predstavuje pro vétsinu pacientd vyznamnou psychickou zatéz. Celkem
72 respondentl uvedlo, Ze stres pocituje, coz predstavuje 67 % vsech dotazanych. Odpovéd
»,ano” zvolilo na otazku zjistujici vyskyt stresu béhem dcekani na operaci v nemocnici 43
respondentd (40 %) a mozZnost ,spiSe ano” vybralo 29 ucastnikll (27 %). Naopak celkem 36
respondentd (34 %) uvedlo, Ze stres v tomto obdobi nepocituje, z toho 19 osob (18 %)
oznacilo odpovéd , spiSe ne” a zbyvajicich 17 osob (16 %) zvolilo odpovéd' ,,ne”.

Pfi srovnani s bakalarskou praci Nikrmaierové (2016), ktera se zamérovala na operacni vykon
jako stresovou zatéZ, je patrny rozdil v mife vnimaného stresu. Autorka pracovala
s vyzkumnym souborem 96 respondent( z urologického, ortopedického, gynekologického
a chirurgického oddéleni (véetné chirurgické JIP). V ramci uvedeného Setieni uvedlo
pritomnost stresu 84 respondent( (87 %), zatimco 12 pacientd (13 %) stres nepocitovalo.
Presto vsak z obou vyzkumi vyplyva, Ze u vétsiny pacientl je predoperacni obdobi spojeno se
zvySenou mirou stresu. Z namérenych hodnot Ize konstatovat, Ze stres je béZnou soucasti
pfedoperacniho obdobi, aviak jeho intenzita je individualné variabilni.

V otdzce €. 5, kterd se zabyvala zpétnym hodnocenim miry stresu tésné pred operaci, bylo
zjiSténo, Ze subjektivné vnimany stres pacientl je vyznamnda. Nejvétsi skupinu tvofrilo 35
respondentl (32 %), ktefi uvadéli stfedni miru stresu. Pfi souctu kategorii ,vyssi“ (29 osob;
27 %) a ,nejvyssi moiny stres” (7 osob; 6 %) lze konstatovat, Ze vyraznou psychickou zatéz
pocituje priblizné jedna trfetina dotdzanych (36 osob; 33 %). Pfi srovnani s vyzkumem
Franekové (2021), ktery se zaméfil na identifikaci obav pacientli pfi hospitalizaci spojené
s operacnim vykonem, jsou vysledky ¢astecné srovnatelné. Uvedeny vyzkumny soubor tvofilo
celkem 146 respondentll, pficemz sbér dat probihal na oddéleni chirurgie, gynekologie,
onkologie a v centru sportovni a Urazové mediciny. V ramci tohoto Setteni, které hodnotilo
intenzitu obav na tfibodové skale, bylo zjisténo, Ze velké obavy pocitovalo 44 osob (30 %), coz
odpovida zjisténim tohoto Setfeni. U Franekové (2021) vsak prevaZovala skupina s mirnymi
obavami 84 osob (58 %), zatimco v predkladaném Setreni deklarovalo zadny ¢i nizky stres 37
dotdzanych (34 %). Lze tedy konstatovat, Ze pfiblizné kaidy tfeti pacient vstupuje na
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operacni sal s vyssi mirou psychické zatéze. Tato skutecnost poukazuje na zasadni vyznam
predoperacni edukace a psychické podpory ze strany vSeobecné sestry.

Podrobnéjsi zhodnoceni dat ukdzalo, Zze nejvyssi miru stresu uvadély Zeny na gynekologickém
oddéleni. Lze predpokladat, Zze gynekologické operace jsou vnimany jako citlivé, jelikoz se tykaji
intimni oblasti a Zenského zdravi, coz mulzZe negativné ovliviiovat psychické prozivani
pacientek. Tento trend potvrzuje také studie Salzmann a kol. (2021), ktera uvadi vyssi miru
predoperacni Uzkosti u Zen (59 %) ve srovndni s muZi (41 %). Vysledky naznacuji, Ze Zeny
prozivaji predoperacni obdobi intenzivnéji, coz vyzaduje individudlni pfistup a cilenou
psychickou podporu.

V rdmci Setfeni subjektivnich obav u otazky ¢. 6 se jako nejvyznamnéjsi stresor ukazala obava
z operacnich komplikaci, kterou uvedlo 50 osob (34 %), cozZ je vyrazny faktor. Tento vysledek
koresponduje se zahranicni studii, kde Bedaso & Ayalew (2019) uvadéji, Ze strach z komplikaci
dosahoval az 76 % respondentl. Ackoliv je v tomto vyzkumném souboru tato hodnota niZsi,
stdle se jedna o hlavni faktor. Domnivam se, Ze vyssi mira obav miZe souviset se zjisténimi
uotazky ¢. 11, kde cast respondentll uvadéla nedostate¢nou informovanost o rizicich
a moznych komplikacich opera¢niho vykonu. Zaroven je nutné zohlednit, Ze zminéna
zahranicni studie pracovala s vyrazné vétsim souborem respondentd (n = 402) oproti tomuto
vyzkumu (n = 108), coZz mlze ovliviiovat distribuci odpovédi. DalsSim vyznamnym stresorem byl
strach z bolesti az anestezie, které v tomto souboru uvedlo shodné 34 osob (23 %). Ve
srovnavané studii jsou tyto hodnoty vyssi — strach z anestezie (66 %) a obavy z pooperacni
bolesti (61 %). Tyto rozdily Ize vysvétlit individualnim vnimanim operacniho vykonu, zejména
rozdilnou toleranci bolesti a pfedstavami o anestezii. Podstatny rozdil byl zjiStén také u strachu
zneznama. V zahrani¢ni studii Bedaso & Ayalew (2019) uvedlo strach z nezndma 45 %
respondentd, zatimco v tomto vyzkumu pouze 6 osob (4 %). Tento rozdil je ddn predevsim
mensim rozsahem predkladaného souboru ve srovnani s rozsahlejsi zahranicni studii. Pro
srovnani byla vyuZita také bakalarska prace Krejéové (2017). Autorka realizovala Setfeni u 128
respondentd na onkologickych a chirurgickych oddélenich v nemocnicich v lJihlavé
a Pelhfimové. V jejim vyzkumu uvedlo nedostatek informaci pouze 6 dotdzanych (3 %), zatimco
v tomto Setfeni byl u respondentl patrny mirné vyssi vyskyt této obavy. Krejéova (2017) dale
uvadi, Ze mira obav mulZe byt ovlivnéna Urovni informovanosti avzdélanim pacient(.
Konkrétné zminuje, Ze lidé s vyssim vzdélanim mohou pocitovat vétsi obavy z nedostatku
informaci kvali hlubsimu zajmu o sv(j zdravotni stav.

Specifickym zjisSténim tohoto Setfeni bylo, Ze 17 respondent(l (11 %) neuvedlo Zadné obavy. Na
zakladé doplnujicich informaci ziskanych formou rozhovorli na ortopedickém oddéleni
vyplynulo, Ze se jednalo zejména o starSi pacienty s opakovanou zkuSenosti s operacnim
vykonem. Pravé predchozi hospitalizace a znalost prostredi se jevi jako zasadni faktor snizujici
strach z neznama. Lze tedy predpokladat, Ze tito pacienti maji realistictéjsi predstavu
o pribéhu zakroku, védi, co maji ofekavat, a neznamé prostredi pro né jiz nepredstavuje
zasadni stresor.

Vyzkumné Setteni potvrdilo, Ze predoperacni stres je u pacientd béznym jevem, ktery pocituje
nadpolovicni vétsina respondentu. Pfiblizné tfetina dotazanych pak vstupuje na operacni sal
s vysokou aZ nejvyssi mirou psychické zatéze, coz zdlraznuje nutnost individualniho pfistupu.
Nejvyraznéjsi mira stresu byla identifikovdna u Zen na gynekologickém oddéleni, u nichzZ je
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prozivani Uzkosti umocnéno citlivou povahou vykonu a obavami o vlastni zdravi. Z hlediska
konkrétnich stresord dominuji predevsim obavy z operacnich komplikaci, strach z pooperacni
bolesti a obavy spojené s podanim anestezie. Naopak se ukdazalo, Ze predchozi zkuSenost
s operaci miru stresu sniZuje, coZ bylo patrné zejména u starSich pacientd, ktefi diky dfivéjsi
hospitalizaci maji realnéjsi predstavu o pribéhu zdkroku. Ziskanad data tak jednoznacné
potvrzuji, ze srozumitelna komunikace a psychickd podpora ze strany vSeobecné sestry jsou
pro zvladani predoperacniho obdobi klicové. Vyzkumnou otazku lze povaZovat
za zodpovézenou s tim, Ze predoperacni stres je pro vétSinu pacientd vyznamnou zatézi
ovlivnénou typem vykonu i predchozi zkusenosti.

Druha vyzkumna otazka: Jakymi fyzickymi a psychickymi pfiznaky se u pacientli projevuje
stres pred operaci?

K analyze této problematiky byly v dotaznikovém Setfeni vyuZity otdzky ¢. 7 a 9, které
se zamérovaly na fyzické i psychické projevy stresu u pacientl pfed operacnim vykonem.

V otdzce €. 7, kterd byla zamérena na fyzické projevy stresu, bylo zjisténo, Ze stresova zatéz
se u respondentl projevuje predevsim v oblasti kvality spanku a kardiovaskularniho systému.
Nejcastéji uvadénym symptomem byla nespavost ¢i poruchy spanku u 27 respondentl (16 %)
a buseni srdce u 24 dotazanych (15 %). Spanek predstavuje jeden z nejcitlivéjSich ukazatel(
psychického stavu, nebot je nezbytny pro regeneraci organismu, a jeho naruseni se nasledné
promita do celkové fyzické i psychické kondice (Muzni a kol., 2020).

Casty vyskyt bueni srdce a nadmérného poceni u 23 respondentti (14 %) lze interpretovat jako
projev aktivace autonomniho nervového systému. Jak uvadi Paulik (2017), pti zatéZzové situaci
dochazi k uvolfiovani adrenalinu a noradrenalinu, coZ vede ke zrychleni srdecni Cinnosti,
zvySenému poceni a vazokonstrikci. Relativné Casty vyskyt sucha v Ustech u 22 dotdzanych
(13 %) rovnéz odpovida stresové reakci, je vSak nutné podotknout, Ze tento pfiznak muize byt
ovlivnén také predoperacnim lacnénim a omezenim pfijmu tekutin. DalSimi projevy byly tfes
u 16 respondentll (10 %) a svalové napéti u 13 osob (8 %). Tato skute¢nost poukazuje na
somatizaci psychického napéti. Naopak nizsi vyskyt byl zaznamendn u gastrointestindlnich
obtizi, jako je bolest bficha u 8 dotdzanych (5 %) ¢i nevolnost u 6 osob (4 %). Za pozornost stoji,
Ze 19 respondentl (12 %) neuvedlo zadné fyzické obtize, coz miiZze souviset s vyssi psychickou
odolnosti, predchozi zkusenosti s hospitalizaci nebo vyuzivanim copingovych strategii.

Pfi srovnani s diplomovou praci Riegerové (2019), ktera se zabyvala analyzou strachu a uzkosti
u pacientd v predoperacnim obdobi, lze pozorovat urcité rozdily. Autorka pracovala
se souborem 70 respondentl, pficemz Setfeni bylo Uzce zaméreno na pacienty po pldnovanych
operacich Zluéniku a tfiselné kyly. Zatimco v predkladaném vyzkumu dominovaly poruchy
spanku, ve studii Riegerové (2019) uvadéla nejvétsi skupina 28 respondentt (29 %) naprostou
absenci obtizi. Shoda panovala pouze u vyskytu zrychleného tepu a tresu. Tento rozdil Ize
vysvétlit predevsim povahou planovanych operaci. Zatimco u Riegerové (2019) slo o rutinni
vykony, které pacienti vnimaji jako méné rizikové, v tomto Setfeni byli zastoupeni lidé pred
narocnéjsimi zakroky napfti¢ rdznymi obory. Vyssi mira nespavosti a buseni srdce u téchto
respondentl tak pravdépodobné odrazi vétsi strach z prlibéhu operace a moznych komplikaci.
Také Castéjsi pocit sucha v Ustech jen potvrzuje, Ze tito pacienti prozivali predoperacni pfipravu
pod vétsim psychickym tlakem.
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Pfi komparaci vysledkd s praci Nikrmaierové (2016), zamérenou na operacéni vykon jako
stresovou zatéz, je patrna shoda v hierarchii projevia stresu. Nikrmaierova (2016) rovnéz uvadi
jako nejCastéjsi obtize poruchy spanku u 28 dotazanych (33 %) a buseni srdce u 26 osob (31 %),
coz koresponduje s vysledky tohoto vyzkumu, kde tyto symptomy patfily mezi nejcastéji
uvadénymi projevy. K urcité shodé dochazi rovnéz u symptomu nadmérného poceni, ktery byl
v obou Setfenich identifikovan jako casty projev. Celkové Ize konstatovat, Ze stres
se urespondentli projevuje vyznamnymi somatickymi obtizemi, které jsou v obou
porovndvanych studiich velmi podobné. Vcasna identifikace téchto projevl ze strany
oSetrovatelského personalu muze prispét k v€asné intervenci, snizeni predoperacni tenze a ke
zlepSeni celkové adaptace pacienta na vykon.

V otazce €. 9 byly nejcastéji identifikovany psychické projevy stresu, zejména strach ¢i Uzkost
u 43 dotazanych (26 %), nervozita u 39 respondentl (23 %) a myslenky na nejhorsi scénare
u 21 respondentll (13 %). Vysoky vyskyt téchto projevl Ize vysvétlit samotnou podstatou
Uzkosti, kterd predstavuje stav napéti a neklidu vznikajici jako reakce na zatézovou situaci
a projevuje se jak emocné, tak kognitivné. Perioperacni obdobi je pro vétsinu pacient( spojeno
s nejistotou, a mirnd Uzkost je proto ptirozenou reakci. PFi vy$si intenzité vSak muZe vést
k fyziologickym zménam, jako je tachykardie ¢i hypertenze a ovlivnit priibéh péce (Adam a kol.,
2019).

V ramci vyzkumu Franekové (2021) byla jako nejéastéjsi projev obav zjisSténa nervozita u 48
respondentl (22 %) a strach u 52 respondentl (24 %), pficemzZ v tomto vyzkumu byly tyto
hodnoty vyssi. Shoda byla zaznamendna také u pocitu bezmoci, ktery uvedlo 9 respondentd,
coZ predstavuje (5 %), pficemZ vysledky byly v obou S3etfenich velmi podobné. Podil
respondentl bez psychickych obtiZi byl v obou Setfenich témér identicky. V tomto vyzkumu se
takto vyjadrilo 22 osob (13 %), zatimco v uvedené studii 25 osob (12 %). Tato shoda potvrzuje
zjisténi Mulugeta et al. (2018), podle nichZ je mira Uzkosti ovlivnéna vékem a predchozi
zkuSenosti. Jelikoz vyzkumny soubor tvofili pfevainé starSi pacienti s predchozi zkuSenosti
s operacnim vykonem, lze predpokladat vyssi miru psychické stability. Z uvedenych zjisténi
vyplyva, Ze efektivni psychicka priprava pacienta vyzaduje nejen odborné znalosti
zdravotnického personadlu, ale také dostatek prostoru pro komunikaci a individualni pfistup.

Na zakladé provedeného Setfeni Ize shrnout, Ze stresova zatéz se u respondentl projevuje ve
fyzické i psychické roviné. K analyze této problematiky byly vyuZity odpovédi z dotaznikového
Setreni, které potvrdily, Ze mezi dominantni fyzické projevy patfi zejména poruchy spanku u 27
respondentl (16 %) a kardiovaskuldrni symptomy, jako je buseni srdce u 24 respondenti
(15 %). V oblasti psychickych projevi prevlddd strach a Uzkost u 43 dotdzanych (26 %),
nasledovana nervozitou u 39 respondentl (23 %). Na zakladé vySe uvedené syntézy vysledki
Ize konstatovat, Ze vyzkumna otdzka Cislo 2 byla plné zodpovézena.

Treti vyzkumna otazka: Jaky vliv ma pfedoperaéni edukace na miru stresu pacientti?

K analyze této problematiky byly v dotaznikovém Setfeni vyuZity otazky ¢. 11, 12, 13, 14, 15
a 16, které se zamérovaly na srozumitelnost a dostatecnost edukace poskytované lékarem
i vSeobecnou sestrou a na jeji vliv na eliminaci pfedoperacnich obav.

V otdzce €. 11 byla pozornost zamérena na informovanost pacientd o jednotlivych oblastech
souvisejicich s operacnim vykonem, hodnocenou pomoci Likertovy skaly. Diskuze je zamérena
na tfi hlavni oblasti informovanosti pacientli: pribéh operace, prfedoperacni pripravu
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a informovanost o rizicich a komplikacich. Vysledky ukazuji, Ze informovanost pacientl neni ve
vSech oblastech stejna. V pripadé informovanosti o prlbéhu operace se vétsina respondentt
citila dostatecné informovana, pricemz 40 osob (37 %) uvedlo odpovéd',zcela ano“ a 45 (42 %)
»Spise ano”. Pét respondentd (5 %) uvedlo ,nevim”, 13 dotazovanych (12 %) ,spiSe ne” a 5
(5 %) ,,vlibec ne“. V porovnani se studii Arli (2017), kde Uplnou informovanost uvedlo pouze
(19 %) respondentd, Ize predpokladat, Ze komunikace tykajici se pribéhu operace je v rdmci
tohoto vyzkumu na vyssi Urovni. Shodny podil (12 %) odpovédi ,spiSe ne” byl zaznamenan
v obou Setrenich, stejné jako odpovéd ,vibec ne” (5 %). Celkové lze f¥ici, Ze pacienti maji
o pribéhu operace pomérné dobré informace, ale stadle existuji rezervy, hlavné ve
srozumitelnosti a ovérovani porozuméni.

Tyto zavéry jsou srovnatelné se zjisténimi Vizinové (2016), ktera realizovala vyzkum u 69
respondentl na JIP a standardnich IGzkovych oddélenich chirurgickych klinik. Pfi komparaci
obou praci Ize konstatovat obdobné vysledky. V obou Setfenich vyrazné prevazuji pacienti
pouceni o prabéhu vykonu, zaroven se vsak vyskytuje mensi skupina, kterd informovanost
hodnoti jako nedostatecnou. V diplomové préci Vizinové (2016) uvedlo 48 respondentt (35 %),
Ze pouceni obsahovalo informace o pribéhu i zplsobu provedeni vykonu, zatimco 19 osob
(14 %) tyto informace postradalo nebo nebylo pouceno dostatecné. Interpretace ziskanych dat
naznacuje, Ze i pres prevazujici Uroven dostatecné informovanosti u vétsiny pacientl zUstava
edukace u urcité ¢asti respondentl v této oblasti deficitni.

Obdobné vysledky byly zjistény i v oblasti pfedoperacni pripravy, kde odpovéd ,zcela ano”
zvolilo 44 respondentt (41 %) a ,,spiSe ano” 38 dotazovanych (35 %). Ve srovnani se studii Arli
(2017), kde plnou informovanost uvedlo pouze (13 %) respondentd, lze konstatovat vyssi
vnimanou Uroven informovanosti vtomto vyzkumu. Ve srovnavané studii byl zaroven
zaznamenan vyssi podil odpovédi ,,nevim” (26 %), zatimco v tomto vyzkumu se tato odpovéd
objevovala méné casto. Tento rozdil mizZe naznacovat, Ze informace o rezimovych opatfenich
jsou poskytovany castéji a systematictéji, coz pravdépodobné souvisi s tim, Ze tato edukace
spadd do primé kompetence vieobecnych sester. VSeobecné sestry jsou s pacienty v castéjsim
kontaktu a jejich edukacni c¢innost je nedilnou soucasti predoperacni pfipravy. Negativni
odpovédi ,spiSe ne” uvedlo 15 osob (14 %) a ,vlbec ne” 6 (6 %) v tomto vyzkumu pfriblizné
odpovidaji vysledk{im studie Arli (2017), kde tyto moZnosti zvolilo (13 %) a (9 %) respondentd.

Tuto oblast lze porovnat také s vyzkumem Pavli (2025), kterd se zabyvala informovanosti
pacientd v ramci predoperacni pfipravy u souboru 113 respondentli na standardnich
oddélenich ortopedie, neurochirurgie a urologie. V tomto Setfeni 94 respondentl (83 %)
uvedlo, Ze byli o predoperacni ptipravé informovani. Vysledek je srovnatelny s timto Setfenim,
kde kladné odpovédi tvorilo 82 respondentl (76 %). Rozdil Ize vsak sledovat u negativnich
odpovédi. Zatimco v tomto vyzkumu uvedlo nedostatecnou informovanost celkem 21
respondentl (20 %), tedy soucet odpovédi ,spise ne” a ,vibec ne”, ve vyzkumu Pavl( (2025)
to bylo pouze 5 osob (4 %).

evvys

V ramci predloZeného Setfeni uvedlo odpovéd' ,zcela ano” 25 (23 %) respondentl a ,spiSe
ano” 29 (27 %), zatimco 8 (7 %) respondentl zvolilo ,nevim®, 31 (29 %) ,spiSe ne” a 15 osob
(14 %) ,vibec ne”. Tyto vysledky jsou v rozporu se zjisténimi Pavl(i (2025), kde bylo seznameni
s komplikacemi hodnoceno pozitivné u 94 respondentl (83 %). Zjisténé rozdily naznacuji, ze
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komunikace rizik a moZnych komplikaci predstavuje slabsi oblast predoperacni edukace.
Vzhledem k tomu, Ze tato oblast ndlezi primarné do kompetence lékare, lze vysledky
interpretovat jako dusledek nedostatecné srozumitelného ¢i malo podrobného predavani
informaci smérem k pacientim.

Z vysledkl dale wvyplynulo, Ze vyznamnou roli mulzZe hrat také zplsob komunikace
zdravotnického personalu. U ¢asti respondentl z urologického oddéleni byly u dané otazky
zaznamenany obtiZze v porozuméni poskytovanym informacim, a to zejména pfi komunikaci
s lékarem jiné narodnosti, ktery v soucasné dobé jiz na daném pracovisti neplsobi. Tato
skutecnost zdlrazriuje vyznam jazykové srozumitelnosti pfi pfedavani informaci pacientlim.
V oblasti predoperacni pripravy bylo rovnéz zjisténo, Ze pacienti byli informovani vSeobecnou
sestrou predevsim o zdkladnich pokynech, zatimco nékteré konkrétni detaily nebyly vidy
sdéleny. Napftiklad jeden z respondent(i uvedl, Ze nebyl predem informovan o nutnosti vyjmuti
zubni protézy pred prevozem na operacni sal a tuto skute¢nost mu sdélila anesteziologicka
sestra. Na zdkladé téchto zjisténi lze shrnout, Ze pacienti jsou relativné dobre informovani
o prabéhu operace a predoperacni pripravé, zatimco oblast rizik a moznych komplikaci
zUstava problematictéjsi. Pacienti disponuji zakladnimi informacemi nezbytnymi pro pfipravu
na vykon, jejich povédomi o komplikacich je vSak omezené. Tato omezena informovanost
mUZe zvySovat miru nejistoty a predoperacniho stresu, pricemZ informovanost predstavuje
vyznamny faktor ovliviiujici psychickou pohodu pacienta.

v

V otazce €. 12, kterd se zamérovala na to, zda prijimaci Iékaf poskytl pacientim dostatek
informaci o operacnim vykonu, bylo ve vlastnim vyzkumném Setfeni zjiSténo, Ze vétsina 79
respondentd (73 %) hodnoti tyto informace jako dostatecné. Tento vysledek Ize interpretovat
pozitivné a naznacuje, ze komunikace mezi lékafem a pacientem na pracovistich, kde byl
vyzkum realizovdn, probihd na odpovidajici Urovni. Ddle 10 respondentl (9 %) nedokazalo
uroven informovanosti jednoznacné posoudit a 2 respondenti (2 %) uvedli, Ze si poskytnuté
informace nepamatuji. Tyto skute€nosti mohou souviset se zvySenou mirou stresu
v predoperacnim obdobi, ktery mlze negativné ovlivnit schopnost pacientl informace vnimat,
porozumeét jim a nasledné si je zapamatovat.

Pfi porovnani se studii Fialové (2025) se ukazuje vyrazny rozdil v kategorii plné informovanosti,
kterou uvedlo jen 36 respondentl (31 %), coZ je oproti predkladanému Setfeni vyrazné nizsi
podil. Skupina hodnotici informovanost jako nedostatecnou je vsak v obou vyzkumech témér
shodnd; v predkladaném Setreni Cinila 17 respondentll (16 %). Tento rozdil Ize vysvétlit
odlisnym zamérenim vyzkumného souboru, nebot Fialova (2025) se zabyvala pacienty v oblasti
pacientl a soucasné i k vy$s$im narokdim na rozsah a kvalitu poskytovanych informaci lékafem.
Soucasné je vsak tfeba zdUlraznit, Ze bez ohledu na typ vykonu by méla byt informovanost vzdy
dostatecna a individualné prizplsobena. Oba vyzkumy se shoduji, Ze ¢ast pacient( si informace
nevybavuje, coz naznacuje, zZe Ustni komunikace nemusi byt dostacujici. Jako vhodné se proto
jevi doplnéni sdéleni o pisemné materidly, naptiklad brozury, které by pacientim umoznily se
k informacim s odstupem vratit.

V otdzce ¢. 13 byla hodnocena srozumitelnost informaci poskytovanych ptijimacim lékafem
pfed operacnim vykonem. Z vysledk( vyplyva, Ze vétsSina dotazanych hodnoti komunikaci
s lékarem pozitivné, pricemz celkem 79 dotdzanych (73 %) oznacilo podané informace
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za srozumitelné 24 respondentd (22 %) ,,velmi jasné” a 55 osob (51 %) ,,spiSe jasné”. Uvedena
zjisténi naznacuji, Ze proces preddavani informaci v predoperacni fazi dosahuje dobré drovné,
avsak u casti pacientl pretrvava prostor pro zvyseni srozumitelnosti a pfizplsobeni sdéleni
jejich individudlnim potiebam.

Dosazené vysledky lze porovnat se zjisténimi Franekové (2021), kterd se ve své bakalarské
praci rovnéz zabyvala informovanosti pacientll pfed operaci. V uvedeném setieni deklarovalo
plné porozuméni informacim 95 osob (66 %) respondentl, coZ je hodnota velmi blizka
vysledklim tohoto vyzkumu. Rozdily se vSak projevuji ve skupiné pacientl s nizsi mirou
porozuméni. Franekovd (2021) uvadi, Zze 31 dotazovanych (27 %) respondentl porozumélo
informacim pouze ¢asteéné a 20 dotazovanych (7 %) je nepochopilo vibec. V predkladaném
Setfeni této skupiné odpovidd 18 dotazanych (17 %) neutrdlnich odpovédi a celkem 11
dotazanych (10 %) negativnich hodnoceni, z toho 10 osob (9 %) oznacilo informace jako spise
nejasné a 1 osoba (1 %) jako zcela nejasné. Z obou vyzkumU vyplyva, Ze vétSina pacientd
informacim rozumi, avSak u ¢3sti z nich pretrvavaji po rozhovoru s Iékafem urcité nejasnosti.
Srozumitelnost poskytovanych informaci mizZe byt ovlivnéna individualnimi faktory, jako
je mira stresu, pozornost ¢i schopnost porozuméni.

V otazce ¢. 14 byla analyzovana spokojenost pacientll se zplsobem, jakym lékat zodpovidal
jejich dotazy v predoperacnim obdobi. Vysledky ukazuji prevainé pozitivni vnimani této
komunikace. Konkrétné 66 osob (61 %) uvedlo jednoznacnou spokojenost s odpovédmi |ékare.
Za vyznamné zjisténi lze povazovat skuteCnost, Zze zddny z dotdzanych nevyjadril pfimou
nespokojenost. Tento vysledek naznacuje kvalitni Urovert komunikace a dobrou srozumitelnost
informaci poskytovanych lékafem v rdmci predoperacni pripravy. Pfi podrobnéjsim zhodnoceni
vSak nelze opomenout skupinu 35 respondent(l (32 %), ktefi svou spokojenost oznacili pouze
jako ¢astecnou. Tento ndlez mlzZe naznacovat, Ze u Casti pacientl pretrvavaji urcité nejasnosti
nebo nenaplnéna ocekavani. Moznym vysvétlenim je vyuzivani odborné terminologie, ktera
muUzZe byt pro pacienta v zatéZzové situaci hlife srozumitelny, pfipadné nedostatek casu
vyhrazeného na doplfujici dotazy.

K podobnym zavérim ohledné srozumitelnosti dospéla také Fialova (2025). V uvedeném
vyzkumu mélo 71 respondentl (61 %) pocit, Ze jsou o své operaci informovani srozumitelné
a dostatecné. Shoda s vysledky tohoto Setfeni je patrna i v tom, Ze Cast pacientl si nebyla
porozuménim informaci zcela jista — ve studii Fialové (2025) se jednalo o 31 respondentl
(27 %). Vyrazny rozdil je vsak patrny v negativnim hodnoceni, které se v ramci tohoto Settreni
vibec nevyskytlo, zatimco ve vyzkumu Fialové (2025) celkem 14 respondentl (12 %) uvedlo, Ze
podanym informacim spiSe nebo urcité nerozumi. To potvrzuje, Ze ackoliv vétSina pacientl
komunikaci lékafe rozumi, pro nezanedbatelnou ¢ast souboru zlstdvaji nékteré informace
nejasné, coz muZe zvySovat predoperacni nejistotu.

V otazce ¢. 15 jsem se v ramci vlastniho vyzkumného Setfeni zamérila na to, jak pacienti
hodnoti svou informovanost o prlibéhu predoperacni pripravy poskytované vseobecnou
sestrou. Z celkového poctu 108 respondent(l uvedlo 80 osob (74 %), Ze byli o pfipravé pouceni.
Ziskana data Ize porovnat s vysledky Sulové (2018), kterd realizovala $etfeni u souboru 120
pacientd na chirurgickych, ortopedickych, urologickych a gynekologickych oddélenich
v nemochnicich v Trebici a Jihlavé. Ve srovnani s touto studii jsou patrné urcité rozdily v drovni
informovanosti. Sulovd (2018) ve svém souboru zjistila, Ze o pribéhu predoperaéni pfipravy
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bylo dostatecné pouceno 105 osob (88 %) pacient(l, zatimco pouze 6 respondentd (5 %), Ze
pouceni nebyli. V tomto Setfeni se jednalo o 14 respondent(l (13 %). Zajimavym zjisténim je
také skupina pacient(, ktefi si na pouceni nepamatuji — v predkladaném vyzkumu se jednalo
0 4 dotdzané (4 %), zatimco u Sulové (2018) pouze o 1 osobu (1 %). Tyto vysledky mohou
souviset s vy$si mirou stresu v predoperacnim obdobi, ktery mliZze negativné ovlivnit schopnost
pacientld informace vnimat a zapamatovat si je. V souladu s timto zjiSténim Yen a Leasure
(2019), uvadéji, ze pacienti bezprostfedné po edukacnim procesu zapominaji podstatnou ¢ast
informaci, pficemz témér polovina toho, co si zpétné vybavi, byvd interpretovana chybné.
Podle autorek je proto pro efektivni edukaci nezbytné vyuzivat metodu ,Teach-back”, ktera
sestfe umoznuje okamZzité posoudit Uroven porozuméni pacienta av pripadé potieby
vysvétleni upravit tak, aby bylo dosazeno shody mezi sdélenim a jeho pochopenim (Yen
a Leasure, 2019).

Tento predpoklad podporuji také vysledky bakalarské prace Strnadkové (2024), ktera se rovnéz
zaméfila na informovanost pred opera¢nim vykonem. V jejim vyzkumu hodnotilo informace
o predoperacni pripravé 67 % respondentll pozitivné, zatimco 26 % zaujalo neutralni postoj
a 7 % respondentl je hodnotilo negativné. Ve srovnani s predkladanym Setfenim i s vysledky
Sulové (2018) je patrné, ze pozitivni hodnoceni sice prevazuje, aviak nedosahuje tak vysokych
hodnot. Tento rozdil mlzZe souviset nejen s rozsahem poskytovanych informaci, ale také
s jejich srozumitelnosti a zplsobem predavani. Vyssi podil neutralnich odpovédi mlze zaroven
odraZet urcitou nejistotu v jejich vnimani.

Tyto vysledky Uzce souviseji se zjiSténim u otazky ¢. 11, kde zejména pacienti z urologie
uvadéli, Ze se citi informovani nedostatecné. Ukazuje se, Ze i kdyZ edukace probéhne, nemusi
byt vidy u kazdého stejné ucinnd. Z toho vyplyvd, Ze je nutné vice ovérovat, zda pacienti
informacim opravdu rozumi, a pfizplQsobit vysvétlovani jejich potfebam. To je klicovy zplsob,
jak u nich snizit nejistotu a pfedoperacni stres.

V rdmci otazky €. 16 bylo zjistovano, zda pacienti vnimaji poskytnuté informace jako nastroj
ke snizeni predoperacniho stresu. Ziskané vysledky ukazuji, Ze informovanost ma pro vétsinu
respondentld pozitivni vyznam, celkem 67 dotdzanych (62 %) uvedlo kladné hodnoceni
(26 osob 24 % odpovéd ,ano” a 41 osob 38 % ,spiSe ano”“). Z téchto zjisténi vyplyva,
Ze nadpolovicni vétsina respondentl vnima edukaci jako prostfedek napomahajici zvladani
psychické zatéze pred operaci.

K obdobnym zavérim dospéla také Franekova (2021), kterd ve svém Setfeni vyuzila méné
podrobnou skalu odpovédi. Naproti tomu skala odpovédi pouZitd v tomto vyzkumném Setreni
umoznila detailnéjsi diferenciaci postoju respondentll, a to i u téch, ktefi si prinosem
poskytovanych informaci nejsou zcela jisti nebo jej nevnimaji jednoznacné. Ve studii Franekové
(2021) uvedlo 76 dotazanych (52 %) respondentd, Ze jim rozhovor s odbornikem pomohl snizit
napéti, zatimco 53 osob (36 %) zaznamenalo jeho ¢astecné snizeni. Pfi detailnéjsSim pohledu
na vlastni data je vSak nutné vénovat pozornost i skupiné, u niZz edukace ocekavany efekt
nepfinesla. Celkem 26 dotdzanych (24 %) uvedlo negativni hodnoceni (23 respondentl 21 %
»Spise ne” a 3 osoby 3 % ,,ne”), pficemz dalSich 15 respondentl (14 %) se nedokazalo vyjadrit.
V porovnani se zminénou studii, kde pouze 17 osob (12 %) uvedlo, Ze jim edukace nepomohla,
je v tomto vyzkumu patrny vyssi podil respondentli bez jednoznacéného pfinosu. Jak uvadi
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Zacharova (2016), adekvatni a srozumitelné podané informace maji zasadni vliv na psychickou
pohodu, nebot napomahaji zvladani stresu a posiluji pocit kontroly nad situaci.

Analyza ziskanych dat potvrzuje, Ze predoperacni edukace ma na psychicky stav pacientl
zasadni vliv a u nadpolovic¢ni vétSiny respondentl prokazatelné pfispiva ke sniZeni stresu.
Predkladané Setfeni prokdzalo, Zze srozumitelné predané informace posiluji pocit jistoty a
pomadhaji lépe zvladat psychickou zatéz spojenou s vykonem. Prestoze byla identifikovdna
slabsi mista, zejména v oblasti informovanosti o rizicich a komplikacich, pficemz v rdmci
vlastniho Setfeni byly zaznamenany i individualni bariéry v jazykové srozumitelnosti, celkové
vysledky ukazuji, Ze kvalitni edukace pfedstavuje vyznamny nastroj eliminace obav. Vzhledem k
vySe uvedenym zjisténim lze tuto vyzkumnou otdzku povaZovat za zodpovézenou s tim, Ze
dostatecnd a srozumitelnd informovanost je klicovym faktorem pro zajisténi psychické pohody
pacienta v pfedoperacnim obdobi.

Ctvrta vyzkumna otazka: Jaké intervence vieobecnych sester vnimaji pacienti jako nejvice
pfinosné pro zmirnéni predoperaéniho stresu?

Pro tuto vyzkumnou otazku byly v dotaznikovém Setfeni vyuzity polozky €. 8, 10, 17 a 18.

V otazkach ¢. 8 a 10 se tato problematika zamérovala na zvladani fyzickych a psychickych
projevl stresu. V tomto Setfeni se jako nejvyznamnéjsi prvek v oblasti fyzickych i psychickych
projevld stresu ukdzala komunikace se zdravotnickym persondlem, kterou uvedlo 47 osob
(33 %) respondentll u fyzickych projevli a 38 osob (24 %) u psychickych. Tyto vysledky lze
komparovat se zjisténimi Krejcové (2017), u které je patrna shoda v tom, Ze komunikace
predstavuje klicovy nastroj podpory, ackoliv v jejim souboru ji uvedlo 55 respondentl (28 %).

Zajimavé srovnani poskytuji také dal$i metody zvladani obav. V predkladaném Setfeni se mezi
nejcastéji uvadéné zpUlsoby zvladani psychickych projevi stresu fadila relaxace (napt. poslech
hudby ¢i ¢teni), kterou uvedlo 33 dotazovanych (21 %) respondenti. Krej¢ova (2017) uvadi
vyuzivani podobnych volnocéasovych aktivit u 34 osob (17 %) respondentd. Shoda je také
v oblasti socidlni opory — pfitomnost blizké osoby pomahala 17 osobam (12 %) u fyzickych
projevl a 19 osobam (12 %) u psychickych, coZz odpovida 38 respondentliim (19 %) v praci
Krejcové (2017). Tyto vysledky potvrzuji, Ze rodinnd podpora je vyznamnym faktorem pfi
zvladani hospitalizace i obav z vykonu. Plivodné byl v ramci vyzkumného predpokladu u této
poloZzky ocekdvan vyrazné vyssi podil, avSsak vyslednd data byla ovlivnéna objektivnimi
okolnostmi v dobé sbéru dat. V daném obdobi platil na oddélenich zakaz navstév z divodu
nepfiznivé epidemiologické situace (chfipkova epidemie). Tato restrikce znemoznila
pfitomnost blizkych osob u llzka, coz se projevilo v nizSich hodnotach této odpovédi. Pacienti
byli vice odkazani na komunikaci s personalem nebo vlastni relaxacni metody. Vyraznéjsi rozdil
je patrny v oblasti farmakologického zvladani stresu. V predklddaném Setfeni uvedlo
dohromady 47 dotazanych (32 %) respondentl vyuZiti 1éka ke zklidnéni, zatimco v praci
Krejcové (2017) tuto mozinost uvedlo pouze 11 respondentl, coZ predstavuje (6 %). Tento
rozdil mlze souviset s odlisSnou klinickou praxi v podavani premedikace nebo se subjektivnim
vnimanim jejiho ucinku pacienty.

Vzhledem k uvedenym zjisténim v oblasti farmakologické podpory je vhodné zdlraznit, Ze dle
aktudlnich doporucéeni nepfedstavuji napfiklad hypnotika metodu prvni volby v |écbé
nespavosti. Prioritou zlstava nefarmakologicky pfistup, zejména kognitivné-behavioralni
terapie, zatimco farmakoterapie je indikovana az pfi jeji nedcinnosti. Vyuziti hypnotik je
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doporucdovano predevsim u akutnich stavi nespavosti, a to kratkodobé, zpravidla po dobu 2—-4
tydna. Dlouhodobé uzivani se s ohledem na riziko vzniku tolerance, zavislosti a dalSich
nezadoucich Gc¢inkd nedoporucuje, proto je v soucasné klinické praxi jejich indikace vidy
individualné posuzovana (Pretl, 2019).

Celkové lze konstatovat, Ze se vysledky obou studii i pres dil¢i rozdily shoduji v tom, Ze
nejefektivnéjsi redukce predoperacniho stresu spociva v kombinaci kvalitni komunikace,
socidlni podpory a relaxacnich aktivit.

V otdzce ¢. 17, ktera zjistovala, zda byla pacientim poskytnuta podpora ze strany vseobecné
sestry pred operaci, byly zaznamenany velmi pozitivni vysledky. Celkem 34 respondentt (31 %)
odpovédélo jednoznacéné ,ano” a dalsich 60 respondentl (56 %) zvolilo odpovéd , spise ano”.
Tato vysokd mira spokojenosti svéd¢i o tom, Ze oSetfovatelsky persondl si uvédomuje
dlleZitost psychické podpory v predoperacnim obdobi. Za zminku stoji, Ze Zadny z dotdzanych
neuved| negativni odpovéd.

K obdobnym zavérlim dospéla ve své diplomové praci také Kovacova (2025). V této diplomové
praci bylo zcela spokojeno 93 respondentll (87 %) a dalSich 11 respondentl (10 %) vyjadfrilo
Castecnou spokojenost. Shoda s vysledky tohoto Setfeni panuje predevsim v tom, Ze v datech
prezentovanych Kovacovou (2025) rovnéZ nebyl zaznamenan Zadny respondent, ktery by byl
s podporou vseobecné sestry zcela nespokojen. Tyto uUdaje potvrzuji, Zze vSeobecné sestry
v obou porovnavanych souborech vénuji pacientim v predoperacni fazi dostatecnou
pozornost a efektivné napliuji jejich potfebu podpory.

V otazce €. 18 byla sledovana oblast ¢innosti vSseobecnych sester, které pacienti vnimaji jako
klicové pro zmirnéni predoperacniho stresu. Z vysledkd vyplyva, Ze nejduilezitéjsim faktorem
je klidny a empaticky pfistup, ktery uvedlo 67 respondentll (39 %). Tento vysledek
koresponduje se zavéry Nikrmaierové (2016), kde stejny faktor oznacilo 65 osob (77 %). Tato
shoda naznacuje, Ze lidsky pristup vsSeobecné sestry predstavuje dlouhodobé stabilné
nejvyznamnéjsi prvek v péci o pacienta v pfedoperaénim obdobi.

V oblasti informovanosti povaiuje 27 respondentl (16 %) za zasadni poskytnuti jasnych
informaci. Obdobné Nikrmaierova (2016) uvadi dalezitost vysvétleni ¢innosti u 13 dotazanych
(15 %) a seznameni s vykony u 14 pacientl (17 %). V tomto Setfeni bylo dale vyznamné ujisténi
pfed vykonem 24 respondentd (14 %), moznost klast dotazy 19 dotazanych (11 %) a fyzickd
pfitomnost vSeobecné sestry 17 pacientl (10 %), napfiklad formou uklidnéni dotykem, coz
potvrzuje potfebu emocni opory. Pouze 10 respondentli (6 %) Zadnou formu podpory
nevyzadovalo. Shoda s Nikrmaierovou (2016) se projevuje zejména v oblasti emocni podpory,
kterou uvedlo 15 dotazanych (18 %). Z obou studii vyplyva, Ze role vieobecné sestry zahrnuje
i vyznamnou psychologickou slozku, kterd prispiva ke snizeni stresu a posileni pocitu bezpedi.

Z provedeného Setrfeni vyplyvd, Ze pacienti vnimaji jako nejpfinosnéjsi intervence klidny
a empaticky pristup, srozumitelnou komunikaci a psychickou podporu. Lidsky pfistup
vseobecné sestry povaZuje za kliCovy pro zmirnéni stresu 67 respondentll (39 %). | pres
rostouci naroky na odbornou stranku péce zlistdva emocni opora a ujisténi pacienta pred
vykonem zdsadnim prvkem v redukci obav. Vyzkumnou otazku lze povazovat za zodpovézenou
s tim, Ze pacienti preferuji intervence kombinujici odbornou kompetenci s vysokou mirou
empatie.
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4 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Na zakladé vysledk( vyzkumného Setreni, které potvrdilo, Ze nadpolovi¢ni vétsina respondentd
pocituje v predoperacnim obdobi stres, jsou formulovana konkrétni doporuéeni pro klinickou
praxi. Prvni oblast navrh( reaguje na identifikované faktory stresu, které Gzce souviseji
s naslednymi somatickymi projevy. Dominantnim stresorem je strach z operacnich rizik
a moznych komplikaci. Vysledky Setfeni v této oblasti poukazaly na vyznamny nedostatek, kdy
se pacienti citili o rizicich operace a komplikacich informovani nedostate¢né ve srovnani
s jinymi oblastmi pfipravy. Problematika informovaného souhlasu predstavuje v klinické praxi
oblast nalezejici do kompetence osetfujiciho lékare, kterému ze zakona pfislusi povinnost
podrobného pouceni pacienta o povaze vykonu i jeho rizicich, a je proto tfeba ji vénovat
nalezitou pozornost. Ten by nemél byt vniman pouze jako formdlni podpis dokumentace, ale
jako prostor pro srozumitelné a podrobné vysvétleni rizik, ¢imZ lze efektivné sniZit miru
nejistoty a nasledné Uzkosti. Tato psychickd zatéZz a nervozita se nasledné promitaji do
somatické roviny, coz se u respondentll nejcastéji projevovalo poruchami spanku ¢i problémy
s usindanim, které uvedla celd ¢tvrtina dotdzanych. Tento jev tak predstavuje dominantni
symptom v ramci celého souboru. U necelé ¢tvrtiny respondentll se potiZe projevovaly rovnéz
v kardiovaskularni roviné, a to formou palpitaci. Vzhledem k tomu, Ze systém predoperacni
premedikace je na sledovanych pracovistich standardné zaveden, spatfuji hlavni roli vSeobecné
sestry v preciznim dodrZovdni ¢asového harmonogramu poddvdni ordinovanych IéCiv (zejména
hypnotik na noc a anxiolytik rdano). Spravné nacasovani je klicové pro potlaéeni somatickych
projevl Uzkosti a zajisténi psychické stability pacienta pred vykonem. VSeobecné sestry by
mély v predoperacni vecCer aktivhé monitorovat celkové psychické rozpoloZeni pacienta
a zajistit mu klidné prostredi pro neruseny odpocinek.

Druha oblast doporuceni se vénuje vlivu prfedoperacni edukace, kterd u vyrazné vétsiny
respondentl prokazatelné prispivd ke zmirnéni psychické zatéZe. Prestoze byla uroven
komunikace personalu hodnocena u naprosté vétSiny pacientl pozitivné, konkrétné u 80
respondentl (74 %), u casti souboru, zejména u pacientdl na urologickém oddéleni, byla
identifikovana nizsi srozumitelnost poskytovanych informaci. Z tohoto dlvodu je nezbytné, aby
vieobecné sestry na edukaci o pfedoperacni pripravé apelovaly opakované a nespokojily se
pouze s jednorazovym poucenim. Jako vysoce efektivni nastroj pro zvyseni informovanosti
doporucuji zavedeni a vyuzivani metody zpétného ovéreni porozuméni (tzv. ,Teach-back”)
v kaZzdodenni oSetfovatelské praxi. Tato technika spociva v tom, Ze vSeobecné sestry vyzvou
pacienta, aby vlastnimi slovy zrekapituloval klicové informace, napfiklad o reZzimovych
opatrenich ¢i nutnosti odstranéni zubni protézy. Tento postup umoziuje okamzitou identifikaci
a opravu dezinformaci, ¢imz se efektivné eliminuje stres pramenici z nepochopeni situace.
Empatickd komunikace, moznost klast dotazy a individualni pfistup vSeobecné sestry musi byt
vnimany jako neoddélitelnd soucast edukacniho procesu, kterd zdsadnim zplsobem zvysuje
psychicky komfort pacienta.
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Zaver

Téma bakalaiské prace ,Identifikace negativnich vlivl u pacientd v souvislosti s operacnim
vykonem” bylo zvoleno zamérné, nebot predoperacni obdobi povazuji za kriticky moment
hospitalizace. Pravé v této fazi mlze spravny pristup vSeobecné sestry zdsadné ovlivnit
psychicky stav nemocného i celkovou Uspésnost jeho nasledné IéCby a zotaveni. Hlavnim cilem
bakalarské prace bylo identifikovat negativni vlivy plsobici na pacienty v souvislosti
s operacnim vykonem. K naplnéni tohoto cile mi pomohly stanovené vyzkumné otdzky, které
se zamérily na zmapovani stresort, projevl stresu a také na zhodnoceni role vSeobecné sestry
v procesu predoperacni pfipravy, edukace a komunikace.

Teoretickd ¢ast prace zmapovala problematiku chirurgickych vykonl, faze predoperacni
pfipravy, specifika prozivani stresu a vyznam edukace a komunikace v oSetfovatelské péci.
Prakticka ¢ast byla realizovana formou kvantitativniho Setfeni u souboru 108 respondentd
v Nemocnici Jihlava.

Z vysledk( analyzy vyplynulo, Ze predoperacni obdobi predstavuje pro 72 respondentt (67 %)
vyznamnou psychickou zdtéz, pricemz nejvyssi miru stresu vykazovaly Zzeny na gynekologickém
oddéleni. Jako dominantni stresory byly identifikovany obavy z operacnich komplikaci u 50
osob (34 %) a shodné strach z bolesti a anestezie u 34 osob (23 %). Stres se projevoval
predevsim psychicky formou strachu ¢i Uzkosti u 43 dotazanych (26 %) a nervozity u 39 osob
(23 %), v somatické oblasti pak zejména nespavosti u 27 respondentll (16 %) a busenim srdce
u 24 osob (15 %), coZ potvrzuje nutnost aktivniho managementu téchto projevl ze strany
oSettovatelského personalu.

V oblasti edukace bylo zjisténo, Ze ackoliv je vétSina pacientl orientovana o pribéhu operace
(85 osob; 79 %), rezervy pretrvavaji v komunikaci rizik operace a moznych komplikaci, kde se
46 respondent(l (43 %) necitilo dostatecné pouceno. Je vSak nutné zdlraznit, Ze edukace v této
oblasti spada do vyhradni kompetence lékafe. V kontextu oSetfovatelské péce je zasadnim
zjisténim droven informovanosti o predoperacni pripravé, kterou 80 respondenti (74 %)
hodnotilo kladné. Pozornost je tfeba vénovat také situacim, kdy srozumitelnost informaci
narusuje jazykova bariéra, ktera mize u pacientll prohlubovat predoperacni nejistotu. Presto
67 respondentl (62 %) potvrdilo, Ze srozumitelnd edukace je pro né ucinnym prostiedkem
ke sniZeni predoperacni uzkosti.

Jako nejvice pfinosna intervence vseobecné sestry byl identifikovan klidny a empaticky pristup,
ktery uvedlo 67 respondenti (39 %), a individualni psychickd podpora u 24 osob (14 %).
Ukdzalo se, Ze role vSeobecné sestry je klicovd nejen v provadéni osetiovatelskych
intervencich, ale predevsim v roli edukacni, kdy vSeobecnd sestra pomaha pacientim lépe se
orientovat v poskytnutych informacich, ¢imz ptispiva k psychické pohodé pacienta a posiluje
jejich pocit jistoty pred vykonem.

Zavérem lze konstatovat, Ze stanovené cile byly splnény a vyzkumné otazky zodpovézeny.
Lidsky pfistup, profesionalni komunikace a edukace tak zUstdvaji nepostradatelnymi pilifi
moderniho oSetfovatelstvi nejen v predoperacni péci.
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