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Abstrakt

Bakaldrska prace se zabyva edukaci pacienta v pfedoperacni péci se zamérenim na rezimova
opatfeni pred anestezii. Teoretickd C¢ast se vénuje zadkladnim principlm predoperaéni
a predanesteziologické pfipravy a vyznamu edukace v perioperacnim obdobi. Cilem vyzkumu
bylo zmapovat moziné rozdily v edukaci pacientll v predoperacni péci se zamérenim
na reZzimova opatfeni pred podanim anestezie, napfi¢ chirurgickymi oddélenimi v Nemocnici
v Novém Meésté na Moravé. Vyzkum byl realizovan kvantitativni metodou formou
dotaznikového Setfeni mezi pacienty hospitalizovanymi na oddélenich chirurgickych obor(.
Z vysledk vyplynulo, Ze informace o opatrenich jsou sice pacientim predany, ale uz jim nebyly
vysvétleny davody jednotlivych opatfeni. Proto se nedostatky objevuji v pochopeni vyznamu
jednotlivych reZzimovych opatfeni. Na zékladé zjisténi byla navrZena doporuceni ke zkvalitnéni
edukacniho procesu v predoperacni péci.
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Abstract

The bachelor's thesis deals with the education of patients in preoperative care with a focus
on regimen measures before anesthesia. The theoretical part is devoted to the basic principles
of preoperative and preanesthetic preparation and the importance of education
in the perioperative period. The aim of the research was to map possible differences
in education in preoperative care with a focus on regimen measures before anesthesia,
of patients across surgical departments in the Hospital in Nové Mésto na Moravé. The research
was a quantitative survey using the questionnaire method among patients hospitalized
in the surgical departments. The results showed that although information about the measures
is given to patients, the reasons for the individual measures have not been explained.
Therefore, shortcomings appear in understanding the meaning of the individual regimen
measures. Based on the findings, recommendations were proposed to improve
the educational process in preoperative care.
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Uvod

Predoperacni priprava probihd v obdobi pfed pldnovanym chirurgickym vykonem a zahrnuje
zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta, pripadné doladéni jeho dlouhodobych ¢i akutnich
obtiZzi a nastaveni podminek pro co nejhladsi pribéh samotného vykonu i anestezie.
Je dulezité, aby pacient ziskal jasnou predstavu o tom, co ho pred zakrokem i v jeho pribéhu
cekd, a aby dokazal jednotlivym doporucenim porozumét. Edukace ma za cil srozumitelné
predat pacientovi informace o doporuc¢eném rezimu pred opera¢nim vykonem. V redlné praxi
se vSak ukazuje, Ze ne vSechna doporuceni jsou pacienty plné dodrZena. Na jejich neplnéni
mohou pUsobit rdzné okolnosti, napfiklad zplsob komunikace ze strany zdravotnického
personalu, Uroven porozuméni sdélenym informacim, ale také individudlni pfistup pacienta
k vlastni pfipravé a jeho osobni postoje ke zdravotnimu stavu. Nedodrieni stanovenych
opatfeni mizZe mit vliv na bezpecnost pacienta. Proto je dllezité vénovat velkou pozornost
obsahu edukace i zplsobu, jakym je pacientovi predavana. Je dlleZité, aby byla informace
srozumitelnd a co nejlépe pochopena. Bakalarskd prace se zaméruje na edukaci pacienta
v predoperacni péci, konkrétné na rezimova opatreni pred anestezii. Sleduje, jak pacienti
témto doporucenim rozuméji a co ovliviiuje jejich dodrzovani.

Motivace

Hlavnim dlvodem, pro¢ vznikla prace s tématem Edukace pacienta v predoperacni péci
se zamérenim na reZimovad opatfeni pred anestezii, byla opakovand zkuSenost autorky
s pacienty, ktefi nedodrzeli poZadovany predoperacni rezim. Pfi nedodrieni nékterych
zakladnich rezimovych opatfeni nebyl pacient operovan, nebo byl, ale az v zavéru operacniho
dne, coZ vedlo ke zméné operacniho programu a komplikacim. Autorku zajimalo, kde chyba
vznikd, a pro¢ pacienti néktera reZimova opatieni dodrzuji, zatimco jind opomijeji. | kdyz
se po otevreni anesteziologické ambulance situace velmi zlepSila, nékterd reZimova opatfeni
zUstavaji pacienty nerespektovana. Proto vznikla prace, ktera se snazi zjistit, jaké informace
pacienti na jednotlivych oddélenich chirurgickych oborl dostavaji, a zda je mezi nimi rozdil.
Autorka oCekdva, Ze zjisti priCiny, pro¢ dochazi k poruseni reZimovych opatfeni a nalezne
mozna feseni ke zlepseni situace.
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1 Soucasny stav problematiky

Rychly rozvoj perioperacni anesteziologické péce klade zna¢né naroky na cely anesteziologicky
tym. Anesteziologickd péce je tymovou cCinnosti s vyznamnym presahem do mezioborové
spoluprace. Spoluprace poskytuje vyhody i potfebu hledani kompromist, vie s jedinym cilem,
aby byla zajiSténa bezpeénost a komfort pacienta a aby byl pacient co nejlépe pripraven
na vykon (Zemanova a Mezenska, 2021).

1.1 Anestezie — charakteristika, vyznam, typy anestezie

Anestezie je farmakologicky navozeny, fizeny stav organismu charakterizovany zménou
védomi a vnimani. Projevuje se ztratou bolestivosti (analgezii), poruchou paméti na probéhlé
udalosti (amnézii), zménou védomi az bezvédomim, omezenim hybnosti a potlacenim reakce
autonomniho nervového systému na bolestivé podnéty. Tento stav Ize objektivné sledovat
a hodnotit (Barash et al., 2015). Anestezie umoziuje bezpecné a bezbolestné provadéni
chirurgickych, diagnostickych a lé¢ebnych zakrok(l a patii do oboru anesteziologie a intenzivni
mediciny. Anestezie je soucasti SirSi perioperacni péce, kam spada zajiSténi predoperacniho
vySetfeni a optimalizace zdravotniho stavu pacienta, vlastni anesteziologicky vykon, ndsledna
pooperacni péce a lécba akutni i chronické bolesti. Cilem anestezie je co nejméné zatizit
organismus pacienta, zajistit maximalni bezpecnost, stabilitu Zivotnich funkci a komfort
v pribéhu celého Iécebného procesu (Vymazal et al., 2023). Dle Malka et al. (2025), muzZe byt
anestezie vyvolana rlznymi zplsoby a v rizném rozsahu. Podle zplsobu navozeni se nejcastéji
pouzivda farmakoanestezie — anestezie vyvolana léky ovliviiujici centrdlni nervovy systém,
zpUsobuji stav bezvédomi a analgezie. Anestezii Ize navodit plsobenim fyzikalnich faktor(, jako
je tlak, chlad nebo elektricky proud. DalSi moZnosti jsou nestandartni techniky, napftiklad
hypndza (hypnoanestezie) nebo poslouchanim zvukovych podnétli (audioanestezie). Podle
rozsahu pUsobeni rozliSujeme anestezii celkovou, mistni (lokdIni) a kombinovanou. Celkova
anestezie blokuje vSechny podnéty sméfujici do CNS, coZz vede k bezvédomi, ze kterého neni
pacient probuditelny ani silnymi algickymi podnéty. Celkova anestezie se déli na inhalacni,
intravendzni (intramuskularni), doplnkovou a anestezii s netradicni aplikaci. Doplikova
analgezie vyuZiva rGzné druhy farmak, napfiklad opioidy, oxid dusny, ketamin, neopioidni
analgetika, benzodiazepiny nebo svalova relaxancia. K netradi¢nim zplisob(m poddni anestetik
patfi podani intranazdlni, rektalni a bukalni. Mistni anestezie vyfazuje algické podnéty pouze
z urcité oblasti téla. Podle zplUsobu aplikace se déli na topickou anestezii, kdy se anestetikum
aplikuje na povrch sliznice, infiltraéni anestezii, pti které se anestetikum injekéné podava primo
k nervovym zakoncéenim, a intravendzni regiondlni blokadu (Bierova blokada), kdy je koncetina
ischemizovana turniketem a anestetikum se pres sténu cévy dostava k nervim a vyvolava
analgezii. U subarachnoiddlni a epiduralni anestezie se anestetikum aplikuje do prostoru
paterniho kandalu (Malek et al., 2025).

1.1.1 Predoperacni a pfedanesteziologickd péce/pfiprava

Ucelem predoperaéniho hodnoceni je minimalizovat riziko komplikaci spojenych
s perioperacnim a pooperacnim pribéhem. Optimalizace pacientova zdravotniho stavu,
stabilizace vitalnich funkci a organovych systéma a zajisténi psychické i fyzické pfipravenosti
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pacienta na chirurgicky vykon. Zefektivnéni pribéhu lécby a snaze prispét k Uspornéjsimu
vyuZziti zdravotnickych prostfedk( (Barash et al., 2015; Vymazal et al., 2023).

Pfedanesteziologické vysetfeni tvofi nedilnou soucdst komplexni anesteziologické péce
a provadi se vidy pred jakoukoliv planovanou anestezii. Jeho cilem je ptiznivé ovlivnit priibéh
péce o pacienta a zlepsit jeho klinicky vysledek. Na zdkladé anamnézy a fyzikdIniho vysetieni
se rozhoduje, kterd laboratorni a pfipadné konzilidrni vySetfeni jsou nutna. Rozsah téchto
vySetfeni by mél byt vidy zvolen tak, aby pfinos ziskanych informaci odpovidal potfebam
pldnované anestezie. Vysledky vysetieni nasledné umoZznuji anesteziologovi vytvofrit optimalni
anesteziologicky a |éCebny plan (Barash et al., 2015). Na predoperacnim vysetteni se podili
fada odbornikd. Chirurg, ktery indikuje operaci a sdéli pacientovi termin vykonu, odesila
pacienta do anesteziologické ambulance, kde se ma pacient dostavit s predoperacnim
vysSetifenim, které provadi u zdravych a klinicky stabilnich pacientl prakticky |ékaf pro dospélé,
u déti prakticky lékar pro déti a dorost. Internista se specializovanou plsobnosti provadi
vysSetifeni u pacientll se zavaznymi zdravotnimi komplikacemi. U asymptomatickych pacientt
se rutinni biochemické testy nedoporucuji, naopak se doporucuje provedeni zakladniho
chemického rozboru moci. EKG se obvykle provadi u viech pacient(l star$ich 40 let. Zeny
v reprodukénim véku, které nemohou vyloudit graviditu, by mély podstoupit téhotensky test
(Malek et al., 2025).

Anesteziolog na zdkladé komplexniho zhodnoceni zdravotniho stavu ordinuje doplnujici
vysSetfeni u potrebnych specialistl. (Malek et al., 2025). Anesteziolog se s pacientem setka
tésné pred anesteziologickym vykonem. Pfed tim by mél byt pacient vysetten, jak uz bylo
zminéno vyse, na anesteziologické ambulanci a se zprdvou se dostavit k operaénimu vykonu.
Na zakladé predoperacniho hodnoceni je sestaven konkrétni anesteziologicky plan. Plan
zohlediuje vSechny moziné komplikace spojené se zdravotnim stavem a narocnosti operace.
Ziskané informace jsou soucasti zdravotni dokumentace a musi byt pfesné, Uplné a pokud jsou
psany rukou citelné (Barash et al., 2015). Postup predoperacniho vysetfeni u planovanych
diagnostickych a Ié¢ebnych vykond, a to jak chirurgickych, tak nechirurgickych, vyzadujicich
anesteziologickou péci, vychazi z metodickych doporuceni Ceské spole¢nosti anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny a z Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky z roku
2018 (Madlek et al.,, 2025). Predoperacni vySetfeni ma vidy zahajovat podrobny odbér
anamnézy nasledovany fyzikdlnim vySetfenim. Pfistup k predchozi anesteziologické
dokumentaci umoznuje identifikovat riziko obtizné intubace i individualni reakci pacienta
na operacni zatéZ a podanou anestezii. Anesteziolog se doptavd na moiné komplikace
pri drivéjsich anesteziich a rovnéZz na pripadné nezadouci reakce u rodinnych pfislusnik(.
Anamnestické udaje maji zahrnovat kompletni prehled uzivanych Iéciv, a to vCetné volné
prodejnych pfipravkd a rostlinnych produkti. Po vyhodnoceni mozZnych Iékovych interakci
stanovi lékar vhodnou perioperacni medikaci (Barash et al., 2015). Rozsah pfedoperacniho
vySetfeni i doba platnosti jednotlivych vysSetfovacich metod se odvijeji od pritomnosti
komorbidit, ndaro¢nosti planovaného operacniho vykonu, zvolené anesteziologické techniky
i od internich zvyklosti konkrétniho pracovisté. Pro posouzeni celkového zdravotniho stavu
a miry perioperacniho rizika se v mezindrodnim méritku vyuziva klasifikaéni systém ASA
zavedeny Americkou spolecnosti anesteziologl. U pacientl zarazenych do skupiny ASA I.
dosahuje délka platnosti obvykle jeden mésic, zatimco u nemocnych ve tfidach ASA IV.
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a ASA V. se pohybuje v rozmezi 12-24 hodin vzhledem k vyssi mite perioperacniho rizika.
(Malek et al., 2025).

Rozhodnutim o provedeni operac¢niho vykonu predoperacéni oSetfovatelska priprava zacina
a predanim pacienta na operacni sal konci. Soucdsti predoperacéni pripravy je pfriprava
vSeobecn3d, specialni a bezprostredni. VSeobecna pfiprava — obsahuje ptipravu, kterda musi byt
splnéna u pacientdl bez rozdilu véku nebo onemocnéni. Specidlni pfiprava se zabyva
konkrétnim onemocnénim pacienta, rozsahem a urgentnosti zvazované operace
a doporucéenim vhodné anestezie. Bezprostfedni pfiprava se provadi v den operace
(Libova et al., 2019).

1.1.2 ReZimova opatfeni pied anestezii

Pacient po prijeti na oddéleni by mél byt sezndmen se vSemi postupy a procedurami, které ho
pred operacnim vykonem cekaji. Postupy se lisi podle typu vykonu. Den pfed planovanym
operacnim vykonem edukuje sestra pacienta o nutnosti laénéni a vysvétli mu rizika spojena
s nedodrZzenim lacnosti — riziko aspirace. Pacienti pfichazejici k hospitalizaci v den operacéniho
vykonu musi byt edukovdni lékafem, ktery je k operaci indikoval nebo anesteziologem
v ambulanci. Pacientlm se standardné doporucuje lacnéni, tedy vynechani prijmu stravy
a tekutin minimalné 6-8 hodin pred planovanym vykonem. Doporuceni CSARIM tykajici se
omezeni prijmu potravy a tekutin pred ambulantnim chirurgickym a anesteziologickym
vykonem umoznuje konzumaci lehkého jidla nejpozdéji 6 hodin pfed planovanym zdkrokem.
Soucasné stanovuje interval la¢néni u Cirych tekutin na 2 hodiny pred operaci. O Upravé
medikace edukuje pacienta |ékar v dostateéném predstihu, aby bylo zajisténo véasné vysazeni
napf. antikoagulancii, anteagregancii, které zvysuji riziko perioparéniho a pooperacniho
krvaceni a prevedeni pacienta na jinou formu lékd. O vhodné predoperacni farmakologické
|éCbé rozhoduje chirurg s anesteziologem (Malek et al., 2025; Barash et al., 2015).

Vecler pfed operaci a rano v den operace se podavaji léky oznacené jako prepremedikace
a premedikace. Premedikace ma za cil zmirnit strach a Uzkost pacienta, snizit sekreci v Ustech
a dychacich cestach a posilit hypnoticky Gcinek celkovych anestetik. Soucasné slouzi k omezeni
vyskytu pooperacni nauzei a zvraceni, zajisténi amnézie, snizeni objemu a kyselosti
Zaludecéniho obsahu a minimalizaci rizika aspirace. Premedikace také oslabuje vagové reflexy
béhem intubace, poskytuje bazalni analgezii a pomaha sniZzovat sympatoadrenalni odpovéd
organismu (Barash et al., 2015). Rano sestra kontroluje celkovou hygienu pacienta, mél by se
pred operacnim vykonem duikladné osprchovat, nebo mit celkovou hygienu na lGzku a vycistit
si zuby. Kontroluje se také odstranéni Sperkd, liceni, odlakovani nehtl nebo alespon jednoho
nehtu pro nezkreslené snimani Sp0O2 ¢idla a sledovani prokrveni, oholeni/ostfihani operac¢niho
mista, je-li indikované, oznaceni operacniho pole pfi riziku stranové zamény. Provede bandaz
dolnich koncetin jako prevence trombembolické nemoci u velkych vykonu a indikovanych
pacientl. Pozada o odstranéni protéz a jinych nahrad, aby nedoslo ke ztraté nebo poranéni
pacienta. Nutnosti je kontrola podpisti informovanych souhlasli s operacnim vykonem,
s anestezii (viz Pfiloha A) a podavanim krevnich ndhrad u operacich, kde hrozi riziko zvyseného
krvaceni. Zhodnoti vSechny vysledky vysetfeni, kompletnost dokumentace a splnéni ordinaci.
Po obdrzeni pokynu z operacniho salu podava sestra pacientovi premedikaci naordinovanou
anesteziologem, provede zapis o jejim podani. Edukuje pacienta, Ze uz nesmi opustit 10zko
a musi byt pod dohledem osettujiciho personalu (Libova et al., 2019).
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1.1.3 Bezpecnostni procesy anesteziologického tymu

Za poslednich 50 let se bezpecCnost anestezie zlepsila (Barash et al., 2015). Pficemz u zdravych
pacientl jsou zavainé komplikace vzacné. Pfesto znalost mozZnych rizik a jejich prevence
je nezbytna pro zajisténi bezpecéného pribéhu operace (Malek et al., 2025; Obare Pyszkova
et al., 2017). Pred pfijezdem pacienta na operacni sal je nezbytna kontrola anesteziologického
pracovisté. Ovéruje se funkénost anesteziologického pristroje, odsavacky, dostupnost léka,
krevnich derivatl (budou-li indikovany), pomucek pro zajisténi dychacich cest (Zemanova
a Mezenskd, 2021). Pred prichodem na operacni sal by mél mit pacient vyprazdnény mocovy
méchyf, byt zbaven Sperk(, hodinek, sponek, nalakovanych ¢i umélych nehtl. Vsechny protézy
a ortézy jsou odstranény. Dolni konéetiny banddZovany. Pacient absolvoval predoperacni
hygienu ve formé koupele nebo sprchy s dezinfekénim mydlem. Zvlastni pozornost je vénovana
ocisténi pupecni jizvy, prostoru pod nehty a oblasti pod predkozkou. Operacni pole véetné jeho
okoli je pfipraveno odstranénim ochlupeni. Pacient je opatfen identifikaénim naramkem
a je pfedavan s pfrislusnou zdravotnickou dokumentaci. Pacient je na operacni sal pfivaien
sanitafem. V zavislosti na jeho zdravotnim stavu jej mlZe doprovazet také sestra, pfipadné
lékar (Wichsova et al., 2013; Libova et al., 2019).

Po pfichodu na operacni sal je pres vstupni filtr pfeddn sdlovému sanitafi a anesteziologické
sestfe, nebo anesteziologovi. Pokud operacni vykon nevyZaduje pfitomnost anesteziologického
tymu, prebira pacienta sdlovy sanitar ve spoluprdci s perioperacni sestrou. Pacient se vysvlece
a zakryje nemocnicéni rouskou. Vlasy jsou kryty jednordzovou operacni Cepici. Po ulozeni
pacienta na operacéni stll nebo transportni lehdtko jsou dolni koncetiny lehce fixovany
za Ucelem prevence padu (Wichsova et al., 2013; Libova et al., 2019). Po pfijezdu pacienta
na sal se ovéfuje jeho totoznost, operacni vykon a operovana strana u parovych organl. Lékar
zkontroluje predoperacni vysSetieni a spolu s anesteziologickou sestrou kompletnost pfinesené
dokumentace, hlavné podepsané informované souhlasy. Pacienta provazi opakované dotazy
na alergii, lacnost, posledni cigaretu (Zemanova a Mezenska, 2021).

WHO (2009) doporucila provést pred zahajenim operace tfi bezpecnostni kroky, jejichZ cilem
je ujistit se, Ze byly splnény predpoklady bezpecné operace.

- Sign-in — Zkontroluje se totoZnost pacienta, planovany typ vykonu a pfesné misto,
kde se bude zadkrok provadét. Tym také ovéruje podepsani informovaného souhlasu,
Ze znaceni operacni strany je provedeno spravné. Dale se hodnoti pfipadna rizika, jako
alergie nebo komplikace s dychacimi cestami, a zajistuje se funkénost anesteziologického
vybaveni, aby mohla byt bezpecné zahdjena anesteticka péce (WHO, 2009).

- Time-out — Kratce pfed provedenim fezu tym provadi tzv. time-out. Zastavi se veskeré
¢innosti a spolecné se potvrdi identita pacienta, spravnost operacniho vykonu a jeho
strana. Tym si také ovéruje, zda byla antibioticka profylaxe podana, jestli je pripravené
potiebné vybaveni a instrumentarium, a zda jsou vsechny dilezité informace o vykonu
feCeny. Cilem je zajistit, aby vsichni ¢lenové tymu méli stejnou predstavu o pribéhu
vykonu a minimalizovalo se riziko chyb (WHO, 2009).

- Sign-out — Treti fdze probiha na konci operace, tésné pred odjezdem pacienta ze salu.
Operacni tym spolecné ovéfuje, Ze provedeny vykon odpovida planovanému zakroku,
Ze pocet pouzitych nastrojl, tamponU a jehel byl zkontrolovan, a oznaceni odebranych
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vzork( souhlasi. Potvrdi se plan pooperacni péce, ktery zajisti bezpecné predani pacienta
na doporucené oddéleni (WHO, 2009).

Po Uvodu do anestezie je pacient upraven do poZzadované operacni polohy, pfi které je dllezZité
zohlednit jeho fyziologické mozZnosti, aktualni zdravotni stav, typ planovaného vykonu a prani
chirurga. Nutné je predchazet vzniku proleZzenin a poskozeni nervl. Do oka se aplikuje oc¢ni
mast nebo kapky k ochrané rohovky a prevenci jejiho vysychani. BEéhem vykonu jsou sledovany
fyziologické funkce, EKG, dechové parametry, hloubka anestezie, svalovd relaxace, krevni
ztraty, diuréza, zbarveni kize a sliznic, pfipadné dalsi hodnoty v zavislosti na operacnim vykonu
a jeho délce. (srov. Wichsova et al., 2013; Barash et al., 2015; Malek et al.,2025). Pacient nesmi
byt v prostfedi operacniho sdlu nikdy nechan bez dohledu zdravotnického personalu.
(Wichsova et al., 2013).

Anestezie mUZe byt spojena s rlznymi komplikacemi. Tyto komplikace se lisi podle typu
anestezie, celkového zdravotniho stavu pacienta a délky operaéniho vykonu. Mezi nejcasté;jsi
a obvykle prechodné nezadouci Ucinky patfi nevolnost a zvraceni, Unava, sucho v Ustech,
bolest v krku po zajisténi dychacich cest, svalovy tfes po probuzeni u mladSich pacientl
Ci kratkodoba zmatenost, kterda byva vyraznéjsi u starSich pacienti. Tyto projevy obvykle
odezni béhem nékolika hodin aZz dnd po vykonu (Obare Pyszkova et al., 2017; Vymazal et al.,
2023). Zavainéjsi komplikace spojené s anestezii postihuji zejména respiracni
a kardiovaskularni systém. V pribéhu anestezie mizZe dojit ke kolapsu plicnich sklipkd, snizeni
oxygenace nebo aspiraci Zaludeéniho obsahu, coz mlzZe vést ke vzniku aspiraéni pneumonie
¢i akutniho respiracniho selhani (Malek et al., 2025). V oblasti kardiovaskularniho systému
se mohou objevit poruchy srdeéniho rytmu, hypotenze a ve vzacnych ptipadech i akutni cévni
mozkové prihody (Malek et al., 2025; Obare Pyszkova et al., 2017). Béhem intubace nebo
aplikace dychaci masky miize rovnéz dojit k poranéni zubl nebo mékkych tkani (Malek et al.,
2025). Riziko komplikaci je vyssi u pacientl s chronickymi onemocnénimi, u osob vyssiho véku,
u pacientd s obezitou, syndromem spankové apnoe, nebo u jedinc s komplikaci pfi predchozi
anestezii (Malek et al.,, 2025; Obare Pyszkova et al., 2017). Z dlvodu rizika je soucasti
pfedoperacni pripravy komplexni hodnoceni zdravotniho stavu pacienta a individualni
nastaveni anesteziologického postupu. Pfihodnoceni komplikujicich onemocnéni
se celosvétové pfijala klasifikace ASA. Provadi celkové zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta
a pravdépodobny odhad vyskytu casnych Zivot ohroZujicich komplikaci v perioperaénim
a pooperacnim obdobi. Klasifikace ASA umozniuje zhodnotit pomér rizik a pfinosl
a rozhodnout o vhodnosti operace u polymorbidnich pacientll s bezpfiznakovym ¢i benignim
onemocnénim. Znalost a dlikladnd pfiprava anesteziologického tymu na potencidlni rizika
zvysSuji bezpecnost anestezie (Malek et al., 2025).

1.2 Edukace pacienta v oSetiovatelské praxi

Nemocny pacient je citlivy na zplsob, jakym s nim zdravotnici komunikuji. Charakter
komunikace mlze mit na pacienta terapeuticky, pfipadné traumatizujici Gcinek. Bud' pacient
vnima ze strany zdravotnikl podporu a respekt, nebo pocit nepochopeni ¢i odmitnuti
(Bednafrik a Andrasiova, 2020).
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1.2.1 Edukace — pojem, cile a vyznam

Slovo edukace pochazi z latinského slova educo, které znamena vychovavat, e-, duco — vést
(Cesky IékaFsky slovnik, n.d.). Edukace je spojena s komunikaci, béhem které dochazi k pfenosu
a vymeéné informaci v mluvené, psané, obrazové nebo cinnostni formé, ktera se realizuje mezi
lidmi (Zacharova, 2016).

Edukaéni proces je definovan lidskou cinnosti vedouci k pfedavani uréitych poznatkd pfimou
nebo zprostfedkovanou formou komunikace s cilem nékoho néco naucit. Edukaéni proces
v sobé obsahuje slova vzdélani a vychova, které se v redlnych Zivotnich situacich prolinaji.
V edukacnim procesu se oznacuje objekt vzdéldvani za edukanta a subjekt predavajici
informace za edukatora. Dobrou edukaci ovliviiuje i edukaéni prostredi, kterym se rozumi
prostor, kde edukace probiha. Edukaci ovliviuji i dalsi faktory napt.: psychologické rozpoloZeni
pacienta, vzdélani a socialni zazemi, etnikum, povahové rysy, zdravotni stav, smyslové nebo
mentalni onemocnéni. Ze strany edukatora hraje roli odbornost, zkusenost, pripravenost
daného tématu, schopnost empatie a komunikacni dovednosti (MUNI, 2012; Beharkova,
2016a). Edukace pacienta je Uspésnéjsi, pokud pacient projevuje tzv. aderenci, tedy dodrzuje
doporuceni zdravotnického personalu. K tomu pftispiva pozitivni motivace a snaha zaclenit
zvldddni onemocnéni do kazdodenniho Zivota. Hlavnim cilem edukaéniho procesu
ve zdravotnictvi je naudit pacienta teoretické a praktické dovednosti, které mu umozni lépe
porozumét sdélenym informacim a vyuzit je v praxi. Pacient, ktery je dobre edukovdn,
spolupracuje s personalem, dodrzuje |éCebny rezim a tim vyznamné zkracuje dobu lécby —
napfiklad spravné dodrzi lacnost pred operaci, protoZze chape rizika a vyhody tohoto
pozadavku (Gurkova, 2017; Beharkova, 2016a).

1.2.2 Edukace a komunikace v oSetfovatelském procesu

Pojem komunikace je odvozen z latinského slova communicare, které oznacuje proces sdileni,
vytvareni spole€ného porozuméni, spojovani lidi a vzajemného dorozumivani prostfednictvim
jednani ¢i rozhovoru (Zacharovd, 2016). V oSetfovatelském procesu je dobrda komunikace
nezbytnd. Hospitalizace pacientll je spojena se zvySenym psychosocidlnim zatizenim.
Vyzkumné studie ukazuji, Ze pobyt v nemocnici ¢asto zhorSuje psychologické fungovani
pacientl, zvySuje Uroven stresu, Uzkosti a deprese. Tento stav obecné muze ovlivnit
jejich adaptaci a celkovy pribéh I|éCby. Pacienti jsou citlivéjsSi na zplsob komunikace,
predevsim na komunikaci neverbalni — mimoslovni (Alzahrani, 2021). Cilem komunikace
s pacientem je predevsim ziskani informaci o jeho zpUsobu Zivota, postoji a nazorech.
Soucasné slouzi k doplnéni a zpresnéni Udajl, které byly ziskdny pozorovanim a z lékarské
dokumentace, umoZfuje upfesnit anamnestickd data potfebnd pro uskutecnéni
oSetrovatelského procesu. DilleZitym Ukolem je rovnéz sbér informaci o subjektivné vnimanych
pfiznacich onemocnéni a o problémech, které pacient proZiva. Komunikaci lze pacienta také
informovat, uklidnit a naplnit jeho potfebu socidlniho kontaktu, pocitu bezpeci a jistoty.
Zaroven poskytuje mozZnost vytvofit si orientacni pfedstavu o osobnostnich rysech pacienta,
jeho temperamentu a typech chovani. Dllezité je obdrzet komplexni informace o jeho socialni
situaci a rodinnych vztazich. DalSim ukolem komunikace je motivovat pacienta k aktivni
spolupraci (Zacharova, 2016).

17



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

1.2.3 Proces edukace pacienta
Edukace v ramci edukaénim procesu se sklada z péti fazi.

- Pocatecni pedagogicko diagnostikd — Zahrnuje posouzeni a shromazdéni relevantnich
informaci o pacientovi, zhodnoceni jeho Urovné védomosti a dovednosti, aby mohly byt
stanoveny cile edukace (Jurenikova, 2010; Beharkovd, 2016a; Dusova et al., 2019).

- Projektovani — Na zdkladé sesbiranych dat a informaci o pacientovi se provede
oSetrovatelska diagnostika. Stanovuji se oSetfovatelské problémy, identifikuji pFiciny,
projevu a dopad na pacienta a naplanuje se oSetfovatelska péce a urcuji edukaéni
diagndzy (Jurenikova, 2010; Beharkova, 2016a; Dusova et al., 2019).

- Realizace — Ve fazi realizace edukacniho procesu edukator nejprve motivuje pacienta
k aktivni ucasti, poté mu predava nové poznatky — expozice, které procvicuje a upevnuje
prostfednictvim opakovani — fixace, pribéiné ovéfuje, zda pacient obsah pochopil
a projevuje zdjem o uceni — pribézna diagnostika, a nakonec hodnoti, jak ucinné dokaze
ziskané védomosti a dovednosti vyuZit v praktické péci — aplikace (Jurfenikova, 2010;
Beharkova, 2016a; Dusova et al., 2019).

- Upeviiovani a prohlubovani ucéiva — Fdze upevnovani byva ve zdravotnictvi casto
opomijena. Polovinu osvojeného uciva se vytraci z paméti do druhého dne. Systematické
opakovani vede k uloZeni poznatkl do dlouhodobé paméti. Pro zopakovani edukace jsou
vhodné pisemné informace v podobé letackl, brozurek, knih nebo internetovych odkazu.
(Jurenikova, 2010; Beharkova, 2016a; Dusova et al., 2019).

- Fdaze zpétné vazby — Hodnoceni probihda béhem i na konci edukacniho procesu. Béhem
edukace s cilem zjistit do jaké miry se pacientovi schopnosti a dovednosti zlepsily
a na konci celkové zhodnoceni edukanta i edukatora. Kontroluje se, do jaké miry
byl edukacni proces Uspésny. Efektivita edukace se odrdzi v tom, Ze rozdil mezi
planovanymi cili a pacientem dosazenymi vysledky jsou co nejmensi. Pokud cile edukace
nejsou dosazeny, je nutné identifikovat a odstranit pticiny a proces upravit a opakovat
(Jurenikova, 2010; Beharkovd, 2016a; Dusova et al., 2019).

Verbalni sdéleni by méla byt jasnd, stru¢na a spravné nacasovand. Obsahu projevu by se méla
pfizplGsobit i rychlost a hlasitost. Stejné dualezZité je uméni naslouchani, empatie a vénovani
pacientovi prostor pro vstfebani novych informaci. Efektivitu edukace vyznamné ovliviiuje
neverbalni komunikace, zejména mimika, posturalni nastaveni, gesta a haptika. Zohlednit
by se mély i postury a kinetické aspekty pohybu pacienta. Sestra by méla neverbalni signaly
vnimat a umét je Ucelné aplikovat (Zacharova, 2016).

1.2.4 Formy edukace

Formu edukace jsou zpUsoby, jak vyuku organizovat. Spravné zvolend forma umoznuje
edukatorovi prizplsobit vyuku individudlnim potfebam nemocného a efektivné dosahnout
stanovenych vzdélavacich cild v praxi. Edukace muZe probihat Ustni, audiovizudlni nebo
pisemnou formou — individualné, skupinové nebo hromadné (Beharkova, 2016b).

Individualni forma se zaméruje na potieby jednoho konkrétniho edukanta. Ve zdravotni péci
umoZiuje navazat Uzky vztah mezi komunikujicimi a ptizpUsobit obsah vyuky pfimo potifebam
jednotlivce. Individudlni pfistup dava prostor pro dotazy, umoznuje pokryt vSechny oblasti
uceni a poskytuje okamzitou zpétnou vazbu. Nevyhodou je znemoZnéna vyména zkusenosti
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mezi pacienty a vy$$i ¢asova narocnost. Radime zde rozhovor, konzultaci nebo instruktaz.
(Beharkova, 2016b).

Béhem skupinové formy edukace se zaméfuje jeden edukujici na vice edukantl. Edukanti
mohou byt rozdéleni do mensich skupin. Obsah edukace je stejny pro vSechny ¢leny. Mezi
nevyhody patfi omezené moznosti individudlniho pfistupu edukdtora a nejistd homogenita
skupiny. Ptikladem skupinové vyuky muZe byt nacvik dovednosti, kurzy nebo seminare
(Beharkova, 2016b).

Hromadna forma edukace se zaméruje na Sirsi okruh Ucastnikl, pricemz obsah je jednotny
pro vSechny. Nejcastéji se realizuje formou prednasky, seminafe nebo vyuky s vykladem uciva.
Efektivné sdéluje informace vétSimu poctu osob. Nevyhodou této formy je omezena zpétna
vazba, pasivita posluchacli a omezeny individualni pfistup (Beharkova, 2016b).

Pro efektivni komunikaci s pacientem nestaci, aby zdravotnik disponoval pouze odbornymi
znalostmi. Stejné dulezity je i zpUsob vedeni rozhovoru, ktery vyznamné ovliviiuje kvalitu
vzdjemné spoluprace. Zdravotnik by mél ovladat komunikacni dovednosti nezbytné ke zvladani
4 fazi komunikace: 1. porozuméni sobé samému a vlastnim komunikacnim projevim,
2.schopnost tidit interakci mezi sebou a pacientem, 3. schopnost zachytit, vnimat
a interpretovat komunikacni projevy pacienta a 4. schopnost vhodné reagovat na pacientovy
projevy (Bednafik a Andrasiova, 2020).

1.2.5 Faktory ovliviujici efektivitu edukace

Efektivitu edukace pacientll ovliviiuje fada faktori, mezi které patii osobni charakteristiky
pacientl, jako je vék, Uroven zdravotni gramotnosti, aktudlni zdravotni stav a psychicka
pohoda, které urcuji, jak dobfe pacient chdpe a pfijimd informace. Dale hraji roli socidlni
a kulturni podminky, napfiklad jazykova bariéra, socidlni podpora ¢i kulturni hodnoty, které
mohou usnadnit nebo ztizit komunikaci. K efektivité edukace vyznamné pfispiva i profesni
pfistup zdravotnického pracovnika, jeho komunikaéni dovednosti, schopnost motivovat
a pfizplsobit vzdélavani individualnim potfebam pacienta. Odbornd literatura rovnéz
zdUraznuje, Ze organizacni faktory, jako je dostatek ¢asu a dostupnost edukacnich materiald,
mohou ovlivnit Uspésnost edukacéniho procesu (Lyu, et al., 2024).

Prekazky, které ztéZuji komunikaci, mizZeme rozdélit podle Girlicha et al. (2022) do t¥i skupin:
Komunikacni bariéry na strané pacienta — Komunikaci do jisté miry ovliviiuje: bolest, celkova
slabost, zvysena télesna teplota nebo Unava. Komunikaci mohou ztéZovat potize se sluchem,
zrakem a teci. Vyznamnou roli hraji i psychické faktory — pacient mize proZivat Uzkost nebo
strach, obavat se pobytu v nemocnici nebo odlouceni od rodiny. Tyto pocity se nékdy projevu;ji
netrpélivosti nebo podrazdénym chovanim (Gdrlicha et al., 2022).

Komunikacni bariéry na strané osetfujiciho personalu — Mezi né patfi: nedostatek ¢asu, obavy
zdravotnik(l z otevieni narocnych nebo citlivych témat, sdélovani informaci zplsobem,
kterému pacient nemusi dobfe rozumét. Problém muZe byt i v nedostateéné schopnosti
komunikovat s pacienty se smyslovymi poruchami. Nevhodné pUsobi i hlasité, podrazdéné
sdélovani pokynu nebo jejich soustavné opakovani (Giirlicha et al., 2022).

Komunikaéni bariéry vyplyvajici z prostiredi — Hlu¢né a Spinavé prostredi, nedostatek soukromi
spojeny s ¢astym pohybem zdravotnického personalu, pfitomnosti jinych pacientl na pokoji,
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chlad nebo naopak pfilis vysoka teplota, mohou také zhorSovat celkovou pohodu pacienta
a tim i pribéh komunikace (Gdrlicha et al.,2022).

1.3 Edukace pacienta pred anesteziologickou péci

U planovanych vykonl je dostatek ¢asu pacienta vySetfit a pFipravit na operacni vykon. Jina
situace nastane pfi akutnim zakroku, kde neni prostor ani ¢as na podrobné;jsi vysetfeni. Pacient
neni la¢ny, neni dostatek informaci o dfivéjSich onemocnénich. Hrozi riziko aspirace, vyuzivaji
se univerzalni netypizované krevni nahrady. Témto pfipaddm se pfizplsobuji i nékteré
anesteziologické postupy, pfi Uvodu do celkové anestezie tzv. ,crush” Gvod, rapid sequence
induction. (Wichsova et al, 2013; Barash et al., 2015).

Pfed vyjadienim informovaného souhlasu musi byt pacient srozumitelnym zplsobem
seznamen se svym zdravotnim stavem a charakterem vykonu. Znat pfinosy, rizika a mozné
alternativy navrhované lécby. Tyto informace poskytuje zdravotnicky pracovnik zpUsobily
k provedeni daného vykonu (pozn.: vétSinou |ékar). Souhlas pacienta je povaZovan za platny
pouze tehdy, pokud mu byly potfebné informace poskytnuty pred jeho udélenim; samotny
podpis formulafe bez predchoziho pouceni nelze povazovat za plnohodnotny souhlas
(Zakon ¢. 372/2011 Sb.).

1.3.1 Specifika edukace se zaméfenim na rezimova opatieni pfed anestezii

Cilem anesteziologické edukace je informovat a ochranit pacienta pfed moZnymi
komplikacemi, které s podavanim anestezii souvisi. Zbavit pacienta strachu a obav. Dat mu
prostor pro kladeni otazek, vyreSeni nejasnosti, poucit ho o zdkazu pfijmu tuhé stravy (patfi
sem i mléko) 6 hodin pfed vykonem a o omezeni pfijmu Cirych tekutin 2 hodiny pfed vykonem
(Malek et al., 2025). Vysvétlit pacientdm inklinujicim ke zvySené konzumaci alkoholu, Ze uzivani
navykovych latek a alkoholu je béhem hospitalizace zakdzano (Vymazal et al., 2023). Nadmérna
konzumace alkoholu je spojena se zvySenym rizikem periopera¢ni morbidity a mortality.
U pacientd s akutni intoxikaci i dlouhodobym uzivanim alkoholu se mohou objevit komplikace,
jako je aspirace, podvyziva, poruchy srazlivosti krve, zachvaty nebo zmény hemodynamiky.
Dlouhodoba konzumace alkoholu zaroven vede k fyziologickym zménam organismu a ovliviiuje
metabolismus i ucinky nékterych léciv, coz mlze mit vyznamny vliv na prabéh anestezie
a perioperacni péce. U téchto pacientd muze byt rovnéZz zménén prah bolesti (Lane et al.,,
2024). Koureni obvykle nemUze pacient rychle ovlivnit. Kratkodobd abstinence po dobu dvou
dnll miZe sniZit hladinu karboxyhemoglobinu, eliminovat ucinky nikotinu a zlepsit slizni¢ni
odolnost. Pro skute¢né snizeni rizika pooperacnich plicnich komplikaci je vSak doporuceno
prestat koufit nejméné 8 tydnll pfed planovanym vykonem (Barash et al., 2015). Malek et al.
(2025) doporucuji, aby pacienti nekoufili alespon 24 hodin pred operaci. V nemocnici
edukujeme pacienty, aby prestali koufit minimalné od pUlnoci, tedy pfiblizné 7-8 hodin
pred planovanym vykonem. Pouceni jsou sestrou i lékafem. Cim déle pacient pred operaci
nekoufi, tim lépe (Mdalek et al., 2025). V ramci edukace by mél byt pacient informovan
a poucen o uZivani nebo docasném vysazeni pravidelné medikace, zejména antikoagulac¢ni,
antiagregacni lécbu, popfipadé jinych druh( 1ékd, vzdy dle individudlni ordinace lékare (Malek
et al., 2025).
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Tabulka 1 obsahuje pokyny, které ma pacient pred vykonem dodrzet, a zaroven upozornuje na rizika

spojena s jejich nedodrienim.

Predoperacni a pfedanesteziologickd doporuceni

Rizika komplikaci pfi nedodrZeni

Lacnost

Aspirace, nevolnost, zvraceni

Pfijem tekutin — pfi zapijeni premedikace jen
c¢iré nealkoholické tekutiny — idedlni voda

Aspirace, nevolnost, zvraceni, uduseni

Zvysena reaktivita plic, riziko
Koureni bronchospasmu, dychaci komplikace, které

ztézuji fizené dychani béhem vykonu.

Nevyrovnané ucinky anestetik — riziko

nadmérné sedace nebo poddavkovani,
Alkohol

zvysSuje riziko krvaceni, aspirace — alkohol
zpomaluje vyprazdriovani Zaludku.

Uzivani 1ékd bez konzultace Iékafe

Riziko krvaceni, interakce s anestetiky,
obéhové komplikace

Hygiena téla

Nedostate¢nd hygiena — zvySené riziko
pooperacnich infekci

Oholeni, zasttihnuti ochlupeni — v den operace

Neoholeni v misté operacni rany = zvyseni
riziko infekce

Odstranit make-up

Riziko infekce, Spatnd vizudlni kontrola
prokrveni klze, riziko hoflavosti a Spatné
tésnosti kyslikové masky

Nepouzivat mastné krémy

Ve spojeni skyslikem riziko hoflavosti
a Spatné tésnosti, klouzani kyslikové masky

Odstranéni laku na nehtech/nehtu

Spatnd  vizualni  kontrola  prokrveni,
zhorsené, zreslené nebo nemozné méreni
prstnim oxida¢nim cidlem Sp02

Odstranéni Sperkl

Riziko odcizeni, ztraty, infekce, poranéni

Odstranéni zubni protézy

Riziko  poskozeni  protézy, ulomeni
a aspiraci Ulomku, Spatnd aZz nemoind
manipulace vdutiné Udstni pfi zajisténi
dychacich cest

Odstranéni ortéz a nahrad

Mohou branit v provedeni vykonu, nebo
poskodit pacienta béhem vykonu — napf.
kontaktni cocky.

(Zdroj: vlastni zpracovani dle Malek et al.., 2025; Libova et al., 2019; Barash et al., 2015)
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Pacient by mél mit vSechny potrebné informace k tomu, aby se mohl rozhodnout,
zda s navrhovanym tipem anestesie souhlasi, nebo védét pro€ nelze v jeho pfipadé néktery
druh anestezie provést. Poskytnuti srozumitelnych informaci pfispivd ke snizeni uUzkosti
a stresu pacienta, zlepsSuje jeho spolupraci a celkovou pripravenost k vykonu (Malek et al.,
2025).

1.3.2  Ukoly anesteziologické sestry

| kdyZ celkova anestezie trva pomérné kratce, predstavuje pro pacienta psychologickou zatéz.
Pacient vnima urcité riziko a mozné ohroZeni. Proto je duleZité, aby se na péci o pacienta
podilely kvalifikované sestry, které dobfe znaji mozna uskali anesteziologického vykonu a svym
pfistupem podporovaly pacienta a vytvarely pocit bezpeci v pribéhu podavani anestezie
(Rybarova a Bratova, 2017).

Osetfovatelské intervence anesteziologické sestry zahrnuji Siroké spektrum cinnosti
zamérenych na zajisténi bezpecnosti pacienta a plynulého priibéhu anestezie. V intraoperacni
fazi sestra ovéruje totoznost pacienta, seznamuje ho s okolim operacniho sall a informuje
a edukuje pacienta o naslednych postupech. Kontroluje kompletnost zdravotnické
dokumentace, podani premedikace dle ordinace anesteziologa a ovéreni alergii pacienta. Ddle
provadi kontrolu pritomnosti protetickych a jinych odnimatelnych pomtcek a podili se
na bezpecném transportu pacienta z predsali na operacni sal. (Malek et al., 2025). Béhem
vykonu anesteziologickd sestra asistuje pfi celkové anestezii, provadi kanylaci periferni Zily,
pomaha pti zajisténi centralni Zily a zajistuje spravnou funkci anesteziologickych pfistroji.
Aktivné spolupracuje s anesteziologem pfi podavani anestetik, svalovych relaxancii a dalSich
[éCiv dle lékarské indikace. Soucasné sleduje priibéh operacniho vykonu a reaguje na aktualni
pozadavky operatéra (Malek et al., 2025). Nedilnou soucasti prace anesteziologické sestry
je kontinudlni monitorace vitalnich funkci pacienta, véetné krevniho tlaku, srdec¢ni frekvence,
dechové frekvence, télesné teploty, centrdlniho vendzniho tlaku a elektrokardiografického
zaznamu. Ddle sleduje dechové objemy a tlak v dychacich cestach. Pravidelné hodnoti teplotu,
barvu sliznic, zornic a klZe, aby véas rozpoznala mozné komplikace a zajistila bezpecny pribéh
anestezie (Malek et al., 2025).

Anesteziologicka sestra predstavuje spojnici mezi pacientem a ostatnimi ¢leny operacniho
tymu. Jejim Ukolem je pomoci pacientovi prekonat obavy z nezndmého prostredi, planovaného
vykonu i anestezie. Podili se na pfipravé pacienta, asistuje pfi podavani anestezie a zajistuje
jeho bezpeci béhem celého vykonu. Souddsti jeji prace je edukace pacienta o pribéhu
anestezie, probuzeni i pooperacni péci, ktera prispivd ke snizeni stresu a Uzkosti. Hodnoti
bolest dle skaly VAS, dohlizi na prevenci komplikaci, jako jsou poruchy termoregulace,
poskozeni kliZze, infekce ¢i riziko padu. Zodpovida za kontrolu identity pacienta, spravnou
pfipravu anesteziologického pracovisté, pristroji a farmak. Veskeré ukony radné dokumentuje
(Libova et al., 2019; Mdlek et al., 2025).

1.3.3 Metody a nacasovani edukace

Prvni edukaci provadi lékat, kdyZ seznamuje pacienta s divody, které vedou k nutnosti provést
operacni vykon. Chirurg edukuje pacienta s problematikou tykajici se operace a posila pacienta
k predoperacnimu vysetreni. Edukace pokracuje na anesteziologické ambulanci, kde je pacient
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obezndmen s mozZnymi riziky a s typy anesteziologickych postupl, které jsou pro néj
nejvhodnéjsi (Malek a kol., 2025). Edukace pacienta by méla probihat ve vhodnou dobu.
Edukovat ve spravny Cas predevsim u sdélovani zavainych informaci je dileZité. Vhodna
nacasovani znamend zajisténi klidného a soukromého prostiedi bez vnéjsich ruch(.
Dostatecny casovy prostor, kdy se miZeme pacientovi vénovat, je nezbytnosti. Samotna
informace predavand edukaci musi byt poskytnuta v adekvdtnim c¢asovém rozmezi,
prezentovana kratSimi vétami s dostatenym prostorem, aby mohl pacient ziskané informace
vstrebat (Zacharovd, 2016). Edukce v anesteziologické ambulanci v nemocnic v Novém Mésté
na Moravé probiha formou rozhovoru a pacient si sebou odnasi edukacni materialy a zpravu,
kde ma vse popsano.

Edukaci zefektiviiuje kvalitni pfiprava. Zdravotnici jsou zahlceni administrativou a na pfipravu
nezbyva vétdinou mnoho ¢€asu. Cas vénovany pfipravé zdravotnikim umoZfiuje sousttedit
se plné na pacienta a vnimat jeho reakce. Pfipravit se na rozhovor znamend pro lékare
prostudovat si vysledky vysSetfeni a vSechny dostupné dokumenty, promyslet strukturu
edukace a cil, ¢eho chce dosahnout. V situaci, kdy lékaf nema prostor pro predbéZznou
pripravu, je zadouci pacienta informovat o nezbytnosti kratké prodlevy k prostudovani
zdravotni dokumentace. Timto zplsobem dochazi k orientaci pacienta v nastalé situaci,
coz posiluje jeho trpélivost a védomi, Ze je jeho pfipadu vénovana ndlezitd pozornost (Bednafik
a Andrasiova, 2020). Vedle odbornych znalosti a praktickych schopnosti je nezbytné dodrzovat
profesionalitu a vysoky eticky standard chovani. Soucasti profesionalniho pfistupu je rovnéz
empatie a schopnost Ucinné komunikovat. Zdravotnici pfichdzi do kontaktu s pacienty
v situacich, které pro né mohou byt velmi narocné. Pacienti i jejich rodiny proto potrebuji
komunikaci, kterad je srozumitelnd a citliva, pficemz je dualezité zvolit vhodny zplsob sdéleni,
ve spravny cas i odpovidajici prostredi (Vymazal et al., 2023).

1.3.4 Hodnoceni efektivity edukace
,Neni podstatné, co Iékar fekl, ale co pacient pochopil” (Bednafik a Andrasiova, 2020).

Ze studii vyplyva, Ze si pacienti pamatuji pouze 50-60 % informaci, které jim zdravotnici sdéli,
ale mnohym informacim nerozumi. Mezi nej¢astéjsi chyby patfi neovéfeni si, jak pacienti
informaci rozumi a co z toho pro né vyplyva. Nedostatecné ovérovani porozuméni sdélenym
informacim, pfipadné jejich ovérovani nevhodnym zplsobem, mlize vést k nezddoucim
disledkdm. Zdravotnicky pracovnik se mlzie mylné domnivat, Ze pacient poskytovanym
informacim porozumél, zatimco pacient odchazi s pocitem nejistoty. V domacim prostiedi
pak muUze zjistit, Ze casti sdéleni nepochopil nebo si je vibec nepamatuje (Bednafik
a Andrasiova, 2020). V praxi se Ize setkat se situacemi, kdy pacient pfi nasledném vysetfeni
uvadi, Ze mu predchozi lIékar neposkytl dostatecné informace, zatimco zdravotnicky pracovnik
je presvédcen, Ze pacientovi vse fadné vysvétlil. Nejedna se pfitom o nepravdivé tvrzeni
ze strany pacienta, alespiSe o duUsledek nedostateéného ovéreni porozuméni béhem
rozhovoru. Pokud si [ékar Ci sestra v pribéhu komunikace nezajisti zpétnou vazbu, nemize si
byt jisty, jaké informace pacient skutecné pochopil a zapamatoval. Tim dochazi
k neefektivnimu vyuZiti ¢asu, nebot sdéleni nemusi splnit svdj uUcel. Naopak systematické
ovéfovani porozuméni asrozumitelné predavani informaci zvySuje pravdépodobnost,
Ze pacient sdéleni spravné pochopi, zapamatuje si je a bude se jimi v praxi fidit (Bednaftik
a Andrasiova, 2020).
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Hodnoceni efektivity komunikace lze uskutecnovat pomoci rliznych metod. Kladeni otevienych
otazek je nejrychlej$i zpétnou vazbou béhem rozhovoru. Pomdhaji ovéfit, co si pacient
skutecné zapamatoval, ¢emu rozumi, a snizuje pravdépodobnost nedorozuméni. K dalSim
metodam patfi sebehodnoceni zdravotnik(l, zpétna vazba od pacienta, nebo standardizované
dotazniky. Kvalitu komunikace lze rovnéz hodnotit na zakladé jejiho vlivu na pacientovo
psychické i fyzické zdravi (Bednafik a Andrasiovd, 2020; Sharkiya, 2023). Podle Sharkiyi (2023)
ovliviiuje efektivni komunikace mezi zdravotnikem a pacientem kvalitu poskytované péce.
Srozumitelna a podpulrna komunikace napomaha ke sniZeni Uzkosti pacientl, podporuje jejich
spolupraci pfi dodrZovani lécebnych doporuceni a zvySuje celkovou spokojenost s prlilbéhem
zdravotni péce (Sharkiya, 2023).

Pro zdravotniky existuji obecna doporuceni tykajici se jejich chovani, ta vSak maji své limity.
Pacient pfichazi s poZzadavkem na urcitou sluzbu, a proto by bylo idedlni, kdyby byl na setkani
pripraveny, dokazal se vhodné chovat, znal sva prava a mél jasno v tom, co potrebuje. Tim
by mohl pfispét k plynulejsi a k efektivnéjsi [écebné péci. Praxe je ale Casto odlisna. Z tohoto
divodu je nutné pacienty s témito pravidly postupné seznamovat a vysvétlovat jim jejich
vyznam (Zacharova, 2016).
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2 Vyzkumna ¢ast

Cilem vyzkumu je zmapovat mozZné rozdily v edukaci pacientd v predoperacni péci
se zamérenim na rezimova opatfeni pred anestezii napfic chirurgickymi oddélenimi.

2.1 Vyzkumné otdzky

Vyzkumnd otdzka 1.: Jaké informace o pripravé pred anestezii pacienti prfed operaci
na jednotlivych oddélenich obdrzeli?

K vyzkumné otazce €. 1, kterd se zaméfuje na informace, jeZ pacienti obdrzeli v ramci
predoperacni pripravy pfed anestezii, byly ptifazeny otazky ¢. 6-15, 16—23, 36 a 37. Otdzky
zjistuji, zda a v jakém rozsahu byli pacienti informovani o konkrétnich pokynech, véetné
vysvétleni jejich vyznamu, a také kdy a jakou formou byly informace poskytnuty. Otazka ¢. 35
byla pouzita jako kontrolni polozka ve vztahu k otdzce ¢. 11. U respondent(, ktefi uvedli,
Ze trvale uzivaji léky, se predpokladalo, Zze s nimi byl veden rozhovor o jejich medikaci
pred operaci. Porovnanim téchto odpovédi bylo moZné identifikovat pfipadné nedostatky
v predoperacni edukaci.

Vyzkumnd otdzka 2.: Jak pacienti po operaci hodnoti srozumitelnost obdrZzenych informaci
o pfedoperacnim reZimu?

K vyzkumné otdzce ¢. 2, zaméfené na hodnoceni srozumitelnosti obdrzenych informaci,
byly pfifazeny otazky ¢. 32-34, 38, 40-42. Tyto polozky hodnoti miru porozuméni sdélenym
informacim, mozZnost kldst dopliujici otazky a kvalitu komunikace se zdravotnickym
personalem.

Vyzkumnd otdzka 3.: Jak pacienti vnimali svou pfipravenost na vykon na zdkladé poskytnuté
edukace?

K vyzkumné otazce €. 3, ktera se zabyva vnimanim vlastni pfipravenosti pacientl na operacni
vykon na zakladé poskytnuté edukace, byly ptifazeny otdzky ¢. 24—31, 39 a 43. Tyto otdzky
sleduji nejen subjektivni pocit pripravenosti, ale také realné dodrZovani doporucenych
pfedoperacnich opatfeni.

2.2 Metodika vyzkumu

Pro ucely prace byla pouZita kvantitativni analyza dat. Data jsem shromaZdovala pomoci
dotazniku, ktery jsem sama koncipovala (viz Pfiloha E). Snahou vyzkumného Setreni bylo zjistit,
jaké informace pacienti obdrZeli pred planovanym opera¢nim vykonem. Z informaci nebyly
do dotazniku zaclenény dotazy na lacnost (tzn. jidlo, piti, alkohol) a koureni, protoZe jsou
to oblasti, které jsou dobfe zpracovany (viz Pfiloha C, D) a v oSetfovatelské péci zvladnuty.
Snahou bylo zaméfit se na informace, u kterych pacienti v praxi nejcastéji chybuji. Dotaznik
obsahoval 44 otdzek. Z nich byly 3 otazky oteviené, 8 uzavienych, 4 polooteviené a 29 otdzek
skalovych. 5 prvnich otazek vypovida o vzdélani, véku, pohlavi a oddéleni, na kterém byl
pacient hospitalizovan. 4. otazka informuje, zda byl vykon planovany nebo se jednalo
o neodkladnou operaci. U Zadné dotaznikové polozky nebyla provedena filtrace respondent(
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dle pohlavi, a to ani v oblastech uZivani makeupu ¢i Upravy nehtd lakem. Vysledky vyzkumu
jsou rozdéleny nadvé c¢asti. Obsahuji uvybranych otadzek 3 grafy, tak aby bylo moziné
odpovédét si na vyzkumné otdzky vzhledem k vytyéenému cili. Prvni graf vychazi z celkovych
hodnot vyzkumu, kde 100 % = celkovy pocet respondentll, a hodnoti otazku komplexné. Dalsi
dva grafy porovnavaji odpovédi pacient na jednotlivych oddélenich, 100% hodnota vychazi
z poctu relevantnich odevzdanych dotaznik( z jednotlivych oddéleni.

2.3 Vyzkumné prostredi a charakteristika respondentd

Dotaznikové Setfeni se uskutecnilo v Nemocnici v Novém Mésté na Moravé na vsech
oddélenich operacnich obor(, tzn. na oddéleni urologie, ortopedie, gynekologie a vSech tfech
oddéleni chirurgie. Vyzkum schvalila ndméstkyné osSetrfovatelské péce pani Mgr. Bohdana
Mareckova. Potvrzeni o povoleni vyzkumu viz Pfiloha B.

Rozdéleni pacientll podle pohlavi

72
70
68
66

64
62 46,56%

60
58
56

muz Zena

53,44%

Graf 1: Rozdéleni pacientl podle pohlavi
Zdroj: autorka; 2026

Respondenti byli pacienti vySe uvedenych oddéleni starsi 18 let, ktefi byli pfijati k planované
operaci. Z vyzkumného vzorku 131 respondentl bylo 46,56 % (61) muzd a 53,44 % (70) Zen.
Nejmladsimu ucastnikovi dotaznikového sSetieni bylo 18 let a nejstarSimu 85 let. Primérny vék
respondentl byl 56,32 let. Planovanou operaci byla myslena i operace, ktera byla indikovana
den predem, ale protoZe nebyla neodkladnd nebo urgentni, probéhla den nasledujici.
Dotazniky byly rozdavény pacientiim pouze v papirové podobé. Cely dotaznik je k nahlédnuti
viz Pfiloha E.
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Dosazené vzdélani
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Graf 2: Dosazené vzdélani
Zdroj: autorka, 2026

Nejvyssim dosazenym vzdélanim v souboru respondent( je stfedoskolské bez maturity
a stfredoskolské s maturitou ve stejném poméru 38,9 % (51). Vysokou skolu absolvovalo
15,3 % (20) respondentll a pouze zékladniho vzdélani dosahlo 6,9 % (9) ucastnik.

2.4 Pribéh vyzkumu

Vyzkum probihal v nemocnici v Novém Mésté na Moravé, pfispévkova organizace od pulky
prosince 2025 do poloviny bfezna 2026. Postupné bylo rozdano 180 dotaznikl, navratnost
¢inila 155 (86,1 %) dotaznikd, z toho bylo 24 (13,3 %) dotaznik(l vyfazeno. 12 (6,7 %) dotazniki
pro neuplnost a 12 (6,7 %) dotaznikll neodpovidalo charakteristice vyzkumnému vzorku
respondentd, jednalo se o neodkladné operace. 25 (13,9 %) dotaznikl se nevratilo.

2.5 Analyza a zpracovani dat

Probéhla kontrola Uplnosti dotaznikl a relevantnosti dat. Dotazniky, které prosly kontrolou,
byly zpracovany v programu Excel - Microsoft Office LTSC Professional Plus 2024 do tabulek
a grafd.
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2.6 Vysledky vyzkumu

Otazka Cislo 4: Byla VaSe operace planovana?

Doba planovani operace
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Graf 3: Doba planovani operace
Zdroj: autorka, 2026

Data z dotaznikového 3Setfeni ukazuji, Ze nejCastéji byla operace planovana nékolik tydnd
dopredu, a to u muzl 33,59 % (44) a u Zzen 35,88 % (47). Druhou nejcastéjsi variantou bylo
sdéleni terminu operace den pred vykonem, které uvedlo 9,16 % muzi (12) a 9,92 % zen (13).
Planovani jeden tyden doptedu zaznamenalo 1,53 % mui(l (2) a 4,58 % Zen (6). Planovani
nékolik mésict dopredu uvedl 0,76 % muzl (1), stejné jako kombinaci dvou ¢asovych udaju
(A a B) 0,76 % muzli (1). V souvislosti s Urazem bylo sdéleni operace den pfedem oznameno
celkem 2,29 % (3) Zen. Planovani jeden rok dopfedu zaznamenal 0,76 % muzl (1) a 0,76 % Zen

(1).
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Otazka Cislo 5: Oddéleni, kde aktudlné pobyvate.

Rozdéleni respondent(l podle oddéleni hospitalizace
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Graf 4: Rozdéleni respondentl podle oddéleni hospitalizace
Zdroj: autorka; 2026

Z celkového poctu 131 respondentl bylo na CHIR 1 hospitalizovano 14,5 % (19) respondentd,
konkrétné 9,16 % (12) muzl a 5,34 % (7) Zzen. Na CHIR 2 odpovidalo 19,08 % (25) v poméru
9,92 % (13) muzli a 9,16 % (12) Zen. CHIR 3 poskytla celkem 14,51 % (19) dotaznik(, 6,11 % (8)
od muzl a 8,4 % (11) od Zen. Z celkového poctu 19,09 % (25) respondentl na oddéleni ORT
bylo 8,4 % (11) muzd a 10,69 % (14) Zen. GYN oddéleni obsahlo 16,79 % (22) respondentek
a UROL oddéleni dodalo 16,03 % (21) dotaznik(, 12,98 % (17) od muzd a 3,05 % (4) od Zen.

Otazka Cislo 6: Byl/a jste informovan/a o nutnosti zavedeni Zilniho katetru pred operaci?

Informovanost o nutnosti zavedeni Zilniho katetru pred

operaci
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Graf 5: Informovanost o nutnosti zavedeni Zilniho katetru pred operaci
Zdroj: autorka, 2026

Vétsina dotazanych z 87,02 % (114) zcela souhlasila s tvrzenim, Ze byli informovani o nutnosti
zavedeni Zilniho katetru pred operaci. Bylo to 40,46 % (53) muzl a 40,46 % (53) Zen. Spise
souhlasilo s tvrzenim 3,81 % (5) respondentl z toho bylo 0,76 % (1) muzl a 3,05 % (4) Zen.
Odpovéd nevim, nedokdZu posoudit oznacilo 7,64 % (10) dotdzanych, konkrétné ve stejném
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poméru 3,82 % (5) muzll i Zzen. Moznost spise nesouhlasim a zcela nesouhlasim oznacilo v obou
odpovédich shodné 0,75 % (1) muzd.

6.1 Informovanost o nutnosti zavedeni zZilniho katetru pred
operaci dle oddéleni
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Zdroj: autorka, 2026
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Graf 7: 6.2 Informovanost o nutnosti zavedeni Zilniho katetru pred operaci dle oddéleni
Zdroj: autorka, 2026

U tvrzeni Cislo 6 ,Byla jsem informovdn/a o nutnosti zavedeni Zilniho katetru pred operaci”
odpovédéli pacienti na vSech oddélenich kladné. Zcela souhlasim odpovédélo na oddéleni
CHIR 1 celkem 84,21 % (16) respondent(, z toho bylo 47,37 % (9) muzl a 36,84 % (7) Zen.
MozZnost spiSe souhlasim byla zvolena pouze 5,26 % (1) muzl; stejny podil ptipadl
i na odpovédi nevim / nedokdZu posoudit a spiSe nesouhlasim. Na CHIR 2 mozZnost zcela
souhlasim vybralo celkem 84 % (21) respondentd, z toho bylo 40 % (10) muz( a 44 % (11) Zen.
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Spise souhlasim oznalily pouze Zeny, a to ve 4 % (1), zatimco odpovéd nevim / nedokdzu
posoudit oznacili pouze muzi ve 12 % (3). Zbyvajici odpovédi respondenti na oddéleni CHIR 2
nezvolili. Zcela souhlasilo s tvrzenim na oddéleni CHIR 3 celkem 89,48 % (17) respondentd,
z toho bylo 42,11 % (8) muzl a 47,37 % (9) Zen. Nevim / nedokdZu posoudit oznacily pouze
Zzeny ve 10,53 % (2). Ostatni odpovédi nikdo na oddéleni CHIR 3 nevyuzil. Celkem zcela
souhlasilo na oddéleni ORT 92 % (23) respondent(l, konkrétné 40 % (10) muzl a 52 % (13) Zen.
Moznost spise souhlasim zvolilo pouze 4 % (1) Zzen a odpovéd nevim / nedokdzu posoudit zase
vybirali pouze muZi v 4 % (1). Zbyvajici odpovédi si nikdo z dotdzanych na oddéleni ortopedie
nevybral. Na UROL zcela souhlasilo s tvrzenim 95,24 % (20) dotdzanych, konkrétné 76,19 %
(16) muzd a 19,05 % (4) Zen. Pouze 4,76 % (1) muzl oznacilo odpovéd zcela nesouhlasim. Zbylé
odpovédi zlstaly bez oznaleni. Zeny na GYN oddéleni zvolily moZnost zcela souhlasim
ve 77,27 % (17), odpovéd spise souhlasim ve 9,09 % (2) a nevim / nedokdZu posoudit
ve 13,64 % (3). Jinou mozZnost nikdo nevybral.

Otazka Cislo 7: Byl/a jsem informovan/a o pfipadné nutnosti odstranéni protézy
pred operaci?

Nutnost o odstranéni protézy pred operaci
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Graf 8: Nutnost o odstranéni protézy pred operaci
Zdroj: autorka, 2026

Nejcastéji zvolenou odpovédi u tvrzeni ,Byl/a jsem informovdna o nutnosti odstranéni zubni
protézy pred operaci” byla moznost 1 — zcela souhlasim. Zvolilo ji 87,02 % (114) respondentd,
41,22 % (54) muzl a 45,8 % (60) Zen. MozZnost 2 — spiSe souhlasim vybralo 3,81 % (5)
respondentd v rozloZeni 0,76 % (1) muzid a 3,05 % (4) Zen. Nevim / nedokdZu posoudit oznacilo
6,11 % (8) ucastnikl, z toho bylo 3,82 % (5) muzl a 2,29 % (3) Zen. Zcela nesouhlasilo
s tvrzenim 3,05 % (4) dotdzanych, 0,76 % (1) muzd a 2,29 % (3) Zen. Odpovéd 4 — spise
nesouhlasim nevybral nikdo ze zicastnénych.
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7.1 Nutnost o odstranéni protézy pred operaci u jednotlivych

oddéleni
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Graf 9: 7.1 Nutnost o odstranéni protézy pred operaci u jednotlivych oddéleni
Zdroj: autorka, 2026
7.2 Nutnost o odstranéni protézy pred operaci u jednotlivych
oddéleni
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Graf 10: 7.2 Nutnost o odstranéni protézy pred operaci u jednotlivych oddéleni
Zdroj: autorka, 2026

S tvrzenim, Ze byli informovani o nutnosti odstranéni protézy pred operaci, souhlasila vétsina
respondentl. Konkrétné na CHIR 1 celkem 78,95 % (15) dotdzanych, 52,63 % (10) muzu
a 26,32 % (5) Zzen. Na oddéleni CHIR 2 souhlasilo 92 % (23) respondentli v poméru 48 % (12)
muzll a 44 % (11) Zen. Celkem mozZnost zcela souhlasim zvolilo na oddéleni CHIR 3 oznacilo
prvni moznost 94,73 % (18) osob, konkrétné 36,84 % (7) muzl a 57,89 % (11) Zen. Na ORT
vybralo tuto mozZnost celkem 72 % (18) dotdzanych v poméru 32 % (8) muzl a 40 % (10) Zen.

32



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Na oddéleni UROL zcela souhlasilo s tvrzenim 100 % (21) respondent(, konkrétné 80,95 % (17)
muzl a 19,05 % (4) Zen. Zeny na GYN oddéleni vybraly prvni moZnost ve 86,36 % (19).
S tvrzenim spiSe souhlasilo 5,26 % (1) muzd na oddéleni CHIR 3, 5,26 % (1) Zen na oddéleni
CHIR 1 a oddéleni ORT a 9,09 % (2) Zzen na GYN. Nevim / nedokdZu posoudit vybralo na CHIR 1
5,26 % (1) muzd, na CHIR 2 celkem 8 % (2) ve stejném poméru — 4 % (1) muzl a 4 % (1) Zen.
ORT byla zastoupena ve 20 % (5), konkrétné odpovéd 3 vybralo 12 % (3) muzli a 8 % (2) Zen.
Odpovéd spise nesouhlasim nevybral nikdo zrespondentll na Zadném oddéleni. Zcela
nesouhlasim oznacilo na CHIR 1 10,52 % (2) osob, konkrétné 5,26 % (1) muzi a 5,26 % (1) Zen.
Na ORT a GYN oznacily odpovéd pouze Zeny ve shodném poméru 4,55 % (1).

Otdzka Cislo 8: Byl/a jsem informovan/a o nutnosti oholit operaéni misto pred operaci?

Informovanost o nutnosti oholit operacni misto pred

operaci
60 38,17%
50 32,82%
40
30
B muz
20 6,87% . §
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posoudit

Graf 11: Informovanost o nutnosti oholit operacni misto pred operaci
Zdroj: autorka, 2026

Zcela souhlasilo s tvrzenim, Ze byli informovani o nutnosti oholeni opera¢niho pole, 70,99 %
(93) ucastnikl dotaznikového Setreni. 32,82 % (43) muzl a 38,17 % (50) Zen. Spise souhlasilo
3,81 % (5) ucastnikl v poméru 3,05 % (4) muzli a 0,76 % (1) Zen. Odpovéd nedokdzalo posoudit
10,39 % (14) osob, a to 3,82 % (5) muzl a 6,87 % (9) Zen. SpiSe nesouhlasilo 5,34 % (7)
respondentd. Konkrétné 3,05 % (4) muzl a 2,29 % (3) Zen. Odpovéd zcela nesouhlasim vybralo
9,16 % (12) zucastnénych, 3,82 % (5) muzl a 5,34 % (7) Zen.
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8.1 Informovanost o nutnosti oholit operacni misto pred operaci dle

oddéleni
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Graf 13: 8.2 Informovanost o nutnosti oholit operacni misto pired operaci dle oddéleni
Zdroj: autorka, 2026

Pfevaina cast respondentl byla informovana o nutnosti oholit operacni pole pred operaci.
S tvrzenim zcela souhlasilo na CHIR 1 68,42 % (13) respondentl, konkrétné 31,58 % (6) muz(
a 36,84 % (7) Zen, na CHIR 2 88 % (22) dotazanych, v poméru 40 % (10) muzl a 48 % (12) Zen.
CHIR 3 méla u prvni odpovédi celkem 52,63 % (10) respondentl, a to 21,05 % (4) muzl
a 31,58 % (6) Zen. Na ORT vybralo prvni moZnost celkem 92 % (23) zucastnénych, v poméru
44 % (11) muzl a 48 % (12) Zen. Celkem 61,9 % (13) respondentl zcela souhlasilo s tvrzenim
na oddéleni UROL. Konkrétné 57,14 % (12) muz(i a 4,76 % (1) zen a 54,55 % (12) Zen
na oddéleni GYN také vybralo prvni moznost zcela souhlasim.
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Spise souhlasilo 12 % (3) muzl na oddéleni CHIR 2; 5,26 % (1) muz{l na oddéleni CHIR 3
a 4,55 % (1) Zzen na oddéleni GYN.

Nevim / nedokdZu posoudit oznacilo 5,26 % (1) muz( na oddéleni CHIR 1; celkem 21,05 % (4)
dotazanych na oddéleni CHIR 3, konkrétné 5,26 % (1) muzl a 15,79 % (3) zen; 4 % (1) zen
na ORT a 13,64 % (3) Zen na GYN; celkem 23,81 % (5) respondentd a to 14,29 % (3) muzl
29,52 % (2) Zen na UROL.

Spise nesouhlasilo 10,53 % (2) muz z CHIR 1; 4,76 % (1) muzd z UROL; 9,09 % (2) Zen z GYN
a celkem 10,52 % (2) dotazanych z CHIR 3 ve stejném poméru 5,26 % (1) muzl a 5,26 % (1) Zen.

Zcela nesouhlasilo stvrzenim 15,79 % (3) muzl z CHIR 1; 4 % (1) Zen z ORT a 18,18 % (4) Zen
z GYN; celkem 10,52 % (2) respondentll z CHIR 3, konkrétné 5,26 % (1) muzd a 5,26 % (1) Zen
a na UROL oznacilo odpovéd celkem 9,52 % (2) dotazanych, a to ve stejném poméru 4,76 % (1)
muzl a 4,76 % (1) Zen.

Otazka Cislo 9: Bylo mi feceno, Ze se mam pied operaci osprchovat?

Hygiena pred operaci

50 35,88%
45
40
25,95%
35
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25 B muz
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0 - - 0,00% M. (]

1-Zcela 2 - Spise 3 - Nevim/ 4 - Spise 5-Zcela
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Graf 14: Hygiena pfred operaci
Zdroj: autorka, 2026

61,83 % (81) ucastnikl zcela souhlasilo s tvrzenim o nutnosti se pied operaci osprchovat. Bylo
to 25,88 % (47) muzl a 25,95 % (34) Zen. S tvrzenim spiSe souhlasilo 7,63 % (10) dotazovanych,
konkrétné 2,29 % (3) muzli a 5,34 % (7) zen. Nevédélo, nebo nedokdzalo tvrzeni posoudit
10,69 % (14) respondentl v poméru 3,82(5) muzl a 6,87 % (9) Zen. MoZnost spise nesouhlasim
oznacily jen Zeny ve 2,29 % (3). Zcela nesouhlasilo 17,56 % (23) respondent(l, a to 4,58 % (6)
muzd a 12,98 % (17) zen.
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9.1 Hygiena pred operaci dle oddéleni podle oddéleni
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Zdroj: autorka, 2026
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Graf 16: 9.2 Hygiena pied operaci podle oddéleni
Zdroj: autorka, 2026

U tvrzeni €. 9, které se tykalo informace o nutnosti osprchovat se pfed operaci, prevazovaly
na vsech oddélenich kladné odpovédi. Konkrétné na CHIR 1 oznacilo moznost zcela souhlasim
celkem 36,84 % (7) dotazanych, 21,05 % (4) muzl a 15,79 % (3) Zen. Na oddéleni CHIR 2
variantu oznacilo 68 % (17) respondentd, v poméru 44 % (11) muzl a 24 % (6) Zen. Celkem
moznost zcela souhlasim zvolilo na oddéleni CHIR 3 42,11 % (8) osob, konkrétné 31,58 % (6)
muzl a 10,53 % (2) Zen. Na ORT vybralo tuto moznost celkem 64 % (16) dotazanych v poméru
36 % (9) muZl a 28 % (7) Zen. Na oddéleni UROL zcela souhlasilo s tvrzenim 100 % (21)
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respondentd, konkrétné 80,95 % (17) muzd a 19,05 % (4) Zen. Zeny na GYN oddéleni vybraly
prvni moznost ve 54,55 % (12).

S tvrzenim spiSe souhlasilo 10,53 % (2) muzl na oddéleni CHIR 3; 4 % (1) muz( na ORT;
15,79 % (3) Zen na oddéleni CHIR 1; 8 % (2) Zen na CHIR 2 2 9,09 % (2) Zen na GYN.

Nevim / nedokdZu posoudit vybralo na CHIR 1 celkem 15,79 % (3) respondent(, konkrétné
10,53 % (2) muzll a 5,26 % (1) Zen; na CHIR 2 zvolilo tuto moZnost pouze muZi, ato v 8 % (2).
ORT byla zastoupena ve 12 % (3), konkrétné odpovéd 3 vybralo 4 % (1) muz( a 8 % (2) zen.
Zeny na GYN oddéleni vybraly moZnost 3 v 9,09 % (2). Na UROL nebyla odpovéd oznacena
zadnym z respondentd.

Odpovéd spise nesouhlasim oznacily pouze Zeny na CHIR 3 v 10,53 % (2) a GYN v 4,55 % (1).
Zcela nesouhlasim oznacilo na CHIR 1 31,58 % (6) muz(; 16 % (4) Zen na CHIR 2; 15,79 % (3) Zen
na CHIR 3; 20 % (5) Zen na ORT a 22,73 % (5) Zen na GYN. Na UROL oddéleni nebyla moZnost
vybrana.

Otazka Cislo 10: Byl/a jsem informovan/a o nutnosti odstranit Sperky (hodinky)
pfed operaci?

Informovanost o nutnosti odstranit Sperky pred vykonem

80
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Graf 17: Informovanost o nutnosti odstranit Sperky pred vykonem
Zdroj: autorka, 2026

S tvrzenim Cislo 10 zcela souhlasilo 95,42 % (125) respondentd, z toho bylo 44,27 % (58) muzii
a 51,15 % (67) Zen, spise souhlasilo 2,26 % (3) respondentd. Z toho bylo 1,53 % (2) muzl a
0,76 % (1) zen. Odpovéd Nevim / nedokdzu posoudit vybralo pouze 0,76 % (1) dotazanych, a to
muzl. Zeny vtomto pfipadé odpovéd nezvolily ani jednou. Variantu spise nesouhlasim
nevybral nikdo z respondentll a variantu zcela nesouhlasim vybraly pouze Zeny, a tov 1,53 %

(2).
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10.1 Informovanost o nutnosti odstranit Sperky pred vykonem podle

oddéleni
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Graf 18: 10.1 Informovanost o nutnosti odstranit Sperky pred vykonem podle oddéleni
Zdroj: autorka, 2026

10.2 Informovanost o nutnosti odstranit Sperky pred vykonem podle
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Graf 19: 10.2 Informovanost o nutnosti odstranit Sperky pred vykonem podle oddéleni
Zdroj: autorka, 2026

Prevaina c¢ast respondentll byla informovana o nutnosti odstranit Sperky pred operaci.
S tvrzenim zcela souhlasilo na CHIR 1 89,47 % (17) respondentd, konkrétné 57,89 % (11) muzl
a 31,58 % (6) Zen, na CHIR 2 92 % (23) dotazanych, v poméru 48 % (12) muzli a 44 % (11) Zen.
CHIR 3 méla u prvni odpovédi celkem 100 % (19) respondentl a to 42,11 % (8) muzl
a 57,89 % (11) Zzen. Na ORT vybralo prvni moznost celkem 100 % (25) zucastnénych, v poméru
44 % (11) muz( a 56 % (14) Zen. Celkem 95,24 % (20) respondent( zcela souhlasilo s tvrzenim
na oddéleni UROL. Konkrétné 76,19 % (16) muz( a 19,05 % (4) Zen; 95,45 % (21) Zen
na oddéleni GYN také vybralo prvni moZznost — zcela souhlasim. Spise souhlasilo 5,26 % (1)
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muzd na oddéleni CHIR 1 a 4,76 % (1) na oddéleni UROL. Zeny na GYN oddéleni se k odpovédi
pridaly ve 4,55 % (1). Nevim / nedokdZu posoudit oznalilo pouze 4 % (1) muzd na oddéleni
CHIR 2. Odpovéd spiSe nesouhlasim nevybral nikdo z respondentll. Zcela nesouhlasilo
s tvrzenim 5,26 % (1) Zen zCHIR 1 a 4 % (1) Zen z CHIR 2. Respondenti z ostatnich oddéleni
moznost neoznacili.

Otézka Cislo 11: Byl se mnou veden rozhovor o dlouhodobé uzivanych lécich
pred operaci?

Rozhovor o uzivanych lécich pred operaci
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Graf 20: Rozhovor o uzivanych lécich pfed operaci
Zdroj: autorka, 2026

Zcela souhlasilo s tvrzenim ,,Byl se mnou veden rozhovor o dlouhodobé uZivanych lécich
pred operaci“ 40,46 % (53) muzl a 48,85 % (64) Zen. Celkem zvolilo odpovéd' jedna 89,31 %
(117) lidi. Spise souhlasilo 3,05 % (4) ziCastnénych, a to pouze zen. Nevim / nedokdzu posoudit
vybralo 3,81 % (5) ucastnik(i Setfeni, z toho bylo 3,05 % (4) muz(i a 0,76 % (1) Zen. Zcela
s tvrzenim nesouhlasilo 3,81 % (5) dotazovanych osob, z toho bylo 3,05 % (4) muzl a 0,75 % (1)
Zen. Odpovéd 4 — spise nesouhlasim nevybral Zzadny ucastnik dotaznikového Setfeni.
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11.1 Rozhovor o uzivanych lécich prfed operaci podle oddéleni
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Graf 21: 11.1 Rozhovor o uZivanych lécich pired operaci podle oddéleni
Zdroj: autorka, 2026
11.2 Rozhovor o uzivanych lécich pfed operaci podle oddéleni
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Graf 22: 11.2 Rozhovor o uZivanych lécich pied operaci podle oddéleni
Zdroj: autorka, 2026

Vétsina respondentll zcela souhlasila s tvrzenim, Ze s nim byl veden rozhovor o dlouhodobé
uzivanych lécich. Na CHIR 1 zvolilo tuto odpovéd 68,42 % (13) respondent(i, konkrétné
36,84 % (7) muzll a 31,58 % (6) Zen, na CHIR 2 88 % (22) dotazanych, v poméru 44 % (11) muzl
a 44 % (11) Zen. CHIR 3 méla u prvni odpovédi celkem 89,47 % (17) respondentl a to 42,11 %
(8) muzd a 47,37 % (9) Zen. Na ORT vybralo prvni moznost celkem 100 % (25) zucéastnénych,
v poméru 44 % (11) muzd a 56 % (14) Zen. Celkem 95,24 % (20) respondenti zcela souhlasilo
s tvrzenim na oddéleni UROL. Konkrétné 76,19 % (16) muz( a 19,05 % (4) Zen. 90,91 % (20) Zen
na oddéleni GYN také vybralo zcela souhlasim. Spise souhlasilo 4 % (1) Zen na oddéleni CHIR 2
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a 5,26 % (1) Zen na CHIR 3. Zeny hospitalizované na GYN oznacilo odpovéd 2 ve 9,09 % (2).
Nevim / nedokdzZu posoudit oznacilo na oddéleni CHIR 1 celkem 15,79 % (3) respondentd,
konkrétné 10,53 % (2) muzd a 5,26 % (1) Zen. Na oddéleni CHIR 2 vybrali tuto moznost pouze
muZi ve 8 % (2). Respondenti ostatnich oddéleni odpovéd nevybrali. Varianta spise
nesouhlasim nebyla zastoupena u Zadného z respondentl napfi¢ vsemi oddélenimi. Zcela
nesouhlasilo stvrzenim 15,79 % (3) muzl z CHIR 1 a 5,26 % (1) Zen z CHIR 3. Ostatni
respondenti zvolili jinou moznost odpovédi, nez zcela nesouhlasim.

Otazka Cislo 12: Byl/a jsem informovan/a o nutnosti banddZovat nohy pfed operaci?

Informovanost o nutnosti bandazovat nohy pred operaci
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Graf 23: Informovanost o nutnosti bandazovat nohy pred operaci
Zdroj: autorka prdce; 2026

Na tvrzeni, jestli byli respondenti informovani o nutnosti bandazi dolnich koncetin
ptfed operaci, odpovédélo 75,57 % (99) respondentd, z toho 39,69 % (52) muz(, 35,88 % (47)
Zen, Ze s timto tvrzenim zcela souhlasi. 8,4 % (11) respondentl z toho 3,82 % (5) muzl a 4,58 %
(6) Zen, Ze spise souhlasi, 5,38 % (7) respondentl, z toho 0,75 % (1) muzd, 4,58 % (6) Zen
nevédélo, nedokdzalo posoudit. MoZnost spiSe nesouhlasim zvolilo 1,52 % (2) z toho 0,76 % (1)
muzll a 0,76 % (1) Zen. S tvrzenim zcela nesouhlasilo 9,16 % (12), z toho bylo 1,53 % (2) muzl
a7,63% (10) Zen.
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12.1 Informovanost o nutnosti bandazovat nohy pred operaci podle

oddéleni
=
o o “:|| N
=~ < >~ T
%8 < S S N 2T X B
16 o S ~ o 8 ~
14 =} © < 2 To)
17 °c < 7
10 X ‘
8 S 2 2= = =X P - S - X
6 (o) o o o o o o o [(e] [(e] D
4 N O o O o ©o 9o o NN D
2 Lo o o o o o o o LO LO
o | - -
E E 5 ,E E E E 5 ,E _E E E £ E g Meena
7] %) > 3% 8 7 > 380 8% @ 7 > 3% S p .
g & -2¥%0gs & & -22O0¢E & & -22C gL EmuZ
S 5 EE85N5 5 5 EE85N5s 5 5 EEBSNS
o o > 1 O 1+ O o o > 1 O 1 O o o > 1 O 1 O
2] 7] DS ¢ N 0D n »n DS ¢ N 0D %2} n DS ¢ N n D
© o) zZ :N (0] (0] © o =z EN [} (] © o) prd :N (] (]
2 ® ¢ = S 53 v ¢ = S 5 w ¢ = €
(] o ™ O (&] o ™ O O o ™ O
N %) ke N %) kel N (7} O
f ' (0] I f (] 1 ] ]
A - Chirurgie 1 B - Chirurgie 2 C - Chirurgie 3
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Zdroj: autorka, 2026
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Graf 25: 12.2 Informovanost o nutnosti bandaZovat nohy pred operaci podle oddéleni
Zdroj: autorka, 2026

U tvrzeni €. 12, které se tykalo informace o nutnosti bandazZovat dolni koncetiny pred operaci,
prevaZovaly na vSech oddélenich kladné odpovédi. Na CHIR 1 oznacilo moZnost zcela
souhlasim celkem 94,74 % (18) dotazanych, 57,89 % (11) muz(i a 36,84 % (7) Zen. Na oddéleni
CHIR 2 moZnost vybralo 76 % (19) respondent v poméru 36 % (9) muzl a 40 % (10) Zen.
Celkem moznost zcela souhlasim zvolilo na oddéleni CHIR 3 73,68 % (14) osob, konkrétné
31,58 % (6) muzlia 42,11 % (8) zen. Na ORT vybralo tuto moznost celkem 68 % (17) dotdzanych
v poméru 40 % (10) muzd a 28 % (7) Zzen. Na oddéleni UROL zcela souhlasilo s tvrzenim 95,24 %
(20) respondent(i, konkrétné 76,19 % (16) muzi a 19,05 % (4) Zen. Zeny na GYN oddéleni
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vybraly prvni moZnost v 50 % (11). S tvrzenim spiSe souhlasilo 5,26 % (1) muzd na oddéleni
CHIR 1; stejnou odpovéd oznacilo 118,18 % (4) Zeny na GYN oddéleni. Na CHIR 2 spisSe
souhlasilo celkem 24 % (6) respondent(, ato 16 % (4) muzl a 8 % (2) Zzen. Nevim / nedokdzZu
posoudit vybralo na CHIR 3 celkem 5,26 % (1) muz(; tfeti moznost zvolili Zeny na ORT a GYN
v poméru: 8 % (2) zen, z ORT a 18,18 % (4) Zzen z GYN. Odpovéd' spiSe nesouhlasim oznacili
pouze muzi na CHIR 3 ve 5,26 % (1) a Zzeny z GYN oddéleni v 4,55 % (1). Zcela nesouhlasim
oznacilo celkem na oddéleni ORT 24 % (6) respondent(l, konkrétné 4 % (1) muz( a 20 % (5) zen.
Na UROL vybralo mozZnost 4,76 % (1) muzd a na GYN 9,09 % (2) Zen. CHIR 3 oddéleni
bylo zastoupeno pouze zenami v 15,79 % (3), muZi vybrali jinou moZnost.

Otazka ¢islo 13: Byl/a jsem informovan/a o nutnosti odstranit lak z nehtll nebo alespori
z jednoho nehtu.

Informovanost o nutnosti odstranit lak z nehtd / nehtu
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Graf 26: Informovanost o nutnosti odstranit lak z nehtti / nehtu
Zdroj: autorka prdce; 2026

S tvrzenim Cislo 13 zcela souhlasilo 29,77 % (13) respondent(, z toho bylo 6,87 % (9) muzl
a 22,9 % (30) zen, spise souhlasilo 6,87 % (9), z toho 3,05 % (4) muzl a 3,82 % (5) Zen. Odpovéd
Nevim / nedokdZu posoudit vybralo 19,08 % (25) dotazanych a to 12,21 % (16) muzl a 6,87 %
(9) Zen. Variantu 4 — spiSe nesouhlasim zvolilo 5,34% (7) ucastnik(, z toho bylo 1,76% (1) muzl
a 4,58 % (6) Zen. Variantu 5 — zcela nesouhlasim vybralo celkem 38,93% (51) lidi, a to v poméru
23,66 % (31) muzl ke 15,27 % (20) Zen.
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13.1 Informovanost o nutnosti odstranit lak z neht(i / nehtu podle

oddéleni
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Graf 27: 13.1 Informovanost o nutnosti odstranit lak z nehtd / nehtu podle oddéleni
Zdroj: autorka, 2026

13. 2 Informovanost o nutnosti odstranit lak z nehtd / nehtu podle
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Graf 28: 13.1 Informovanost o nutnosti odstranit lak z nehtl / nehtu podle oddéleni
Zdroj: autorka, 2026
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Zcela souhlasim odpovédélo na oddéleni CHIR 1 celkem 31,58 % (6) respondentd, z toho bylo
10,53 % (2) muzl a 21,05 % (4) Zen. MozZnost spiSe souhlasim byla zvolena pouze 5,26 % (1)
muzl; odpovéd Nevim / nedokdZu posoudit oznalilo celkem 15,79 % (3) respondentq,
ato 10,53 % (2) muzl a 5,26 % (1) Zen; spiSe nesouhlasily s tvrzenim pouze Zeny v 5,26 % (1);
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odpovéd zcela nesouhlasim vybralo celkem 42,11 % (8) dotazanych, konkrétné 36,84 % (7)
muzud a 5,26 % (1) zen.

Na CHIR 2 mozZnost zcela souhlasim vybralo celkem 24 % (6) respondentd, z toho bylo 4 % (1)
muzl a 20 % (5) Zen. Spise souhlasim oznacili muZi a Zeny ve stejném poméru 4 % (1), zatimco
odpovéd nevim / nedokdZu posoudit oznalili pouze muZi ve 24 % (6), odpovéd spise
nesouhlasim oznacily jen Zeny v 4 % (1). Zcela nesouhlasilo s tvrzenim 40 % (10) dotazanych.
Konkrétné 20 % (5) muzl a 20 % (5) zen.

Zcela souhlasilo s tvrzenim na oddéleni CHIR 3 celkem 26,32 % (5) respondentd, z toho bylo
5,26 % (1) muzl a 21,05 % (4) Zen. SpiSe souhlasili jen muzi v 5,26 % (1); nevim / nedokdzu
posoudit oznacili muZi a Zeny ve stejném poméru 15,79 % (3), celkem oznacilo mozZnost 3
na oddéleni CHIR 3 31,58 % (6) dotazanych. Odpovéd spise nesouhlasim nevybral u této otazky
nikdo z respondent( CHIR 3. Zcela nesouhlasim oznacilo celkem 36,84 % (7) osob, z toho bylo
15,79 % (3) muzd a 21,05 % (4) Zen.

Celkem zcela souhlasilo na oddéleni ORT 40 % (10) respondent(l, konkrétné 12 % (3) muzl
a 28 % (7) Zen. MozZnost spiSe souhlasim nezvolil nikdo z respondentl. Nevim / nedokdZu
posoudit vybralo 12 % (3) dotazanych, a to 4 % (1) muzid a 8 % (2) Zen; moznost spise
nesouhlasim zvolilo pouze 4 % (1) muZl a zcela nesouhlasilo s tvrzenim celkem 44 % (11)
respondentd, konkrétné 24 % (6) muzd a 20 % (5) Zen.

Na UROL zcela souhlasilo s tvrzenim 19,05 % (4) dotazanych, konkrétné 9,52 % (2) muzd
a9,52% (2) Zen. Pouze 4,76 % (1) muzl oznacilo odpovéd spiSe souhlasim. Tvrzeni
nevédeélo / nedokdzalo posoudit 23,81 % (5) respondentd, 19,05 % (4) muzl a 4,76 % (1) Zen.
Celkem zcela nesouhlasilo 52,38 % (11) ucastnikd dotaznikového Setieni. 47,62 % (10) bylo
muzll a 4,76 % (1) Zen. Odpovéd spiSe nesouhlasim zUstala bez oznaceni.

Zeny na GYN oddéleni zvolily moZnost zcela souhlasim v 36,36 % (8), odpovéd spise souhlasim
ve 18,18 % (4) a Nevim / nedokdZu posoudit ve 9,09 % (2), spise nesouhlasim a zcela
nesouhlasim shodné ve 18,18 % (4).
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Otézka &islo 14: Byl/a jsem informovan/a o nutnosti pfijit na operaci nenali¢en/a.

Informovanost o nutnosti odlicit se
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Graf 29: Informovanost o nutnosti odlicit se
Zdroj: autorka, 2026

Odpovéd 1 — Zcela souhlasim vybralo u tvrzeni 14 celkem 32,06 % (42) Gcastnikd prizkumu,
z toho bylo 9,16 % (12) muz(i a 22,9 % (30) Zen. Variantu 2 — SpiSe souhlasim oznacilo 1,53 %
(2) muzl a 5,34 % (7) Zen. Celkem 6,87 % (9) uUcastnik(. Nevim / nedokdZu posoudit zvolilo
dohromady 20,61 % (27) osob, z uvedenych bylo 12,21 % (16) muzli a 8,40 % (11) Zen.
S tvrzenim spiSe nesouhlasilo 4,58 % (6) Zen, muZi nabizenou odpovéd nevybrali. Zcela
nesouhlasilo s tvrzenim 35,87 % (47) lidi, z toho 23,66 % (31) muzli a 12,21 % (16) Zen.

14.1 Informovanost o nutnosti odli¢it se podle oddéleni
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Graf 30: 14.1 Informovanost o nutnosti odlicit se podle oddéleni
Zdroj: autorka, 2026
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14. 2 Informovanost o nutnosti odlicit se podle oddéleni
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Graf 31: 14. 2 Informovanost o nutnosti odlicit se podle oddéleni
Zdroj: autorka, 2026

Graf 14.1 a 14.2 hodnoti, kolik respondentd bylo informovano, Ze se ma pred operaci odlicit.
Na oddéleni CHIR 1 byla nejcastéjsi odpovédi varianta zcela nesouhlasim, vybralo ji 42,11 % (8)
respondentd, pricemz tuto odpovéd uvedlo 36,84 % (7) muzd a 5,26 % (1) Zen. Nasledovala
odpovéd' zcela souhlasim 31,58 % (6), kterou zvolilo 5,26 % (1) muzl a 26,32 % (5) Zen.
Odpovéd nevim / nedokdzu posoudit vybralo 21,05 % (4) dotazanych muzi a 0 % (0) Zen.
Odpovéd spise nesouhlasim zvolilo 0 % (0) muzl a 5,26 % (1) Zen, varianta spiSe souhlasim
nebyla zastoupena.

CHIR 2 méla jako nejcastéjsi odpovéd zcela nesouhlasim. Byla vybrana ve 40 % (10), pficemz
tuto odpovéd uvedlo 20 % (5) muzd a 20 % (5) Zen. Nasledovala odpovéd zcela souhlasim,
kterou oznacilo 28 % (7) respondent(l, konkrétné moznost zvolilo 12 % (3) muzi a 16 % (4) Zen.
Odpovéd nevim / nedokdzu posoudit uvedlo celkem 24 % (6), 16 % (4) muzd a 8 % (2) Zen.
Odpovéd' spise nesouhlasim vybralo 4 % (1) dotdzanych Zzen a 0 % (0) muZl a moZnost spise
souhlasim ve 4 % (1) uvedlo 7,69 % (1) muzd a 0 % (0) Zen.

Na CHIR 3 byla nej¢astéjsi odpovédi zcela souhlasim 42,11 % (8), pficemz tuto odpovéd uvedlo
5,26 % (1) muzl a 36,84 % (7) Zen. Nasledovala odpovéd nevim / nedokdZu posoudit 6,32 % (5),
kterou zvolilo 10,53 % (2) muz a 15,79 % (3) Zen. Odpovéd zcela nesouhlasim uvedlo
21,05 % (4) muzd, Zeny zvolily jinou odpovéd. Odpovéd spise souhlasim (10,53 %; 2) uvedlo
5,26 % (1) muzl a 5,26 % (1) Zen, varianta spise nesouhlasim nebyla zastoupena.

Nejcastéji vybranou odpovédi na oddéleni ORT bylo zcela souhlasim (44,00 %; 11), pticemz
tuto odpovéd uvedlo 16 % (4) muzl a 28 % (7) Zen. Nasledovala odpovéd' zcela nesouhlasim
(40 %; 10), kterou zvolilo 24 % (6) muzl a 16 % (4) Zzen. Odpovéd nevim / nedokdZu posoudit
(16 %; 4) uvedlo 4 % (1) muzl a 12 % (3) Zen. Odpovédi spise souhlasim a spise nesouhlasim
nebyly vybrany Zzadnym z respondent( na tomto oddéleni.

Odpovédi na GYN mély rovnomérnéjsi zastoupeni. NejCastéji zeny vybraly odpovédi zcela
souhlasim a zcela nesouhlasim shodné v 22,73 % (5). SpiSe souhlasim zvolilo 27,27 % (6) Zen,
spise nesouhlasim uvedlo 18,18 % (4) Zzen a nevim / nedokdzu posoudit 9,09 % (2) zen.
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Na UROL prevaZovala odpovéd zcela nesouhlasim (47,62 %; 10), pficemz tuto odpovéd uvedlo
42,86 % (9) muzll a 4,76 % (1) Zen. Nasledovala odpovéd nevim / nedokdZu posoudit
(28,57 %; 6), kterou zvolilo 23,81 % (5) muzl a 4,76 % (1) Zen. Odpovéd zcela souhlasim
(23,81 %; 5) uvedlo 14,29 % (3) muzl a 9,52 % (2) Zen. Odpovédi spiSe souhlasim a spise
nesouhlasim nebyly zastoupeny.

Otazka Cislo 15: Byl/a jsem informovan/a, Ze béhem operace budu zakryt/a pouze
zelenou rouskou.

Informace o pfikryti rouskou
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Graf 32: Informace o pf¥ikryti rouskou
Zdroj: autorka, 2026

Zcela souhlasilo s tvrzenim ,,Byl/a jsem informovdn/a, Ze béhem operace budu zakryt/a pouze
zelenou rouskou.” 26,72 % (35) muzl a 34,35 % (45) Zen. Celkem zvolilo prvni odpovéd
61,07 % (80) respondentd. Spise souhlasilo 8,4 % (11) zic¢astnénych v poméru 3,82 % (5) muzl
a 4,58 % (6) zen. Nevim / nedokdzZu posoudit vybralo 14,5 % (19) Gc€astnikd Setfeni, z toho bylo
9,92 % (13) muzu a 4,58 % (6) Zen. Odpovéd 4 — Spise nesouhlasim vybraly pouze Zeny v 1,53 %
(2). Zcela s tvrzenim nesouhlasilo 14,51 % (19) dotazovanych osob, z toho bylo 6,11 % (8) muzi
a 8,4 % (11) zen.
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15.1 Informace o prikryti rouskou podle oddéleni
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Graf 33: 15.1 Informace o pfikryti rouskou podle oddéleni
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Graf 34: 15.2 Informace o pfikryti rouskou podle oddéleni
Zdroj: autorka, 2026

Na oddéleni CHIR 1 bylo u muzi nejéastéjsi odpovédi zcela souhlasim 31,58 % (6), nasledovaly
odpovédi nevim / nedokdzu posoudit 21,05 % (4) a zcela nesouhlasim 10,53 % (2). Zeny
na tomto oddéleni jednohlasné zvolily zcela souhlasim 36,84 % (7).

Muzi na CHIR 2 nejéastéji volili odpovéd zcela souhlasim v 28 % (7), dale nevim / nedokdZu
posoudit v 16 % (4), zcela nesouhlasim a spise souhlasim shodné ve 4 % (1). Zeny zde nejvice
volily moznost zcela souhlasim 24 % (6), nasledovaly odpovédi nevim / nedokdzu posoudit
ve 12 % (3) a zcela nesouhlasim ve 12 % (3).

U muZd na oddéleni CHIR 3 pfevaZovala odpovéd zcela souhlasim 15,79 % (3), nasledovaly
nevim / nedokdzu posoudit a zcela nesouhlasim shodné v 10,53 % (2), odpovéd spise souhlasim
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byla zastoupena v 5,26 % (1). Zeny zde prevainé odpovédély zcela souhlasim v 47,37 % (9),
s mensim zastoupenim vybiraly odpovéd nevim / nedokdZu posoudit v 10,53 % (1) a spise
souhlasim v 5,26 % (1). Zeny jinou variantu nezvolily.

Na oddéleni ORT vybirali muzi nejcastéji odpovéd zcela souhlasim (32 %; 8 respondentu), dale
spise souhlasim, nevim / nedokdZu posoudit a zcela nesouhlasim shodné ve 4 % (1). Zeny
na tomto oddéleni zvolily pfevainé zcela souhlasim ve 32 % (8), dale zcela nesouhlasim ve 12 %
(3) a spise souhlasim v 8 % (2), nevim / nedokdzu posoudit ve 4 % (1).

Odpovédi na GYN byly rovnomérnéji rozloZzeny. Nejcastéji Zeny vybiraly moznost zcela
souhlasim, a to v 54,55 % (12), ddle zcela nesouhlasim ve 22,73 % (5), spiSe souhlasim
ve 13,64 % (3) a spise nesouhlasim v 9,09 % (2).

U muzl na UROL dominovala odpovéd' zcela souhlasim 52,38 % (11), dale spiSe souhlasim,
nevim / nedokdZu posoudit a zcela nesouhlasim shodné v 9,52 % (2). Zeny zde nej€asté&ji volily
odpovéd zcela souhlasim 14,29 % (3). Variantu nevim / nedokdzu posoudit oznacily
ve 4,76 % (1).

Otdzka Cislo 16: Byly mi vysvétleny dlvody, pro¢ ma byt pred operaci zaveden Zilni
katétr?

Znalost dlivodl predoperacniho zavedeni Zilniho katetru
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Graf 35: Znalost duvodt pfedoperaéniho zavedeni Zilniho katetru
Zdroj: autorka, 2026

Nejcastéjsi zvolena odpovéd u tvrzeni Cisla 16 byla, Ze zcela souhlasim. Zvolilo ji 70,99 % (93)
respondentd, z toho bylo 33,59 % (44) muzll a 37,40 % (49) Zen. S tvrzenim spiSe souhlasilo
9,92 % (13) dotazanych, z toho 5,34 % (7) muzl a 4,58 % (6) zen. K varianté nevim / nedokdzu
posoudit se priklonilo 9,92 % (13) lidi, z toho 4,58 % (16) muzl a 5,34 % (7) Zen. S tvrzenim
spise nesouhlasilo 2,29 % (3) muzd a 1,53 % (2) Zen, dohromady 3,82 % (5) dotazanych. Zcela
nesouhlasilo s tvrzenim 5,34 % (7) respondent(, z toho 0,74 % (1) muz a 4,58 % (7) Zen.
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16.1 Znalost dlivod(i pfedoperacniho zavedeni zilniho katetru
podle oddéleni
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Graf 36: 16.1 Znalost diivodi predoperaéniho zavedeni Zilniho katetru podle oddéleni
Zdroj: autorka, 2026

16.2 Znalost dlivoda predoperacéniho zavedeni Zilniho katetru
podle oddéleni
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Graf 37: 16.2 Znalost dtivodi predoperaéniho zavedeni Zilniho katetru podle oddéleni
Zdroj: autorka, 2026

Na oddéleni CHIR 1 byla nejcastéjsi odpovédi varianta zcela souhlasim 63,16 % (12), pficemz
tuto odpovéd uvedlo 42,11 % (8) muzd a 21,05 % (4) Zen. Nasledovaly odpovédi spise
souhlasim, spiSe nesouhlasim a zcela nesouhlasim s 10,53 % (2). Konkrétné: spise souhlasim
a zcela nesouhlasim po 5,26 % (1) muzl i 5,26 (1) Zen. Spise nesouhlasim vybralo 10,53 % (2)
muzl. Nejmensi pocet respondentl odpovédélo na variantu nevim / nedokdZu posoudit —
5,26 % (1) Zen.

Nejcastéjsi vybiranou odpovédi na oddéleni CHIR 2 byla odpovéd zcela souhlasim 68 % (17),
pficemz tuto odpovéd uvedlo 36 % (9) muzli a 32 % (8) Zen. Nasledovala odpovéd spise
souhlasim 12 % (3), kterou zvolilo 8 % (2) muzd a 4 % (1) Zen. Odpovéd nevim / nedokdzZu

51



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

posoudit uvedlo 4,00 % (1) respondent(l, a to 4 % (1) muzl a 0 % Zen. SpiSe nesouhlasim
zaznamenala 8,00 % (2), s rozdélenim 4 % (1) muzl a 4 % (1) Zen. Odpovéd zcela nesouhlasim
uvadélo rovnéz 8 % (2) respondentd, a to pouze Zeny.

Zcela souhlasim oznacilo na CHIR 3 52,63 % (10) respondent(, pficemz tuto odpovéd uvedlo
21,05 % (4) muzl a 31,58 % (6) Zen. Nasledovala odpovéd' spise souhlasim, kterd zaznamenala
15,79 % (3), s 10,53 % (2) muzl a 5,26 % (1) Zen, taktéZ odpovéd nevim / nedokdzu posoudit
méla stejné procento odpovédi. Odpovéd zcela nesouhlasim uvedlo 15,79 % (3) respondentd,
vSechny odpovédi byly od Zen. Variantu spiSe nesouhlasim neuvedl| nikdo z oslovenych.
Na oddéleni ORT byla nejcastéjsi odpovéd zcela souhlasim 88 % (22), pficemz tuto odpovéd
uvedlo 40 % (10) muzl a 48 % (12) Zen. Nasledovala odpovéd spise souhlasim v 8 % (2), kterou
zvolilo 4 % (1) muzl a 4 % (1) Zen. Variantu spiSe nesouhlasim uvedla pouze 4 % (1) Zen
a odpovéd nevim / nedokdzZu posoudit a zcela nesouhlasim nevybral nikdo.

Nejcastéjsi odpovédi na GYN byla mozZnost zcela souhlasim 68,18 % (15). Nasledovala odpovéd
nevim / nedokdZu posoudit ve 22,73 % (5) a spiSe souhlasim v 9,09 % (2). Odpovéd' spise
nesouhlasim a zcela nesouhlasim nebyly uvedeny.

Nejvybiranéjsi odpovédi na UROL byla odpovéd zcela souhlasim v 80,95 % (17), pficemz tuto
odpovéd uvedlo 61,9 % (13) muzl a 19,05 % (4) Zen. Nasledovala odpovéd nevim / nedokdzZu
posoudit ve 14,29 % (3), kterou zvolilo 14,29 % (3) muzl a 0 % Zen. Variantu spise souhlasim
uvedlo 4,76 % (1) respondent(, z toho 4,76 % (1) muzl a 0 % Zen. SpiSe nesouhlasim a zcela
nesouhlasim nebyly uvedeny.

Otazka Cislo 17: Byl mi vysvétlen divod, pro¢ ma byt pred operaci vytazena zubni

protéza?
Odstranéni protézy pred operaci
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Graf 38: Odstranéni protézy pred operaci
Zdroj: autorka, 2026

Na tvrzeni, jestli byly respondentim vysvétleny dlvody, pro¢ se pred operaci odstranuje
protéza, odpovédélo 65,64 % (86) respondent(, z toho 30,53 % (40) muzu, 35,11 % (46) Zen,
Ze s timto tvrzenim zcela souhlasi. 3,05 % (4) respondent(, z toho 0,76 % (1) muzl a 2,29 % (3)
Zen, ze spiSe souhlasi. 14,5 % (19) respondent(, z toho 9,16 % (12) muZz(, 5,34 % (7) Zen zvolilo
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odpovéd nevim / nedokdzZzu posoudit. Moznost spise nesouhlasim zvolilo jen 0,76 % (1) lidi,
a to jeden muz a 0 % (0) Zen. S tvrzenim zcela nesouhlasilo 16,03 % (21), z toho bylo 5,34 % (7)
muzl a 10,69 % (14) Zen.

17.1 Odstranéni protézy pred operaci podle oddéleni
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Graf 39: 17.1 Odstranéni protézy pred operaci podle oddéleni
Zdroj: autorka, 2026
17.2 Odstranéni protézy pred operaci podle oddéleni
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Graf 40: 17.2 Odstranéni protézy pred operaci podle oddéleni
Zdroj: autorka, 2026

Celkem 63,16 % (12) respondentl na oddéleni CHIR 1 vybralo odpovéd zcela souhlasim,
konkrétné ji uvedlo 47,37 % (9) muzi a 15,79 % (3) Zen. Nasledovala odpovéd nevim /
nedokdzu posoudit ve 21,05% (4), z toho 10,53 % (2) muzl a 10,53 % (2) Zen. Zcela
nesouhlasim uvedlo 15,79 % (3) respondentl. Bylo to 5,26 % (1) muzl a 10,53 % (2) Zen.
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Ostatni odpovédi nebyly zaznamenany.

Na oddéleni CHIR 2 byla nejcastéjsi odpovédi zcela souhlasim 64,00 % (16), kterou uvedlo 40 %
(10) muzl a 24 % (6) Zen. Nasledovala odpovéd' zcela nesouhlasim se 24,00 % (6), z toho byla
4 % (1) muzl a 20 % (5) zen. Nevim / nedokdzZu posoudit uvedlo 8 % (2) muzd a spise souhlasim
4 % (1) zen. Odpovédi spise nesouhlasim se nevyskytly.

Odpovéd zcela souhlasim vybralo na CHIR 3 52,63 % (10) respondent(, konkrétné 10,53 % (2)
muzl a 42,11 % (8) Zen. Nasledovala odpovéd nevim / nedokdzu posoudit ve 21,05 % (4),
kterou uvedlo 10,53 % (2) muz(i a 10,53 % (2) Zen. Odpovéd zcela nesouhlasim uvedlo 15,79 %
(3) respondentll, 10,53 % (2) muz( a 5,26 % (1) Zen. Odpovéd spiSe souhlasim a spise
nesouhlasim uvedlo vzdy jen 5,26 % (1) muzd.

Na ORT byla nejcastéjsi vybiranou odpovédi moznost zcela souhlasim v 64 % (16), pficemzZ ji
uvedlo 24 % (6) muzid a 40 % (10) Zen. Nasledovala odpovéd nevim / nedokdzZu posoudit v 16 %
(4), kterou uvedli pouze muZzi. Odpovéd zcela nesouhlasim uvedlo 20 % (5) dotazanych, z toho
byla 4 % (1) muzl a 16 % (4) Zen. Odpovédi spiSe souhlasim a spiSe nesouhlasim nebyly
zaznamenany.

Zeny na GYN nejcastéji vybiraly odpovéd zcela souhlasim (72,73 %; 16 respondent). Déle
shodné 9,09 % (2) Zen uvedlo mozZnost spiSe souhlasim, nevim / nedokdZu posoudit a zcela
nesouhlasim. Odpovédi spiSe nesouhlasim nebyly zaznamendny.

Na oddéleni UROL byla nejéastéjsi odpovédi zcela souhlasim 76,19 % (16), kterou uvedlo
61,90 % (13) muzl a 14,29 % (3) Zen. Nasledovala odpovéd nevim / nedokdZu posoudit
ve 14,29 % (3), kterou uvedlo 9,52 % (2) muzl a 4,76 % (1) Zen. Odpovéd' zcela nesouhlasim
uvedlo 9,52 % (2), muzl. Odpovédi spise souhlasim a spise nesouhlasim nebyly zaznamenany.

Otazka Cislo 18: Byl/a jsem upozornéna na mozné komplikace, pokud bych nemél/a
oholené operacéni misto?

Znalost komplikaci pfi neoholeni operacniho mista
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Graf 41: Znalost komplikaci p¥i neoholeni operacniho mista
Zdroj: autorka, 2026

U tvrzeni Cislo 18 byla nejcastéji zvolenou odpovédi moznost zcela souhlasim, kterou vybralo
47,33 % (62) respondentll. Z toho bylo 22,9 % (30) muzl a 24,43 % (32) Zen. MoZnost spise
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souhlasim zvolilo 8,39 % (11) dotazanych, konkrétné 3,05 % (4) muz(l a 5,34 % (7) Zen.
K varianté nevim / nedokdzu posoudit se ptiklonilo 20,61 % (27) respondentd, z toho 9,16 %
(12) muzl a 11,45 % (15) Zen. MozZnost spiSe nesouhlasim zvolilo 2,29 % (3) muzl, pricemz
7adnd Zena tuto odpovéd nevybrala. Variantu zcela nesouhlasim uvedlo 21,37 % (28)
respondentd, ztoho 9,16 % (12) muzd a 12,21 % (16) Zen.

18.1 Znalost komplikaci pfi neoholeni operacniho mista podle
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Graf 42: 18.1 Znalost komplikaci pfi neoholeni operacniho mista podle oddéleni
Zdroj: autorka, 2026
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Graf 43: 18.2 Znalost komplikaci pfi neoholeni operacniho mista podle oddéleni
Zdroj: autorka, 2026
U tvrzeni ,Byl/a jsem upozornén/a na moziné komplikace, pokud bych nemél/a oholené
operacni misto” byly odpovédi respondentll napfi¢ oddélenimi vyrazné variabilni. Na CHIR 1
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odpovédélo 36,84 % (7) muzli a 26,32 % (5) zZen, Ze zcela s tvrzenim souhlasi, dale pak 26,32 %
(5) dotazanych zcela nesouhlasi. Konkrétné 15,79 % (3) muzd a 10,53 % (2) Zen. 5,26 % (1)
muzl shodné odpovédélo, 7e spise souhlasim a spiSe nesouhlasim. Zeny tyto varianty
nevybraly. Variantu nevim / nedokdZu posoudit nevybral nikdo z respondentd.

Na CHIR 2 vybralo mozZnost zcela souhlasim 40 % (10) respondentl, a to 20 % (5) muzl
a 20 % (5) zen. Dale 12 % (3) dotazanych oznacilo moznost spise souhlasim, bylo to 8 % (2)
muzl; 4 % (1) Zen, 20 % (5) ucastnik( dotaznikového Setfeni oznacilo odpovéd nevim /
nedokdzu posoudit (12 % (3) muzl; 8 % (2) Zen), 4,00 % (1) respondentl variantu spise
nesouhlasim (4 % (1) muzd; 0 % Zen) a 24 % (6) dotazanych odpovéd zcela nesouhlasim (8 % (2)
muzli; 16 % (4) zen).

Na CHIR 3 odpovédélo 31,58 % (6) respondentd, Ze zcela souhlasi, konkrétné to bylo 10,53 %
(2) muzl a 21,05 % (4) Zen. Déle 5,26 % (1) respondentd, Ze spise souhlasi (0 % muzl; 5,26 %
(1) zen), 42,11 % (8) dotazanych nevi / nedokdze posoudit (15,79 % (3) muz(; 26,32 % (5) zen),
5,26 % (1) muz( spise nesouhlasi. Zeny odpovéd neoznaily. Zcela nesouhlasim vybralo celkem
15,79 % (3) dotadzanych, 10,53 % (2) muzd; 5,26 % (1) Zen.

Na ORT odpovédélo 48 % (12) zcela souhlasim — 24 % (6) muzl a 24 % (6) Zzen. 8 % (2) vybralo
moznost spiSe souhlasim (4 % (1) muzl; 4 % (1) Zen), 16 % (4) nevim / nedokdZu posoudit
(8,00 % (2) muzd; 8,00 % (2) Zen) a 28,00 % (7) dotazanych odpovéd zcela nesouhlasim (8 % (2)
muzli; 20 % (5) Zen). Odpovéd spise nesouhlasim nebyla zastoupena.

Na UROL zcela souhlasilo s tvrzenim 57,14 % (12) respondentl — 47,62 % (10) muzd a 9,52 %
(2) Zen. Nevim / nedokdZu posoudit oznacilo celkem 23,81 % (5) dotazanych (19,05 % (4) muzd;
4,76 % (1) Zen) a 19,05 % (4) respondentl s tvrzenim zcela nesouhlasilo (14,29 % (3) muz(;
4,76 % (1) Zen). Ostatni odpovédi nebyly zastoupeny.

Na GYN odpovédélo 45,45 % (10) Zen, Ze zcela souhlasim, 18,18 % (4) Zen, Ze spiSe souhlasi,
22,73 % (5) zen nevi / nedokdZe tvrzeni posoudit a 13,64 % (3) Zen s tvrzenim zcela nesouhlasi.
Odpovéd spise nesouhlasim nebyla zastoupena.

Otazka Cislo 19: Byla mi vysvétlena rizika spojena s nedostate¢nym umytim pred
operaci?

Znalost rizik spojenych s nedostate¢nou hygienou pred

operaci
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Graf 44: Znalost rizik spojenych s nedostatecnou hygienou pfed operaci
Zdroj: autorka, 2026
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S tvrzenim 19 zcela souhlasilo 51,12 % (67) dotazanych, z toho 26,72 % (35) muzi a 24,43 %
(32) Zen, spise souhlasilo 9,16 % (12), z toho ve stejném poméru 4,58 % (6) muzl i Zen.
K odpovédi nevim / nedokdzu posoudit se ptiklonilo 19,08 % (25) respondentd, z toho 7,63 %
(10) muz a 11,45 % (15) Zen. S tvrzenim spiSe nesouhlasilo 4,58 % (6) lidi, 1,53 % (2) muzl
a 3,05 % (4) Zen. Moznost zcela nesouhlasim oznadilo 16,03 % (21), z toho bylo 6,11 % (8) muzl
29,92 % (13) zen.

19.1 Znalost rizik spojenych s nedostate¢nou hygienou pred operaci
podle oddéleni
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Graf 45: 19.1 Znalost rizik spojenych s nedostate¢nou hygienou pired operaci podle oddéleni
Zdroj: autorka, 2026

19.2 Znalost rizik spojenych s nedostate¢nou hygienou pred operaci

podle oddéleni
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zdroj: autorka, 2026
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S tvrzenim, Ze mi byla vysvétlena rizika spojena s nedostateCcnym umytim pred operaci,
nejcastéji zcela souhlasilo na CHIR 1 68,42 % (13) respondentd, konkrétné 36,84 % (7) muzl
a 31,58 % (6) zen. Druhou nejcastéjSi odpovédi bylo zcela nesouhlasim (21,05 %; 4) zvolilo ji
15,79 % (3) muzl a 5,26 % (1) zen. Moznost spiSe souhlasim a nevim / nedokdZu posoudit
byla vybrana ve stejném poméru 5,26 % (1) a oznacili ji pouze muZi, Zeny tyto dvé odpovédi
nevybraly. Odpovéd spise nesouhlasim nevybral nikdo z dotazanych.

Zcela souhlasim byla i nejcastéjsi odpovédi na oddéleni CHIR 2. Vybralo ji celkem 28 % (7)
respondentd, konkrétné 16 % (4) muzi a 12 % (3) Zen. Dalsi dvé nejcastéjsi odpovédi na CHIR 2
byly nevim / nedokdzZu posoudit a zcela nesouhlasim. Obé odpovédi byly oznadeny v 24 % (6).
Nevim / nedokdzu posoudit v poméru 16 % (4) muzi a 8 % (2) Zzen a zcela nesouhlasim
v poméru opacném 8 % (2) muzli a 16 % (4) Zen. Odpovéd spise souhlasim (12 %; 3) vybralo
8 % (2) muzl a 4 % (1) Zen a moznost spiSe nesouhlasim (12 %; 3) zvolilo 4 % (1) muzl a 8 % (2)
Zen.

Na CHIR 3 nejcastéjsi zvolenou odpovédi byla odpovéd nevim / nedokdzZu posoudit (47,37 %; 9)
oznacilo ji 15,79 % (3) muzd a 31,58 % (6) Zen, druhou nejcastéjsi odpovédi byla mozZnost zcela
souhlasim (31,58 %; 6), zvolilo ji 10,53 % (2) muz( a 21,05 % (4) Zzen. Spise souhlasim (10,52 %;
2) vybralo stejné procento muzll a Zen, a to v 5,26 % (1). Zcela nesouhlasim oznacili pouze mufZi
v 10,53 % (2). Odpovéd spiSe nesouhlasim nebyla vybrana.

Nejcastéjsi odpovédi na oddéleni ORT bylo zcela souhlasim (56 %; 14), uvedlo ji 32 % (8) muzl
a 24 % (6) Zen, druhd byla moZnost zcela nesouhlasim (24 %; 6). Konkrétné ji vybralo 4 % (1)
muzl a 20 % (5) Zen. Nevim / nedokdZu posoudit (12 %; 3) oznacilo 4 % (1) muzli a 8 % (2) Zen.
S tvrzenim spiSe souhlasily pouze Zeny v 4 % (1) a naopak spiSe nesouhlasili pouze muZi
ve 4% (1).

Zeny na oddéleni GYN S tvrzenim nejvice zcela souhlasily, a to v 50 % (11). Odpovéd
nevim / nedokdzu posoudit vybraly v 18,18 % (4), spise souhlasim a zcela nesouhlasim shodné
v 13,64 % (3). Nejméné vybiranou odpovédi byla moZnost spiSe nesouhlasim v 4,55 % (1).

Pfevazna vétsina respondentl zvolila na oddéleni UROL mozZnost zcela souhlasim (76,19 %;
16), vybralo ji 66,67 % (14) muzl a 9,52 % (2) Zen. S tvrzenim spise souhlasilo 9,52 % (2) pouze
muzl, spiSe nesouhlasily s tvrzenim pouze Zeny v 4,76 % (1), nevim / nedokdZu posoudit
(8,92 %; 2) uvedlo ve stejném poméru 4,76 % (1) muzl i 4,76 % (1) Zen. MozZnost zcela
nesouhlasim nebyla Zadnym z respondentl vybrana.
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Otézka &islo 20: Rozumél/a jsem rizikim spojenym s ponechdnim si Sperkd béhem
operace?

Rizika spojena s ponechanim sperku
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Graf 47: Rizika spojena s ponechanim Sperku
Zdroj: autorka, 2026

S tvrzenim ,,Rozumél/a jsem rizikim spojenym s ponechdnim si Sperki béhem operace”, zcela
souhlasilo 71,75 % (94) oslovenych, z toho 32,82 % (43) muzd a 38,93 % (51) Zen, spise
souhlasilo 3,82 % (5), 1,53 % (2) muzl a 2,29 % (3) Zzen. Nevim / nedokdzZu posoudit zvolilo
10,69 % (14) respondentl, z toho 6,11 % (8) muzl a 4,58 % (6) Zen. S tvrzenim spise
nesouhlasilo 3,82 % (5), 1,53 % (2) muzl a 2,29 % (3) Zen. Zcela s tvrzenim nesouhlasilo 9,92 %
(13) respondentd. 4,58 % (6) muzli a 5,34 % (7) Zen.

20.1. Rizika spojena s ponechanim Sperkl podle oddéleni
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Graf 48: 20.1. Rizika spojena s ponechanim $perkt podle oddéleni
Zdroj: autorka, 2026
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20 20.2 Rizika spojend s ponechanim Sperkl podle oddéleni
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Graf 49: 20.2 Rizika spojena s ponechanim sperki podle oddéleni
Zdroj: autorka, 2026

Na CHIR 1 odpovéd zcela souhlasim vybralo 63,16 % (12) muzl a 26,32 % (5) Zen. Zeny dale
uvedly odpovédi spise nesouhlasim a zcela nesouhlasim, kazdou shodné v 5,26 % (1). Odpovédi
spise souhlasim a nevim / nedokdzu posoudit nebyly zastoupeny ani u muzd, ani u Zen.

Na oddéleni CHIR 2 odpovéd zcela souhlasim uvedlo 28,0 % (7) muzld a 24,0 % (6) Zen.
Odpovéd spise souhlasim byla zaznamenana pouze u Zen, a to v 4,0 % (1), zatimco u muz
se nevyskytla. Moznost nevim / nedokdzu posoudit zvolilo 12,0 % (3) muzd a 4,0 % (1) Zen.
Odpovéd' spise nesouhlasim uvedlo 4,0 % (1) muZ(, u Zen se tato moZnost nevyskytla. Zcela
nesouhlasim bylo zastoupeno u 8,0 % (2) muzi a 16,0 % (4) Zen.

Na CHIR 3 odpovéd' zcela souhlasim oznacilo 21,05 % (4) muz( a 42,11 % (8) Zzen. MoZnost
spiSe souhlasim byla zaznamendna pouze u muzli v 5,26 % (1), u Zen se nevyskytla. Odpovéd
nevim / nedokdZu posoudit zvolilo 5,26 % (1) muzl a 10,53 % (2) Zen. Spise nesouhlasim uvedly
pouze Zeny v 5,26 % (1), u muzl se tato odpovéd nevyskytla. Odpovéd zcela nesouhlasim
byla zaznamendna pouze u muzl, a to v 10,53 % (2), zatimco u Zen se nevyskytla.

Na oddéleni ORT zcela souhlasilo s odpovédi 32 % (8) muzli a 40 % (10) Zen. MoZnost
nevim / nedokdzu posoudit byla zaznamenana pouze u zen v 8 % (2), u muz( se nevyskytla.
Odpovéd' spise nesouhlasim uvedlo 4 % (1) muzl, zatimco u Zen se nevyskytla. Zcela
nesouhlasim uvedlo shodné 8 % (2) muzl i Zen. Odpovéd spiSe souhlasim se nevyskytla ani
u muzQ, ani u Zen.

Na URO odpovéd zcela souhlasim vybralo 57,14 % (12) muzl a 14,29 % (3) Zen. Odpovéd spise
souhlasim byla uvedena pouze u muzil v 4,76 % (1), u Zen se nevyskytla. MoZnost
nevim / nedokdzu posoudit zvolilo 19,05 % (4) muzd a 4,76 % (1) Zen. Odpovédi spise
nesouhlasim a zcela nesouhlasim se nevyskytly ani u muzd, ani u Zen.

Odpovéd zcela souhlasim uvedlo na GYN 86,36 % (19) respondentek, spiSe souhlasim 9,09 %
(2) zen a spiSe nesouhlasim oznacilo 4,55 % (1) respondentek. Odpovédi nevim / nedokdzu
posoudit a zcela nesouhlasim nebyly zastoupeny.
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Otdazka Cislo 21: Byly mi vysvétleny dlvody, proc se bandazuji nohy pred operaci?

Znalost dlvod( bandazovani dolnich koncetin pred operaci
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Graf 50: Znalost diivodti bandaZovani dolnich konéetin pfed operaci
Zdroj: autorka, 2026

Na tvrzeni, jestli byly respondentim vysvétleny dvody, pro¢ se bandazuji dolni koncetiny
pred operaci, odpovédélo 76,33 % (100) respondentd, z toho 37,40 % (49) muz(, 38,93 % (51)
Zen, Ze s timto tvrzenim zcela souhlasi. 5,34 % (7) respondentll, z toho 2,29 % (3) muzl
a 3,05 % (7) Zen, Ze spise souhlasi, 6,87 % (9) respondent(, z toho 3,05 % (4) muz(, 3,82 % (5)
Zen nevédélo, nedokdzalo posoudit. MoZnost spiSe nesouhlasim zvolilo 2,29 % (3), z toho
1,53 % (2) muzl a 0,76 % (1) Zen. S tvrzenim zcela nesouhlasilo 9,16 % (12), z toho bylo 2,29 %
(3) muzl a 6,87 % (12) Zen.
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Graf 51: 21.1 Znalost diivod( bandazovani dolnich konéetin pfed operaci podle oddéleni
Zdroj: autorka, 2026
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21.2 Znalost davod( bandazovani dolnich koncetin pred operaci
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Graf 52: 21.2 Znalost divodd bandazovani dolnich koncetin pfed operaci podle oddéleni
Zdroj: autorka, 2026

Na CHIR 1 celkem 73,68 % (14) respondentl zcela souhlasi s tvrzenim, Ze jim byly vysvétleny
dlvody, pro¢ se bandazuji dolni koncetiny prfed operaci. Konkrétné 47,37 % (9) muzd
a 26,32 % (5) Zen. 5,26 % (1) muzl spise souhlasilo, 5,26 % (1) Zen spiSe nesouhlasilo. Zcela
nesouhlasilo s tvrzenim 10,53 % (2) muZl a 5,26 % (1) Zen. MoZnost nevim / nedokdZu posoudit
nebyla zvolena.

Na oddéleni CHIR 2 zcela souhlasilo 28 % (7) muid a 36 % (9) Zen, celkem 64 % (16)
respondentd. Spise souhlasilo a nevim / nedokdZu posoudit vybralo v obou pripadech 12 % (3)
dotazanych, 8 % (2) muzl a 4 % (1) Zen. Spise nesouhlasili s tvrzenim pouze muziv 4 % (1), Zeny
zvolily jinou odpovéd. Zcela nesouhlasilo 8 % (2) dotdzanych, 4 % (1) muzl a Zen ve stejném
poméru.

Na CHIR 3 vybralo 84,21 % (16) respondentli moznost zcela souhlasim, 31,58 % (6) muzl
a 52,63 % (10) Zen. MozZnost nevim / nedokdZu posoudit zvolilo stejné procento muzd a Zen
ve stejném poméru 5,26 % (1). Odpovéd' spiSe nesouhlasim oznacili pouze muZi v 5,26 % (1).
Tvrzeni spiSe souhlasim a zcela nesouhlasim neoznacil Zadny z respondentd.

68 % (17) respondentll na ORT oddéleni s tvrzenim zcela souhlasilo, 40 % (10) muz(i a 28 % (7)
Zen. Nevim / nedokdZu posoudit oznacilo 8 % (2) respondentd. Konkrétné 4 % (1) muzl i Zen
ve stejném poméru. Variantu zcela nesouhlasim vybraly pouze Zeny v 24 % (6), muZi oznacili
jinou moznost. Odpovédi spiSe nesouhlasim a spiSe souhlasim nevybral nikdo z ucastnik(
dotaznikového Setfeni na oddéleni ORT.

Vsichni respondenti 100 % (21) na UROL oddéleni se priklonili k odpovédi zcela souhlasim.
Ostatni odpovédi nebyly vybrany.

Zeny na GYN z 72,73 % (16) zcela souhlasily s timto tvrzenim. 13,64 % (3) respondentek
s tvrzenim spiSe souhlasily, odpovéd nevim / nedokdzu posoudit vybralo 9,09 % (2) dotdzanych
a zcela nesouhlasilo s tvrzenim 4,55 % (1) Zen. Z&dnd z Ucastnic nevybrala moinost spise
nesouhlasim.
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Otdazka Cislo 22: Védél/a jsem, proc je duleZité odlakovat si nehty nebo alespori jeden
nehet pred operaci?
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Graf 53: Znalost divodt, proc je diileZité odlakovat si nehty pred operaci
Zdroj: autorka, 2026

S tvrzenim Cislo 22 zcela souhlasilo 32,06 % (42) oslovenych, z toho 7,63 % (10) muzu
a 24,42 % (32) Zen, spise souhlasilo 6,10 % (8) respondent(, a to ve stejném poméru 3,05 % (4)
muzl a 3,05 % (4) Zen. Nevim / nedokdZu posoudit zvolilo 21,37 % (28) lidi, z toho 12,21 % (16)
muzl a 9,16 % (12) Zen. S tvrzenim spise nesouhlasilo 3,82 % (5) dotazanych, 2,29 % (3) muzl
al1,53 % (2) zZen. Zcela s tvrzenim nesouhlasilo 36,64 % (48) respondentl; 21,37 % (28)
muzl a 15,27 % (20) Zen.
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Graf 54: 22.1 Znalost dlivodi, proc je duleZité odlakovat si nehty pred operaci podle oddéleni
Zdroj: autorka, 2026
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22.2 Znalost dlivodQ, proc je dllezité odlakovat si nehty pred
operaci podle oddéleni
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Graf 55: 22.2 Znalost dtlivodi, proc je duleZité odlakovat si nehty pred operaci podle oddéleni
Zdroj: autorka, 2026

Celkem souhlasilo s tvrzenim na CHIR 1 21,06 % (4) respondentl. Muzli zcela souhlasilo
10,53 % (2), Zzen 10,53 % (2). Nevédélo nebo nedokdzalo tvrzeni posoudit 15,79 % (3)
respondentd, konkrétné 10,53 % (2) muzl a 5,26 % Zen. Spise nesouhlasilo celkem 5,26 % (1),
a to muzl. Zcela nesouhlasilo 36,84 % (7) muz( a 21,05 % (4) Zen, tzn. celkem 57,89 % (11)
dotazovanych. Variantu spiSe souhlasim nikdo nevybral.

Na oddéleni CHIR 2 byla nejc¢astéjsi odpovéd zcela nesouhlasim ve 40 % (10). MoZnost vybralo
shodné 20 % (5) muzd i Zen ve stejném poméru. Druhou nejcastéjsi odpovédi byly spise
souhlasim a nevim, nedokdZu posoudit ve 20 % (5). U obou byly odpovédi shodné, 16 % (4)
muzl a 4 % (1) Zen. Zeny spise nesouhlasily ve 4 % (1) a zcela souhlasily s tvrzenim v 16 % (4).
MutZi tyto odpovédi nevybrali.

Na oddéleni CHIR 3 byla s 36,84 % (7) nejc¢astéjsi odpovéd nevim, nedokdZu posoudit. Tuto
variantu vybralo 15,79 % (3) muzl a 21,05 % Zen. Zcela souhlasilo s tvrzenim celkem 31,58 %
(6) respondentd, konkrétné 10,53 % (2) muzd a 21,05 % (4) Zen. Zcela nesouhlasilo celkem také
31,58 % (6) respondent(. Tentokrat 15,79 % (3) muzl i Zen ve stejném poméru. Jind varianta
nebyla vybrana.

Nejcastéjsi odpovédi na ORT byla mozZnost zcela souhlasim ve 44 % (11), na kterou odpovédélo
8 % (2) muzl a 36 % (9) Zen. Nasledovala odpovéd' zcela nesouhlasim celkem ve 36 % (9),
z toho bylo 20 % (5) muzd a 16 % (4) zen. Nevim / nedokdZu posoudit a spiSe nesouhlasim
vybrali pouze muZiv 8 % (2). Variantu spiSe souhlasim s 4 % (1) vybraly jen Zeny.

Na oddéleni UROL zcela nesouhlasilo s tvrzenim 42,86 % (9) dotazanych — 38,1 % (8) muzl
a 4,76 % (1) zen. Nevédélo / nedokdzalo posoudit a zcela souhlasilo 28,57 % (6) respondentd v
poméru 19,05 % (4) muzd a 9,52 % (2) zen. 23,81 % (5) muzli a 4,76 % (1) Zen vybralo moznost
nevim / nedokdzu posoudit. Jina varianta nebyla vybréana.
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Na oddéleni GYN zcela souhlasilo 50 % (11) Zen, spiSe souhlasilo 9,09 % (2) zen, nevim /
nedokdZu posoudit oznacilo 22,73 % (5) dotazanych Zen, spiSe nesouhlasilo 4,55 % (1) Zen
a s tvrzenim zcela nesouhlasilo 13,64 % (3) respondentek.

Otazka Cislo 23: Znal/a jsem divody, pro¢ nechodit na operacni sal nalicend/y?

Znalost divod(, pro€ byt na sdle bez licidel
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Graf 56: Znalost divod, proc byt na sale bez licidel
Zdroj: autorka, 2026

K varianté zcela souhlasim se pftiklonilo u tvrzeni €islo 23 32,82 % (43) dotazanych v rozloZeni
9,16 % (12) muzl a 23,66 % (31) Zen, spise souhlasim vybralo 4,58 % (6) dotazanych ve stejném
poméru 2,29 % (3) muzl i Zen. Nevim / nedokdZu posoudit zatrhlo 21,38 % (28) osob, z toho
12,98 % (17) bylo muzl a 8,4 % (11) Zen. SpiSe nesouhlasilo s tvrzenim1,53 % (2) muzl
a 3,05 % (4) zen, dohromady 4,58 % (6) lidi. MoZnost zcela nesouhlasim oznacilo 36,64 % (48)
Ucastnik( dotaznikového Setfeni, z toho bylo 20,61 % (27) muzl a 16,03 % (21) Zen.

23.1 Znalost davodd, pro€ byt na sale bez licidel podle oddéleni
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Graf 57: 23.1 Znalost dlivodii, proc byt na sale bez licidel podle oddéleni
Zdroj: autorka, 2026

65



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

23.2 Znalost divod(, pro€ byt na sale bez licidel podle oddéleni
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Graf 58: 23.2 Znalost dlivodd, pro¢ byt na sale bez li¢idel podle oddéleni
Zdroj: autorka, 2026

MuzZi na CHIR 1 nejcastéji zvolili kategorii zcela nesouhlasim v 36,84 % (7), zcela souhlasili
v 10,53 % (2), nevedeli / nedokdzali posoudit v 10,53 % (2) a spiSe nesouhlasili v 5,26 % (1).
Zeny nejvice volily moZnost zcela nesouhlasim, a to v 21,05 % (4), zcela souhlasily s tvrzenim
v 5,26 % (1) a nevédély / neodkdzaly posoudit v 10,53 % (2). MozZnost spise souhlasim nebyla
vybrana ani muzi, ani Zzenami.

Na CHIR 2 muZi nejcastéji vybirali ve 20 % (5) odpovéd’ nevim / nedokdZu posoudit a moZnost
zcela nesouhlasim ve 20 % (5). Zeny zcela nesouhlasily rovnéz ve 20 % (5). Dal3i nejcast&jsi
odpovéd byla u Zen zcela souhlasim s 16 % (4) a u muzl spise souhlasim s 12 % (3). Spise
nesouhlasim zvolilo 8 % (2) Zzen a nevim / nedokdzu posoudit oznacily zeny ve 4 % (1).

Na CHIR 3 nejcastéjsi volbou u muzl byla odpovéd zcela souhlasim a zcela nesouhlasim.
Oznadili ji shodné v 15,79 % (3). Variantu nevim / nedokdZu posoudit vybrali muZi v 10,53 % (2).
Zeny zcela souhlasily v 15,79 % (3), nevédély / neodkdzaly posoudit ve 21,05% (4), spise
nesouhlasily v 5,26 % (1) a zcela nesouhlasily v 15,79 % (3).

Na ORT Zeny nejvice zvolily moZnost zcela souhlasim, a to ve 32 % (8). Variantu zcela
nesouhlasim zvolily ve 20 % (5) a nevim / nedokdzu posoudit ve 4 % (1). Muzi nej¢astéji vybirali
odpovéd’ zcela nesouhlasim ve 24 % (6), zcela souhlasim a nevim / nedokdZu posoudit
ve shodném poméru 8 % (2). Spise nesouhlasim oznacilo pouze 4 % (1) muza.

Muzi na UROL nejcastéji vybirali odpovéd zcela nesouhlasim a nevim / neodkdzaly posoudit
ve shodném poméru 28,57 % (6), muZi zcela souhlasili stvrzenim ve 23,81% (5). Zeny
odpovidaly pozitivnéji: zcela souhlasily v 9,52 % (2), nevédély a zcela nesouhlasily ve 4,76 % (1).

Na GYN zcela souhlasilo 59,09 % (13) Zen, spiSe souhlasilo a zcela nesouhlasilo 13,64 % (3) Zen,
odpovéd nevim / nedokdzu posoudit zeny zvolily v 9,09 % (2) a spiSe nesouhlasily v 4,55 % (1).
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Otazka Cislo 24: Pred operaci se mé zeptali, zda mam pevné zuby.

Otdazka na pevny chrup
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Graf 59: Otazka na pevny chrup podle oddéleni
Zdroj: autorka, 2026

Zcela souhlasilo s tvrzenim ,, Pfed operaci se mé ptali, zda mam pevné zuby“ 46,56 % (61) muz(
a 51,91 % (68) Zen. Celkem zvolilo odpovéd 98,47 % (129) lidi. Odpovéd spise souhlasim
vybralo zbylych 1,53 % (2) zucastnénych, a to pouze zen. Dalsi mozZnosti odpovédi nevyuzil
zadny z respondent(.

24.1 Otdzka na pevny chrup podle oddéleni
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Graf 60: 24.1 Otazka na pevny chrup podle oddéleni
Zdroj: autorka, 2026
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24.2 Otazka na pevny chrup podle oddéleni
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Graf 61: 24.2 Otazka na pevny chrup podle oddéleni
Zdroj: autorka, 2026

Graf znazornuje odpovédi respondentl na otdzku, zda se jich pred operaci zdravotnicky
persondl ptal, zda maji pevné zuby. Na oddélenich CHIR 1 zcela souhlasilo s tvrzenim 63,16 %
(12) muzl a 36,84 % (7) Zen, celkem tedy 100 % respondentl. Na CHIR 2 zcela souhlasilo
52 % (13) muzl a 48 % (12) Zen, také 100 % dotdzanych. Na CHIR 3 pIné souhlasilo 42,11 % (8)
muzl a 57,89 % (11) Zen (100 %). Stejné tomu bylo i na ORT (44 % (11) muZd, 56 % (14) Zen)
a UROL (80,95 % (17) muz(i, 19,05 % (4) Zen). VSichni pacienti jednoznaéné odpovédéli, Ze zcela
souhlasi s timto tvrzenim. Pouze na GYN 9,09 % (2) Zen spiSe souhlasilo, ostatni s tvrzenim
zcela souhlasily 90,91 % (20).

Otazka Cislo 25: V den operace jsem mél/a odlakované nehty nebo alespor jeden nehet.

Meél/a jsem odlakované nehty nebo alespon jeden nehet
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Graf 62: Mél/a jsem odlakované nehty nebo alespon jeden nehet
Zdroj: autorka, 2026
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U odpovédi 25 prevaZila varianta zcela souhlasim. Zvolilo ji 73,28 % (96) respondent(.
32,82 % (43) muzl a 40,46 % (53) Zen. 2,29 % (3) respondentd, z toho 0,76 % (1) muzl
a 1,53 % (2) zen spise souhlasilo. 13,74 % (18) respondentd, z toho 9,16 % (12) muzl, 4,58 %
(6) Zen uvedlo, Ze nevi, nedokdZou posoudit. Moznost spiSe nesouhlasim zvolilo jen 1,52 % (2)
lidi, ato 0,76 % (1) mUZu i Zen. S tvrzenim zcela nesouhlasilo 9,16 % (12), z toho bylo 3,05 % (4)
muzl a 6,11 % (8) Zen.

25.1 Mél/a jsem odlakované nehty nebo alespori jeden nehet podle
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Graf 63: 25.1 Mél/a jsem odlakované nehty nebo alespori jeden nehet podle oddéleni
Zdroj: autorka, 2026

25.2 Mél/a jsem odlakované nehty nebo alespon jeden nehet podle
oddéleni
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Graf 64: 25.2 Mél/a jsem odlakované nehty nebo alespoii jeden nehet podle oddéleni
Zdroj: autorka; 2026
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S tvrzenim, Ze v den operace méli respondenti odlakované nehty nebo alespon jeden nehet,
zcela souhlasilo na oddéleni CHIR 1 celkem 89,47 % (17) respondent(, konkrétné 52,63 % (10)
muzl a 36,84 % (7) Zen. 5,26 % (1) muz( odpovédélo, Ze s tvrzenim zcela nesouhlasi, nebo
nevi, nedokdze posoudit.

Na CHIR 2 s tvrzenim zcela souhlasilo 28 % (7) muz( a Zen ve stejném poméru, celkem tedy
56 % (14) respondentl. Nevim / nedokdzu posoudit oznacilo 16 % (4) muzl a 4 % (1) Zen,
dohromady 20 % (5) lidi. S tvrzenim spise nesouhlasily pouze Zeny, a to v 4 % (1). Zcela
nesouhlasilo s tvrzenim 20 % (5) respondentl, v poméru 8 % (2) muzl a 12 % (3) Zen.

Na CHIR 3 68,42 % (13) respondentll zcela souhlasilo s timto tvrzenim, konkrétné to bylo
31,58 % (6) muzd a 36,84 % (7) Zen. K odpovédi nevim / nedokdzu posoudit se pfiklonilo
31,58 % (6) dotazanych. Bylo to 10,53 % (2) muzl a 21,05 % (4) Zen. Ostatni moZnosti odpovédi
nebyly na tomto oddéleni oznaceny.

Zcela souhlasilo na ORT oddéleni s tvrzenim 72 % (18) respondent(, konkrétné 28 % (7) muzu
a 44 % (11) zZen. Pouze muZi oznacili odpovéd nevim / nedokdZu posoudit v 8 % (2) a odpovéd
spiSe nesouhlasim ve 4 % (1). Zcela nesouhlasilo s tvrzenim na ORT 16 % (4) dotazanych,
konkrétné 4 % (1) muzi a 12 % (3) Zen. Odpovéd spise souhlasim nebyla na ORT vybrana.

Na UROL zcela souhlasilo s tvrzenim 71,43 % (15) respondentd, 61,9 % (13) muzl a 9,52 % (2)
Zen. Moznost spiSe souhlasim vybrali pouze muzi v 4,76 % (1). Nevim / nedokdZu posoudit
oznacili také pouze muZiv 14,29 % (3). Zcela nesoubhlasily s tvrzenim jen Zeny, ato v 9,52 % (2).
Moznost spiSe nesouhlasim nebyla Zzddnym respondentem oznacena.

Na GYN oddéleni 86,36 % (19) Zen zcela s tvrzenim souhlasilo, spise souhlasilo 9,09 % (2) Zen
a pouze 4,55 % (1) zen vybralo odpovéd nevim / nedokdzu posoudit. Dalsi moznosti odpovédi
zUstaly neoznaceny.

Otdzka Cislo 26: Na operac¢nim sale jsem pfiSel/a bez make-upu.

Bez make-upu
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Graf 65: Bez make-upu
Zdroj: autorka; 2026

S tvrzenim ,,Na operacni sal jsem prisel/a bez make-upu” zcela souhlasilo celkem 89,31 % (117)
Ucastnikd Setfeni. Z toho bylo 41,22 % (54) muzi a 48,09 % (63) Zen. SpisSe souhlasilo 3,81 % (5)
dotéazanych. 0,76 % (1) muzl a 3,05 % (4) zen. Nevim / nedokdZu posoudit vybralo 3,81 % (5)
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osob, 3,05 % (4) muzl a 0,76 % (1) Zzen. Zcela nesouhlasilo 3,06 % (4) respondent( ve stejném

hlasim si nevybral nikdo z

I1S€ nesou

Odpovéd 4 — Spis

1,53 % (2) muzud a Zen.

dotaznikového Setreni.
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26.1 Bez make-upu podle oddéleni
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Graf 67: 26.2 Bez make-upu podle oddéleni

Zdroj: autorka; 2026
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Na CHIR 2 zcela souhlasilo s tvrzenim 84 % (21) respondentl, konkrétné 40 % (10) muzd
a44 % (11) zen. Odpovéd spiSe souhlasim vybraly pouze Zeny v 4 % (1), zatim co moZnosti
nevim / nedokdZu posoudit v 8 % (2) a zcela nesouhlasim v 4 % (1) jen mutZi. SpiSe nesouhlasim
nevybral na oddéleni CHIR 2 nikdo.

Na oddéleni CHIR 3 zcela souhlasilo celkem 94,74 % (18) respondent(, konkrétné 42,11 % (8)
muzl a 52,63 % (10) Zen. Variantu nevim / nedokdZu posoudit oznacily pouze Zeny v 5,26 % (1).
Ostatni moZnosti odpovédi nebyly vybrany.

Zcela souhlasilo na ORT 96 % (24) respondentt, 44 % (11) muzl a 52 % (13) Zen. Pouze 4 % (1)
Zen oznacilo odpovéd zcela nesouhlasim. Vice moznosti odpovédi nebylo oznacdeno.

Celkem 84,71 % (18) respondentl na UROL oddéleni zcela souhlasilo s tvrzenim, Ze pfrijeli
na sal bez make-upu, konkrétné 71,43 % (15) muzd a 14,29 % (3) Zen. Odpovéd spise souhlasim
a nevim / nedokdZu posoudit oznacili pouze muzi ve stejném poméru 4,76 % (1). MozZnost zcela
nesouhlasim oznacily pouze Zeny v 4,76 % (1).

Na GYN oddéleni zcela souhlasilo s tvrzenim 86,36 % (19) respondentek, moZnost spise
souhlasim vybralo 13,64 % (3) Zen. Jiné odpovédi nebyly vybrany. Nikdo z respondentd napfic
oddélenimi nezvolil odpovéd spise nesouhlasim.

Otazka Cislo 27: Pfed operaci jsem si sundal/a Sperky (hodinky).

Mél/a jsem odstranéné sperky
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Graf 68: Mél/a jsem odstranéné Sperky
Zdroj: autorka; 2026

Prevazna Cast respondent se u tvrzeni 27 priklonila k odpovédi zcela souhlasim. Bylo to
celkem 96,95 % (127), 45,04 % (59) muzi a 51,91 % (68) Zen. Odpovéd spiSe souhlasim
oznacilo pouze 0,76 % (1) Zzen. Nevim / nedokdzu posoudit vybrali pouze muziv 1,53 % (2), zeny
volily jinou odpovéd. S tvrzenim zcela nesouhlasilo 0,76 % (1) respondentl muzského pohlavi,
Zeny odpovéd zcela nesouhlasim neoznacily. Odpovéd 4 — Spise nesouhlasim nezvolil nikdo
z dotazanych.
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27.1 Mél/a jsem odstranéné Sperkypodle oddéleni
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Graf 70: 27.2 Mél/a jsem odstranéné $perky podle oddéleni
Zdroj: autorka; 2026

Na oddélenich CHIR 1 (63,16 % muzd, 36,84 % Zen), CHIR 3 (42,11 % muzl, 57,89 % Zen)
a UROL (80,95 % muzl, 19,05 % Zen) vsichni respondenti (100 %) jednoznacné odpovédéli,
Ze zcela souhlasi. Na CHIR 2 z odpovédélo 48 % (12) muzl a 44 % (11) Zen, Ze s tvrzenim zcela
souhlasi. Jistych si nebylo jen 4 % (1) muz(, ktefi uvedli odpovéd nevim / nedokdZu posoudit
ad % (1) zen, které s tvrzenim zcela nesouhlasily. Na ORT zcela souhlasilo 40 % (10) muzl
a 56 % (14) zen, celkem 96 %. Pouze 4 % (1) muzu vybrali moznost nevim / nedokdzu posoudit.
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Zeny na GYN oddéleni z 95,45 % (21) s tvrzenim zcela souhlasily a v 4 % (1) spise souhlasily.
Ostatni odpovédi nebyly zvoleny.

Otéazka Cislo 28: V den operace jsem se dlkladné osprchoval/a.

Dakladna hygiena pred operaci
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Graf 71: Dukladna hygiena pfed operaci
Zdroj: autorka; 2026

S tvrzenim Cislo 28 zcela souhlasilo 84,73 % (111) dotdzanych, z toho 39,69 % (52) muzi
a 45,04 % (59) Zen, spise souhlasilo 3,82 % (5) dotazanych 1,53 % (2) muzl a 2,29 % (3) Zen.
K odpovédi nevim / nedokdZu posoudit se priklonilo 3,82 % (5) respondentd, z toho 1,53 % (2)
muzll a 2,29 % (3) Zen. S tvrzenim spise nesouhlasilo 2,29 % (3) respondent(, 1,53 % (2) muzl
a 0,76 % (1) Zen. MoZnost zcela nesouhlasim oznacilo 5,34 % (7), z toho bylo 2,29 % (3) muZzl
a 3,05% (14) Zen.

28.1 Dlikladna hygiena pred operaci podle oddéleni
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Graf 72: 28.1 Dikladna hygiena pred operaci podle oddéleni
Zdroj: autorka; 2026
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30 28.2 Dlikladna hygiena pred operaci podle oddéleni
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Graf 73: 28.2 Duikladna hygiena pfed operaci podle oddéleni
Zdroj: autorka; 2026

,,V den operace jsem se dukladné osprchoval/a“ s timto tvrzenim zcela souhlasila na CHIR 1
68,42 % (13) dotazanych, 36,84 % (7) muzl a 31,58 % (6) Zen. SpiSe souhlasi 5,26 % (1) pouze
muzll. Pouze muZi odpovédéli, Zze nevi, neodkdZou tvrzeni posoudit, a to v 5,26 % (1).
S tvrzenim celkem zcela nesouhlasi 21,05 % (4) respondentd, 15,79 % (3) muzl a 5,26 % (1)
Zen. MozZnost spiSe nesouhlasim nevybral nikdo z dotazanych na tomto oddéleni.

Na CHIR 2 zcela souhlasilo 40 % (10) muz( a 36 % (9) Zen, celkem 76 % (19) respondent(. Spise
souhlasilo stvrzenim 4 % (1) dotdzanych muzl i Zen ve stejném poméru. MozZnost
nevim / nedokdZu posoudit vybrali pouze muZzi v 4 % (1), stejné jako odpovéd spise
nesouhlasim v 4 % (1). Variantu zcela nesouhlasim zatrhlo pouze 8 % (2) Zen, muZi odpovéd
nevybrali.

Na CHIR 3 zcela souhlasilo s tvrzenim celkem 73,68 % (14) respondent(, 36,84 % (7) muzl
a 36,84 % (7) zen. Odpovéd nevim, nedokdZu posoudit vybraly pouze Zeny v 15,79 % (3). Spise
nesouhlasili s tvrzenim pouze muZi v 5,26 % (1) a zcela nesouhlasily naopak zase Zeny
v 5,26 % (1). Odpovéd spise souhlasim nevybral nikdo z respondentd.

Na ORT oddéleni vybralo odpovéd zcela souhlasim 44 % (11) muzl a 52 % (13) Zen, celkem
96 % (24) dotazanych. Moznost spiSe nesouhlasim oznacila na oddéleni pouze 4 % (1) Zen. Dalsi
varianty odpovédi nebyly na tomto oddéleni vybrany.

Na oddéleni UROL vsichni dotazovani 100 % (21) odpovédéli, Zze zcela souhlasi s timto
tvrzenim, konkrétné 80,95 % (17) muzl a 19,05 % (4) Zeny. Na tomto oddéleni nikdo nevybral
jinou odpovéd.

Zeny na GYN oddéleni odpovédély, 7e zcela souhlasi s tvrzenim v 90,91 % (20) a spise souhlasi
ve 9,09 % (2). Dal$i moznosti nebyly vybrany.
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Otazka Cislo 29: V den operace mi byly zavazany nohy elastickym obvazem.

Bandaze nohou elastickym obvazem
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Graf 74: BandaZe nohou elastickym obvazem
Zdroj: autorka; 2026

Prevaina vétsina respondentl 86,26 % (113) zvolila u tvrzeni ,,V den operace mi byly zavdzdny
nohy elastickym obvazem” odpovéd zcela souhlasim. Ucinilo tak 45,04 % (59) muzi
a41,22 % (54) Zen. Spise souhlasim si vybralo 0,76 % (1) dotazanych, a to Zen.
Nevim / nedokdZu posoudit oznacilo 1,52 % (2) lidi, z poloviny muZi v 0,76 % (1) a z poloviny
Zeny také v 0,76 % (1). Spise nesouhlasim vybralo pouze 2,29 % (3) respondentek. Zcela
nesouhlasim zvolilo 9,16 % (12) dotazanych, z toho 0,76 % (1) muzli a 8,4 % (11) Zen.

29.1 Bandaze nohou elastickym obvazem podle oddéleni
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Graf 75: 29.1 BandaZe nohou elastickym obvazem podle oddéleni
Zdroj: autorka; 2026
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29.2 BandaZe nohou elastickym obvazem podle oddéleni
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Graf 76: 29.2 BandaZe nohou elastickym obvazem podle oddéleni
Zdroj: autorka; 2026

Zcela souhlasilo s timto tvrzenim na CHIR 1 100 % (19) dotazanym, konkrétné 63,16 % (12)
muzll a 36,84 % (7) Zzen. 100 % (25) souhlas s tvrzenim vysel i na CHIR 2, odpovéd zcela
souhlasim oznacilo 52 % (13) muzl a 48 % (12) Zen. Dalsi moZnosti odpovédi na oddéleni CHIR
1 a 2 nebyly vybrany. CHIR 3 méla oznacenou odpovéd zcela souhlasim v 94,74 % (18),
konkrétné 36,84 % (7) muzl a 57,89 % (11) zen. Odpovéd nevim / nedokdzu posoudit vybrali
pouze, muZi v 5,26 % (1). Jind odpovéd na oddéleni CHIR 3 vybrana nebyla. Na ORT zcela
souhlasilo 40 % (10) muzl a 32 % (8) Zen, celkem tedy 72 % (18) respondentd.
Nevim / nedokdZu posoudit oznaCily pouze Zeny ve 4 % (1). Zcela nesouhlasilo s tvrzenim
celkem 24 % (6) respondentl, a to 4 % (1) muz(i a 20 % (5) Zen. Varianty spiSe souhlasim a spise
nesouhlasim neoznadil nikdo z dotazanych na oddéleni ORT. UROL oddéleni mélo v 95,24 %
(20) oznacenou odpovéd zcela souhlasim, konkrétné 80,95 % (17) muzl a 14,29 % (3) Zen.
Pouze 4,76 % (1) Zen oznacilo odpovéd zcela nesouhlasim. Dalsi varianty odpovédi nikdo
nevyuzil. Na GYN oddéleni zcela souhlasilo s tvrzenim 59,09 % (13) Zen, spiSe souhlasilo 4,55 %
(1) Zen. 9,09 % (2) Zen spise nesouhlasilo a zcela nesouhlasilo 27,27 % (6) Zen.
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Otézka &islo 30: V den operace mi byly nasazeny elastické/kompresni puncochy.
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Graf 77: Bandaze nohou elastickymi/kompresnimi punéochami
Zdroj: autorka; 2026
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Odpovéd zcela souhlasim u tvrzeni 30 zvolilo 6,87 % (9) respondent(, z toho bylo 3,05 % (4)
muzll a 3,82 % (5) Zen. SpiSe souhlasim oznacilo 1,52 % (2) dotazanych ve stejném zastoupeni,
0,76 % (1) muz( i Zen. S variantou nevim / nedokdZu posoudit se ztotoznilo 7,64 % (10)
Gcastnikd. 3,82 % (5) mUzu a 3,82 % (5) Zen. Spise nesouhlasila 2,29 % (3) ucastnic. Z muzl
si toto variantu odpovédi nikdo nevybral. Pfevazna vétsina dotazanych 80,15 % (105) zvolila
variantu zcela nesouhlasim, vybralo ji 37,40 % (49) muzl a 42,75 % (56) Zen.
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Graf 78: 30.1 BandaZe nohou elastickymi/kompresnimi punéochami podle oddéleni
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30.2 Bandaze nohou elastickymi/kompresnimi punc¢ochami podle

25 oddéleni o
° o >
20 N > ° N
o ° AN ° >
S g 3 g 5
15 o ] © S S
© ™~ o e
<
10 -
- N '~ N N ~
X 2 X S S S S 2 X 2 R
5 =] o D o ITc T I Lo ) o © ©
= o R - L e o ™~
8 ©° § °© 8§ g 0« ¢ o N K
0 | | | | | | |
E E N E E E E R E E E E R E E ®zena
[2] n ~@© (] n 2] (2] ‘@© ] ()] (2] n ~@© (] n
© S X ® © © T X © ® ® S X ® © B muz
= = © = = = = © = = = = © = = u
< e S = e e < S e < < < S < <
> > o) = > > =} > ko) = =} > > =} o) = > =}
o o T 0O o o o T O o o o B ©° o
° 223 ¢ g o 223 ¢ g 2 o Z2 g ¢
~ ~ ~
g ® g8 £ £ g B g8 < c g 8 g3 < =<
o a sa 3 £ o a s a 9 Ky o a sao 3 5
N N B 24 © N N B 0 [0) N IS L [}
! 1 prd Q ,&‘) ! 1 =z Q ﬁ ! 1 prd Q ,h)
- N [ Ul) ' ~ N ' UI) ' - AN [ Ul) '
™ < [Te) ™ < [Te) ™ < [Te)
D - Ortopedie E - Gynekologie F - Urologie

Graf 79: 30.2 BandaZe nohou elastickymi/kompresnimi punéochami podle oddéleni
Zdroj: autorka; 2026

S timto tvrzenim na CHIR 1 nikdo zcela nesouhlasil, spise souhlasilo jen 5,26 % (1) muz(, stejné
jako jen muzi volili odpovéd nevim / nedokdZu posoudit, a to v 5,26 % (1). Spise nesouhlasily
s tvrzenim jen Zeny v 5,26 % (1). Celkem nesouhlasilo s tvrzenim 84,21 % (16) respondent,
v poméru 52,63 % (10) muzli a 31,58 % (6) Zen.

Na oddéleni CHIR 2 zcela souhlasilo s tvrzenim celkem 12 % (3) respondentll, 8 % (2) muzu
a4 % (1) Zen. Odpovéd nevim / nedokdZu posoudit vybrali pouze muzi, a to v 8 % (2). Spise
nesouhlasily s tvrzenim zase jen Zeny v 4 % (1). VétSina respondentl oznacila odpovéd' zcela
nesouhlasim celkem 76 % (19), konkrétné 36 % (9) muz(i a 40 % (10) Zen.

Oddéleni CHIR 3 odpovédélo zcela souhlasim 10,53 % (2) Zen, muZi odpovéd nevybrali.
Variantu nevim / nedokdzu posoudit oznacilo celkem 15,79 % (3) respondentd, 5,26 % (1) muz(
a 10,53 % (2) Zen. MozZnost spiSe nesouhlasim oznadili pouze muzi, a to v 5,26 % (1). Zcela
nesouhlasilo s tvrzenim 68,42 % (13) dotazanych, v poméru 31,58 % (6) muz(i a 36,34 % (7)
Zen.

Na ORT s tvrzenim zcela souhlasili jen muzi ve 8 % (2). Odpovéd nevim / nedokdzu posoudit
oznacilo 8 % (2) Zen, muZi zvolili jinou moZnost. MoZnost spiSe nesouhlasim nevybral nikdo
z dotdzanych na oddéleni ORT. S tvrzenim zcela nesouhlasilo 81,82 % (21) respondentd,
36 % (9) muzli a 48 % (12) Zen.

Zcela souhlasilo na oddéleni UROL s tvrzenim 4,76 % (1) respondentek, muZi zvolili jinou
odpovéd. Variantu nevim / nedokdzu posoudit zvolili pouze muzi v 4,76 % (1), stejné jako
odpovéd' spise nesouhlasim ve stejném poméru 4,76 % (1). Zcela nesouhlasilo s tvrzenim
85,71 % (18) lidi hospitalizovanych na oddéleni UROL. Konkrétné 71,43 % (15) muz(i a 14,29 %
(3) Zzen.

Na GYN oddéleni mély stejnou vypovédni hodnotu 4,55 % (1) odpovédi: zcela souhlasim, spise
souhlasim, nevim / nedokdZu posoudit i spiSe nesouhlasim. Zcela nesouhlasila s tvrzenim
vétSina 81,82 % (18) dotazovanych. MozZnost spiSe nesouhlasim nebyla vybrana Zadnym
z respondent(l na oddélenich CHIR 2, CHIR 3, ORT a UROL.
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Otdazka &islo 31: Byl/a jsem poucen/a, jak zachazet se zavedenym Zilnim katetrem,
abych si neubliZil/a.

Spravné zachazeni se zavedenym katétrem
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Graf 80: Spravné zachazeni se zavedenym katétrem
Zdroj: autorka; 2026

Nejcastéjsi zvolena odpovéd u tvrzeni Cisla 31 byla zcela souhlasim. Zvolilo ji 64,88 % (85)
respondentd, z toho bylo 29,77 % (39) muzli a 35,11 % (46) Zen. S tvrzenim spiSe souhlasilo
7,63 % (10) dotéazanych, z toho 3,05 % (4) muzi a 4,58 % (6) Zen. K varianté nevim / nedokdzu
posoudit se priklonilo 14,51 % (19) respondentd, z toho 8,40 % (11) muZl a 6,11 % (8) Zen.
S tvrzenim spise nesouhlasilo 2,29 % (3) muzl a 1,53 % (2) zen, dohromady 3,82 % (5)
dotazanych. Zcela nesouhlasilo s tvrzenim 9,16 % (12) respondentdl, z toho bylo 3,05 % (4)
muzl a 6,11 % (8) Zen.

31.1 Spravné zachazeni se zavedenym katétrem podle oddéleni
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Graf 81: 31.1 Spravné zachazeni se zavedenym katétrem podle oddéleni
Zdroj: autorka; 2026
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31.2 Spravné zachazeni se zavedenym katétrem podle oddéleni
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Graf 82: 31.2 Spravné zachazeni se zavedenym katétrem podle oddéleni
Zdroj: autorka; 2026

S tvrzenim byl/a jsem poucen/a, jak zachdzet se zavedenym Zilnim katetrem, abych
si neubliZil/a zcela souhlasilo na CHIR 1 52,63 % (10) muzd a 26,82 % (5) zen, celkem 78,95 %
(15) respondentll. Odpovéd' spise nesouhlasim a zcela nesouhlasim oznacilo shodné v obou
ptipadech 5,26 % (1) muzl i Zen. Odpovéd spiSe souhlasim a nevim / nedokdZu posoudit
nevybral Zadny z dotdzanych na oddéleni CHIR 1.

Na oddéleni CHIR 2 zcela souhlasilo s tvrzenim 48 % (12) respondentdl, ve stejném poméru
24 % (6) muzli a 24 % (6) zen. Celkem 8 % (2) respondentl, 4 % (1) muzd a 4 % (1) Zen
s tvrzenim spiSe souhlasilo. Moznost nevim / nedokdzu posoudit vybralo 28 % (7) respondentd,
konkrétné 20 % (5) muzi a 8 % (2) Zen. S tvrzenim spiSe nesouhlasilo 4 % (1) muz(, Zeny tuto
moznost nezvolily. Zcela nesouhlasilo s timto tvrzenim 12 % (3) Zen, muZi vybrali jinou
odpovéd.

Na CHIR 3 47,37 % (9) respondentl zcela souhlasilo s tvrzenim, Ze byli pouceni, jak maji
zachdzet s Zilnim katetrem, aby si neubliZili, bylo to ve 10,53 % (2) muzl a 36,84 % (7) Zen.
Moznost spiSe souhlasim nevybral nikdo z dotazanych na CHIR 3. Odpovéd’ nevim / nedokdzZu
posoudit se objevila v 21,05 % (4), zvolilo ji 15,79 % (3) muzd a 5,26 % (1) Zen. Variantu spise
nesouhlasim oznacili jen muZi, a to ve 5,26 % (1). Zcela nesouhlasilo s tvrzenim celkem 26,32 %
(5) dotdzanych, konkrétné 10,53 % (2) muz( a 15,79 % (3) Zen.

Vétsina respondentll 80 % (20) na oddéleni ORT s tvrzenim zcela souhlasila. Jednalo se
036 % (9) muzll a 44 % (11) Zen. SpisSe souhlasily s tvrzenim jen Zeny ve 4 % (1), muzi vybrali
jinou odpovéd. Variantu nevim / nedokdZu posoudit a zcela nesouhlasim oznacilo shodné
celkem 8 % (2) respondentl ve stejném poméru 4 % (1) muzd a 4 % (1) Zen. MoZnost spise
nesouhlasim nebyla vybrana.

Na oddéleni Urologie oznacilo odpovéd zcela souhlasim celkem 76,19 % (16) respondentd,
ztoho 57,14 % (12) muzd a 19,05 % (4) Zen. Muzi dale volili i moZnost spiSe souhlasim
v 14,29 % (3) a nevim / nedokdZu posoudit v 9,52 % (2). Zeny tyto varianty nevyuzily. Odpovédi
spise nesouhlasim a zcela nesouhlasim nebyly na tomto oddéleni zaznamenany.
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59,09 % (13) Zen na GYN oznaclily odpovéd zcela souhlasim. 18,18 % (4) respondentek
se priklonilo k odpovédi spiSe souhlasim a nevim, nedokdzZu posoudit. 4,55 % (1) Zen s tvrzenim
spise nesouhlasilo. Moznost zcela nesouhlasim nevybral nikdo z dotazovanych.

Otazka Cislo 32: Informace pred operaci pro mé byly srozumitelné.

Srozumitelnost informaci
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Graf 83: Srozumitelnost informaci
Zdroj: autorka; 2026

Prevazna vétsina respondentl 90,08 % (118) zvolila u tvrzeni 32 odpovéd 1 — Zcela souhlasim.
Ucinilo tak 39,69 % (52) muzl a 50,38 % (66) Zen. SpiSe souhlasim si vybralo 8,4 % (1)
dotdzanych, 6,11 % (8) muzll a 2,29 % (3) Zen. Nevim / nedokdZu posoudit oznadili pouze muZi
v 0,76 % (1). Naopak zcela nesouhlasilo s tvrzenim 0,76 % (1) Zen. Moznost 4 — Spise
nesouhlasim nezvolil nikdo z dotazanych.

32.1 Srozumitelnost informaci podle oddéleni
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Graf 84: 32.1 Srozumitelnost informaci podle oddéleni
Zdroj: autorka; 2026
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32.2 Srozumitelnost informaci podle oddéleni
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Graf 85: 32.2 Srozumitelnost informaci podle oddéleni
Zdroj: autorka; 2026

Zcela souhlasilo s timto tvrzenim na CHIR 1 100 % (19) dotazanych, konkrétné 63,16 % (12)
muzl a 36,84 % (7) Zen. Na CHIR 2 odpoveéd' zcela souhlasim oznacilo 44 % (11) muz( a 40 %
(10) Zen. Spise souhlasilo 16 % dotazanych, 8 % (2) muz( i Zen. Dalsi odpovédi na oddéleni
CHIR 2 nebyly vybrany. CHIR 3 méla oznacenou odpovéd zcela souhlasim v 73,68 % (14),
konkrétné 15,79 % (3) muzl a 57,89 % (11) Zen. 21,05 % (4) muZd vybralo odpovéd spise
souhlasim. Odpovéd nevim / nedokdzu posoudit vybrali také pouze muzi v 5,26 % (1). Jina
odpovéd na oddéleni CHIR 3 vybrana nebyla. Na ORT zcela souhlasilo 40 % (10) muzl a 56 %
(14) Zen, celkem tedy 96 % (24) respondent(l. Variantu spiSe souhlasim vybrala 4 % (1) muz(.
Jind varianta odpovédi nebyla zaskrtnuta. Na UROL zcela souhlasilo 76,19 % (16) muzi
a 19,05 % (4) Zen, celkem tedy 95,24 % (20) respondentd. Variantu spiSe souhlasim vybralo
4,76 % (1) muzd. Jind varianta odpovédi nebyla zaskrtnuta. GYN oddéleni mélo v 90,91 % (20)
oznacenou odpovéd zcela souhlasim. Shodné zvolilo v 4,55 % (1) Zen variantu odpovédi spise
souhlasim a zcela nesouhlasim. Dalsi varianty odpovédi nikdo nevyuzil.
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Otdazka &islo 33: Mohl/a jsem se zeptat na vie, cemu jsem nerozumél/a.

MozZnost klast otazky
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Graf 86: Moznost klast otazky
Zdroj: autorka; 2026

S tvrzenim ,,Mohl/a jsem se zeptat na vse, emu jsem nerozumél/a” souhlasili téméF vsichni
respondenti. SpiSe nesouhlasim oznacilo pouze 0,76 % (1) muzl. Zcela souhlasim zvolilo
93,89 % (123) respondentl, z toho 41,98 % (55) muzi a 51,91 % (68) Zen. Spise souhlasim
vybralo 5,35 % (7) respondentl, konkrétné 3,82 % (5) muz a 1,53 % (2) Zen. Jiné varianty
nebyly oznaceny.

Otdzka Cislo 34: Zdravotnici se ujistovali, Ze jsem viemu porozumél/a.

Ovéreni porozuméni pacientt zdravotniky
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Graf 87: Ovéreni porozuméni pacientli zdravotniky
Zdroj: autorka; 2026

U tvrzeni Cislo 34 byla nejcastéji zvolenou odpovédi moznost Zcela souhlasim, kterou vybralo
85,49 % (112) respondentl. Z toho bylo 37,4 % (49) muzl a 48,09 % (63) Zen. MoZnost spise
souhlasim zvolilo 11,45 % (15) dotazanych, konkrétné 8,4 % (11) muzl a 3,05 % (4) Zen.
K varianté nevim / nedokdZu posoudit se ptiklonilo 2,29 % (3) respondentd, z toho 0,76 % (1)
muzl a 1,53 % (2) Zen. MoZnost spiSe nesouhlasim nezvolil nikdo z dotazanych. Variantu zcela
nesouhlasim uvedly pouze Zeny v 0,76 % (1).
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Otazka Cislo 35: Uzivate trvale néjaké léky doporucené |ékarem?
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Graf 88: Trvalé uzivani lékt
Zdroj: autorka; 2026

Léky uZiva 73,28 % (96) respondentl, pficemZ muZi i Zeny jsou zastoupeni ve stejném poméru
— 36,64 % (48) muzl a 36,64 % (48) Zen. Pouhych 26,71 % (35) dotazanych uvedlo, Ze léky
neuZivd, a to 9,92 % (13) muzli a 16,79 % (22) Zen.

Otazka 36: Kdy jste byl/a informovan/a, co vSe mate dodrZovat?
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Graf 89: Cas, kdy byli pacienti informovani o pokynech
Zdroj: autorka; 2026

Na otazku €. 36 ,,Kdy jste byl/a informovdn/a, co vs§e mdte dodrZovat?“ respondenti nejéastéji
uvedli mozZnost A — Den pred operaci, a to 35,11 % (46) respondentl, z toho 19,08 % (25) muzl
a 16,03 % (21) Zen. Néktefi respondenti zvolili kombinace moznosti:
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A + B — Den pred operaci a v den operace — uvedlo 6,11 % (8) respondent(, konkrétné 3,82 %
(5) muz@ a 2,29 % (3) Zen.

A + B + C — Den pred operaci, v den operace, nékolik dni pfedem — oznacilo 12,22 % (16)
respondentd, rovnomérné 6,11 % (8) muzli a 6,11 % (8) Zen.
A + B + F — Den pfed operaci, v den operace, Jiné: pfi zjisténi na ambulanci — uved| 0,76 % (1)

v

muz.

A + C— Den pred operaci, nékolik dni predem — zvolilo 3,05 % (4) respondentd, z toho 2,29 % (3)
muzd a 0,76 % (1) zena.

A + F — Den pred operaci, Jiné: Pisemné pri objedndvdni na operaci cca 3 mésice predem —
vybral jen 0,76 % (1) respondentek.

Samostatnou moZnost B — V den operace vybralo 7,64 % (10) respondent(, konkrétné 1,53 %
(2) muzd a 6,11 % (8) Zen. Kombinaci B + C — V den operace a nékolik dni pfedem — zvolilo
10,69 % (14) respondentd, z toho 1,53 % (2) muzi a 9,16 % (12) Zen.

Moznost C — Nékolik dni predem — uvedlo 22,14 % (29) respondentd, pficemz 11,45 % (15) byli
muZi a 10,69 % (14) Zeny. Variantu D — Nepamatuji si — uvedly 1,53 % (2) respondentky. Zadny
respondent nezvolil moznost E — Informace jsem neobdrZel/a.

Otazka Cislo 37: Jakou formou jste informace obdrzela?

Formy predani informaci pacientiim
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Graf 90: Formy predani informaci pacienttiim
Zdroj: autorka; 2026

Nej¢asté&ji byli respondenti informovani ustni a kombinovanou formou. Odpovéd Ustné zvolilo
45,8 % (60) respondentl. Konkrétné 19,85 % (26) muzl a 25,95 % (34) Zen. Variantu
Kombinované oznacilo 52,67 % (69) dotazanych, a to 25,19 % (33) muz( a 27,48 % (36) Zen.
MozZnost Pisemné vybrali pouze muzi v 1,53 % (2). MoZnost Jinak nebyla v ramci zkoumanych
odpovédi Zzadnym respondentem vybrana.
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Otazka Cislo 38: Jak hodnotite srozumitelnost sdélenych informaci?

Hodnoceni srozumitelnosti poskytnutych informaci
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Graf 91: Hodnoceni srozumitelnosti poskytnutych informaci
Zdroj: autorka; 2026

Vétsina ucastnik( hodnotila poskytnuté informace jako srozumitelné. Konkrétné 83,97 % (110)
respondentd oznacilo informace za zcela srozumitelné, pficemz mezi muzi to bylo 36,64 % (48)
a mezi Zenami 47,33 % (62). MoZnost spiSe srozumitelné zvolilo 15,26 % (20) dotdzanych,
z toho 9,92 % (13) muzl a 5,34 % (7) zen. Variantu nevim / nedokdzu posoudit uvedlo pouze
0,76 % (1) Zen. Ostatni varianty nebyly u této otdzky vyuZity.

Otazka Cislo 39: Jak hodnotite celkovou pfipravenost na operaci diky poskytnutym
informacim?

Pripravenost na zakladé poskytnutych informaci
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Graf 92: Pripravenost na zakladé poskytnutych informaci
Zdroj: autorka; 2026

Vétsina respondent(l se citila zcela pripravena na operaci diky poskytnutym informacim, coz
uvedlo 81,67 % (107) dotazanych, pricemz 37,40 % (49) byli muZi a 44,27 % (58) Zeny.
Odpovéd spise pfipraven/a zvolilo 15,27 % (20) respondent(, z toho 9,16 % (13) muzi a 6,11 %
(8) zeny. Variantu nevim / nedokdzu posoudit uvedla pouze 0,76 % (1) zen. Odpovéd spisSe
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nepfipraven/a vyjadrilo 2,29 % (3) Zen, muZi tuto moznost nevybrali. Zcela nepfipraven
se necitil byt nikdo z ucastnik(l dotaznikového Setreni.

Otazka Cislo 40: Jak celkové hodnotite poskytnuté informace?

Celkové hodnoceni poskytnutych informaci
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Graf 93: Celkové hodnoceni poskytnutych informaci
Zdroj: autorka; 2026

Vétsina Ucastnikd hodnotila poskytnuté informace jako podrobné a vycerpdvajici. Konkrétné
38,16 % (50) respondent( oznacilo informace za vycerpdvajici, pficemZ mezi muzi to bylo
16,79 % (22) a mezi Zenami 21,37 % (28). MoZnost podrobné zvolilo 45,03 % (59) dotazanych, z
toho 21,37 % (28) muzl a 23,66 % (31) Zen. Variantu pfimérené uvedlo 16,03 % (21)
dotazanych, 7,63 % (10) muzid a 8,4 % (11) Zen. Za strohé oznacilo informace pouze 0,76 % (1)
muzl. Neuplné se nezdaly byt informace pro nikoho.
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Otdazka &islo 41: Mél/a jste moZnost kldst otazky?

MozZnost pokladat otazky
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Graf 94: Moznost pokladat otazky
Zdroj: autorka; 2026

Vétsina Ucastnikl se shodla, Ze méla moznost klast otazky. Nejcastéji zvolenou odpovédi byla
moznost rozhodné souhlasim, kterou vybralo 76,34 % (100) respondent(. Z toho bylo 33,59 %
(44) muzl a 42,75 % (56) Zen. Moznost spiSe ano zvolilo 19,09 % (25) dotazanych, konkrétné
10,69 % (14) muzd a 8,4 % (11) Zen. K odpovédi ¢dstecné se pfiklonilo 1,52 % (2) respondentd,
pricemZ muZi i Zeny jsou zastoupeni ve stejném poméru - 0,76 % (1) muzl a 0,76 % (1) Zen.
Odpovéd spise ne vybralo 1,53 % (2) dotazanych, a to pouze muzl. Nevim/nepamatuji si
oznacily pouze Zeny v 1,53 % (2). Variantu rozhodné ne neuvedl nikdo z respondent.
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Otdazka &islo 42: Ziskal/a jste poZadované odpovédi na vase otdzky?

Ziskani pozadovanych odpovédi
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Graf 95: Ziskani poZzadovanych odpovédi

zdroj: autorka; 2026
Graf ukazuje, Ze prevazna ¢ast Ucastnikl povaZovala své otdzky za zodpovézené. 30,53 % (40)
muzl a 47,33 % (62) Zen je povaZovalo za zcela zodpovézené. Celkem tedy 77,86 % (102)
dotdazanych. 14,5 % (19) muz( a 3,05 % (4) Zen, je hodnotilo jako spiSe zodpovézené. Celkem
tedy dohromady 17,55 % (23). Moznost 3 — Cdste¢né zodpovézené vybralo 3,05 % (4)
respondentd, 0,75 % (1) muz( a 2,29 % (3) Zen. Variantu 4 — SpiSe nezodpovézeno vybralo
0,76 % (1) muzQ, zcela nezodpovézené pripadaly dotazy 0,76 % (1) Zen; ostatni pohlavi moznost
4 a 5 nevybrala.

Otazka Cislo 43: Pokud jste néjaké pokyny nedodrZel/a, uvedte prosim, jaké a divod
nedodrZeni.

Pacientky se pfiznaly, Ze pfijely na sal s nalakovanymi, nebo gelovymi nehty. Jedna uvedla,
Ze nehty zapomnéla doma odlakovat, druhda méla gelové, které nesundala.

Pacienti uvedli: Nalakované nehty — gelové nehty.; Odlakovdni nehtii — zapomnéla jsem.
Jeden pacient napsal, Ze se nemohl umyt pred operaci, kvlli zZlomené noze.
Pacienti uvedli: Kvili zlomené noze nebyla mozZnost se osprchovat.

Dva pacienti se shodli, Ze byli oholeni den pred operaci sanitafkou, jeden z nich netusil, proc¢
se operacni pole holi, ale nezeptal se.

Pacienti uvedli: Holeni pfed operaci jsem pouze tuSila, neptala jsem se, probéhlo den
pred operaci. Make-up nepouzivam, nehty si nelakuji.; Holeni pred operaci bylo provedeno den
pfedem sanitdrkou.

Ctyti pacienti uvedli, Ze véechny pokyny dodrzeli.
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Pacienti uvedli: Pokyny jsem dodrZel.; Pokyny jsem striktné dodrZovala.; Vse dodrZela.;
Vse dodrZovala!

Otazka Cislo 44: Chcete k tématu néco doplnit, nebo dat zpétnou vazbu?
Pacienti odpovédéli: NOPE (preklad: vibec ne); Nechci

Vsichni byli vstficni a pfijemni, i kdyZ jsem ¢astecné z oboru (farmaceut) potrebuji vSe vysvétlit,
predoperacni znalosti nemam.

Pracuji jako zdravotni sestra, informace znam ohledné pfipravy na sal, ale i tak mi byly
poskytnuty ochotné a srozumitelné.

Ochotny personal, vSe pfipravené, vyCerpavajici informace — ve smyslu dobre predané.
Pro laika informace dostacujici. Aktivni a pfijemny personal.

Vsichni byli hodni. Byla jsem spokojena.

Velka spokojenost s kompletni péci.

Byla jsem se vSim spokojena.

Moc spokojena.

Naprosto spokojen.

Zatim jsem se vSim spokojena

Super péce a pristup :-) Moc ochotny personal na CH 2.

Pracovala jsem ve zdravotnictvi, takZze moje odpovédi nejsou uplné laické.

1. operace byla planovanad od 11/2025 — Po novém roce mi volala pani doktorka, abych
se s predoperacnim vysetfenim dostavila jesté pred operaci na ARO ambulanci (pry nova
povinnost do nového roku) — Dle mého nazoru zbytecnost! Pred operaci jsem hovofila
s anesteziologem, toto je podle mého nazoru dostacujici — Pfed druhou operaci opét tésné
pred zakrokem — At se Vam ve studiu dafi!

Zalezi na vaznosti zakroku. Se vsemi, co jsem mluvila z anestezie, byli velice prijemni.
Obavy z operace limituji, mnoZstvi otazek k operaci pfed samotnym vykonem.

Vse probéhlo, jak mélo, personal se ke mné choval na 1*.
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3 Diskuze

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zmapovat moiné rozdily v edukaci pacientQ
v predoperacni péci se zamérenim na rezimova opatteni pfed anestezii napfic¢ chirurgickymi
oddélenimi v nemocnici v Novém Mésté na Moravé, prispévkové organizaci. Za uUcelem
dosazeni cile byly vytvoreny tfi vyzkumné otazky. 1. Jaké informace o pfipravé pred anestezii
pacienti pfed operaci na jednotlivych oddélenich obdrzeli? 2. Jak pacienti po operaci hodnoti
srozumitelnost obdrzenych informaci o predoperacnim reZimu? 3. Jak pacienti vnimali svou
pfipravenost na vykon na zakladé poskytnuté edukace? K jednotlivym vyzkumnym otazkam
byly formulovany dotaznikové otazky a sestaven vlastni dotaznik, ktery byl pacientim
k dispozici v papirové formé, aby byl dostupny vsem ve stejné podobé. V souboru respondentt
prevazovalo stfedoskolské vzdélani, a to jak s maturitni zkouskou, tak bez ni. Primérny vék
respondentd Cinil 56,32 let.

Na zakladé ziskanych dat Ize konstatovat, Ze edukace pacient( je sice ve vétsiné sledovanych
oblasti realizovana, avsak jeji kvalita, srozumitelnost a mira pochopeni se mezi jednotlivymi
oddélenimi vyznamné lisi.

Vyzkumna otdazka €. 1: Jaké informace o pfipravé pred anestezii pacienti pred operaci
obdrzeli?

Vysledky ukazuji, Ze pacienti byli ve vétsiné ptipadl informovani o zékladnich pfedoperacnich
a predanesteziologickych opatfenich, ale uUrovenn informovanosti se mezi jednotlivymi
oddélenimi a také mezi jednotlivymi slozkami edukace lisila. Nékteré informace byly pfedavany
rutinné a standardizované, zatimco jiné byly pacientim sdélovany méné disledné nebo
bez dostatecného vysvétleni jejich vyznamu. Vysledky ukazuji, Ze vedle rozdild mezi pracovisti
existuje také nerovnomérna kvalita edukace v jednotlivych oblastech pfedoperacni pfipravy.

Informovanost ohledné zavedeni PZK byla na velmi dobré urovni. Na nékterych oddélenich
se sice objevily odpovédi nevim, nedokazu posoudit, ale odpovéd se pohybovala u starsich lidi,
ktefi mohli na opatfeni pozapomenout, nebo si na né&j nevzpomnéli. Odpovéd zcela
nesouhlasim byla oznacena jen jednou. Hodnota v rdmci celku je zanedbatelnd, i kdyZ by bylo
vhodnéjsi, kdyby nebyla Zadna, protoZe podle Narodniho oSetfovatelského postupu zavedeni
a péce o PZK (2020) by mél byt kazdy pacient pied aplikaci PZK s Gkonem sezndmen a mély by
mu byt preddny informace o nasledné péci o PZK.

Odstranéni zubni protézy pred operaci je jednou z nejlépe hodnocenych odpovédi. Je patrné,
Ze informace je dobfe standardizovana a pacienti o ni maji dobré povédomi. Projev nejistoty
je u malého procenta dotazanych na chirurgickych oddélenich. Dlivody, proc je pro zdravotniky
informace dulezita, nebyla napfi¢ oddélenimi dobfe predana a bylo by dobré ji pacientim
vysvétlit.

Poskytnutd informace o nutnosti oholeni operacniho pole pred operaci byla velmi dobre
edukovana na oddéleni CHIR 2. Dobfe dopadla i ORT. Ostatni oddéleni maji rdznou skladbu
odpovédi. Pro vyzkum je duleZité zjisténi, Ze pacientim byla informace poskytnuta, protoze
u kazdé operace neni oholeni operacniho pole nutné, hlavné pokud se operuje pres pfirozené
vstupy do télnich dutin, jako je mocovy méchyf nebo déloha. | pres vyssi vyskyt kladnych
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odpovédi je jasné, Ze dlvody oholeni operacniho pole nejsou vsem pacientlm stejné
objasnény.

Oholeni vous u muzli pred operaci v celkové narkdze je diskutabilni. Vousy zhorsuji viditelnost
v pohledu do dutiny Ustni, zabranuji tésnosti oblicejové masky a zplsobuji Unik plynt béhem
prodychavani pacienta, coz Iékafi znesnadiiuje pacientovu ventilaci. V pouceni pro pacienty,
které vypracovala Fakultni nemocnice U svaté Anny v Brné (n. d.) se piSe, Ze by mél mit pacient
knir a vousy upraveny tak, aby nebyly technickou prekazkou pfi zajistovani dychacich cest.
CoZ povazuji za dobfe poskytnutou informaci. Uvedeny dokument doporucuje pacientlm,
co by méli pred operaci udélat a dodrzet, aby byli na vykon dobfe pfipraveni, ale nevysvétluje
dlvody nékterych opatreni (napf. proc¢ si odlakovat nehty, nelicit se). Pokyny pro pacienty
pfed planovanou anestézii (viz Pfiloha C), které se pouzivaji v Nemocnici v Novém Mésté
na Moravé, instrukce tykajici se holeni neuvadi. Oholit pacientovi péstény plnovous
bez medicinského divodu by bylo zasahem do jeho integrity, jak uvadi zakon o zdravotnich
sluzbach ¢.372/2011 Sb., pokud se nejednd o holeni, které je soucasti 1écebného postupu,
napfiklad vramci pfipravy na operaci, se kterou pacient souhlasil, je jeho povinnosti se
podvolit. Bylo by vhodné muZe o problematice vousu vice informovat. Alespon tak, jako
v edukaénim materialu Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné.

Hygienickd péce pred operacnim vykonem je spiSe pfipravou chirurgickou a stejné dlleZitou,
proto byla zafazena i do otazky v dotazniku. Vyborné vyslo oddéleni GYN (91 %) a UROL, kde
100 % respondentl uvedlo, Ze bylo o hygiené informovano, a byly jim i vysvétleny divody
tohoto opatfeni ve velmi dobré mife. Kladné odpovédi ohledné informovanosti a znalosti
dlvodu, proc je opatreni dlleZité, prevazovaly napfi¢ dalsimi oddélenimi, ale procento
nejistoty a nesouhlasu bylo velké.

Edukace ohledné odstranéni sperki byla velmi Uspésna, presto se v praxi vyskytuji situace,
kdy pacienti Sperky sundat nechtéji. K problematickym vécem patfi rizné naramky pratelstvi
nebo naramky pro Stésti. Vysledky ukazuji na nutnost dlslednéjsi komunikace s pacientem
a vysvétlovani rizik, ktera jsou s ponechanim Sperk(i spojena, protoZe ve znalosti rizik
se u pacientll projevuji mezery.

PFi porovnani otazek zamérenych na ovéreni, zda u pacient(, ktefi uvedli pravidelné uZivani
lékd, opravdu probéhla edukace o jejich medikaci pfed operacnim vykonem, se ukazalo, Ze ne
u vSech pacientd byl proveden rozhovor, ¢i pouceni o chronickych uzivanych lécich, prestoze
by to mélo byt standardni soucasti predoperacni pfipravy. Uvedené zjisténi predstavuje
potencidlni riziko, jelikoZz nespravné nebo nedostate¢né upravena medikace pred vykonem
muZe negativné ovlivnit pribéh anestezie i samotného operacéniho vykonu.

Velmi dobfe byla pacientiim sdélovana informace o banddZovdni dolnich koncetin, zejména
na CHIR 1-3 a UROL, kde podil kladnych odpovédi dosahoval pfiblizné 90-100 %. Naopak
na ORT a GYN byla informovanost nizsi (cca 70-80 %). Vysvétlenim je skutecnost, Ze bandaz
neni u vsSech pacientd standardné indikovana. Soucasné vsak nebyly vidy dostatecné
objasnény pficiny pfiordinaci tohoto doporuceni, coz ukazuje na rozdil mezi provedenim
vykonu a jeho vysvétlenim. KdyZz porovname vysledek svyzkumem Koneéné (2018),
ktera se ptala sester, zda edukuji pacienty o nutnosti provést bandaze pred operaci jako
prevence TEN, zjistime, Ze pouze 65,9 % dotdzanych sester edukaci provadi. Pfitom by méla
byt vindikovanych pripadech samoziejmosti. Zarovern Konecna (2018) zjistila, Ze edukace
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ohledné bandazi provadi sestry prfevainé den pred operaci, coz souhlasi s informacemi od
respondentl tohoto vyzkumu, ktefi uvedli, Ze byli edukovani hlavné den pred operaci.

U casti respondentl doslo k oznaceni vice metod prevence TEN pred operaci, prestoZe klinicky
je obvykle poZivdna pouze jedna z variant. Pfekryv miZe souviset s nejasnosti v rozdilu
pouzivanych metod. Pokud ano, bylo by vhodné pacientiim rozdily v metodach Iépe vysvétlit.
Mohl vzniknout i nepozornosti pfi vypliiovani dotazniku nebo ve zpUsobu, jak byla otazka
formulovana.

Informovanost i pochopeni v oblasti odlakovdni nehtt bylo nizké. Podil pacient(, ktefi rozuméli
divodim tohoto doporuceni, se pohyboval priblizné mezi 24—60 % v zavislosti na oddéleni,
prficemz na CHIR1 byl zaznamendn vysoky podil nesouhlasu a nejistoty. Podobny projev
bylina UROL, kde je vysledek dan vyssim poctem hospitalizovanych muzi. Oblast ohledné
odlakovéni nehtl je problematickd, vpraxi se sni potkdvdme ¢asto. Zeny pfiznaly,
Ze na odlakovani zapomnély, nebo jim informace nebyla predana. Coz je =z hlediska
anesteziologického pokynu pravda, protoZe v Pokynech pro pacienty pred planovanou
anestézii (viz Pfiloha C) se piSe jen o nevhodnosti mit dlouhé umélé nehty, ale uz nic o laku. Ale
informace dostavaji pacienti i Ustné. Pfi¢inou tedy mlZe byt neznalost zdravotniki nebo
podceriovani doporuceni sdélenych pacientim. Predavani informaci i vysvétlovani rizik
je potfeba upravit, aby se situace zlepsila. | vyrobci saturacnich cidel v navodech uvadéji (viz
Priloha F), Ze by pacienti méli mit nehty bez laku a zkracenou délku nehtd kvdli spravnému
umisténi cidla, aby nedochazelo ke zkresleni mérenych hodnot.

U tvrzeni, zda byli informovani o nutnosti nepouZivat licidla pred operaci, byla odpovéd u muzi
napfi¢ oddélenimi nesouhlasna. Vysledek se dal ocekavat, protoZe procento muizu, ktefi se lici,
je ve spolecnosti nizké, ale existuje. Situace z praxe: Na sal pfijel mlady muz, ktery mél na sobé
licidla a nalakované nehty, ktery tvrdil, Ze mu informace ohledné téchto opatfeni nikdo
neposkytl. Proto je Zddouci poskytnut tuto edukaci u konkrétnich jedinc(l, aby se nezatézovali
muzi, ktefi make-up nepouZivaji. Zeny na CHIR 3 obdrZely nejlepsi edukaci ohledné li¢eni.
Dobre si vedla i CHIR 1, kde vysledek mdze byt ovlivnén vyssim vékem respondent(l. Ostatni
oddéleni méla velkou variabilitu zvolenych odpovédi a i znalost dlivodu tohoto pozadavku byla
nizka. Vysledky ukazuji na nedostatecné povédomi o tom, pro¢ se nema chodit na operacni sal
naliceny. Skute¢nost potvrzuje i zkuSenost z praxe, kdy na sdl pfijela nalicena Zena, kterd
se hajila tim, Ze chce byt hezkd i na operac¢nim sdle. Fenomén doby je byt co nejhezdi, proto
se mUze laiklim jevit pfirozené byt naliceny i na operacnim sdle. Pfi zamysleni nad vizazi Zzen
by bylo dobré je edukovat i o tom, Ze se pfi dlouhych operacich pouZivaji do oci ocni masti,
aby se zabranilo vysychani oci a hrozi jim, Ze se po jejich aplikaci nalepené rasy mohou odlepit
a fasenka rozmazat. Informace ohledné odstranéni liceni nejsou v Pokynech pro pacienty
pred planovanou anestézii, které pouzivd Nemocnice v Novém Mésté na Moravé, uvedeny.

Vyznamna variabilita byla zaznamenana také u informace o zakryti téla rouskou. Vysledek
ukazuje na nejednotné predavani informaci, tykajicich se zajisténi intimity pacienta béhem
operacniho vykonu. Ddvodem muZe byt podceriovani informace ze strany zdravotnikd. | kdyz
predani informace neni Uplné podstatné, pomaha zpfistupnit pacientim predstavu o tom,
cose bude dit sjejich intimitou na operacnim sale, ktery byva pro nékteré postrachem.
Naptiklad dvé pacientky, které pfijely na operacni sal, si nechavaly po prekladu na operacni
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stal zavrené oci, a komunikovaly bez o¢niho kontaktu. Odivodnéni bylo u jedné, Ze nechce,
aby se ji o tom pozdéji zdalo, a druha fekla, Ze se méné boji. Jejich postoj byl respektovan.

Z hlediska casového rozloZeni poskytovanych informaci prevazovalo sdéleni den pred operaci
(35,11 %; 46 respondentdl), pfipadné s predstihem nékolika dnl (22,14 %; 29 respondentd).
Casto se objevovala také kombinace vice ¢asovych variant — napfiklad den pred operaci spolu
s informovanim v den vykonu (6,11 %; 8 respondentll), ¢i dokonce spojeni vSsech nabizenych
moznosti (12,22 %; 16 respondentll). Pouze 7,64 % (10) respondentl uvedlo, Ze pouceni
obdrzeli az v den operace. Pozitivnim zjisténim zUstava, Ze informace byly poskytnuty viem
Gcastnikdm vyzkumu. | kdyZz v tomto vyzkumu dominovalo informovadni den pred vykonem,
vysledky jinych autord se lisi. Stolzova (2018) ve své praci uvadi, Zze 80 % dotazanych
bylo poudeno jiz pri pfedoperacnim vysetieni s odstupem nékolika dni a pouze 14 % pacient(
obdrzelo informace den pfed operaci. Naopak vysledky Svecové (2012), podle které
bylo 56,71 % respondent( informovano den pred vykonem, s vysledky tohoto vyzkumného
zjiSténim viceméné souhlasi.

V otazce formy sdélovani informaci prevaZovala u respondentd kombinace Ustni a pisemné
formy (52,67 %), nasledovana samotnou Ustni formou (45,8 %). Cisté pisemnd varianta byla
vyuzivana pouze okrajové. Vysledky potvrzuji, Ze se edukace za poslednich 10 let v Nemocnici
v Novém Mésté na Moravé proménila. Edukace kombinovanou formou se zvedla o 29,67 %.
Vysledek mdZeme srovnat svyzkumem Soukalové (2016), kterd méla dotaznikové Zetieni
ve stejné nemocnici. Vjejim vyzkumu uvedlo 75 % respondentl, Ze jim byly poskytnuty
informace ustni formou, ve 2 % pisemnou formou a kombinovana metoda byla pouZita ve 23 %
pfipadl. Zjisténi odpovida i vysledkim Vizinové (2016). Vizinova ve svém vyzkumu oznacila
kombinaci informovaného souhlasu a Ustniho vysvétleni za nejvhodnéjsi a zaroven nejcastéji
vyuzivanou formu pouceni pacientd. Z uvedenych dat vyplyva, Ze daleZitym prvkem edukace
je pro pacienty Ustni komunikace, doplnéna pisemnymi materidly, které slouZi jako zdroj
informaci pro nasledné zopakovani.

Vysoka informovanost pacientd v sobé nese urcity deficit v obsahu sdéleni. Ukazuje se,
Ze se edukace zaméruje hlavné na praktické pokyny (,co délat”), zatimco vysvétleni jejich
smyslu (,pro¢ to délat”) a rizik byva opomijeno. Nedostatek pochopeni se nasledné promita
do nejistoty pacientd a vede v nékterych oblastech k neochoté dodrZovat zdravotnicka
doporuceni.

Vyzkumna otazka €. 2: Jak pacienti hodnoti srozumitelnost obdrzenych informaci?

Pro 99,23 % respondentl byly informace srozumitelné. Podobné byla hodnocena
srozumitelnost i pred 10 lety ve vyzkumu kolegyné Soukalové (2016). Tehdy informace
povazovalo za srozumitelné 77 % respondentld. MiZeme tedy konstatovat, Ze se informace
za 10 let staly pro pacienty srozumitelnéjsi.

Pacienti hodnotili velmi pozitivné (v 95,43 %) moznost klast otdzky, a to napfi¢ vSemi
oddélenimi. Srovnatelné vysledky uvadi také Stolzova (2018), kde byla dostatecna spokojenost
s mozZnosti klast otdzky i s odpovédmi zdravotnického persondlu hodnocena dokonce
stoprocentné. Spokojenost respondentl s odpovédmi zdravotnického persondlu vtomto
vyzkumu je srovnatelnd se Stolzovou (2018), protoZe byla vysokd — 95,41 %. Pfiznivym
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zjisténim je fakt, Ze zdravotnici Casto ovérovali, zda pacienti problematice rozuméli.
Na nékterych oddélenich napf. UROL, CHIR 1 dosahovala tato praxe az 100 %. Naopak
na CHIR 3 (64,7 %) a castecné na GYN (81,8 %) byla tato hodnota nizsi. ZjiSténi ukazuje
na prostor pro zlepseni v oblasti ovérovani porozuméni pacientl na nékterych oddélenich.

| kdyZz celkové hodnoti pacienti srozumitelnost poskytnutych informaci kladné, v nékterych
oblastech se objevuje vyssi podil odpovédi nevim, coz naznacuje, Ze informace nebyly vidy
dostatecné pochopeny nebo zapamatovany. Rozpor mezi subjektivnim hodnocenim a redlnym
pochopenim potvrzuji i vysledky zvyzkumné otdzky Cislo 1. Kladné lze hodnotit fakt,
Ze se informace staly pro pacienty srozumitelnéjsi pfi porovnani s vyzkumem z roku 2016.

Vyzkumna otazka €. 3: Jak pacienti vnimali svou pfipravenost na vykon na zakladé
edukace?

Na vykon se subjektivné citila byt vétsina pacientl pripravena. Objektivné lze Fici, Ze zéleZelo
na oblastech pfipravy. Napfiklad 97 % respondentll mélo pfed operaci odstranény Sperky
a banddZ dolnich koncetin byla realizovana u 95-100 % pacient( na chirurgickych oddélenich
i urologii. Vétsina respondentll se zminila, Ze se pred operaci osprchovala. Nejlepsi vysledky
byly zaznamenany na UROL (100 % respondentl) a GYN, nasledné ORT. Chirurgicka oddéleni
meéla vys$si procento nesouhlasnych a nejistych odpovédi. U dalSich opatreni bylo dodrzovani
doporuceni nizsi, naptiklad u odlakovdni nehti nebo nepouZivini make-upu, kde pacienti
pokyny nedodrzeli. Vysledky naznacuji, Ze pacienti témto opatfenim v dostate¢né mire
nerozuméji, nebo se jim zdaji byt nepodstatné.

Hlavacek (2020) ve svém vyzkumu uvadi, Ze vétSina dotdzanych se citila byt dostatecné
edukovana a ptipravena diky predoperacni ptipravé, stejné jako v tomto vyzkumném Setreni,
kde 83,19 % respondentl oznacilo poskytnuté informace jako podrobné a vycerpdvajici.
Celkové hodnoceni pfipravenosti pacientl bylo tedy prevazné pozitivni.

S vysledky Vizinové (2016), kde 76,8 % respondentt uvedlo, Ze dodrzelo doporucena opatreni,
se shoduje i tento vyzkum. Ukazalo se, Ze vétSina pacientll stanovené pokyny respektovala.
K pochybenim dochazelo pouze v jednotlivych pfipadech, kdy pacienti opatieni nedodrzeli,
nebo instrukce nepochopili.

Dulezitym dopliiujicim zjisténim jsou oteviené odpovédi respondentd, které poskytuji hlubsi
vhled do problematiky. Pacienti naptiklad uvadéli zapomenuti odlakovani nehtll, nemoznost
sprchy ze zdravotnich dlvod( (napf. zlomenina) nebo neznalost nutnosti nékterych
predoperacnich ukon(, jako je napfiklad holeni operac¢niho pole. Naopak ¢ast respondent(
uvedla, Ze vSechny pokyny striktné dodrzela, coz potvrzuje, Ze pfi sprdvném pochopeni
instrukci je spoluprace pacientt vysoka.

Jako konkrétni priklad pochopeni instrukce mizeme uvést edukaci na UROL oddéleni v oblasti
hygieny. KdyZ budeme edukaci hodnotit komplexné a porovname informovanost
s vysvétlenim, pro¢ je hygiena pred operaci dilezita, zjistime, Ze na oddéleni UROL
jsou pacienti vyborné informovani, dobré je i vysvétleni divodu poZadavku a vysledkem
je 100% dodrzeni predoperacniho opatfeni. Pokud by byli pacienti stejné dobrfe edukovani
ve vSech oblastech predoperacni a predanesteziologické pfipravy, byly by dle mého ndzoru
vysledky stejné dobré, jako je to pozorovatelné na UROL v oblasti hygieny.
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Na zakladé vysledkd vyzkumu lze fFici, Ze cil prace byl splnén. Byly identifikovany rozdily
v edukaci pacient( napfic jednotlivymi oddélenimi, a to jak v rozsahu poskytovanych informaci,
tak v jejich srozumitelnosti a nasledném dodrZovani. Nejvyraznéjsi rozdily byly zaznamenany
mezi jednotlivymi oddélenimi (pfedevSim mezi chirurgickymi pracovisti a urologickym
¢i gynekologickym oddélenim), dale mezi jednotlivymi typy poskytovanych informaci, a také
mezi Urovni poskytnutych informaci a realnym porozuménim. Hlavnim zjisténim je existence
edukacéni mezery mezi samotnym predanim informace a jejim pochopenim, proc¢ je dilezit3,
coz mUZe predstavovat potencialni riziko pro bezpeénost pacientd.
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4 Doporuceni pro praxi

Souhrnné lze f¥ici, Ze predoperacni edukace pacientd je ve vétsiné oblasti funkéni. Pacienti ji
vnimaji jako dobrou. Jeji efektivita je nerovnomérnd zejména z hlediska pochopeni vyznamu
jednotlivych natizeni a konzistence edukace napfti¢ oddélenimi.

1. Formalné sjednoceny postup neni v praxi dlisledné dodrzovan. Je vhodné sjednotit postup
predoperacni edukace napti¢ viemi oddélenimi. Znovu si ujasnit a definovat obsah informaci,
které je potfeba pacientim predat (hygiena, odstranéni Sperkll, make-up, lak na nehtech,
bandaze, medikace, lacnost a alergie) a sjednotit formu jejich sdélovani.

2. Vysledky ukazuji, Ze pacienti ¢asto pokyny dodrzuji, ale ne vZdy rozumi jejich vyznamu. Proto
je nutné posilovat edukaci zaméfenou na pochopeni jednotlivych opatieni (napf. sledovani
prokrveni, prevence infekce, bezpecnost anestezie), nikoli pouze na instrukce ,jak se chovat,
ale i proc se tak chovat”.

3. Bylo by vhodné systematicky zavést kratké ovérovani osvojenych znalosti pacient,
napfiklad pomoci kratkého zopakovani informaci vlastnimi slovy, aby se sniZil vyskyt odpovédi
typu nevim a zvysila skutecna efektivita edukace.

4. Informace by mély byt podavany srozumitelné, strucné a jednotné, idedlné kombinaci ustni
a pisemné formy. Kombinace se ve vyzkumu ukazala jako nejc¢astéjsi a nejefektivnéjsi forma
predavani informaci.

5. Chirurgickd oddéleni vykazovala vyssi variabilitu odpovédi a castéjsi nejistotu pacient(.
Bylo by proto vhodné zde cilené posilit a sjednotit edukaci a zopakovat postupy predoperacni
pfipravy.

6. Zvlastni pozornost je tfeba vénovat oblastem, které pacienti hlfe chapou, kde byla zjisténa
nizsi znalost u nékterych typl informaci. Zatimco rutinni Ukony pacienti obvykle chapou
bez obtizi, u reZimovych a preventivnich opatifeni dochazi castéji k nedostatecnému pochopeni
jejich vyznamu. Jedna se predevsim o odlakovani nehtl, nepouzivani li¢idel, rozliseni mezi
kompresnimi punéochami a bandazemi, vysvétleni smyslu nékterych preventivnich postupd,
jako je zachazeni s Zilnim katétrem, aby nedochazelo ke komplikacim. Je dulezité vice
vysvétlovat samotné pokyny i jejich nutnost, aby se zvysila orientace v dané problematice
a zlepsila spoluprace s pacienty.

7. Velmi kladnym zjisténim bylo, Ze pacienti méli moZnost klast otdzky. Tento prvek je vhodné
dale rozvijet, naptiklad aktivnim vyzvdnim pacientd k dotazlim a podporou oteviené
komunikace.

8. Je vhodné zachovat, udriet a dale podporovat oblasti, kde byla edukace hodnocena velmi
pozitivné (napf. kontrola Sperk(, moznost kladeni dotaz(, zakladni hygienické pokyny), protoze
tyto postupy prokazuji vysokou funkénost. Zaroven by bylo vhodné prizplsobit edukaci
soucasnym trend(im, jako jsou gelové nehty, nalepovaci fasy, pouzivani laku na nehty a lic¢idel
u muzd, nebo snaha Zen byt krasné za vSech okolnosti.

Vysledky predoperacni edukace ukazuji, Ze je edukace ve zdravotnické praxi kvalitné
nastavena. Hlavnim prostorem pro zlepseni je prohloubeni porozuméni pacientd, sjednoceni
informaci napfi¢ oddélenimi a zpétné ovérovani pochopeni pacientd. Pro zlepseni
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se doporucuje zvazit revizi Pokynu pro pacienty pred pldnovanou anestézii, sjednotit
predoperacni edukaci napfi¢ oddélenimi, zavést kratké standardizované pouceni pro vsechny
pacienty a doplnit jej o kontrolu, zda byla informace skutecné preddna a spravné pochopena.
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Zaveér

Bakalarska prace se zabyvala edukaci pacientl v predoperacni péci se zamérenim na rezimova
opatieni pred anestezii. Cilem bylo zmapovat mozné rozdily v predoperacni edukaci napfic
chirurgickymi oddélenimi v Nemocnici v Novém Mésté na Moravé, prispévkové organizaci.
V ramci kvantitativniho vyzkumu byly stanoveny tfi vyzkumné otazky. Prvni z nich méla za ukol
zjistit, jaké informace o predoperacni pripravé pred anestézii pacienti obdrzeli. Druhd otdzka
se zaméfila na srozumitelnost informaci, které pacienti obdrZeli. Posledni otazka zjistovala, jak
pacienti vnimaji a hodnoti svou pfipravenost na vykon na zakladé poskytnuté edukace. Vyzkum
byl realizovdn formou kvantitativniho dotaznikového Setteni, dotaznikem vlastni konstrukce
a Ucastnilo se ho 131 respondentl ze Sesti oddéleni chirurgickych obora. Cil prace byl splnén
a na vSechny vyzkumné otazky bylo odpovézeno.

Bylo potvrzeno, Ze edukace v nemocnici ve sledovanych oblastech probihd a pacienti ji hodnoti
prevazné kladné, i kdyz jsou mezi oddélenimi rozdily v obsahu i zptsobu edukace. Komunikace
ze strany zdravotnikd byla vstficna, informovanost v oblastech odstranéni Sperk( ¢i zubni
protézy dosahovala velmi dobrych vysledkd a vétsina respondentll méla moZnost klast
zdravotniklim doplnujici otazky.

PFfi porovnavani odpovédi pacientd, ktefi uvedli trvalé uZivani 1ékd, s otazkou zamérenou
na vedeni rozhovoru o medikaci bylo zjisténo, Ze u malého procenta pacientl nebyl rozhovor
pred operaci proveden, pfestoze by mél byt standardni soucdsti predoperacni pripravy
ze strany lékare. Edukace tykajici se odlakovani nehtl a odliceni pred operaci nebyla
poskytnuta véem pacientlim, ¢asto schazelo i vysvétleni smyslu téchto opatreni. Nejvyraznéji
se tento nedostatek projevil u odlakovani nehtt, kde Gcel tohoto opatreni znal pfiblizné kazdy
tfeti respondent. Zaroven se ukdzalo, Ze zdravotnici ne vidy stejné dulsledné ovéruji,
zda pacienti informacim rozumi, cozZ je prostor pro zlepseni. V oblasti bandazi dolnich koncetin
bylo zjisténo, Ze indikovani pacienti jsou o nutnosti provedeni banddaZi dolnich koncetin
informovani, ale ne vsichni znaji jejich dlivody. Ukazalo se, Ze ¢ast pacientl nerozliSuje mezi
bandazi pomoci elastického obinadla a pouzitim elastickych kompresivnich puncoch.

Povzbudivym zjiSténim bylo, Ze se pacienti citili byt na operaci prevainé pfipraveni,
a Zze se v nemocnici podil kombinace ustni a pisemné edukace za poslednich 10 let vice
nez zdvojndsobil a srozumitelnost poskytnuté edukace hodnotili respondenti kladnéji,
neZ tomu bylo ve vyzkumu realizovanému ve stejné nemocnici v roce 2016 (Soukalova).
Vysledek svédci o zkvalitnéni edukacniho procesu za uplynulych deset let.

Hlavnim zjiSténim prace je edukacni mezera mezi predanim pokynu, pochopenim jeho smyslu
a znalosti rizik. Pacienti vétSinou védi, jaky postup maji dodrzet, ale ne vidy chdpou jeho ucel.
Vyznam vysvétlovani dlvodd jednotlivych doporuceni se potvrdil na prikladu urologického
oddéleni, kde byla edukace doplnéna o vysvétleni jednotlivych krokli a pacienti vSechna
opatreni stoprocentné dodrzeli. Na zakladé vysledkl Ize doporudit sjednoceni obsahu i formy
edukace napfi¢ oddélenimi, posileni dlirazu na vysvétlovani vyznamu doporucenych postupd,
zkvalitnéni ovérovani porozuméni pacientll ze strany zdravotnikd a revizi pisemnych pokyn(
pro pacienty pred pldnovanou anestézii. Uvedend opatfeni mohou pftispét ke zkvalitnéni
edukacni praxe a ke zvySeni bezpecnosti pacientll v perioperacnim obdobi.
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Priloha A - Informovany souhlas s anestézii

N ¢ QU217 PojcEn pacients
PHicha & 6

INFORMOVANY SOUHLAS - PODANI ANESTEZIE
Ancsteziologicko — resuscitaéni oddéleni (ARO)

Vazeny pane, vazena pani

P¥ed operadnim vikonem Vs navétivi anesteziolog, kiery s Vami podrobné projednd a navrhne nejvhodn#jsi
zpiisob anesiezie pro V48 operatni vykon. Budets seznameni s vihedami a nevyhodami navizeného typu anestézic
a budete informovani o piipadnych moznych komplikscich a jejica fetnosti, Rovnéz Vim rddi zodpovime viechny

cotazy, tykajici se anestazie, operace a pooperaéniho obdobi.

Uel vikonu: o
Odborny 1éka¥ — anesteziolog Vam po dobu chirurgickéko operaéniho vikonu neho holestiveho vySetieni zajisti
celkove nebo mistni znecitl:véni.

Povzha vykonu:

Celkov# anestezie (narkdza) je pfechodné navozeny stav bezvédomi snizeného nebo zcela vymizelého ynimani
tolesti, ktery vznikd po podani léki, které Vam aplikuje ancsteziolog a ancsteziologickd scstra infuzi nebo smési,
ktercu budete vcechovat.

Mistni znecitlivéni znamana, Ze operovana oblast je nebolestiva. Pacient miize bt bikem vykonu pii vidomi,
nebo bude-li si pFét, v Ichkém sadnku. Bezbolestnest pFi mistnim znecitlivéai je zaji3téna poddnim leku (mistniho
anestefika) do urcitého mista t€la. Misto vpichu miZe byt rizné vzdileno od mista, kde je zakrok provadeén
(operaéni pole).

ZKlidn&ni pacicnta (analgesedace) je providéna uvedenim do leakého spénku podanim zklidiujictho a bolest
potlacujicihe Ieku, abvykle do Zily.

Pooperaénf mistni zneeitliveni (pokraZujicl analgezie — bezbolesmost) znamend prodlouZzni a¢inku mistniho
znecitlivini ve snaze zmimit pooperaZni belest,

Je provadeéna zavedenim katémi (tenkd hadi¢ka) do zad v oblasti patefe, nebu co nékteré oblasti ma herni nebo
dohi kon&zt:ng. Trvaljm nebo pFerudovanym podénim mistniho anestetika |ze takto potladit bolest a pFipadné

umonit peoperacni rehabilitaci.

Pacicntem fizena 1é€ba bolesti (PCA) je technika, pii které si v pooperaénim obdobi paciert sém mizZe aplikovat
lek proti bolesti. Provadi tak zma&knutim tlatitka u specidIniho davkovade, a ‘o tehdy, kdyzZ citi bolest.

Alternativa vykonu: Podani celkové neko lokélni anestézie namé alternativu.

Obecné rizika a ndsledky anestézie a analgézie: Existuje fada obecnych nefddoucich G¢inkd a komplikact, které
sc mohou v prubthu ancsteziclegické péde vyskytnout (napk. bolest v kiku, chrapot, ztizené polykani, podicczeni
carupu. revolnost, zvraceni, bolesti hlavy, bolesti svalt). Tyto piiznaky isou obvykle velmi mime a v kratké dobé
ustoupi. Mohou sc vyskytnout bez ohledu na pouZity zpiisob ancstézic a analgézic.

Byl/a jsem informovén/a, ¢ cxistuji v pribthua ancstezic v¥jimeéné a naproste cjedinéle sc vyskytujiei Zivot
ohrozujici zavazné komplikacz (vietné amrti)

Byial jsem informovén/a, Ze béhem anestezie mize dojit < néhlé zmén3 zdravotniho stavuy, které by pFekrofilo
ramec tohoto opravnéni. V tichto piipadeck: cpraviiuji [ékafe na zédkladé jeho profesicnilniho rozhodnut:

k provedeni viech posupt k zachrané zdravi nebo Ziveta.

Byl/a jsem seznimen, Ze za nékolik hodin po skonéeni opera¢niho vYkonu v mistnf anestézie mé navstivi
anestaziolog, ktery prevede konirolu odeznént obvyklyek vedlejéich projeve mistni anestézie, jako napf. pfeckodné
omeazeni hybacsti konéetin.
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Byl/a jsem semamen, 7e 7a nékolik hodin po skondeni vperagniho vikonu budu omezen v pfiimu patravy a
pehybu mimo lizko. Deléi omezeni pHijmu potzavy a pohybu obvykle souvisi 3 celkovim zdravotnim stavem.

Légcbny rezim a preventivni opatfent: pred operatnimi a diagnostickymi vikony je z pohledn anestézic
pezadovino ladnéni (neptijimdni porravy — 6 hodin a tekutin — 4 hodiuy). Iuterval miZe byt prodiouZen u
n¥kierveh onemocnéni, V nékterych pHpadach jsou pfed opersci pudiviny nezbytné patné léky (Ieky na krevnd
tlak, puls apod ) § douskem &iré tekutiny i v kratsim intervelu pred operaénim — diagnostickim vikonem.

V piipadé rizika = prodleni 'e mozno ancsiézii podat : dfive zo uZiti specidlnich anesteziologickjch techmil,
Souhlasim s event. podinim krve — Servenyeh krvinek a krevnich derivitii — plazmy, koncentrétl. fuktord
kravniho araZent, koncentrald krevnich destitek, jestlize vanikne davad k podani béhem vikonu nebe
berprostfedné po ndm. Byl jsem informovin/a, pouden/a, 7e ve vijimednych pHpadech mize dojit ke
koraplikacim poddni (napf. horecka, alergivkit reakee, piencs nékterych infekEnich choran).

Zaskrméte prosim YAmi zvaleny zpasob provedeni anesteziologické pée. Lze vybrat vice moZnosli.

L Cellkovh anestézie Ll Zavedeni kateleu oo pooperalai analgézi
0 Misiti zneeitliveni [ Pacientem: “izend lécba bolesti (I'CA)
O Aralgosedace

Souhlasim s tim, e pokud ancsteziolug bude bezprostiedns pied vikonem neha héhem operalaiho vikony,
pova¥oval zmanu typu anestézic pro miy zdravotni sy vyhodndj#i a bezpedndifi, muo zménu provede.

Pougeni jsem rozumil # ¥ vykonem svublasim,

Jmeno a pifjmeni pacicnta (zdkonného 24slupee} ..o SR NN DR SRS
Raring EiSlo PaCICIIR catvanssermenerrmerirerransarnssssiareesansnsse coriirsastiirresvrsnsees X
Padpis, pacienta (zikonného zastupec). ..., ;

St e PR e PO TS Lee sa v R  RSRR
Nove:MEo B IMOravl Aot o cisiiie s i s sassesssvaes s b roasiihove i Bbavimaai it i

Pii opskovaném vykonu potvedi pacient sviij souhlas, véetné data a podpisu.

Datum Podpis pnclenﬁ(i;z.'l konny zistupce Pudpis I¢kar/ka

Zdroj: Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p. o., 2017
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Priloha B - Zadost o udéleni souhlasu k provedeni vyzkumu s podepsanym
souhlasem ndméstkyné oSetrovatelské péce

Pfiloha vloZena do neverejné slozky, obsahuje podpisy a osobni udaje

Zdroj: autorka, 2025
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Priloha C— Pokyny pro pacienty pred pldnovanou anestézii

s Anastezioiegicyd ambulanca
-~ Sohtre Tel: 4420 603 734 155 Pakyny pro pacienty pred
: WreZs o Nenocnize Neweé Viésto na Moravé, p.o k\/’ ¥ P Y'P”
i I 5 gk B10 planovanou anestézii
: 662 31 Mot Mésta ma Morave

vaiera pani, vaieny pere,

k za,i§13ni co nejnladsing a nejtezpedniSine prabeéha encetézic a oporadn’ho wwrnnu si Vs
dovolujema pofadat o resoektovani a dasledne doorizeni Lichlo pokyni:

Pakud je VAE datum nastupu do namocnice 1 den nebo vice dnd pred plancvanym uperatonm
wpkonaie, vos.avile sz do remoacnice dla daporuéeni apsratéra, ktery VAs adeslla k cperainimu
wykand Yarmite sios cebou veskeron patfebrou dokumentaci vietné vyainéného zainamu,
dery jste vbdrizlfe v Aresteaclogicke ambu anci a podepsanéha souhlasu ¢ anestezii,

Pokud je Vas datum nastupu do nemocnice v tyz den, kdy ma byt pravedan operadaivyson,
dzstavita se do nermcon ce dle dozuruten opereling, derv Vs odesild k operaéaimi wwkoni,
vezméte sis cebou veskerou acttebncu doiumertaci vietne vyaineérého @meru, v jale
anarfel/a v Anester'olzzicié ambulanci @ scoepsarého suatbilasu s anestezii.

trome pynckalogickych pacientek, =e viichni pacienti s 12mito cokumenty dostay) j2ite ranc
e perecdiep da 6,30 o ambulance LES [Iékarska pohctovostnl sluita gro dospélé) urgentning
i Emergency) Zde s Wami jedtd arorm uvi znesteziolog a zkontroluje, zda j2 vie s ngnw
arz bespednd provedeni enestézic {znec thivéenn)

Z POHLEDU VASI BEZPECNOSTI JE NAPROSTO NEZRYTNF

3 hodin pfed operaci nic nejist, necucal bunbony, nezvykal cvyheCoy

2 hodiny pfed operaci nic nepit. Do 1é dchy je moiac popijet €ireé tzkutiny (neperlivou ¢ slou
voda ca), d7us bez dufing, casaon kivin ber ml2ka) v objaru da Ide /hod nu.

V den vykonu nakoufit.

Efi nespnéni téchto podminek je riziko 2avainych kamplikaci tak vWznamné, 7e bude vat
operacn vwwkan odlozaen!

Léky, ktara viivate diouhodoss uiijte vecer pred operaci € v den operace dle doporiceni
anasteziolega 2 anesteziologicke ambulance, Pokud sirepste s, leky v der vwlonu doma radZp
qzativejte.

Téeré pied oazradrim whkanzm si odstrafite sr'matainé zubni nah-ady, kontaktni cocky, paruke,
viachny Sperky/ aizrcirp nebo iné cizl pfadmeéry 7 tElz. Fo<ud nevidite 227 beyli nebo rezlysitz
287 naslauchariha afistroje mi7ata si je € sebhaui vzt na apa-acni sél, pokud ta zlepii korunikzc
s persznalem Je vhodnd nemt diouhé umeélé nehry

Nzkud mate gks n’infzri nzmocnéni doprovazand gepinnsu eplotou, 2mnic,
slabosti, balestmi vlouby, nebs akutr | intaxéri ~essiraéni onemocnén (rymao, onging. akuim
Laia! apac ne ctia) nehs ufivate ant blotizkou [&2bu 13 akutnl infekénl onemocn@ni, termin
sperace rusite presunsut zlesacr 2 wrday po odeznéni viech klinickych pfiznakd nemoci nebo
debrani antibiotické |échy

Zdroj: Anesteziologicka ambulance, Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p.o., n. d.
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Priloha D — Chirurgicky informovany souhlas

5412000 Povcent pacienta
Prileha ¢ 6

-nbew ';";‘x
= % Nemocnice Nové Mésto na MoravE, pfispévkova organizace
5" ZdArska 610, 592 31, Nové Méasto na Morave, ICO 00842001
\A‘"“._g’;,‘/,

INFORMOVANY SOUHLAS — REVIZE DUTINY BRISNI
CHIRLRGIE

Vazeny pane, vazena pani

V predkladarém formula®i si prediete informace o revizi dutiny biisni. Pomohoeu Vium piiprevil se na rozhovor
s lekarem., kierd Vs bude informovat o navihovanén postup, abyste se moal/a rozhodnour a cét souhlas k jeho
provedeni.
Co je dutina biisni:
Biisni duting — cuvarn abdomings je ngjvétsi @i dutinen. Zabira prostor tvofeny zevrim abranienim biichu 5 Sasli
hrudnisu @ chsahure voiting organy souhroné oznatovand lako troby. Od hrudni diriny je odd&iena brinici,
plvinie pak pechazi v dutinu pancynit — formélng hranici woii panevni vehod. Cela Cuting biisni a pdnevni je
vystlond tenkon blanitou strukturou - perineura. Vzadu za peritoncem smarem k patchi jo oroslor nday vany
retreperionear, V duting biisni, malé panvi & refroperitoneu se nachazi:

*  Orpany mavici soustavy — doini Sdst fiene, zuludek, dvanacterik, tenke strevo. tuste sifevo. konadnik,

jatra. Zluénik. slincvia biisni.

= Ougaay vylucovaci  ledviny, mofovody. malavy mechyt

= Poalavai orgdny u Zzeny — d2loba, vajedniky, veicovody

*  Slerina, radledviny

* Velké cévy nervy, lvetatické nzliny

Duvod operace: Divodem operace zpravidla byva néhla prihodu biisn, kdy je pacient uhrozen aa zdravi a zivote
Da &im dovodan operace mohinu byt rvalé potize v souvisiosd s dutineu biisnd — bolesti, porachy tréveri a jiac,
kterd nebyly konvenénim! paraklinickymi metodami zeela vysvétleny.

O3ctijici 1kat Vis pousi blize u podrobaé o charakteru Vedeho onemocagni a divodu operaéni revive
Operace se providic

s Plinovand

= Alkutng  piistavech, kdy ‘e pacient chrozen na zdravi a Zivot® v souvisiosti s ndhlon pfihodou bfidn:

P'Fedoperadni pfiprava. pribéh operace: Pi plinovand speruct po dobu nenndug 6 hodie pfed vykorem
nentizete prijimat tekutiny a stravu. V piipad® ind kace odetivjicm ékafem se mitze den pfed cperaci provadsl
priprava stkeva srojimadiy. P ekuni operucd e z divedu acedkladeost vikonu priprave individaalni. O anestezii
Vs bude informaval Iekat anesteziolog, klerd Vim mize piedepsat podion riznyeh Lumicich o zklidnujicich leku
v rarci precoperacni pfipravy

Zakrok bude proveden v calkové uneslezii na operascnim sile. Operace se providi dyéma mozeymi zpisoby. [ekar
Vam vvsvatl, kiera metoda bude ve Vasem piipad¢ pouzila.

Klasicki (oteviena) metoda  podélovm xoznim fezem ve stfedn’ Sasti bficha je proniknuto de duriay bifidni.
Provede se revize dutiny biidni, pdtrd se po plicing, kterd vede k onentocnéri pacienca. Rozsah vikon se pak vo'i
dle na ezene piidiny — ¢asteéné neho dplné odstrunén? posizeného vrgdnu, spokovi — odiehéujici operace, drendz
a jiné.

Laparvskopicki metoda — skree mald fez ve sténeé biisni se zavede do dutiny biisnd xamera Pro lepd prehled
hude dirira hfisni napuiidna oxidem ualiditvm, Dalsi 3 — 4 Fezy, kterd budou wnisény dle avaZen. operatera, se
zavedon do dutiny bfigni pracovni nastraje, pomoe? kizryea se zaoplicke kontroly provede revise dutingy brisai,
polut lze lupuroskopicky, tak se vviesi piiina polizi. Tato metadz se niva zejmeéna pfi planovanyeh speracich. U
akutnich operaci s¢ wto mctoda preferuje méng,

Rozsiteni vikane — pii laparaskopicks oneraci miZe nasial situace, kdy ore anawmické pomery & jing cuvody
nen! stav zviéduselny lapareskopicky. V torato pfipadd je mrne v aperaci pok-adovar klasickou — olevienou
metacou, Kozseh vekonu pied operue! celee presné odhadoont. Operace bude provedena 1zk. aby by'a vytelena
piidira obizi, V plipacc nesby(nd nulnost mize byt soa¢dst! vykonu vyvederi stomie  vyvod stfeva — jak
tlustého. 1ak tensc¢ho pred sténi hiidni < zajidiEni dervace stalice.
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Komplikace: Pies dodrzovén! veSkerych zisad sterility a nejvyESi opatrnocti operatéra se mahou vvskvinout
nekteré komplkace. Alergicks realkee na podani anestetik, dezinfekei

Poranéni okolnich orgini, céy i nervia — lole maze véstk orgdnovénu poskozen, ress, zanéiu pobiistice. Stav
s vvEica okam#ite oferfeni podle charakteru sorandri, Silné Krvaceni - tota st mize vyzaczt podani krevni
transfuze rebo jinyeh krevaich derivdtt. Abscesy a zinéty kuZe a mél.k) ch tkani — jako nasledek imeked, infuz.
nutné poloky ra operaénim stole, desinfeiee nebo prace s elektrickymi pasteoji pil vperadeim vykonu Koini
otoky a emfvzém — zpusobené zavtkem pouziiého oxidu uhl:i¢iteho pfi laparoskopicke operaci, Rannd infekee -
mohou vés: ke sosmeticky aevyboviiicim jizvam neso vznika kyly v jizvE. Poaperadni srasty v dutiné bfiSni -
po uperuet icohou byt v budouenu odpovedey za bolest biicha, poruchy stfevni cicnosti a vyprazdifovani, 22
uzdvdr streva, Dehiseenee anastomozy — je stav, kdy dochazi k newsrosti spojky stieva, pek moze solice valng
vytékat do volne cutiny bEsni, Tento tav se 2ivot ohraZwicl, e vzdy s vwzaca da'$i operaci K jeho vasetiend
Zazeni strevoi anastomozy e byt /pu»obcm zangtent. poruciou hojeni. Tento stev se da fedis
erdoskopickou tkelonoshopickou) dilatei, Casté vodnaté stolice po odstandei vatsi £ast thisidho sieve
Casem se upravi sama. VytvaFeni kyly v |mé — sejméra nti knmpl kovarém hojeni operacni rany u nedodrzent
poozerainich rezimovych opatieni. Muze si vvZzadat dalsi operaZni irtervenci Zizeni, prolaps stomie,
parastomaloi kyla - Casté)l se vyskytji v piipade silngjsi pocko?ni vrstvy tiku, v uréityeh piipadech si vvZadaj
operaénl korckei. Trombembolic — zejména u lezicich pacientd, suiaky, pacicntek uzivajicich hormonaln!
artikoncenei. pacienti € vrovenou vadou koagulace, muZe nastat uzavient 2il delnica kondein a panve krevni
scaZeninou a jejim réslednym zavlecenim do plic € aarozeaim na #vaté Viechny zmnindné komplixace si mohou
vyzidat 168bu na intenzivrich oddélenich (JIP, ARO), dalsi vpercni zikroky, duzivotei zd:avotai komplikace a
omezeri.

Pooperaéui priibéh, komplikace: Rezim po eperaci <2 odvizi ad oneradaiha nalezn. Mizete byt docasné
sledovan/a nu odd@lend ialenzivni péce, prechodné iedzele byt cévkovin/a K derivaci moge. nzete mit
zavederou sondu do zeludku, drendz — k odvedeni bisseine, respektive raného sekzetu, Délka drenaze je variakiln
— cle klivicksho vevoje a nvazeni ékake. e operaéntho ralezu mohou byt pooperagnd podavana sntibiolika, U
propusieni budete ofetiujicim lékarem poudersa o domacim rezimu, délee rutneho fyzického Setfeni, o dietnim
ez, o wim, kly dsiranit kozun stehy, jake 13y ajak dloabo czivat po propastéei, za jak dlouko je moizré jit do
price (3kalvya kam se dostavit ma dal$i kenrou

Alternativy: Alteraativa operacntho vykonu neni. U placovanyca operact, kdy neavla predaperacneé #ji&éna
piicita potlzi, nemusi operace znamenat pro pacienta piinos - pridina potizi nenusi byt operaci ohjasa®na

Souhlas nemocného s vykonen:

Problasuji, 2 jsein byl iékarem .xpluc u scezumitelng pouden o povaze svého onemccndni @ planovaréko vikonu.
Byl Jsem pouden 1 o alternativach vy xonu a moznych disledeich v piipad¢ neprovedent vvkonu, Béhem pouceni
13em mE| maznost <last |ékak doplmqi::[ arzzkv, a pakuc tamuo tak bylo. avly mi opird a srozumicing
zodpovezeny. Jsem si vedom vsech rizik i komplikaci spojerych s vykorem. Byl jsem poucen o ton. Z¢ mahu s
souhlus s vwkonem cdvolat a také o tom, 7e cdvoldni souhizsu neni éinné, pokud jiz bylo zapocaty providen
zaravomiho vikon, jehoz pferudeni mize wplisobit vazné poskozeni zdrav: rebo ohroZeni Zivola,

Pouteni jsem rozumél a s vykonem svulilasim.
Iméno & siijment pacicnta {zikonncho zastupec)i.. oo AR BB R
Rodnz-Cisln pacientas ey, aom e Sl R A R SR R R s

Podpis;paclenta: (Zakonnelio 28 StuPee) s bt s e e s S e e LR

Pokud se pacient nemiize podensat: ditvod: ... LRSS SN e

RS T O NI ARIE ot o o' o e by bz o A ol b o O et e o e R Ot B s s s
Jméno, pijmeni. podpisIekare:. ........cooeriinnrenriaiirsnan ireseee e P T 1

3 (oM (o s L (01 F Ty 4] b o | e e B S A T S Ao

Zdroj: Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p. o., 2017
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Priloha E - Dotaznik

Vazena pani, vaZzeny pane,

prosim Vas o vyplnéni anonymni dotazniku, ktery je soucasti bakalarské prace
na téma Edukace pacienta v predoperacni péci se zamérenim na reZimova
opatfeni pfed anestezii.

Cilem vyzkumu je zjistit, jak pacienti hodnoti informace, které obdrzeli
pred chirurgickym vykonem, a které informace to byly.
Vyplnéni dotazniku je dobrovolné a anonymni.

Pokyny, jak dotaznik vyplnit:
o Prectéte si prosim kazdou otazku pozorné.

e U kazdé otazky zakrouzkujte nebo oznacte jednu odpovéd, kterd nejlépe

vystihuje Vasi zkuSenost. Pokud je uvedeno ,,mozZno oznadit vice odpovedi®,
oznacte vSechny, které se Vas tykaji.

e Oteviené otazky (s volnym mistem) vyplrite struéné vlastnimi slovy.
e Dotaznik je zcela anonymni, odpovédi prosim nepodepisujte.
e Povyplnéniprosim dotaznik odevzdejte vSeobecné sestre.

Dékuji Vam za Vas ¢as, ochotu a spolupraci.

Lucie Sustrova studentka kombinovaného studia oboru Véeobecné
oSetrovatelstvi na Vysoké skole polytechnické Jihlava.

1. Pohlavi:

A. Muz
B.Zena

C. Jina odpovéd/ Nechci uvést

2. VEK: oo,

3. Nejvyssi dosazené vzdélani:

A. Zakladni

B. StfedoSkolské bez maturity
C. Stfedoskolské s maturitou
D. VysokoSkolské
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4. Byla VaSe operace planovana?

A. Ano, nékolik tydnt dopfedu
B. Ano, tyden dopfedu

C. Rekli mi to den predem

D. Neodkladna operace

E. JINA MOZNOST: evevvieiiiiiinieninans

5. Oddéleni, kde aktualné pobyvate:

A. Chirurgie 1

B. Chirurgie 2

C. Chirurgie 3

D. Ortopedie

E. Gynekologie

F. Urologie

G 1] o = N

6.-15. V nasledujicich otazkach prosim zak¥rizkujte, do jaké miry se ztotoznujete

s uvedenym tvrzenim: 1 -Zcela souhlasim 2-SpiSe souhlasim 3-Nevim/

nedokazu posoudit

10.

11.

12.

13.

Tvrzeni - pokyny pred operaci

Byl/a jsem informovan/a o nutnosti zavedeni zilniho katetru
pfed operaci.

Byl/a jsem informovan/a o pfipadné nutnosti odstranéni protézy
pfed operaci.

Byl/a jsem informovan/a o nutnosti oholit operaéni misto
pred operaci.

Bylo mi fe€eno, ze se mam pred operaci osprchovat.

Byl/a jsem informovan/a o nutnosti odstranit Sperky (hodinky)
pred operaci.

Byl se mnou veden rozhovor o dlouhodobé uzivanych lécich
pfed operaci.

Byl/a jsem informovan/a o nutnosti bandazovat nohy pfed operaci.

Byl/a jsem informovan/a o nutnosti odstranit lak z neht(l nebo
alespon z jednoho nehtu.

4 - Spise nesouhlasim 5-Zcela nesouhlasim

12345

oo

oo

oo

oo

oo

oo

oo

oo
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14. Byl/a jsem informovan/a o nutnosti pfijit na operaci nenali¢en/a. OOodon

Byl/a jsem informovan/a, Zze béhem operace budu zakryt/a pouze
. . OoOoOoOod
zelenou rouskou.

e

16.-23. V nasledujicich otazkach prosim zakf¥izkujte, do jaké miry se
ztotoznujete s uvedenym tvrzenim: 1 -Zcela souhlasim 2-SpiSe souhlasim
3-Nevim/nedokazu posoudit 4 - SpiSe nesouhlasim 5-Zcela

nesouhlasim

Tvrzeni -rizika pfi nedodrzeni pokynu 12345
Byly mi vysvétleny ddvody, pro¢ ma byt pfed operaci zaveden Zilni

m*iz Y y P vipredop 0oooo
atétr.

17. Byl mi vysvétlen divod, pro¢ ma byt pfed operaci vytazena protéza. (11 00O

Byla jsem upozornéna na mozné komplikace, pokud bych nemél/a
18. ) L. OoOoOoOoo
oholené operacni misto.

Byla mi vysvétlena rizika spojena s nedostate¢nym umytim pfed

19. ) ooood
operaci.
Rozumél/a jsem rizikim spojenym s ponechanim si $perkd béhem

20. OOooond
operace.

21. Byly mi vysvétleny dlvody, pro¢ se bandaZzuji nohy pred operaci. OoOoOood

Védél/a jsem, proc je dllezité odlakovat si nehty nebo alespon
22. . OoOoOoOoo
jeden nehet.

23. Znal/a jsem dUvody, pro¢ nechodit na operacni sal nalicenaly. OdOodoond

vrv

24.-31. V nasledujicich otazkach prosim zak¥izkujte, do jaké miry se
ztotoZnujete s uvedenym tvrzenim: 1 -Zcela souhlasim 2-SpiSe souhlasim

3-Nevim / nedokazu posoudit 4-Spise nesouhlasim 5-Zcela
nesouhlasim

Tvrzeni - co jsem skuteéné dodrzel/a 12345
24. Pfed operaci se mé ptali, zda mam pevné zuby. OoOoOood
V den operace jsem mél/a odlakované nehty nebo alespon jeden
. oOoOoOoo
nehet.
26. Na operacni sal jsem priSel/la bez make-upu. OOodoOond
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27. Pfed operaci jsem si sundal/a Sperky. OOodon
28. V den operace jsem se dukladné osprchoval/a. oodno
29. V den operace mi byly zavazany nohy elastickym obvazem. OOOoOn

30. V den operace mi byly nasazeny elastické/kompresni puncochy. OOOoOn

Byl/a jsem poucen/a, jak zachazet se zavedenym Zilnim katetrem,

abych si neublizil/a.
31. ooooo
Byl/a jsem poucen/a, jak zachazet se zavedenym Zilnim katetrem,

abych si neublizil/a.

vrv

32.- 34.V nasledujicich otazkach prosim zakfizkujte, do jaké miry se

ztotoznujete s uvedenym tvrzenim: 1 - Zcela souhlasim 2 -SpiSe souhlasim

3-Nevim / nedokazu posoudit 4-Spise nesouhlasim 5-Zcela
nesouhlasim

Tvrzeni - hodnoceni informovanosti 12345
32. Informace pfed operaci pro mé byly srozumitelné. ooodno
33. Mohl/a jsem se zeptat na vSe, ¢emu jsem nerozumél/a. OO OO O

34. Zdravotnici se ujiStovali, Zze jsem v§emu porozumél/a. OO OO0

vr 7

35. Uzivate trvale néjaké léky doporucené lékarem?
A.Ano B.Ne

36. Kdy jste byl/a informovana, co vSe mate dodrzovat? (MiZete zatrhnout vice
moznosti. Pokud odpovite za E neodpovidejte na otazku &islo 37.)

A. Den pfed operaci

B. V den operace

C. Nékolik dni pfedem

D. Nepamatuji si

E. Informace jsem neobdrzel/a

F. Jiné: .........

37. Jakou formou jste informace obdrzel/a?
A. Ustné

B. Pisemné

C. Kombinované

D. Jinak: .........
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38. Jak hodnotite srozumitelnost sdélenych informaci?

11 -Zcela srozumitelné

[0 2 - SpiSe srozumitelné

[0 3 - Nevim / nedokazu posoudit
[14 - SpiSe nesrozumitelné

05 -Zcela nesrozumitelné

39. Jak hodnotite celkovou pfipravenost na operaci diky poskytnutym
informacim?

(01 -Zcela pfipraven/a

[12 - SpiSe pfipraven/a

13- Nevim / nedokazu posoudit
(04 - SpiSe nepfipraven/a

05 - Velmi nepfipraven/a

40. Jak celkové hodnotite poskytnuté informace?

11 -VycCerpavajici
[J2 - Podrobné

[0 3 - Pfiméfené

[J4 -Strohé
[015-Neuplné

41. Mél/a jste moznost klast otazky?
[11-Rozhodné ano

[12-SpiSe ano

03 - Castec¢né

[14-SpiSe ne

[15-Rozhodné ne

[16 — Nevim/ nepamatuiji si

42, Ziskal/a jste pozadované odpovédi na vase otazky?

[11-Zcela odpovézeno
[12 - SpiSe odpovézeno
13- Céasteéné

[14 -SpiSe neodpoveézeno
[15-Zcela neodpovézeno
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43. Pokud jste nékteré pokyny nedodrzel/a, uvedte prosim, jaké a dliivod
nedodrzeni:

Dékuji za Vas ¢as a upfimnost. Diky Vasi spolupraci bude mozné zhodnotit
poskytovani pred-anesteziologické pripravy pacientim, ktefi byli v nemocnici
operovani.

S prénim pékného dne Lucie Sustrova

Zdroj: autorka, 2025
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Priloha F — Vynatek z manualu k monitordm vitalnich funkci

Zdroj: Z tisténého navodu k poutziti firmy Hoyer Praha a part of Hospimed, monitor Datex-Ohmeda,
foto autorka 2026
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P
fipraya Pacient,

piiprava pacienta

— 5 =

presnost monitorovéni SpO, zna&ng zgyisi Na sile a kvalitg ;
pokud jako momtorovgct’ misto pouZivite vt it signaly $p0,.
nezbytné pro lep3i umisténi snimace, ostfinejle Odstraiite Jak ny nehty, Je-li 1o
snimace poskytované spoleénosti Driiger a aplikit B
snimace (viz strana C-[3). &P

Okolni svétlo mize rusit méfeni

: o pulzni oximetri
nfipojen, a tak zpsobit prerusované m ;;;“n’:::‘e, pokud neni snimag

ot : bo chybgjici h o
umisténi snimage a zakryjte snimaé neprithledngo monao.s - 1odnoty. Dbejie na t4dne
na interferenci okolniho svétla. cdnjm materidlem, pokud mate podezfeni

Vyberte velikost a typ snimage, kieré nejlépe vyhovuji pacientovi.

2. Pokud pouZivéte snima¢ pro opakované pouiti, ped a po kazdém pouiti
pacientovi jej vySistéte. - = <

Snimac spravné umistéte a pripevnéte jej k pacientovi.
4. Pripojte snimac ke kabelu pacienta. Vhodny kabel pacienta pro konkrétni
piistroj SpO, viz strana C-16.
Pravidelné kontrolujte misto aplikace snimage. Prilis tésn)’r’snﬁn{é mize
poskodit tkan omezenim proudéni krve &i zplsobit piehtiti pokozky.
Potkozeny snimac nepouzivejte.

SJI

Zdroj: Z manualu fady pacientskych monitort Infinity Softwere VF9 firmy Drager, foto autorka, 2026
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