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Abstrakt

Tato bakalarska prace se zaméfuje na problematiku edukace pacienta pred a po operaci dutiny
brisni. Cilem prace je zjistit, jakym zpUsobem probihd edukace pacientl pred operaci dutiny
brisni, a zmapovat obsah a formu edukace pacienta po operaci. V teoretické ¢dsti je vénovana
pozornost zasadam pacientské edukace, jejim metodam a vyznamu jednotlivych fazi 1écby.
Prakticka ¢ast se zaméruje na zpUsob edukace pacientll na zakladé dotaznikového Setfeni a
rozhovor( svsSeobecnymi a praktickymi sestrami. Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze edukace
pacientl je vétSinou provadéna uUstni formou bez vyuZiti pisemnych material(l. VSeobecné a
praktické sestry si uvédomuji vyznam edukacni ¢innosti, avsak jeji kvalitu ¢asto ovliviiuje ¢asova
zaneprdazdnénost a nedostatek persondlu. Bylo zjiSténo, Zze nej¢astéjSimi tématy edukace jsou
péce o operacni rdnu, hygiena, stravovani a prevence komplikaci. Respondenti zaroven
poukazaly na potfebu vétsSi podpory ze strany vedeni oddéleni a dostupnosti edukacnich
pomucek. Vyzkum potvrdil, Ze systematickd edukace ma vyznamny vliv na informovanost
pacientd, jejich spolupraci a rychlejsi rekonvalescenci po operaci.
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Abstract

This bachelor's thesis focuses on the issue of patient education before and after abdominal
surgery. The aim of the thesis is to determine how patient education takes place before
abdominal surgery, and to map the content and form of patient education after surgery. The
theoretical part focuses on the principles of patient education, its methods and the importance
of individual phases of treatment. The practical part focuses on the method of patient education
based on a questionnaire survey and interviews with general and practical nurses. The research
results showed that patient education is mostly carried out orally without the use of written
materials. General and practical nurses are aware of the importance of educational activities,
but their quality is often affected by time constraints and a lack of staff. It was found that the
most common topics of education are surgical wound care, hygiene, nutrition and prevention of
complications. Respondents also pointed out the need for greater support from the department
management and the availability of educational aids. Research has confirmed that systematic
education has a significant impact on patient awareness, cooperation, and faster recovery after
surgery.
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.,
Uvod

Chirurgické vykony v oblasti dutiny bfisni patfi mezi nej¢astéjsi zakroky v moderni chirurgii a
predstavuji vyznamny zasah do organismu pacienta. Zasadnim faktorem Uspésného pribéhu
[é¢by a rekonvalescence je nejen samotny vykon, ale také kvalitni pfiprava pacienta, jeho
informovanost a aktivni zapojeni do procesu péce. Souc¢asna medicina se stdle vice zaméruje na
komplexni pfistup k pacientovi, ktery zahrnuje nejen technickou dokonalost chirurgického
zdkroku, ale i edukaci, podporu psychické pohody a posilovani sobéstaénosti nemocnych.
Edukace pacienta tak predstavuje kliCovou soucast kvalitni oSetfovatelské péce a vyznamné
ovliviiuje vysledky IéCby.

Spravné vedena edukace pfispiva ke snizeni Uzkosti a strachu z operace, zvySuje spolupraci
pacienta s oSetfujicim tymem a podporuje dodrzovani [écebného rezimu. Zaroven snizuje riziko
pooperacnich komplikaci, urychluje rekonvalescenci a tim i ndvrat pacienta do bézného Zivota.
Pacient, ktery rozumi pribéhu lécby a je pfipraven na jeji jednotlivé faze, se aktivnéji zapojuje
do péce o vlastni zdravi. Z hlediska kvality oSetfovatelské péce se proto klade diraz na
individualizovany pfistup, srozumitelnou komunikaci a podporu psychické jistoty nemocného.
Vseobecné a praktické sestry hraji v procesu edukace nezastupitelnou roli. Jsou s pacientem v
pfimém a kazdodennim kontaktu, mohou pruzné reagovat na jeho potreby, vysvétlit mu postup
|écby a poskytnout zpétnou vazbu. Znalost efektivnich forem edukace a schopnost ptizpUsobit
je individualnimu pacientovi patfi mezi zakladni profesni kompetence vieobecnych i praktickych
sester. Jejich role je klicova nejen v predoperacni ptipravé, ale i v pooperaénim obdobi, kdy
pacient potiebuje odborné vedeni, povzbuzeni a podporu pfi navratu k sobéstacnosti.
Aktudlnost zvoleného tématu je podporena rostoucim poctem chirurgickych vykon( v populaci,
starnutim obyvatelstva a nardstajicimi ndroky na kvalitu oSetfovatelské péce. Zdravotnicka
zafizeni stale Castéji kladou dliraz na systematickou edukaci pacientl jako nastroj prevence
komplikaci, zkraceni hospitalizace a zvySeni spokojenosti nemocnych. Vyznam edukace potvrzuji
i moderni koncepce osetfovatelstvi a programy jako ERAS (Enhanced Recovery After Surgery),
které zdUraznuji multidisciplindrni spoluprdci a aktivni roli pacienta pfi zotavovani po
chirurgickém vykonu.

Tato bakaldrska prace se zaméruje na problematiku edukace pacientll v souvislosti s operaci
dutiny bfisni, a to z pohledu vSeobecnych a praktickych sester. Cilem prace je analyzovat zpUsob,
jakym vSeobecné a praktické sestry edukaci provadéji, jaka témata pacientim nejcastéji
zprostredkovavaiji, a jaké prekazky ovliviuji efektivitu edukacniho procesu.

Vyzkumné cile prace jsou tfi. Zaprvé zjistit, jakym zplsobem vseobecné a praktické sestry
provadéji edukaci pacientl pred operaci dutiny bfiSni. Dale popsat hlavni témata edukace
pacientl po operaci a urcit, kdo tuto edukaci nejcastéji provadi. A nakonec identifikovat hlavni
bariéry a omezeni, ktefi respondenti vnimaji pfi edukaci pacientt v perioperacnim obdobi. Tyto
cile umoZni komplexné posoudit soucasny stav edukacni ¢innosti, porovnat jej s odbornymi
doporucenimi a navrhnout opatreni ke zvySeni jeji efektivity.

Timto zplsobem prace prispiva k hlubsimu porozuméni edukacénim procesiim v chirurgické
oSetrovatelské praxi a mUlze slouZit jako podklad pro dalsi vyzkum i pro tvorbu standard( kvality
v oblasti oSetfovatelské edukace.
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Nasledujici kapitola se zaméruje na metodologické zpracovani vyzkumu, ktery byl realizovan za
Gcelem naplnéni stanovenych cilli prace. Popisuje zvolenou vyzkumnou metodu, charakteristiku
vyzkumného souboru, strukturu a obsah dotazniku i zplsob vyhodnoceni ziskanych dat. Tato
Cast tvofi zaklad pro naslednou analyzu vysledk( a jejich interpretaci v kontextu odborné
literatury.

12
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Edukace a jeji vyznam

Pojem edukace znamena vést vpred a vychovdvat, dale ho také lze definovat jako proces
soustavného ovliviilovani chovani a jednani s cilem navodit kladné zmény ve védomostech,
postojich, navycich a dovednostech. Edukace znamenad vychovu a vzdélani pacienta. Oba pojmy
se navzajem prolinaji a nelze je od sebe pfikie oddélit. Pojem vychovy a vzdélavani neni v
soucasné terminologii jednoznacné vymezen. (Jufenikova, 2010)

Vzdélavani je proces, ktery u jedince rozviji jeho védomosti, dovednosti, ndvyky a schopnosti.
Vyslednym efektem vzdélavani je vzdélanost, vzdélani, kvalifikace.

Vzdélanost odrazi celkovou uroven vzdélavani v socidlni skupiné, staté ¢i narodé. Pojem
vzdélanost v sobé také zahrnuje uUroven védy, techniky, mediciny, oSetfovatelstvi, socidlné-
kulturni Zivot spolecnosti atd. (Jurenikova, 2010)

1.1.1 Edukacni proces

Edukacni proces je Cinnost lidi, pfi které dochazi k uceni, a to bud zamérné, nebo nezdmérné.

Edukacni procesy probihaji od prenatalniho Zivota az do smrti. Pfikladem edukaéniho procesu

mUze byt osvojeni si matefského jazyka, kdy se dité uci komunikaénim dovednostem pfi

kontaktu s matkou a ostatnimi lidmi. (Jufenikovd, 2010)

a) Edukant/i — jednd se o jednotlivce ¢i skupinu jednotlivch, ktefi pfijimaji informace,
védomosti a dovednosti od edukdtora.

b) Edukator — je proskoleny zdravotnicky i nezdravotnicky personal s odbornymi znalostmi
zapojujici se do péce o pacienta. V pripadé zdravotni edukace jde o lékare, vSeobecnou
sestru, praktickou sestru, terapeuta nebo dalsi odborniky, ktefi maji za ukol edukantovi
predat informace. Je nezbytné, aby edukator byl citlivy k potfebam edukanta a dokdzal se
pfizplGsobit jeho individudlnim potifebam ci feseni krizovych situaci, sdélovani negativnich
vysledk(l vySetfeni nebo diagndz. Edukator by mél také dbat na spravné formulovanou
edukaci, dosaZeni cill, které si stanovil s edukantem. (Kutnohorska J.,2016)

c) Edukacni konstrukty — jsou standardy kedukaci a edukacni materidly vytvorené
ministerstvem zdravotnictvi, danou nemocnici ¢i oddélenim. DUlezité je, aby byly metody
edukace prizptsobeny konkrétnim potfebam edukanta. Pfi edukaci miZeme pouZzit vizuaini
pomlcky, slovni popis nebo praktické ukazky. Kvalita edukace je rovnéz zavisla na volbé
spravné metody pro danou situaci a jedince. Edukacni metody by mély byt tedy flexibilni a
citlivé na konkrétni potfeby pacientll a danou situaci. (Jufenikova, 2010)

d) Edukacni prostfedi —jedna se o vymezené prostredi pro edukaci. V rdmci zdravotni edukace
se jedna zejména o nemocnicni prostredi, kliniky, rehabilitacni zafizeni ¢i domaci prostredi
pacientl. Edukaéni prostfedi zahrnuje fyzické, socidlni, kulturni a psychologické faktory,
které mohou ovlivnit proces uceni. Dulezitym faktorem je naptiklad prostorova a technicka
vybavenost, dostupnost material(, ale i vztah mezi edukatorem a edukantem. (Jufenikova,
2010)

13
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1.1.2 Edukace ve zdravotnictvi
Edukaci délime do tfech typa:

Primarni edukace je zaméfena na prevenci nemoci a podporu zdravi. Cilem je
predchazet vzniku onemocnéni a podporovat zdravy Zivotni styl u jedincl. K dosazeni
cile pouzivame komunikacéni prostfedky informujici o zlepseni navyk( Zivotniho stylu, at
se jedna o zménu stravovacich navyku ¢i zvyseni fyzické aktivity.

Sekundarni edukace se vénuje v¢asné diagnostice a |éCbé. Je zamérena na identifikaci
rizikovych faktord, v€asné zachyceni onemocnéni. V této fazi se zapojuji screeningové
programy, pravidelné kontroly pro véasnou diagnostiku. (Jufenikova, 2010)

Terciarni edukace se s zabyva zlepsenim kvality Zivota pacient( s chronickymi nemocemi
nebo termindlnim stddiem onemocnéni. Cilem je minimalizace fyzického a psychického
dopadu nemoci na jedince a podpora adaptace na zménéné Zivotni okolnosti. Jde o
individualni pfistup v dosazeni ndcviku dovednosti a poradenstvi.

Kazdy typ edukace vyZaduje specificky pfistup a metodami. Nedilnou soucasti procesu edukace

je spravné motivovani edukanta. Motivovand osoba je ochotna se ucit, aplikovat nové znalosti a

ménit své chovani. Motivaci je mozné podpotit rlznymi zpUsoby, napriklad pochvalou za malé

pokroky, zapojenim pacienta do rozhodovani o |écbé, nebo poskytovanim pozitivnich zpétnych
vazeb. (Kuchar, 2019)

1.1.3 Vzdélavaci metody a techniky
Nejcastéjsi vzdélavaci metody:

Metoda vykladu je uZitecna, pokud je tfeba predat konkrétni fakta a teoretické
informace. Tato metoda je efektivni pti vysvétlovani slozitych témat a poskytovani
strukturovanych informaci. Nevyhodou této metody je napfiklad jazykova bariéra nebo
onemocnéni sluchu ¢i feci.

Metoda diskuse podporuje aktivni zapojeni edukanta a rozvoj kritického mysleni. Je
efektivni pro porozuméni komplexnim tématlm a podporu samostatného uvazovani.
Nevyhody diskusni metody jsou obdobné s metodou vykladu.

Metoda praktickych ukdzek a simulaci jsou zvlasté efektivni pfi vyuce praktickych
dovednosti, jako jsou techniky rehabilitace nebo spravné uzivani Iékd. Tyto metody
umoznuji edukantdm ziskat praktické zkuSenosti v kontrolovaném prostfedi. Tato
metoda se nejlépe praktikuje u pacientd v détském véku. Jeji nevyhodou je pouZiti
u pacientl s télesnymi deformitami ¢i ztraté hornich kondetin.

Metoda sebereflexe zahrnuje proces uvédomovani si vlastniho chovani a mysleni,
analyzu Uspéchl a neuspéchl a hledani feseni pro zlepSeni. Tato metoda podporuje
osobni rist a zlepseni profesni praxe edukatora. Tuto metodu bych nepouZila u pacient(
s tézkym mentalnim onemocnénim z dlivodu zavislosti na druhé osobé.

Pfi volbé vhodné metody je dUlezité prfihlédnout k osobnosti edukanta, jeho zdravotnimu

a psychickému stavu, véku, dosavadnim dovednostem a zkusenostem, vyty¢enému cili, obsahu

sdéleni, formé edukace a prostredi, kde bude edukace probihat.

14
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1.1.4 Vyznam zdravotni edukace v prevenci

Zdravotni edukace hraje kli€ovou roli v prevenci nemoci. Skoleni a informovéni o zdravém
Zivotnim stylu mlzZe vyrazné pfispét ke sniZeni vyskytu mnoha civiliza¢nich nemoci, jako je
obezita, cukrovka, srdecni choroby ¢i rakovina. Pacienti, ktefi jsou dobfe informovani o rizicich,
mohou pfijmout preventivni opatfeni a tim vyznamné zlepsit svou kvalitu Zivota. Zaméruje se na
prevenci, musi byt systematicka a dlouhodoba pro vysledny poZadovany efekt. Zahrnuje nejen
vzdélavani o prevenci, ale i podporu pozitivnich zmén v chovani, jako je zdravé stravovani,
pravidelny pohyb ¢i odvykani koureni. (Gavurova et al., 2020)

1.1.5 Vyzvy a problémy ve zdravotni edukaci

Zdravotni edukace je dllezZitou soucasti oSetfovatelské péce a klicovym nastrojem pro zvySovani
informovanosti, samostatnosti a adherence pacienta k l1é¢bé. Presto jeji efektivni realizace v
praxi ¢asto nardzi na radu bariér.

Jednim z nejcastéjsich problém{ je nedostatek cas u, ktery zdravotnicky personal mize vénovat
edukacni ¢innosti. Sestry byvaji pretizené mnozstvim uUkold, coZ vede k omezenému prostoru
pro individudlni pfistup k pacientovi. (Kozier et al., 2008)

Dalsi vyzvou je nizkd zdravotni gramotnost, ktera ztéZuje porozuméni informacim. Pacienti si
Casto nedokdzou spravné vysvétlit odborné terminy a nejsou schopni aktivné se zapojit do
rozhodovani o své lécbé (WHO, 2016). Tato situace je béZna predevsim u starsich osob, které
mohou navic trpét i kognitivnimi poruchami. (Hudakova, Majernikova, 2013)

V ptipadé pacientt jiné narodnosti se jako problém jevi jazykova a kulturni bariéra, kterd muaze
vyznamné omezit schopnost porozumét sdélenym informacim. Bez dostupnosti tlumocnika
nebo ptizplisobenych materiald je edukace ¢asto neefektivni. (Brabcovd, Ziakovd, 2013)
Vyznamny vliv ma také psychicky stav pacienta, ktery je v periopera¢nim obdobi ¢asto ovlivnén
stresem, strachem a nejistotou. Tyto faktory sniZuji jeho schopnost soustfedéni i zapamatovani
si dllezZitych informaci, coZ podtrhuje potfebu opakované a trpélivé edukace. (Krucky et al.,
2012)

Déle muze byt problémem nedostatek kvalitnich a srozumitelnych edukacnich material(, které
by slouzily jako podplrny nastroj a pomahaly pacientovi [épe porozumét reZimovym opatienim.
(Kozier et al., 2008)

Nelze opomenout ani nedostatecnou pripravu nékterych vieobecnych a praktickych sester v
oblasti edukace. Ne vSechny vSeobecné a praktické sestry disponuji dostate¢nymi
pedagogickymi a komunika¢nimi dovednostmi pro efektivni edukacni praci, coz mlze sniZovat
kvalitu predavanych informaci. (Brabcova, Ziakova, 2013)

PrestozZe se zdravotni edukace potyka s fadou vyzev, jeji spravna realizace ma ptimy dopad na
bezpecnost a spokojenost pacienta, zlepsuje vysledky IéCby a podporuje aktivni roli pacienta v
procesu uzdravovani. (Krucky et al., 2012)
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1.1.6 Dovednosti potfebné pro efektivni edukaci

Pro efektivni zdravotni edukaci je nezbytné, aby edukdtor disponoval Sirokym spektrem
dovednosti. Kromé odbornych znalosti v oblasti zdravi musi edukdtor umét empaticky
naslouchat, rozpoznat potreby pacienta a prizplUsobit metody edukace na miru kazdému
jednotlivci. Komunikaéni dovednosti jsou v tomto ohledu naprosto kli¢ové. Efektivni komunikace
zahrnuje nejen schopnost predavat slozité informace v ptistupné podobé, ale i schopnost
motivovat a podporovat pacienty pfi implementaci zmén do jejich Zivotniho stylu.

Kromé toho by mél edukator byt schopen zhodnotit Uroven porozuméni pacienta a v pripadé
potfeby upravit pfistup, aby byla edukace co nejucinnéjsi. To zahrnuje i pouziti vizualnich
pomlcek, opakovani klicovych informaci nebo zapojeni rodinnych pfrislusnikd, pokud je to
potfeba. V kazdém pripadé je dllezité, aby edukator byl schopen pracovat s pacienty rliznych
vékovych kategorii a vzdélanostnich urovni. (PSenickova, 2017)

1.1.7 Etické aspekty zdravotni edukace

Zdravotni edukace je Uzce spojena s etickymi otazkami, protoze edukdator musi respektovat
autonomii pacienta a jeho pravo na informovany souhlas. To znamen3, Ze pacient musi mit
dostatek informaci o své diagndze, mozZnostech [é¢by a o pfipadnych rizicich, aby mohl ucinit
rozhodnuti, které je v souladu s jeho hodnotami a preferencemi. Edukator je povinen poskytovat
informace pravdivé a nezaujaté, pficemz musi brat v vahu kulturni, ndbozenské a jiné osobni
faktory, které mohou ovlivnit rozhodovani pacienta. Je také nutné, aby edukator vzidy chranil
davérnost informaci o pacientovi. V pfipadé, Ze pacient sdili citlivé informace o své zdravotni
situaci nebo osobnim Zivoté, je edukator povinen tyto informace zachovavat v tajnosti, pokud
pacient neudéli souhlas s jejich sdilenim s dal$imi osobami. (Horsky, 2015)

1.2 Predoperacni péce

Predoperacni péce zahrnuje péci o pacienta pred operaci. Jako kazda jind oSetfovatelska péce
ma i tato jednotliva obdobi sva specifika, na ktera je tfeba brat zfetel. Intervence zdravotnickych
profesiondlt vychazeji ze standard( jednotlivych zdravotnickych pracovist a zaméfuji se na
uspokojeni potfeb pacienta. Casové ohraniéeni pfedoperacni péce je réizné, mize se provadét
béhem hodin, dnl i mésicll. Zacina péci o pacienta od doby, kdy Iékar indikuje operaéni feseni
potizi a konéi pfeddnim pacienta na operacni sal. Z tohoto vymezeni je patrné, Ze obdobi je
charakteristické velkou variabilitou, do které se promita pricina vedouci k operaci, naléhavost
operacniho vykonu a celkovy stav pacienta. (Kucerova, 2017)

Pred operaci Iékaf informuje o pribéhu, typu a moznosti operacniho vykonu ¢i jeho rozsiteni.
Tyto informace lékar interpretuje v pisemné formé do informovaného souhlasu s opera¢nim
vykonem, které nasledné pacient po precteni vlastnorucné podepise, v pfipadé Ze se nemuze
podepsat sdm zvoli se v pfipadé déti podpis zakonného zastupce, pokud je pacient pfi védomi
ale nemuze se vlastnoru¢né podepsat musi byt u podpisu pacienta napsan ddvod a svédek a
v pfipadé bezvédomi se zahajuje detencni fizeni u soudu. (Novakova, 2018)

Na pripadné dotazy odpovi pacientovi lékaf. Cilem predoperacni pripravy je vytvofit co
nejpfiznivéjsi podminky pro zvladnuti operacniho vykonu a nekomplikovaného pooperacniho
zotaveni. (Kucerova, 2017)
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Predoperacni péci délime na:

Bezprostfedni predoperaéni péce — péce, kterd je poskytovdna pacientovi pred
samotnym operacnim vykonem. Tato faze je velmi dlleZita, protoze ma za cil zajistit, Ze
pacient je v co nejlepsim fyzickém i psychickém stavu, ktery umozni bezpecny pribéh
operace. Tato péce zahrnuje:

Priprava pacienta na operacni sal — To zahrnuje provedeni potfebnych administrativnich
krok(, jako je podepsani informovaného souhlasu s operaci, kontrola identifikace
pacienta, ovéfeni operacniho vykonu a pfiprava k prevozu na operacni sal.

Kontrola vitalnich funkci — Monitorovani zakladnich Zivotnich funkci, jako je krevni tlak,
srdecni frekvence, dychani a teplota, aby se zajistilo, Ze pacient je stabilni.
Predoperacni priprava (hygienické opatfeni) — Patfi sem napfiklad oholeni operacniho
pole, vycisténi a dezinfekce pupku a pfiprava na anestezii.

Podavani medikace — Pokud to vyZaduje stav pacienta, mizZe se podavat medikace pro
prevenci infekci (antibiotika) nebo sedativni Iéky na zklidnéni.

Bezprostiedni predoperacni péce je tedy velmi specifickd a zaméfruje se na pfipravu
pacienta tak, aby operacni vykon probihal co nejklidnéji a s minimdlnim rizikem
komplikaci. (Kucerova, 2017)

Kratkodoba predoperacni péce — je soubor ¢innosti, které jsou provadény nékolik dnd
pred planovanou operaci. Cilem této ptipravy je zajistit optimalni fyzicky a psychicky stav
pacienta, minimalizovat rizika komplikaci béhem a po operaci a ptipravit pacienta na
prabéh hospitalizace i samotného vykonu. (Bednarova et al., 2010)

Soucdsti kratkodobé predoperaéni pfipravy je predevsim edukace pacienta o
planovaném vykonu, vySetfeni pred operaci (napt. EKG, laboratorni testy, RTG plic),
uprava farmakoterapie (napf. vysazeni antikoagulancii), ocista stfeva (u bfisSnich
operaci), laénéni, hygienicka priprava, zavedeni Zilniho vstupu a dalsi opatfeni dle
povahy zakroku. Edukace v této fazi by méla byt jasna, srozumitelnd a pfizplisobena
individualnim potfebdm pacienta. Dulezité je také zmirnéni stresu a Uzkosti, ¢asto za
pomoci podpory rodiny a empatického pristupu zdravotnického persondlu. (Jelinkova &
Vackova, 2012)

Dlouhodoba predoperacni péce — casové hledisko dlouhodobé predoperacni pfipravy se
odviji od celkového stavu pacienta a typu planovaného operacniho vykonu. (Novakova,
2018)

V kompetenci vieobecné i praktické sestry je nalezité vysvétleni celého procesu lécby.
Tato veskerd divéra by méla zacit podepsanim informovaného souhlasu se zvolenym
operacnim vykonem. (Kucerova, 2017)
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1.3 Pooperacni péce

Pooperacni péce je klicovou soucasti oSetfovatelského procesu, ktera nasleduje po chirurgickém
zakroku a ma za cil zajistit stabilizaci pacienta, pfedchazet komplikacim a podpofit jeho zotaveni.
Jeji délka a intenzita se odviji od rozsahu operace, celkového zdravotniho stavu pacienta a typu
anestezie.

Bezprostfedné po vykonu je pacient sledovan na dospdvacim pokoji nebo jednotce intenzivni
péce, kde je monitorovan krevni tlak, puls, dychani, télesnd teplota a saturace kyslikem.
VSeobecné (i praktické sestry kontroluji stav operacni rany, odvodnéni (drény), moceni a
pfipadné znamky krvaceni nebo infekce. DuleZita je také prevence pooperacnich komplikaci,
jako jsou hluboka Zilni trombdza, pneumonie nebo poruchy védomi zplsobené anestezii.
(Seblova, 2017)

Vcasna mobilizace pacienta (napf. sed do kresla, chlize s dopomoci) podporuje peristaltiku,
snizuje riziko trombembolickych pfihod a pozitivné ovliviiuje psychicky stav. Pooperacni péce
zahrnuje rovnéz adekvatni tlumeni bolesti, které je zasadni pro spolupraci pacienta a jeho aktivni
Ucast na rehabilitaci. (Kelnarova et al., 2020)

Soucasti oSetfovatelského procesu je edukace pacienta i jeho rodiny. Pacient by mél byt
informovan o moznych pooperacénich obtizich, zasadach hygieny, stravovani, omezenich pohybu
a rezimovych opatrenich po propusténi do domaci péce. (Slezdkova, 2016)

1.3.1 Cil edukace po operaci
Pooperacni edukace je klicovym prvkem v celkovém procesu hojeni a rekonvalescence pacienta.
Jejim cilem je:

e podpofit zotaveni a zamezit komplikacim,

e pfipravit pacienta na navrat dom0 a zvladnuti domdci péce,

e posilit sobéstacnost a samostatné zvladani béznych cinnosti.
»,Pacient po chirurgickém zakroku potfebuje jasné a srozumitelné informace, aby zvladl
pooperacéni obdobi nejen fyzicky, ale i psychicky.” (Hrubd, 2013)

1.3.2 Hlavni body pooperacni edukace

1. ReZimova opatfeni
e postupny navrat k bézné fyzické aktivité,
e omezeni zvedani tézkych pfedméta (vétsSinou po dobu 4-6 tydna),
e vyhybani se delsimu stani, sezeni nebo predklanéni,
e doporuceni k dechovym cvi¢enim a prevenci trombdzy.

2. Péce o operacniranu
e sledovani rany — zarudnuti, otok, hnisavy sekret jsou varovné pfiznaky,
e vyména obvazl dle pokyni zdravotnik,
e udrZovani rany v suchu, zakaz koupani ve vané (jen sprchovani),
e kontrola u praktického lékare nebo chirurga.

e lehka strava prvni dny po vykonu, postupné rozsifovani jidelnicku,

e ddlraz na dostatek tekutin a vlakniny (zejména po vykonech na stfevech),

e individudlni dietni reZim podle typu operace (napf. bez tukd po
cholecystektomii)
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4. Lécba a medikace
e sprdvné uzivani predepsanych [ékl (napf. analgetika, antibiotika),
e sledovani vedlejsich ucinkll a moznych reakci,
e dodrzeni délky uzivani — zejména u antibiotik.
5. Psychicka podpora a edukace rodiny
e informovdani o moznych vykyvech nalady, spanku, bolesti apod.,
e podpora autonomie pacienta, ale i zapojeni rodiny do péce,
e doporuceni ke kontaktu s odborniky v pfipadé tzkosti nebo komplikaci.
6. Terminy kontrol a varovné ptiznaky
e pouceni o terminech pravidelnych pooperacnich kontrol,
e upozornéni na varovné pfiznaky: horecka, silna bolest, krvaceni z rany, potize s
mocenim ¢i vyprazdiovanim.
»,Edukace po operaci nesmi byt podcenéna — ovliviiuje celkovy pribéh rekonvalescence,
predchazi rehospitalizacim a podporuje sobéstacnost pacienta.” (Bedndrovd, a kol. 2010)

1.3.3 Bezprostfedni pooperacni obdobi

Tato faze pooperacni péce trva prvni hodiny po operaci a obvykle probiha na tzv. dospdvacim
pokoiji (pooperacnim oddéleni) nebo na jednotce intenzivni péce. Délka hospitalizace na
dospavacim pokoiji se lisi podle typu operace, anestezie a celkového stavu pacienta, nejcastéji
se vSak jedna o obdobi pfiblizné dvou hodin po vykonu. Mezi hlavni ¢innosti sester v této fazi
patti peclivd monitorace vitalnich funkci — pfedevsim krevniho tlaku, pulsu, dechové frekvence,
saturace kyslikem a télesné teploty. Dale je nezbytné sledovat stav védomi a Uroven bolesti
pacienta, ktera byva hodnocena napf. pomoci vizualni analogové skaly (VAS). Kontrola
operacni rany, odvodu (drént), vydeji moci a v€asna prevence pooperacnich komplikaci, jako
jsou aspirace, hypoventilace, obéhovy Sok nebo krvaceni, predstavuji zakladni prvky
oSetrovatelské péce v bezprostiednim pooperacnim obdobi. (Straka et al., 2015, s. 145;
Kelnarova, 2012, s. 196)

Neméné dlilezita je i psychicka podpora pacienta, ktery se po probuzeni z anestezie mize citit
dezorientovany, Uzkostny nebo mit pocity neklidu. OSetfujici sestra by méla zachovavat klidny
pristup, pacienta informovat o pribéhu péce a vysvétlit mu, Ze se nachazi v bezpe¢ném
prostiedi. Dle Pokorné (2010) pfispiva empatickd komunikace a véasné zhodnoceni potieb
pacienta ke sniZeni stresu a zrychleni pooperacni rekonvalescence.

1.3.4 Naslednd pooperacni péce

V této fazi, ktera mize trvat nékolik dni az tydn(, se oSetfovatelska péce zaméruje predevsim
na sledovani hojeni operacni rany, prevenci infekce, podavani analgetik, zajisténi adekvatni
vyZivy a podporu ¢asné mobilizace. Péce o operacni ranu zahrnuje pravidelnou kontrolu
obvazu, sledovani pfitomnosti sekrece, zarudnuti ¢i zndmek infekce a udrZovani Cistoty
operacni oblasti. VSeobecnd a prakticka sestra by méla pacienta rovnéz edukovat o spravné
hygiené rany a o tom, jak zabranit jejimu mechanickému poskozeni. (Kelnarova, 2012, s. 205)
Podavani analgetik predstavuje dllezity prvek v prevenci pooperacniho stresu a podporuje
spolupréci pacienta pfi nasledné rehabilitaci. U¢inna kontrola bolesti pfispiva nejen ke
komfortu pacienta, ale také ke snizeni rizika dechovych komplikaci zpisobenych omezenym
dychanim pfi bolesti. (Straka et al., 2015, s. 156)
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Zasadni je rovnéz nutricni péce — po operacich v oblasti dutiny bfisni byva casto prechodné
omezen peroralni pfijem. Sestra sleduje toleranci tekutin, postupné zavadéni stravy a hodnoti
pfipadné znamky nevolnosti nebo zvraceni. Dle Pokorné (2010) je nezbytné pacienty edukovat
o vhodném reZimu pfijmu tekutin a stravy v zavislosti na typu vykonu a pokynech Iékare.

Casnd mobilizace po operaci je kli€ovym prvkem prevence plicnich, ob&hovych a
tromboembolickych komplikaci. VSeobecnd a prakticka sestra ji zahajuje co nejdrive dle stavu
pacienta a soucasné edukuje o spravné technice vstavani z lizka, o nutnosti hlubokého dychani
a polohovani. Aktivni zapojeni pacienta do rehabilitacnich ¢innosti podporuje rychlejsi
rekonvalescenci, zlepSuje psychickou pohodu a sniZuje délku hospitalizace. (Hudakova a
Majernikova, 2013, s. 189; Kelnarova, 2012, s. 207)

1.3.5 Edukace pacienta a propusténi

Soucasti pooperacni péce je i dlikladna a cilena edukace pacienta pred propusténim do
domaciho prostredi. Tato faze ma zasadni vyznam pro zajisténi kontinuity oSetfovatelské péce
a prevenci komplikaci po navratu domu. Edukace by méla byt pfizplsobena véku, zdravotnimu
stavu, kognitivnim schopnostem a mife porozuméni pacienta. Sestra pacientovi srozumitelné
vysvétluje zplisob uzZivani predepsanych Iékl, doporuceni k dietnimu a pitnému rezimu, zdsady
hygieny a oSetfovani operacni rany, jakoz i pfiznaky moznych komplikaci, které vyzaduji
neodkladnou konzultaci s [ékafem (napf. horecka, zarudnuti rany, vytok ¢i bolest). (Pokorn3,
2010, s. 241)

VSeobecna a praktickd sestra hraje klicovou roli v edukaci o vhodné fyzické aktivité a
rehabilitaci. Pacient by mél byt veden k postupnému zvySovani pohybové aktivity podle
doporuceni Iékare a fyzioterapeuta, s dlirazem na prevenci trombdzy a zlepSeni celkové
kondice. DlleZité je také upozornit na zdkaz zvedani tézkych bfemen a dodrzovani klidu v
pripadé bolesti nebo komplikaci. (Kelnarova, 2012, s. 213)

Kvalitné provedena edukace pacienta prokazatelné zvysuje jeho sobéstacnost, pocit jistoty a
zodpovédnost za vlastni zdravi. Zaroven vyznamné sniZuje riziko rehospitalizace, urychluje
rekonvalescenci a pfispiva k lepsi adherenci k 1é¢bé. (Straka et al., 2015, s. 180; Hudakova a
Majernikova, 2013, s. 192) Edukacni proces by mél byt dokumentovan v oSetfovatelské
dokumentaci a ideadlné doplnén pisemnymi materialy, které pacient mze vyuzit po
propusténi. Tim je zajiSténa nejen kvalita péce, ale i pravni ochrana zdravotnického pracovnika.
(Svobodovi, 2018, s. 112)

1.4 Operace dutiny bfisni — prehled

Dutina bFisni je nejvétsi télesna dutina, ktera obsahuje radu Zivotné dilezitych organt — Zaludek,
jatra, Zlucnik, slezinu, slinivku bfisni, tenké a tlusté stfevo, mocovy méchyf ¢i vnitfni pohlavni
organy. Tyto organy mohou byt postiZzeny zanéty, nadory, Urazy ¢i jinymi chorobnymi procesy,
které vyzaduiji chirurgickou lIé¢bu. (Manasek et al., 2020, s. 34) Operace dutiny bfisni jsou béZnou
soucasti prace chirurgickych oddéleni. (Sev¢ik et al., 2015, s. 41)
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1.4.1 Mezi nejcasté&jsi chirurgické vykony v oblasti dutiny bfisni patfi:

e Appendektomie — odstranéni ¢ervovitého privésku slepého stieva, obvykle kvili akutni
apendicitidé. (Manasek et al., 2020, s. 76)

e Cholecystektomie — odstranéni Zlu¢niku, casto v disledku Zlu¢nikovych kamend a
chronické cholecystitidy. (Sevéik et al., 2015, s. 58)

e Hernioplastika — plastickd operace brisni kyly, nejcastéji v oblasti tfisel, pupku nebo
pooperacnich jizev. (Manasek et al., 2020, s. 88)

e Laparotomie — otevreni bfisni dutiny s cilem diagnostiky nebo lécby (napf. pfi nejasnych
bolestech bficha). (Sev¢ik et al., 2015, s. 49)

e Laparoskopické vykony — miniinvazivni zakroky provadéné pomoci optiky a ndstroju
zavedenych skrze drobné fezy. Jsou Setrnéjsi a maji krats$i dobu rekonvalescence.
(Manasek et al., 2020, s. 92)

e Resekce stfeva — odstranéni ¢asti tenkého ci tlustého stfeva, napf. u nadoru, ischemie
nebo Crohnovy choroby. (Sev¢ik et al., 2015, s. 67)

Zvoleny operacni pristup (otevieny vs. laparoskopicky) zavisi na zdravotnim stavu pacienta,
charakteru onemocnéni a zkuSenostech operacniho tymu. Laparoskopie je moderni metodou s
mnoha vyhodami, ale v nékterych pripadech (napf. rozsahly zanét nebo krvaceni) je nutné
pristoupit k laparotomii. (Manasek et al., 2020, s. 94)

Chirurgické vykony na dutiné bfiSni jsou zatizeny urcitymi riziky. Mezi nej¢asté;si patfi krvaceni,
infekce operacni rany, poranéni okolnich struktur, adheze (sristy) a pooperacni ileus.
Vyznamnou roli v prevenci téchto komplikaci hraje kvalitni pfedoperacni a pooperacni priprava
pacienta, véetné edukace. (Sev¢ik et al., 2015, s. 72)

1.5 Edukace pacienta pred appendektomii

Appendektomie je chirurgické odstranéni appendixu vermiformis — cCervovitého privésku
slepého streva. Nejcastéji se provadi z dlivodu akutni apendicitidy, coz je nahly zanét appendixu,
ktery muze zpUsobit Zivot ohroZujici komplikace, pokud dojde k jeho prasknuti.
Appendektomie se bézné provadi:

e Laparoskopicky — miniinvazivni ptistup, kratsi doba hojeni, méné bolesti.

e Klasickym fezem (laparotomicky) — pti komplikacich, rozsahlém zanétu nebo v

téhotenstvi.

»Akutni apendicitida je nejcastéjsi pricinou nahlé prihody brisni a chirurgického zakroku u
mladych pacientd.” (Skrla, a kol. 2014)
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1.5.1 Cile pfedoperacni edukace
ProtozZe se jedna Casto o akutni operaci, je edukace casové omezen3, ale stale dulezita. Musi byt
rychld, vystiznd a srozumitelna. (Kelnarova et al., 2020)
Pacient (nebo jeho zakonny zastupce) by mél byt stru¢né informovan o:

e pficiné operace a jejim naléhavém charakteru,

e zpUsobu provedeni zakroku,

e typu anestezie (v celkové narkdze),

e ocekdvané délce hospitalizace,

e pooperacnim rezimu (klid, dieta, postupné zatézovani bficha),

e mozZnosti pooperacni bolesti a jejiho tlumeni. (Demlova et al., 2018)
U déti nebo osob s mentalnim postizenim je tfeba pfizplsobit formu sdéleni peclivé a zapojit
rodinu. (Doskalova & Zelenikova, 2014)
»| u akutnich operaci je tfeba pacienta edukovat. Ziskané informace snizuji stres a umoznuji
pacientovi lepsi spolupraci béhem lé¢by.“ (Cervinkova, 2016, s. 95)

1.5.2 Role vieobecné a praktické sestry

VSeobecna a prakticka sestra pfipravuje pacienta fyzicky (hygiena, lacnéni, prevleceni) a zaroven
psychicky — vysvétli, co bude nasledovat, a poskytuje podporu. | pfi ¢asové tisni je dllezZité
zachovat klidny pfistup a jasnou komunikaci. U déti mizZe vyuZit jednoduché obrazky nebo
pritomnost rodicll jako oporu. (Jankovsky & Zvonic¢kova, 2017)

1.6 Edukace pacienta po apendektomii
Po apendektomii jsou duleZita reZimova a mobilizace kterd obsahuji nasledujici doporucent:
e Klidovy rezim: V prvnich dnech po operaci omezte fyzickou aktivitu. (Demlova et al.,
2018)
e Postupna mobilizace: Zacnéte s lehkymi prochazkami a postupné zvysujte zatéz podle
pokyn( lékare. (Jankovsky & Zvonickova, 2017)
e Zvedanitézkych predmétd: Vyhnéte se zvedani tézkych bremen po dobu nékolika tydnd,
aby nedoslo k naruseni hojeni. (Kelnarova et al., 2020)

1.6.1 Péce o operacniranu
Spravna péce o operacni ranu je klicova pro prevenci infekce:
e Hygiena: UdrZujte ranu cistou a suchou; sprchovani je obvykle povoleno po nékolika
dnech, koupani ve vané az po Uplném zhojeni. (Cervinkovd, 2016)
e Kontrola rany: Sledujte znamky infekce, jako je zarudnuti, otok, bolest nebo vytok.
(Doskalova & Zelenikova, 2014)
e Prevazy: DodrZujte pokyny vSeobecnych a praktickych sester ohledné prevazli a vymény
obvazl. (Demlova et al., 2018)
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1.6.2 Stravovaci rezim
Po operaci slepého stfeva je doporuceno:
e Lehka strava: V prvnich dnech po operaci preferujte lehce stravitelna jidla, jako jsou
polévky, kaSe a varena zelenina. (Kelnarova et al., 2020)
e Postupné rozSifovani jidelnicku: Postupné prechazejte na béznou stravu podle
tolerance.
e Prevence zacpy: Zajistéte dostatecny prijem vlakniny a tekutin, aby nedochazelo k
zacpé, ktera by mohla zvysit nitrobrisni tlak. (Jankovsky & Zvonickova, 2017)

1.6.3 Prevence komplikaci
Pacient by mél byt informovan o moznych komplikacich a jejich prevenci:
e Infekce rany: Dodriujte hygienicka opatteni a sledujte stav rany. (Cervinkova, 2016)
e Trombdza: Podporujte Casnou mobilizaci a ptipadné uZivejte antikoagulacni lécbu podle
pokynu lékare. (Doskalova & Zelenikova, 2014)
e Dalsi komplikace: V pripadé horecky, silné bolesti bticha nebo jinych neobvyklych
priznak( kontaktujte Iékafe. (Demlova et al., 2018)

1.6.4 Psychicka podpora a edukace rodiny
Pooperacni obdobi mize byt psychicky naroéné. Dllezité je:
e Podpora pacienta: Poskytnéte psychickou podporu a povzbuzeni. (Kelnarova et al.,
2020)
e Edukace rodiny: Informujte rodinu o potfebdach pacienta a zapojte ji do péce. (Doskalova
& Zelenikova, 2014)
e Komunikace s lékafem: V pfipadé nejasnosti nebo obav se nevahejte obratit na
vSeobecnou a praktickou sestru. (Jankovsky & Zvonickova, 2017)

1.7 Edukace pacienta pred cholecystektomii

Cholecystektomie je chirurgicky vykon, pfi kterém dochazi k odstranéni Zlu¢niku. Nej¢astéjSim
dlvodem k tomuto zdkroku je cholelitidaza (Zlu¢nikové kameny), kterda mize vést ke zanétu
Zluéniku (cholecystitidé), bolestem bricha, travicim potizim nebo dokonce k zavainym
komplikacim, jako je zanét Zlu¢ovych cest nebo slinivky bfidni. (Skrla et al., 2014; Vokurka &
Hugo, 2015)

1.7.1 Vykon se provadi dvéma zpUsoby:

Laparoskopickd cholecystektomie — miniinvazivni metoda, kdy je Zlu¢nik odstranén pomoci
specialnich nastroju zavedenych pres malé fezy v brisni sténé. Tato metoda je Setrna, s mensi
bolestivosti a kratsi hospitalizaci.

Klasicka (oteviend) cholecystektomie — provadi se pfi komplikacich nebo nemozZnosti provést
laparoskopii, pficemz je nutné otevfit brisni dutinu vétsim rfezem.

»Cholecystektomie je jednim z nejc¢astéjsich chirurgickych zakrok( v oblasti dutiny bfisni a
predstavuje efektivni 1é¢bu Zluénikovyvh onemocnéni.” (Skrla, a kol. 2014)
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1.7.2 Cile pfedoperacni edukace
Cilem edukace je pfipravit pacienta po fyzické, psychické a informacni strance tak, aby byl
schopen aktivné spolupracovat béhem hospitalizace i v poopera¢nim obdobi. (Farkasova et al.,
2005; Hruba, 2013)
Pacient musi byt informovan o:

e dUvodu operace a jejim pfinosu,

e prabéhu hospitalizace (prfedoperacni vysetreni, délka pobytu, zakrok),

e samotném vykonu (zplsob provedeni, anestézie),

e moznych komplikacich (krvaceni, infekce, poranéni ZluCovych cest),

e predoperacni pripraveé (lacnéni, vysazeni lék(, hygiena),

e potrebé spoluprace (dodrZeni pokynl, komunikace se zdravotniky).
»Pacient by mél byt edukovan srozumitelnym zplsobem, idedlné kombinaci Ustni a pisemné
formy. Klicové je ujistit se, Ze informace spravné pochopil.” (Hruba, 2013)

1.7.3 Role vieobecné a praktické sestry

VSeobecna a praktickd sestra se vyznamné podili na predoperacni edukaci. Je v kontaktu s
pacientem béhem pfrijeti, pfipravuje ho na vysetreni, vysvétluje rezim oddéleni a poskytuje
podporu. Dulezitd je schopnost empatické komunikace, trpélivosti a prizpisobeni informaci
konkrétnimu pacientovi. (Demlova et al., 2018; Kelnarova et al., 2020)

Edukace by méla byt dokumentovana — ¢asto pomoci edukaéniho zaznamu nebo checklistu.

1.7.4 Psychologicka ptiprava

Strach z operace je pfirozeny. Pacient mize mit obavy z bolesti, anestezie nebo samotného
vykonu. Vysvétleni pribéhu, sdileni zkuSenosti a prostor pro dotazy pomaha tyto obavy zmirnit.
VSeobecna nebo prakticka sestra by méli vytvofit bezpecné prostriedi, kde se pacient neboji ptat.
»Psychicka priprava hraje v predoperacni edukaci zasadni roli — pomaha snizovat stres a zvysuje
spolupraci pacienta.” (Farkasovd, a kol. 2005)

1.8 Edukace pacienta po cholecystektomii
ReZimova opatreni po laparoskopické cholecystektomii se uvadi, Ze se pacient obvykle zotavuje
rychleji nez po klasické oteviené operaci. Pfesto je dlilezité dodrZovat nasledujici doporucent:

e omezeni fyzické zatéZe alespori 2—3 tydny,

e klidovy rezim v prvnich dnech po navratu domd,

e pozvolny navrat k bézné Cinnosti (napf. lehké domdci prace do tydne, sport za 3-4

tydny),

e hlidat bolestivost bficha, pfipadné kontaktovat lékare.
»Pacienti by méli byt pouceni, Ze laparoskopie zkracuje dobu rekonvalescence, ale nevylucuje
pooperacéni omezeni.” (Mikyska, 2006)
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1.8.1 Stravovaci rezim
Po odstranéni Zlucniku se méni zplsob zpracovani tukl v téle, a proto je nutné pfizplsobit
jidelnicek:
e lehce stravitelna dieta (varena, dusena jidla, bez smazeného a tucného),
vynechani palivych jidel, alkoholu, bublinkovych napoja,

e jist Castéji a v mensich porcich,

po nékolika tydnech Ize postupné rozsifovat jidelni¢ek dle tolerance.

»Po cholecystektomii je nutna edukace o Upravé jidelni¢ku, protoze pacient nema zdsobnik Zluci
a jeji tok do stfev je trvaly.” (Skrla, a kol. 2014)

1.8.2 Péce o rany a sledovani komplikaci
e pravidelna kontrola operacnich ran, sledovani mozného zarudnuti nebo otoku,
e pacient by mél védét, kdy kontaktovat |ékate (horecka, bolest, hnisavy sekret),
e oSetfovani ran podle pokynu Iékafe — ¢asto neni nutné pfevazovat denné,
e dulefZité je také sledovani stolice — svétla stolice nebo tmava mo¢ mizZe ukazovat na
poskozeni Zlu¢ovych cest. (Demlova et al., 2018; Doskalova & Zelenikovd, 2014)

1.9 Edukace pacienta pred hernioplastikou

Hernioplastika je chirurgicky vykon, jehozZ cilem je opravit bfisni kylu — vyhfez organu nebo tkané
pres oslabenou cast brisni stény. Nejcastéji se provadi v oblasti tfiselné kyly, pupecni kyly nebo
pooperacéni kyly. Kyly mohou byt vrozené nebo ziskané (napf. po predchozich operacich).
(Vokurka & Hugo, 2015)

V zavislosti na druhu kyly se mliZze pouzit laparoskopickd metoda (miniinvazivni), nebo oteviena
chirurgickd metoda s fezem v oblasti kyly. Laparoskopie mda vyhodu v rychlejsim uzdraveni,
mensi bolesti a rychlejsi navrat do béiného Zivota. (Skrla et al., 2014)

»,Hernioplastika je efektivni zplsob, jak zabranit opakovanym vyhifezim a zmirnit bolest
spojenou s kylou.“ (Skrla, a kol. 2014)

1.9.1 Cile predoperacni edukace
Edukace pacienta pred hernioplastikou je dlleZita, protoZe tato operace obvykle nevyzaduje
akutni zakrok a pacient ma ¢as na ptipravu. (Hrubd, 2013)
Hlavni body edukace zahrnuji:
e dlvod operace (pro¢ je nutné kylu opravit, jaké jsou mozné komplikace pfi jejim
nereseni),
e predoperacni pfiprava (lacnéni, priprava pokoje, predoperacni vysetreni),
e pribéh operace (jak bude operace probihat, jaky typ anestezie bude pouzit),
e pooperacni rezim (omezena fyzicka aktivita, vhodna strava, sledovani bolesti),
e rizika spojena s operaci (krvaceni, infekce, opétovny vznik kyly). (Farkasova et al., 2005;
Demlova et al., 2018)
»,VCasna edukace pacienta pfed operaci pfispivda k tomu, Ze pacient je |épe pfipraven na
pooperacni obdobi a je méné vystaven zbytecnému stresu.” (Hrubd, 2013)
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1.9.2 Role vSeobecné a praktické sestry

Vseobecna a praktickd sestra hraje klicovou roli pfi pfedoperacéni edukaci. Vysvétluje pacientovi
prabéh operace, poskytuje podporu pfi obavach, pecuje o pohodli pacienta pfed operaci a dba
na jeho sprdvnou pripravu. Zaroven sestra informuje pacienta o pfipadnych omezenich po
operaci, jako je zvedani tézkych bremen nebo dlouhodobé sezeni. (Kelnarova et al., 2020
DuleZita je také podpora v pooperacnim obdobi, kdy sestra pomaha s adaptaci pacienta na novy
rezim a monitoruje ho pro pripadné komplikace. (Doskalova & Zelenikova, 2014)

1.10 Edukace pacienta po hernioplastice
Po operaci kyly je dlleZité dodrZovat nasledujici reZimova opatreni:
e Klidovy rezim: V prvnich dnech po operaci je vhodné omezit fyzickou aktivitu.
e Postupna mobilizace: Za¢néte s lehkymi prochazkami a postupné zvySujte zatéz podle
pokyn( lékare.
e Zvedanitézkych predmétl: Vyhnéte se zvedani tézkych bfemen po dobu 4-6 tydn(, aby
nedoslo k recidivé kyly.
e Prace a sport: Navrat k pracovni ¢innosti a sportu konzultujte s |ékafem; obvykle je
mozny po 4-6 tydnech. (Demlova et al., 2018; Kelnarova et al., 2020)

1.10.1 Péce o operacni ranu
Spravna péce o operacni rdnu je klicova pro prevenci infekce:
e Hygiena: UdrZujte ranu cCistou a suchou; sprchovani je obvykle povoleno po nékolika
dnech, koupani ve vané az po Uplném zhojeni.
e Kontrola rany: Sledujte znamky infekce, jako je zarudnuti, otok, bolest nebo vytok.
e Prevazy: Dodriujte pokyny zdravotnického personalu ohledné prevazii a vymény
obvaz(. (Dogkalova & Zelenikova, 2014; Cervinkova, 2016)

1.10.2 Stravovaci rezim
Po operaci kyly neni obvykle nutna specialni dieta, ale doporucuje se:
e Lehka strava: V prvnich dnech po operaci preferujte lehce stravitelna jidla.
e Prevence zacpy: Zajistéte dostatecny prijem vlakniny a tekutin, aby nedochdazelo k
zacpé, ktera by mohla zvysit nitrobfisni tlak.
e Postupné rozsifovani jidelnicku: Postupné prechazejte na béZnou stravu podle
tolerance. (Jankovsky & Zvonickova, 2017; Kelnarova et al., 2020)

1.10.3 Prevence komplikaci
Pacient by mél byt informovan o moznych komplikacich a jejich prevenci:
e Infekce rany: DodrzZujte hygienicka opatfeni a sledujte stav rany.
e Recidiva kyly: Vyhnéte se zvedani tézkych pfedmétl a dodrzujte klidovy rezim.
e Trombdza: Podporujte casnou mobilizaci a pripadné uZivejte antikoagulacni lécbu podle
pokyn( lékare. (Demlova et al., 2018)
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1.10.4 Psychicka podpora a edukace rodiny
Pooperacni obdobi mlze byt psychicky narocné. DuleZité je:
e Podpora pacienta: Poskytnéte psychickou podporu a povzbuzeni.
e Edukace rodiny: Informujte rodinu o potfebdch pacienta a zapoijte ji do péce.
e Komunikace s lékafem: V pfipadé nejasnosti nebo obav se nevahejte obratit na
vSeobecné a praktické sestry. (Kelnarova et al., 2020; Hruba, 2013)

1.11 Edukace pacienta pred laparotomii

Laparotomie je chirurgicky zakrok, pti kterém se otevre brisni dutina vétSim rezem, nez jaky by
byl pouzit pfi laparoskopii. Tento vykon je ¢asto zvolen, kdyz je potfeba podrobny chirurgicky
pristup do brfisni dutiny, napfiklad pfi nadorech, poskozeni vnitfnich organl, zanétlivych
onemocnénich nebo pti diagnostice nejasnych brisnich problémd. (Skrla et al., 2014; Vokurka &
Hugo, 2015)

Laparotomie mUze byt soucasti Sirsiho chirurgického vykonu nebo slouzit k diagnostice, kdy neni
jasné, co je pFicinou probléma v bfisni dutiné (napf. peritonitida nebo nejasna bolest bricha).
»,Laparotomie je velky chirurgicky zasah, ktery si vyzaduje peclivou ptipravu jak z hlediska
operadniho pfistupu, tak i pacientovy fyzické a psychické ptipravy.” (Skrla, a kol. 2014)

1.11.1 Cile pfedoperacni edukace
Edukace pacienta pred laparotomii je dlleZitd nejen pro vysvétleni samotného vykonu, ale také
pro zajisténi spravné pfipravy na chirurgii a optimalni zotaveni. (Skrla et al., 2014; Vokurka &
Hugo, 2015)
Pacient by mél byt informovan o:
e dUvodu operace (diagnosticky ucel nebo Ié¢ebny vykon),
e typ operace (otevieny fez, anestezie),
e predoperacni pfiprava (lacnéni, vySetreni, pfizplsobeni rezimu),
e pooperacni rezim (délka hospitalizace, omezena fyzicka aktivita, prvni dny po operaci),
e mozné komplikace (infekce, krvaceni, zhorseni organové funkce),
e péce o rany a prevenci infekci.
»,VCasna a srozumitelnd edukace sniZuje Uzkost pacienta a umoZnuje mu spolupracovat
s lékarskym tymem béhem a po operaci.” (Hruba, 2013)

1.11.2 Role vieobecné a praktické sestry
VSeobecna a prakticka sestra hraje klicovou roli ve viech fazich péce o pacienta pfed a po
laparotomii:
e Predoperacni ptiprava — vSeobecna a prakticka sestra musi pacienta informovat o vSech
nezbytnych krocich pred operaci (lacnéni, pfiprava na anestezii) a ujistit ho o tom, co
mZe ocekavat. (Hruba, Drahoslava. 2013)
e Psychologickd podpora — laparoskopické operace jsou vétSinou neakutni, ale
laparotomie mUze pacienta psychicky zneklidnit. Empatie a informovanost mohou sniZit
strach. (Hrub3, 2013)
e Pooperacni péce — monitorovani vitalnich funkci, sledovani hojeni rany, prevenci infekci
a edukace o pohybovych aktivitdch. (Doskalova & Zelenikova, 2014; Kelnarova et al.,
2020)

27



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

1.12 Pooperacni edukace pacienta po laparotomii
Po laparotomii je duleZité postupné zvySovat fyzickou aktivitu a dodrZzovat nasledujici rezimova
opatreni:

e Prvni den po operaci: zahajeni dechovych cviceni a pasivni pohyby koncetin.

e Druhy aZ tfeti den: postupné posazovani na lGzku a kratké prochazky po pokoji.

e Nasledujici dny: prodluzovani chlize a navrat k béznym c¢innostem podle tolerance.

(Demlova et al., 2018; Kelnarova et al., 2020)

Doporucuje se vyhybat se zvedani tézkych pfedmétl a narocnym fyzickym aktivitdm po dobu 6—
8 tydnd, v zdvislosti na individualnim stavu pacienta. (Skrla et al., 2014)
»Zotaveni po operaci je individualni. Po klasické operaci 6 tydn(, zaleZi na Vasi pracovni profesi
a na tom, jak se budete zotavovat.” (Skrla, Pavel a kol. 2014)

1.12.1 Péce o operacni ranu
Pacient by mél byt poucen o spravné péci o operacni ranu:
e UdrZovat rdnu Cistou a such ou.
e Pravidelné kontrolovat ranu na znamky infekce (zarudnuti, otok, vytok).
e DodrZovat pokyny zdravotnického personalu ohledné prevazi a hygieny.
e V pripadé jakychkoli neobvyklych ptiznakl je dllezité okamzité kontaktovat lékare.
(Doskalova & Zelenikovd, 2014; Farkasova et al., 2005)

1.12.2 Stravovaci rezim
Po operaci je doporuceno:
e Zacit s tekutou nebo kaSovitou stravou a postupné prechazet na pevnou stravu podle
tolerance.
e Vyhybat se tézko stravitelnym, tu¢nym a kofenénym jidlGm.
e Zajistit dostatecny prijem tekutin.
e Stravovaci doporuceni by méla byt individualné ptizplsobena podle typu operace a
stavu pacienta. (Vokurka & Hugo, 2015; Skrla et al., 2014)

1.12.3 Prevence komplikaci
Pacient by mél byt informovan o dileZitosti prevence komplikaci:
e Provadét dechova cviceni a mobilizaci k prevenci plicnich komplikaci.
e DodrZovat hygienickd opatfeni k prevenci infekci.
e Sledovat pfiznaky, jako je horecka, bolest nebo zmény v oblasti rany, a v ptipadé potfeby
vyhledat lékafskou pomoc. (Hruba, 2013; Demlova et al., 2018)

1.12.4 Psychicka podpora a edukace rodiny
Pooperacni obdobi mlze byt psychicky narocné. Dulezité je:
e Poskytnout pacientovi psychickou podporu a povzbuzeni.
e Zapojit rodinu do péce a edukace, aby mohli efektivné pomdahat v domacim prostredi.
e Informovat o mozZnostech psychologické podpory, pokud je potfeba. (Hruba, 2013;
Kelnarova et al., 2020)
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1.13 Edukace pacienta pred laparoskopickym vykonem

Laparoskopie je miniinvazivni chirurgicky vykon, pfi kterém se do dutiny bfisni zavadi opticka
kamera a pracovni nastroje malymi fezy. Tento pfistup umoznuje lékarim provadét rizné
zakroky (napf. cholecystektomie, apendektomie, operace kyly) s mensim rizikem komplikaci,
krati dobou hojeni a rychlejsi rekonvalescenci. (Skrla et al., 2014; Vokurka & Hugo, 2015)
Vyhodou laparoskopickych vykonU je nizsi bolestivost po operaci, mensi krevni ztrata a kratsi
hospitalizace. Pro pacienta vSak zlstava dilezitd ddkladna predoperacni pfiprava — zejména
psychickd a informaéni. (Skrla et al., 2014; Hrubd, 2013)

1.13.1 Cile pfedoperacni edukace
Cilem edukace je sniZit pacientovu nejistotu, podpofit jeho spolupréci s Iékafskym tymem a
pfipravit jej na prlibéh hospitalizace a nasledné zotaveni. (Hruba, 2013).
Pacient by mél byt pred laparoskopickym vykonem informovén o:

e dlvodu vykonu a jeho ocekdvaném vysledku,

e samotném prubéhu zakroku (anestezie, délka vykonu),

e nutnosti pfedoperacni pripravy (laénéni, vysazeni nékterych Iéka),

e predpokladané délce hospitalizace (obvykle 1-3 dny),

e pooperacnim rezimu (odpocinek, stravovaci doporuceni, péce o drobné rany),

e moznych komplikacich (nap¥. bolest ramen zplisobena insuflaci CO,, krvaceni, infekce).
Srozumitelna edukace pomaha snizit stres, zvysuje dlvéru ve zdravotnicky personal a zlepsuje
celkovy vysledek léCby. (Demlova et al., 2018; Doskalova & Zelenikova, 2014)

1.13.2 Role vieobecné a praktické sestry

Vseobecna a prakticka sestra zajistuje jak praktickou, tak psychickou pfipravu pacienta. Edukuje
pacienta o pribéhu vykonu, pomaha mu pochopit vyznam jednotlivych pokynl a zodpovida
pfipadné otazky.
Pred zakrokem provadi hygienickou pFipravu, ovéri informovany souhlas a pfipravuje pacienta
na celkovou anestezii. Zvlastni pozornost je vénovana Uzkostnym nebo starSim pacientdm, ktefi
mohou mit obavy z neznamé techniky. (Kelnarova et al., 2020)

Dulezita je i komunikace s rodinou, zejména pokud jde o zajisténi nasledné domaci péce a
upozornéni na priznaky komplikaci. (Hruba, 2013; Doskalov4d, Zelenikova, 2014)

1.14 Edukace pacienta po laparoskopickém vykonu
Po laparoskopickém zakroku byva rekonvalescence rychlejsi nez po klasické operaci. Presto je
dllezité dodrzovat urcité zasady reZzimovych opatieni které jsou:
e Prvni hodiny po vykonu: pacient odpociva, je monitorovan a dostava infuzni terapii.
e Po 6-12 hodinach: je vhodné zacit s pomalym posazovanim a kratkymi prochazkami.
e Nasledujici dny: pacient se postupné vraci k bézné ¢innosti, ale bez vétsi fyzické zatéze.
Nedoporucuje se zvedani tézkych predmétli po dobu 2—4 tydn(. Navrat do prace zavisi
na typu zakroku a charakteru zaméstnani. (Skrla et al., 2014; Demlova et al., 2018)
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1.14.1 Péce o rany
Laparoskopie zanechava pouze drobné ranky, které je vsak nutné radné osSetrovat:
e Rany by mély byt udrzovany v suchu a Cistoté, sprchovani byva povoleno po 1-2 dnech.
e Je tfeba sledovat znamky infekce: zarudnuti, otok, bolest nebo vytok z rany.
e Pfevazy se fidi pokyny zdravotnického personalu — ¢asto neni nutné je ménit denné.
(Doskalova & Zelenikova, 2014)

1.14.2 Stravovaci rezim
Po laparoskopickém vykonu lze obvykle zahdjit pfijem tekutin v den operace, ndsledovany
lehkou stravou:
e Zacina se tekutou nebo kasovitou stravou,
e V dalSich dnech je mozny prechod na béZznou dietu podle tolerance,
e Doporucuje se vyhybat téice stravitelnym a nadymavym potravindam.
Strava by méla byt lehce stravitelnd, nenadymava, s dostatkem vlakniny a tekutin.
(Vokurka & Hugo, 2015; Kelnarova et al., 2020)

1.14.3 Prevence komplikace
Pacient by mél byt edukovan o moznych pooperacnich komplikacich a jejich prevenci:
e Dechova cvi¢eni a mobilizace snizuiji riziko plicnich komplikaci.
e Sledovani rany pomaha vcéas odhalit infekci.
e V pripadé horecky, bolesti bficha, nevolnosti nebo jinych potizi je nutné ihned
kontaktovat |ékare.
e U nékterych typl vykonl mlze byt doporucena i antitromboticka prevence. (Hrub3,
2013; Farkasova et al., 2005)
.
1.14.4 Psychicka podpora a edukace rodiny
| pfes miniinvazivni pristup mUZe byt pooperaéni obdobi pro pacienta stresujici. Je dilezité:
e Podpofit pacienta psychicky a vysvétlit mu bézné projevy po vykonu, jako je napt. bolest
ramen z CO,,
e Zapojit rodinu do péce a informovat ji o pooperacnim rezimu,
e Poskytnout kontakt na zdravotnické zafizeni v pripadé komplikaci. (Hrubd, 2013;
Kelnarova et al., 2020)

1.15 Edukace pacienta pred resekci stfeva

Resekce stfeva je chirurgicky vykon, pfi kterém se odstrani ¢ast stfeva. Tento zadkrok se provadi
v pfipadech, kdy dojde k vaZznému poskozeni stfeva, napfiklad u nador(, Crohnovy choroby,
divertikulitidy nebo ischémie stfev. Po odstranéni postizené ¢dsti stfeva se zdravé Casti opét
spoji. (Mikyska, 2006)

Resekce muze byt provadéna laparoskopicky (miniinvazivné) nebo otevienou metodou, zalezi
na rozsahu poskozeni stfeva a dalsich faktorech, jako je stav pacienta. (Bednarova a kol., 2010)
,Resekce stfeva je Casto nezbytnd pro zachranu Zivota pacienta a zajisténi jeho dalSiho
normalniho fungovani.” (Mikyska, 2006)
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1.15.1 Cile pfedoperacni edukace
Predoperacni edukace u pacientq, ktefi podstoupi resekci stfeva, je klicova pro Uspésny pribéh
operace i rychlejsi rekonvalescenci. (Bednarova a kol., 2010)
Edukace by méla pokryt nasledujici oblasti:

e davod operace (vysvétleni nemoci a jejiho vlivu na stfevo),

e typ operace (laparoskopicka vs. oteviend metoda),

e predoperacni pfiprava (lacnéni, vySetfeni, vynechani nékterych léku),

e mozné komplikace (krvaceni, infekce, poruchy stfevni motility),

e pooperacni rezim (vhodna strava, monitorovani stolice, prvni pohyby stfev),

e informace o kolostomii (pokud by byla nezbytna — doc¢asna nebo trvala).
,U pacientl podstupujicich resekci stfeva je dilezitd edukace o Zivoté s kolostomii nebo o
rehabilitaci stfevni funkce po operaci.” (Bedndrovd a kol., 2010)

1.15.2 Role vieobecné a praktické sestry
VSeobecna a prakticka sestra ma zdsadni roli nejen v predoperacni edukaci, ale i v poopera¢nim
obdobi, kdy se pacient musi vyrovnat s novymi podminkami, jako je zménéna funkce stfeva
(pokud doslo k odstranéni vétsi ¢asti stfeva) nebo potreba pouzivani stomie. (Bednarova a kol.,
2010)
VSeobecna a praktickd sestra by méla:
e poskytnout pacientovi vsechny duleZité informace o samotné operaci, rizicich a
pooperacni péci,
e vést pacienta pfi pfipravé na operaci (napr. vysvétlit, jak se pfipravit na lacnéni, jaké léky
vysadit),
e monitorovat pooperacni stav pacienta, véetné spravného prijmu stravy, kontroly stfevni
funkce a prevenci komplikaci. (Hruba, 2013)

1.16 Edukace pacienta po resekci stfev

Pacient by mél byt informovan o pooperacnim rezimu a edukovan o dileZitosti dodrZzovani
klidového rezimu, postupné mobilizaci a spravném zplsobu vstavani z l(izka. Je tfeba upozornit
na nutnost Setrného pohybu, aby nedoslo k naruseni operacni rany nebo vzniku kyly.
(Spatenkova, 2020)

1.16.1 Péce o operacniranu

Pacienta je nutné seznamit s hygienou a péci o ranu. Edukace by méla zahrnovat sledovani
znamek infekce (zarudnuti, otok, sekrece, bolest), potfebu udrzovani rany v suchu a informaci,
kdy vyhledat lékare. (Pokorna, 2015)
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1.16.2 Stravovaci rezim

Po resekci stfev mlzZe byt nutna zména stravovacich ndvyk(. Pacient je veden k dietnimu rezimu
dle doporuceni nutricniho terapeuta nebo |ékare. Strava je zpocatku kasovitd nebo tekutsd,
postupné se zavadi bézina strava s dlirazem na lehce stravitelnd jidla. Je dulezité vysvétlit
potiebu castéjSich mensich porci a vyhybdani se nadymavym a tézce stravitelnym potravinam.
(Kolektiv autoru, 2018)

1.16.3 Defekacni navyky a sledovani stolice

Po operaci mlze dojit ke zméné Cetnosti a konzistence stolice. Pacient by mél byt edukovan, ze
tyto zmény jsou do urcité miry bézné, ale také by mél védét, kdy je nutné kontaktovat |ékare
(napf. prajmy, pritomnost krve ve stolici, zacpa). (Jelinkova, 2019)

1.16.4 Farmakoterapie

Pacient by mél znat své léky, zpUsob jejich uzivani, mozné nezadouci ucinky a dllezZitost jejich
pravidelného uzivani. V ptipadé, Ze je nasazena antibioticka nebo antikoagulacni 1é¢ba, je tfeba
upozornit na specificka rizika. (Demlova, 2016)

1.16.5 Psychicka podpora a edukace rodiny

Po operaci mlZe pacient pocitovat Uzkost nebo obavy z navratu k béznému Zivotu. Edukace by
méla zahrnovat i podporu psychického stavu a motivaci. Je vhodné zapojit rodinu, kterd muze
vyznamné pomoci s adaptaci na nové podminky. (Varikova, 2017)

1.16.6 Nasledna péce a kontroly

Pacient musi byt informovan o nutnosti pravidelnych kontrol u lékafe a pfipadnych dalSich
vydetfeni. VE&asné zachyceni komplikaci je kli¢ové pro Usp&snou rekonvalescenci. (Spatenkova,
2020)
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2 Vyzkumna ¢ast
2.1 Vyzkumné otdzky a cile

Cil 1: Zjistit, jakym zplsobem probiha edukace pacientl pred a po operaci dutiny bfisni v
klinické praxi.

Cil 2: Cilem je zmapovat obsah a formu edukace pacientl poskytovanou vieobecnymi nebo
praktickymi sestrami, a tim zjistit, jaka témata jsou pacientim nejéastéji predavana a jakymi
metodami.

Cil 3: Identifikovat hlavni pfekazky a omezeni, které vSeobecné a praktické sestry vnimaji pti
edukaci pacient(l v perioperac¢nim obdobi, se zaméfenim na ¢asové podminky, dostupnost
edukacnich materiald, efektivitu edukace a navrhy na jeji zlepseni.

Jakym zplsobem vSeobecné ¢i praktické sestry provadéji edukaci pacientd pred operaci
dutiny btisni?

Jaka jsou hlavni témata edukace pacientll po operaci dutiny bfisni a kdo ji nejcastéji provadi?
Jaké bariéry vnimaji vSeobecné ¢i praktické sestry pfi edukaci pacientll v perioperacnim

obdobi?

2.2 Metodika vyzkumu
Pro svlj vyzkum jsem si vybrala prizkumné vyzkumnou praci, pro ziskani dat jsem pouZzila
dotaznikové Setfeni. Dotaznik obsahuje 16 otazek, z nichZz 9 je uzavienych, 6 polootevienych a
jedna oteviena.
Dotaznikové Setreni slouzi ke zjisténi zkuSenosti a realizaci edukace pacientll pred a po operaci
dutiny bfiSni. Dale jak jsou vSeobecné a praktické sestry spokojeny s mozZnosti a vyuZiti
edukacnich materialG v praxi.

2.2.1 Cilova skupina
Cilovou skupinou respondentt byly vSseobecné a praktické sestry na chirurgickych oddélenich a
chirurgickych jednotkach intenzivni péce ve Fakultni nemocnici u svaté Anny v Brné.

2.2.2  Prubéh vyzkumu a dotaznikové setfeni
Dotaznikové Setfeni bylo realizovano na chirurgickych standardnich oddélenich a chirurgickych
jednotkach intenzivni péce, kde je poskytovana komplexni oSetfovatelska péce pacientim v
predoperacnim i pooperacnim obdobi. Vyzkum probihal v obdobi od zati do fijna roku 2025 a
byl zaméfen na ziskani informaci o obsahu a formé edukace pacientl z pohledu vseobecnych a
praktickych sester.
Dotazniky byly respondentim predavany osobné v tisténé podobé, pficemz jejich vyplnéni bylo
zcela dobrovolné a anonymni. Na Uvodni strané dotazniku byly uvedeny pouze zakladni
identifikacni Udaje o autorce vyzkumu — jméno, nazev skoly, studovany obor a strucné
vymezeni cile Setfeni, aby byli respondenti sezndmeni s Gcelem a vyznamem vyzkumu.
Rozdano bylo celkem 113 dotaznikd a vSechny byly pouZity pro vyhodnoceni vyzkumu.
Vzhledem k ¢asové vytizenosti vyzkumu, i vSeobecnych a praktickych sester na chirurgickych
oddélenich i jednotkach intenzivni péce byl dotaznik koncipovan stru¢né, prehledné a vécné,
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aby jeho vyplnéni nezabralo pfilis ¢asu. Otazky byly formulovany jasné a srozumitelné a
zamérovaly se vyhradné na oblasti souvisejici s realizaci edukacniho procesu, jeho obsahem,
formou a pfistupem vseobecnych a praktickych sester k edukaci pacient(.

Cilem takto zvoleného postupu bylo ziskat pravdivé a relevantni informace z klinické praxe,

které by odrazely skutecné zkusenosti zdravotnického personalu, a zdroven minimalizovat
administrativni zatéz respondentd.

2.3 Vysledky

Pro analyzu vysledkl bylo pouZito 113 dotaznik(. Vysledky jsou zpracovany do grafll s

vyjadfenim absolutni a relativni ¢etnosti. Prvnich pét otazek bylo vyuzity k charakteristice vzorku
respondentd.

2.3.1 Vysledky vyzkumu
Otdazka Cislo 1: Pohlavi respondentt

Pohlavi Respondentl

100,00% 85,84%
80,00%
60,00%
40,00% 14,16%
20,00%
0,00%

muzi M Zeny

Graf Cislo 1
Zdroj: vlastni vyzkum 2025
Z grafu 1 je patrné, Ze mezi respondenty prevladaji Zeny, které tvofi 85,8 % vSech dotazovanych,
zatimco muZi predstavuji pouze 14,2 %. Tento vysledek odpovidda obecnému trendu v
oSetrovatelstvi, kde prevazuji Zeny. Vysoké zastoupeni Zen v oSetfovatelské profesi je
dlouhodobé spojovano s charakterem povoldani, které vyZzaduje empatii, trpélivost a schopnost

poskytovat péci. Tyto Udaje jsou dulleZité i z hlediska interpretace vysledkd, protoZze mohou
ovlivnit postoje k edukacni ¢innosti a komunikaci s pacienty.
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Otézka cislo 2: Vék respondentl

Vék dotazovanych

40,00%

30,97%
30,00%

20,00% ,20%

10,00%

0,00%

Radal mRada2 mRada3 © Rada4 mRada5

Graf ¢islo 2
Zdroj: vlastni vyzkum 2025
Z grafu 2 vyplyva, Ze nejpocetnéjsi skupinu tvofi sestry ve véku 36-45 let (30,9 %), nasledované
skupinou 26-35 let (23,9 %) a 4655 let (17,7 %). Tyto vysledky ukazuji, Ze vétsina respondentd
je v produktivnim véku s dostatecnou profesni zkuSenosti. Zastoupeni mladsich i starSich
vékovych skupin naznacuje rozmanitost ve zkusenostech a pristupech k edukaci pacientd.

Vyvazend vékova struktura mize pozitivné ovlivnit kvalitu edukacni ¢innosti, protoze kombinuje
moderni pfistupy i zkuSenosti z praxe.

Otdzka cislo 3: Nejvyssi dosazené vzdélani
Nejvyssi dosazené vzdélani

50%
40%
30%
20%
10%
0%

Stredni zdravotnické m Vyssiodborné m Vysokoskolské - Bc. I Vysokoskolské- Mgr.

Graf Cislo 3
Zdroj: Vlastni vyzkum 2025
Podle grafu 3 ma polovina dotazovanych sester stfedoskolské vzdélani, 35 % vyssi odborné
vzdélani, 13,3 % bakalarské a 1,7 % magisterské vzdélani. Tento vysledek odpovida bézinému
rozloZeni vzdélani v ¢eském osSetfovatelstvi. Vyssi Uroven vzdélani mize byt spojena s lepsi
orientaci v edukacni problematice, modernimi metodami edukace i s vétsi dlivérou pti vedeni
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evvs

pacientl k samostatnosti. NiZsi zastoupeni vysokoskolsky vzdélanych sester mize naznacovat,
Ze teoretické znalosti jsou ¢asto doplfiovany zkusenostmi z praxe.

Otézka cislo 4: Pracovni pozice

Pracovni pozice

70,80%

80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00%

MW VSeobecna sestra M Prakticka sestra M jiné:

Graf ¢islo 4
Zdroj: Vlastni vyzkum 2025
Z grafu 4 vyplyva, Ze nejvétsi Cast tvofi vieobecné sestry (70,8 %), nasledované praktickymi
sestrami (23,9 %) a jinymi profesemi (5,3 %). PrevaZujici zastoupeni vSeobecnych sester
odpovidd charakteru vyzkumu, ktery se zaméfuje na oSetfovatelsky personal s pFfimym
kontaktem s pacientem. Tento pomér potvrzuje, Ze zjisténi reflektuji pohled téch, ktefi jsou
hlavnimi nositeli edukacniho procesu. Mensi zastoupeni jinych profesi mlZe souviset s nizsi
angazovanosti v pfimé edukaci pacientd.

Otdzka cislo 5: Délka praxe ve zdravotnictvi

Délka praxe ve zdravotnictvi

35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
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mMénéneZzlrok m1-5let m6-10let 11-20 let ® Vice nez 20let
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Graf ¢islo 5
Zdroj: Vlastni vyzkum 2025

Jak ukazuje graf 5, nejvétsi skupinu tvofi vSeobecné a praktické sestry s praxi 11-20 let (31,9 %),
dale nasleduji sestry s praxi delsi nez 20 let (23 %). Tyto Udaje naznacuiji, Ze vétsina respondent
ma rozsahlé pracovni zkusSenosti, coZz mlZe pozitivné ovliviiovat kvalitu edukace pacient(.
Zkusenéjsi vSeobecné a praktické sestry obvykle |épe zvladaji komunikaci, identifikuji potfeby
pacientl a dokaZou edukaci prizplsobit individudlnim moZnostem pacienta. Vysledky tedy
potvrzuji, Ze vyzkumu se Ucastnily predevsim vseobecné a praktické sestry s vyznamnou praxi a
odbornou jistotou.

Otazka Cislo 6: Provadite samostatné edukace pacientl pred operaci dutiny bFfisni?

Provadite samostatné edukaci pacient(l pred
operaci dutiny brisni?

80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00%
1
B Ano M Ne

Graf Cislo 6

Zdroj: Vlastni vyzkum 2025
Z grafu 6 vyplyva, Ze vétsina sester (76,1 %) uvadi, Ze edukaci pacientl skute¢né provadi, zatimco
23,9 % nikoli. To potvrzuje, Ze edukacni ¢innost je béZnou soucasti oSetfovatelské praxe. Mensi
podil vseobecnych a praktickych sester, které edukaci neprovadéji, mize byt ovlivnén
nedostatkem casu, personalu nebo chybéjicimi edukacnimi materialy. Vysledky ukazuji, Ze
povédomi o dileZitosti edukace je vysoké, avsak jeji realizace miZze byt limitovana organizacnimi
faktory.
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Otézka cislo 7: V jaké fazi obvykle probiha edukace pred operaci?

V jaké fazi obvykle probiha edukace pred
operaci? (mozno vice odpovédi)

100%
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40%
20%
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1
M Pti pfijmu pacienta B Predoperacniden  ®V den operace Jinak:

Graf ¢islo 7

Zdroj: Vlastni vyzkum 2025
Graf 7 znazoriuje, Ze edukace je nejcastéji provadéna v predoperacni den (100 %), zatimco pfi
pfijmu a v den operace je zastoupena u 65 % vSeobecnych a praktickych sester. Tento vysledek
je pozitivni, protoze pfedoperacni den poskytuje dostatek prostoru pro komunikaci, vysvétleni
postupu i zodpovézeni dotazl pacientl. Edukace pfi pfijmu ¢i v den operace mize byt vnimana
jako doplfikova, zamérenad spiSe na organizacni a praktické pokyny. Nacasovani edukace hraje
vyznamnou roli v pfipravenosti pacienta a ovliviiuje jeho psychickou pohodu i spolupraci pfi
lécbé.

Otdzka cislo 8: Jaka témata zahrnuje edukace pred operaci?

Jaka témata obvykle zahrnuje edukace pred
operaci? (mozno vice odpovédi).
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Pribéh hospitalizace M Psychologicka pfiprava

Graf Cislo 8
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Zdroj: Vlastni vyzkum 2025
Z grafu 8 vyplyva, Ze vSeobecné a praktické sestry nejcastéji edukuji pacienty o ptipravé na
operaci a prlibéhu hospitalizace (100 %). Méné Casto se zaméruji na mozné komplikace (34,9 %)
a anestezii (7 %), zatimco psychologicka pfiprava je zcela opomijena. Tento vysledek poukazuje
na skutecnost, Zze edukace se orientuje predevsim na praktické aspekty péce, méné vsak na
psychickou podporu pacienta. Zatazeni psychologické slozky by mohlo pfispét ke sniZeni stresu
a obav pacient(l pred vykonem.

Otdzka cislo 9: Mate k dispozici edukacni materidly pro pacienta?

Mate k dispozici edukacni materidly
pro pacienty?

60%
40%
20%
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Graf Cislo 9
Zdroj: Vlastni vyzkum 2025
Podle grafu 9 vice neZ polovina respondentl (54 %) vyuziva pri edukaci pisemné materialy,
zatimco 34,9 % je nepouziva a 2,3 % si nejsou jisti. Audiovizualni pomUcky nejsou vyuzivany
vlbec. Tyto vysledky naznacuji, Ze i kdyZ jsou pisemné materialy relativné bézné, existuje prostor
pro rozsiteni multimediadlnich forem edukace. PouZiti videi ¢i obrazk( by mohlo zvysit
srozumitelnost informaci a zlepsit zapamatovani klicovych pokyn(i pacientem.

Otazka Cislo 10: Jak hodnotite informovanost pacientl po edukaci pred operaci?

Jak hodnotite informovanost pacient(l po edukaci
pred operaci?
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Graf ¢islo 10
Zdroj: Vlastni vyzkum 2025
Z grafu 10 vyplyva, Ze vétsSina vSeobecnych a praktickych sester hodnoti kvalitu edukace jako
uspokojivou (25 %) nebo nedostatecnou (23 %). Pouze 2 % hodnoti edukaci jako vybornou ci
dobrou. To naznacuje, Ze vSeobecné a praktické sestry si uvédomuji rezervy v této oblasti a
vnimaji prostor ke zlepSeni. ZlepSeni by mohlo byt dosaZzeno zejména zvySenim casovych
moznosti, lepsi dostupnosti materiall a systematickou podporou ze strany vedeni.

Otdzka Cislo 11: Jaké bariéry nejcastéji brani kvalitni edukaci pacient(?

Jaké bariéry nej¢astéji brani kvalitni edukaci
pacientd?( mozno vice odpovédi)
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M Nizky zajem pacienta Nedostatek edukacnich materiald

B Vlastni nedostatek zkusenosti ¢i znalosti

Graf Cislo 11
Zdroj: Vlastni vyzkum 2025
Graf 11 ukazuje, Ze za nejCastéjsi prekazky povaZzuji vSseobecné a praktické sestry nedostatek
Casu (100 %), nizky zajem pacient( (100 %) a nedostatek personalu (72 %). DalSimi faktory jsou
nedostatek materiall (50 %) a vlastni nedostatek zkuSenosti (20 %). Tyto vysledky potvrzuji, Ze
edukacni ¢innost je ¢asto omezena provoznimi podminkami a Ze vSeobecné a praktické sestry
potfebuji vétsi organizacni i metodickou podporu. Soucasné je patrna potreba dalSiho
vzdélavani vseobecnych a praktickych sester v oblasti edukacénich dovednosti.
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Otdzka cislo 12: Provadite samostatné edukace po operaci dutiny bfisni?

Provadite samostatné edukace po operaci dutiny
brisni?
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Graf ¢islo 12
Zdroj: Vlastni vyzkum 2025
Podle grafu 12 provadi pooperacni edukaci 85 % vSeobecnych a praktickych sester, zatimco 15
% nikoli. To doklada, Ze vétSina vSseobecnych a praktickych sester povaZuje edukaci i po vykonu
za soucast kontinudlni péce. Pooperacni edukace je zasadni pro prevenci komplikaci, spravnou
rehabilitaci a rychlejSi ndvrat pacienta k bé&Zznym cinnostem. Mensi podil vSeobecnych a
praktickych sester, které tuto edukaci neprovadéji, mlze souviset s nedostatkem ¢asu nebo s
organizacnimi zvyklostmi oddéleni.

Otdzka cislo 13: Jaka témata obvykle zahrnuje edukace po operaci?

Jaka témata obvykle zahrnuje edukace po
operaci? ( vice moznosti)
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Graf ¢islo 13
Zdroj: Vlastni vyzkum 2025
Z grafu 13 vyplyva, Ze nejcastéjSimi tématy pooperacni edukace jsou hygiena a reZimova
opatieni (100 %), dale dlleZitost kontrol (100 %) a stravovani (62 %). Péce o ranu byla zminéna
jen u 7 % respondentd. To mlze naznacovat, Zze vSeobecné ¢i praktické sestry povaZzuji hygienu
a rezim za samoziejmou soucast péce, ale specifické aspekty, jako je péce o operacni ranu,
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nejsou vidy dostatecné zdlraznény. Dliraz na individualni rizika by mohl pfispét k lepsi prevenci
komplikaci a zvyseni adherence pacientd.

Otézka cislo 14: PovaZujete edukaci pacient(l za dlleZitou soucast oSetfovatelské péce?

PovaZujete edukaci pacient( za dlleZitou soucast
oSetrovatelské péce?
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Graf Cislo 14
Zdroj: Vlastni vyzkum 2025
Graf 14 jednoznacné ukazuje, Ze vSechny vSeobecné a praktické sestry (100 %) kontroluji, zda
pacient edukaci pochopil. Tento vysledek je velmi pozitivni, protoZe ovéreni porozuméni je
zakladnim prvkem efektivni edukace. Zajistuje, Ze pacient rozumi pokyniim a je schopen je
spravné aplikovat v praxi. Takto dUsledny pfistup prispiva k bezpecnosti pacienta i k efektivité
oSetrovatelské péce.

Otdzka Cislo 15: Mate pocit, Ze edukace pacientll mate dostatek ¢asu?

Mdte pocit, Ze na edukaci pacientll mate dostatek
casu?
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Graf ¢islo 15
Zdroj: Vlastni vyzkum 2025
Z grafu 15 vyplyva, Ze 41,8 % respondentl uvedlo odpovéd ,spiSe ne“ a 30,2 % ,ne“, coz
znamena, Ze vétsina vSeobecnych a praktickych sester pocituje ¢asovou tisefi pfi provadéni
edukace. Pouze 16,3 % uvedlo, Ze maji na edukaci dostatek ¢asu. Tento vysledek potvrzuje, Ze
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¢asova narocnost oSetrovatelské prace je jednim z hlavnich limitujicich faktord. Zavedeni
planované edukacni ¢innosti nebo lepsi organizace prace by mohly tento problém zmirnit.

Otdzka cislo 16: Co by podle Vas mohlo zlepsit Uroven edukace pacientd?

Co by podle Vas mohlo zlepsit uroven edukace
pacientl? (oteviend otazka)
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Graf Cislo 16
Zdroj: Vlastni vyzkum 2025
Graf 16 ukazuje, Ze vSeobecné a praktické sestry nejcastéji vyuZivaji videozaznamy (76 %) a
obrazky (66 %), méné casto pomlUcky pro ukazku (44 %) a jiné pomlcky (26 %). Tento vysledek
naznacuje snahu o vyuziti modernich forem edukace, které jsou pro pacienty nadzornéjsi a
srozumitelnéjsi. Audiovizudlni podpora muzZe vyznamné zlepsit porozuméni, zejména u starsich
nebo Uzkostnych pacientl. Dalsi rozvoj vizuadlnich pomuicek by mohl zvysit kvalitu edukaéniho
procesu a podpofit aktivni zapojeni pacientd.

2.3.2  Porovnani vlastnich cilt

Cil 1: Zjistit, jakym zplisobem probiha edukace pacientti pfed a po operaci dutiny b¥isni v
klinické praxi.

Tento cil byl splnén prostfednictvim dotaznikového Setfeni mezi vSeobecnymi a praktickymi
sestrami na chirurgickych oddélenich. Vysledky ukazaly, Ze edukace pacientl probiha prevaziné
ustni formou, nejcastéji individualné pfi pfijeti a pred vykonem. Po operaci je edukace
zamérena na péci o operacni ranu, pohybovy rezim, stravovani a prevenci komplikaci.

Cil 2: Zmapovat obsah a formu edukace pacientti poskytovanou vseobecnymi nebo
praktickymi sestrami a zjistit, jaka témata jsou pacientim nejcastéji pfedavana a jakymi
metodami.

| tento cil byl naplnén. Z vysledk(l vyplyva, Ze nejcastéjsimi tématy edukace jsou informace o
pfipravé k operaci, pooperacnim rezimu, hygiené, medikaci a mozné komplikace. Z hlediska
forem prevazuje Ustni edukace, zatimco pisemné a vizualni pomUcky jsou vyuZivany jen
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okrajové. To potvrzuje potrebu Sirsiho vyuzivani standardizovanych edukacénich material(,
které by pacientim usnadnily porozuméni a zapamatovani informaci.

Cil 3: Identifikovat hlavni prekazky a omezeni, které vSeobecné a praktické sestry vnimaji pti
edukaci pacienti v perioperaénim obdobi.

Také tento cil byl spInén. Respondentky nejcastéji uvadély jako bariéry nedostatek casu,
vysokou pracovni zatéz, nizkou motivaci pacient( a nedostate¢nou dostupnost vhodnych
edukacnich pomuicek. Z odpovédi rovnéz vyplynula potreba vétsi podpory ze strany vedeni a
lepsi mezioborové spoluprace.

Na zakladé vyhodnocenych dat |ze uzavfit, Ze prace pfinesla pfehled o soucasném stavu
edukace pacientll v perioperacni péci a nabidla podnéty k jejimu dalSimu rozvoji. Ziskané
poznatky mohou byt vyuZity pro tvorbu doporuceni a edukaénich standardd, které by mohly
prispét ke zvysSeni kvality a efektivity oSetfovatelské péce.
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Diskuse

Vysledky dotaznikového Setfeni poskytuji podrobny obraz o tom, jak vSeobecné a praktické
sestry realizuji edukaci pacientl v perioperacnim obdobi (pfed a po operaci dutiny bfisni), jaka
témata v edukaci dominuji a jaké bariéry v praxi vnimaji. Charakteristika souboru naznacuje, ze
zavéry vychazeji z praxe sester s vysokym podilem pfimé prdce s pacienty: mezi respondentkami
prevazovaly Zeny (85,8 %), muzi tvofili 14,2 %. Vékové dominovala skupina 36—45 let (30,9 %),
nasledovana 26-35 lety (23,9 %) a 46-55 lety (17,7 %). Z hlediska vzdélani mélo 50 %
stfedoskolské, 35 % vyssi odborné, 13,3 % bakalarské a 1,7 % magisterské vzdélani. Nejvétsi
profesni skupinu tvofily vieobecné sestry (70,8 %), dale praktické sestry (23,9 %) a jiné profese
(5,3 %). Zkusenost souboru je podporena i délkou praxe: nejpocetnéjsi byla kategorie 11-20 let
(31,9 %) a vice nez 20 let (23 %).

1. Jakym zplisobem vSeobecné a praktické sestry provadéji edukaci pacientli pred operaci
dutiny bfiSni

Podle vysledkl Setfeni edukaci preoperacné skute¢né provadi 76,1 % respondentd, zatimco 23,9
% nikoli. Nacasovani je koncentrovano zejména do predoperacniho dne, kdy edukaci realizuje
100 % respondentl; dalsi kontakt probiha pfi pfijmu a v den vykonu u 65 % vSeobecnych a
praktickych sester. Pfevazujici formou je strucny ustni vyklad, ktery je v ¢asové narocném
provozu nejpraktictéjsi. (Pokornd, 2010) Vice neZ polovina respondentd (54 %) pouZiva také
pisemné materialy, 34,9 % je nepouziva a 2,3 % si nejsou jisté jejich vyuzitim. Audiovizualni
podpora v této Casti edukace vyuzivana nebyva. Z hlediska obsahu preoperacni edukace
jednoznaéné dominuje pfiprava na operaci a pribéh hospitalizace (100 %), méné casté je
probirani moznych komplikaci (34,9 %) a anestezie (7 %), zatimco psychologicka priprava nenfi
zminovana. (Kelnarova, 2012; Heczkova, 2016) Tyto vysledky ukazuji na prevahu praktickych a
organizacnich informaci nad psychologickymi aspekty pfipravy pacienta. (JaroSova, 2011)

Za duleZité lze povaZovat, Ze vsechny vseobecné i praktické sestry deklaruji ovérovani
porozuméni (100 %), coZ odpovida doporu¢enym postuplim moderni edukace. (Pokorna, 2010)
V praxi to naznacuje dliraz na to, aby pacient rozumél pokynidm a byl schopen je aplikovat.
Zaroven se vsak ukazuje rozpor v deklarovaném vyuziti audiovizudlnich pomf(cek: zatimco v
preoperacni €asti nejsou zmifovany, v obecné poloZce o pomickach sestry uvadéji jejich casté
vyuziti. Rozdil Ize vysvétlit riznym kontextem otdzek — konkrétni preoperacni situace vs. obecné
pomucky pouzivané v celém edukaénim procesu. (Heczkova, 2016)

2. Jaka jsou hlavni témata edukace pacientl po operaci dutiny b¥isni a kdo ji nejéastéji provadi
Pooperacni edukaci provadi 85 % respondentl, 15 % ji neprovadi. Obsahové je zamérena
zejména na hygienu a reZimova opatreni (100 %), dale na vyznam kontrol (100 %) a stravovani
(62 %). (Zadak, 2009) Specificka témata, jako je péce o operacni ranu, jsou akcentovana méné
(7 %), coZ ukazuje na prostor pro posileni individualizovanych informaci o varovnych pfiznacich
a zasadach bezpecné péce v domacim prostredi. (Heczkova, 2016) Z vyjadreni vSseobecnych a
praktickych sester i z povahy témat vyplyvd, Ze na edukaci se v pooperacni fazi ¢asto podili
multidisciplinarni tym (Iékaf, nutri¢ni terapeut, fyzioterapeut), zatimco praktickou a kazdodenni
instruktaz zajistuji prevainé vseobecné a praktické sestry. (Kelnarova, 2012) Tento model
odpovida modernimu pojeti kontinualni péce a doporucenim ERAS Society Guidelines (2023),
kde je daraz kladen na opakovanou, fazovou edukaci a spolupraci celého tymu.

Pokud jde o edukacni pomucky obecné, respondenti nejcastéji uvadéji vyuziti videozaznam( (76
%) a obrazk( (66 %), dale praktickych pomUcek pro ukdzku (44 %) a jinych nastroji (26 %).
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Zjisténi naznacuji snahu vyuZivat moderni a ndzorné formy komunikace, které podporuji
srozumitelnost a zapamatovani u pacientl, zejména u senior(l a osob s vys$si mirou obav.
(Kelnarova, 2012; Pokorna, 2010)

3. Jaké bariéry vnimaji vSeobecné a praktické sestry pfi edukaci pacientl v perioperacnim
obdobi

Jako dominantni prekazky vSeobecné a praktické sestry uvadeéji nedostatek casu (100 %) a nizky
zdjem Casti pacientll (100 %), dale nedostatek personalu (72 %), chybéjici materidly (50 %) a
vlastni nedostatek zkusenosti (20 %). (JaroSova, 2011) Vnimani ¢asové tisné potvrzuji i odpovédi
na pfimou otazku: 41,8 % respondentl odpovédélo, Ze na edukaci nemaji spise dost ¢asu, a 30,2
% uvedlo, Ze ¢as nemaji; dostatek casu deklarovalo pouze 16,3 %. Toto zjiSténi se promitd i do
sebehodnoceni kvality edukace, kdy prevlada hodnoceni jako uspokojiva (25 %) ¢i nedostatec¢na
(23 %), zatimco pozitivni hodnoceni (dobra ¢i vyborna) uvadi jen 2 % respondentek. Souhrnné
feceno, vseobecné a praktické sestry povazuji edukaci za duleZitou a bézné ji realizuji, ale vnimaiji
vyznamné systémové a organizacni limity, které snizuji prostor pro standardizovanou a
konzistentni edukacni ¢innost. (Kelnarova, 2012; Pokornd, 2010)
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Doporuceni pro praxi
Na zakladé vysledkd vyzkumu lze formulovat nékolik doporuceni, kterd by mohla prispét ke
zkvalitnéni edukace pacienttd v perioperacnim obdobi a podpofit profesni ¢innost vieobecnych
a praktickych sester:
1. Zavedeni standardizovanych edukaénich postupti a materialt
Doporucuje se vytvorit jednotné pisemné a vizudlni edukacni materialy, které by sestry
mohly pouZzivat pri edukaci pacient( pfed a po operaci dutiny brisni. Tyto materialy by mély
obsahovat zakladni informace o pfipravé na operaci, poopera¢nim rezimu, hygieng,
stravovani, pohybové aktivité a varovnych pfiznacich komplikaci. Standardizace edukace by
zvysila jeji kvalitu, srozumitelnost a kontinuitu mezi jednotlivymi pracovniky.
2. Podpora kontinualniho vzdélavani sester v oblasti edukacnich kompetenci
Je Zadouci, aby sestry mély moznost pravidelné se vzdélavat v oblasti komunikace s
pacientem, edukacnich metod a motivacnich technik. Ziskané znalosti by posilily jejich
sebejistotu pfi edukaci a umoznily by jim lépe reagovat na individualni potreby pacientd.
3. Zlepseni organizacnich a ¢asovych podminek pro edukaci
Vyznamnym faktorem zvysSujicim kvalitu edukace je dostatecny c¢asovy prostor pro
individualni pfistup. Doporucuje se, aby vedeni zdravotnickych zatizeni umoZnilo sesteram
Iépe planovat ¢as vyhrazeny pro edukaci pacientd, pfipadné aby byla edukace integrovana
jako standardni soucast oSetrfovatelského procesu.
4. Podpora mezioborové spoluprace
Efektivni edukace vyZaduje spolupréci celého multidisciplinarniho tymu — lékard, sester,
nutri¢nich terapeutd, fyzioterapeutl i psychologll. Je vhodné rozvijet komunikaci mezi
témito profesemi, aby se predeslo nesrovnalostem v informacich preddvanych pacientim a
byla zajiSténa ndvaznost péce po propusténi z nemocnice.
5. Vyuziti modernich forem edukace
S ohledem na rozvoj digitalnich technologii Ize doporudit doplnéni Ustni edukace o
multimedialni prvky, jako jsou instruktazni videa, edukativni plakaty ¢i interaktivni aplikace.
Tyto nastroje mohou pacientim usnadnit porozuméni informacim a zlepsit jejich motivaci k
aktivnimu zapojeni do Ié¢ebného procesu.
Realizace vySe uvedenych doporuceni by mohla pfispét k vyssi informovanosti pacientd, ke
snizeni pooperacnich komplikaci a k celkovému zvyseni kvality oSetfovatelské péce poskytované
v perioperacnim obdobi.
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Zaver

Bakalarska prace byla zamérena na problematiku edukace pacienta pred a po operaci dutiny
bfisni, kterd predstavuje vyznamnou soucast oSetfovatelské péce v perioperac¢nim obdobi. Cilem
prace bylo zjistit, jakym zplsobem je edukace pacient( v klinické praxi realizovana, jaky je jeji
obsah a forma, a jaké prfekazky vnimaji vSeobecné a praktické sestry pfi jejim provadéni.
Teoretickd ¢ast prace shrnula zakladni principy, cile a metody edukace v oSetfovatelstvi,
zdUraznila vyznam edukacni kompetence vSeobecnych a praktickych sester a popsala roli
efektivni komunikace pti predavani informaci pacientlim. Z dostupné odborné literatury (napr.
Pokorna, 2010; Kelnarova, 2012; JaroSova, 2011) vyplyva, Ze kvalitni edukace je klicova pro
prevenci komplikaci, podporu adherence k Iécebnému rezimu a pro sniZeni Uzkosti pacientl v
souvislosti s chirurgickym vykonem.

Prakticka cast prace pfinesla konkrétni poznatky z dotaznikového Setfeni mezi vSeobecnymi a
praktickymi sestrami pracujicimi na chirurgickych oddélenich. Z vysledkl vyplynulo, Ze edukace
pacientl je provadéna pravidelné, nejcastéji Ustni formou, bez SirSiho vyuZiti pisemnych nebo
vizudlnich edukacénich material(. VSeobecné a praktické sestry se zaméruji pfedevsim na témata
tykajici se pripravy k operaci, hygieny, la¢néni, pooperacniho rezimu, péce o rdnu a prevence
komplikaci. Vyznamna ¢ast respondentek uvedla, Ze hlavni prekazkou kvalitni edukace je ¢asova
vytizenost, nedostatek prostoru k individuadlnimu pfistupu a absence jednotnych edukacnich
material{.

Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze sestry povazuji edukaci za neoddélitelnou soucast své prace,
zaroven vsak upozornuji na potiebu vétsi podpory ze strany vedeni, dalsiho vzdélavani a lepsi
organizace prace. Mezi ndvrhy na zlepSeni edukace patfi tvorba standardizovanych edukacnich
pomlcek, zavedeni strukturovanych postupl a rozsireni spoluprace mezi |ékafi a vSseobecnymi
a praktickymi sestrami.

Na zakladé dosazenych vysledkUl Ize konstatovat, Ze vSechny stanovené cile prace byly naplnény.
Vyzkum prokazal, Ze sestry maji snahu poskytovat pacientim kvalitni informace a podporu,
avsak systémové a organizacni bariéry mohou sniZovat efektivitu edukacniho procesu. Zavéry
prace mohou byt vyuZity jako podklad pro zkvalitnéni edukace pacientl v chirurgické pédi,
napfiklad formou zavedeni edukacnich standardd, tvorbou tiSténych i digitalnich materialG ci
podporou kontinudlniho vzdélavani vieobecnych a praktickych sester.

Edukace pacientl predstavuje dullezZity nastroj pro zvyseni informovanosti, bezpedi a
spokojenosti pacientl a zaroven pfrispiva k posileni odborné role vSseobecnych a praktickych
sester. Je proto Zadouci, aby byla této oblasti i nadale vénovana pozornost nejen v klinické praxi,
ale i v rdmci oSetfovatelského vzdélavani a managementu péce.
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Priloha 1

Dotaznik

Téma: Edukace pacienta pied a po operaci dutiny bfisni

Vazené kolegyné, vazeni kolegové

jmenuji se Barbora Vapenikova a jsem studentkou Vysoké polytechnické Skoly v Jihlavé, oboru
vSeobecna sestra. Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery je soucasti
mé bakaldrské prace na téma ,Edukace pacienta pfed a po operaci dutiny brisni”.
Cilem je zjistit, jakym zplsobem probihd edukace pacientl v klinické praxi a jaké faktory ji
ovliviuji.

Dékuji Vam za Vas ¢as a ochotu.

1. Demografické udaje

1.1. Pohlavi:
e MuzZ
e Zena

1.2. Vék:
e do25let
e 26-35|et
e 36-45let
e 46-55 let

e 56 avicelet
1.3. Nejvyssi dosazené vzdélani:
e Stfedni zdravotnické
e VysSiodborné
e Vysokoskolské — Bc.
e Vysokoskolské — Mgr./Mgr. et Mgr.
e Jiné:
1.4. Pracovni pozice:
e VSeobecna sestra
e Prakticka sestra
e Jina:
1.5. Délka praxe ve zdravotnictvi:
e Méné nez1rok

e 1-5]et
e 6-10let
e 11-20Iet

e Vicenez20 let
2. Otazky k edukaci pacientt
2.1. Provadite samostatné edukaci pacientl pred operaci dutiny bfisni?
e Ano
e Ne
2.2.V jaké fazi obvykle probiha edukace pred operaci? (mozno vice odpovédi)
e  P¥i pfijmu pacienta
e Den pred operaci
e Vden operace
e Jinak:
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2.3. Jaka témata obvykle zahrnuje edukace pred operaci? (mozno vice odpovédi)
e Priprava na operaci (hygiena, la¢néni)
e Moiné komplikace
e Anestezie a jeji pribéh
e Prlbéh hospitalizace
e Psychologicka pfiprava
e lina:
2.4, Mate k dispozici edukacni materidly pro pacienty?
e Ano, pisemné
e Ano, audiovizudlni
e Ne
e Nevim
2.5. Jak hodnotite informovanost pacienttd po edukaci pred operaci?
e Vyborna
e Dobra
e Uspokoijiva
¢ Nedostate¢na
e (Pokud date uspokojiva ¢i nedostatecna prosim zodpovézte dalsi otazku)
2.6. Jaké bariéry nejcastéji brani kvalitni edukaci pacientl? (mozno vice odpovédi)
¢ Nedostatek ¢asu
e Nedostatek persondlu
e Nizky zajem pacienta
e Nedostatek edukacnich materiald
e Vlastni nedostatek zkusenosti ¢i znalosti
e Jiné:
2.7. Provadite samostatné edukaci pacientl po operaci dutiny btisni?
e Ano
e Ne
2.8. Jaka témata obvykle zahrnuje edukace po operaci? (mozno vice odpovédi)
e Péce o operacniranu
e Hygiena a omezeni po vykonu
e Stravovani po operaci
e ReZimova opatreni (odpocinek, pohyb)
e DdulezZitost naslednych kontrol
e Psychicka podpora pacienta
e Jind:
2.9. Povazujete edukaci pacient( za dlileZitou soucdast oSetrovatelské péce?

e Ano
e Ne
2.10. Mate pocit, Ze na edukaci pacientli mate dostatek ¢asu?
e Ano
e SpiSeano
e SpiSene
e Ne

2.11. Co by podle Vas mohlo zlepsit uroven edukace pacientli? (oteviena otazka)
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Priloha 2
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