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Obecné je popsana problematika péfe o pacienta v piedoperacnim, opera¢nim a
pooperacnim obdobi a poté je text zaméfen na charakteristiku prozivani pacientil
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Uvod

v nemocnici je vzdy spojeny s uréitou psychickou zatézi, ktera piisobi na dané¢ho jedince.
V piipadé nutného opera¢niho vykonu je psychicka zatéz extrémni. Pacient reaguje na
zatéz razné na zdkladé¢ svych piirozenych povahovych vlastnosti. Velmi dulezitym
faktorem, ktery miize ovlivnit vyrovnani se s nepfijemnym prostiedim a dal$imi
okolnostmi, jsou lidé, ktefi v danou chvili pacienta obklopuji, tedy 1ékafi, sestry a jiny
zdravotnicky personal. Jejich chovani smérem k pacientovi je zakladnim nastrojem pro

zvladnuti pacientova krizového obdobi.

Hlubsi analyza psychické zatéze pacienta v perioperacni péc¢i a nasledné zpracovani
vhodnych edukacnich materiald, které pomohou pacientovu zatéz zmirnit je pfedmétem
této bakalaiské prace. Hlavnim cilem je zjistit, jaké pocity prozivaji pacienti indikovani
k operaci v obdobi pfed operaci, na opera¢nim sale a v pooperaénim obdobi. Vyzkum je
zaméfen zejména na souvislost mezi mnozstvim obdrzenych informaci a prozivanim
pacientli, na vnimani prostiedi operacnich sl a jejich persondlu pacientem a na mozné

vylepSeni aktualniho stavu edukace pacientd.

7w

Préace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast, pficemz kazda ¢ast je obsahem
jedné kapitoly. Po tvodu nasleduje teoretickd kapitola, ktera je rozclenéna do tii
podkapitol, kde jsou popsany postupné specifika pée o pacienta v perioperacni péci,
obecné poznatky o pocitech a prozivani pacientd z pohledu psychologie a stav edukace

pacientil v perioperacni péci.

Prakticka Cast prace, ktera je zalozena na provedeni a vyhodnoceni kvalitativniho
vyzkumu, je rozdélena do deseti podkapitol. Nejprve je formulovan problém, zvoleny cile
vyzkumu a shrnuta jeho metodika. Déle jsou popsany Ctyfi ptipadové studie, pficemz sbér
dat probéhl pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Pro kazdy pfipad je uvedena
anamnéza pacienta, piepis rozhovoru a jeho shrnuti. Nasledné je provedena analyza a
intepretace pripadovych studii a diskuze, kde jsou hloub¢ji rozebrany vysledky vyzkumu a
jsou srovnany s aktualnimi poznatky z odborné literatury. Vystupem této bakalarské prace
je informacni letak vypracovany za ucelem poskytnuti dostate¢ného mnozstvi informaci

smérem k pacientim a tim zlepSeni jejich prozivani v perioperacnim obdobi.
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1 Teoreticka cast

Za ucelem hlubSiho porozumeéni situacim, staviim a chovani pacientti, které budou
studovany V praktické ¢asti prace, jsou v této kapitole shrnuty nutné definice, poznatky a
zékladni pojmy z oSetfovatelské péCe o pacienta a psychologickd problematika pacienti

pied operaci, na operacnim sale a v obdobi po operaci.

1.1 Péce o pacienta a specifika perioperacni péce

Abychom se mohli zabyvat perioperacni péci, je vhodné védét, co je to operace.
Operacni vykon je jakakoliv ¢innost, pfi niz k diagnostickym ¢i terapeutickym postuptim
na lidském téle vyuzivame instrumentarium s disledkem zmény integrity tkani ¢i organii

(Wendsche et al., 2012, str. 13).

Peri je pfedpona feckého ptivodu a znamena kolem, okolo. Slovo perioperacni vzniklo
v roce 2004 v souvislosti se zménami terminologie ve zdravotnictvi s pfijetim Zakona
¢. 96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnickych povolanich. Do roku 2004 byly pouzivany
terminy predoperacni a pooperacni obdobi oddélen€. Termin perioperacni je spojovan
s Casovym usekem jak v SirSim, tak i v uz$im pojeti. Také se zménilo oznaceni sestry

instrumentaiky na oznaceni perioperacni sestra.

Perioperacni oSetfovatelska péce je osetfovatelska péce o pacienta pied, v pribéhu a
bezprostfedné po opera¢nim vykonu (Wichsova et al., 2013, str. 133). Pé¢i o pacienta
Vv perioperaénim obdobi tedy rozd€lujeme na predoperacni péci, intraoperacni péci a
pooperacni péci (Wichsova, 2013, str. 133). Pied operacnim vykonem poskytuji
predoperacni oSetfovatelskou péci sestry z lizkového oddéleni, pfipadné jesté sestry
Z ambulantni ¢asti zdravotnického zafizeni. OSetfovatelska péce o pacienta na operacnim
sale je provadéna perioperanimi sestrami a anesteziologickymi sestrami. V poopera¢nim
obdobi je pooperacni oSetfovatelska péce zajisStovana sestrami z lizkové Casti nemocnice.

Moderni zptsoby Fizeni perioperacni péée jsou popsany v ¢lanku Lee (2011, str. 214-222).

1.1.1 Predoperacni péce
Cilem ptedoperacni pfipravy je vytvofit nemocnému optimalni podminky k tomu, aby
zvladl opera¢ni vykon, k Gspésnému a nekomplikovanému hojeni a rychlé rekonvalescenci.

Chirurgicky vykon a volba anestezie jsou zvoleny s ohledem na zdravotni stav nemocného

(Jedlickova et al., 2012, str. 231).
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Piedoperaéni piiprava pacienta za¢ina vstupem do ambulantniho traktu chirurgického
odd¢leni. Vlidné zachazeni, trpélivé vysvétleni, peclivost a vysoka profesionalita ze strany
zdravotnického personalu umoziuje ziskat respekt a divéru nemocného. Cilem
predoperacni ptipravy je vytvofit optimalni podminky pro pribéh opera¢niho vykonu i pro

nekomplikované pooperacni obdobi (Kala et al., 2010, str. 18).

V obdobi pted opera¢nim vykonem se pacient pfipravuje na operaci a to jak po strance
fyzické, tak 1 psychické. Absolvuje predoperacni vySetieni, které odhali ptipadné rizikové
faktory operace. V ptedoperacnim obdobi je velice dulezita spoluprace zdravotnického
personalu nejen s pacientem, ale i s jeho pfibuznymi. Pacient se v tomto obdobi dozvida
dalezité¢ informace o chirurgickém vykonu, je pfipravovan sestrou i lékafem na pobyt
V nemochnici a na vse, co s operatnim vykonem souvisi. Rozhovor s pacientem by mél byt
srozumitelny a po slovnim sd€leni by mél dulezité informace dostat pisemné s sebou
domt. Zékladem tohoto rozhovoru by méla byt empatie, ticta a nefalSovanost projevi toho,
kdo s nemocnym hovoti. Informace je nutné podavat vhodnou formou a s dostate¢nym
Casovym predstihem, aby je mohl nemocny zpracovat a adaptovat se na novou situaci.
V soucasné dob¢ je trend informovat pacienta o planovaném zakroku velmi podrobné a je
vSeobecné doporufovano vysvétlit také vSechny mozné komplikace, které by mohly
zékrok doprovazet, nebot’ je znamo, Ze v ¢ekaci dobé na zakrok ma pacient tendenci si sdm
zjiStovat vS§echny mozné informace o planovaném zékroku, vcetné zkuSenosti od ostatnich
pacientll, coz mize mit v nekterych piipadech negativni dopad na jeho psychiku. Je vSak
tteba zvazit rozsah informaci u uzkostlivych pacientli, proto je nutné k nemocnym
pristupovat individualné. Kala et al. (2010, str. 18) uvadi: ,, Zcela zdsadni je poskytnout
nemocnému dostatecné mnoZstvi informaci o jeho zdravotnim stavu, vysvetlit potiebné
ukony v predoperacni priprave, objasnit charakter operace a nastinit problémy, které lze
ocekavat v pooperacnim pribehu. DiileZité jsou informace o délce pobytu v nemocnicnim
zarizeni a pouceni o nasledné rehabilitaci véetné prechodnych a eventualne trvalych
Zivotnich omezeni v souvislosti s operacnim vykonem. Zasadni otdazky tykajici se
charakteru operacniho vykonu a rizik v pooperacnim obdobi by mély byt vysvétleny
oSetrujicim lékarem nebo operatérem. ** Sestra by méla nemocnému poskytnout informace
o oSetrovatelské péci a pobytu na oddéleni. Diilezité je vedeni oSetfovatelské dokumentace,
vcetné Souhlasu s ptijetim do tstavni péce a Zaznamu o souhlasu o poskytovani informaci
o zdravotnim stavu, kde pacient uréi koho informovat o jeho zdravotnim stavu a v jakém

rozsahu, popiipadé, komu zakazuje podavat informace. Sestra by méla dale poskytnout
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nemocnému informace tykajici se osobni hygieny, poucit nemocného o pfipadném dietnim
omezeni pfed a po operaci, dile o nutnosti poopera¢ni rehabilitace (Kala et al., 2010,
str. 18).

Piedoperacni pfiprava je ovlivnéna nacasovanim operacniho vykonu. Na planované
operace prichdzi nemocny s podrobnymi vysledky dopliujicich vySetieni a je mozna fadna
pfedoperacni ptiprava nemocného. Jinak je tomu u akutnich operacnich vykond, zde se
provadi pouze zdkladni pfedoperacni vySetfeni a nutnd predoperacni pfiprava.
U urgentnich operaci, kdy jakékoliv zdrZzeni mulZe ohrozit pacientiiv Zivot, se provadi
zakladni, nebo alesponl orientacni vySetfeni a pfedoperacni pfiprava je pouze omezena,

nebo se neprovadi viibec (Jedlickova et al., 2012, str. 231).
Obecna predoperacni priprava

K zékladnim vysSetienim, ktera se zpravidla provadéji u kazdého pacienta pied
operaci, je biochemicky screening (patfi sem moc+sediment, jaterni testy, urea, kreatinin,
mineraly, celkova bilkovina, C reaktivni protein), hematologicky screening (krevni obraz,
koagulace, krevni skupina). Déle se provadi interni vySetfeni a elektrokardiografické
vySetieni. Rentgenové vySetieni srdce a plic se provadi u pacienti nad Sedesat let veku,
U kurdkli nad ctyticet let, u obéznich nemocnych a u cizincl s endemickym vyskytem
tuberkulozy (Jedlickova et al. 2012, str. 232). Na zaklad¢ laboratornich vysledki mtizeme
upravit vnitfni prostiedi, ¢i hodnoty krevniho cukru, upravit nutriéni stav nemocného
optimalné¢ pro provedeni operace. Do piedoperacni piipravy také patii profylaxe
tromboembolickych onemocnéni. Lékat zhodnoti vysledky jednotlivych vySetieni, provadi
vysetieni poslechem, poklepem, palpaci, méfeni tlaku a pulsu, zajima se o rodinnou a
osobni anamnézu, medikaci a na zdkladé¢ toho zhodnoti operacni riziko. Platnost
pfedoperacniho vySetfeni je u zdravého nemocného jeden mésic, u vazné nemocnych
maximalné¢ sedm dni, u nestabilnich pacientd je nutné vySetfeni tésné pred operaci

(Jedlickova et al., 2012, str. 232).
Anesteziologicka priprava

Probiha formou anesteziologické vizity u lizka nemocného. Soucasti této vizity je
vyplnéni dotazniku, ktery se zaklada do dokumentace nemocného. Anesteziolog na zaklade
dostupnych vySetfeni zhodnoti stav pacienta, odebere anamnestické Uidaje zamétené na

piedeslé anestézie, stanovi anesteziologické riziko a pou¢i nemocného o zvoleném typu
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anestezie. Anesteziolog také doplni do dokumentace ordinace pifed vykonem a
premedikaci. Cilem premedikace je anxiolyza, sedace se zachovanim obrannych reflexd,
analgezie, ovlivnéni vegetativniho nervstva, prevence aspirace, usnadnéni uvodu do
anestezie a prevence pooperacni nauzey a zvraceni. Premedikace se podava vecer pred
operaci (hypnotikum) a v den operace. Dale ur¢i anesteziolog, které 1éky z chronické

medikace je potieba podat i v den opera¢niho vykonu (Kala et al., 2010, str. 233).
Specialni piredoperacni priprava

Specialni konziliarni vySetfeni se provadi u nemocnych s diabetem, s respira¢nim ¢i
kardiovaskularnim onemocnénim, u endokrinologickych, rendalnich, hepatilnich a
neurologickych chorob, u pacientd s malignitami, s koagulopatiemi ¢i u alergiku.
Doporuceni z téchto vySetieni je tfeba v pfedoperacni piipravé dodrzet (Jedlickova et al.,
2012, str. 232). Do specialni piipravy zahrnujeme vykony, které jsou dany typem
onemocnéni a charakterem chirurgického vykonu. Radime sem nékteré typy
hematologickych testil, nativni rentgen biicha, spirometrické vySetieni, stanoveni ledvinné
clearence, endoskopické vySetieni, jako naptiklad kolonoskopie nebo gastroskopie a dalsi
specialni vySetfeni, jejiz pomoci se mulze vySetfit operovana systémova soustava.
U nitrohrudnich vykonti je nutné doplnit vysetfeni krevnich plynt (Astrup), nebo funkéni
vySetfeni plic (Kala et al., 2010, str. 19). Specidlni piedoperacni piiprava by méla
minimalizovat specifické rizikové faktory pacienta, patfi do ni 1 kompenzace ptidruzenych
chorob, protoze jejich dekompenzace by mohla zpisobit komplikace v pribchu anestezie

nebo v poopera¢nim obdobi.
Chirurgicka priprava

Tento druh pfipravy je dan typem operacniho vykonu. Pied operaci na zazivacim
traktu je nutné specialni vyprazdnéni, zalude¢ni sonda ¢i podani Metronidazolu. N¢kdy je
nutnd antibiotickd profylaxe, dle ordinace operatéra. Pied operaci plic se provadi inhalacni
pfiprava a nacvik odkaslavani. Do chirurgické pfipravy patii i endoskopickd nebo
sonograficka vySetfeni tésné¢ pred zahajenim operace (napiiklad pied operaci jater nebo

gastrointestinalniho traktu) (Jedlickova et al., 2012, str. 233).
Psychologicka priprava

Ukolem psychologické piipravy je minimalizovat strach a stres z opera¢niho vykonu.

Tuto ptipravu zajist'uje 1€kar i sestra a dulezitymi predpoklady jeji uspésnosti jsou vhodna

15



a dostate¢na komunikace, vstficnost a prostor na otazky pacientd. V nékterych
zdravotnickych zafizenich je moznd konzultace s Gstavnim psychologem. Mezi nejcasté;si
obavy nemocnych patfi strach z neznamého, z bolesti, z anestezie, ze smrti, z deformit

nebo ze zmény zivotniho stylu.
VSeobecna predoperacni priprava

Je omezena na 24 hodin pfed chirurgickym vykonem. Patfi sem la¢néni, které je
dodrZovano vzdy u planovanych vykont, dochdzi k vyprazdnéni gastrointestinalniho traktu
a tim se snizi riziko aspirace béhem anestezie. M¢lo by se dodrzovat i pfed vykonem
vV mistni anestezii kvili riziku komplikaci nebo prechodu na celkovou anestezii.
U dospélych se doporucuje posledni pfijem potravy Sest az osm hodin pfed vykonem,
tekutiny jako je neperliva voda muze popijet do dvou hodin pied operaci jen v malych
douscich. Novorozenci mohou mit ¢tyii hodiny pied vykonem posledni pfijem mléka a dvé
hodiny ptfed vykonem posledni ptijem Ciré tekutiny. Kojenci a batolata pfijimaji Sest hodin
pied vykonem posledni pevnou stravu, ¢tyfi hodiny pfedem posledni mléko a dvé hodiny
pied operaci je posledni pfijem ¢iré tekutiny (Jedli¢kova et al., 2012, str. 235-236). Pred
opera¢nim vykonem se doporucuje kurakim nekoufit. Dale do vS§eobecné piipravy fadime
koupel nemocného, poptipadé hygienickou péci u luzka. Je nutnd piiprava operacniho
pole, odstranéni necistot (naplasti, neCistoty v oblasti pupku). Provadi se odstranéni
ochlupeni, zde se vSak li§i nazory na pottebu, rozsah a dobu holeni. VétSinou se provadi
tésné pred operaci a to Setrné, protoze drobné ranky mohou byt vstupni branou infekce.
Samoziejmosti je odstranéni make-upu, odlakovani nehti a odstranéni umélych nehtt (na
to by méli byt pacienti upozornéni jiz pted nastupem do zdravotnického zatizeni). Pacienti
také musi odlozit Sperky a protetické pomucky (bryle, kontaktni ¢ocky, naslouchadlo,
vyjmout zubni nahradu). Sestra bandazuje nemocnym dolni koncetiny ¢i si nemocni nasadi
kompresivni puncochy. Pied odjezdem na operani sial musi sestra zkontrolovat
dokumentaci, zda byly splnény vSechny ptfedoperacni ordinace. Také zkontroluje
informovany souhlas, ktery nemocni ¢i jejich zakonni zastupci podepisuji spolu
S oSetfujicim lékarem a stvrzuji svym podpisem, Ze byli sezndmeni s operaci a jejimi riziky

(Kala et al., 2010, str. 20).

Na operacni sal je pacient pfivezen sanitafem v doprovodu sestry z oddéleni, piipadné
lékatem, na lizku nebo na transportnim voziku a je ptfepraven pomoci ptrekladového

zatizeni do prostoru operacniho traktu na desku operac¢niho stolu nebo na sélovy vozik.
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1.1.2 Intraoperacni péce

Tato etapa zacina ptreloZzenim pacienta na desku operac¢niho stolu v opera¢nim traktu.
Pti prekladu nemocného dbame na intimitu nemocného. Nemocny je ulozen na operacni
stiil a zakryt sdlovym prostéradlem. Pacient musi mit vlasy zakryté jednorazovou cepickou
a dolni koncetiny jsou zlehka pfipoutany popruhy k opera¢nimu stolu z diivodu prevence
padu nemocného. U piekladového zatizeni piebira pacienta sdlova sestra, salovy sanitar a

anesteziologicka sestra. Kontroluji se tyto dokumenty:
e Podepsany informovany souhlas pacienta s anestezii.
e Podepsany informovany souhlas pacienta s operaci.

e Pacientem podepsany dokument o stranové shod¢é koncetiny nebo casti téla ¢i

organu (Wendsche et al., 2012, str. 75).

Anesteziologicka sestra pfebird dokumentaci a zaméfuje se na psychicky a fyzicky
stav nemocného a na ucinky premedikace (Wichsova et al., 2013, str. 134). Provadi se
verifikace nemocného a to kontrolou dokumentace, kontrolou identifika¢niho naramku,
kontrolou dle opera¢niho programu a piimym dotazem na nemocného. Déle se nemocného
ptame na predpoklddany opera¢ni vykon, na stranu opera¢niho vykonu (pokud hrozi
stranovd zdména), zkontrolujeme oznaceni mista vykonu na téle nemocného a neméné
dulezita je dotaz na piipadné alergie (Wichsova et al., 2013, str. 134). Poté je pfevezen na
ptislusny operacni séal dle opera¢niho programu. Na opera¢nim séle se nemocného ujima
anesteziologicky tym. Anesteziolog monitoruje vitdlni funkce nemocného a vede
dokumentaci o typu a prubchu anestezie, anesteziologickd sestra plni ordinace uplni
ordinace 1ékare. Pro anesteziologicky tym je nutné, aby salovy sanitat upevnil pacientovy
horni koncetiny na dlahy a zafixoval je pasy, aby pfi uvodu do anestezie nedoslo k jejich
sesuti. Z diivodu bezpecnosti pacienta jsou také dolni koncetiny fixované pasy. Tato faze
pfipravy pfed operaci mize byt vnimdna nepiijemné, protoZe pacient je ,,pfivazany*

K opera¢nimu stolu. Pfijezdem pacienta na operacni sal za¢ina pfiprava operacni skupiny.
Perioperacni sestry

Jako prvni pfichazi perioperacni sestry. Vyhlaska 424/2004 Sb. mimo jiné popisuje
kompetence perioperacnich sester. Sestra pro perioperacni pé¢i vykonava ¢innosti dle §48
VpéCi o pacienty pred, v prubéhu a bezprosttedné¢ po operaénim vykonu, véetné
intervenc¢nich, invazivnich a diagnostickych vykond (Wichsova et al., 2013, str. 50).
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Perioperacni sestry jsou registrované vSeobecné sestry, vétSinou se specializatnim

vzdélanim v perioperacni péci.
Kompetence perioperacni sestry:

e Zajistit stalou pohotovost operacnich sali, pfistrojového vybaveni, instrumentaria,
tlakovych néadob, zdravotnickych pomiicek a materidlu pfed, v pribéhu a po

opera¢nim vykonu.

e Piipravovat pacienta a zajistit mu specifickou perioperacni péci (zajistit polohu a
fixaci pacienta na opera¢nim stole vcetné prevence komplikaci z imobilizace,

provadét zarouSkovani pacientll, instrumentovat pii operacnich vykonech).
e Vést zdravotnickou dokumentaci specifickou pro perioperacni péci.

e Provadét ve spolupraci s Iékarem pred zacatkem, v pribéhu a pred ukoncenim

kazdé operace pocetni kontrolu nastrojii a pouzitého materidlu.

e Provadeét specializované sterilizacni a dezinfekéni postupy (Wichsova et al., 2013,

str. 50-51).

Na operac¢nim séle vzdy jedna perioperacni sestra instrumentuje a jedna je obihajici
(cirkulujici) sestra. Obihajici sestra tvofi spojku mezi operacnim tymem a zazemim
opera¢niho traktu (zajistuje a podava instrumentdice potfebny materidl, pomaha pfi
evidenci operacnich rousek a dal§iho obvazového materialu). Obihajici sestra dale zajist'uje
transport a polohovani pacienta na operacnim stole, asistuje pii dezinfekci a osvétleni
opera¢niho pole. Také zajistuje komunikaci s pacientem a v ramci svych kompetenci ho
informuje o nezbytnych ¢innostech. Dulezitym ukolem obihajici sestry je zajistovat
bezpecnost pacienta na opera¢nim sale, coz se promitd do vSech jejich cinnosti.
V neposledni fadé vede obihajici sestra zdravotnickou dokumentaci (Wendsche et al.,
2012, str. 16). Ukolem instrumentujici sestry je piiprava nastroji potiebnych k danému
planovanému vykonu, jejich pocetni kontrola véetné jejich funkénosti a pfiprava ostatniho

materialu dle typu operacniho vykonu, téz s pocetni kontrolou.

Ve vétSiné€ pripadd se pii operacich pouZziva elektrokoagulacni pristroj, ktery funguje
na principu ptemény elektrické energie ze sit¢ na vysokofrekvenéni proudy, které prochézi
kabelem k aktivni elektrodé. P¥i monopolarnim typu koagulace musi byt elektricky obvod

uzavien pfilozenim neutrdlni elektrody na télo pacienta, co nejblize operacnimu poli
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(Jedlickova et al., 2012). Neutralni elektroda se pfikladd nejcastéji na horni nebo dolni
koncetinu, jesté pfed ivodem do anestezie. Zalezi na zvyklostech pracovisté, kdo tuto
elektrodu priklada, nékde to byva 1ékar, Castéji vSak perioperacni sestra nebo salovy

sanitar.

Po uvedeni do anestezie nasleduje v indikovanych piipadech zavedeni permanentniho
mocového katetru ¢i nasogastrické sondy a bezpecné polohovani pacienta dle druhu
planovaného vykonu. Pfi polohovdni nemocného musime dbat na prevenci prolezenin,
které vznikaji pfi enormnim tlaku na mékké tkané. Déle musime myslet na prevenci
poskozeni nervi, které miize vzniknout jednak kompresi a jednak extrémnim postavenim
kloubti, proto je dulezité pouZzivat antidekubitni a polohovaci pomiicky a vzdy dbat na
fyziologické postaveni vSech ¢asti pacientova téla. Nasleduje antisepse operac¢niho pole,
zarouskovani operacniho pole a zacina vlastni operac¢ni vykon. Intraoperacni péce konci
piredanim pacienta na dospavaci pokoj, standartni oddéleni, JIP nebo ARO, v ptipadé

ambulantniho zakroku odchodem z opera¢niho traktu.

Prosttedi opera¢nich salti je pro pacienta, ktery dosud nebyl operovan, nezndmé a
nemocny je zde odkazan zcela na péci zdravotnikli a musi jim divérovat. Dostava se zde
do situace, kterou neni schopen svym jednanim zasadné ovlivnit. Pacienti na opera¢nim
sale zazivaji intenzivni pocity strachu a uzkosti. Proto je velmi dualezit¢ udrzovat
S pacientem neustale kontakt a informovat ho o vSem, co se s nim bude dit. Zdravotnicky
personal by mé&l dodrzovat zasady psychologického pfistupu K nemocnému, ¢imz je
mysleno porozuméni a vyuziti zakladnich znalosti psychologickych mechanismt

(Janackova, 2008, str. 15).

1.1.3 Pooperacni péce

Po skonceni operacniho vykonu a anestezie za¢ina pooperacni obdobi.

Bezprostredni pooperacni péce

Po opera¢nim vykonu musi byt pacient n¢jaky ¢as velmi intenzivné sledovan. V ¢asné
pooperacni dobé muze dojit k mnoha komplikacim, naptiklad respiracni, kardiovaskularni
nebo komplikace z nedostate¢né odeznélé anestezie. Tyto stavy vyzaduji rychlou a
kvalifikovanou pomoc. Nejdiive je nemocny pod neustalou kontrolou anesteziologického
tymu a nesmi byt prelozen na lizkové oddé€leni, dokud nema stabilizovany krevni ob¢h,
dostate¢né spontanné nedychd a dokud se mu nevrati obranné reflexy. To, kde bude dale
probihat pooperacni péce, zavisi na typu a délce operacniho vykonu, zptisobu anestezie,
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pfidruzenych onemocnénich a ptipadnych pooperacnich komplikacich (Kala et al., 2010,
str. 43). V modernich nemocnicich probiha bezprostifedni pooperacni péce na takzvanych
dospavacich pokojich, které jsou soucasti anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni. Idealni
by bylo, kdyby na téchto pokojich zlstavali nemocni pod neustdlou kontrolou sestry a
lékafe n¢kolik hodin, na to je vSak nutna dostate¢na kapacita téchto pokoji. Po n¢kolika
hodinach se riziko téchto komplikaci vyrazné snizuje a nemocny mize byt prelozen na
standartni oddé€leni. Pokud stav nemocného vyzaduje intenzivni a déletrvajici péci, je
preloZen na chirurgickou jednotku intenzivni péce (JIP). Pokud je po operaci ohroZen Zivot

nemocného, je pieloZen na liZkovou ¢ast anesteziologickoresuscitacni kliniky.

V pooperacnim obdobi sledujeme u pacienta pravidelné krevni tlak, puls a pocet dechti
v ¢asovych intervalech dle urCeni anesteziologa. Dale métime télesnou teplotu, hodnotime
stav védomi dle Glasgow Coma Scale (GCS, viz ptiloha ¢islo 1) a elektrokardiografickou
kiivku, méfime piijem a vydej tekutin u nemocného a dale kontrolujeme odpad z drént,
piipadné nasogastrické sondy a sledujeme stav opera¢ni rany, abychom vcas zachytili
pfipadné pooperacni komplikace. V nékterych piipadech je indikovdna oxygenoterapie.
V tomto obdobi je dulezité podavani analgetik (opioidy eventudlné v kombinaci
S neopiatovymi analgetiky) a nasledna kontrola jejich uc€innosti. Mohou se provadét
kontroly krevniho obrazu a biochemickych parametri, nékdy mutze byt indikovano
pooperacni rentgenové vysetieni. Nemocnému aplikujeme infuzni nebo transfuzni roztoky,

pfipadné antibiotika (Jedli¢ckova et al., 2012, str. 239).

Ndsledna pooperacni péce
V pooperacnim obdobi jsou dilezité nékteré ¢innosti, které budou dale podrobnéji

uvedeny. Nadale pokra¢ujeme v kontrolach vitalnich funkeci.

Velmi dualezitym faktorem v pooperacni péci je poloha pacienta. Obvykle je nemocny
po operaci ulozen do polohy vleze na zadech s mirn¢ zvysSenou polohou hrudniku a hlavy.
Tato poloha usnadniuje ventilaci a odkaslavani. Jsou vSak vykony, které vyZzaduji uloZeni
nemocného do zvlastni polohy. Po operaci na hlavé a krku byva pacient v poloze
V polosedu, jiné operace vyZzaduji polohu napiiklad vleze na bfiSe. VétSinou si nemocni
mohou lehnout do polohy, ktera jim vyhovuje, a maji pfi ni nejmensi bolesti. Pokud to
dovoli zdravotni stav, je vhodné jesté v den operace pacienta co nejdiive mobilizovat a

vertikalizovat z divodu prevence vzniku dekubitt (Kala et al., 2010, str. 44).
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Provadéni osobni hygieny u pacienta po operaci je omezené bolesti a sniZenou
pohyblivosti, z tohoto divodu je nutna pomoc zdravotnického personalu. Péée o kazi
navozuje u nemocnych piijemné pocity a pomaha v prevenci vzniku dekubitd. Zvysena
pozornost je nutné vénovat mistim vlhké zaparky (naptiklad kozni fasa pod prsy u Zen,
tfisla) a také hygien¢ dutiny ustni, protoze zde mohou vznikat infekce, které mohou byt
zdrojem pooperacnich komplikaci. S hygienickou péc¢i v pooperacnim obdobi souvisi i

pravidelné pievazy operacni rany a invazivnich vstupti (Jedlickova et al., 2012, str. 243).

Po operaci je nutné u kazdého pacienta kontrolovat, zda se spontann€ vymocil, protoze
moceni mize byt ztizeno bolesti stény bfiSni, ochabnutim stény mocového méchyie,
spazmem sfinkterti, polohou vleZe a v neposledni fadé muize mikci ovlivnit 1 psychicky
stres, napiiklad z divodu ptitomnosti dalSich pacienti na pokoji. Pacient by se m¢l
vymocit do osmi hodin od operace, pokud ne, je nutné nemocného vycévkovat, nebo
zavést permanentni mocCovy katetr, vétSinou se vSak zavadi jiz na operacnim sale. Také je

dulezité sledovat kvalitu a mnozstvi mo¢i (Kala et al., 2010, str. 45).

Déle musime u vSech nemocnych po opera¢nim vykonu kontrolovat odchod plynii a
stolice. Prechodna zastava peristaltiky je normalni jev u operaci v dutin¢ bfisni, nékdy i
v duting hrudni. Cinnost peristaltiky se obnovuje po 48 az 72 hodinach, pokud ne, je
mozna farmakologicka podpora, popiipadé dostate¢na analgezie a Casna rehabilitace.
Znamkou dobte fungujici peristaltiky je odchod plynd, poptipadé stolice. Pokud nedojde
k obnoveni peristaltiky do péti dni, je nebezpe¢i vzniku pooperacniho paralytického ileu

(Kala et al., 2010, str. 45).

Prevence vzniku trombozy, tromboflebitidy a embolie patii jiz do piedoperaéni
pripravy a v opatfenich se nadale pokracuje i po operaci. Po operaci ma nemocny elastické
bandaze dolnich koncetin, neméné dillezita je casnd mobilizace, rehabilitace a dostate¢na

hydratace pacienta.

Operacni rana je zakryta obvazem a je nutné tento obvaz kontrolovat, zda neprosakuje
krvi ¢1 jingm sekretem. Drobné prosakovani tésné¢ po operaci je normalni, ale pokud
krvaceni neustava, je nutné obvaz odstranit a ranu zrevidovat. Po 48 hodinach je jiz rana
nekrytd a nadéle rdnu kontrolujeme, zda se neobjevily znamky zanétu, nebo zda nedoslo

k dehiscenci rany (Kala et al., 2010, str. 45).
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Pooperacni bolesti se tlumi aplikaci opioidd eventualné v kombinaci s neopiatovymi
analgetiky v pravidelnych intervalech. Délka intervall a davka analgetik se lisi dle
velikosti operacniho vykonu, véku a télesné hmotnosti nemocného a zkuSenosti pacienta
S bolesti. Nedostatecné tlumeni bolesti po operaci mize jednak vést k poopera¢nim
komplikacim (nedostatecna ventilace, sympatikotonni reakce ob&hu, odmitani rehabilitace,
psychicky dyskomfort a jiné) a dale do budoucna ovliviiuje odpovéd’ nemocného na dalsi
bolest (Kala et al., 2010, str. 44). Nejdiive se aplikuji siln€j$i analgetika, pozd¢ji se
pouzivaji preparaty mirngj$i az do uplného vysazeni. K tlumeni pooperacnich bolesti se
také vyuziva svodna i periferni pokracujici blokada, naptiklad epiduralni analgezie,
subarachnoidealni analgezie, které minimalné zatézuji pacienta a jsou obvykle nemocnymi
dobfe tolerovany. K 1écbé bolesti patii 1 psychickd podpora. Z divodu bolesti byva
VvV prvnich dnech po operaci narusen spanek. Bolest spolu s nedostatkem spanku mohou

nemocného vycerpavat fyzicky i psychicky (Kala et al., 2010, str. 44).

Dilezitou soucasti 1éCby je vyziva nemocnych. Pokud pacient nemuze pfijimat stravu
normdlné z divodu napiiklad operace na zazivacim traktu, nebo pokud je nemocny
vV umélém spanku, je mozné podavat nemocnym bud’ enteralni, nebo parenteralni vyzivu.
Enteralni vyziva se podava pomoci nasogastrickych ¢i nasojejundlnich sond, eventualné
jejunostomii €1 gastrostomii. Strava by méla byt vyvazend a méla by obsahovat vSechny
dilezité ziviny a vitaminy. Naopak nedostatecnd vyziva miZe pfispét ke zhorSenému
hojeni opera¢ni rany, snizeni obranyschopnosti organismu, které muize vést k vySSimu

vyskytu infekénich komplikaci (Kala et al., 2010, str. 46).

Dutlezitd je samoziejm¢e brzka mobilizace a vertikalizace, kterou provadi nejen sestry
na oddéleni, ale i rehabilitatni pracovnici. Vyuzivd se bézné 1éCebnd télesnd vychova,
dechova rehabilitace. VCasna rehabilitace poméha v prevenci tromboembolické nemoci a

zlepSuje respiracni funkce

Pooperac¢ni komplikace

Pooperacni komplikace jsou stavy, které vznikaji v souvislosti s operaci nebo

s anestezii a naruSuji normalni poopera¢ni pribéh.
Casné pooperacni komplikace

Dochazi k nim do dvou a maximaln¢ do 24 hodin po operaci. Vznikaji v souvislosti

s celkovou anestezii, ¢i maze jit o komplikace opera¢niho vykonu.
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e Poruchy dychani (edém a paréza hlasivek, nedostate¢né zotaveni po anestézii,

plicni komplikace).

e Kardiovaskularnim poruchy (hypotenze, hypertenze, poruchy srde¢niho rytmu,

kardiogenni Sok, astystolie).
e Poruchy védomi (zpomalené zotaveni z celkové anestezie).
e Pooperacni nausea a zvracenti.
e Podchlazeni a svalovy tfes.
e Hypertermie (maligni hypertermie, sepse).

e Poruchy vodniho a elektrolytového hospodafstvi (hypovolémie, iontové

dysbalance).
e Kirvaceni (koagulopatie, koplikace operacniho vykonu).

Abychom zabranili vzniku ¢asnych poopera¢nich komplikaci je velmi dilezita spravné
vedena perioperacni péce spolu s Setrnou operacni technikou. Prevenci anesteziologickych

komplikaci je dostate¢né odeznéni anestézie u nemocného s navratem obrannych reflex.
Pozdni poopera¢ni komplikace

Dochazi k nim v nasledujicich dnech po operacnim vykonu. Mezi pozdni komplikace
patii kardiovaskularni poruchy, poruchy dychani, komplikace v operacni ran¢, krvaceni,
subfebrilie a febrilie, alergické komplikace, gastrointestinalni poruchy, rendlni komplikace,
poruchy hepatalnich funkci ¢i nozokomialni infekce. Prevenci pozdnich komplikaci je,
pokud to lze, operovat pacienty v co nejlepSi kondici, udrzovani homeostazy
V peroperacnim obdobi a Casna pooperacni rehabilitace a vertikalizace (Jedlickova et al.,

2012, str. 243-245).
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1.2 Prozivani pacienta

Existuji rozdily v tom, jak jednotlivi pacienti snasi pobyt v nemocnici.

1.2.1 Hospitalizace

Hospitalizace znamena umisténi a 1é¢eni pacienta v nemocnici. Pacient je pfijiman do
nemocnice z 1é¢ebnych ¢i diagnostickych duvodi. Nemocnice je zafizeni, které ma nékolik
ukold. V nemocnici je pacient vySetfen a je mu stanovena diagndza. Déle je zde nemocny
léc¢en a v pripadé Gspésné 1écby dojde ke zlepSeni zdravotniho stavu ¢i Gplnému vylécenti.
Existuje rozdil mezi ambulantnim pacientem a pacientem hospitalizovanym v nemocnici.
Pacient, ktery navstivi lékafe v ambulantnim zafizeni, pfichdzi vétSinou dobrovolné a
S predstavou urcité partnerské spoluprace s 1ékafem. Nemocny ma nadéji, Ze jeho zdravotni
stav neni tak vazné ohrozen. Jinak je tomu, kdyz pfichdzi do nemocnice. Pacienti
V nemocnici si jsou védomi, ze jejich zdravotni stav je zfejmé vaznéjsi. Toto povédomi
dostava nemocného do stresu a distresu, coz vede spole¢né s celkové zménénou zdravotni
situaci ke znacnému psychickému napéti (Kfivohlavy, 2002, str. 48). V nemocnici
pievazuje tzv. poslouchéni autority vice nez spoluprace s lékarem. Dle Kfivohlavého
(2002, str. 49) jen 2 % nemocnych lidi pfichazi ptimo (napfiklad po autohavarii), v 98 %
pfipadli nemocné odesild do nemocnice oSetiujici nebo odborny 1ékaf, to znamena, ze do

nemocnice ptichdzi pacient diky rozhodnuti jiné autority.

Nemocny muze mit obavy, co ho ¢ekd pfi pobytu v nemocnici, nevi doptedu, jaké
budou jeho povinnosti. Hospitalizace je pro nemocného novym zazitkem, ktery ma za
nasledek tfadu somatickych a psychickych zmén. Ve zdravotnickém zfizeni je predkladan
nemocnému jiny zivotni rytmus, na ktery neni zvykly. Pacient se stava predmétem péce
fady lidi (I€kari, sester, dalSiho odborného a pomocného personalu). Stava se zavislym na
druhych lidech, je nucen délat to, co mu uréi a mnohdy nemuze d€lat, co by chtél. Pacient
je nucen délat cinnosti, které neumi, coz mulze vést ke snizeni jeho sebedivéry.
V nemocnici je naruSena psycho-socidlni sféra zivota nemocného c¢loveka, dochdzi
K naruSeni soukromi nemocného, coZ je zpusobeno véEtSim poctem spolupacientt,
omezenim soukromi pii kontaktu s rodinou, obnaZzovanim pied ostatnimi, ale 1 pfisnym
klidem na liZku a piebytkem volného casu. Ddle je v relativni socidlni izolaci
V nemocni¢nim prostedi, musi komunikovat s neznamymi lidmi. Dochdzi k ztzeni okruhu
z4jmi nemocného s ohledem na jeho zdravotni stav. Casto se stava, Ze nemocny svému

psychickému a fyzickému stavu moc nerozumi, nevi si rady. Emocionalni stav nemocného
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charakterizuji negativni pocity jako je strach a izkost, obavy, bolest, nejistota (Kfivohlavy,

2002, str. 50-51).

Kiivohlavy (2002, str. 52) popsal v knize Psychologie nemoci negativni stranky

pacientova zivota v nemocnici:
e Depersonalizace — pacient v nemocnici ztraci svou socialni identitu (,,kym je*).

e Neosobni jednani — pacient je pro zdravotniky ,,pfipadem®, je s nim jednano

neosobné.

e Rozhovory — ¢lovek je zvykly vést kazdy den rozhovory s druhymi lidmi. Kdyz se
stane pacientem, stava se tim, komu se moc nenasloucha, je ¢asto dotazovan nebo

je mu néco ptikazovano.

e Potfeby — kazdy ¢lovék ma soubor potfeb. V nemocnici se zdravotnici prevazné

orientuji na zdravotni potfeby, ostatni potieby jsou upozadeny.

e Aktivita — zdravotnici povazuji za ,,dobrého” pacienta toho pacienta, ktery je
trpélivy, na moc se neptd, poslusné déla to, co se mu fekne, neodchyluje se od toho,
co se od n& ocekava a ned€ld zdravotnikim Zadné problémy, je ,,pasivni. Toto

chovani se oc¢ekava i od lidi, ktefi jsou v bézném zivoté velice aktivni.
e Bolest.

e Informovanost — nemocného zajima, co se s nim bude dit, pro¢ je posilan na
vySetfeni, vysledky vysetfeni, stanoveni diagn6zy. Nedostate¢na informovanost
nemocnych muze vést ke strachu a obavam, proto je diilezité naslouchat pacientiim,

snazit se pochopit jejich obavy.

e Sebekontrola — v nemocnici kontroluje stav pacienta cely zdravotnicky tym.
Pokusy zjistili, Ze pokud ¢lovék nemd moZnost fidit b&h déni, je to pro ngj
mimotadné tézka situace, zvlast¢ tam, kde je nemocny vystaven distresovym
podnétim. Naopak pokud ma moZnost fidit béh udalosti sam, zlepSuje se jeho

psychicky stav (Ktivohlavy, 2002, str. 52).

Dle Sestakové et al. (2004) pacient proziva tii naroéné bio-psychologické faze

doprovazejici chirurgicky zakrok:
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1. Ptfedoperacni pfiprava.
2. Vlastni prubéh chirurgického zakroku.
3. Pooperacni prubéh.

1.2.2 Predoperacni priprava
Dle Sestakové et al. (2004) rozhodnuti o nutnosti operaéniho zakroku vyvola
U nemocného emocni boufi. Toto psychické trauma muize byt charakterizovano Sokem,

agresi, smlouvanim, strachem, izkosti a depresi.
Krivohlavy (2002, str. 37) uvddi, Ze nemocnému ztézuji jeho psychicky stav tyto
faktory dle Moos a Schaefer (1984)

e Neptedvidatelnost zmény zdravotni situace.

e Nejasnosti v diagnoze.

e Postoje I¢kare.

e Nejasnosti v pohledu na pfi¢iny vzniku nemoci, na jeji dal$i pribéh a nasledky.

e Pozadavek rychlého rozhodovani v zavaznych vécech (napiiklad dat se ¢i nedat

operovat).
e Nezkusenost pacienta s novou situaci.

Etapy procesu boje s nemoci
1. Sok — zaziva vétina pacientll. Je charakterizovan bud’ jako ustrnuti nebo zdé&Sené
chovani, obé formy Soku se mohou stfidat. Z psychologického hlediska se dany ¢lovek

mentaln¢€ odpoutava od reality.

2. Usebrani — dochéazi k psychickému navratu do skutecnosti, nejednd se vSak o zcela
normdlni mentalni stav. Emoce nemocného jsou negativni, méa disorganizované
mysleni. Pacienti Casto zazivaji pocit bezmoci, nedostatku pomoci, zarmutek, zal,

obavy a strach.

3. StaZeni se ze hry — v této fazi se jedna o védomy unik do mentalniho osamoceni, coz
umozni nemocnému ziskat ndhled na danou situaci, pfipadné¢ zménu pohledu. V této
fazi si muze pacient vypracovat plan dalSiho postupu. V této fazi mize nemocny
zazivat vnitini konflikt, rozhoduje se, zda ptijde na operacni zakrok, ¢i nikoliv.
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4. Tvorba

programu K feseni krize — nemoc je chapana jako naruseni rovnovahy a je tieba

nastolit opét tuto rovnovahu (Kiivohlavy, 2002, str. 36-37).

Vlastni boj s nemoci

V této

fazi si pacient promysli strategie zvladani své nemoci.

e Aktivni strategie — pacient ma vlastni pfedstavu o vhodném postupu, sadm pfistupuje

k feseni.

e Unikova strategie — pacient utikd od feSeni, nepfipousti si zdvaznost svého stavu,

vyhyba se terapeutickym zakrokim (Ktivohlavy, 2002, str. 34-35).

V prubéhu procesu boje s nemoci lze rozliSovat jeho dil¢i aspekty (Ktivohlavy, 2002,

str. 37-39):

1.

Kognitivni zhodnoceni situace

Nemocny se nejdiive potfebuje vyznat v situaci, do které se dostal. Nejprve
zvazuje, zda se jedna o nemoc vice ¢i méné zdvaznou. Dale uvazuje, jaka
omezeni ho v disledku onemocnéni Cekaji a to v blizké budoucnosti, v prubéhu
nékolika tydnl a dale 1 ve vzdalené budoucnosti, tedy do dalSich let. V tomto
zvazovani vyuziva nemocny své znalosti ze zdravotnictvi. Také sbird informace

tohoto druhu od spolupacientii, 1€kaiti €i zdravotnich sester.
Proces adaptace

Na =zakladé¢ zhodnoceni situace se nemocny pfizpisobi vysledku svého
vyhodnoceni. Nemocny ma nékolik tkolu tykajici se adaptace. Jsou to ukoly
tykajici se pacientovi nemoci (zvladani bolesti, zvladani socialnich vztaht
vV nemocni¢nim prostiedi) a ukoly obecnéjsiho rdzu (pacient musi zachovat klid,
ma potiebu si zachovat dastojny obraz vlastni osobnosti, nechce ztratit socialni
oporu jeho nejblizSich lidi a je zde i1 nutnost pfipravit se na véci, které

nemocného ¢ekaji v ramci dalSiho 1é¢ent).
Dovednosti zvladani tézkosti

Nemocny musi zvladnout to, co ho ¢eka. Aby zvladl tuto zdravotni krizi,

potiebuje k tomu urcité dovednosti:
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a)

b)

Dovednosti ke zvladnuti emocionalniho stavu

Pacient potiebuje nastolit vnitini klid, i kdyZ je jeho emociondlni stav
nevyrovnany. Ditlezité pro nemocného je nepropadat beznad¢ji a zachovat
si navzdory strachu a uzkosti nad¢ji. Musi se naucit uvolnit n&jakym
spoleCensky pftijatelnym zplisobem vnitini citové napé€ti, to znamena
naptiklad obavy, zlost, strach, zoufalstvi. V né€kterych ptipadech se nemocni

musi naucit pfijimat nepfijatelné, coZ pro né znamena mimotadnou zatéz.
Dovednosti feSeni a zvladani problémi

Nemoc znamena pro pacienta problém, ktery musi byt vyieSen. K tomu
potfebuje umét ziskavat a zpracovavat nové informace. Dale potiebuje mit
dovednosti feSeni problémil, je nucen se naucit nové postupy a zpusoby
chovani. A nemén¢ dulezité je pro nemocné je radovat se i z malickosti,

umét nachézet klady i v negativni situaci.

Dovednosti nachézeni smysluplnosti v situaci, ktera je pro nemocného

chaoticka

V disledku onemocnéni se pacient se pacient dostane do neznamého
prostfedi, situace, v niz se nachdzi, se mu mize zdat neptehledna. Proto
nemocny ma potiebu najit smysl v tom, co se s nim dé¢je. K tomu, aby toto
zvladl, je nutné nebagatelizovat vaznost situace, musi si rozd¢lit vlastni
feSeni nemoci na dil¢i zvladnutelné ukoly a také vidét svou situaci v jinych

nez beznadéjnych souvislostech.

Teorie krize také uvadi vysledky zvladani tézkosti (Kiivohlavy, 2002,
str. 39):

Zdrava adaptace

Pro ni je charakteristicky vnitini klid nemocného. Pacient ptijal sviij stav, je

smifeny. Zdravé adaptace je znakem osobni zralosti nemocného.
Maladaptace

Pacient nezvladl svoji situaci, zaziva bezmoc a beznadg¢j. Je znakem osobni

nezralosti.
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V piedopera¢nim obdobi pacient absolvuje pfedoperacni vysetieni a ¢eka na operacni
zakrok. Je to obdobi psychicky velmi naro¢né, dominuje zde strach a tzkost (Sestiakova

et al., 2004).

Strach a uzkost

Strach a uzkost jsou siln€ emo¢né zbarvené prozitky, které vznikaji z pocitu ohroZeni.
Vymétal (1994, str. 136) definuje strach jako nepfijemny prozitek vazany na urcity
predmét nebo situaci, které v jedinci vyvoldvaji obavu z ohrozeni. Jde tedy o reakci na
poznané nebezpe€i a ma signalni a obrannou funkci. Strach mlze byt redlny (napiiklad
strach z terapeutického vykonu) nebo nerealny, ktery se Casto objevuje u nemocnych
s psychiatrickym onemocnénim (Zacharova et al., 2007, str. 48). Strach muze mit vn&jsi
pti¢inu (napiiklad strach z hospitalizace) nebo pfic¢inu vnitini (naptiklad strach, Ze néco
nezvladnu). Strach miize vyvolat i pouhé ocekavani néceho budouciho, proto tento
prozitek vnimé& vétSina pacienti v piedoperacnim obdobi. Hovofime o takzvaném
anticipa¢nim strachu, kdy pacient ma strach, Ze operace nebude Uspe€Snd, nebo Ze nastanou
komplikace. Béhem prozitku strachu dochazi k fyziologickym zménam, k riznym
projevim chovani, k uniku ze situace ¢i zabranéni tomu, co v nds strach vyvolava.
Uzite€ny je takzvany pfimétfeny strach, ktery nas chrani ptred nebezpecim. Naproti tomu
nadmérny ¢i panicky strach mize vést jedince k ukvapenému, net¢elnému chovani. Strach
mobilizuje organismus, dochédzi ke zvySeni krevniho tlaku, coZ ndam dodéava energii a silu
napiiklad k obrané. Pokud vSak nemame v dané situaci moznost se branit ¢i utéci, je
mobilizace organismu zbytecnd a organismus poSkozuje. Strach je provazen vegetativnimi
projevy jako je poceni, zvySeni krevniho tlaku a poruchy zazivani, které¢ téz vedou
K zatizeni organismu (Zacharova et al., 2007, str. 48-49). Strach z ptiznaki nemoci vede
nemocného k Iékaii, naproti tomu je strach z terapeutickych a diagnostickych vykont,
ktery musi nemocny pirekonat. Dle Zacharové et al. (2007, str. 49) nemocny ¢lovek zaziva

strach z téchto davodu:
e Bolest.

e Ztrata Zivotnich moZnosti — pacient pfed opera¢nim zédkrokem muiiZe zazivat obavu
z toho, co pro n& operacni zakrok bude znamenat do budoucnosti. Napiiklad
pacient pred amputaci koncetiny muze zazivat velké obavy z toho, jak se po

zakroku bude starat o rodinu.
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e Odlouceni od svych nejblizsich naptiklad béhem hospitalizace.

e Vzhled — tento strach zaziva velké mnozstvi pacientt pied operaci, boji se toho, jak

budou vypadat po operaci, jak je pfijme jejich okoli.

e Nutnost zmény zpisobu Zivota — nemocni v periopera¢ni péfi mohou mit obavy
z omezeni, kterd vyplyvaji z druhu opera¢niho vykonu. Naptiklad nemocni po

operaci stiev se stomii mohou zazivat obavy ze Zivota v ustrani.

e Smrt a umirani — pacienti pied operaci casto hovoii o strachu, ze se opera¢ni vykon

zkomplikuje, €1 zaZivaji obavy, Ze se neprobudi z narkdzy.

e Strach z 1é€eni — ma kazdy pacient, nemocni se mohou bat neptijemného vysetienti,

nasledku 1éCby, naptiklad onkologické 1€cby.

Dle Vymétala (1994, str. 136) je uzkost nepiijemny prozitek a stav, jehoz
bezprostredni pfi¢inu si neuvédomujeme. Je reakci na tusené a neznamé nebezpeci, je
nepifjemngj§i nez strach. Uzkost miize byt primarnim piiznakem fady onemocnéni,
napiiklad infarktu myokardu, embolie plic &i anginy pectoris. Uzkost nema piicinu,
neuvédomujeme si, co ji zptisobuje. Uzkost miize prechazet ve strach a naopak. Uzkost ma
své somatické projevy, naptiklad podrazdéni, atlum az strnulost, ustraSeny vyraz, svalové
napéti, piekotna, rychld te¢, rozsifené zornice, zrychleny tep a dech, zblednuti, sucho
Vv ustech, poceni, nervozita. Tyto projevy tizkosti mohou vést ke zhorseni pritbéhu choroby.
Hospitalizace vyvolava u nemocnych uzkost bez ohledu na druh onemocnéni a zejména
pak u nemocnych ¢ekajicich na operaci. Operace je totiz spojovana s o¢ekavanim bolesti,
ztraty nezavislosti, se zménou integrity vlastniho téla, coz je brano jako ohrozeni

(Malek et al, 2004, str. 406).

Strach a uzkost nds doprovazi po cely zivot, v nemoci se jejich intenzita méni a

mohou vyrazné¢ ovlivnit nejen prub&h onemocnéni, ale i zhorsit prozivani bolesti.

Stres
Nemocni pied operaénim vykonem a hospitalizovani pacienti prozivaji stres se vSemi
jeho projevy. Stresovany nemocny je nejcastéji v napéti, té¢zko se soustiedi a trpi poruchou

spanku (Janackova, 2008, str. 15).

Podle Ktivohlavého (2003, str. 170) je stres ,,negativni emocionalni zazitek, ktery je
doprovazen urcitym souborem biochemickych, fyziologickych, kognitivnich a
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behaviordlnich zmén, jeZ jsou zaméteny na zménu situace, kterd ¢lovéka ohrozuje, nebo na

prizpisobeni se tomu, co nelze zménit.

Nedostatek informaci
Dle Sestikové et al. (2004) mohou mit pacienti pfed operaénim vykonem pocit
nedostateéné informovanosti. Dulezité pro zvladani problému nemoci jsou tedy pro

nemocného informace. Informace ziskéva pacient ze dvou zdroju:

e Percepci — vnimanim ptiznakli — jedna se o senzorické (smyslové) tdaje, naptiklad

citi bolest, ¢i co vnima zrakem nebo sluchem.

e Socialni komunikaci — to znamend, co se nemocny dozvid4d od lidi kolem sebe

(naptiklad od 1ékate, ¢lent rodiny, piatel).

Bolest

Dle Kiivohlavého (2003, str. 80) je bolest jevem, ktery lezi na pomezi fyziologie a
psychologie. Definice bolesti dle IASP (International Association for the Study of Pain)
zni: ,,Bolest je neprijemnym senzorickym a emociondlnim zaZitkem, ktery je spojen se
skutecnym ¢i domnélym poSkozenim tkané, pripadné ktery je popisovan v terminech
takovéhoto poskozeni” (Kfivohlavy, 2002, str.83). Bolest postihuje nemocného
komplexné, to znamend, Ze bolest je smyslovym a emocnim zéazitkem, jehoz kvalita a
intenzita je dana predchozi zkuSenosti jedince s bolesti, vyznamem, jenZ bolesti ptiklada a
zpusobem, jakym se s bolesti vyrovnava (Zacharova et al, 2007, str. 44). Rada studii
ukazuje, Ze se lisSi hodnoceni bolesti nemocného clovéka zdravotniky a samotnym
nemocnym. Nemocni pfed planovanou operaci prozivaji nejen strach a uzkost, ale
setkavame se zde i s prozitky bolesti. Bolest negativné ovliviiuje kvalitu spanku a nemocni
mohou byt unaveni, podrazdéni, nékdy mohou reagovat az agresivné. Toto chovani mize
vést k celé tadé psychosocidlnich problémt. Delsi trvani téchto potizi muize vést

k depresivnimu chovani nemocného (Janackova, 2008, str. 15).

Priprava détského pacienta na operaci

U détskych pacientli se osvédCilo pouzivani modell v pfipravé na operacni vykon a
nejen na néj, pouziva se i na odd€lenich pediatric ¢i na zubnich oddé€lenich. Zde se
osvédcilo pfipravovat na bolestivy vykon nejen déti, ale i1 jejich rodi¢e. Bézny zpusob
rodict utéSovat déti tvrzenim ,, to nic neni®, ,, to nebude bolet”, je problematicky a spise

skodi (Ktivohlavy, 2002, str. 57).
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U détskych pacientl je patrny vliv negativnich informaci, které ditéti nahanéji strach.
Na chovéni ditéte ma také velky vliv jeho pfedchozi zkuSenosti s bolestivymi zasahy
lIékate. Dité si pfinasSi do nemocnice tedy nejen své souCasné zdravotni problémy, ale i
strachy, které si sesbiralo béhem svého Zivota vcetn¢ informaci, které slySelo ¢i vidélo.
K odstranéni téchto obav mohou pomoci naptiklad herni terapeuti na détském odd¢leni,
ktefi jsou v osobnim kontaktu s dité¢tem a formou hry komunikuji a informuji détskeé
pacienty. Dalsi pomoci pro détské pacienty je zvySovani divéry mezi zdravotnickym
persondlem a ditétem. Dale détem poméha pobyt rodi¢li v nemocni¢nim zafizeni spolu
s ditétem, déti jsou klidnéjsi. Pti piipraveé déti na vazné I¢kaiské vykony se vyuziva
komplexni pfistup, je zapojeno vice forem ptipravy ditéte. Naptiklad sem fadime ndcvik
relaxace typu Schulzova relaxa¢niho tréninku a imaginace, dit€ se zaméti na uklidniujici
udalosti. Tento piistup lze kombinovat s kognitivné-behavioralni piipravou ditéte. Radime
sem rozhovor lékare s ditétem, relaxacni trénink, nacvik té€lesnych rehabilitacnich cviceni a
zajisténi kladnych odmén ditéte. Lze tedy snizit obavy, strach a distres malych pacienti,

kteii maji pted sebou vazné 1ékaiské vykony (Kiivohlavy, 2002, str. 58).

1.2.3 Intraoperacni obdobi

Strach a tizkost

Strach a uzkost v intraoperacni péci jsou spojené s anestezii. Dale mize mit nemocny
strach z neznamého prostiedi opera¢nich salu, strach z bolesti, ze smrti, z deformit a strach
ze zmény zivotniho stylu, coz zavisi na druhu opera¢niho vykonu. Obavy a nepfijemné
pocity mize u nemocného vyvolat i neprofesiondlni chovani ze strany personalu
operacnich salli. Nemocny muize velmi negativné vnimat rozhovor persondlu na mnohdy
velmi nevhodné téma ¢i piipravu instrumentaria a Susténi obalového materialu (Jedlickova,
2012, str. 235). Operace je pro lidsky organismus stresem a to nejen po strance psychické,
ale 1 biologické (naptiklad vétsi ztrata krve, kterd vede ke zvySeni srazlivosti krve). Pokud
se pridd velkd psychicka zatéz, miize to vést ke vzniku pooperacnich komplikaci
(v odborné literatufe jsou uvadény embolie dané komplexem faktord, vcetné faktord
psychologickych) (Wendsche et al, 2012, str. 65). Velmi dulezitou roli pii tlumeni obav a
uzkosti hraje rozhovor s lékafem a dostate¢na informovanost nemocnych. A samoziejmée

nemén¢ dulezité je profesiondlni chovani vesSkerého zdravotnického personalu.
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Osobni identita
Osobni identita byva v intraoperacni péci narusena z diivodu zasahi do intimni sféry

nemocného. Proto je velmi dilezité respektovat a chranit intimitu pacienta.

Zavislost na okoli

Nemocny se na operacnim sale dostava do neznadmého prosttedi a také do neznamé
situace, kterou neni schopen svym jednanim zasadné ovlivnit. Pacient se stava zavislym na
péci zdravotnického persondlu a je nucen plnit pokyny spojené se zakrokem (napiiklad
pfesun na operacni sal, pokyny spojené s anestezii). Tato zavislost mize byt nemocnym
vnimana a proZivana negativné a muze vést ke stavim bezmocnosti (Wendsche et al, 2012,

str. 65-69).

Pacient na operatnim sale je vystaven stresové situaci, kterd se muiZze projevit
emocionalnim nepokojem. Organismus na tento stres reaguje po biologické strance
zrychlenou srdecni c¢innosti, zvySenym krevnim tlakem, studenou kGzi a nadmérnym
pocenim. Z psychologického hlediska se mohou u nemocnych objevit poruchy v chovani a
mysleni projevujici se neadekvatnimi reakcemi na bézné podnéty (naptiklad plactivost,
agresivita, nedtvéra, nekomunikativnost, hlu¢nost, projevy hysterie). Tyto projevy lze
ovlivnit spravnou oSetfovatelskou péci, kterd by se méla zaméfit jednak na somatické
potieby pacienta a déale pak na piedoperacni edukaci. Dilezité je ponechat nemocnému
prostor pro vyjadfeni obav a tyto obavy nebagatelizovat. Pacient by m¢l mit mozZnost
vyjadfit svij strach nebo uzkost. Je vhodné nemocnému naslouchat, akceptovat jeho

projevy chovani, neposuzovat je a nehodnotit (Wendsche et al, 2012, str. 66-68).

1.2.4 Pooperacni obdobi

V poopera¢nim obdobi se nemocny zotavuje z anestezie, ktera mu branila reagovat na
vné&jsi podnéty. Navazujeme opét komunikaci s pacientem. Dulezité je pomoci nemocnému
se zorientovat v misté¢ a Case a kontrolovat jeho psychické rozpolozeni. Pfi doznivani
anestezie se miZeme u nemocného setkat sakutni zmatenosti, euforickym chovanim a
prozivanim strachu s projevy strnulosti nebo nadmérné vnimavosti (Gulasova et al, 2012,

str. 43).
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Strach a uzkost
V pooperacnim obdobi opét nemocni mohou zazivat pocity strachu a uzkosti.
Dutivodem téchto pocitli jsou obavy z hojeni opera¢ni rany, nemocné zajima UspéSnost

opera¢niho vykonu a dle druhu vykonu i1 vysledek histologického vySetteni.

Bolest

Bolest proziva vétSina pacientd v pooperacnim obdobi. Kvalitu a intenzitu bolesti
vnima kazdy nemocny odlisn€. Samoziejmeé zalezi na druhu operacniho vykonu, ale bolest
je také ovliviiovana psychologickymi a sociadlnimi aspekty jako je pfedchozi individudlni
zkuSenost s bolesti, citlivost k bolestivym podnétiim, socialni vazby, kvalita mezilidskych
vztaht, hospitalizace a odlouceni od rodiny, emocionalni nestabilita nemocného a stres
(Raudenska, 2011, str. 166-170). Dle Ki#ivohlavého (2002, str. 55-56) prozivani bolesti
muze byt ovlivnéno informovanosti nemocnych pied operaci. J. Kiivohlavy v této knize
popisuje vyzkum provedeny V Sedesatych létech dvacatého stoleti, ktery ukézal, ze
pacienti, ktefi byli podrobné informovani pied operaci o tom, co se s nimi bude dit, byli
psychicky pfipraveni a 1épe zvladali pooperacni bolesti nez skupina nemocnych, ktefi tyto
informace nedostali. Také Zacharova uvadi ve své knize (Zacharova et al., 2007, str. 46),
ze Clovek sndsi 1épe takzvanou planovanou bolest (coZ je i pooperacni bolest), o které byl

doptedu poucen, zn4 jeji pfiiny a dobu jejiho trvani.

Zavislost na okoli
Pacient v poopera¢nim obdobi je zpocatku zcela zavisly na péci zdravotnického

personalu a musi se s timto omezenim vyrovnat.

1.3 Edukace v perioperacni péci
»Pokud chceme, aby nam nemocni a jejich rodinni prislusnici rozuméli a méli k nam

kladny vztah, meli bychom vedét, ze bez kvalitni komunikace se opravdu neobejdeme *

(Samankov, 2011, str. 10).

Operacni sal je pro pacienty, ktefi jeSt¢ neprodélali zddny operacni vykon zcela
neznamym mistem. Nemocni mohou ziskavat informace o tom, co se d¢je na operac¢nich
salech od znamych a pratel, jinych pacientd ¢i z televiznich serialt, takze informace mohou
byt zkreslené. Pacienti jsou edukovani na ambulancich, na lizkovém oddéleni, ale operacni
sal, co se tyka edukace, stoji stranou. Informace tykajici se prostfedi operacnich sali by

mél podavat pouze ten, kdo toto prostiedi dokonale zna, to znamena lékai nebo
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perioperacni sestra. Lékafti vSak na tento druh edukace nemaji ¢as. Edukace perioperacni
sestrou se neprovadi bézng, je provadéna pouze V nékterych nemocnicich (naptiklad
v Nemocnici Tiinec, Ustfedni vojenskd nemocnice Praha). Divodem, pro¢ se edukace
neprovadi, byva vétSinou nedostatek casu kvili naro€nému opera¢nimu programu.
Pracovisté, ktera tuto edukaci provadi, tento divod vyftesila tak, Ze edukaci provadi bud’ po
skonéeni opera¢niho programu, nebo pokud by musely sestry pracovat pies¢as, dostane
pacient edukacni letak. Edukace pacienta perioperacni sestrou probiha formou rozhovoru
po skonceni opera¢niho programu den pted planovanou operaci. Sestra vede rozhovor dle
ptani nemocného bud’ pfimo na pokoji, nebo v soukromi. Pacient se dozvida informace o
tom, kdo jej bude operovat, kdy pfijde na fadu, jak bude probihat pieklad na operacni sal,
dale, co ho ¢eka na operacnim sale (bude ptipoutan z diivodu jeho bezpecnosti, bude mu
nalepena elektroda, bude mu zavedena kanyla pro podavani infuzi, popiipadé zaveden
mo&ovy katetr). Castym dotazem pacientil je, jak dlouho bude trvat operace, zda si miize
ponechat spodni pradlo, zubni protézu, zda bude lezet ¢i se nékde prochazet nahy
(Matlochova, 2008, str. 41). Z ¢lanku také vyplyva, ze fada pacientt by uvitala pfitomnost

edukujici sestry u své operace.

. Sestra by méla v ramci svych kompetenci poskytnout nemocnému dostatek informaci
o perioperacni péci a vést jej k osvojeni dovednosti pottebnych ke zvladnuti dané situace.
Edukace nemocného umozni také periopera¢nim sestrdm poznat nemocného jesté pied

opera¢nim vykonem (Chmelikova, 2008, str. 62).

U akutnich vykont, ani u nemocnych, ktefi si to nepieji se edukace perioperacni sestrou
neprovadi, dale se neprovadi v piipad¢ dlouhého opera¢niho programu. Pro tento piipad

dostava pacient edukacni letak (Matlochova, 2008, str. 41).

Strach prameni z nevédomosti a nedostatku zkusSenosti s pfedmétem strachu. Z tohoto
divodu ma edukace Vv perioperacni péci své opodstatnéni. Bubnikova (2006, str. 12) uvadi,
ze tam, kde je uveden oSetfovatelsky proces a edukace do perioperacni péce, jsou pacienti

S 24

informovanéjsi, spokojenéjsi a pozitivnéji hodnoti svlij pobyt na operacnim sale.
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2 Prakticka cast

2.1 Formulace problému

Hlavnim problémem, kterym se ve své bakalarské praci zabyvam, je identifikace
prozivani pacientl v perioperacni péc¢i. Toto prozivani miize byt vyrazné ovlivnéno
informovanosti klientd v prubéhu péce a pii planovanych ukonech. Piedpoklada se, ze
nevhodnd nebo nedostatecnd informovanost mé negativni vliv na psychickou pohodu
pacienta, coz miZze dale souviset s efektivitou celého léebného procesu. Na zakladé
zjisténych skute€nosti s ohledem na informovanost pacientll lze navrhnout edukaci
0 perioperani péci. V Dbakalafské praci jsou zpracovany Ctyii pripadové studie
Vv kvalitativnim vyzkumu. Na zdklad€ ctyf rozhovorli s pacienty je provedena analyza
jednotlivych piipadu. Vysledky analyzy pfispéji K hlubsimu pochopeni prozivani pacientt
Vv perioperacni péci a pripadné mohou ovlivnit pfistup zdravotnickych pracovnikd k témto

pacientiim.

2.2 Cil vyzkumu
S ohledem na zaméteni bakaladiské prace je cilem mého Setfeni zjistit, jaké pocity
prozivaji pacienti indikovani k operaci v obdobi pifed operaci, na operatnim sale a

V poopera¢nim obdobi.

2.2.1 Dilcicile
Vzhledem Kk cili vyzkumu jsou stanoveny nasledujici dil¢i cile, které dopliuji hlavni

cil prace.

1. Zjistit, zda dostatek informaci o perioperacni péci mize ovlivnit prozivani klientl

V perioperacni péci.
2. Zjistit, jak nemocny vnima prostiedi operacnich salu.

3. Zjistit, jak pacienti vnimaji personal opera¢nich salti a jak hodnoti jejich pfistup

K nim.
4. Navrhnout informacni letak, ktery by pomohl v edukaci nemocnych.

2.2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké pocity prozivaji pacienti V perioperacni péci?
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2. Jak ovliviiuje mira informovanosti o perioperacni péci prozivani pacientil

V perioperacni péci?
3. Jak vnimaji pacienti prosttedi operacnich sala?
4. Jak pacienti vnimaji personal operacnich salti?

5. Jaké pozadavky by pacienti uvitali v ramci uspokojovani potieb v periopera¢ni

PE?

2.3 Druh vyzkumu a vybér metodiky

Vzhledem k tématu své bakalarské prace a s ohledem na zvolené cile této prace jsem

pro své Setieni zvolila kvalitativni formu vyzkumného Setieni.

2.3.1 Metoda

K vyzkumné ¢innosti bylo vyuzito kvalitativni Setfeni metodou polostrukturovaného
rozhovoru. Celkovy pfistup k vyzkumu prezentovanému v této praci lze charakterizovat
jako ptipadovou studii (viz Hendl, 2008), pfi¢emz jsou zpracovany Ctyii vybrané piipady.
Obecné objektivni informace pro jednotlivé ptipady byly ziskany z I€katské anamnézy.
rozhovort, které jsou doplnény informacemi objektivnimi. Vyzkumné Setfeni probihalo na

Chirurgické klinice Fakultni nemocnice Plzen od prosince roku 2013 do ledna roku 2014.

2.3.2 Vybér pripadu

Ke svému vyzkumnému Setfeni jsem vyuzila spoluprace pacientli po prodélané operaci
bez onkologické diagnozy. Prihlédla jsem k rozsahu operativy na operacnich salech ve
Fakultni nemocnici Plzen, kde pracuji, a zvolila jsem rozhovor se dvéma klienty po operaci
karotidy, ktera se provadi v cervikalnim bloku a pacienti jsou pii védomi beéhem celého
vykonu. K porovnani jsem uskutecnila dalsi dva rozhovory s pacienty po bypassové
operaci periferni cévy na dolni konceting, ktera se provadi v celkové anestezii. S pacienty

jsem hovotila druhy den po operacnim vykonu.

Nalezeni vhodnych pfipadii nebylo naro¢né v piipad¢ bypassovych operaci periferni
cévy. Mym zdmérem bylo nalézt muZze a zenu, coZ se mi podafilo. V ptipadé¢ druhého
byla ptevaha pacientii muzského pohlavi. Bohuzel jedna pacientka, kterou jsem oslovila po

tomto typu operace, mi spolupraci odmitla z divodu jejiho pielozeni na ortopedii. Tato
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pacientka v navaznosti na operaci karotidy musela podstoupit ortopedickou operaci. Proto

oba respondenti s operaci karotidy jsou muzi.

2.3.3 Zpisob ziskavani informaci

Kazdého respondenta jsem informovala o tom, Ze vSechny poskytnuté informace
budou slouzit vyhradné¢ pro potieby této bakalaiské prace a Ze je zaruCena jejich
anonymita. Pfed zahajenim rozhovoru kazdy respondent podepsal informovany souhlas
s Gicasti ve vyzkumném Setieni. K zdznamu rozhovora byl pouzit diktafon a rozhovory byly
piepsany do této prace. Dotazy v rozhovoru byly zaméfeny na zji$téni miry informovanosti
klientll o perioperacni péci a jejich prozivani v tomto naro€ném obdobi. Dale zjist'uji, jak
mulze mira informovanosti ovlivnit prozivani klientd pfed operaci, na operacnim séale a
V poopera¢nim obdobi. Zajimalo mé¢, jak vnimaji pacienti prostiedi operacnich sali a

hlavné personal, ktery zde o n€ pecuje.

2.4 Pacient cislo 1

2.4.1 Anamnéza
Respondent, kterého jsem si vybrala pro zpracovani své bakalarské prace, se jmenuje

Josef V. Narodil se v roce 1950 a v soucasné dobé¢ zije v Presticich s manzelkou a synem.
Osobni anamnéza

Pacient v détstvi prodélal bézna détska onemocnéni. Do padesati let byl zcela zdrav,
bez jakékoliv medikace, dosud neprodé¢lal zadny operac¢ni vykon. V roce 2001 mu byla
diagnostikovana esencialni hypertenze a stabilni ndmahova angina pectoris. Pacient ma

poruchu metabolismu lipidi.

V roce 2010 prodélal drobnou cévni mozkovou piihodu, dle neurologa z ischemie
Vv oblasti mozkového kmene. Pacientovi bylo doporuc¢eno sonografické vysetieni krkavic,
které bylo bez patologického nalezu. Pii zméné praktického lékate v roce 2013 bylo
klientovi doporuc¢eno znovu vysetieni karotid, pfi kterém byly zjiStény vyznamné stenozy
krkavic. Nemocnému bylo v cévni poradné doporuceno operacni feSeni — karoticka
endarterektomie vlevo v lokalni anestezii. Pfed nastupem do Fakultni nemocnice Lochotin
byl hospitalizovan na Odd¢leni klinické farmakologie, kde absolvoval doporucena

ptedoperacni vySetieni. Poté byl pfevezen do Fakultni nemocnice Lochotin.
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Rodinna anamnéza

Josefiiv otec zemiel v 65 letech na infarkt myokardu. Josefova matka se 1é¢i

S hypertenzi, jinak je zdrava. Pacient ma mladsiho bratra, ktery je zdrav.
Socialni anamnéza

Josef je zenaty, zije s manzelkou a synem vV rodinném domé v PiesSticich, vztah
hodnoti jako harmonicky. Pacient ma jesté¢ dceru, ktera bydli ve Frydku a pracuje ve
zdravotnictvi jako sestra na chirurgii. Josef ma vysokoskolské vzdelani ekonomického

zaméfeni, pracoval jako ekonom. Nyni je v diichodu. Narodnost klienta je Ceska.

2.4.2 Prepisrozhovoru

Pi'edoperacni obdobi

1. Jak jste prozival/prozivala obdobi pted operaci?

,,Ja jsem se na tuhle operaci dostal viastné nahodou. Ja jsem ménil obvodniho lékare
a pri vstupni prohlidce pani doktorka prohlédla mé chorobopisy a zjistila, Ze jsem mél pred
ctyrmi lety indispozici, od rana jsem zvracel a bylo mi Spatné. Byl jsem na pohotovosti a
poslali mé na CT a pan doktor mi tam napsal, Ze to byla mozkova prihoda a Ze doporucuje
vySetreni karotid. Moje dcera je zdravotnice, tak mé poslala na sonografii karotid, tam meé
prohlidli a prohlasili, Ze jsem v poradku. A ted’ po ctyrech letech nova pani doktorka si
toho vsimla, tak mé znovu poslala na sono karotid a byla z toho vysledku prekvapend, tak
mi napsala zpravu, ze uz mam kalcifikovany ndlez a zuzené krkavice a poslali mé tady na

cevni a na CT a uz to bylo jasny. Ale potize jsem zadné nemeél.

2. Muzete mi popsat obdobi pred operaci z pohledu Vasich pociti?

., Ze zacatku, kdyz mi to rvekli, tak jsem s tim byl smiFeny, musi to byt, samoziejmé
urcity pocit nejistoty jsem mél, to je jasny, ale kdyz uz jsem nastoupil sem, tak uz to bylo
celkem dobry. Pro mé bylo horsi to, Ze mi pan doktor rekl o tom, Ze nastoupim tak jeden,
dva dny pred operaci a budu tu lezet t7i dny po operaci. Tak jsem si myslel, Ze nastoupim
sem. Ja jsem v nemocnici prakticky nebyl. Je to moje prvni hospitalizace, ja sice mam stent
zavedeny, ale to jsem byl tady na tom kardio staciondri a to je vlastné ambulantni, rano
prijdete a vecer vas propusti. Kdyz jsem se domlouval s panem doktorem na cévnim, tak mi
rekl, Ze nastoupim jeden az dva dny pred operaci, tak jsem si myslel, Ze nastoupim sem na

predoperacni vysetreni. Pak mi prisel dopis a tam stdlo, Ze nastupuji osmého do fakultni
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nemocnice Bory na predoperacni vysetieni a trindctého prevoz do fakultni nemocnice na
Lochotine, to je pét dni, to se mi zddlo dost. Lezel jsem na klinické farmakologii, sice jsem
Sel na vikend domii, ale myslim, Ze to predoperacni vysetieni je zbytecne zdlouhavy. Vadila
mi ta zdlouhavost a zbytecna hospitalizace pred operaci, to cekani. Ja to reknu osklive,
svym zpiisobem si tam clovéek pripadal jako ke strave, zbytecné natahly. Beru prodlouzeni
hospitalizace po operaci, miiZe se stdt ledacos, ale to je miy laicky ndzor.

3. Kdo Vas informoval v tomto obdobi?

., Informoval mé pan doktor, ktery mne operoval. Mluvil se mnou uz v cévni poradné,
protoze uz védél, ze k operaci dojde, tak uz mé na to pripravoval. Potom se mnou miuvil
pred operact, 10 jsme vSechno projeli. Na oddéleni mi vSechno rekly sestricky.

Chybéla Vam négjaka informace?

,» Chybéla mi informace o tom, jak bude organizovano predoperacni vysetreni a to, jak

«

Jje zdlouhaveé. *

4. Vnimal/a jste podané informace jako uplné?

,Ne, nevedel jsem podrobnosti o predoperacnim vySetreni, Ze budu leZet jesté
v nemocnici na Borech.
5. Z ¢eho jste mél/a nejvetsi strach?

,,Jd mam syndrom bilych plasti, kdyz jdu k lékari, tak se mi zvysi tlak, i kdyz si Fikam,

Ze je to dobry, stejné mi nameéri vysoky tlak. Akorat jsem na sale cekal na ten prvni zarez,

¢

tam jsem mél nejvetsi strach, kdyz jsem si predstavil ten skalpel a jak se to rFizne.

6. Kdo Vam byl v obdobi pied operaci nejvétsi oporou?

., Manzelka a syn s dcerou, dcera bydli sice daleko. Podporovali me. “

7. Jaké byly Vase pocity béhem pievozu z oddéleni na operacni sal?

., Byla neprijemnd cesta chodbou k operacnim sdalum a ty svétla se nad vami mihaji.

Ale zase mé sestricky povozily. ““ (smich)

8. Co jste vnimal/a pfti prekladu na operacni sal?

,, Prekladové zarizeni se mi libilo, zddlo se mi pékné vymysleny. *“ (smich) ,, Naopak to

bylo svezeni. *
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Obdobi na operacnim sale

9. Co jste prozival/a na operacnim sale?

., Predstavila se mi pani doktorka anesteziolozka a ten kolektiv. Pana doktora, ktery
mé operoval, jsem znal. Starali se 0 mne dobre, nemiizu si na nic stéZovat, v Zddném

pripade.
Védél jste, co bude néasledovat na opera¢nim sale?

,,Ja myslim, Ze jo, Ze to bylo dostatecny, pani doktorka mi vse rekla, nepotrebuju védet
vSechno, tady mé mate a tady se mnou délejte, ja vam verim. Kdyz nebudete vérit, tak to
nema cenu. Byl jsem prikryty rouskou, kousek vidite, ale nevadilo mi to, to k tomu patri,
slysel jsem lékare, jak spolu mluvi, ale to k tomu patri. S timhle jsem problem nemeél. Citil
Jjsem obcas tlak, zacal jsem se potit, ale pani doktorka z anestezie se vidycky prisla zeptat
Jjak mi je, setiela mi pot, starala se o mne. Cas jsem nevnimal, jestli jsem tam byl hodinu

¢

nebo tri, to nevnimdte, ja jsem si tam pobil asi déle, nez je normalni. *

10. Jak na Vas pisobilo prostiedi operacniho salu?

,, Pozoroval jsem svétla. Jinak nic.

11. Jaky pocit u Vas pievazoval na opera¢nim sale?

., Nejhorsi bylo cekani na prvni zarez, protoze je to v lokalni anestezii, predstavil jsem
si ten skalpel, kdyz mi pan doktor rekl, tak jdeme na to, tak nejhorsi bylo to prvni

ocekavani, pak uz jsem jen veril panu doktoru.

12. Obdrzel/a jste v tomto obdobi informace o tom, co se s Vami bude dit na operacnim
sale?

., Mluvil se mnou operater, ale ja bych to ani nepotreboval. Informace dostatecny byly,
nechtél bych vsechno védet do detailii, o to bych nestdl. Mohlo by mé to znervoznit. Ja
tomu nerozumim, tam jsou lidé, kteri vi, co délaji. Taky pani doktorka z anestezie mi Fikala,
co bude a ptala se mi, jak mi je.

13. Jak byste popsal/a pfistup personalu opera¢nich sali k Vam?

., Byli to profesiondlové. Ja si zdravotnikii moc vazim, vSechna cest.

14. Co by Vam pomohlo citit se Iépe na operacnim sale?
., Nic. Zajimalo mé to prostiedi, jak vypada. V'yhovuje mi to tak, jak to je.”
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Pooperacni obdobi

15. Jak jste prozival/a obdobi po operaci?

., Tak ja si myslim, zZe jsem to zvladnul dobre, ja si na nic nestézuju. Mél jsem drén, ale
potize jsem nemél, védeél jsem to dopredu, Ze ho budu mit. Myslel jsem, Ze to bude horsi, az
to prijde k sobe. Léky na bolest jsem ani nechtél. Je jasné, Zze mam na krku néjaky zasah,

‘

tak to nebude stejny jako predtim.

16. Muzete mi popsat Vase pocity po operaci?

¢

., Byl jsem v pohode, mél jsem to za sebou. Sestry se o mé staraly, byl jsem v pohodé. *

17. Co Vas nejvice trapilo v obdobi po operaci?

. Mel jsem bolest, ale cekal jsem ji horsi. Sestry mi nabizely léky na bolest, ale

odmitnul jsem, nepotieboval jsem je. Netrapilo mé nic. *

18. Kdo Vam podaval informace v poopera¢nim obdobi?

,,Po operaci mi podavaly informace sestricky, nepotreboval jsem vic. Vzdycky prisly,

rekly mi, co bude. *

19. Vnimal/a jste tyto informace jako Gplné?

,, Vic védet nepotiebuju. *

20. Je néco, co byste si pral/a zlepsit ze strany zdravotnického personalu?

., Ne, jsou to profesiondlové, byl jsem spokojeny. Hlavné mam dceru, ktera také

pracuje ve zdravotnictvi, takzZe vim, jak je to tézka prace.

2.4.3 Shrnuti

Pan Josef zazival pied planovanou operaci pocity nejistoty, protoze dosud neprodélal
zadny operacni vykon. Informace pred operaci podaval nemocnému chirurg v cévni
poradné. Dle pacienta vSak nebyly informace dostate¢né, protoze nedostal informace
tykajici se predoperacnich vySetfeni, zvlast¢ o tom, Ze tyto vySetfeni musi absolvovat
behem hospitalizace na Oddéleni klinické farmakologie. Pacient uvedl, ze se domnival, ze
nastoupi rovnou do Fakultni nemocnice Lochotin a zde bude i vySetien. Pacient dale
v rozhovoru uvedl, Ze prozival neptijemné pocity béhem pfevozu z oddéleni na operacni
sal, vnimal tmavou chodbu a mihajici se svétla. Naopak piekladové zafizeni se mu velice

libilo, necitil se béhem piekladu na operacni sél stresovan.
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Na operacnim sale se mu piedstavil anesteziolog, operatéra znal. Tito lékafi mu
podavali informace béhem pobytu na operacnim sale a dle slov klienta byly zcela
dostacujici, vice by védét nechtél. Na opera¢nim sale vnimal svétla. Nejvetsi strach zazival
na zacatku operace, dle jeho slov m¢l obavy, zda uciti prvni fez skalpelem. Poté uz jen
vnimal komunikaci mezi 1ékafi a sam komunikoval s operatérem a s anesteziologem.

Ptistup personalu operac¢nich salti hodnoti velmi pozitivné.

Pooperaéni obdobi prozival pacient velmi dobie, uddva mirnou bolest, analgetika zcela
odmitl. Dle jeho slov nemél s ni¢im potiZe. V tomto obdobi obdrzel informace od sester a
hodnoti je jako dostaCujici. Ze strany zdravotnickych pracovnikli by nepozadoval Zadna

zlepSeni.

2.5 Pacient cislo 2

2.5.1 Anamnéza

Respondentka, se kterou jsem uskute¢nila druhy rozhovor pro svoji bakalairskou praci,

se jmenuje Marie. E. Je narozena v roce 1944 a v soucasné dobé Zije v Karlovych Varech.
Osobni anamnéza

Pani Marie v détstvi prodélala bézné détské choroby.Pacientka ma diagnostikovanu
dyslipidémii. V mladi byla operovana pro akutni apendicitis. Dvakrat byla na operaci

ttiselné kyly vpravo. Je také po operaci varixli na obou dolnich koncetinach.

Od roku 2012 diagnostikovana ischemicka choroba dolnich koncetin, je po implantaci
stentu v kvétnu 2012, prod€lala mechanickou trombektomii a rekanalizaci femoro-
poplitedlniho uzavéru v bieznu 2012. Nemocna udévala klaudikace po 20 metrech, pred
operaci ji byla diagnostikovana kriticka ischemie palce vlevo snalezem na nehtovém
luzku, objevila se sekrece hnisu z dané lokalizace. OSetiena chirurgem, byl proveden stér,
kultivacné zéachyt staphylococus aureus. Profylakticky podan pacientce Deoxymykoin a
doporuc¢eny pievazy palce levé dolni koncetiny S Betadinem 1x denné. V minulosti

operacni feSeni odmitala.
Pacientka je kutacka, diive koufila 20 cigaret denné€, nyni ptl roku nekoufi.

Pacientka m4 alergii na vosi a v€eli bodnuti.
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Pfed nastupem do Fakultni nemocnice Plzeii Lochotin byla pacientka hospitalizovana
na Oddéleni klinické farmakologie, kde byla provedena pifedoperacni vySetfeni. Poté byla
pievezena do Fakultni nemocnice Lochotin, kde ji byla provedena operace — femoro-

cruralni bypass.
Rodinna anamnéza

Matka pani Marie zemfela v 61 letech na karcinom prsu. Mariin otec zemfel v 75
letech na onemocnéni stfev. Pacientka mé jednoho bratra, ktery je zdrdv. M4 jednu dceru,

ktera je zdrava.
Gynekologicka anamnéza

Pacientka menstruovala pravidelné do 56 let. Rodila 1x, potratila 1x, a 1x byla na

miniinterupci. Chodi na pravidelné gynekologické prohlidky.
Socialni anamnéza

Pacientka je vdova, bydli sama v byté v Karlovych Varech. Ma jednu dceru, za kterou
denné dojizdi. M4 také vnucku. Marie je v diichodu, ma stfedoSkolské vzdélani a diive

pracovala jako nakup¢i v nemocnici Karlovy Vary. Narodnost pani Marie je Ceska.

2.5.2 Prepis rozhovoru

Pi'edoperacni obdobi

1. Jak jste prozival/prozivala obdobi pted operaci?

., Pred dvema lety mi zacala bolet noha pri chuzi, kviili bolesti jsem musela zastavit.
Pani doktorka mé poslala na CT a tam prisli na to, Ze mam ucpanou cévu. Tak jsem se
domlouvala na cévni ambulanci a tam mi navrhli operaci. Tak mé poslali na predoperacni
vySetieni na Bory a tam zjistili, Ze vysetieni nebylo nutné a Ze by to Slo udélat méné
invazivni metodou. Jesté pred operaci jsem byla dvakrat na miniinvazivnim zakroku, ale t0
se nepodarilo. Pak se rok nic nedelo, ale protoze uz to bolelo moc, tak mé to donutilo jit
znovu na cévni. Takze ted uz jsem méla veétsi strach, nez predtim. Bala jsem se narkozy,
sice jsem jinak zdravd az na tu nohu, ale ¢lovék jde se strachem. Ale pan doktor Houdek
mé uklidnil, a kdyz Sel do toho pan doktor Houdek, tak jsem vérila, zZe to dopadne dobre.
Vérila jsem panu doktoru i tady lidem, nechtéla jsem jit na operaci do Prahy, tady uz jsem

¢

byla dvakrat a byla jsem hrozné spokojena. Sestricky, vsichni jsou tu perfekini. *
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2. Muzete mi popsat obdobi pted operaci z pohledu Vasich pociti?

,Méla jsem strach a obavy, zZe prijdu o nohu. Dokonce se mi o tom zdaly zlé sny.
| kdyz si Fikate, Ze vSechno dobre dopadne, stejné to ve vas hloda. Tvarim se jako, Ze nic,
ale ten strach je vzdycky. Doma jsem si udélala papirky, kdyby ndhodou, tak aby dcera

vSechno nasla. Takze je to takovy to nékde vlozeny. *

3. Kdo Vis informoval v tomto obdobi?

,,Pan doktor Houdek, sestricky. Navic jsem méla hodné informaci, co jsem si stahla
Z pocitace a to jsem asi taky neméla cist. Cim vic informaci, tim je to asi horsi. Cetla jsem
si informace o téch bypassech, a ze to vydrzi nekdy tri roky, podle véku a proto jsem sem
hned nechtéla jit. Pri rozhodovani, jestli pujdu na operaci, jsem na zakladé téchto
informaci hodné vahala. Potom jsem jeste mluvila s jednou pani, ktera mi ukazovala, zZe

ma sloni nohu a ma tri bypassy, prosté mi od toho odrazovala. *

4. Vnimal/a jste podané informace jako Uplné?

¢

,,Ano, védeéla jsem, co jsem potiebovala. Nekdy je moc informaci spis na skodu.

5. Z ¢eho jste mél/a nejvetsi strach?

3

., Ze se operace nepovede a ze prijdu o nohu.

6. Kdo Vam byl v obdobi pied operaci nejvétsi oporou?

,,Dcera, sice se mnou nebydli, ale podporovala mé. Denné se vidame, jezdim za ni.
Taky mam jeste vaucku. A sousedky, ty mé podporovaly, at nevaham a jdu na tu operaci.
Taky mam doma zvirdtka, $la jsem na operaci i kviili nim, protoze jsem byla zvykld s nimi
chodit denné na prochazku a najednou jsem kviili bolesti nemohla. Chybél mi i ten les.
Taky sestricky na oddeleni byly uzasny, tady se vas porad chodi nékdo ptat, jestli neco

nepotiebujete.

7. Jaké byly Vase pocity béhem ptevozu z oddéleni na operacni sal?

., Divila jsem se, zZe jedu do prizemi, myslela jsem si, Ze saly jsou nékde jinde. Nic, jen

‘

Jjsem si rikala, at uz je to za mnou. Neéjak jsem byla brzo tuha.*

8. Co jste vnimal/a pfi ptekladu na operacni sal?

., Mé to spis pobavilo, na prekladu jsem asi uz trochu spala, nevadilo mi to. Pamatuju

si, ze na mé néekdo mluvil.
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Obdobi na operacnim sale

9. Co jste prozivala na operacnim sale?

., Vim, ze mé prelozili. Byla jsem zvédava, kdo mée bude operovat, protoze rikali, zZe to
nebude pan doktor Houdek. Tak to je jediny, co si pamatuju. Jesté si pamatuju sveétla.

I3

Predstavila se mi anesteziolozka, tu jsem vnimala.

10. Jak na Vas pusobilo prostiedi opera¢niho salu?

,,Nic, vypadalo to tam tak, jak jsem to znala. Vnimala jsem svetla.

11. Jaky pocit u Vas pievazoval na opera¢nim sale?

‘

,, Chtéla jsem, co nejdiiv spat a abych uz to méla za sebou.
12. Obdrzel/a jste v tomto obdobi informace o tom, co se S Vami bude dit na operacnim
sale?

,, Uz si nepamatuju, ale asi by mi to bylo jedno, chtéla jsem uz co nejdriv spat.

13. Jak byste popsal/a ptistup personalu opera¢nich sali k Vam?

‘

., Profesionalni pristup, ja je ale moc nevnimala.*

14. Co by Vam pomohlo citit se 1épe na operacnim sale?

,,Nevim asi nic. Asi ani bych tam nechtéla byt s nekym blizkym, kdyz mi néco je, tak
chci byt radéji sama. Ani bych nechtéla veédet néjaky detaily, protoze mi pan doktor
pokreslil nohu, asi proto, jak piijde pri operaci a pak jsem méla jizvy jinde, tak asi je to
zbytecny. Protoze pak musi operovat tak, jak jim to jde a ja to neovlivnim a mozna bych se

jeste vic strachovala a to uz vitbec nechci. “
Pooperacni obdobi

15. Jak jste prozival/a obdobi po operaci?

., Pamatuju si, ze mi byla hrozna zima, dokonce jsem si prokousla ret, jak jsem se
klepala zimou a porad jsem spala, jinak mi nic nebylo. Davali mi perinu a horky vzduch na

I3

mé pousteli. Po operaci jsem si oddychla, Ze mam nohu, byla to uleva.*

16. Muzete mi popsat Vase pocity po operaci?

3

., Oddychla jsem si. Velka uleva. Vidéla jsem, Ze mam nohu zavdzanou.
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17. Co Vas nejvice trapilo v obdobi po operaci?

., Bolest byla, ale dali mi injekci na bolest, tak jsem zase spala. Mam starost, jestli je
vSe v poradku, jestli potom udélaji jeste néjaky CT, nebo néco, abych védéla, Ze odtud

odchdazim a je to v pohode.
A mluvil s Vami pan doktor po operaci?

,Ano, kazdy den je tady. Nosi takovy maly sono a projizdi mi po noze, pak kouka, ale

nic nevim. ““ (smich) ,, Ale snad to bude dobry. *
Zkousela jste se ho na to zeptat?

., Ne. Je to komplikovany, protoze jsem méla jeste problém s palcem a pak nevim, jestli
je to od palce, tam byl zanét. Pak bych rada védéla, jestli tam ten uzaver nékde jesté je,
nebo jestli se to povedlo udeélat. A navic jsem jesté méla hodné informaci, co jsem si stahla
Z pocitace a to jsem asi taky neméla cist. Cim vic jsem Cetla o téch bypassech, tim je to
horsi, protoze mam vetsi strach, kdyz vim vsechny komplikace. A ¢im déle bych byla
V nemocnici, tak bych asi byla vic nemocna, tady kazdy mluvi jen o nemocech, misto, aby

byl rad, ze to ma z krku, optimismus tady chybi.* (smich)
Chybély Vam néjaké informace?

., Ted bych chtéla jen védet, jestli nez odtud piijdu, musim se pak zeptat, jestli prijdu na

vyndani stehii a jestli mi udélaji néjaké konecné vysetreni, jestli se operace povedla. To se

‘

miiZe stat, Ze se to treba nepovedlo, tak, abych s tim pocitala.

18. Kdo Vam podaval informace v poopera¢nim obdobi?

,, Pan doktor Houdek a sestricky. *

19. Vnimal/a jste tyto informace jako Gplné?

,,Ne, nevim, jestli je vSechno v pordadku a co mé ceka dal. “

20. Je néco, co byste si pral/a zlepsit ze strany zdravotnického personalu?
,,Jen bych chtéla vedet vic informaci od lékare ted’ po operaci. *
2.5.3 Shrnuti

Pacientka prozivala v obdobi pied operaci velky strach z operace. Jak sama uvedla,

tento strach pramenil hlavné z informaci, které ziskala z internetu, a od jiné pacientky,
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kterd byla na stejné operaci tfikrat a méla stale potize. Proto pacientka dlouho odmitala
Operaci, az pfi zhorSeni bolesti a kritické koncetinové ischemii, kterd se jiz projevila
paronychiem na palci levé dolni koncetiny, teprve s operaci souhlasila. V obdobi pted
operaci informoval pacientku hlavné chirurg v cévni poradné, na oddé€leni podavaly
informace sestry a operatér. Tyto informace hodnoti pacientka jako zcela dostatecné.
Nejveétsi strach prozivala pani Marie z toho, Ze se operace nepovede a bude v budoucnu
nutnd amputace. V obdobi ptfed operaci pacientku podporovala dcera s vnuckou a jeji
sousedky. Pfi rozhodovani, zda jit na operaci, ji také pomohlo to, Ze ma doma dva psi, se
kterymi radda chodila na prochdzku do lesa. Kvilli bolestem se nemohla pacientka

Vv posledni dob¢ o n¢ starat a zacaly ji chybét prochazky lesem.

Pii prevozu z oddéleni na operacni saly myslela na to, at’ uzZ ma operaci za sebou.

Naopak piekladové zatizeni ji pobavilo, nevadil ji pteklad na operacni sal.

Pacientce se na opera¢nim sale predstavil anesteziolog, kterého vnimala, ale sama
uvedla, ze jiz pii prekladu vnimala vSe velmi omezené a z prostiedi operacnich sali si toho
moc nepamatuje. Na sale vnimala svétla a pamatuje si, ze jen chtéla spat a priliS nestala
o informace. Ptistup personalu operacnich salii hodnoti sice jako profesionalni, zaroven

vSak pfipomind, zZe si mnoho z tohoto obdobi nepamatuje.

V obdobi po operaci pacientka udava, ze ji byla velka zima. Z pocitl pievazoval pocit
ulevy, ze ma nohu. Pacientku v tomto obdobi nejvice trapil nedostatek informaci o tom,
zda se operace povedla. Lékar, ktery nemocnou operoval, ji denné¢ kontroloval, avSak, dle
slov pacientky, netfekl nic. V tomto obdobi pacientku informovaly sestry a 1¢kat, avsak od
lékare hodnoti informace jako nedostate¢né. Proto jako pozadované zlepSeni od

zdravotnikl uvedla, ze by si ptala vice informaci po operaci od l1ékare.

2.6 Pacient cislo 3

2.6.1 Anamnéza
Respondent, se kterym jsem vedla tieti rozhovor pro svoji bakalafskou préci, se

jmenuje Martin S. Je narozen v roce 1976 a v soucasné dob¢ bydli v Plzni se svou matkou.
Osobni anamnéza

Respondent v détstvi prodélal bézna détska onemocnéni. V roce 2004 prodélal prvni a

doposud posledni epilepticky zachvat a je dispenzarizovan neurologem, 1éky uziva.
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V méstské nemocnici Privamed Plzen byl respondentovi zjistén femoro-poplitealni
uzavér na pravé dolni koncetin€. Nalez byl konzultovan s chirurgem ve Fakultni nemocnici
Plzen Lochotin a pacientovi byl doporuéen konzervativni 1é¢ebny postup. Poté doporuceno

cévnim chirurgem operativni feseni Zilnim bypassem.

Pied operacnim vykonem byl pacient hospitalizovan na Oddéleni klinické

farmakologie ve Fakultni nemocnici Plzen Bory, kde absolvoval pfedopera¢ni vysetieni.
Pacient je kurak, koufi nepravidelné 10-12 cigaret denné.
Pacient mé pylovou alergii.
Neprodé¢lal zadny traz, ani operaci.

Rodinna anamnéza

Pacientiiv otec zemiel v 58 letech na infarkt myokardu. Matka Zije, téz prodélala
infarkt myokardu v 58 letech. Respondent ma jednoho bratra, ktery je zdrav. Dcera

respondenta ma pylovou alergii.
Socialni anamnéza

Respondent je rozvedeny a Zzije v byté¢ s matkou v Plzni. Z manzelstvi ma pétiletou
dceru, ktera zije s matkou také v Plzni. S dcerou je v pravidelném kontaktu. Respondent
ma stiedoSkolské vzdélani s maturitou a pracuje jako ¢iSnik. Narodnost respondenta je

Geska.

2.6.2 Prepis rozhovoru

Piedoperacni obdobi

1. Jak jste prozival/a obdobi pted operaci?

,,Jad jsem se to dozvédel v Privamedu. Tam mi napichovali trislo a odtud me poslali
sem do fakultni nemocnice. Tady mi vekli, Ze je to Spatny a, Ze je to ucpany a zZe bude asi
potieba operace. Tak to jsem mél strach. Tady ve fakultni nemocnici mi pan doktor rekl, ze
by to nejdriv zkusil s léky, Ze to vypada jen na pourazové postizeni, zZe to neni od koureni.
Tak jsem se néjak uklidnil. Jenze pak mi zase ekl pan docent, Ze to sice je pourazové, ale
Ze je to nesmysl lécCit léky a Ze je nutna operace. Tak jsem mél strach, protoze je to moje

prvni operace, ale je pravda, Ze ten strach uz nebyl tak veliky, byl uz jsem s operact
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smireny. Potom jsem dostal dopis z fakultni nemocnice, kdy mdam nastoupit. Nastupoval
jsem nejprve na Oddeleni klinické farmakologie na Bory, tam jsem byl asi pét dni a tam mi

delali jenom vysetreni. Potom mé prevezli sem. *“ (Fakultni nemocnice Lochotin)
Jaké jste mél potize?

,,Mné se neprokrvovala noha. Nemohl jsem chodit do mirného kopce, délala mi potize
delsi chiize. Zacal jsem pocitovat bolest. *
2. Muzete mi popsat obdobi pied operaci z pohledu Vasich pociti?

, Nejdriv jsem zazival strach a takovou nejistotu, protoze to byla prvni operace.
Nejistota co a jak bude, prevazovala nejistota.
3. Kdo Vas informoval v tomto obdobi?

., Nejdrive jsem dostal dopis z fakultni nemocnice. Potom jsem nastoupil na Bory, tam
jsem byl asi pet dni a délali mi jenom vysSetieni. Tam mé moc neinformovali, jenom mi
rikali, Ze pak nastoupim do Fakultni nemocnice na Lochotin a néco mi rekli o téch
vySetrenich. Kdyz mé pak preloZili, tak tady mé informovali sestricky o vSem, co se tady
déje, jak to bude. Rano za mnou prisel chirurg, ten mi rekl vSechno, co mi bude délat, rekl
mi to tak néjak lidove, prosté mi to vysvetlil. Potom prisly sestricky a ty mi iekli vsechno,

kam mé povezou, co budou délat a v§echno.
4. Vnimal/a jste podané informace jako uplné?
, Myslim, Ze ano, zZadné informace mi nechybely. I na tom sale pred tou operaci mi
vSechno presné rikali.
5. Z ¢eho jste mél/a nejvetsi strach?

., Spis to byla nejistota 7 toho, co a jak bude, protoze jsem nevedél, do ceho jdu. Byla

to moje prvni operace.

6. Kdo Vam byl v obdobi pied operaci nejvétsi oporou?

¢

,»Moje matka a pritelkyné.

7. Jaké byly Vase pocity béhem ptevozu z oddéleni na operacni sal?

,,Smiseny. Strach byl vétsi, ale rikal jsem si, Ze to snad bude dobry, Ze se neda nic

delat. “
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8. Co jste vnimal/a pfi pfekladu na operaéni sal?

., Tam byly asi nejhorsi pocity. Tam clovek viastné nevi, o co jde, tam to bylo zvlastni.
Ten prevoz, to uz jsem zazil, na sdle je uz to jedno, ale to prekladové zarizeni a prekladani,

to je takovy zvidstni.
Jak to myslite?
., Clovek nevi, co se bude dit.
Podal Vam nékdo informace doptedu o prekladovém zatizeni?

,Ja myslim, Ze ne. Mozna u prekladu uz jo, rekli ,,tady Vas dame*“, to jo, ale to uz

clovek moc nevnimad, jenom koukdte, co se deje.
Obdobi na operac¢nim sale

9. Co jste prozival/a na opera¢nim sale?

,, Predstavila se mi anesteziolozka, Ze mé ma na starost a sestra se mi predstavovala.
Vim jen, zZe mi sestricka rekla, Ze mi pichne néco do zily, Ze to bude bolet a jinak, Ze uz
nebudu citit nic. Anesteziolozka mi davala masku na usta, jesté stihnul prijit pan doktor,
ktery me operoval a poklepal mi na rameno a povzbudil mé. Pak uz si pamatuju jen svétla
a usnul jsem. Byl jsem rad, zZe za mnou jesté pred usnutim prisel pan doktor, ktery mé

¢

operoval a prohodil se mnou par slov, povzbudilo mé to. "
Predstavil se Vam jesté n¢kdo dalsi na operacnim sale?

. Jeste jsem znal pana doktora, ktery me operoval. Jen jsem nevédel, kdo je ten pan,
ten me dovezl na sal, ten se mi nepredstavil. “ (Pacient mluvi o salovém sanitaii)
10. Jak na Vas pusobilo prostiedi operacniho salu?

,,Ja jsem se na to prostredi moc nekoukal. Spis jsem potom koukal do svétel. Mluvila
na mé anesteziolozka, spis jsem vnimal, co mi Fikaji. Zajimalo mé, jak to tam vypada.
11. Jaky pocit u Vés pievazoval na operacnim sale?

., To byly takovy smiseny pocity. Asi, aby to dobre dopadlo. Musim 7ict, Ze na sdale jsem
to cekal horsi. Byl jsem zmateny, takZe strach uz jsem ani nemél. Musim Fict, Ze

napichovani trisla v Privamedu bylo horsi, protoze mé tam ta sestra chlacholila, Ze to tak
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strasny nebude. Tady jsem takovy strach nemeél, cekal jsem, Ze budu mit vetsi strach a

nebylo to tak strasny.

12. Obdrzel/a jste v tomto obdobi informace o tom, co se s Vami bude dit na operacnim
sale?

,,Na sdle mi vSechno Fikala anesteziolozka, co mi budou délat, taky anesteziologicka

sestra.

13. Jak byste popsal/a pfistup personalu opera¢nich sali k Vam?

I4

,,Ja myslim, Ze dobry.

14. Co by Vam pomohlo citit se 1épe na operacnim sale?

,,Ja vitbec nevim, co by mi pomohlo. Mozna vic informaci o prekladu na sal. *
Pooperacni obdobi

15. Jak jste prozival/a obdobi po operaci?

., Vim, Ze jsem se probral na sdle, tam mi rekli, Ze jsem jim chtél utikat, tak jsem se
omluvil. Pamatuju si, ze mé vezli a prekladali. Pak si pamatuju, Ze na oddéleni za mnou

chodily sestricky, i pan doktor prisel.

16. Muzete mi popsat Vase pocity po operaci?

., Tak to ze mé vSechno spadlo, rekl jsem si, Ze to asi vsechno dopadlo dobre, Ze to je

«

Vv poradku. Ulevilo se mi.

17. Co Vas nejvice trapilo v obdobi po operaci?

,,Ja myslim, ze niC. Meél jsem bolesti, ale sestricky se prisly zeptat, jestli chci néco na
bolest, po injekci to bylo lepsi. Mel jsem dren, ale nedelal mi potize. Ja myslim, Ze vSechno

bylo v poradku.

18. Kdo Vam podaval informace v poopera¢nim obdobi?

., To ja nevim, téch informaci moc nebylo, vzdycky prisla sestiicka a informovala me
treba o tom, zZe tu mam kapacku, Ze dostanu injekci a na co, taky jestli chci na bolest. Taky

I3

sem chodi pan doktor, ktery mné operoval, i jini lékari.

19. Vnimal/a jste tyto informace jako uplné?

,,Ja myslim, Ze ano. “
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20. Je néco, co byste si pial/a zlepsit ze strany zdravotnického personalu?

¢

,,Ja myslim, Ze ne.

2.6.3 Shrnuti

Pacient prozival v obdobi pted operaci strach a nejistotu, jak sam uvedl, proto, ze ho
¢ekala jeho prvni operace a mél strach ztoho, co ho ceka. Tento respondent byl
s informovanosti od sester a 1ékait spokojeny, presto uvedl, ze nejhorsi pocity proZival na
piekladovém zatizeni z divodu, ze nevédél, o co jde a co mé dé€lat. V rozhovoru také
uvedl, ze k tomu, aby se citil 1épe na operacnim sale, by mu pomohlo pravé vice informaci

0 piekladovém zatizeni.

Na opera¢nim sale se respondentovi piedstavil anesteziolog se sestrou a operatér.
Respondent uvedl, Ze vnimal salového sanitaie, ktery se mu nepfedstavil, takze neveédél,
kdo to je. Informace na opera¢nim sale mu podaval anesteziolog se sestrou. Na sale
popisuje pacient, Ze vnimal pievazné svétla a to, co mu tikd anesteziologicky personal.
Zazival zde smiSené pocity, dle svych slov byl zmateny, a proto pocity strachu byly mensi,
hlavn¢ si pial, at’ operace dopadne dobfe. Ptistup personalu opera¢nich salti hodnoti jako

dobry.

V pooperacnim obdobi mél respondent pocit ulevy, ze ma operaci za sebou. Trapily ho
bolesti, které ustoupily po podéni analgetik. V tomto obdobi informovali respondenta
1€kati a sestry a dle jeho slov byly tyto informace dostatecné. Na otazku, zda by uvital

néjaké zlepSeni ze strany zdravotnickych pracovniki, uvedl, Ze ne.

2.7 Pacient cislo 4

2.7.1 Anamnéza
Ctvrty respondent v mém vyzkumném Setieni se jmenuje Stefan B. Narodil se roku

1943 a v soucasné dobé¢ zije v Trnové u Plzné.
Osobni anamnéza

Respondent prodélal bézné détské choroby. Pacient ma diabetes mellitus nezavisly na
inzulinu, uziva peroralni antidiabetika. V roce 1998 byla respondentovi diagnostikovana
esencialni hypertenze. Pacient byl doporucen praktickym lé¢katem k vysetieni karotid, kde
byl zjistén postizeni pravé i levé vnitini krkavice. Respondentovi bylo doporuc¢eno cévnim

chirurgem operacni feSeni a to karoticka endarterektomie vlevo v lokalni anastezii.
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Pacient nema zadné alergie.

Pacient dfive koufil 15 cigaret denn€, nyni nekoufi.

Pacient neprodélal zadny uraz, ani operaci.
Rodinna anamnéza

Respondentiiv otec zemiel v 72 letech na karcinom stfev. Matka zemfiela v 65 letech
na cévni mozkovou piihodu. Respondent ma jednoho bratra, ktery se 1é¢i s onemocnénim

ledvin pfi nefroskleroze. Respondent ma dvé déti, dceru a syna, ktefi jsou zdravi.
Socialni anamnéza

Respondent je zenaty, bydli se svoji zenou v rodinném domku v Trnové u Plzné. Ma
dceru a syna, se kterymi se pravidelnd styka. Pan Stefan je vyudeny zameénik, nyni je

diachodu. Narodnost respondenta je ¢eska.

2.7.2 Prepis rozhovoru

Piedoperacni obdobi

1. Jak jste proZzival/a obdobi pied operaci?

., Mé to zjistil obvodni lékar, asi pohmatem, nevim ¢im, tak mé doporucil sem na CT do
nemocnice, ale nemohli mi to kvili zubni protéze prohlidnout, tak jsem Sel zpatky na cévni
a tam mi doporucili jiné radiologické vysetreni. Néjak jsem z toho docela mél strach.
Strach z vysSetreni a ze vseho, protozZe jsem nevédél, co to obndsi. Zde v nemocnici jsem Sel
nejdriv na to radiologické vysetreni, tam mé prohlidli a zjistili, Ze by to bylo lepst udeélat

operacné a z toho uz jsem mél strach.
2. Miuzete mi popsat obdobi pred operaci z pohledu Vasich pocitti?
., Hlavne strach a obavy, zZe se to nepovede, ponévadz na tom krku uz je to prece jenom

3. Kdo Vis informoval v tomto obdobi?

,,Pan primar se mnou mluvil, tak mi to vysvétlil, tak jsem s tou operaci souhlasil. Pak
se mnou mluvil pan doktor tady, nevim, jak se jmenuje, tak ten mi to vysvétloval tak trochu
a vic mi to vysvetlil pan docent, ten mé presvedcil uplné, tomu jsem véril. Jeste jsem dostal

informace v cévni ambulanci i od sester. “
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4. Vnimal/a jste podané informace jako Uplné?

,,Ja jsem viastné o té operaci nevédeél vitbec nic, néco jsem se dozvédeél. Ale chtel bych
vic informaci o tom vykonu, jak to vlastné probiha a v jakych pripadech délaji ten vykon

VNitrkem, jestli je to lepsi a tak, jak to probihd. *
Chtél byste védét vic informaci o operacnim sale, jak to tam bude probihat?
wlak ted uz to vim. “ (smich) ,, To radeji ne, ja uz bych se tam nechtél dostat. ““ (smich)

5. Z ¢eho jste mél/a nejveétsi strach?

., Ze se to nepovede, protoze na tom krku je to prece jenom slozitéjsi. A z toho vlastniho

«

vykonu.

6. Kdo Vam byl v obdobi pied operaci nejvétsi oporou?

., Zena tu se mnou byla.

7. Jaké byly Vase pocity béhem pievozu z oddéleni na operacni sal?

., Byl jsem hrozné nervozmi, protoze mé vzali az v jednu hodinu odpoledne, to jsem

cekal od osmi rano na posteli.
Védél jste, kolikaty jste v potadi?
,, TO jsem nevedel.
A jaké byly pocity pti pfevozu na operacni sal?

., Byly takovy smiseny, divny, protoze jsem to zazival poprvé. Strach byl asi veétsi.

8. Co jste vnimal/a pfti piekladu na operacni sal?

., To jsem poprvé videl, Ze tady néco takového tady je. Piisobil na mé jako na nadrazi,

kdyz se néco preklada do vagonii. “ (smich) ,, Prekladani mi nevadilo, ale pak uz jsem se

‘

citil jako, Ze uz jsem v pasti, Ze uz neni uniku. *
Obdobi na operacnim sale

9. Co jste prozival/a na operac¢nim sale?

,, Predstavila se mi doktorka z anestezie a jesté jeden doktor, taky z anestezie, protoze

ten mi pak pichal ten blok.
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Vnimal jste jesté nékoho z personalu?

., Byly tam jeste néjaké sestricky, ale nevedel jsem kdo je kdo. Akorat jsem potom jesté
poznal pana docenta. Pak uz jsem nemyslel naprosto na nic, jenom, kdy to bude hotovy.
Pak mé prikryli a ucitil jsem, jak mé pan doktor rizl, protoze asi jesté nedobéhlo to mistni
znecitliveni. Pak uz jsem necitil nic. Chvilemi jsem ucitil tlak, jinak nic. Pak jsem vnimal,
Jjak si chirurgové povidaji. “

Jaky to byl pocit?

‘

., Docela prijemny, protoze si kazdy povidal se mnou.*

10. Jak na Vas piisobilo prostiedi operacniho salu?

,,Docela pochmurné. Jako v dilné, spousta pristroju.

11. Jaky pocit u Vas pievazoval na opera¢nim sale?
., Necitil jsem se prijemné, chtél jsem, aby uz to bylo hotovy. Napadlo me, Ze bych

nejradeji utekl. Prezil jsem to, ale se strachem.

12. Obdrzel/a jste v tomto obdobi informace o tom, co se s Vami bude dit na operacnim
sale?

,,Dostal jsem dost informaci od vsech, nevim, kdo tam byl, sestFicka, co mi utirala

3

celo, od pana docenta, taky od toho druhého doktora, co tam byl, ja jsem védel o vsem.
13. Jak byste popsal/a pfistup personalu opera¢nich sali k Vam?
,, Personal byl velice prijemny, vSichni, co tam byli.

14. Co by Vam pomohlo citit se Iépe na operacnim sale?

,V tu chvili asi nic, ale predtim by mi pomohlo vic informaci, nez vitbec clovek do

V7 o6

toho jde, tak co to obndsi.

Myslite ten vykon, nebo informace o tom, co se bude dit na opera¢nim sale?

vV

védeél, co se bude dit.
Pooperacni obdobi

15. Jak jste prozival/a obdobi po operaci?
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,, Tak to jsem mél nechut’ k nicemu. Jesté sem prisla Zena za mnou se podivat, ale rekl
jsem ji, aby Sla domii, protoze jsem si chtél po operaci odpocinout, Necitil jsem se dobre

psychicky. Byl jsem takovej rozhdzenej.*

16. Muzete mi popsat Vase pocity po operaci?

I3

. Strasné se mi ulevilo, Ze uz to mam za sebou.

17. Co Vas nejvice trapilo v obdobi po operaci?

.,V noci mi ta rana prisla k sobé a zacalo to dost bolet, nemohl jsem celou noc spat. “
Dostal jste néco na bolest?
,.Ja jsem nechtél. Rekl jsem si: Ted' si to vychutnej.

18. Kdo Vam podaval informace v pooperacnim obdobi?

,, Po skonceni operace mé informoval pan doktor, Ze operace dopadla dobre. Tady na
oddeleni mé informuje taky pan doktor, ktery mé operoval. A taky pan primar, dneska jsem

«

ho potkal a ptal se mi, jak mi je, tak to bylo takové milé.

19. Vnimal/a jste tyto informace jako upIné?

Jd tomu nerozumim, tak tézko néco chtit védet. Jen bych chtél védet vic o tom, co bude
dal. Mam postizenou i karotidu na druhé strané, ale o to se budu zajimat az pozdéji. Chtél

‘

bych védet, jestli je to dobry, jestli mé treba néco jeste neceka.

20. Je néco, co byste si pral/a zlepsit ze strany zdravotnického personalu?
,Ja jsem tady byl spokojeny, jak s pristupem, tak se vsim, s jidlem, prosté se vsim.
Sestricky, vsechno bylo v pohodeé. Jen bych chtél védet vic informact pred operaci o tom

vykonu od pana doktora. “

2.7.3 Shrnuti

Respondent prozival v predoperacnim obdobi strach a obavy z vysetfeni, ktera ho
cekaji. Vysetteni CT nebylo pifinosné pro artefakty ze zubni nahrady, proto musel
podstoupit jeste invazivni radiologické vySeteni. Respondent dosud na zadném opera¢nim
zékroku nebyl, proto prozival strach a obavy z operace, dle jeho slov také proto, Ze se

vvvvvv

ze se operace nepovede. Informace v piedoperacnim obdobi ziskal od lékaftu v cévni
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ambulanci, na oddéleni a od sester na oddéleni. Tyto informace hodnoti jako nedostate¢né,
chtél by védét vice informaci od 1ékate o samotném operacnim vykonu. V den operace byl
respondent nervozni, protoze dlouho ¢ekal, nez piijde na fadu v opera¢nim programu. Dle
jeho slov nevédél, kolikaty je v pofadi. Pti prevozu z odd€leni na operacni sal pocitoval
smiSené pocity a mél vétsi strach. Pieklad na operacni sal mu nevadil, ale po ptelozeni mél

pocit, Ze je v pasti a, Ze neni uniku.

Béhem pobytu na operacnim sale m¢l pacient nepiijemné pocity, mél strach a ptal si,
aby uz byl vykon hotovy. Naproti tomu vSak udava, ze vnimal rozhovor operacniho tymu a
ze to bylo pfijemné, protoze si kazdy povidal s nim. Pfesto prostory opera¢niho salu na
respondenta plsobily pochmurng. Velmi kladné hodnotil pfistup persondlu operacnich
sali. Na otazku, zda by mu néco pomohlo, aby se na opera¢nim sale citil 1épe, odpoveédel,
ze vice informaci v obdobi pted operaci tykajicich se operacniho vykonu. Respondent by

nechtél védet vice informaci o péci na operacnim sale.

Po pfijezdu z opera¢niho salu na oddé€leni se respondent necitil psychicky dobte, chtél
byt sam a chtél si odpoc¢inout. M¢l pocit tlevy, ze uz ma operaci za sebou. V noci
pocitoval nepiijemné bolesti v oblasti opera¢ni rany, odmitl vSak podani analgetik
z dGvodu, ze si fekl, at’ si to sam ted’ vychutna. Informace v pooperacnim obdobi ziskal
respondent pievazné od lékaid. Tyto informace hodnoti jako nedostatecné, chtél by veédét
informace, zda je vSe v potadku a co ho ¢eka dal, protoze ma postizenou i druhou karotidu.
Ze strany zdravotnického personalu by uvital vice informaci o operacnim vykonu od

lékafre.
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2.8 Analyza a interpretace pripadovych studii

2.8.1 Predoperacni obdobi

Tabulka 1: Zhodnoceni ptedopera¢niho obdobi.

Pacient ¢. 1

Pacient ¢. 2

Pacient ¢. 3

Pacient ¢. 4

Pocity pred operaci

Pocit nejistoty

Strach a obavy

Strach a
nejistota

Strach a obavy

Kdo informoval

Lékaft, sestry

Lékafr, sestry

Lékaft, sestry

Lékaft, sestry

Uplnost informaci Ne Ano Ano Ne
Na sale, pri > is jistot Y
e asa s pil Ze se operace Spise nejisto ] Zese operace
Nejveétsi strach zaCatku Z toho, co mn¢
nepovede W1 nepovede
operace ceka
Dcera
Manzelk ' Matk y
Kdo byl oporou anzeika a sousedky, by atka av Manzelka
deti oy ptitelkyné
zvitatka, sestry
Pocity i prevosi Nepfiemné Pocit, at' uz je SmiSené SmiSené
yprip pry to za mnou pocity, strach | pocity, strach
Neihori Nevadilo mi,
Libilo se mi Pobavilo mé¢, (ici ¢ ale po
Vnimani pri prekladu |  piekladové nevadil mi poctly, ptelozeni na
v . , neveédél jsem, iy
zafizeni preklad na sal sal jsem se

co se bude dit

citil v pasti

Zdroj: viastni

VSichni pacienti zazivaji pfed operacnim zakrokem negativni emoce jako je strach,

obavy a pocity nejistoty z toho, co je ¢eka. Informovani byli v pfedopera¢nim obdobi od

1ékait a sester a polovina hodnoti tyto informace jako neuplné. Polovina pacienti zazivala

nejvetsi strach z toho, Ze se operace nepovede. Oporou pacientim v obdobi pied operaci

jsou bud’ partneti, déti a v ptfipadé¢ ovdovélé respondentky jsou to i pritelkyné. Tato

respondentka také uvedla, ze oporou ji byly 1 sestry z odd€leni. Pti pfevozu z oddéleni na

operacni sal zaziva polovina pacientl strach, vétSina pacientli popisuje negativni pocity.

Prekladové zatizeni vEtSinu pacientli viibec nestresovalo. Jeden respondent vSak uvedl, Ze

pii piekladu na sal zaZival nejhorsi pocity, protoze nevédé€l, co ma délat.

59




2.8.2 Obdobi na operac¢nim sale

Tabulka 2: Zhodnoceni obdobi na operacnim sale.

Pacient ¢. 1

Pacient ¢. 2

Pacient ¢. 3

Pacient ¢. 4

Anesteziolog

Kdo se Vam Anesteziolog, . Anesteziolog,
§ . , Anesteziolog se sestrou, .
predstavil operatér . operatér
operatér
. ratér .. | Anesteziolog a | Anesteziolog,
Kdo informoval Ope e, Nepamatuju si g g’
anesteziolog sestra sestra, operatér
o . , . Pochmurné,
Jak piisobilo . . L Vnimal jsem ochmurne
. Vnimal jsem Pamatuju si . spousta
prostredi N N svétla a o o
. , svétla svétla L pfistroju, jako
operacniho salu anesteziolozku %
v diln¢
o miSené s .
Strach ze Chtéla jsem S Neptijemné
. , s . . | pocity, strach, ;
Pocit, ktery zacatku spat, abych uz .1 | pocity, strach,
Ly . « zmatenost, pral o
prevazoval operace, z fezu to méla za ) L) chtél jsem to
jsem si, at’ to ,
skalpelem sebou » mit za sebou
dobie dopadne
;. ST 1 Velice
Hodnoceni pristupu | Profesiondlové, | Profesionalni i " ,
. A o Dobry pfistup piijemny
persondalu vazim si jich pfistup ,
personal
Nic, spis pred
Co by pomohlo citit Nic Nic Vic informaci operaci vice
se lépe o ptekladu informaci
0 operaci

Zdroj: vlastni

Vsem respondentiim se na opera¢nim sale piedstavil anesteziolog, v jednom piipad¢ i

anesteziologicka sestra. Dale uvedli, Ze operatéra také znali. Informace na opera¢nim sale

podaval u vétSiny respondenti anesteziolog. Jeden respondent si nepamatuje z divodu

ucinka premedikace. U operaci karotidy podaval informace také operatér, ktery s pacienty

komunikoval v pribéhu celé operace. Polovina pacienti uvedla, ze je informovala i

anesteziologicka sestra. Tti ze Ctyf respondenti uvedli, Ze z prostfedi operacniho salu

vnimali svétla. VSichni respondenti hodnotili pozitivné piistup personalu operacnich salt

k nim. Polovina respondenti uvedla, ze pfistup personalu byl profesionalni. Polovina

respondentl odpoveédéla, Ze k tomu, aby se citili 1épe na opera¢nim sale, by jim pomohlo

vice informaci v obdobi pted operaci.
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2.8.3 Pooperacni obdobi

Tabulka 3: Zhodnoceni poopera¢niho obdobi.

Pacient ¢. 1

Pacient ¢. 2

Pacient ¢. 3

Pacient ¢. 4

Byl jsem N UIeVII_o se mi,
_ v pohods, mél Velka uleva, _ _ psychicky mi
Pocity . ’ 7ze mam nohu. | Ulevilo se mi | nebylo dobfe,
jsem to za . o .
sebou Hrozna zima chtél jsem byt
sam
Mam strach,
CO, p.aaema nevice Nic jestlije VS PO | Trochu bolesti Bolest
trapilo operaci v
potradku
Dle Dle Dle Dle
Melzackovy Melzackovy
Melzackovy At w1 Melzackovy At e 1
w1z .7 Skaly stfedni s v 1 Skaly stfedni
Bolest Skaly mirna nepiijemna Skaly stfedni nepiijemna
bolest, pacient ; ’ nepiijemna, .
) pacientka : ale pacient
analgetika dostala pacient dostal odmitl
odmitl . analgetika .
analgetika analgetika
Kdo informoval Sestry Lékar a sestry | Lékar a sestry Lékati
Ne, chybi mi N
inforrrilace 0 Ne, chtél bych
tom. zda informace o
Uplnost informaci Ano ope1race Ano tom, jestli je
dopadla dobte vsev poradk,u
a co bude dal a co bude dal
Ano, chtéla Abnc():’hc\}/litsl
. bych vice | oyenvie
ZlepSeni ze strany . , informaci pted
o Ne informaci po Ne ,
zdravotnikii . operaci o
operaci od ;
|ékafe vykonu od
1ékare

Zdroj: viastni

Vsichni respondenti zazivali v obdobi po operaci tlevu. Jeden respondent vSak uved],

ze se presto necitil psychicky dobfe a potfeboval byt sam a odpocinout si. Polovinu

pacientll nejvice trapily bolesti.

Tt respondenti ze ¢ty uvadéli, Ze pocitovali stfedni
b

nepiijemnou bolest, jeden respondent mél mirnou bolest. Polovina respondentti analgetika

zcela odmitla. V poopera¢nim obdobi dostavali respondenti informace v poloving ptipadi

od 1¢€kaiti i sester, jeden respondent uvedl jen l€kaie a jeden uvedl, ze ho informovaly

sestry. V poloving piipadi vSak respondenti hodnotili tyto informace jako netplné.

Posledni otdzka tykajici se toho, zda by pacienti pozadovali néjaké zlepSeni ze strany
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zdravotnického persondlu, byla zaméfena na celé perioperacni obdobi. Polovina pacientl

by nepozadovala zadné zlepseni a polovina by uvitala zlepSeni v oblasti informovanosti.

2.9 Diskuze

V ramci diskuze budou Vv této podkapitole shrnuty vysledky z rozhovort kvalitativniho
vyzkumného Setfeni bakalaiské prace zamétené na psychologickou problematiku pacientt

V perioperacni péci.

Do vyzkumného Setfeni byli zafazeni pacienti, ktefi spliiovali pfedem definovana
kritéria pro zafazeni do vyzkumu. Tito pacienti byli druhy den po opera¢nim zakroku. Dva
pacienti byli po operaci Zilniho bypassu na dolni koncetiné v celkové anestezii. Dva
pacienti byli po operaci karotidy v cervikalnim bloku, pficemz byli po dobu operace pfi
védomi. Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaké pocity prozivaji pacienti
indikovani k operaci v obdobi pied operaci, na opera¢nim sale a v pooperac¢nim obdobi.
Dil¢imi cili bylo zjistit, zda dostatek informaci o periopera¢ni pé¢i mize ovlivnit prozivani
pacientll v perioperacni péci, a to jak nemocny vnima prostiedi operacnich salt a salovy
persondl. Pro zjisténi potiebnych informaci byla pouzita metoda dotazovani formou
polostrukturovaného rozhovoru. Prvni ¢ast otazek byla zaméfena na prozivani a
informovanost pacientli v pfedoperacnim obdobi. Druha ¢ast otazek zjistovala prozivani a
informovanost pacientii na operatnim sale a dale to, jak nemocny vnima prostfedi
operacniho salu. Zde také respondenti hodnotili pfistup persondlu k jejich osobé. Tteti ¢ast
otazek byla zaméfena na prozivani poopera¢niho obdobi a na to, jak byli respondenti
vtomto obdobi informovani. Respondenti byli také dotazovani na pozadavky ke

zkvalitnéni péce ze strany zdravotnického personalu.

2.9.1 Vyzkumna otazka cislo 1 - Jaké pocity prozivaji pacienti v perioperacni
péci?

Prvni skupina otdzek byla zaméfena na prozivani respondentii v predoperacnim
obdobi. Malek (2004, str. 406-410) uvadi, ze operacni vykon je spojovan s o¢ekavanim
bolesti, ztrdtou nezavislosti, zménami integrity vlastniho téla a nezadoucimi
diagnostickymi vysledky, které jsou vSechny vnimany jako ohroZeni. Dale uvadi, ze tizkost
je u ¢lovéka jednou z hlavnich reakei na hrozici nebezpec¢i. Hospitalizace bez ohledu na
zévaznost onemocnéni vyvolava uzkost, zejména u pacientii ¢ekajicich na operaci. Dle
Malka dal§im pocitem, ktery se Casto vyskytuje u chirurgickych pacientli, je nejistota

ohledné pooperacniho pritbéhu. Tyto faktory vyvolavaji stres, protoze je nemocni zpravidla
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nemohou ovlivnit. Tomu odpovidaji i vysledky Setfeni uvedené v predkladané bakalaiské
praci. Pacienti v rozhovoru popisovali v obdobi pted operaci pfevazné negativni pocity
jako je strach, obavy a pocit nejistoty z toho, co je ¢eka. Také Janackova (2008, str. 15)
uvadi, ze pacienti pfed operacnim vykonem prozivaji strach, uzkost a bolest. Realizované
vyzkumné Setieni ve shod¢ s uvedenymi fakty ukazalo, ze polovina respondentti prozivala
strach z toho, Ze se operace nepovede. Dalsi respondent popisoval obavy z operacniho
vykonu z toho diivodu, ze dosud na zZadné operaci nebyl a nevédél, co vSechno ho ceka.
Jeden respondent pted operaci karotidy mél nejvétsi strach ze zacatku operace, bal se, zda
uciti fez skalpelem. Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Zze socialni oporou Vv ptedoperacnim
obdobi byli rodinni pfislusnici, €1 pratelé. Jedna respondentka uvedla, Ze oporu ji poskytly

sestry na oddéleni svym vstficnym chovanim.

Zamérné jsem jednu otazku v rozhovoru zameéfila na to, jak respondenti vnimali
piekladové zafizeni na operacni sal. Zajimalo mé to, protoZze na operacnim sale pracuji.
Ptekvapilo m¢, ze jeden respondent uvedl, Ze béhem piekladu na operacni sal zazival
nejhors$i pocity, protoZze nevédel, co se bude dit. Pfestoze ostatnim respondentiim
piekladové zafizeni nevadilo nebo je pobavilo, myslim, Ze informace o piekladovém
zatizeni by mély byt soucasti informaci poskytovanych pacientovi pied operaci ¢i soucasti

edukace, kterou by mohly provadét instrumentaiky.

Dalsi ¢ast otazek byla zaméfena na pocity v obdobi na opera¢nim sale. Ptredpokladala
jsem, ze zde jiz bude rozdil v prozivani pacientll dle druhu opera¢niho vykonu. VSem
respondentim se na operatnim sale predstavil anesteziolog, v poloviné piipadi i
anesteziologicka sestra. Respondenti popisovali na opera¢nim sale pocity jako je strach a
jiné smiSené, nepiijemné pocity. Na operacnim sale zazivaji pacienti velmi stresujici
situaci a jsou v neznamém prostiedi, obklopeni neznamymi lidmi. Casto dopiedu nevi, co
se snimi piesné bude dit, neZ budou uvedeni do narkézy. GulaSova (2012, str. 42-43)
zminuje, ze strach miize pramenit z nevédomosti a nedostatku zkuSenosti s pfedmétem
strachu. Presné takové pocity popisoval jeden respondent, mél strach z operace, protoze
byl na operaénim vykonu poprvé a nevédél, co ho ¢eka. Tento respondent také uvedl, ze
nejhorsi pocity zazival na prekladovém zatizeni, protoze nevédé€l, co ma delat. Déle uvedl,
ze kdyby m¢l vice informaci pravé o prekladovém zatizeni, citil by se na operacnim sale

1épe.
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V pooperacnim obdobi popisovali respondenti pocity tlevy, Ze maji operaci za sebou.
Jeden respondent se 1 pres pocit tlevy necitil psychicky dobte, pravdépodobné po stresu,
ktery prozival na operacnim sale, protoZze tento respondent byl po operaci Kkarotidy.
Polovinu respondentil trapily v obdobi po operaci bolesti operacni rany. Respondenti také
hodnotili pooperacni bolest dle Melzackovy Skaly. Jeden respondent hodnotil svoji bolest
jako mirnou, ostatni pocitovali stiedni neptijemnou bolest. Polovina respondent dostala
analgetika a polovina analgetika odmitla. Jako diivod odmitnuti uvedli respondenti, Ze je
nepotiebovali a jeden respondent sice pocitoval bolest, kviili které celou noc nespal, pfesto
o tlumeni bolesti nestal. Jana¢kova (2008, str. 15) uvadi, Ze pacient s bolesti se nékdy snazi

projevy bolesti potlacit a ovladat.

Na zéklad¢ uvedeného rozboru Ize konstatovat, ze byly zjiStény pocity pacientd
Vv predoperacnim obdobi, béhem pobytu na operacnim sale a v obdobi po operaci, takze

hlavni cil vyzkumu byl splnén.

2.9.2 Vyzkumna otazka cislo 2 - Jak ovliviiuje mira informovanosti
o perioperacni péci prozivani pacientt v perioperacni péci?

Ve vyzkumném S$etieni byla zjiStovana mira informovanosti v obdobi pied operaci.
V ptedoperaénim obdobi ziskali respondenti informace od Ilékafi a sester
v cévni ambulanci a na luzkovém chirurgickém oddé€leni. Podané informace hodnotila
polovina respondentti jako dostatecné a druhd polovina jako nedostatecné. Respondentiim,
ktefi nebyli s informovanosti spokojeni, chybély informace 0 organizaci ptedoperacni
ptipravy ¢i o samotném operacnim vykonu. Gulasova (2012, str. 42-43) uvadi, ze
nedostate¢na ¢i nevhodnd informovanost mize vést k poSkozeni pacienta zdravotnickym
personalem a Casto nuti pacienty k ziskavani informaci od spolupacienti nebo jinych ¢lenti
oSetrovatelského tymu. Tyto informace vSak mohou byt zkreslené, nedostatecné nebo
zvelicené. Také zvyzkumu prezentovaného v této bakalaiské praci vyplynulo, Zze
respondenti, ktefi méli nedostatek informaci, méli tendence zjistovat si dal$i informace.
Naproti tomu jedna respondentka, ktera byla s informovanosti v pfedoperacnim obdobi
spokojena, zjiStovala informace od jiné pacientky a na internetu. Nadbytek informaci,
zvlasté o komplikacich opera¢niho vykonu, ji spiSe odrazoval od rozhodnuti podstoupit
operaci. S operaénim vykonem souhlasila, az kdyz se objevily komplikace ischemické
choroby dolnich koncetin. Proto si myslim, Ze pti podavéani informaci pacientiim je nutné
zohlednit aktudlni psychicky stav pacienta a také zhodnotit miru uzkostlivosti a dle toho

vhodn¢ a dostateCné informovat pacienty o planované 1¢cb¢ a oSetfovatelské péci.
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Gulasova (2012, str. 42-43) ve svém c¢lanku uvadi, ze dobré rodinné vztahy mohou
pomoci pacientovi piekonat strach z onemocnéni ¢i 1€cby. Dale uvadi, ze ptibuzni mohou
pusobit pozitivné tim, ze nemocnému déavaji najevo, jak jim zélezi na jeho uzdraveni.
Naproti tomu vSak mohou nemocného ovlivnit i negativné poddvanim zkreslenych
informaci, litosti a soucitem. Uvedené aspekty se potvrdily u jedné respondentky, ktera na

zéklad¢ zkreslenych informaci od jiné pacientky odmitala podstoupit operacni zakrok.

V obdobi na operatnim sale podaval informace ve vétSin€ pripadi anesteziolog,
u poloviny pacient i anesteziologicka sestra. Operatér podaval informace v poloviné
pfipadli a to pii operaci karotidy, kde operatér komunikuje po celou dobu operace

S pacientem.

Z mého vyzkumného Setieni vyplynulo, ze polovina respondentii by se citila 1épe na
opera¢nim sale, kdyby méla vice informaci. Témto respondentiim chybély informace
0 prekladovém zatizeni a o operacnim vykonu. Proto si myslim, ze by fada pacientl uvitala
edukaci tykajici se operacnich salii, kterou by mohly provadét salové sestry, protoze 1¢kati
na tento druh edukace vétSinou nemaji Cas. Dale si myslim, ze stejn¢ jako edukace je
dilezité trpélivé naslouchani pacientim, i kdyz v béZzném nemocni¢nim provozu to
mnohdy byva problém. Naslouchat neznamend jen slySet, ale piedev§im chapat a

porozumét (Gulasova, 2012, str. 42-43).

Polovina respondentt uvedla, Ze je informovali vV pooperacnim obdobi soucasné Iékari
i sestry. Druha polovina respondentl uvedla, Ze informace jim podaval jen Iékaf, nebo jen
sestra. Tento vystup z vyzkumu mne piekvapil, protoze jsem piedpokladala, ze vzdy
ziskaji pacienti informace od Iékaii a soucasné¢ od sester. Také polovina respondentii
hodnotila Gplnost informaci jako nedostate¢nou, respondenti postradali informace prevazné
od I€kaiti a to, zda operace dopadla dobfe a co Ceka respondenty dal v 1écbe. Toto se
odrazilo i v dotazu, zda by respondenti uvitali néjaké zlepSeni ze strany zdravotnického
personalu. Na tento dotaz polovina respondentli odpovédéla, Ze nic, a druhd polovina by
uvitala vice informaci od lékafe. Ze své praxe vim, Ze je Casto divodem nedostatecné
informovanosti pacientti nedostatek Casu a vytizenost 1ékait. Moznym dalsim divodem
nespokojenosti pacientd mize byt i nedostatecné vnimana komunikace mezi nemocnymi a
zdravotniky, jak popisuje Janackova (2008, str. 15) a Cvetic (2011, str. 261-270), ktera

muze vést k pocitim nepochopeni a celkové nespokojenosti.
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Z vyse uvedenych informaci vyplyvéa, Ze ve vyzkumném Setfeni byl zjistén vliv

informovanosti pacientil na jejich prozivani, a dil¢i cil vyzkumu byl splnén.

2.9.3 Vyzkumna otazka cislo 3 - Jak vnimaji pacienti prostiredi operacnich
salti?

Respondenti z prostfedi opera¢niho salu vnimali ve vétSin¢ piipadi svétla. Jeden
respondent uvedl, Ze vnimal pfistroje a prostfedi sdlu na néj piisobilo pochmurné.
V rozhovorech také zminili svoji zvédavost, jak operacni sal vypadd a to v poloviné
ptipadd, Slo o respondenty, pro které toto byla prvni zkuSenost s timto prostiedim. Rovnéz
Matlochova (2012, str. 41-42) uvadi, ze pokud se jedna o déni na operacnim sale, pacienti
o ném maji ¢asto informace z televiznich seriall, kde jsou situace Casto vyhroceny, coz
muze zvySovat obavy pacientil z tohoto prostiedi. M{jj nazor je, Ze pokud by méli pacienti
informacni letdk s fotografiemi operacniho salu, mozna by v den operace méli pocit, ze

¢astecné toto prostiedi znaji, snad by to mohlo pomoci zmirnit i jejich obavy.

Z uvedeného je ziejmé, ze bylo zjisténo, jak pacienti vnimaji prostiedi operacnich

sala, a dil¢i cil vyzkumu byl tedy splnén.

2.9.4 Vyzkumna otazka cCislo 4 - Jak pacienti vnimaji personal operacnich sala?

Vyzkumné Setfeni ukézalo, Ze zpersonidlu na operatnim sale se piedstavuje
anesteziologicky tym. Je pravidlem, Ze operatér navs§tévuje pacienta pred operaci jesté na
lizkovém odd¢leni, kde se mu predstavi a pohovoii s nim. Domnivam se, Ze by mélo byt
pravidlem, Ze se U piekladového zafizeni piedstavi i salovy sanitaf. Na tuto skute¢nost mé
upozornil jeden respondent, ktery uvedl, ze nevédél, kdo byl pan, ktery ho ptevezl od
prekladového zatizeni na operacni sal. Také salové sestry jsou v pozadi a respondenti je ve
vétsingé pripadi vibec nevnimali. Proto se mi velmi libi edukace, kterou provadi
periopera¢ni sestry v nékterych nemocnicich v Ceské republice, znamena to vystoupeni
Z anonymity a navazani kontaktu s pacientem, ktery mi na sale chybi. Matlochova (2012,
str. 41-42) popisuje zkusSenosti S edukaci pacienti pfed operaci na operacnich salech
vV Nemocnici Ttinec. Uvadi, ze edukace ma pfinos nejen pro pacienty, ale také pro
edukujici sestry, protoze se mnohdy pii rozhovoru s pacienty dozvidaji podstatné
informace (naptiklad, ze je pacient alergicky nebo ma kardiostimulator), ¢i ziskaji piehled
o rozsahu operacniho vykonu. Tyto poznatky se mnohdy dozvidame, az kdyz je pacient
piivezen na operacni sal. Jinak respondenti velmi pozitivné hodnotili pfistup personalu

operac¢nich salt k jejich osobé.
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Z vyse uvedeného plyne, Ze bylo zjisténo, jak pacienti vnimaji personal operacnich

saly, a dil¢i cil vyzkumu Ize prohlésit za splnény.

2.9.5 Vyzkumna otazka cislo 5 - Jaké poZadavky by pacienti uvitali v ramci
uspokojovani potreb v perioperacni péci?

K této vyzkumné otdzce se vztahovaly dvé otdzky v rozhovoru. Ve vyzkumném
Setfeni bylo zjisténo, ze polovina respondentll by se citila 1épe na operacnim sale, kdyby
méli vice informaci v obdobi pfed operaci. Respondentim chybély informace
0 prekladovém zafizeni a o opera¢nim vykonu. Na zavér rozhovoru byli respondenti
dotazovani na to, zda by pozadovali néjaké zlepsSeni ze strany zdravotnického personalu.
Polovina respondentti uvedla jako zlepSeni lepsi informovanost ze strany zdravotnika. Toto

potvrzuje i moji domnénku, Ze edukace 0 perioperac¢ni péci ma své opodstatnéni.

2.10 Informacni letak

Na zaklad¢ zhodnocenych odpovédi na vSechny vyzkumné otazky je ziejmé, ze
dostatek informaci pfispiva k lepSimu prozivani pacientd v perioperacni péci. Proto jsem se
rozhodla vytvofit informacni letdk pro pacienty, ktery by zdravotnickému personalu

pomohl efektivnéji Sifit informace vhodné pro pacienty v perioperacni péci.

Nafotila jsem prekladové zafizeni, operacni sal, anesteziologickou pfipravnu a
fotografie jsem doplnila vhodnym komentatem. Pro letdk jsem zvolila oboustranné
potistény papir velikosti A4. Tuto formu jsem vybrala s ohledem na mnozstvi informaci a

na ekonomicky tisk. Letdk je uveden v pfiloze.
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Zaver

Motivaci k vyzkumu popsanému v této praci byla snaha o identifikaci prozivani a
subjektivnich pocitl pacientli v pritbé¢hu perioperacni péce, coz miize vyznamné ovlivnit
prubéeh uzdravovani a celkovou prozivani pacienta béhem 1éceni. Na pocatku vyzkumu byl
vyty€en jeden hlavni a Ctyii dil¢i cile, které konkretizuji a dopliiuji cil hlavni. Prace je

rozdé&lena (kromé Uvodu a Zavéru) na teoretickou a praktickou &ast.

V teoretické Casti jsou shrnuty zakladni poznatky ze dvou hlavnich oblasti, které se
Vtéto praci spojuji. Nejprve je obecné popsana problematika pée o pacienta
Vv pfedoperacnim, opera¢nim a poopera¢nim obdobi, aby ctenar ziskal zékladni piehled
o specifickych faktech a ¢innostech pti péci o pacienty a mohl dat do kontextu prozivani
pacienta s okolnostmi 1éCby. Poté je text zaméfen na charakteristiku prozivani pacientt
V perioperaénim obdobi z pohledu psychologie. Siteji jsou popsany jevy, jako je bolest,
strach, uzkost a stres. Dale jsou nastinény zptisoby a moznosti komunikace zdravotnického

personalu s pacienty a je popsan aktualni stav edukace pacientll v perioperaéni péci.

rowr

Prakticka cast této bakalatské prace je zalozena na zpracovani kvalitativniho vyzkumu.
Hlavnim cilem vyzkumu je snaha o zjisténi pociti pacientd indikovanych k operaci
Vv pfedoperacni, intraoperacni a pooperacni péfi. Metodiku vyzkumu lze popsat jako
piipadovou studii, pficemz byly zpracovany celkem ctyfi rizné piipady, které byly
vybrany dle pfedem stanovenych kritérii. Sbér dat byl proveden formou
polostrukturovaného rozhovoru obsahujiciho dvacet otazek. U kazdého ptipadu (pacienta)
je uvedena osobni, rodinna a socialni anamnéza, kompletni ptepis rozhovoru a shrnuti

zakladnich poznatkt ziskanych z pacientovych odpovédi.

StéZzejnimi ¢astmi jsou podkapitoly nazvané Analyza a interpretace piipadovych studii
a Diskuze, které obsahuji analyzu ziskanych informaci a ptislusné zavéry. Vse je vztazeno

K vyzkumnym otazkam a je vyhodnoceno splnéni hlavniho a dil¢ich cilt.

Z vyhodnoceni vyzkumu je zfejmé, ze pacienti Vv predoperacnim obdobi zazivaji
zejména strach a uzkost, pficemz tyto zavéry jsou v souladu s diivéjsimi Setfenimi
popsanymi v literatute. Z vyzkumu také plyne, ze dostatek informaci v pfedoperacnim
obdobi mlize pozitivn€ ovlivnit prozivani pacientii béhem pobytu na opera¢nim séle. Jsou
ovSem 1 pacienti, ktefi o podrobné informace nestoji a véfi zdravotnickému personalu.

V obdobi na operacnim sale maji pacienti smiSené pocity a chtéji mit v§e co nejrychleji za
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sebou. Takové pocity nejsou mirou informovanosti ovlivnitelné. Dominantnim pocitem
V pooperac¢nim obdobi je uleva. Pacienti pfestavaji byt ve stresu z ocekévaného operacniho
zékroku a jsou schopni premyslet vice o budoucnosti. Pravé zde, diky zmizeni pociti
uzkosti, si pacienti vice uvédomuji, zda maji nebo nemaji dostatek informaci. V tomto
obdobi je nutnd spoluprace a dobrd komunikace mezi pacientem a zdravotnickym
personalem, protoze pooperacni informace jsou vzdy zalozeny na tom, jak se aktualné
1écba vyviji, a zavisi tedy na konkrétnim ptipadu. Informace, které chybély pacientim po

operaci, jsou pfevazné v kompetenci lékare.

Informace diilezité pro pacienty vV piedopera¢nim obdobi pro vybrané typy operaci lze
urcitym zptisobem zobecnit. Proto byl autorkou této prace vytvoren informacni letak, ktery
vhodné informace obsahuje, je uréeny pro distribuci piimo na ldzkovém odd¢€leni a je

uveden pro ilustraci v pfiloze prace.
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Glasgow Coma Scale

Glasgow Coma Scale

Pro posouzeni stavu védomi je uZivana stupnice Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi, s modifikaci pro déti.
Pro posouzeni stavu védomi u déti mladsich 3 let je vypracovéana stupnice Best Possible Coma Score zaloZena na

posouzeni maximalnich schopnosti vzhledem k maturaci (Reilly et all.).
Stupnice pomaha hodnotit stav védomi pacienta a zmény, ke kterym dochdzi v pribéhu hospitalizace.

Vysledné skére vznikd souctem tii hodnot, kde kazda ¢iselnd hodnota odpovidd nejvyssimu dosazenému stupni
odpovédi pacienta na dany podnét. (Skére muze byt zkresleno ptidruzenymi onemocnénimi ¢i poruchami pacienta,

nehodnot{ lateralizaci pfiznaku.)

Stupnice
Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi!!'?!
Otevieni o¢i dospéli a vétsi déti malé déti
1 neotvird neotvird
2 na bolest na bolest
3 na osloveni na osloveni
4 spontdnné spontdnné

Nejlepsi hlasovy projev

1 Zadny Zadny

2 nesrozumitelné zvuky na algicky podnét sténa

3 jednotlivé slova na algicky podnét kii¢i nebo place

4 nedekvatni slovni projev spontdnné k¥ici, place, neodpovidajici reakce

5 adekvatn{ slovni projev brouka si, zvatld, sleduje okoli, otd¢{ se za zvukem

Nejlepsi motoricka odpovéd

1 Zadna Zadna

2 na algicky podnét nespecifickd extenze | na algicky podnét nespecifickd extenze

3 na algicky podnét nespecifickd flexe na algicky podnét nespecificka flexe

4 na algicky podnét inikova reakce na algicky podnét tinikova reakce

5 na algicky podnét cilend obrannd reakce | na algicky podnét cilend obrannd reakce

6 na vyzvu adekvatni motorickd reakce normdlni spontdnni pohyblivost
Vyhodnoceni

nad 13 Zadna nebo lehkd porucha

9-12 stiedné zdvaznd porucha

do 8 z4dvaznd porucha




Glasgow Coma Scale

Hodnoceni

* Hodnoty GCS se mohou pohybovat pouze v intervalu 15-3. Pro hrubé hodnoceni stavu pacienta lze poruchu

védomi rozdélit do ti{ stuprtiti na

lehkou (GSC 15-13),

» stredni (GSC 12-9),

Pro spravné urceni skore je tieba reflektovat pfi hodnoceni dalsi komorbidity, které ovliviiuji vysledek hodnocent,
ale nejsou projevem poruchy védomi. Nehodnotime lokalizované patologie, ale celkovy stav CNS. Napt. GCS 15
samoziejmé dosahuje i kvadruplegicky pacient s expresivni afazii, i kdyZ to tak na prvni pohled nevypada.

Naproti tomu svalova relaxace, intubace ¢i analgosedace hodnoceni znemoziuji.

Hodnoceni GCS by se mélo provadét jiz pfi prvnim styku s pacientem, zvla§té u stavu souvisejicich s poSkozenim

tézkou (GSC 8-3) poruchu védomi.

CNS a védomi.

Odkazy

Souvisejici ¢lanky

Posouzeni stavu védomi

Akutni stavy v neurologii a poruchy védomi/PGS

Apalicky syndrom

Vigilita
Lucidita

Bezvédomi

Celkové vysetieni nemocného

Vysetieni polohy, chtize a pohyblivosti
VySetieni télesné konstituce a stavu vyzivy
Vysetfeni stavu hydratace

VySetieni kiiZe a koZnich adnex

Meningedln{ piiznaky

Zdroj

« BENES, Jifi. Studijni materidly [online]. [cit. 25.10.2011]. <http://jirben.wz.cz&gt;.

Reference




Zdroje ¢lanka a prispévatelé

Zdroje ¢lanki a prispévatelé

Glasgow Coma Scale Zdroj: http://www.wikiskripta.eu/index.php?0ldid=237580 PFispévatelé: Azrael, Elderine, Martina Sev&ikovd, Slepi, Valtameri, Weru, 1 anonymni tpravy

Licence

Creative Commons Uved'te autora 3.0 Cesko
Text WikiSKkript smite

«  Si¥it — kopirovat, distribuovat a sd€lovat dilo vefejnosti
+  Upravovat — pozméiiovat, dopliiovat, vyuZivat celé nebo &dstetné v jingch dilech

Za téchto podminek
+  Uvedte autora — Mite povinnost uvést daje o autorovi a tomto dile zpiisobem, ktery stanovil autor nebo poskytovatel licence (ne viak tak, aby vznikl dojem, Ze podporujf Vs nebo zpiisob, jakym dilo uzivite).
Dale berete na védomi

. Jiné podminky — Vy3e uvedené podminky se na Vs nevztahuji, pokud jste k tomu ziskali souhlas nositele autorskych prav.

. Volna dila — Je-li dilo nebo jeho ¢dst volnym dilem dle pfisluiného pravniho fddu, m4 status volného dila pied licenci pfednost.
Dalsi prava

Touto licenci nejsou dotéena ndsledujici prava:

+ Volnd witf dila, zdkonné licence nebo jind zékonnd omezent autorského préva.
ostni pré

va tfetich osob k dilu samotnému nebo zpiisobiim jeho uZ

Dalsi informace

Plny text licence a dal3i informace naleznete zde:
http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/cz/

Vylouceni odpovédnosti

Texty WikiSkript vznikajf pro studenty lékafskych fakult a zdravotnické profesiondly. Jsou dilem studentii, odborniki a dal3ich prispévatelii. Rozpracované texty nejsou uréeny k citovani. Clanky, které zkontroloval ucitel lékaiské
fakulty, jsou oznacené zelenym symbolem.

Vice informaci a text vylou¢eni odpovédnosti naleznete na adrese:

http://www.wikiskripta.eu/index. php/WikiSkripta:Vylouceni_odpovédnosti

jako napifklad prdva na ochranu osobnosti a soukrom{.




Piiloha 2 - Zadost o povoleni vyzkumu



Utvar naméstka pro osetfovatelskou pééi

A — +
A —
AN NN
A — —
——v Dr. ES Benese 13, 305 99 Plzei - Bory
—ay——1 alej Svobody 80, 304 60 Plzeii - Lochotin
160 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

FAKULTM NEMOCNICE PLZEN

Zadost o poskytnuti informaci v souvislosti
s vypracovanim bakalarské / diplomové prace
— FN Plzen

(urceno pro nelékarské zdravotnické pracovniky)

Jméno a prijmeni studenta: Lenka Hajzmanova, DiS.

Uplny nazev vysoké skoly: Zapadoéeska univerzita v Plzni

Fakulta / katedra: Fakulta zdravotnickych studii

Studijni obor /ro€nik: VSeobecna sestra - kombinovana forma, tfeti rocnik

*Nazev bakalarské / diplomové prace: Psychologicka problematika pacientu
v perioperacni peci
*Vedouci bakalarské / diplomové prace: Mgr. Lenka Kroupova

Kontakt na vedouciho prace (e-mail, telefon): lenkroup@kos.zcu.cz, tel. 377 633
785

Akademicky rok: 2013/2014

*Jsem zaméstnancem FN Plzen: ano
ZOK: Chirurgicka klinika

Pracovni pozice: VSeobecna sestra, OS Lochotin

*nehodici se Skrtnéte/ smazte



Utvar naméstka pro oSetfovatelskou péci

Dr. E. Benese 13, 305 99 Plzen - Bory

e — alej Svobody 80, 304 60 Plzeii - Lochotin
1E0 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

FAKULTM NEMOCNICE PLZEN

Metoda empirické casti:
*1. Pomoci dotazniku / rozhovoru - zaslat v priloze konkrétni obsah

Pro sbér informaci, pomoci dotazniku / rozhovoru oslovim:

*Pacienty

*nehodici se Skrtnéte/ smazte

Cil mé bakalarské / diplomové prace:

Cilem mé bakalarské prace je zjistit, jaké pocity prozivaji klienti indikovani k operaci

v obdobi prfed operaci, na operacnim sale a v poopera¢nim obdobi. Dale bych rada
zjistila miru informovanosti téchto pacienti o perioperacni péci. Cilem mého Setreni je
i posouzeni, zda ma mira informovanosti vliv na prozivani klientli v perioperacni péci.
Termin pripravy ve FN Plzen pro empirickou ¢ast prace / obdobi odborné praxe
na zdravotnickém oddéleni / klinice FN Plzen:

9.12.2013 - 25.1.2014
Kontaktni pracovisté pro empirickou €ast: (uvedeni konkrétniho ZOK FN Plzeri)

Chirurgicka klinika - lGzkova oddéleni
Zadost podava student (jméno, pfijmeni, telefon, e-mail):

Lenka HajZzmanova, tel. 737 17 36 77, lenka.hajzmanova@seznam.cz

V Plzni dne; 13.11.2013
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=== = Utvar naméstka pro osetfovatelskou péé¢i
— A —
——v Dr. ES Benese 13, 3045 99 Plzei - Bory
A E—— alej Svobody 80, 304 60 Plzeii - Lochotin
R NENOONGE neam IGO0 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

Vazena pani

Lenka HajZzmanové, DiS.

Studentka oboru VSeobecna sestra, Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii,
Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro o$etfovatelskou pé&i FN Plzefi povoluii
Vase Setfeni, pomoci rozhovorl vedenych s pacienty Chirurgické kliniky FN Plzen, v souvislosti
s vypracovanim Vasi bakalafské prace snazvem ,Psychologicka problematika pacienti

v

Vv perioperacni péci, za nize uvedenych podminek.

Podminky, za kterych Vam bude umoZzZnéna realizace VaSeho Setieni ve FN Plzeri:

e Vrchni sestra Chirurgické kliniky souhlasi s Vasim postupem.

e VaSe rozhovory s pacienty osobné povedete.

e VaSe Setfeni nenaruSi chod pracovist®¢ ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych
smérnic FN Plzen, ochrany dat pacientl a dodrZzovani Hygienického fadu FN Plzen. Vase
Setieni bude provedeno za dodrzeni vSech legislativhich norem, zejména s ohledem
na platnost zakona €. 372 / 2011 Sb., v platném znéni.

o Udaje o zdravotnim stavu pacientd, které Vam pacienti sdéli a budou uvedeny ve Vasi
bakalafské praci, musi byt anonymizovany.

e Rozhovory s pacienty budete realizovat v dobé své, Skolou uréené, odborné praxe, pod
pfimym vedenim stani¢nich sester / mentorek Chirurgické kliniky FN Plzen.

Po zpracovani Vami zjisténych udaju poskytnete Utvaru naméstkyn& pro oSetfovatelskou péci FN
Plzen zavéry Vasdeho vyzkumu (na niZze uvedeny e-mail).

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikd, pacientl / respondentld s Vami
spolupracovat, pokud by spoluprace s Vami narusovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancu, ¢i
pokud by spolupraci s Vami pacient / respondent pocitoval jako ujmu. Ugast na Vasem Setfeni je
dobrovolna a je vyjadfenim ochoty ke spolupraci oslovenych zaméstnancl / pacientd / respondentt
FN Plzen s Vami.

Preji Vam hodné uspéchu pfi studiu.

Magr., Bc. Svétluse Chabrova
manaZerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zdstupkyné ndmeéstkyné pro os. péci

Utvar néméstkyné pro os. péci FN Plzeri
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

22.11.2013



Priloha 4 — Informovany souhlas



INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE
Psychologicka problematika pacientll v perioperacni péci

STUDENT

Lenka Hajzmanova, DiS.

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
lenka.hajzmanova@seznam.cz

VEDOUCI BP

Mrg. Lenka Kroupova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
lenkroup@kos.zcu.cz

CIiL STUDIE
Cilem studie je zmapovat informovanost pacientli o perioperaéni péci, zmapovat pocity a
prozivani pacientll v perioperacni péc¢i a navrhnout systém opatieni.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Potizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakalaiské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky zrozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. VaSe identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sdm/sama chtit, a miizete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s Gcasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zaznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a ze citace rozhovoru budou
pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovana.




Priloha 5 — Otazky k rozhovoru



ré Ve

Psychologicka problematika pacientli v perioperacni péci

Metodika — kvalitativni vyzkum formou rozhovoru.

Otazky k rozhovoru:

Piedoperaéni obdobi
Jak jste prozival/a obdobi pred operaci?
Muizete mi popsat obdobi pted operaci z pohledu Vasich pociti?
Kdo Vis informoval v tomto obdobi?
Vnimal/a jste podané informace jako Uplné?
Z ¢eho jste mél/a nejvetsi strach?
Kdo Vam byl v obdobi pted operaci nejvétsi oporou?
Jaké byly Vase pocity béhem ptrevozu z odd€leni na operacni sal?
Co jste vnimal/a pfi prekladu na operacni sal?
Obdobi na operacnim sale
9. Co jste prozival/a na opera¢nim sale?
10. Jak na Vas pusobilo prostiedi opera¢niho salu?
11. Jaky pocit u Vés ptevazoval na operacnim sale?
12. Obdrzel/a jste v tomto obdobi informace o tom, co se s Vami bude dit na operacnim sale?
13. Jak byste popsal/a ptistup personalu opera¢nich sali k Vam?
14. Co by Vam pomohlo citit se Iépe na operacnim sale?
Pooperacni obdobi
15. Jak jste prozival/a obdobi po operaci?

O N gk~

16. Muzete mi popsat Vase pocity po operaci?

17. Co Vas nejvice trapilo v obdobi po operaci?

18. Kdo Vam podaval informace v pooperacnim obdobi?

19. Vnimal/a jste tyto informace jako Uplné?

20. Je néco, co byste si pial/a zlepsit ze strany zdravotnického personalu?



Priloha 6 — Informacni letak



Informace pro pacienty pred operaci

Véazena pani, vazeny pane,

dovolte, abych Vam predala informace, které budete
potfebovat pred operacnim vykonem.

Tato prfirucka Vam bude privodcem a radcem
v pfedoperacnim obdobi, v den operaci i po operaci.
Priblizi Vam prostfedi operaénich salll a péc¢i na
operaénim sale. Informace jsou obecného
charakteru, Vas oSetfujici Iékaf Vam mize sdélit
dalsi individualni informace platné pro Vas.

Vden nastupu do nemocnice se Vas ujme
vSeobecna sestra, ktera sVami vyplni veSkerou
dokumentaci a seznami Vas s chodem oddéleni.

Pfed operaci Vas navstivi anesteziologicky |ékar,
vySetfi Vas a vysvétli Vam informace tykajici se
anestezie béhem operaéniho vykonu. Také Vas
navstivi |ékaf, ktery Vas bude operovat a vysvétli
Vam vSe o operacnim vykonu. Pokud Vam bude
operovan parovy organ (napriklad operace prsou,
plic atd.) oznaci fixem na VaSem téle stranu
operacénino vykonu. Béhem navstévy |ékare se
zeptejte na vSe, co Vas zajima.

Operacni saly Lochotin zajistuji vykony pro kliniku
chirurgickou,  ortopedickou, anesteziologickou,
interni a pro oddéleni neurochirurgie na deseti
operacnich salech.

Na operacnich salech se provadi jak planované
operacéni vykony, tak i neplanované akutni operace,
pfi kterych pouzivame vysoce kvalitni
instrumentarium. Od roku 2010 se na OSL pouziva
jednorazové operaéni rouskovani, které nam
pomaha zvySovat kvalitu poskytované péce.
Operaéni saly jsou vybaveny nejmoderngjsi
pristrojovou technikou k béznym i specialnim
operacnim vykontm.

Vecer pred operacnim vykonem Vam sestra aplikuje
injekci z ddvodu prevence komplikaci a dostanete
Iék na spani. Od pllnoci nejezte, nepijte a nekufrte.

Rano Vam sestra prinese kompresni puncochy,
které plsobi preventivné proti vzniku trombozy
hlubokych Zil dolnich koncetin. Tyto puncochy se
navlékaji na dolni konéetiny rano, jesté nez vstanete
z l0Zzka. Rano provedete béznou hygienu. Misto
operace Vam oholi sanitaf, popfipadé sestra.
Nezapomente odlozit vSechny Sperky a odlakovat
nehty. Pokud pravidelné uzivate léky, vezmete si
pouze Iéky, které Vam doporucil anesteziolog.
Pacienti jsou odvazeni na operac¢ni sal dle poradi
v operacnim  programu. Pokud nejste prvni
v operacnim programu, sestra Vam dle ordinace
Iékafe zavede kanilu do Zily a bude Vam kapat
infuzni roztok.

Sestra Vam na pokyn z operacniho salu pfijde pred
odjezdem na operacéni sal aplikovat premedikaci.
Pfed touto aplikaci Vas vyzve, abyste se dosli
vymodit a po aplikaci uz zlstante na l0zku. Pred
odjezdem na operacni sal si odlozte zubni protézu.
Ve svém |0zku budete prevezeni sestrou a
sanitafem k operacnimu traktu.

Na obrazku si mlzete prohlédnout nase prekladové
zarizeni. Kdyz prijedete koperacnimu traktu,
vchodova sestra Vas privitA a dostanete
jednorazovou c¢epicku, kterou si nasadite. Budete
prikryti prostéradlem. Prekladové zafizeni Vas
pohodiné prelozi zlizka na operacni stdl.
U prekladového zafizeni bude anesteziologicka
sestra, salova sestra a salovy sanitar. Personal
operacnich sald bude béhem prekladu neustale
u Vas, soustredte se na jejich pokyny.




f:

Pfipravna

Po prelozeni na desku operacniho stolu Vam budou
lehce pfipevnény dolni koncetiny tak, aby byla
zajiSténa VaSe bezpecnost.

Séalovy sanitar Vas odveze na pripravnu prislusného
operacniho salu. Zde se Vam bude plné vénovat
anesteziologicky tym.

Na operacnim sale

Na operacnim sale Vam bude na télo prfiloZzena
neutralni elektroda, ktera je nezbytna, pokud se
u Vaseho typu operace bude pouzivat koagulacni
pristroj. Salovy sanitaf vam zlehka pfipevni horni
koncetiny pasy, aby pfi Gvodu do anestezie nedoslo
k jejich sesuti. Na vasi operaci se bude podilet tym

odbornikll - chirurgové, instrumentarky a dalsi
personal.

Po operaci

Z celkové anestezie budete

probuzeni jesté na operacnim séale a

poté budete preloZzeni pomoci

prekladového zafizeni. Dle druhu
operacéniho vykonu budete odvezeni
bud na standartni oddéleni, nebo na
jednotku intenzivni péce, o ¢emz Vas
predbézné informuje 1ékar jesté pred
operaci.

VyZivu a tekutiny nelze tésné po
operaci pfijimat, proto budete mit
zavedenou infGzi do zily. Dalsi
podavani tekutin a stravy zavisi na
druhu operacniho vykonu.

Po operaci Vam bude pravidelné
méfen  krevni tlak, puls a
kontrolovano dychani. Také Vam
bude sestra kontrolovat obvaz na

Neutralni elektroda

operacni rané. Nékdy je pacientm po operaci

podavan kyslik.

Pocit na zvraceni nebo zvraceni mize vzniknout jako
dlsledek celkové anestezie a lze jej farmakologicky
ovlivnit.

Zavérem ...

Cilem této pfirucky bylo informovat Vas o péci pred
operaci, na operacnim sale v pooperacnim obdobi.
Mate-li dalSi nejasnosti, obratte se na Vaseho

osetrujiciho I1ékafe a dalSi oSetfovatelsky personal.

Za tym personalu Operacnich salli Lochotin Vam
preji brzké zotaveni a navrat k Vasi rodiné.

FN Plzefi ve spolupréaci ZCU FZS KOS, Lenka
Hajzmanova, DiS.

Zdroj: vlastni a internetové stranky FN Plzen

Operacni sal



