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I Uvod

Kazdé zdravotnické prostiedi je plné rizik a nezadoucich udalosti, které se snazime
minimalizovat a pfedchazet jim. Pacientovi tim tak poskytnout co nejlepsi
velkou neznamou, neorientuje se. V mnoha ptipadech se stres u pacientd prohlubuje
neinformovanosti o jejich 1é¢ebném pribéhu a vySetfovacich metodach. V ptipade,
Ze je pacient informovany o svém zdravotnim stavu a seznameny s lécebnym rezimem,
je vyssi pravdépodobnost efektivniho 1écebného procesu. Tyto informace by mél
pacientovi poskytnout zdravotnicky persondl. Ukolem kazdého zdravotnického
pracovnika je poskytnout pacientovi ziskani novych informaci, navykt. Tyto informace
poskytuji zdravotnici formou edukace. V dneSni dobé je edukace nedilnou soucasti
osetfovatelského procesu a skloiiuje se ve vSech padech. Na pouzité metodé edukace
nezalezi, dulezité¢ je zvladnuti vytyceného cile a jeho nasledné plnéni. Edukace pacienta
na operatnim sdale je stdle opomijend. Je to oblast, kterou ma smysl se dikladné
a do hloubky zabyvat. Ztohoto divodu bylo zvoleno téma edukace pacienti
perioperaéni sestrou. (13) Ukolem periopera¢nich sester je p¥iprava nastroji a pomticek
k operaci, asistence Iékaim ak pacientim se pfistupuje az po uvedeni pacienta
do celkové anestezie. Je tedy nutnost perioperacnich sester navazat kontakt s pacientem
pfed operaci, operovaného pacienta edukovat, atim ho ziskat pro spolupraci

na operacnim séle.

13



II Teoreticka ¢ast

1 Edukace v oSetirovatelstvi

1.1 Zakladni pojmy v procesu edukace

,,Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, coz znamena vést vpred,
vychovavat. Pojem edukace Ize definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani
a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho veédomostech, postojich,
navycich a dovednostech. “ (Jutenikova, 2010, s.9)

Edukace je celozivotni proces vychovy a vzdélani, ktery probihd u vSech lidi
od prenatalniho zivota az po jeho konec, tedy smrt. V procesu edukace jsou vyznamni
Ctyfi Cinitelé — edukant (pfedmét uceni - zdravy ¢i nemocny pacient), edukator (aktivni
ucastnik — Iékaf, vSeobecna sestra, fyzioterapeut), edukacni konstrukty (pfedpisy,

edukacni standardy, plany) a edukacni prostredi (prostor, kde probiha edukace). (8)

1.2 Role sestry edukatorky

Sestra vykonavajici roli edukatorky by meéla spliovat nckolik kritérii. Je nutné,
aby méla pottebné znalosti na vysoké Urovni v oblasti mediciny a oSetfovatelstvi, kromé
znalosti a dovednosti by méla mit dostatek empatie, umet projevovat ochotu pomoci
pacientovi a zaroven respektovat osobnost pacienta. (1) Pii edukaci jde o komunikacéni
proces, a proto jsou u sestry pro spravné vedenou edukaci podstatné komunikacni
a didaktické dovednosti. Ke smysluplnému dialogu mezi pacientem a sestrou mize dojit
jen tehdy, zna — 1i a respektuje sestra svého pacienta a pacient zna a respektuje ji. Sestra
se pfi dialogu snazi vybudovat diivérny vztah s pacientem, organizovat vyuku tak,
aby co nejvice vyhovovala pacientovi a jeho potfebam, vyhodnotit jeho edukacéni
potieby a bariéry, které by mohly negativné narusit cestu procesu vyuky. Sestra by méla
takové bariéry predvidat a vCas odstranit. (24) Je tieba, aby setra uméla pii realizaci
edukacnich aktivit uplatiiovat holistické pojeti, respektovat etnicko — kulturni odliSnosti

pacientil, respektovat intelektudlni pfedpoklady a socidlni postaveni. Sestra edukatorka
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by méla byt v kazdém ptipad¢ nestrannd, nezaujatd, ke kazdému pacientovi by se méla

chovat stejné. (15)

1.3 Edukace a vyvoj oSetiovatelstvi

V poslednich desetiletich minulého stoleti vesvéte¢ iunds doznal koncept
oSetfovatelstvi vyraznych zmén. Zdravotnictvi zaznamenalo nejen technicky pokrok
v oblasti zdravotnickych a diagnostickych pfistroji, stale se rozsifujici nabidky novych
lé¢iv ve farmaceutickém primyslu a zdravotnickych prostiedkd, ale také i postupné
se ménici pfistup oSetiujiciho personalu k pacientovi. Role pacienta v 1é€ebném procesu
se vyrazné zmeénila.(11) V 70. letech minulého stoleti byla edukace pacientl ohranic¢ena
pouze na poskytovani jednoduchych instrukci ainformaci tykajici se lécebného
procesu. Ukolem sester bylo vykonavat oSetfovatelské vykony dle ordinace lékatd.
Prostfednictvim Ustavu zdravotni vychovy a krajskych oddéleni zdravotni vychovy byla
u pacientll organiza¢né zajiStovana vychova a vzdélani. Pocatkem 80. let se vyznam
edukace pacientli zac¢ind pomalu uplatiiovat a je akceptovano uspokojovani jejich
potieb. Zejména v oblasti interniho Iékafstvi se edukace pacientli ukdzala jako velmi
dilezita. Kvalitativné vysSi Groven vzdélani v tomto obdobi byla povSimnuta hlavné
u diabetikt. Vyrazny posun k aktivnimu pfistupu pacienta ke kultivaci vlastniho zdravi
je charakteristické pro 90. 1éta. Toto obdobi je ovlivnéno spole¢ensko — ekonomickymi
zménami, ve kterych hodnota zdravi nabyvd na vyznamu a promita se predevsim

v uplatnéni jedince na trhu prace a ve spolecnosti. (24)

1.4 Edukace pacienti

Edukacni Cinnost ma pfispét k predchazeni nemoci, udrZzeni nebo navraceni zdravi
a také zkvalitnéni zivota v prubéhu nemoci u dlouhodobé nemocnych a invalidnich
pacientii. Edukaci pacientl Ize rozd¢lit na primarni, sekundarni a terciarni.

Primérni edukace je zaméfena nazdravé lidi, cilem je pfedchdzet zdravotnim

problémiim a pozitivné zlepSovat zdravotni stav vedouci ke zvySovani kvality zivota.
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Sekundéarni edukace hraje dulezitou roli jiz u nemocnych jedincii. Snazi se ovlivnit
védomosti, dovednosti a postoje jedince tak, aby nedoSlo k moznym komplikacim
a zabrdnilo se pfechodu do chronického ¢iireversibilniho stadia. Edukace
je orientovdna na dodrzovani lécebného rezimu, udrzeni sobéstacnosti a na prevenci
recidivy onemocnéni. Cilem je informovat pacienta o jeho stavu a zpiisobu, jak nemoci
Celit. Terciarni edukace se zpravidla tykd jedinct, ktefi maji jiz trvalé a nezvratné
zmény ve svém zdravotnim stavu a nemohou byt zcela vyléceni. Edukace je zamétena
na zlepSeni kvality Zivota a jak se vyhnout zbyte¢nym problémtm a komplikacim.(8)

Edukace je zejména dulezita u pacientli, u kterych vlivem chronického onemocnéni
nebo zdvazného urazu doslo ke zménam podminek v zivoté. Pacienti se musi naucit zit
ve zménénych podminkach, coz je pro né psychicky narocné a zatézujici. Lékar,
ale predevsim zdravotni sestra, miize pacientovi pomoci vybudovat si nové stereotypy
za predpokladu, ze pacient je nalezit€¢ informovan o svém zdravotnim stavu, znd pfi¢iny
onemocnéni, moznosti odstranéni pfi¢in a zptisob 1écby, pacient pochopil svoji roli
v péci o svoji osobu a mél by si byt védom urcité miry zodpovédnosti za své zdravi.
Je tfeba na zdkladé pacientovy diagnézy stanovit odpovidajici zménu pacientova
chovani. Tato zména se zpravidla zamétfuje na jeho zivotni styl, stravovaci navyky,
pohybové aktivity. Soucdsti vychovy mize byt inacvik uréitého oSetiovatelského
vykonu, pouceni pacienta o dodrZzovani lécebného rezimu spocivajici v pravidelném
uzivani predepsanych 1ékt. Stimulovat pacienta k novym zménam neni jednoduché,
obzvlast u dospélych pacientil, kteti uz maji urcité zvyklosti pevné zafixovany a jejich

rozhodnuti zbavit se jich neni dostatecné pevné. (11, 24)

1.5 Edukacni proces v oSetrovatelstvi

Edukacni proces v oSetfovatelstvi se uskuteciiuje ve specifickém prostiedi v ramci
vztahu sestra — pacient. Jedna se o predavani konkrétnich informaci. Velmi dtlezita
je pecliva priprava edukacniho procesu, kterd nasledné usnadni préci sestry a také
zaroven motivuje pacienta, ktery poté pfistupuje k edukaci odpoveédné€ji. Rozhodujici
faktory edukacniho procesu je charakteristika ucastnikii edukace (fyzickd — vék,
pohlavi, zdravotni stav; kognitivni — inteligence, schopnosti, styl uceni; afektivni —
postoje, motivace, potieby; socidlni — rodinné prostfedi) a charakteristika edukatorti

(profesni — zkuSenosti, zodpovédnost; osobni — zdravotni stav, temperament).(1)
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Edukacni proces seskladd zpéti fazi. Prvni faze je faze pocatecni pedagogické
diagnostiky, faze edukacniho posouzeni. Jednd se o sbirani dulezitych udaja
o edukantovi, zjisténi jeho vychoziho stavu, motivace k uceni, stylu uceni, urovné
védomosti, dovednosti, navykd, postoju a jeho edukacni potfeby. K ziskéni potiebnych
informaci se pouzivaji napf. metody pozorovani, strukturovany ci polostrukturovany
rozhovor, pisemna analyza, sociometrie, demonstrace pomoci modelu, atd. Zjistuji
se udaje objektivni isubjektivni. Tato faze je dllezitd pro urceni budoucich cila
edukace. Ve druhé fazi jsou stanoveny edukacni diagndzy. Jedna se o upiesnéni potieb
pacienta z pohledu rozsahu nedostatku jeho védomosti. Cilem je urcit potfebu, zjistit
potfebné, dilezité informace, diagnostikovat potieby. Tteti faze spociva v pfiprave
aplanovani eduka¢niho procesu. Pii planovani se stanovuji cile (kratkodobé,
dlouhodobé¢), urcuji se priority edukace, vybird se obsah edukace, jeji vhodné formy,
metody a prostiedky. Ve fazi planovani je nutné vyjmenovat problém s ohledem
na soucasnou situaci, urcit cile zdravotni vychovy, odhadnout ptekazky pti vyuce,
pripravit pomucky a studijni materidl. Ve ctvrté fazi nastavd realizace edukacéniho
procesu, dochazi ke zprostfedkovani novych védomosti, dovednosti, postojii, navykt
pod vedenim edukétora, ato bud’ pfimo nebo nepiimo (prostfednictvim technického
zafizeni). Naplanované vyucCovaci strategie, metody a Cinnosti probihaji tak, aby byl
dosazen zadany vysledek. V paté fazi dochazi k vyhodnoceni edukaéniho procesu,
vysledkli oSetfovatelské péce. Je zhodnoceno, zda bylo dosazeno kratkodobych
¢i dlouhodobych cili a do jaké miry byla edukace uspésna. Vyhodnoceni je provadéno
formou kladeni otazek (zjiStovani védomosti pacienta), pozorovanim (sledovani
zruénosti pacienta), dotaznikem (pfi hodnoceni postoji a navyki). O edukaci pacienta

je veden zdznam ve zdravotnické dokumentaci. (8)

1.6 Realizace eduka¢niho procesu

Realizace edukaéniho procesu se provadi na zdkladé zjiSténych edukacnich potieb, které
se stanovili na podkladé vyhodnoceni sbéru informaci o pacientovi. Na realizaci
by se mél Ucastnit cely multidisciplinarni zdravotnicky tym, ktery edukaci provadi
na podkladé své specializace, pravomoci a vyhotoveného stanovené¢ho planu. Realizace

probiha hromadné, individudlné, telefonické poradenstvi, podpora skupiny ¢i socidlni
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podpora. Uspéch realizace je ovliviiovan fadou faktorti, které se musi zohlednit jiZ

ve fazi stanoveni edukacnich diagnoz a respektovat je pii samotné realizaci. (24)

2 Perioperacni péce v neurochirurgii

2.1 Charakteristika periopera¢ni péce

,, Peri je predpona Feckého piivodu, oznacujici kolem, okolo. Slovo perioperacni vzniklo
v souvislosti se zmenami terminologie ve zdravotnictvi v roce 2004 prijetim Zakona ¢. 96/2004
Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolani. “ (Jedlickova, 2012, s. 155).

Tento termin zahrnuje terminy pfedoperacni, operacni a pooperac¢ni obdobi do jednoho
celku a je spojovan s timto ¢asovym usekem jak v Sir§im, tak i v uz§im pojeti. Jedna
se o péi o pacienty, ktefi maji podstoupit vykony intervencni, diagnostické
¢i terapeutické. Perioperacni péce je tymova péce. Jde o vysoce specializovanou péci,
kterou zastava specializovany persondl, do které¢ho se fadi jak sestry instrumentaiky,
tak anesteziologické sestry. (7) Perioperacni péce je nenahraditelna v procesu podpory
onavraceni zdravi. Jejim hlavnim cilem je vytvofit idedlni podminky k zvladnuti
zatéze, kterd je s operaci spojena. Nedilnou soucasti je perioperacni péce je zajiSténi

veskeré dokumentace a odbornych vysetieni dle ordinace 1¢kare. (20)

2.2 Zasady prace perioperacni sestry

,, OSetrovani nemocnych je narocnd a zodpovedna cinnost. Klade naroky na socialni
a moralni zralost sestry, na odbornou teoretickou pripravu a prakticky ndcvik
oSetrovatelskych dovednosti. Je fyzicky i dusevné narocné. “ ( Vytejckova, 2011, s.14)

Holistickd péce o cloveka zhlediska oSetfovatelstvi zahrnuje bio-psycho-socialni
stranku a tedy piistup k jedinci jako celku, celistvé jedine¢né bytosti a ne pouze k jeho
porusené cCasti ¢i funkce. Sestry maji vyjime¢né postaveni mezi ostatnimi
zdravotnickymi pracovniky, protoZe maji prioritu v poskytovani holistické péce.(12,18).
Uspésna holisticka oSetfovatelskda péte neopomiji interakci psychofyziologickych
potieb. Nelze se na pacienta divat jen jednostranné, je tfeba se zastavit i nad péci o jeho

dusi.(27) Perioperacni sestry poskytuji pacientim kvalitni péci zaloZenou
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na profesiondlnim pfistupu, ktery je na jedné stran€ charakterizovan zaméfenim
na pacienta anadruhé strané zaméfen na mezioborovou spoluprdci s ostatnimi
spolupracovniky acleny zdravotnického tymu. Podstatou tohoto pfistupu
je profesionalni etika. (17) Perioperacni sestry zajiStuji ¢innost souvisejici s provozem
operac¢niho sélu, pecuji o inventat sali, organizuji, fidi a kontroluji provadéni tklidu
v prostorach opera¢niho traktu, udrzuji stalé aseptické podminky provozu. Ugastni
se na vedeni dokumentace a kontroluji plnéni povinnosti nelékatského zdravotnického

personalu. (2)

2.2.1 Zasady prace sestry instrumentarky

Povinnosti perioperacni sestry instrumentarky je v€asné a spravné podavani a odebirani
nastroji pfi operacnim vykonu. Sestra instrumentafka pfipravuje instrumentdrium,
sterilni a pomocné stolky, oblékd operacni skupinu, asistuje pii dezinfekci operacniho
pole, spolu s operacnim tymem provadi zarouskovani pacienta dle typu operace. Mezi
dalsi povinnosti patii kontrolovani po¢tu néastroji a obvazového materialu pred, béhem
a po operaci, sledovani dodrzovani sterility béhem vykonu, podileni se na asistenci,
provadéni zavérecné oSetfeni rany ajejiho okoli (dezinfekci, zakryti rany)

a zabezpeceni drénti. (28)

2.2.2 Zasady prace sestry cirkulujici

Perioperacni sestra cirkulujici zabezpecuje funkcéni spojeni mezi opera¢nim tymem
a zdzemim operacniho traktu. ZajiStuje bezpecné a komfortni prostfedi operacniho
traktu. Obihajici sestra pfed vykonem komunikuje s pacientem, ovétuje jeho totoznost,
kontroluje alergie, pecuje o jeho bezpecnost, zodpovida za transport pacienta a jeho
bezpecné ulozeni na operacni stil, kontroluje sterilitu a db4 na minimalni pohyb
persondlu naoperacnim sale. Krom¢ téchto povinnosti dopliiuje a podava
instrumentéfce potfebny materil, zapojuje a kontroluje pfistroje pied zacatkem operace
a zarovenl je obsluhuje. Podili se na kontrole rousek a nastroji, spravn€ oznacuje
a uklada biologicky materidl, provadi periopera¢ni dokumentaci do NIS, do operacni

knihy.(28)
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2.3 Etapy perioperacni péce

2.3.1 Etapy periopera¢niho obdobi z pohledu pacienta

Prvni, predoperatni etapa zahrnuje vSeobecnou piedoperani pfipravu jiz
na standartnim oddéleni, kdy se pacient pfipravuje na operacni vykon. Tato etapa konci
pfijezdem na operacni sal. Druhd, operacni etapa zaciné pfevzetim pacienta v prostorach
operacnich salii. Konci predanim pacienta na dospavaci pokoj, standartni odd¢leni, JIP,
ARO nebo v pfipadé ambulantniho zakroku odchodem z opera¢niho traktu. Treti,
pooperacni etapa nastava dle typu opera¢niho vykonu pfijetim pacienta na ptislusné
oddéleni ¢i dospavaci pokoj, kde se pacient zotavuje z anestezie. Tato etapa je ukoncena

uplnym zotavenim pacienta a odchodem do domaéci péce.(7)

2.3.2 Etapy periopera¢niho obdobi z pohledu perioperacni sestry

V prvni, pfedoperacni etapé se perioperacni sestry pfipravuji na operac¢ni vykon.
Zahrnuje taky pfipravu operacniho salu. V této dobé hraje vyznamnou roli
1 mezioborova spoluprace sester, kterd zacina jesté pied piijezdem pacienta na operacni
sal. Druhd, operacni etapa zacind ovéfenim dokumentace, piivitdnim se s pacientem
a ulozenim pacienta na operacni stiill. Nasleduje aplikace anestezie. Perioperacni sestra
zamezuje svoji péci riziko mozného poskozeni. Tteti, pooperacni etapa je zahdjena
osetfenim a krytim operacni rany, na kterou instrumentarka ptiklada sterilni material.
Probuzenim pacienta z celkové anestezie a transportem na prislusné oddéleni konci toto

obdobi. Pacienta na pfislusné oddé¢leni predavame jak pisemné, tak i Gstné.(7, 17)

2.4 Aplikace oSetiovatelského procesu v periopera¢nim obdobi

Osetrovatelsky proces se zahrnuje zdravotni potfeby jedince, které mohou byt nejlépe
uspokojeny oSetrovatelskou péci. Planovani, poskytovani péce a hodnoceni jeji
efektivity pojima oSetiovatelsky proces. Uplatiiovani oSetfovatelského procesu
je dalezité respektovat iv perioperacnim obdobi. Kazdé sestfe v perioperac¢ni péci

umozni oSetfovatelsky proces profesionalné pracovat. Sestra posuzuje zjisténé
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informace, které posléze vyhodnoti. Stanovi oSetfovatelskou diagnozu, ktera urci plan.
Planuje a stanovi si cile, kritéria a intervence. Realizuje navrzené intervence a opatieni

a v zaveéru hodnoti efektivnost poskytnuté péce. (27)

2.4.1 Predoperacni obdobi

Ptedoperacni obdobi je rizné dlouha doba, ve které se pacient piipravuje psychicky
a fyzicky na operaci. Kazdy chirurgicky vykon je nefyziologicky zdsah do organismu.
Obdobi je charakteristick¢ velkou variabilitou, do které se promitd pficina (jaka
je naléhavost operacniho vykonu) operace acelkovy stav pacienta. Principem
predoperacni péce je empaticky pfistup k pacientovi, poskytnout mu dostatek informaci
tak, aby pro ngj byl chirurgicky vykon conejméné stresujici. Cilem je vybudovat
co nejlepsi a nejptiznivéjsi podminky ke zvladnuti operacni zatéze, eliminovat rizika
a snazit se zajistit nekomplikované poopera¢niho uzdraveni. Predoperacni péci lze
rozdélit z nékolika hledisek navzajem se prolinajicich na obecnou a specialni, télesnou,

psychickou a medikament6zni, celkovou a mistni, dlouhodobou, kratkodobou

a bezprostiedni.(23, 29)

2.4.2 Operacni obdobi

V pritbéhu operacniho obdobi sestra chrani pacienta pred poskozenim, sleduje jej a vede
pfislusnou dokumentaci. Operacni obdobi je slozeno znékolika etap, které na sebe
navazuji. Patfi sem pfiprava operacni skupiny, pfiprava pacienta, rozmisténi operac¢niho
tymu dle typu operace, vlastni operace a predani pacienta na JIP ¢i oddéleni. Péci
o potfeby pacienta pfebird perioperacni, anesteziologickd sestra a dalSi persondl
operac¢niho salu. Nejdulezitéjsi je zabezpeCeni zékladnich vitdlnich funkci. Dulezitost
péce je hlavné poklddana na prevenci zranéni a infekci, udrzeni vhodné operacni
polohy, s tim souvisejici ochrana kize pti pohybu, sledovani vitalnich funkci a vedeni

dokumentace.(2, 6)
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2.4.3 Pooperacni obdobi

Pooperacni obdobi lze rozdélit na bezprostfedni a naslednou péci. Bezprostiedni péce
z hlediska prace sestry patii mezi velmi rizikové obdobi, kdy je péfe zameétena
predevsim na sledovani vitalnich funkci a projevll pooperac¢nich komplikaci, zvladnuti
bolesti ataké na péci o psychicky stav. Pokud pacientiv stav vyzaduje kontinudlni
sledovani, je pfevezen piimé z operacnich salii na JIP ¢i ARO. V ptipadé ocekdvaného
nekomplikovaného prib¢hu je pacient v prvnich pooperacnich hodinach na tzv.
dospavacim pokoji, kde je pod anesteziologickou kontrolou. (6) Pooperac¢ni komplikace
naruSuji standartni pooperacni pribéh a vyvijeji se v souvislosti s anestezii
nebo opera¢nim vykonem. D¢li se na obecné (u vSech operaci) a specifické (dle typu
operace), mistni a celkové, bezprostiedni (v prvnich 24 hodinach), ¢asné (2-3 tydny
po operaci) a pozdni. Nejrizikovéjsi obdobi pro vznik pooperacnich komplikaci jsou
prvni 2 hodiny po operaci.(27) Nasledna péce se zaméfuje na rehabilitaci pacienta,
ucelnou rekonvalescenci pacienta a jeho brzky navrat k pfedchozimu Zivotu. VSeobecna
sestra musi pozorné monitorovat pacienta jako celek, vSimat sijeho individudlnich
potieb a dle toho uspotadat plan péce, ktery pak bude uskute¢nény vsemi zacastnénymi
pracovniky. Monitorace pacienta se s postupem c¢asu stile snizuje a je obohacena
aktivni rehabilitaci a podporou sebepéce. Zdravotnicti pracovnici by méli podporovat

pacientiv navrat do optimalni Grovné zdravotniho stavu. (6)

3 Edukace neurochirurgického pacienta

3.1 Predoperacni priprava pacienta v neurochirurgii

., Neurochirurgie je lékarsky obor, ktery se zabyva diagnostikou a lécbou onemocnéni mozku,
michy, perifernich nervii, lebky a patere. “ (Slezakova, 2010, str. 170).

Stfedem z4jmu neurochirurgické péce je lidsky mozek, tim se vyznamné 1i$i od obecné
chirurgie. Pfiprava pacienta k neurochirurgickému vykonu je, stejné jako u ostatnich
chirurgickych oborti, velmi dtlezita. Neurochirurgicka piiprava ma ale i sva specifika,
ktera jsou dana typem operace a konkrétni diagndézou. U neurochirurgického pacienta

hraje dilezitou roli psychicka a socidlni ptiprava. Pacient by mél byt pln¢ informovan
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o svém onemocnéni, mé&l by byt sezndmen se v§emi moznostmi 1écby a s moznymi
riziky, které vyplivaji z jednotlivych zpisobl 1écby. Je v kompetenci 1ékare, aby v této
fazi nalezit¢ vysvétlil azapojil pacienta do procesu 1éCby, trpélivé odpovidal
na pacientovi otazky, a tim ziskal jeho divéru a ochotu spolupracovat. (3, 10) Veskeré
informace by mély byt poddvany pro pacienta srozumitelnym jazykem, ustni
a pisemnou formou. Psychicka ptipravenost pacienta by mé¢la byt vyusténa podepsanim

informovaného souhlasu se zvolenym opera¢nim vykonem. (9)

3.1.1 Lécebné metody v neurochirurgii

Mezi 1écebné metody v neurochirurgii patfi mikrochirurgicka technika.
Mikrochirurgické operovani je umoznéno vyvinutim operacniho mikroskopu.
Mikroskop umoznil zcela novy pohled neurochirurgickych operatéri na anatomii.
Operacni technika se diky mikroskopu zménila, zdokonalila a riziko operaci vyznamné
kleslo. (19) Dalsi metodou je trepanace. Trepanace, neboli navrt, je nejmensi pfistup,
ktery slouzi k punkcim, biopsiim, evakuaci chronického subduridlniho hematomu.
Osteoklastickd trepanace (kraniektomie) je rozSifeni navrtu pomoci kostnich klesti pfi
operacich v infratentorialnim prostoru. Nasledkem této trepanace je kostni defekt, ktery
se s casovym odstupem fesi kranioplastikou. Osteoplastickd trepanace (kraniotomie)
jenejCastéjsi  pristupovd metoda pii operacich v supratentoridlnim prostoru
u planovanych operaci. Na rozdil od trepanace osteoklastické je u této trepanace kostni
ploténka na konci operace zafixovdna zpét do Ibi nebo je vracena s odstupem casu
az v druhé fazi operacniho vykonu, po Gstupu pooperacnich komplikaci (pooperacni
edém mozku). (19, 20) Stereotakticka technika je punk¢ni vykon v lokalni anestezii,
ktery je provadény cilenym malym néavrtem. Stereotaktickd neurochirurgie umoziuje
lokalizaci a zasazeni intrakranidlnich cil s vysokou pfesnosti pomoci zapojenim
nejriiznéjsich zobrazovacich metod ( CT, MR, SPECT, PET) s minimalnim poskozenim
tkani na pfistupové cesté. Funkcni stereotaxe ovliviluje funkce nervového systému.
Vyuziva se pti 1écbe dyskinezi, bolesti a epilepsie. Afunkéni stereotaxe se vyuziva pii
biopsii malych a hluboko ulozenych nadorti, pfi drendzi hluboko situovanych abscest,
cyst, hematomti, pro umisténi katetri na intratumordlni chemoterapii
(brachyradioterapie). (6, 20) Gama niz (Lekselliv gama nuz) je specificka ozatovaci

technika, kterd umozni ozafeni vysokou davkou v presné uréeném objemu. Principem
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je velké mnozstvi zafict fokusované do malého cilového objemu a tim je dana Setrnost
metody k okolnimu mozku. Ozéfeni 1ze provést maximalné do hloubky 16 cm a lze
ozafovat léze do velikosti 30 mm. (14) Intervencni radiologie patii mezi techniku
vychazejici z diagnostické angiografie, kde pres femordlni tepnu se zavede katetr
k oblouku aorty a po vstiiknuti kontrastni latky se narentgenu zobrazuji mozkové
cévy. (19) Endoskopické techniky v neurochirurgii vyuzivaji zejména rigidni optiku.
Pouziti endoskopu se indikuje pii endoskopickych operacich nebo pii endoskopicky

asistovanych operacich. (19)

3.1.2 Indikace neurochirurgické operace

Indikace znamena stanoveni lé¢ebného postupu po zjisténi diagndzy. Je tedy nutné znat
vSechny mozné zpusoby léCby pro dané onemocnéni. Dle onemocnéni je operacni
vykon wuréen zabsolutni ¢irelativni indikace. Absolutni indikace k operaci
je uonemocnéni, které nelze 1é¢it konzervativné a operacni vykon je pro pacienta Zivot
zachranujici. Relativni indikace k operaci je u onemocnéni, které 1ze 1é¢it konzervativné
a operaci provést s casovym odstupem. Neni ohrozen zivot pacienta. (7)

Indikaci k operaci je vzdy nutné zvazovat individualné s ptihlédnutim k véku pacienta
a individualnimu zdravotnimu stavu pacienta. Indikace musi byt podloZena
informovanym souhlasem pacienta, ktery je na zéklad¢ objektivnich informaci
podanych Iékafem o moznostech 1é€by a moznych rizicich 1é€by jeho onemocnéni.
Indikace k neurochirurgické operaci je obecné zalozena na zhodnoceni klinického
neurologického ndlezu, na odpovidajicim neurologickém ndlezu s ndlezem
na zobrazovacich  vySetfenich, nazvdzeni avyuziti moZnosti vSech dalSich
neurochirurgickych terapeutickych metod a na uvazeni rizik operac¢niho vykonu, kdy

se porovnava prirozeny prubéh choroby s rizikem chirurgického zakroku. (14)

3.1.3 Rozdéleni neurochirurgickych operaci podle naléhavosti

Operacni vykony se dle naléhavosti rozdé€luji do tii skupin. Prvni skupinu tvofi

emergentni vykony. To jsou vykony, které nesnesou jakykoliv odklad, je nutné
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je operovat okamzité, jinak hrozi bezprostiedni ohrozeni zivota pacienta. Jsou
to operacni vykony z tzv. vitalni indikace, to znamend, Ze operac¢ni vykon ma piednost
pred predoperacnim vySetfenim. Jednd se napt. o akutni epidurdlni hematom, kdy
pacient pii rychlém pribéhu piiznakii jde rovnou na operacni sal. Do druhé skupiny
vykonu patti akutni vykony, které lze odlozit o nékolik hodin po provedeni vySetieni
véetné predoperacniho, ale operaci je nutné provést béhem 24 hodin, jinak pfi delSim
odkladu hrozi trvalé poSkozeni zdravi. Do této skupiny patii napf. syndrom caudae
equinae — utlak sakrdlnich kofenti s typickou poruchou sfinkterti. Do posledni, tteti
skupiny spadaji vykony elektivni, ¢ili planované, které¢ snesou odklad i nékolik tydnti.
Mezi planovany operacni vykon patii napf. operace nezhoubného meningeomu,

ktery roste n¢kolik let a bezprostiedné neohrozuje zdravi ani zivot pacienta. (19,20)

3.2 Predoperacni priprava dlouhodoba

Z casového hlediska je toto obdobi velice variabilni. Odviji se od celkového stavu
pacienta a od typu planovaného operacniho vykonu. Pfiblizné zacind 14 dni pted
planovanou operaci na podkladé rozhodnuti chirurga k opera¢nimu vykonu. Pacient
je odeslan na predoperacni vySetfeni, které slouzi k vylouceni moznych rizikovych
faktort. VySeteni internim lékafem by neméla byt star$i 14 dnd pied planovanym

opera¢nim vykonem. (26)

3.2.1 Predoperacni vySetieni v neurochirurgii

Piedoperani pfiprava zahrnuje vySetfeni anamnézu, fyzikalni vySetfeni, chirurgickou
pfipravu — vlastni diagnostika zdravotniho problému, jefizena operatérem
(neurologické vysSetieni, zobrazovaci metody - RTG, UZ, CT, MR, specifickd
dopliujici vySetfeni - endokrinologie, evokované potencidly, EEG, TCD, PET,
SPECT). Dale interni vysetfeni — zékladni interni vySetfeni (RTG srdce a plic, EKG,
screeningové vySetfeni krve — KO + diff., biochemie, hemokoagulace, krevni skupina
a Rh faktor, screeningové vysetfeni moce — moc¢ + sediment, zajisténi krevnich nahrad +
autotransfuze), doplitujici vysSetfeni dle v€ku a internich onemocnéni pacienta (ECHO

srdce, ergometrie, kardiologie, plicni, spirometrie) ainterni klinické vySetieni
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(vyjadfeni k operacnimu vykonu, zavére¢né hodnoceni stavu pacienta, urceni
predoperacni a pooperacni péce). Soucasti predoperacni pripravy je specidlni piiprava —
diabetes mellitus (pfevedeni na inzulin), hemofilie (zajisténi chybéjiciho faktoru),
antikoagulacni lécba (pfevedeni z warfarinu na heparin), ptfedanestetické vySetieni
(stanoveni opera¢niho rizika dle ASA) a gynekologické vySetteni (Zeny).

Dulezitou soucasti predoperacni ptipravy je i rozhovor pacienta s operatérem o pritbé¢hu

operace a rozhovor pacienta s anesteziologem o prub¢hu a typu anestezie. (5, 18)

3.3 Predoperacni priprava kratkodoba

Kratkodoba piedoperacni ptiprava se odehrava 24 hodin ptfed samotnym opera¢nim
vykonem. Navazuje plynule na pfipravu dlouhodobou. V této piipraveé vSeobecnd sestra
asistuje pii anesteziologickém konziliu. Anesteziolog nazdkladé¢ zhodnoceni
pfedoperacnich vySetfeni zvoli typ anestezie a ur¢i prepremedikaci (podava se vecer
pfed vykonem) a premedikaci. Vysledkem anesteziologického konzilia je podepséani
informovaného souhlasu s anestezii (6). Do kratkodobé ptedoperacni ptipravy patii
télesnd piiprava, ktera zahrnuje pfipravu gastrointestinalniho traktu — pacient musi byt
lacny alesponi 6-8 hodin, v piipad¢ del§iho lacnéni a poruchach vyzivy a hydratace
je nutné zajistit parenteralni piivod tekutin a energie, pfipravu hygienickou — celkova
koupel se provadi den pied operaci, péfe o nehty (kratké, Cisté, u zen odlakované),
ptipravu operacniho pole — zavisld na druhu opera¢niho vykonu a pokynech operatéra.
Dale je dulezity pted operaci spanek a odpocinek — dle anesteziologické ordinace
se podava vecer pied operaci prepremedikace (hypnotika, sedativa), ktera by méla
pacienta zklidnit a navodit klidny spanek. Rehabilitacni pfiprava — ndcvik pohybtl
na lizku, posazovani, vstdvani. Medikamentézni piiprava — aplikace 1ékl
(nizkomolekularni heparin). (22) Vyznamnou roli hraje psychickd ptiprava. V ramci
psychické ptipravy je cilem minimalizovat strach a tizkost. Pacienta je nutno seznamit
s domacim tadem arezimem oddéleni, edukovat, trpelivé naslouchat a pravdivé
odpovidat na jeho otdzky. Vzdy se snaZzit o pacientiv optimisticky nahled na danou

situaci. (9)
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3.3.1 Priprava opera¢niho pole v neurochirurgii

Do ptipravy opera¢niho pole k neurochirurgickému vykonu se zafazuje odstranéni vlast
¢i chlupt a antiseptickou oc€istu pokozky. Vlasy jsou pacientovi ostiihany elektrickym
strojkem vecer pfed operacnim vykonem. Oholeni opera¢niho pole ru¢nim holicim
strojkem nésleduje v den operace na operacnim sale. Pro vétSinu pacientt je ztrata vlasi
vnimana velmi stresové. V této situaci lze ostiihani a oholeni provést bezprostiedné
pfed operaci na opera¢nim séale po uvedeni pacienta do anestezie. U nekterych typl
operaci, pokud to umozni technika opera¢niho vykonu, lze vlasy zcela ponechat nebo
jen castecné oholit (nutné dvoufizové umyti vlast specidlnim dezinfekénim
Samponem). Ochlupeni z operacniho pole se odstrafiuje pied operacnim vykonem
na opera¢nim sale u pacientll pted operaci patefe a perifernich nervii. Pfed operaci
adenomu hypofyzy transnazalnim pfistupem se operani pole neholi, ale pfipravuje

se tiidenni antiseptickou klirou dutiny nosni. (14, 16)

3.4 Predoperacni priprava bezprostiedni

Ptedoperacni pfiprava bezprostiedni probiha v den operace, piiblizné 2 hodiny pted
planovanym vykonem. Pfiprava jezejména zaméfena nakontrolu vysledkl
z predchézejici ¢asti ptipravy, kontrolu dokumentace (podepsané informované souhlasy
s anestezii, operacnim vykonem, poddnim transfuze), kontrolu vitdlnich funkci,
kontrolu la¢néni, kontrolu operaéniho pole a psychického stavu pacienta. Pfiprava
zahrnuje odloZeni Sperki, sepsani cennosti, sbaleni véci a vyjmuti zubni protézy.
Aplikuji se kompresivni banddZe dolnich koncetin jako prevence TEN, dle ordinace
se zavad&ji invazivni vstupy (PMK, PZK) apodavaji se ATB pfed vykonem jako
prevence pooperacni infekce. O vSech vykonech uskute¢nénych u pacienta je proveden
zaznam do dokumentace. Dle ordinace anesteziologa je poddna premedikace,
kterd ovliviluje nezaddouci Uc¢inky anestezie. Po premedikaci pacient uznesmi vstat
z lizka, hrozi riziko padu. Pacient je odvezen na operacni sal, kde je pfedan do péce

opera¢niho tymu. (22)
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3.5 Specifika pooperacni péce na neurochirurgické JIP

Neurochirurgicka jednotka intenzivni péce zajist'uje nepietrzitou a specializovanou péci
o neurochirurgické pacienty, u kterych jsou ohrozeny zékladni vitalni a neurologické
funkce. Nepfetrzitd péce umoznuje okamzity zdsah zamezujici trvalému poskozeni.
Na NCH JIPU jsou hospitalizovani pacienti v bezvédomi s vaznou prognézou, pacienti
pfed a po neurochirurgickych operaci a pacienti indikovani ke konzervativni terapii
s moznym rizikem zhorSeni a tedy naslednou neurochirurgickou operaci. Z velké ¢asti
je pée o pacienta na neurochirurgické JIP stejnd, jako na jakémkoliv jiném oddéleni
intenzivni péce. Presto jsou zde jistd specifika, ktera se na neurochirurgické JIP

vyskytuji a provadéji Castéji. (14, 19)

3.5.1 Monitorace

Monitoraci pacientll provadi oSetiujici persondl, ktery sleduje klinicky stav pacienta
(stav védomi — sestra hodnoti v hodinovém intervalu GCS, stav zornic, sleduje hybnost
koncetin) a stav operacni rany (krvaceni, odtok rany, inik mozkomisniho moku). Cilem
je zachyceni neurologickych zmén. Sledovani pacientli se uskuteciuje pomoci
zakladniho monitoringu (monitorace zdkladnich Zivotnich funkci, teploty, centralniho
zilniho tlaku, diurézy, bilance tekutin, odpady drénil) a specializovaného neuro—
monitoringu (méfeni intrakranialniho tlaku, méteni zdsobovani mozku kyslikem, teploty
a parcidlniho tlaku oxidu uhli¢itého v mozkové tkani, sledovani metabolismu mozku).
Dale se monitorace provadi laboratornimi metodami (sledovani vnitiniho prostredi)
a zobrazovacimi metodami (po kazdém operacnim vykonu probihd vecer v operacni den

kontrola CT nebo MR). (14)

3.5.2 Péce o operacni rany

V neurochirurgie je mozné se setkat s Sirokou Skalou operacnich ran, zalezi to na typu
onemocnéni a na operacni technice. Standardné se provadi ptevaz lékaiem obden,
v ptipadé komplikaci i vicekrat denné. Pro neurochirurgické operacni rany na lbi

je dulezit¢ spravné afunkéni pfilozeni obvazu. U pacienti po dekompresni
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kraniektomii, kdy neni vracena kostni ploténka lebky se nesmi pouzit kompresivni
obvaz pro riziko poSkozeni mozku. U miniinvazivnich neurochirurgickych zakroki
vznikd pouze mald opera¢ni rdna, kterd je od druhého dne po vykonu oSetfena pouze
jodovym dezinfekénim prostfedkem. U pacientli po transnazalni operaci hypofyzy
je potieba zvlhcovat vdechovany vzduch obohacenym kyslikem a sledovat ptipadny
unik mozkomi$niho moku. Operacni rany kréni patefe nesou riziko vzhledem
k pfilozenému krénimu limci pooperaéniho otoku, krvaceni do rdny, maceraci
nebo zanétlivymi komplikacemi, proto se pokozka udrzuje v téchto mistech stale
v suchu a sleduje se stav operacni rany. Operacni stehy se zpravidla odstranuji 8.-14.

pooperacni den. (6, 16)

3.5.3 Péce o drény

Specificky drendzni systém v neurochirurgii odvadéjici cilené mozkomisni mok
je lumbalni drenédz, kterd je zavedena v oblasti bederni do spinalniho durdlniho vaku
nebo komorovéa drenaz, kterd je zavedend trepanaénim navrtem do mozkové komory.
Je nutné tyto drendZe oSetfovat piisné asepticky pro riziko infekce a udrzovat vysku
ulozeni nejvysSiho bodu drendze vzdy 10-20 cmnad celo. K zabranéni vniknuti
patogenni mikroflory se lokalné aplikuje dezinfekEni mast. Podtlakovy Redonliv drén
se klade pouze epiduralné, jinak se po operaci mozku drény davaji pouze na samospad

kviili riziku rozvoje nitrolebni likvorové hypotenze. (14, 16)

3.6 Stanoveni edukacni diagnézy u neurochirurgického pacienta

Pomoci tudaji ziskanych edukaénim posuzovanim pacienta se vytvari edukacni
diagn6za. U neurochirurgického pacienta pfed operaci se k edukac¢ni problematice
vztahuje edukacni diagnéza z mezinarodni klasifikace NANDA - International v paté
doméné Percepce — Kognice, ato aktudlni oSetfovatelskd diagnéza Nedostatecné
znalosti a oSetfovatelskd diagnéza Snaha zlepsit znalosti. (5) Perioperacni sestra
informuje pacienta dle eduka¢niho planu. Informuje ho o bezprostfedni piipravé

na operacni sal, o premedikaci, po které nesmi vstavat zldzka, o odstranéni Sperka

29



a zubni vyndavaci nadhrady. Poté vysvétli zptsob transportu na operacni sal, informuje
pacienta o prostfedi na operatnim sale a piipadné tésné predoperacni piiprave
na predsali. Pacient je nasledné informovan o poloze na opera¢nim stole, o umisténi
neutralni elektrody natéle ajejim divodu piilozeni. Déle je informovan o zplisobu
ptipravy instrumentaria a rouskovani, o dezinfekci operacniho pole a o opera¢nim tymu

pfitomném na operacnim sale, véetné anesteziologa.(4)
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IIT Vyzkumna ¢ast

Ve vyzkumné cCasti bakaldiské prace jsou uvedeny cile a stanoveny vyzkumné
predpoklady. Dale je uvedena metodika vyzkumu, charakteristika respondentti, analyza
dotaznikového Setieni a analyza vyzkumnych cili a pfedpokladi. Za ucelem ovéfeni
pochopitelnosti dotazniku a zaroven k Gpravé vyzkumnych ptedpoklad byl proveden

pfedvyzkum pomoci dotaznikového Setieni.

4 Cile a vyzkumné predpoklady vyzkumu

4.1 Cile vyzkumu

Cil 1:  Zjistit, jaké maji informace pacienti o perioperacni péci na neurochirurgii.

Cil2: Zjistit, zda pacienti cht&ji byt informovani perioperacni sestrou o udalostech
souvisejici s operacnim vykonem.

Cil 3:  Zjistit nejcastéjsi dotazy pacientli o perioperacnim obdobi.

Cil4: Vytvofit vstupni edukacni standard pro dospé€lé pacienty pred planovanym

opera¢nim vykonem na neurochirurgii.

4.2 Vyzkumné predpoklady

Predpoklad 1: Predpokladame, ze 70% a vice pacientll maji informace o perioperacni
péci. (13)

Predpoklad 2: Predpokladame, ze 85% a vice pacientd chtéji byt informovani
perioperacni sestrou o prubéhu jednotlivych udalosti na opera¢nim
sale. (25)

Predpoklad 3: 3a. Predpoklddame, ze 70% a vice dotazl pacientli budou na operacni

saly. (21)
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3b. Predpokladame, ze 80% a vice dotazli pacientti budou k pribéhu

operacniho vykonu. (4)

4.3 Metodika vyzkumu

Vyzkumna cast bakalaiské prace byla zpracovana metodou kvantitativniho vyzkumu.

K ziskédni dat byla vybrdna metoda dotaznikového Setieni (Ptiloha ¢. 1). Vlastni
dotaznikové  Setfeni  bylo  realizovano v obdobi  Cerven -  srpen
2016 na neurochirurgickém oddéleni Krajské nemocnice Liberec, a.s. Souhlas s timto
vyzkumem (Ptiloha ¢. 2) byl ziskdn od vedouciho pracovnika odborného zatizeni
a vedouciho pracovisté, kde byl vyzkum provadén. Vytvoteny dotaznik byl anonymni,
dobrovolny a obsahoval celkem 22 otazek, ztoho 6 otizek bylo polouzavienych
a 16 uzavienych otadzek. Rozdano bylo celkem 70 dotaznikil, zpét bylo vraceno pouze
65, znichz dalsich 5 dotaznikd bylo vyfazeno z divodu nekompletniho vyplnéni.
Celkem tedy bylo vyplnéno a nasledné zpracovano 60 dotaznikl. Dotaznik byl slozen
ze dvou Casti. Prvni ¢ast dotazniku obsahoval ptfedstaveni se respondentovi a sdéleni
respondentovi, ze vysledky Setfeni budou slouzit vyhradné¢ ke zpracovani dané
problematiky. V druhé casti byly formulovany dané otazky tykajici se bézné
pfedoperacni pfipravy. Vysledky vyzkumného Setfeni byly zpracovany pisemné
a nasledn¢ byla data zpracovana do grafli a tabulek v programu Microsoft Excel 2011.
Pro piehlednost spravnych odpovédi z polouzavienych otazek byly odpovéedi

v tabulkéch ( tabulka €. 2, 3, 4, 5) tuéné zvyraznény.
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4.4 Charakteristika respondentu

Respondenti byli pacienti neurochirurgického oddéleni Krajské nemocnice Liberec, a.s.,
ktefi v obdobi cerven — srpen 2016 podstoupili neurochirurgickou operaci. Soubor

respondentll tvofili pacienti riizného pohlavi, v€ku a vzdé¢lani.

4.5 Analyza dotaznikového Setieni

Ziskané udaje byly vyhodnoceny do kontingenc¢nich tabulek a pro piehlednost doplnény
sloupcovymi grafy. Grafy a tabulky byly zpracovany v programu Microsoft Excel 2011.
Vysledky jsou uvedeny v absolutni a relativni Cetnosti a jsou zaznamenany

v procentech.

4.5.1 Analyza dotaznikové polozKky ¢.1: Byl/a jste informovan/a o tom, jak bude
dlouho trvat operaéni vykon?

Tabulka €. 1 Informace o délce operace

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 51 85%
[Ne 9 15%
Celkem 60 100%
90
80 -
X i
> 70
é 60 -
:g 50 A
ME 40 4
E 20 - 15
O B T
Ano Ne

Graf ¢. 1 Informace o délce operace
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Otazka €. 1 byla zaméfena na informaci ohledné ¢asové naro¢nosti daného operacniho
vykonu a zda respondentiim byla tato informace pted operaci sdélena nebo nikoliv.
Odpovéd Ano, cozznamend, ze informace o délce trvani operacniho vykonu
v predoperacnim edukacnim rozhovoru zaznéla, se vyskytla v 85% odpovédi tj. u 51
respondentl. Odpovéd” Ne, znamenajici, Ze tato informace respondentovi sdélena

nebyla, se objevila v 9 piipadech tj. 15%.

4.5.2 Analyza dotaznikové poloZzKky ¢.2: Vite, pro¢ Vam bude priloZena neutralni
elektroda pri pouziti pristroje na zastavu krvaceni?

Tabulka ¢. 2 Diived priloZeni neutralni elektrody

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Prevence padu 12 20%
Prevence popaleni 7 12%
Nevim 41 68%
Celkem 60 100%
80
70
X 60
Z 50
o
£ 40
3
2 30 0
Z 20 - 12
=
2 10
O -
Prevence padu Prevence popaleni Nevim

Graf ¢. 2 Diivod priloZeni neutralni elektrody

v

Otazka €. 2 zjistovala, zda respondenti maji detailnéjsi informace o operacnim vykonu,
ktery podstupuji z hlediska typickych krokti provadénych na operacnich sale. V tomto
ptfipadé zda védi, k jakému ucelu slouzi aplikace tzv. ,,neutralni* elektrody. Na vybér
byly tfi odpovédi a jejich zastoupeni nasledujici je PfiloZeni elektrody slouzi jako
Prevence padu odpovédélo spravné 12 respondentl tj. 20%, Prevence popalenin 7

respondenttl tj. 12% a nevim zvolilo 41 respondentt tj. 68%.
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4.5.3 Analyza dotaznikové poloZky ¢. 3: Vite, z jakého diivodu musi byt oholeno
operacni pole?

Tabulka €. 3 Oholeni operacniho pole

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Prevence zaneseni infekce 37 62%
Vypada to 1épe 0 0%
Nevim 23 38%
Celkem 60 100%
70
© 60 -
Z 50 1
2 40 -
3
E 30 -
= 20 A
S
Qq'é 10 T 0
0 B T T
Prevence zaneseni Vypada to 1épe Nevim
infekce

Graf ¢. 3 Diivod oholeni operacniho pole

Otazka ¢.3, zda respondenti znaji diivod oholeni opera¢niho pole pied operaci méla
nasledujici zastoupeni odpovédi Prevence mozného zaneseni infekce zvolilo 37
dotdzanych tj. 62%, zadny respondent nezvolil moznost oholeni opera¢niho pole,

protoZze to vypada 1épe a 23 odpovédelo Nevim, tj. 38%.

4.5.4 Analyza dotaznikové polozky ¢. 4: Vite, proc je diilezité pred operaénim
vykonem nejist a nepit?

Tabulka €. 4 La¢néni pred opera¢nim vykonem

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Prevence vdechnuti Zalude¢niho obsahu 23 38%
Zacatek diety pted opera¢nim vykonem 9 15%
Nevim 28 47%
Celkem 60 100%
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Graf ¢. 4 Diivod la¢néni pred operaénim vykonem

V otazce €. 4 byli respondenti dotazovani na diivod pfedoperacniho laénéni. Rozlozeni

vybéru odpovédi ze tifi moznosti bylo nasledujici, Prevence vdechnuti Zalude¢niho

obsahu bylo zvoleno 23 respondenty tj. 38%, odpovéd’ Zacatek diety pied operacnim

vykonem bylo zvoleno v 9 odpovédich tj. 15% a 28 respondentd (47%) neznalo ditivod

pro piedoperaéni lacnéni a zvolilo odpovéd’ Nevim.

4.5.5 Analyza dotaznikové poloZky ¢. 5: Vite, z jakého diivodu nesmite vstavat
z lizka po podani premedikace?

Tabulka €. 5 Divod zdkazu vstavani z lizka po podani premedikace

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Prevence otoki dolnich koncCetin 3 5%
Riziko padu 12 20%
Nevim 45 75%
Celkem 60 100%
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Graf &. 5 Diivod zdkazu vstavani z liZka po podani premedikace

Otazka ¢.5 byla zamétend na ditvod zédkazu vstavani z ltizka po podani premedikacnich
1é¢iv. Odpoveéd’ Prevence otoki dolnich koncetin byla zvolena tfemi respondenty tj. 5%.
Riziko padu jako dGvod shledalo 12 respondentd tj. 20%. 45 respondentu,
predstavujicich 75% , uvedlo variantu Nevim. Tito pacienti neznaji divod vyse

zminéného omezeni.

4.5.6 Analyza dotaznikové polozky ¢. 6: Chcete byt informovan/a pied
opera¢nim vykonem o udalostech souvisejicich s operaénim vykonem?

Tabulka ¢ 6 Motivovanost byt informovan/a o uddlostech souvisejicich

s opera¢nim vykonem

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano 55 92%
Ne 5 8%
Celkem 60 100%
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Graf ¢. 6 Motivovanost byt informovan/a o udalostech souvisejicich s operaénim
vykonem

37




Otazka ¢. 6 se dotazovala respondenti zda chtéji byt informovani o udalostech,
které s operacnim vykonem souvisi. V 92% tj. u 55 respondenti se vyskytla kladna

odpovéd’. Pouze 8 % tj. 5 odpovédi bylo negativnich.

4.5.7 Analyza dotaznikové poloZKy ¢. 7: Vyhledaval/a jste si sam pied
planovanym vykonem informace tykajici se predoperacni a pooperacni
pripravy?

Tabulka €. 7 Vyhledani informaci o pripravé pred a po opera¢nim vykonu.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 52 87%
Ne 8 13%
Celkem 60 100%
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Graf €. 7 Vyhledani informaci o pied a pooperacni pripravé pacientem.

Otazka ¢. 7 zjistovala, zda respondenti pfed opera¢nim vykonem aktivné vyhledavali
informace o pfipravé pfed a po operatnim vykonu. Tato otazka byla 52x tj. v 87%

zodpovézena pozitivné a v 8 piipadech tj. 13% negativng.
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4.5.8 Analyza dotaznikové polozKky ¢. 8: Pokud jste na predchozi otazku
odpovédél/a ano, kde jste informace hledali?

Tabulka ¢. 8 Zdroje pro vyhledavani informaci ohledné operacniho vykonu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Na internetu 44 85%
Od znamych, ptibuznych 8 15%
V odborné literatufe 0 0%
Celkem 52 100%
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Graf ¢. 8 Zdroje pro vyhledavani informaci ohledné opera¢niho vykonu

Otazka ¢. 8 se dotazovala respondentti, ktefi otdzku ¢. 7 odpovédéli kladné,

kde konkrétn¢ vyhledavali informace ohledné opera¢niho vykonu a ptipravy na n¢;j.

4.5.9 Analyza dotaznikové polozky €. 9: Chcete byt informovan/a o
predoperac¢nim priibéhu zacinajicim odvozem z oddéleni na operacni sal a
konéicim opera¢nim Fezem?

Tabulka €. 9 Motivovanost byt informovan/a o predopera¢nim pribéhu.

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 57 95%
Ne 3 5%
Celkem 60 100%
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Graf ¢. 9 Motivovanost byt informovan/a o predopera¢nim pribéhu

V otazce ¢. 9 byli respondenti dotazovani jestli chtéji byt informovani o pribéhu
udalosti od odjezdu z oddéleni do provedeni operac¢niho fezu. Kladn¢ odpovédélo 57

dotazanych, tedy 95% a zaporné 3 tj. 5% respondentl.

4.5.10 Analyza dotaznikové poloZKy €. 10: Chcete byt informovan/a o
pooperaénim priibéhu v prostorach operac¢niho salu?

Tabulka €. 10 Motivovanost byt informovan/a o poopera¢nim pribéhu na sale

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 54 90%
Ne 6 10%
Celkem 60 100%
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Graf ¢. 10 Motivovanost byt informovan/a o poopera¢nim priibéhu na sale
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Otazka ¢. 10 se dotazovala, jestli pacienti cht&ji byt informovani o pooperacnim
prabéhu. Kladné¢ odpovéde€lo 54 respondentii tj. 90%, negativné odpovédélo 6
respondentt tj. 10%.

4.5.11 Analyza dotaznikové poloZky ¢. 11: Dostal/a jste v ramci edukace prostor
pro své dotazy?

Tabulka ¢. 11 Prostor pro dotazy

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 48 80%
Ne 12 20%
Celkem 60 100%
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Graf ¢. 11 Prostor pro dotazy

V otazce ¢. 11 se méli respondenti vyjadiit, zda dostali dostateCny prostor pro své
dotazy. Kladné, to znamenda, Ze méli dostatecny prostor na dotazy, v 48 piipadech,

coz ptredstavuje 80%. Zapornych odpovédi bylo 12 tj. 20%.
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4.5.12 Analyza dotaznikové poloZKy ¢. 12: Privital/a byste podrobnéjsi edukaci od
sestry o pribéhu jednotlivych udalosti na opera¢nim sale?

Tabulka €. 12 Podrobnéjsi edukace perioperacni sestrou

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 52 87%
Ne 0 0%
Nevim 8 13%
Celkem 60 100%
100 87
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Graf ¢. 12 Podrobnéjsi edukace perioperaéni sestrou

Otazka ¢. 12 byla zaméfena na informaci, zda by respondenti pfivitali podrobné;jsi

edukaci perioperacni sestrou. Na tuto otazku bylo 52 kladnych odpovédi, tj. 87%, 0

zapornych odpovedi a 8 (13%) odpovédi Nevim.

4.5.13 Analyza dotaznikové polozky ¢. 13: Jsou pro Vas diilezitéjsi informace
tykajici se vlastniho operacniho vykonu, nebo informace tykajici se

anestezie?

Tabulka ¢. 13 Informace o opera¢nim vykonu nebo o anestezii

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Operacni vykon 34 57%
Anestezie 5 8%
Oboji 21 35%
Celkem 60 100%
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Graf ¢. 13 Informace o opera¢nim vykonu nebo o anestezii

Otazka ¢. 13 dotazovala respondenty, zda je zajimaji detaily o anestezii, operacnim
vykonu anebo obojim. Informace jen o opera¢nim vykonu zajimalo 34 respondenti tj.
57%, jen o anestezii 5 respondentil tj. 8%. Detailn€j$i informace jak o anestezii a

opera¢nim vykonu vyzadovalo 21 respondenti tj. 35%.

4.5.14 Analyza dotaznikové poloZKky ¢. 14: Je pro Vas dilezité védét, ktery lékar
Vas bude operovat?

Tabulka ¢. 14 DiileZitost znat svého operatéra

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 51 85%
Ne 9 15%
Informace neni pro mne diilezita 0 0%
Celkem 60 100%
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Ano Ne Informace neni pro mne
dalezita
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Graf ¢. 14 DiileZitost znamého operatéra

Otazka €. 14 sledovala, zda je pro respondenty diilezité védet, kdo bude operacni vykon
provadét. Tato informace je pro 85% (tj. 51 respondentil) dilezitd, negativné

odpovédélo 15% respondentt (tj. 9).

4.5.15 Analyza dotaznikové polozky €. 15: Zajimaji Vas komplikace, které mohou
nastat béhem operacniho vykonu?

Tabulka ¢. 15 Vyskyt komplikaci béhem operacniho vykonu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano 55 92%

Rad¢ji ne 5 8%

Celkem 60 100%
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Graf ¢. 15 Vyskyt komplikaci béhem operacniho vykonu

V otazce €. 15 se méli respondenti vyjadiit, zda je zajima k jakym komplikacim miize
dojit béhem opera¢niho vykonu. Ano odpoveédélo 92% tj. 55 respondentti, Radé€ji ne
odpovédélo 8% tj. 8 respondentt.
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4.5.16 Analyza dotaznikové poloZKky ¢. 16: Je pro Vas dilezité védét, jak dlouho
bude trvat operaéni vykon?

Tabulka ¢. 16 Délka trvani opera¢niho vykonu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 48 80%
Ne 10 17%
Nevim 2 3%
Celkem 60 100%
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Graf ¢. 16 Délka trvani opera¢niho vykonu

V otazce ¢. 16 se m¢li respondenti vyjadrit, zda je pro n¢ dalezité védeét, jak dlouho
bude operacni vykon trvat. Tuto informaci by chtélo znat 80% tedy 48 respondentil,
negativné odpovédelo 17% dotazanych, tj. 10 respondenti. Ambivalentné se vyjadrili 2

respondenti tj. 3%.

4.5.17 Analyza dotaznikové polozKky €. 17: Zajima Vs, v kolik hodin pujdete
priblizné na operacni sal?

Tabulka & 17 Cas odjezdu na operaéni sal

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano 41 68,3%
Ne 14 23,3%
Informace neni pro mne dtilezita 5 8,3%
Celkem 60 100%
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Graf & 17 Cas odjezdu na operaéni sal

Otazka ¢. 17 byla zaméfena na informaci, zda respondenty zajiméd ¢as odjezdu na
operac¢ni sal. Na tuto otazku bylo 41 kladnych odpovédi, tj. 68,3%, 14 (23,3%)

zapornych a 5 (8,3%) respondentli nepovazuje tuto informaci za dilezitou.

4.5.18 Analyza dotaznikové polozky ¢. 18: Zajima Vs, v jaké poloze budete
operovany/a?

Tabulka ¢. 18 Poloha pri operaénim vykonu

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 14 23%
Ne 38 63%
Informace neni pro mne diilezita 8 13%
Celkem 60 100%
70 63
e 60
Z 50
g
£ 40
>
= 30 23
2
= 20 1 13
Q
10 -
0 -
Ano Informace neni pro mne
dualezita

Graf ¢. 18 Poloha pfi opera¢nim vykonu
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Otazka ¢. 18 dotazovala pacienty, zda je zajima v jaké poloze budou operovani. Na tuto
otazku bylo 14 kladnych odpovédi, tj. 23%, 38 (63%) zapornych a 8 (13%) respondenti

nepovazuje tuto informaci za dilezitou.

4.5.19 Analyza dotaznikové polozKy €. 19: Zajima Vas velikost a lokalizace
operacni rany?

Tabulka ¢. 19 Velikost a lokalizace operacni rany

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano 40 67%
Ne 5 8%
Informace neni pro mne dtilezita 15 25%
Celkem 60 100%
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Graf ¢. 19 Velikost a lokalizace operacni rany

Otazka ¢. 19 byla zaméfena na informaci, zda pacienty zajima udaj o velikosti
a lokalizaci operac¢ni rany. Na tuto otdzku bylo 40 kladnych odpovédi, tj. 67%, 5 (8%)

zapornych a pro 15 (25%) respondentii neni tato informace dulezita.
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4.5.20 Analyza dotaznikové poloZKy €. 20: Zajimaji Vas udalosti probihajici na
operacnim sale?

Tabulka €. 20 Zajem o udalosti na opera¢nim sale

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano 13 22%
Ne 42 70%
Informace neni pro mne dtilezita 5 8%
Celkem 60 100%
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Graf ¢. 20 Zajem o udalosti na opera¢nim sale

Otazka ¢. 20 se zamé&fuje na zajem pacienti o udalosti probihajicich na opera¢nim sale.
22% tj. 13 dotdzanych tyto udélosti zajimaji, na druhé stran¢ o tyto udélosti nema zajem

70% respondentt tj. 42 a udalosti jako nedtilezita vyhodnotilo 5 respondentt tedy 8%.

4.5.21 Analyza dotaznikové poloZKy €. 21: Zajimaji Vas udalosti probihajici na
operacnim sale?

Tabulka ¢. 21 Pocet a povinnosti zdravotnického personialu na opera¢nim sale

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 17 28%
Ne 43 72%
Celkem 60 100%
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Graf ¢. 21 Pocet a povinnosti zdravotnického personilu na opera¢nim sale

V otazce €. 21 se méli respondenti moznost vyjadfit, zda je pro né diilezité znat pocet
a povinnosti zdravotnického persondlu na opera¢nim séale v pribéhu jejich operacniho
vykonu. Informaci za dalezitou poklada 28% tj. 17 respondentti, kdezto informaci jako

nedtlezitou vyhodnotilo 72% tj. 43 respondentd.

4.5.22 Analyza dotaznikové poloZky ¢. 22: Je pro Vas dilezité védét, zda budete
mit ponechano spodni pradlo na opera¢nim sale?

Tabulka ¢. 22 Ponechani spodniho pradla na opera¢nim sale

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 41 68%
Ne 19 32%
Celkem 60 100%

80
70
60 -
50 -
40 ~
30 -
20 A
10 -

w
no

Relativni ¢etnost v %

Ano Ne

Graf ¢. 22 Ponechani spodniho pradla na opera¢nim sale
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Informaci zda je mozno na opera¢nim sale mit ponechané spodni pradlo anebo ne
zjistovala otdzka ¢. 22. Pro 41 respondentl tj. 68% je dulezité védet, jestli toto bude

umoznéno. Naproti tomu 19 respondentt tj. 32% nemusi tuto informaci védét predem.

4.6 Analyza vyzkumnych cilii a piedpokladi

Analyza vyzkumnych cili a ptfedpokladli obsahuje prezentaci dat ziskanych pomoci
dotaznikového Setfeni. Dotaznikové Setfeni bylo zaméfeno na priizkum informovanosti
pacientll o perioperacni péci na neurochirurgickém oddéleni a jejich nejcastéjsi dotazy
na perioperacni obdobi. Vysledky ovétovani vyzkumnych predpokladii jsou pro

ptehlednost zpracovany do tabulek.

4.6.1 Cilc.l

Zjistit, jaké maji informace pacienti o perioperaé¢ni péci na neurochirurgii

Vyzkumny predpoklad €. 1:

Predpokladame, Ze 70% a vice pacientii maji informace o perioperacni péci.

Vyzkumny piedpoklad byl zjistovan dotaznikovymi otdzkami €. 1, 2, 3, 4, 5. Tyto
otazky byly formulovany velice konkrétné. Vybrany byly standardni postupy
pfedoperacni pfipravy na oddéleni tésné pred operacnim vykonem a na operacni sale,
bud’ tésn€ pred ivodem do anestezie, anebo v anestezii. Otazka ¢. 1 byla zaméfena na
fakt, jestli respondent vi, jaky Cas stravi na opera¢nim sale. Tuto informaci védélo 85%
respondentll. To naznacuje velice dobrou informovanost o délce operacniho vykonu.
Otazka ¢.2 byla opét zamétena na obdobi pobytu na operacnim séale. Dotaz sméfoval na
diivod umistnéni tzv. neutrdlni elektrody. Jedna se o standardni postup k prevenci
popalenin pfi pouziti elektrického stavéni krvaceni. Tady odpovédélo spravné 12%
respondentl. Otazky €. 3, 4 a 5 se zam¢fily na udalosti tésn€ pied opera¢nim vykonem
na oddeleni nebo v prostorach piipravny operacnich salli. Spravnost odpovedi se

pohybovala mezi 61% a 20%. V otazkach ¢. 2 az 5 byla moznost odpovédi Nevim, tuto
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moznost vyuzilo mezi 38-75% respondent. Tady lze odecist potencidl pro moznou
edukaci respondentli pfed konkrétnim operacnim vykonem. Z celkového priméru
vychazi relativni Cetnost spravnych odpovédi 45% a odpovédi Nevim 59%. Timto bylo
shledéno, Ze informovanost respondentli je jednoznacné pod 70%. Konkrétni vysledky

jednotlivych odpovédi v absolutni a relativni ¢etnosti jsou zobrazeny v tabulce €. 23.

Tabulka €. 23 Odpovédi k otazkam k vyzkumnému predpokladu ¢. 1.

Spravna odpovéd’ Nespravna odpovéd’ Nevim
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost

Otazka ¢. 1 51 85% 9 15% 0 0%

Otazka ¢. 2 7 12% 12 20% 41 68%
Otazka ¢. 3 37 62% 0 0% 23 38%
Otazka ¢. 4 23 38% 15% 28 47%
Otazka ¢. 5 12 20% 3 5% 45 75%
primeér 26 43% 6,6 11% 34,3 57%

Zavér: Vyzkumny predpoklad €. 1 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setreni.

4.6.2 Cilc.2

Zjistit, zda pacienti chtéji byt informovani perioperacni sestrou o udalostech

souvisejici s opera¢nim vykonem.

Vyzkumny predpoklad €. 2:
Predpokladiame, Ze 85% a vice pacientii chtéji byt informovani perioperacni

sestrou o pribéhu jednotlivych udalosti na operaénim sale.

Vyzkumny predpoklad byl zjistovan dotaznikovymi otazkami €. 6, 7, 9, 10, 11, 12.

Vyse uvedené dotazy byly smeéfovany na motivaci pacientli dozveédét se vice informaci
o perioperacnim prub¢hu, nez jim bylo poskytnuto pfi stavajicim procesu predoperacni
edukace. Primérnd relativni cetnost vtomto souboru otdzek s kladnou odpovédi

indikujici zdjem o dal$i informace byla stanovena na 88%. V jednotlivych otdzkach se
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poté respondenti vyjadiovali jestli je zajima obdobi pied operaci (otizka €. 9), na
opera¢nim sale (otdzka ¢. 10, 11) nebo v pooperacnim obdobi. Respondenti byli téz
dotazovani, zda viibec dostali prostor pro své dotazy pokud néjaké méli. 80% kladnych
odpovédi poukazuje na zajem respondentt o informace pied jejich operaénim vykonem.
Konkrétni vysledky otdzek vztahujicich se k vyzkumnému piedpokladu €. 2 jsou

uvedeny v tabulce €. 24.

Tabulka €. 24 Odpovédi k otazkam k vyzkumnému predpokladu ¢. 2

Ano Ne Nevim
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
Otazka ¢. 6 55 92% 5 8% 0 0%
Otazka ¢. 7 52 87% 8 13% 0 0%
Otazka ¢. 9 57 95% 3 5% 0 0%
Otazka ¢.10 54 90% 6 10% 0 0%
Otazka ¢.11 48 80% 12 20% 0 0%
Otazka ¢.12 52 87% 0 0% 8 13%
pramér 53 88% 5,7 9% 8 13%

Zavér: Vyzkumny piedpoklad ¢. 2 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni

4.6.3 Cilc.3

Zjistit nejcastéjsi dotazy pacientii o perioperaénim obdobi.

Vyzkumny predpoklad €. 3:
3a. Pfredpokladiame, Ze 70% a vice dotazii pacientii budou na operacni saly.
3b. Piedpokladame, Ze 80% a vice dotazii pacientii budou k pribéhu opera¢niho

vykonu.

Zamérem piedpokladu €. 3a bylo potvrdit, zda maji respondenti zajem o prubeh udalosti
odehravajicich se v prostorach operacniho salu. Vyzkumny ptedpoklad ¢. 3a byl
zjisStovan dotaznikovymi otazkami 13, 17, 18, 20, 21, 22. Konkrétni dotazy

o oSetfovatelskych postupech provadénych v prostorach operacnich sali mély za ukol
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overit zajem pravé o tuto fazi perioperacniho pribéhu. Na konkrétni dotaz €. 13
odpovédélo 57% respondentli, Ze maji zdjem o informace jen o operacnim vykonu
anebo jak o anestezii nebo operacnim vykonu a to v 35%. Z otdzek ¢. 18 az 22
pokladala vétSina respondentli za podstatnou informaci jen moznost ponechat si spodni
pradlo na operacnim séle. Z konkrétnich vysledku vyse uvedenych otdzek, uvedenych
tabulce €. 25, je zfejmé, Zzerespondenti nemaji vyhranény zdjem o udélosti

odehrévajicich se v prostorach operacnich sali.

Tabulka €. 25 Odpovédi k otazkam k vyzkumnému predpokladu €. 3a

Operacni vykon Anestezie Oboji
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
Otézka ¢.13 34 57% 5 8% 21 35%
Ano Ne Tato inform?cevfle:ni pro
mne dilezita
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
Otéazka ¢.17 41 68,3% 14 23,3% 5 8,3%
Otédzka ¢.18 14 23% 38 63% 8 13%
Otazka ¢.20 13 22% 42 70% 5 8%
Otazka ¢.21 17 28% 43 72% 0 0%
Otézka ¢.22 41 68% 19 32% 0 0%
pramér 25,2 42% 31,2 52% 6 10%

Zavér: Vyzkumny predpoklad €. 3a neni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.

Vyzkumny piedpoklad €. 3b byl zjistovan dotaznikovymi otdzkami 14, 15, 16, 19. Tyto
otazky byly cilené konkrétn€ na vlastni operacni vykon. Pfedpoklad byl, Ze respondenti
se o tyto konkrétni detaily ohledné opera¢niho vykonu zajimaji ve vEtsi mife nez 80%.
V 85% odpovédi preferovali respondenti obezndmeni se s osobou operatéra a moznost
vyskytu komplikaci preferovali respondenti v 92% odpovédi. Otazka ohledné operacni
rany zajima taky vétSinu respondentd, ale jen v 67%. Celkovy primér relativni cetnosti

odpovédi na vyse uvedené otazky byl 81%. Podrobné vysledky uvadime v tabulce ¢. 26
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Tabulka €. 26 Odpovédi k otazkam k vyzkumnému predpokladu €. 3b

Tato informace neni

Ano Ne pro mne dilezita
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
Otazka ¢.14 51 85% 9 15% 0 0%
Otazka ¢.15 55 92% 5 8% 0 0%
Otazka ¢.16 48 80% 10 17% 2 3%
Otazka ¢.19 40 67% 5 8% 15 25%
primeér 48,5 81% 7,3 12% 8.5 14%

Zavér: Vyzkumny predpoklad €. 3b je v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.
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5 Diskuze

V poslednich deseti letech srozmachem vyuzivani informacnich technologii
a socidlnich siti se vyrazné zvysila informovanost pacientli. Zaroven je vSak nutno
predeslat, Ze ne vSechny dostupné informace, a to hlavné z internetu jsou relevantni,
uplné anebo pravdivé. Zaroven operani vykony v oboru neurochirurgie predstavuji
velice specifickou oblast mediciny a dosdhnout piehled o déni pted, v pribéhu
a po operaci na neurochirurgickém oddé¢leni miiZze byt pro pacienta Casto obtizné.

Tato bakaldiskd prace byla zaméfena na skupinu pacientli podstupujicich operacni
vykon provadény na neurochirurgickych salech. Cilem prace bylo zjistit, jaké maji
informace pacienti o perioperacni péci na neurochirurgii pred operacnim vykonem.
Poté zjistit miru motivace a poptavky po dalSich informacich tykajicich se jejich
opera¢niho vykonu a zjistit, zda pacienti chtéji byt informovani perioperacni
sestrou o udalostech souvisejici s operaénim vykonem. Jako posledni cil bylo zjistit
nejcastéjSi dotazy pacientli o perioperaénim obdobi, zda maji pacienti zdjem jen
o informace tykajicich se operacniho vykonu nebo i o souvisejici udélosti s nim.
Vyzkum prace byl proveden formou dotaznikového Setfeni. Cilovou skupinou byli
pacienti Neurocentra Krajské nemocnice Liberec a.s. konkrétné Neurochirurgického
oddéleni. Celkem bylo pacientim rozddno 70 dotaznikGi s ndvratnosti 93%.
Po vy€lenéni nekompletné vyplnénych dotaznikdi bylo do vyzkumu akceptovano 60
vyplnénych dotaznikd. Pro ziskani vysledkti vyzkumného Setfeni byly stanoveny 3 cile,
ke kterym byly vytvofeny 3 vyzkumné predpoklady.

Prvni cil byl zaméfen na celkovou urovei informovanosti pacienti pred operaénim
vykonem. V otdzkach ¢. 1, 2, 3, 4, 5 byli respondenti dotazovani na jednotlivé
konkrétni body z ptipravy respondenta na operacni vykon s tfemi moznostmi odpovédi.
Spravnou odpoveéd’, nespravnou alternativou a moznosti fict Nevim pokud si respondent
neni jist spravnosti svych znalosti v dané otdzce. Vysoky pocet kladnych odpovéedi
(85%) na otazku Byl/a jste informovan/a o tom, jak bude dlouho trvat operacni vykon?
indikuje, Ze respondenti jsou vtomto sméru edukovani. Konkrétni dotazy na tzv.
neutrdlni elektrodu, na divod oholeni opera¢niho pole, na dilezitost laénéni a co
zpusobuje premedikace mély vyrazné nizsi vyskyt spravnych odpoveédi (minimum
v otazce €. 2 — 12%). Jednd se o standardni postupy v perioperacni péci, jak uvadi

Jedlickova (2012). S takto negativné korelujici vyssi relativni ¢etnosti odpoveédi Nevim
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se odhaluje prostor pro pifipadnou dalsi edukaci respondentl. Jak piSe Matlachova
(2012) ve svém clanku o edukaci pacienta perioperacni sestrou, ze pacienti maji
informace hlavné z televiznich seriald, kde jsou situace zamérné dramatizovany a jejich
informovanost je znacné zkreslena.

Volba pacienta nebyt informovan se s uritou cetnosti vyskytuje uz pii pifijmu
do nemocni¢niho zafizeni. Pacient nékdy rad€ji zaujima pasivni roli a nechava za sebe
rozhodovat. Doufd v nejlepsi mozny vysledek a nechce aktivné ovliviiovat pribeh
ataky byt o tomto pribéhu né&jak detailn€ji informovan. Druhd skupina pacientd
se zajima o podrobnosti jednotlivych fazi terapie, a to i v perioperacnim obdobi.
Vyhledavaji aktivné informace, pfi rozhovoru s Iékafem a oSetfujicim persondlem maji
detailni a cilené dotazy. Pacienti jsou pak vnitiné pfipraveni, védi jaky je ¢eka pribeh
1écby a Iépe sndsi psychickou zatéz. Jak uvadi ve své knize Wendsche (2012),
obeznameni pacienta 1ékafem o perioperacnich udalosti hraje dilezitou roli a pacientovi
tlumi obavy, strach a uzkost. To, jestli pacienti pred operaénim vykonem
na neurochirurgickém oddéleni maji zajem byt informovani sestrou o udalostech
v perioperacni péci, mél za ukol zjistit cil ¢. 2, v otdzkach €. 6, 7, 9, 10, 11, 12. Otazka
¢. 6 se ptimo pt4, jestli respondenti chtéji nebo nechtéji byt informovani o tom, co se
odehrava v perioperacnim obdobi. Timto je lze zaclenit do jedné z vySe uvedenych
skupin. Az 55 respondentii odpovédélo, ze by chtélo mit informace o perioperacnim
obdobi. V relativni &etnosti to tvoii 92% respondenti. Simkova (2015) ve své praci
uvadi mozny vyskyt pacientii bez z4jmu o edukaci. To potvrzuje 8% tj. 5 respondentil,
kteti by rad&ji zaujalo tzv. roli pasivniho pacienta. Pfevaha respondenttl, kteti chtéji byt
informovani je pro nas ukazatelem toho, ze jsou otevieni dalSim informacim a edukaci.
Zde je prostor pro doplnéni deficitu znalosti, které vedly k nepotvrzeni ptedpokladu cile
¢. 1, ze 70% a vice respondenti maji informace o perioperacni péci.

Votazce ¢. 7 méli respondenti odpovédét, zda aktivné vyhledavali informace
souvisejici s jejich operacnim vykonem ptfed nastupem do nemocni¢niho zafizeni.
V odpovédich je vidét velika aktivita respondentli. Toto potvrzuje 52 odpovédi Ano,
predstavujicich 87% respondentii. Navazujici otazka ¢. 8 nebyla vyuzita k potvrzeni
zadného z ptredpokladli. Je to otdzka piimo rozSifujici predeSlou otdzku o zdroj
informaci. Respondenti, ktefi odpovédéli v otdzce ¢. 7 Ano, byli dotazovani odkud
Cerpali informace o operacnim vykonu. Internet jako zdroj informaci uvedlo 32
respondenttl tj. 80%, rodinu a své blizké jako zdroj informaci uvedlo 8 respondenti tj.

20%. Zadny respondent nehledal informace v odborné literatufe. Z vysledku, Ze
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v odborné literatute necerpal ani jeden respondent, 1ze usuzovat, ze tato literatura je pro
respondenty hiife dostupna a neurochirurgicka odborna literatufe pro laika i Casto tézce
srozumitelna.

Kladné odpovédi v otazkéach ¢. 9 az 11 maji vysokou cetnost od 80% - 95% smérem
k ptedoperacnimu obdobi, k pooperacnimu obdobi maji mirn¢ klesajici tendenci. Zda
se, ze respondenty nejvice zajimd obdobi mezi opusténim odd€leni a pfijezdem na
operacni sal. Po pfijezdu na operacni trakt hraje velkou roli prvni dojem, jak uvadi
Wendsche (2012) ve své knize. Z praxe je potvrzeno, ze vlidny pfistup personalu
a informovanost pacienta o udalostech odehravajicich se do zacatku operac¢niho vykonu
snizuje Uzkost pacientl. Posledni otdzka se dotazuje, jestli maji respondenti
o podrobngjsi edukacni rozhovor s perioperacni sestrou o udalostech v perioperacnim
obdobi. 87% kladnych odpovédi a zadna zapornd podtrhuje, ze edukacni rozhovor je
pro respondenty dilezitou soucésti ptipravy k operacnimu vykonu. Jak udava autorka
Slezakova (2008), je velmi dalezité edukaci nepodceniovat a vénovat ji dostatecny cas.
Shrnutim je primérnd relativni cetnost kladnych odpovédi 87%, coz potvrzuje
predpoklad cile ¢. 2, Ze respondenti ve vice nez 85% cht&ji byt informovani
perioperacni sestrou o udéalostech na operacnim sale.

Cil ¢ 3 obsahoval blok nejéastéjSich otiazek respondenti kladenych
v pfedopera¢nim rozhovoru. Otdzky ¢. 13 az 22 zahrnovaly v ndhodném potadi
otazky ohledné operacniho vykonu, ohledné udélosti a organizace perioperacniho
obdobi na operacnich salech. Zde byly stanoveny dil¢i pfedpoklady 3a a 3b. Pfedpoklad
3a predpokladé, ze dotazy budou smétfovany ve vice nez 70% na prostory operacnich
salt. K tomuto dil¢imu ptedpokladu se vazou otazky ¢. 13. 17, 18, 20, 21, 22. Prvni
otazka tohoto bloku, otazka ¢. 13, se ptd, zda jsou pro pacienty dilezitéjsi informace
tykajici se operacniho vykonu, anestezie nebo obojiho. Informace jen o opera¢nim
vykonu jsou dulezité pro 57% respondenti, informace jak o vykonu tak o anestezii jsou
dilezité pro 35% respondentll a jen anestezie je zajimava pro 5 respondentl tj. 8%.
V dalsich otazkach budou mit respondenti moznost vybirat, které aspekty operacniho
vykonu je zajimaji. Anestezie a jeji detaily nejsou zahrnuty v obsahu této bakalafské
prace. Otazka €. 17 se pta na ¢asové planovani opera¢niho vykonu v operacni den. 68%
respondentl poklada za dilezité védét v kolik hodin pojedou na operacni sal. Zde bylo
o¢ekavano vzhledem k praktickym zkuSenostem vétsi miru diileZitosti pro respondenty.
Ale i tak se jednd o vétSinovy pomér. Otazka byla sméfovana na logistiku dne operace.

Casto se stava, ze pfesny cas nelze pacientovi sdélit, protoze presné trvani jednotlivych
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operacnich vykonli v dany operacni den je obtizné urcit a jak uvadi Sames ( 2014),
existuji operace z vitalni indikace, které nesnesou jakykoliv odklad, je nutné je operovat
okamzité, jinak hrozi bezprostfedni ohrozeni zivota. Tim se miize plan jednotlivych
operacnich vykont zménit ¢i odlozit na druhy den. Poloha, kterou respondent zaujima
v pribéhu opera¢niho vykonu nebyla jako informace v otdzce ¢. 18 respondenty
shledéna jako dilezitd v 63% odpovédi, 13% si neni jisto, jestli pro né tato informace je
diilezitd nebo ne. Ziejmé se jedna o fakt, na ktery respondent nema vliv a zaroven to
respondenti berou jako podminku ptispivajici k iispésnému pribéhu vykonu. Proto této
informaci neni ptikladana vétsi dialezitost. Az v 70% odpovédi pro respondenty neni
zajimavé, co se odehrava na operacnim sale v prubehu vykonu. 8% respondentl nevi,
jaky vyznam tato informace nese a 22% toto zajima. Podobné zastoupeni odpovédi
ziskala a i otazka ¢. 21. Zde je dotazovéno, zda je dilezité védet pocet persondlu na
operaénim sale a jejich povinnosti. Vysledek 72% negativnich odpovédi a 28%
pozitivnich je pravdépodobné urfen vice faktory. Jednak neznalosti studii, které
potvrzuji pozitivni korelaci mezi poc¢tem persondlu na opera¢nim sale a mirou vyskytu
ranych komplikaci, jak popisuje ve své knize Jedlickova (2012). Za druhé také tim,
Ze pacient vétSinou nema na tento fakt pfimy vliv. Vyssi vyskyt kladnych odpovédi
zaznamenala otazka ¢. 22, ktera se tyka moznosti ponechdni spodniho pradla na
opera¢nim sale. Dle typu vykonu a operac¢niho sdlu by dle nasich poznatkli toto mohlo
zvySit komfort pacienta na opera¢nim séale a snizit predoperacni stress. Jak uvadi
Wendsche (2012) je nezbytné respektovat intimitu pacienta. Tato moznost zajimala
68%, jako nezajimavou ji oznacilo 32%. Shrnutim cile 3a je primérnd relativni Cetnost
kladnych odpovédi 42%, timto nelze ptedpoklad cile ¢. 3a potvrdit. To znamena,
ze vnaSem souboru nebylo 70% a vice dotazii sméfovanych cilené na péci na
operacnich séalech. Predpoklad 3b, ktery soudi, ze vice nez 80% dotazi bude smétovat
na operacni vykon je spojen s otdzkami 14, 15, 16 a 19. Velice specifickd, s operaénim
vykonem uzce spjatd otazka ¢. 19 na velikost a lokalizaci operacni rdny zaznamenala
v rdmci otazek tohoto predpokladu nejmin kladnych odpovédi — 67%, pro 25% neni tato
informace dulezitad. Jak jiz vySe zminéno, jednd se o fakt souvisejici s moznym
uspéchem operacniho vykonu, a proto respondent akceptuje varianty jak v délce, tak
v lokalizaci, aby bylo dosazeno terapeutického uspéchu. Nejvice zajmu vzbudila otdzka
¢. 15 ohledné¢ moznych komplikaci, které v pribéhu vykonu mohou nastat. Zde
projevilo o mozné komplikace zajem 92% respondentii. Otazka ¢. 14 se dotazuje

respondenttl, zda je pro né dalezité védét, jaky 1ékar je bude operovat. Tato informace je
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dilezita pro 85% respondentt a nediilezitd pro 15%. Jedna spise o vybudovanou divéru
z piedopera¢niho obdobi a jistotu, ze pravé ten konkrétni lékatf, ktery provadél
vysvétleni pribéhu a komplikaci, ptipadné se ho pacient mohl dotazovat, bude operaci
i skute¢né provadet, tak popisuje ve své knize Wendsche (2012). V souhrnu lze fict,
ze celkovy zajem o informace spjaté piimo s operacnim vykonem jsou v pruméru
dilezité pro 81% respondentli, coz potvrzuje predpoklad cile ¢. 3b, ze vice nez 80%

dotazli respondentli budou na pritb¢h opera¢niho vykonu.

6 Navrh doporuceni pro praxi

Z vysledkt vyzkumu je ziejmé, ze celkova informovanost dotazovanych respondentli
o periopera¢nim obdobi je relativné vysoka. Ale ptesto bylo zaznamenéno, ze nékolik
respondentll ma vysokou mirou nepiesnych informaci piipadné chybéjicich informaci.
Z dotazniku vyplyva zdjem respondentli zejména o informace pied jejich operacnim
vykonem. Velice preferovanym zdrojem informaci byla pro respondenty edukace
perioperacni sestrou. Vystupem z bakalaiské prace je navrh edukacniho standardu

(Ptiloha €. 4), ktery bude v pfistich mésicich ovéfen a nasledné uveden do praxe.
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IV Zavér

V soucasnosti se vétSina pacientil ve vyspélych zemich nestdva pouze pasivnimi
ptijemci zdravotni péce, ale snazi se zapojit do zdravotni péCe a aktivné vyhledavat
dilezité informace.

Neurochirurgické operace patii mezi specifické operace, proto je nutné si uvédomit
diilezitost edukace perioperacni sestrou na neurochirurgii. Perioperacni sestra by méla
vénovat patfi¢nou pozornost nejen operacnimu vykonu, ale zarovein by meéla pecovat
o fyzickou i psychickou stranku neurochirurgického pacienta.

Bakalatska prace s tématem Edukace pacienta perioperacni sestrou na neurochirurgii se
sklada ze dvou casti teoretické a vyzkumné. Teoretickd cast bakalarské prace ma tfi
roviny. Prvni rovina vysvétluje zékladni principy a pojmy edukace a vyznam edukacni
Cinnosti v oSetfovatelstvi. Druhd rovina je zaméfena na perioperaéni péci
v neurochirurgii. Zahrnuje charakteristiku a etapy v periopera¢ni péci a podrobné
popisuje zasady prace perioperacni sestry na neurochirurgii. Posledni rovina teoretické
Casti bakalarské prace je samotnd edukace neurochirurgického pacienta. Vyjadiuje
specifika perioperacni péce neurochirurgického pacienta.

Vyzkumnd ¢ast byla provedena pomoci dotaznikového Setieni. Je zalozena predevsim
na zjiStovani informovanosti respondentii na neurochirurgii o perioperacnim prab&hu.
Byly stanoveny tfi cile préce, které¢ byly ovéfovany pomoci vyzkumnych ptedpokladi.
Cil ¢€.1 zjistoval jaké informace maji respondenti o perioperacni péci na neurochirurgii.
Stanoveny ptredpoklad ¢. 1 (Predpokladame, ze 70% a vice pacientii maji informace
o periopera¢ni péc¢i) neni v souladu s vyzkumnym Setfenim. Cil €. 2 zjistoval zda
respondenti chtéji byt informovani perioperacni sestrou o udélostech souvisejicich
s operacnim vykonem. Stanoveny piedpoklad ¢. 2 (Predpokladame, Zze 85% a vice
pacientil chtéji byt informovani perioperacni sestrou o priabeéhu jednotlivych udalosti na
opera¢nim sale) je v souladu s vyzkumnym Setienim. Cil ¢. 3 zjistoval nejcastéjsi
dotazy respondentl o perioperacnim obdobi. Byl rozd€len na dvé ¢asti. Cil ¢. 3a byl
zaméfen na dotazy tykajici se udalosti odehravajici se v prostorach operacniho salu.
Stanoveny ptredpoklad ¢. 3a (Predpokladame, ze 70% a vice dotazi pacientli budou na
operacni saly) neni v souladu s vyzkumnym Setfeni. Cil ¢. 3b byl zaméfen na dotazy

tykajici se vlastniho operacniho vykonu. Stanoveny piedpoklad ¢. 3b (Pfedpokladame,
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ze 80% a vice dotazli pacienti budou k pribéhu opera¢niho vykonu) je v souladu
s vyzkumnym Setieni.

Z vyse uvedené¢ho je mozno vydedukovat, ze celkovd informovanost respondentli
o periopera¢nim prubéhu je relativné vysoka, ale jesté s vysokou mirou neptesnych
informaci, pfipadn¢ chybéjicich informaci. Na toto poukazuji vysledky ze souboru
otazek pro ptedpoklad ¢€.1. Zéaroven se chtéji respondenti pted neurochirurgickym
operaénim vykonem dozvédét se co nejvice informaci o faktorech, které mohou
n¢jakym zplisobem sami ovlivnit tak, aby podpofili nejlepsiho vysledku planovaného
operac¢niho vykonu a piipadné aby mohli zdsadné ovlivnit vysledek 1é¢by. Respondenti
maji  zdjem o konkrétni informace tykajici se piimo operacniho vykonu,
ale i logistického prubéhu v perioperaénim obdobi. Z dotaznikového vyzkumu vyplyva
vysoky zajem o informace o udalostech souvisejicich s perioperacni péci
na neurochirurgickych operacnich salech. Zaroven respondenti maji zéjem,
aby informace byly zprostfedkovany perioperani sestrou. Zavérem vyplyva,
ze vytvoreni edukacniho standardu pro perioperacni sestry neurochirurgickych sali
bude piinosem pro celkovou organizaci perioperani péce a taky pro spolupraci

s pacienty.
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Ptiloha ¢. 1 Dotaznik
DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Dana Skackov a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studia v oboru
Vseobecna sestra na Technické univerzité v Liberci.

Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery bude podkladem
pro moji bakalarskou praci na téma ,,Edukace pacienta perioperacni sestrou na

neurochirurgii®.

Dotaznik je dobrovolny, anonymni a vysledky budou pouzity pouze pro zpracovavani

do bakalarské prace. U kazdé otazky je mozna pouze jedna odpovéd.

D¢kuji Vam za cas.

Dana Skackov

1. Byl/a jste informovan/a o tom, jak bude dlouho trvat operacni vykon?
a) ano, byl/a

b) ne, byl/a

2. Vite, pro¢ Vam bude ptilozena neutrdlni elektroda pti pouziti piistroje na zastavu
krvaceni?

a) prevence padu

b) prevence popaleni

¢) nevim

3. Vite, z jakého diivodu musi byt oholeno opera¢ni pole?
a) prevence zaneseni infekce
b) vypada to 1épe

¢) nevim

4. Vite, pro¢ je dulezité pred opera¢nim vykonem nejist a nepit?
a) prevence vdechnuti Zalude¢niho obsahu
b) zacatek diety pred opera¢nim vykonem

¢) nevim



5. Vite, z jakého diivodu nesmite vstavat z liizka po podani premedikace?
a) prevence otokil dolnich koncetin
b) riziko padu

¢) nevim

6. Chcete byt informovan/a pted opera¢nim vykonem o udalostech souvisejicich
s operacnim vykonem?
a) ano, chci védet co nejvice podrobnosti o pritbéhu mé operace

b) ne, nechci védet vice

7. Vyhledaval/a jste si sam pted planovanym vykonem informace tykajici se
predoperacni a pooperacni ptipravy?
a) ano, vyhledaval/a

b) ne, nevyhledaval/a

8. Pokud jste na predchozi otdzku odpoveédél/a ano, kde jste informace hledali?
a) na internetu
b) od znamych, ptibuznych

c) v odborné literature

9. Chcete byt informovan/a o predoperacnim pribéhu zacinajicim odvozem z odd¢€leni
na operacni sal a koncicim opera¢nim fezem?
a) ano, chci

b) ne, nechci

10. Chcete byt informovan/a o pooperacnim pribéhu v prostorach operacniho salu?
a) ano, chci

b) ne, nechci

11. Dostal/a jste v ramci edukace prostor pro své dotazy?
a) ano, dostal/a

b) ne, nedostal/a



12. Ptivital/a byste podrobnéjsi edukaci od sestry o pribéhu jednotlivych udalosti na
opera¢nim sale?

a) ano, pfivital/a

b) ne, nepfivital/a

b) nevim

13. Jsou pro Vas diilezitéjsi informace tykajici se vlastniho opera¢niho vykonu, nebo
informace tykajici se anestezie?

a) operacni vykon

b) anestezie

c) oboji

14. Je pro Vas dulezité védét, ktery 1ékai Vas bude operovat?
a) ano
b) ne

c) tato informace neni pro mne dulezita

15. Zajimaji Vas komplikace, které mohou nastat béhem opera¢niho vykonu?
a) ano

b) radé¢ji ne

16. Je pro Vas dilezité védét, jak dlouho bude trvat opera¢ni vykon?
a) ano
b) ne

¢) nevim

17. Zajima Vas, v kolik hodin ptjdete ptiblizné€ na operacni sal?
a) ano
b) ne

c) tato informace neni pro mne dulezita



18. Zajima Vas, v jaké poloze budete operovany/a?
a) ano
b) ne

c) tato informace neni pro mne dulezita

19. Zajima Vas velikost a lokalizace operacni rany?
a) ano
b) ne

c) tato informace neni pro mne dulezita

20. Zajimaji Vas udalosti probihajici na opera¢nim sale?
a) ano
b) ne

c) tato informace neni pro mne dulezita

21. Je pro Vés dulezité védét pocet a povinnosti zdravotnického personédlu pohybujici se
na sale béhem Vasi operace?
a) ano

b) ne

22. Je pro Vas dulezité védét, zda budete mit ponechano spodni pradlo na opera¢nim
sale?
a) ano

b) ne



Piiloha ¢&. 2

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif ]

PROTOKOL KPROVADENIi VYZKUMU

Soutasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim rozdavan (ktery
bude s respondenty veden)
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Piiloha ¢. 3 Edukaéni standard

Nazev: Edukacni standard perioperaéni péce pro pacienty neurochirurgie

Charakteristika standardu

Procesualni standard

Oblast péce

Individualizovana edukace o perioperacni péci na

neurochirurgii

Cilova skupina pacientt

Pacienti pfed neurochirurgickou operaci

Misto pouziti

Neurochirurgické lazkové oddé€leni, ambulantni péce

Poskytovatelé péce, pro

néz je standard zavazny

Vseobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dle zdkona

€.96/2004 Sb., ve znéni novely zédkona ¢.105/2011 Sb.

Odpovédnost za realizaci

Vedouci pracovnici na useku osetfovatelské péce

Platnost standardu od:

Frekvence kontroly

1x za 2 roky

Revize standardu:

Kontrolu vykonéava

Vrchni sestra, stani¢ni sestra

Kontaktni osoba

Vrchni sestra

Charakteristika standardu:

Edukacni standard je uréen pro pacienty, ktefi se pfipravuji na neurochirurgicky
opera¢ni vykon. Obsahuje informace o ptfedoperacni neurochirurgické ptiprave,

operacnim obdobi, pooperacni péci.

Cil:

e pacient ziska védomosti o perioperacni neurochirurgické péci,

e pacient ziska znalosti o rezimovych opatienich pted a po neurochirurgické
operaci,

e pacient aktivné dodrzuje rezimové opatfeni pied, v priabéhu a po

neurochirurgické operaci.



Kritéria struktury

S1 Pracovnici Edukacni sestra (registrovana vSeobecna sestra).

S2 Prostiedi Ambulantni péce, neurochirurgické oddéleni (sestra zajisti
vytvofeni optimalnich prostorovych podminek a komfortu
v mistnosti, odstrani rusivé vlivy).

S3 Pomiicky Psaci potieby

S4 Dokumentace | Zdravotni a osetfovatelska dokumentace, edukac¢niho planu,
formulét pro zaznam o edukaci

Kritéria procesu

P1 Sestra se pacientovi piedstavi, ovefi si jeho totoznost a vyzada si jeho souhlas
s realizaci edukace.

P2 Sestra posoudi stupett informaci u pacienta o probiraném tématu, jeho
schopnost uceni, psychicky stav, uroven spoluprace a aktudlni schopnosti
a moznosti dodrzovani lécebného rezimu (z dokumentace, pozorovanim,
rozhovorem, rozhovorem s blizkou osobou pacienta, ¢i pomoci dotazniku).

P3 Sestra formuluje spolecné s pacientem cile edukace.

P4 Sestra stanovi obsah, rozsah a formu edukace.

P5 Sestra se rozhodne pro vhodné metody, formu, pomucky, casovy ramec
a zpusob hodnoceni edukace. Dle potieb pacienta lze edukaci rozdélit do vice
vyukovych sezeni. Jejich pocet je evidovan. Mohou se jich Ucastnit i pacientovi
blizci, dle jeho rozhodnuti.

P6 Sestra edukuje pacienta o jednotlivych oblastech :

A. Predoperacni ptipraveé
B. Opera¢nim obdobi
C. Pooperacni péci

P7 Sestra béhem edukace motivuje pacienta v aktivité¢ a poskytne mu prostor pro
dotazy.

P8 Sestra spolupracuje s ostatnimi c¢leny zdravotnického tymu (Iékaf, ostatni

vSeobecné sestry) v ramci edukace v jednotlivych oblastech zminénych v bod¢

P7.




P9 Sestra poda pacientovi veskeré informace, v ptipad¢ potieby doporuci dalsi
vhodné zdroje informaci.

P10 Sestra ovéti po realizaci edukace, zda pacient obsahu porozumél a ziskal
pozadované védomosti. Provede s nim vyhodnoceni edukace. Pokud né¢které
cile edukacniho procesu nebyly splnény, je nutné ho zopakovat a naplanovat
dalsi vyukové sezeni a edukaci zopakovat.

P11 | Sestra piesné zaeviduje do edukacniho zaznamu cely priibéh edukace pacienta.

Edukaéni plan

A. Predoperacni priprava

a. Kratkodoby cil: Pacient zné dilezitost ptedoperacni piipravy

b. Obsah:

>

edukace dlouhodobé predoperacni péce obsahuje :

J pouceni pacienta o nutnosti pfedoperacniho vySetfeni u praktického
1ékate (internisty),

o pouceni pacienta o nutnosti dostavit se ve stanoveném terminu na
predoperacni neurochirurgické vySetieni,

J pouceni pacienta o nutnosti dostavit se na operaci na neurochirurgické
oddéleni ve stanoveném terminu a Case,

J pouceni pacienta o nutnosti vzit si s sebou na neurochirurgickou operaci
vSechny pacientem uzivané léky v origindlnim baleni, osobni véci,

cennosti ponechat doma.

edukace kratkodobé ptedoperacni péce obsahuje :

J seznameni se s domacim fddem a rezimem oddéleni

J informovani pacienta o anesteziologické pfipravé — podepsani
informovaného souhlasu s anestezii, podani prepremedikace,

J informovani pacienta operatérem - podepsani souhlasu s operacnim
vykonem a podepsani souhlasu s poddnim transfuze,

o pouceni pacienta o télesné ptipravé — laénéni 6 — 8 hodin pted operaci,




o pouceni pacienta o hygienické ptipravé - celkova koupel, péce o nehty,
ptiprava operacniho pole - oholeni

o pouceni pacienta o medikamentdzni piiprave,

J pouceni pacienta o rehabilitacni pfipravé — nacvik pohybt na lizku,

vstavani, posazovani,
» edukace bezprostiedni predoperacni péce obsahuje:

J pouceni pacienta o odlozeni Sperkdl, zubni protézy, sepsani cennosti a
sbaleni véci z diivodu mozného ptekladu na JIP po opera¢nim vykonu,

J pouceni pacienta o dodrZzovani rezimu po podani premedikace — nesmi
vstavat z lizka, hrozi riziko padu,

J pouceni pacienta o aplikaci ATB pied operacnim vykonem,

. informovani pacienta o aplikaci kompresivnich banddzi dolnich koncetin,

o informovani pacienta o zavedeni invazivnich vstupti — PMK, PZK.
c. Eduka¢ni metody: rozhovor, vyklad
d. Casovy rozvrh: 5-10 minut
e. Pomucky: edukaéni plan
f. Hodnoceni: rozhovor, cileny dotaz na pacienta, ovéteni informaci

B. Operacni obdobi

a. Kratkodoby cil: Pacient je sezndmen s opera¢nim priabéhem
b. Obsah:

e seznameni pacienta s celkovym priabéhem udalosti probihajici po opusténi
oddéleni — logisticko - organizacni prib¢h,

e obeznameni pacienta s kroky zajist'ujici jeho intimitu na opera¢nim sale,

e seznameni pacienta s opera¢nim prostfedim,

e seznameni pacienta s opera¢nim tymem,

e obeznameni pacienta s polohou pfi operaci a zajisténi prevence padu pfi

opera¢nim vykonu,



e seznameni pacienta s aplikaci zafizeni k managementu krvaceni z opera¢ni rany
— turniketova manzeta, elektrokoagulaéni pfistroje,

e seznameni pacienta s moznosti zavedeni drénu, ¢i fixace koncetiny.
c. Edukaéni metody: rozhovor, vyklad
d. Casovy rozvrh: 5-10 minut
e. Pomucky: edukacni plan
f. Hodnoceni: rozhovor, cileny dotaz na pacienta
C. Pooperacni péce
a. Kratkodoby cil: Pacient je obezndmen s pooperacni péci
b. Obsah:
e pouceni pacienta o zpisobu oSetfovani operacni rany:

a) v prubéhu hospitalizace - provadi oSetfovani rany oSetfujici personal ve
spolupraci s osetfujicim lékafem, pacient je seznadmen o rezimovych
opatieni souvisejicich s pé¢i o operacni ranu (elevace koncetiny, pacientem
provadéna kryoterapie), pfi propusténi je pacient seznamen o dal$im
postupu péce o ranu v domacim prostiedi a seznamen s terminem kontroly
v neurochirurgické ambulanci,

b) ambulantni operacni péce - obezndmeni pacienta s nutnosti ponechat sterilni
kryti rany do nasledujici kontroly, obeznameni s terminem dalsi kontroly,
instruktdz pacienta o piipadné, nasledné péce o rany osetfujicim persondlem

ambulance

¢ informovani pacienta o dilezitosti absolvovat pravidelné neurochirurgické
pooperacni kontroly,
e obeznameni pacienta s délkou trvani omezeni, s délkou trvani pracovni

neschopnosti, s nutnosti rehabilitace — pohyb , vstavani, hygiena.

c. Edukaéni metody: rozhovor, vyklad



d. Casovy rozvrh: 5-10 minut
e. Pomtcky: edukaéni plan

f. Hodnoceni: rozhovor, cileny dotaz na pacienta



Zaznam o edukaci perioperacni péce u neurochirurgického pacienta

Jméno a prijmeni:

Rodné cislo:

Datum a ¢as edukace:

O pacient O ptibuzny O jind osoba

Edukovana osoba:

Oblast edukace:
O Pacient odmita edukaci

O Predoperacni pfiprava
O dlouhodoba
O kratkodoba
O bezprostiredni

O Operacni obdobi

O Pooperacni péce

O Jiné

Poznamky:

Komunikac¢ni bariéry :

O ne O smyslova O sluch O zrak

O fyzicka O psychicka O jazykova O jiné:
Pouzité metody:

O dstni O pisemna O néacvik

O audio, video O jiné:

Celkova reakce pacienta :

O Predoperacni pfiprava

O dlouhodoba O porozumél/a O neporozumél/a

O kratkodoba O porozumél/a O neporozumél/a

O bezprostiedni O porozumél/a O neporozumél/a

O Operacni obdobi O porozumél/a O neporozumél/a

O Pooperacni péce O porozumél/a O neporozumél/a

O Jiné: O porozumél/a O neporozumél/a
DalSi edukacni lekce: O ano O ne

Podpis pacienta:

Podpis sestry:




Kritéria vysledku

Vi Edukace pacienta probiha dle edukac¢niho planu.

V2 Pacient je dle stupné jeho védomosti informovan o jednotlivych oblastech uvedenych
v bod¢ Pé.

V3 Pacient vi, kde mize ziskat dalsi informace.

V4 V pacientové dokumentaci je pfesny zaznam o celém pritbéhu edukace.

Osetrovatelsky audit

Nazev: Vyhodnoceni splnéni edukacniho standardu pro pacienty pred

neurochirurgickym opera¢nim vykonem

Pracovisté: Neurochirurgické oddéleni

Auditori:

Datum:

Metody: Otazka pro edukacni sestru, otazka pro pacienta, otazka na ¢leny

zdravotnického persondlu, pozorovani sestry pii vykonu edukace, kontrola pomiicek,

kontrola prostiedi, kontrola oSetfovatelské dokumentace.

Kontrolni kritéria a metody hodnoceni struktury standardu

Kéd Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano Ne
Byly osoby kompetentni
S1 Kontrola kvalifikace 1b 0Ob.
k provedeni edukace?
Byla edukace provedena ve
S2 Kontrola prostiedi 1b Ob
spravném prostiedi?
Byly k edukaci pouzity spravné
S3 Kontrola pomicek 1b Ob
pomicky?
Me¢éla sestra k dispozici potiebnou
S4 Kontrola dokumentace 1b. Ob

dokumentaci?




Kontrolni kritéria a metody hodnoceni procesu standardu

Kéd Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano Ne
Pozorovani sestry pti vykonu
Byly splnény podminky uvedené
P1 edukace, kontrola 1b. 0Ob.
v procesu P1?
dokumentace
Pozorovani sestry pti vykonu
Byly splnény podminky uvedené
P2 edukace, kontrola 1b. 0b.
v procesu P2?
dokumentace
Formulovala sestra s pacientem
P3 Kontrola dokumentace 2b. 0Ob.
cile edukace spravné?
Ur¢ila sestra obsah a rozsah . .
P4 . Pozorovani sestry pti edukaci 2b. 0b.
edukace spole¢né s pacientem?
Zvolila sestra vhodné metody,
Kontrola dokumentace,
P5 formu, pomiicky, ¢asovy ramec ) ) 4b. Ob.
pozorovani sestry pii edukaci
a zpusob hodnoceni edukace?
Pozorovani sestry pti vykonu
Edukovala sestra pacienta o
Pé6 edukace, kontrola 8b. 0b.
kritérii uvedenych v bodé P6?
dokumentace
Aktivizovala sestra pacienta pfi )
Pozorovani sestry pti vykonu
pP7 edukaci a poskytla mu prostor na 1b. 0Ob.
edukace
polozeni otazek?
Ridi sestra edukaci pacienta
v jednotlivych oblastech, Pozorovani sestry pii vykonu
P8 ) 1b. 0Ob.
uvedenych v bodé P6 s ostatnimi edukace
¢leny zdravotnického tymu?
Poskytla sestra pacientovi veSkeré .
_ . Pozorovani sestry pti vykonu
P9 informace a doporucila mu dalsi 2b. 0Ob.
o edukace
vhodné zdroje informaci?
Ovéfila si sestra, zda pacient
porozumél edukaci a provedla Pozorovani sestry pti vykonu
P10 s nim vyhodnoceni eventualné si edukace a kontrola 2b. 0Ob.
s nim naplanovala dal$i edukaéni dokumentace
sezeni?
Vede sestra pfesny zdznam
P11 Kontrola dokumentace 1b. 0Ob.

o prubéhu edukace?

Kontrolni kritéria a metody hodnoceni vysledku standardu




Kéd Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano Ne
Probihala edukace pacienta dle Pozorovani sestry pii vykonu
\%2! 2b. 0Ob.
edukacniho planu? edukace
Byl pacient edukovan
Otazka pro pacienta, kontrola
V2 v jednotlivych oblastech, 8b. 0Ob.
dokumentace
zminénych v bod¢ P6?
Vi pacient, kde mtze ziskat dalsi .
V3 Otézka pro pacienta 1b. 0Ob.
informace?
Zaznamenala sestra prubch
V5 Kontrola dokumentace 1b. 0Ob.

edukace do dokumentace?

Celkovy soucet bod (struktura + proces + vysledek):
Standard je splnény pti dosazeni poctu 34 - 44bodii (80—100 %).
Standard je nesplnény pii dosazeni poctu 35 bodit a méné (méné nez 80 %).




