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ABSTRAKT

KREJCIKOVA, Sona. Psychicky stav pacientii pfed velkym chirurgickym zékrokem. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Irena
Komendova, PhD.

Tématem bakalaiské prace je Psychicky stav pacientti pted velkym chirurgickym zakrokem.
Cilem prace bylo zjistit informovanost a pocity pacientti z hlediska piedoperacni doby.
Zameétenim bakalarské prace je informovanost pacientli v predopera¢nim obdobi. Zamétila
jsem se na kraj Vysocina, zejména na nemocnici v Havli¢kové Brodé¢.

Prace ma prizkumné- vyzkumny charakter. Sklada z ¢asti teoretické a praktické, kdy

V teoretické ¢asti se zabyvam, co zahrnuje operaéni vykon, ptedoperaéni piiprava, popisuji
postoj pacienta k nemoci, a jak nemoc ovliviiuje psychiku nemocného. V praktické ¢asti na
zéklad€ dotaznikového priizkumu u pacientli nemocnice Havlickav Brod, vyhodnocuji
stanovené cile a prizkumné otazky. Dotaznikli bylo respondenty vyplnéno celkem 60.

Kli¢ova slova

Predoperaéni pfiprava. Perioperacni péce. Chirurgie. Stres. Uzkost.



ABSTRACT

KREJCIKOVA, Sona. Menthal condition of Patient before Extensive Surgery. Medical
college. Degree: Bachelor (Bc). Supervisor: PhDr. Irena Komendova, PhD.

The theme of the thesis is the patient's mental condition before major surgery. The aim of the
study was to determine the awareness and feelings of patients during preoperative period.
The thesis is focused on the information given to the patients in the preoperative period. The
thesis focuses on the Vysocina region, on hospital Havlickuv Brod particular.

The study has exploratory- investigatory character and consists of a theretical part and a
practical part. The theoretical part includes surgery, preoperative preparation and describes
the patient's attitude towards the disease and how the disease affects the psyche of the patient.
In the practical part, based on a questionnaire survey of hospital patients in Havlickuv Brod,
the objectives and survey questions are evaluated. Questionnaires were filled in by 60
respondents.

Keywords: Preoperative preparation. Perioperative care. Surgery. Stress. Anxiety.
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UvVOD

» Jednou z nejobtiznéjsich véci pro studenty mediciny, a snad jeSté obtiznejsi pro
ty co medicinu vyucuji, je vZit se do pocitt pacienta, ktery urcitou nemoci trpi. ,,

Filozof mediciny Lewis Thomas

. PTACEK, Radek a Petr BARTUNEK. Etika a komunikace v mediciné. Praha:
Grada, c2011. ISBN 978-80-247-3976-2. “

Rok co rok pribyvaji lidé, ktefi potfebuji 1ékatskou pomoc. Nemocnice jsou den co
den pfeplnény pacienty, ltizka na odd€lenich neztistavaji prazdna a na operacnich sélech se
stiida jeden Clovek za druhym. A zamyslime se vitbec nékdy nad tim, jak se lidé nejen
V nemocnicich, ale hlavné pfed opera¢nim vykonem citi?

Toto téma jsme si vybrala, protoze se domnivam, ze nedostatek pozornosti vénujeme
pocitim ¢loveka pied operacnim zakrokem - od banalniho zakroku po vaznou operaci, ktera
muZze ohrozit Zivot pacienta.

Pracuji jako vSeobecna sestra na operacnich salech a nékolikrat denné se setkavam
S pacienty, ktefi podstupuji rizné druhy zakrokd. Jiz z vyrazu obliceje téchto pacientl
vnimam, co prozivaji. Vidim obavy, strach, stres, nejistotu, plac. Z tohoto divodu jsem se
rozhodla provést prizkum pacientl pfed planovanym operacnim zékrokem. Zabyvam se
jejich pocity a hlavné tim, co by jim jejich obavy pomohlo prekonat.

Prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti. V teoretické €asti popisuji déleni operaci,
jejich pribeh, predoperacni pfipravu a vliv choroby na psychiku nemocného, zabyvam se také
stresem.

Druh4, praktickd, ¢ast mé prace, je vénovana vyhodnocenim dotaznikll a znadzornéni
tak v grafickém provedeni.



1 OPERACE

Operace neboli chirurgicky zakrok, je v mediciné znakem pro zakrok, pii kterém se
vyuzivaji chirurgické techniky nejen manuadlni, ale i pfistrojové. Cilem téchto technik je
zlepSeni stavu, uplné uzdraveni, paliativni 1é€ba nebo z hlediska vzhledu. Lékafi, ktefi
operuji, jsou chirurgové, ale rozdélit je mizeme dle oboru na: vSeobecny chirurg, plasticky
chirurg, ortoped, gynekolog, urolog, porodnik, traumatolog, neurochirurg, stomatolog a dalsi.

1.1 ROZDELENI OPERACI

Operace d¢lime dle naléhavosti, typu, lokalizace opera¢niho zakroku a pouzitelnosti
techniky apod.

Dle naléhavosti:

e neodkladné (masivni krvaceni)
e urgentni (ndhla prihoda bfisni- operace slepého stfeva)
e planované (vyména kycelniho kloubu).

Dle typu operace:

e incize= chirurgické otevieni, protéti, natiznuti;

e excize= vyfiznuti, odstranéni povrchové léze;

e exstirpace= odstranéni hloub&ji ulozené 1éze;

e amputace= operacni odnéti koncové Casti;

e anastomodza= funk¢ni spojeni (zejména u cév);

e transplantace= ptenos tkani nebo organt téhoz jedince nebo na jiného jedince;
e replantace= zpétné nasiti;

e protéza= uméla ndhrada casti téla;

e resekce= odstranéni ¢asti organu.

Dle pouzité techniky:

mikrochirurgie;
e laserova operace;

laparoskopicka operace;

roboticka operace. (14)

1.2 PRUBEH OPERACNIHO ZAKROKU

Priibéh operacniho zdkroku rozdélujeme do 4 fazi. V prvni fazi hodnotime stav pacienta,
mozné zpusoby léCby, mozna rizika, komplikace. Druha faze je piedoperacni piiprava
pacienta, kterd se d¢li na kratkodobou piipravu a dlouhodobou ptipravu. Do teti faze jiz
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fadime samotny operacni vykon. Ctvrta faze zahrnuje poopera¢ni hojeni a navrat pacienta do
bézného Zivota.

2 PREDOPERACNI PRIPRAVA

Do piedoperacni pfipravy u planovanych zakrokt fadime piipravu chirurgickou,
vSeobecnou, psychologickou a pfiprava na anestezii.

2.1 Obecna predoperacni priprava

Hlavnim cilem pfedoperacni pfipravy, je vytvofit pro pacienta optimalni podminky ke
zvladnuti operacni zéatéze, nasledné 1écbé a nekomplikovanému hojeni. Prvnim krokem je
poskytnout nemocnému informace o jeho zdravotnim stavu, vysvétlit diilezitosti pfedoperacni
ptipravy, vysvétlit charakter operace, mozné problémy, které se mohou vyskytnout
V pooperaénim obdobi. Velmi dilezité je i podani informaci o délce pobytu v nemocnici, 0
mozné rehabilitaci ¢i o tkonech trvalého omezeni. Do obecné piipravy také patii dokonald
osetfovatelska dokumentace, mozna dietni opatieni, dikladna hygiena, ale i nacvik dechové
rehabilitace nebo trénink spravného vstavani z lizka, které bude nutné po operaci. Nacvik
pooperacni pohybové aktivity méa zasadni vliv na normalizaci obéhového systému predevsim
jako prevence tromboembolické nemoci a na navrat stievni peristaltiky. VSechny zminéné
informace fadime do soucasti tzv. informovaného souhlasu, ke kterému ma nemocnice
vytvofeny dokument, jez pacient musi pfed operaci podepsat a nasledné je uloZen do
oSetfovatelské dokumentace. Do obecné predoperacni piipravy patii nejen informovanost
pacienta, ale 1 Uprava vnitiniho prostfedi na zdklad¢ laboratornich odbérl, korekce diabetu,
uprava nutricniho stavu, podani antibiotik, tromboembolickd prevence a stanoveni typu
anestezie. (4)

2.1.1 Anamnéza a fyzikalni vySetieni

Z celého predoperaéniho vySetfeni je nejdilezitéjsi ¢asti anamnéza, protoze hned na
zacatku mizeme diky tomu, co nam pacient sdé€li o souasném 1 minulém zdravotnim stavu
uréit mozna rizika. Je dualezité se pacienta hodné ptat, abychom zjistili pacienta medikaci,
mozné alergie na Iéky, ale 1 desinfek¢ni prostiedky a také zda prodélal néjaké onemocnéni
nebo zda se snécim 1é¢i. Velmi dalezitou ¢asti je rodinna anamnéza, ktera nam pomize
objasnit vyskyt moznych dédi¢nych chorob. Musime mysletna to, ze pacient napt. kvili véku
zapomene sdélovat pro nas velmi dulezité informace nebo se domniva, Ze urcité pifiznaky,
které prodé€lal, pro nas nemusi byt tak dilezité. Anamnézu rozdélujeme na ptimou (pfimo od
pacienta) a nepiimou (od pfibuznych nebo doprovazejicich osob). Nesmime zapomenout se

pacienta zeptat, na soucasné potize a diivod K vyhledani odborné pomoci. (4)

Dalsim krokem anamnestického vySetfeni je zhodnotit fyzicky stav pacienta, ktery nam

nadale ovliviiuje dalsi nutna vysSetfeni.

10



e pohled (aspekce);
e pohmat (palpace);
e poklep (perkuse);
e poslech (auskultace).

vvvvvv

onemocnéni 1 pouhym pohledem o kterych sam pacient nemusel védét napi. hypertenzni
nemoc, ischemickou chorobu dolnich koncetin, jaterni cirhozu a jiné. Orientace o celkovém
stavu zacind posouzenim stavu védomi. Fyzikdlnim vySetienim posoudime celkovy stav,
popis chovani nemocného i zménu hlasu. V§imame si zmén poloh, zda si pacient vyhledava
polohu ulevovou z divodu bolesti. Zaznamenavame ties, abnormalni pohyby, zmény na
pokozce, sliznici, barvu, otoky, jizvy. Déle vySetiujeme poklepové fenomény. (4)

2.1.2 Laboratorni vySetieni

Nutnosti je zajistit odchylky, které jsme mohli zjistit jiz pii anamnestickém vySetieni nebo
u fyzikalniho vysetfeni. Ukolem laboratorniho vysetfeni je podpofit nebo vyvratit diagnozu,
zmenSit riziko nemocnych se zdvaznymi vedlejSimi chorobami, posoudit stav nutrice, zmény
vedeni anestezie nebo typu chirurgického vykonu. (4)

2.1.3 Zobrazovaci metody

Mame celou $kélu zobrazovacich metod, které nam umoznuji nadhled do téla pacienta. Do
zobrazovacich metod patfi rtg, ultrazvukové vySetfeni, tomografické metody, nuklearni
magneticka rezonance, radionuklidové metody, termografie. (4)

2.1.4 Specialni vySetieni

Do specidlnich vySetfeni patii odbéry sondou Zaludecniho a duodendlniho obsahu,
endoskopicka vySetieni GIT, diagnostické chirurgické vykony, punkce, excize a dalsi. (4)

2.1.5 Prevence tromboembolické choroby

Chirurgicky zakrok zvySuje riziko tromboembolické nemoci, ale je dokadzano, Ze diky
preventivnimu opatieni riziko vyznamné klesa. Uéinnou prevenci je &asna rehabilitace,
antikoagulancia nizkomolekularnim heparinem a dulezitou ¢asti jsou i bandaze dolnich
koncetin. (4)
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2.2 Specialni predoperac¢ni priprava

Zalezi na typu onemocnéni a charakteristice chirurgického vykonu. Jedna-li se o
onemocnéni gastrointestinalniho traktu, je nutnosti dostatecné vyprazdnéni tracniku pied
operaci. Typ vyprazdnéni je v kompetenci oSetiujiciho 1€kare. Jde-li o hrudni operaci je nutny
nacvik dechové rehabilitace, ktery bude nezbytny v poopera¢nim obdobi pro dokonalé rozpéti
plice. Pfed nitrohrudni operaci doplnime vySetieni krevnich plyn napt. astrup a funkéni
vysetieni plic.

Pfed odjezdem na operacni sdl musi mit vSeobecnd sestra zkontrolované: predoperacni
ordinaci, provedena hygienicka Opatieni vcetné¢ oholeni, kontrolu provedenych bandazi,
zavedeni cévek, katetrli a kanyl, vyjmuti zubni protézy, kontrola sejmuti Sperkd. Sestra zna
pacientovi alergie, je si jistd laénénim a vyprazdnénim pacienta a ma v poradku
oSetfovatelskou dokumentaci pacienta, kterou piedava s pacientem v piedsali perioperacni
sestre. (2)

2.3 VSeobecna piedoperacni priprava

Je omezena ¢asem a to 24 hodin pfed opera¢nim vykonem. Do této piipravy fadime la¢néni,
hygienu pacienta, pfipravu operacniho pole (odstranéni necistot hlavné v oblasti pupku),
zbaveni ochlupeni by mélo byt tésné pred vykonem a méli bychom déavat pozor na drobné
ranky z davoda vstupu infekce. Odstranéni kosmetiky, odlakovani nehtti, odstranéni umélych
neht (mélo by byt provedeno pfed nastupem do nemocnice). OdloZeni Sperkti, protetickych
pomucek. Prevence TEN (bandaze), pfedoperacni edukace pacienta, kontrola dokumentace -
dillezité potvrzeni identifikace pacienta. Kontrola dokumentii s informovanym souhlasem,
nutna kontrola vSech natizenych ordinaci. Nutné zavedeni PMK nebo Zalude¢ni sondy je lepsi
provést po dohod¢ s anesteziologem az po uvedeni pacienta do anestezie. (2)

2.4 Anesteziologicka priprava

V anesteziologické ambulanci pacient vyplni anesteziologicky dotaznik, ktery je pak
soucasti vedeni dokumentace. Lékar se dukladné seznami s pfedoperacnim vysetfenim
pacienta a sjeho vysledky a se zavérem interniho vySetfeni. Seznami se s pacientovou
anamnézou, kdy zhodnoti pacientliv stav, informuje se na pfedeslé anestezie, stanovi mozna
rizika a informuje pacienta s postupem, typem a moznymi riziky anestezie. Poslednim krokem
je naordinovani premedikace a nutny podpis pacienta nebo zakonného zastupce o seznameni
S anestezii a moznymi riziky.

Lékat se pied stanovenim anestezie zajima o kardiovaskuldrni a dychaci systém, CNS,
funkce jater a ledvin, o stav diabetu (pfevedeni na inzulin), stav a Gipravu vnitiniho prostfedi,
stav chrupu, kréni patere, snaSenlivost ptfedchozi anestezie, zda je pacient alergicky, informuje
se na mozné navyky (léky, alkohol, koufeni, kdvu, drogy), informuje se o podavani pravidelné
medikace. (2)
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2.5 Psychologicka priprava

Nejcastéjsim problémem: se kterym se pacienti potykaji, je obava, strach z neznamého,
strach z bolesti, strach z anestezie, strach ze smrti, strach z deformit, ale také strach
Z nutnych zmén zivotniho stylu. Proto je velmi dilezitou ¢asti minimalizovat strach a stres
Z operace, dostate¢na komunikace s pacientem, vstficnost a respekt. Ideadlnim zplisobem je
spoluprace s psychologem zvlasté jedna-li se o amputaci, nutnost stomie nebo mozné
zohyzdéni pacienta. (2)

3  SPOLUPRACE NEMOCNEHO S LEKAREM

V poslednich letech je prozivani pacienta brano za velmi dilezité jako nemoc sama.
Velka pozornost se vénuje; psychosomatice, hovofi se s pacientem tak, aby porozumél vSemu,
co se bude dit, jak bude probihat 1éCba a jakym zpisobem bude 1é¢en. Vzdy je nutné, aby
pacient na zéklad¢ informovanosti souhlasil a podepsal informovany souhlas s 1écbou.

Do prib¢hu 1écby je zapojen cely tym pracovnikil, nejen oSettujici 1€kat a sestra, ale dle
typu onemocnéni pacienta dal§i pracovnici - rehabilitaéni pracovnik, anesteziolog, chirurg,
dietolog, specializované sestry, ale i socialni pracovnice. Mnohdy je nutné zapojit pacientovo
okoli a to rodinu a pratelé. Pfi rozhovoru mezi lékafem a pacientem, jak bylo jiZ zmiflovano,
je dulezité, aby vSemu pacient porozumél, ale hlavné¢ aby dokazal zodpovédné piijmout
navrhovanou 1é¢bu, pokyny lékate. Zejména, aby dodrZel nutna opatfeni spojené s natizenim
lI¢kate. Lékat vzdy musi brat na védomi, Ze ¢ast pacientll nerespektuje nafizeni, které
doporuci, nedodrzuje predepsany reZim a dietni opatfeni, 1éky uziva nepravidelné nebo je
neuziva vlibec, nespolupracuje a nechodi na kontroly. Samoziejmé nespolupracujici nemocny,
zejména chronicky nemocny ¢loveék, se do nemocnice vraci €astéji, a to s akutnim zhorSenim
stavu nebo s komplikacemi a poté je hospitalizovan déle. Problém nemocného se nevyiesi,
pokud nemocny nepfijme vnitini rozhodnuti, ze si diky 1é¢bé zlepsi sviij stav a bude proto
délat maximum. (8)

3.1 Reakce na nemoc

Kazda nemoc piisobi na nemocného vice ¢i méné neptiznivé a ovliviiuje tak jeho chovani,
emoce, reakce a pii dlouhodobém onemocnéni miiZze ovlivnit 1 rysy osobnosti. Zmény nalad
jsou pozorovatelné jiz na zacatku onemocnéni, nékdy se miizou projevit uz pied zacatkem
onemocnéni. Naladovost, Uinava, plactivost, mrzutost jsou doprovodem béznych nemoci.
Intenzita doprovazejicich reakci nemusi odpovidat zavaznosti onemocnéni, mnoha lidi
proziva velmi intenzivné své emoce a to se mize jednat pouze jen o rymu. Prekvapenim u
citlivgjsich lidi je, Ze klidn&ji pfijimaji sd€leni vaznéjsi diagndzy, pokud jim samoziejmé dané
onemocnéni nezpiisobuje zrovna néjaké obtize. OSetfovaci jednotka samoziejme bere na
védomi, ze kazdy Clovek je jiny a ma pravo na své reakce, proto pii oSetfeni ke kazdému
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pristupujeme odlisné, ale se stejnym cilem. Vzdy dosahnout zmirnéni bolesti, nemocného
uklidnit, dosdhnout optimalniho dusevniho klidu, aby mohla zacit vzajemna spoluprace. (7)

3.2Postoje k nemoci

VétSina nemocnych reaguje pfiméfené k dané situaci, pfijima diagnézu a doporuceni
k 1é¢be, dodrzuje natizené pokyny (1éky, dietu) stav se upravuje. Ale jsou taci, kteti zavaznost
onemocnéni podcenuji, neléci se a zaroven nedodrzuji nafizend opatfeni, nepfiznavaji
priznaky nemoci a zkresluji informace o svém stavu lékati. OvSem je par jedinci, ktefi maji
Z nemoci strach, vyhledavaji vice 1ékaii pro potvrzeni diagnoézy o svém zdravotnim stavu,
vyzaduji si dalsi a dalsi vySetfeni. Pak jsou pacienti, ktefi maji strach a obavy z 1éCby, trapi se
myslenkami nad svym zdravotnim stavem, aniz by to svému okoli sdélili. (7)

Musi-li 1ékat seznamit pacienta nebo jeho okoli se zdvaznou diagnézou je to pro néj
nelehky ukol, vysvétlit diagnézou pacienta, podstatu onemocnéni, vyvoj nebo piipadné
nasledky se zdravotnim stavem. Rozhovor je vzdy veden taktné a ohleduplné, ale pro pacienta
je to velky zasah a velmi ndrocnd situace, se kterou se postupem Casu musi vyrovnavat.
Chovani clovéka v dané situaci jé zavislé na osobnosti, kterou si pacient vytvofil pred
onemocnénim. Dulezita je podpora okoli, vztahy blizkych, lidi kolem pacienta, ktefi ho v tak
naro¢né situaci dokazi podpofit. Prvni fazi pii sdéleni zavazné diagndzy je typickym znakem
zoufalstvi, beznad¢j. Po prvni fazi dochdzi k emo¢nimu rozruSeni a poté k popieni situace,
pacient vyhleddva moznosti dalSich vySetteni a véfi v omyl 1€kate. Zkratka po téchto etapach
pacient pfijima fakt, ze je nemocny, zaéne se pfizpusobovat pfitomnosti, podrobuje se 1é¢b¢ a
spolupracuje. Velmi nezbytnou ¢ésti je psychickd podpora nemocného, ale 1 okoli, v pfipad¢ i
vyhledavani odborné psychologické péce o nemocného. (7)

3.3 Poti‘eby nemocného ¢lovéka

4 VLIVCHOROBY NA PSYCHIKU NEMOCNEHO

Kazdé onemocnéni ovliviiuje psychiku nemocného. Nemoc miize byt akutni infarkt
myokardu, chronicka diabetes mellitus nebo nemocny miiZze mit do konce svého zivota trvalé
nasledky (amputace koncetiny). Dalsi z moZnosti je, kdyz je nemocny informovan, Ze jeho
stav je infaustni (umird).

Faktory ovliviiujici reakci pacienta

e prostredi, ve kterém Zzije;

e zkuSenosti s nemoci, 1éCbou;

e zkuSenosti se zdravotnickym zatizenim, zdravotnickym personélem,;

e Vv¢k, déti si vétSinou vaznost onemocnéni neuvédomuji;

e temperament, zda je nemocny cholerik, melancholik, flegmatik, sangvinik- kazdy
piijima chorobu jinym zptsobem,
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e Vvzdélani;
e inteligence;
e Zivotni plany, cile. (3)

Faktory piisobici na osobnost pacienta

e situatné psychologicky faktor- jak intenzivné nemocny proziva svoji nemoc, jeji
zavaznost;

e samotny chorobny proces- jak mtize choroba zménit osobnost (t€Zké urazy hlavy);

e sekundarni vlastnosti onemocnéni (amputace, stomie) ovliviiuji emocionalni prozivani
nemocného, hodnotovou hierarchii, perspektivy pacienta. (3)

4.2 Subjektivni prozivani nemoci

e Senzitivni - to ¢im pacient prochazi v dobé nemoci- bolest, ptiznaky, potize;
e Volni - aktivni Gsili pacienta se uzdravit;

e emocionalni - nemocného doprovazi strach, tizkost, nadéje;

e racionalni a informativni - znalost informaci o nemoci, 1é¢bé a prevenci. (3)

4.3 Prozivani nemoci v ¢ase

e psychicka odolnost- schopnost osobnosti zvladat naro¢né Zivotni situace, zvladat vse,
co sebou nemoc piinasi;

e somatickd odolnost- Schopnost nemocného zvladat bolest a vyrovnévat se s nasledky;

e Vira a spiritualita- ma vliv na zvladani nemoci a na kvalitu Zivota;

e socialni opora- je jeden z nejvyznamnéjSich faktord, ktery ma dobry vliv na kvalitu
zivota, ale i na prozivani choroby, nedostatek socialni opory mize negativné narusit
prubéh nemoci. (3)

Faktory urcujici zmény p¥i prozZivani nemoci v ¢ase
e Vvychova a prosttedi;
e pohlavi;
o vek;
e zdravotni Groven a dostupnost 1ékatské péce v zemi;
e progndza;
e zdravotni uvédomeélost nemocného;
e nadéje na uzdraveni;
e nad¢je na kvalitni zivot. (3)

4.4 Postoj nemocného k nemoci

e normalni postoj k nemoci;
e Dbagatelizujici postoj- pacient chorobu podcefiuje, neléci se, neSetii se;
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e repudiacni postoj- nemocny nenavstivi 1ékare;

e disimilacni postoj- stav, kdy pacient Iékafi nefikda pravdu, mize to byt z divodu
financi, strach ze ztraty zaméstnani, zapira potize;

e nozofobni postoj- stav, kdy ma pacient strach z nemoci, méni Iékate, nechava se
opakovan¢ vysetiit a obava se 1 jinych chorob;

e hypochondricky postoj- nemocny véfi, Ze trpi vaznou chorobou;

e nozofilni postoj- nemoc je spojovana s né¢im pozitivnim (napf. dité je nemocné a
nemusi do Skoly);

e ucelovy postoj- stav, kdy doty¢ny ptedstira onemocnéni s o¢ekavanim vyhod. (3)

4.5 Déleni pacientii dle typu

e sSomatizéfi- Ti, ktefi vyjadiuji problémy svého dusevniho stavu somatickymi
problémy;

e lidé ,,ustraseni- jsou u lékate jako doma, hypochondfi;

e lidé majici z nemoci uzitek- simulanti a disimulanti. (3)

5 STRES

Co si predstavit pod slovem stres? Pod timto slovem se ukryva spousta vyznamd. Stres je
uvadeén jako stav napéti nebo stav, kdy jsme vystaveny fyzickému tlaku. Anglické slovo stress
je prevzato z francouzského vyrazu estrecier, coZ znamena nutit ¢i ptinutit. Z tohoto rozboru
mizeme vyvodit, Zze jsme vystavovany urlitym tlakim a vné&j$im silam. Pod stresem si
predstavujeme silu, ktera nam zptsobuje télesné vyCerpani a utrpeni. Stres je reakce na
potieby a pozadavky organismu, pfiprava na utok a uték, ale také pocatek mnoha
onemocnéni. NezaleZi pouze na ur€ité spolecenské tfidé nebo veku, protoZe problémy a
starosti nas doprovazi celym zivotem. Pocatkem mnoha onemocnéni je prave stres. (6)

Stres ma dvé zakladni slozky:

e stresové faktory- okolnosti vyvolavajici stres
o reakce na stres- reakce ¢loveka na stresové faktory.

Na stres reagujeme individualné a jiz od raného véku jsme vedeni k tomu, jak zvladat stres.
Panika — projevem paniky je silna uzkost az hrtiza, ktera vznika nahle. Paniku doprovazi

vyrazné télesné piiznaky a ovliviiuje také chovani. Clovék se vyhyba situacim spojenych
S panikou nebo mistiim, kde paniku prozil nebo ma strach, Ze se panika bude opakovat. (16)
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Uzkost — nam napomaha zlepSovat na§ vykon a motivaci, kazdy ¢lovék ji proziva
pravideln& a naprosto normélné. Uzkost je pro nas velmi dilezita, protoze vyostfuje
smysly, mobilizuje energii a napomahd organismu ubranit se. Pusobi-li uzkost
nadmérné a nepfirozené, mize negativné zasahnout do naseho zivota. Dochazi pak
k emo¢nimu zmatku, ke zméné chovani a k silnym emocim az panice.

Rozdil mezi uzkosti a strachem je: pii tizkosti ma ¢lovek pocit ohrozeni, ale nevi
z ¢eho, pricemz u strachu ¢lovek piesné vi, ceho se obava. Prikladem jsou fobie. (16)

5.1 Stadia stresu

Reakce, ktera nasleduje v organismu pti zatézové situaci, se u lidi nelisi, jsou podobné
a ma tii ¢asti.

Poplachova faze — jedna se o rychlé zmobilizovani organismu k obrané, utéku, udrzeni
organismu v pohotovosti. Aktivuje se sympaticky vegetativni systém, vyplavuje se adrenalin,
noradrenalin, kortikosteroidni hormony (stresové hormony) a dal$i mobilizujici substance.
Vysledkem je:

zvyseni tepové frekvence;

zvyseni svalového napéti i sily — svaly jsou vice prokrveny;
sniZeni prokrveni organti dutiny bfisni;

zrychleni dechu a zlepSeni okysli¢eni;

zuzeni cév a aktivaci krevni srazlivost pro ptipad poranéni;
rozsifuji zornice;

snizuje se vnimani bolesti;

zvysuje se poceni;

meéni se metabolismus Zivin — jsou mobilizovéany zasoby glukdzy ve formé glykogenu,
syntetizuje se nove glukdza;

plytvani zdroji a energii;

e zlepSuje se hmat a vnimani. (15)

Faze adaptace — zvladani, tato Cast stresové reakce je zaloZend na ptizptisobeni se. Mizi
bouflivé reakce predeslé faze stresu a télo je 1épe schopno hospodafit s energii. Buduji se
nov¢ ucinné obranné mechanismy, reakce, aby mohlo uspesné bez poSkozeni celit tlakim. Je
to Casté u opakujicich se stresi.

Faze vycerpani — obranné mechanismy jiz nejsou schopné spravné fungovat, disledkem muize
byt nemoc — napf. vysoky krevni tlak, Zalude¢ni viedy, psychické poruchy ¢i syndrom
vyhoteni, deprese. Tyto pfiznaky se objevuji postupné, jeden po druhém, nebo soucasné. Tato
faze muze skoncit i smrti vyCerpanim organismu. (15)

Rozeznavame 4 dimenze stresu

e eustres — coz je bézny aktivacni stres, ktery nas Zene kupiedu, motivuje, po ném
zavladne opét vyvazenost — homeostaza;
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distres — jedna se o reakci na vysoce zatézové okolnosti, které uz oznacujeme za
vyvolavace skodlivého stresu;

hypostres — stresory vyvolavaji malou odezvu. Organismus se na n¢ muze adaptovat,
zvyknout si;

hyperstres — stresory jsou natolik silné, Ze jdou jiz za hranice adaptibility organismu.
Muze se dostavit fyzické nebo psychické zhrouceni, nékdy i smrt. (15)

Déle je mozné stres d¢lit na akutni — trvajici minuty az hodiny nebo chronicky, ktery miize
trvat roky a také posttraumaticky.

5.2 Priznaky stresu

Ptiznaky provazejici stres jsou:

fyziologické — jedna se o buseni srdce, bolest a sevieni na hrudi, nuceni na mocenti,
sexualni dysfunkce, poruchy menstruacniho cyklu, svalové napéti v oblasti §ije a zad,
poruchy imunitniho systému, sviravé bolesti bficha a prijem, bolesti hlavy a migrény,
vyrazky a ekzémy, zhorSené zaostfovani;

emociondlni — zmény nalad, podrazdénost, nespavost, Unava, uzkosti, poruchy paméti
a soustiedéni, nadmérné starosti a trapeni. ..

behavioralni — neschopnost se rozhodnout, pracovat, prace ztraci efektivitu, ¢lovek se
vyhyba povinnostem, vymlouva se, ztraci chut’ k jidlu, nebo se dostavi ptejidani, sklon
k pozivani povzbuzujicich a navykovych latek, problémy s usinanim. (15)

Zmeény v organismu doprovazejici stres, které¢ mohou pretrvavat

Stresova analgézie — jedna se o sniZené vnimani bolesti. Pfi stresu jsou vylucovany 1
endorfiny a enkefaliny a mohou ptisobit tzv. stresovou euforii.

Stresova hyperprolaktinémie — jednd se o stav, kdy je produkovan hormon prolaktin.
Ten plisobi tlumive na pohlavni systém. Jeho vyssi hladina miize vést k
hypogonadismus — zmenseni pohlavnich zlaz a snizeni produkce testosteronu, u Zen
pak k poruchdm menstrua¢niho cyklu. A u obou pohlavi tedy poruchy reprodukce.
Stresova hypertenze — krevni tlak se zvySuje v reakci na vyplaveni katecholamind —
adrenalinu, noradrenalinu.

Stresova hyperglukagonémie — je pfitomni zvySena sekrece hormonu glukagonu
slinivkou, tento hormon piisobi proti inzulinu. Zvysuje tedy hladinu krevniho cukru.
Pfi stresu se zhorSuje diabetes

Stresova imunodeficience — kortikoidni hormony nadledvin snizuji aktivitu imunitniho
systému, maji tlumivé Gc¢inky. Tim dochazi zvySené vnimavosti k infekcim, ale také
zan&tim a imunitni systém si také neporadi a nadorovymi bunikami.

Stresova hyperfagie — pfejidani spojené se stresem je spojené se zvysenou hladinou
endorfinti a neuropeptidu Y.

Stresové poSkozeni traviciho traktu — jedna se hlavné o poSkozeni sliznice zaludku,
vlivem hormontl se zvysuje i sekrece kyseliny chlorovodikové a mize dojit ke vzniku
zaludec¢nich viedu, ale také k paleni zahy a ezofagitidé — zanétu jicnu. (15)
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Emoce pii stresu spojené s vegetativnimi projevy

Negativni silné emoce, kdy ptevazuje sympatikus, tedy vyvolaji stejné reakce jako 1. faze
stresové reakce a mnohdy ji 1 doprovazeji — stres se tedy mize manifestovat takto:

e Hnév jako projev agrese — dochazi k redistribuci krve — hlavné do horni ¢asti,
\+9+abychom mohly n¢koho ,,popadnout*, ptidava se i zrudnuti tvare.

e Strach — krev se redistribuuje do dolni ¢asti téla — nohou, abychom mohli v pfipadé
potieby utéci. S touto emoci je také spojeno ztuhnuti, zblednuti, zvySené napéti.

Negativni emoce, které¢ se dostavuji po fazi akutniho stresu, jsou napt. smutek nebo deprese,
které jsou spojené se snizenim energie, snizenim metabolismu, svalového tonu — 1idé jsou
ochabli, pfevazuje parasympatikus. (15)

5.3 Zvladani stresu — coping

Zvladani je bud’ zaméteno na problém nebo na emoci. Pokud je feSeni stresu zaméfené
na problém, je snaha najit spravna a ucinna feSeni zatéZové situace. Soustfedéni na emoci je v
popiedi v pfipad¢, ze problém, ktery zplisobuje stres nelze zcela vyfesit, odstranit, napt. umrti
blizkého ¢loveka.

Pfi stresu je ten nutné dbat o duSevni hygienu tj.

e pecovat o dusi — vnimat, co si myslime, své nazory, piedstavy, védét, co od zivota
chceme, co je nasim cilem, smyslem Zivota,

e pecovat o télo — Spravné a zdravé jist, pit, vénovat se pohybu, umét spravné odpocivat;

e mit davod ziti. (16)

5.4 Prevence

Na omezeni stresu je mozné vénovat se riznym relaxa¢nim technikam, dechovym
cvi¢enim, sportu a pohybu viibec, snizit pozadavky sam na sebe, umét se ohodnotit, dokazat
zahnat negativni myslenky, pozitivné se naladit... Vénovat se konicktim, ale i odpocinku,
umeét se radovat i z malickosti...

Musime si urcit pravidla pro zvladnuti stresu:

¢ identifikace toho, co nas stresuje, vyhybat se pti¢inam a predchazet rizikim
ptipravou;

vyhybat se komunikaci s lidmi, ktefi nas stres jesté vice prohlubuyji;

velkou dlilezitosti je umét planovat a peclivé se piipravovat;

sledovat své pocity, co je a neni pfijemné;

dikladné si rozplanovat Cas. (16)

19



Dychej!

V obtizné situaci, kdy ¢lovek uz nevi kudy kam, je velmi prospésné se jen tak zastavit
a zhluboka se prodychat na Cerstvém vzduchu. Banalita, ktera mé velmi pozitivni Gc€inky.

Hybej se!

Pohyb je nejen pomocnik zvladani stresu, ale také napoméha predchazeni stresovym
situacim. Trénovanim téla trénujeme 1 dusi. Cviceni napomaha k vyplavovani hormonu
endorfinu tzv. hormon §tésti. VSe s rozvahou, musime myslet na to, Ze nic se nema piehanét.

Horka vana!

Horka voda je 1€k na uvolnéni svalti, prokrvuje celé té€lo a napomaha vyplavovat
Skodlive latky. Piijjemna relaxace, ptijemny 1ék.

Sleduj!

Kazdy z nés se rad na néco diva. Takze pfi boji se stresem, neni viibec Spatné si
sednout a sledovat zapaleny krb, akvarko nebo sledovat krasu ptirody. Kazdy z nds ma rad
néco jiného a i sledovani néceho pro nas piijemného je antistresovym u¢inkem.

Navrat do minulosti!

Vratit své myslenky do pfijemnych z4zitk z minulosti, do toho, co jsme proZili a
zazili je nékdy dobré.

Spanek!

Spanek je pro nase télo tzv. restart. Pravidelny spanek dodava silu a napoméha télu
zbavovat se Skodlivin, které si béhem stresu télo nasbiralo.

Pritel!

Sdilet Stésti s nékym dalS§im = dvojnasobek Stésti. Sdilet s nékym problémy =
polovi¢ni problémy. I bliz§i osoby nam mohou pomoci s bojem proti stresu.

Usmév!

S tsmévem jde vSe 1épe. Nic neni tak Spatné, aby se to nedalo piezit (16).

Posttraumaticka stresova porucha
Je psychiatricka diagnéza charakterizovand tzkostnymi stavy, vnucujicimi se

vzpominkami, vyhybani se mnohym situacim a jinymi zménami chovani a vnimani. Je
nasledkem velmi stresujici udalosti. Postihuje ¢astéji Zzeny nez muze. (15)
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Ptic¢inou vzniku poruchy jsou extrémné désivé poruchy. V této situaci se nastartuji
obranné mechanismy ¢lovéka, ale ne vzdy télo vstieba veskery stres, strach a dés. Zalezi na

tom, jak ¢lovék dokaze zpracovat takové situace a také zalezi na socialnich a psychickych
okolnostech. (17)

Zmény v chovani u posttraumatické poruchy: clovék je bud’ velmi utlumen, nebo pravé
naopak velmi nabuzen. Chovani je doprovazené napétim a vybusnosti a ¢lovéka miize prinutit
k agresivnimu chovani. Pfi této situaci doty¢ny ztraci zajem o dosavadni aktivity a mize dojit

I K izolaci od okoli. (17)

Lécba téchto pacienti zahrnuje psychoterapii a uzivani antidepresivnich 1éka (17).
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6 POPIS RESENI PRUZKUMU

Cilem této prace je zhodnoceni psychického stavu pacienta pred velkym chirurgickym
zékrokem. Dale se tato prace zamétuje na miru informovanosti ze strany zdravotnikd.

6.1 Priizkumny problém

Jsou pacienti nemocnice Havlickiv Brod pfed operacnim vykonem dostate¢né
informovani zdravotnickym persondlem? Maji pacienti strach z opera¢niho vykonu? Doslo u
pacientil k néjakym fyzickym zménam pted operaénim vykonem?

6.2 Prizkumné cile, prizkumné otazky

Cil 1: Zjistit miru informovanosti pacientil ze strany zdravotnik.

Prizkumnd otazka la: Pfed opera¢nim vykonem, jsem byl/a zdravotnikem seznamen/a?
(O jaky druh operac¢niho vykonu se jednd, s pribéhem operaniho vykonu, o zplsobu
anestezie (celkova/lokalni), mozna rizika anestezie, mozna rizika operace, kdo Vas bude
operovat, zména stravovacich navykt pred operaci, zména 1ékl pted operaci, nutna interni
vySetfeni pied operaci, nutna navstéva jinych specializovanych 1ékaiti (gynekolog, urolog,
jiné), doba pobytu v nemocnici, doba rekonvalescence, doba pracovni neschopnosti,
mozné pouzivani kompenzacnich pomiicek (berle, bfisni pasy, stahovaci puncochy),

o zpusobu la¢néni

Prizkumna otazka 1b: V dobé tésné pied opera¢nim vykonem jsem byl zdravotnikem
seznamen/a?

Prizkumna otdzka 1c: Byly pro Vas vSechny informace o operacnim vykonu srozumitelné
a dostacujici?

Prizkumna otdzka 1d: Kdo Vas ohledné operacniho vykonu nejvice informoval?

Cil 2: Zhodnotit psychicky stav pacienta pfed opera¢nim vykonem.

Priizkumna otazka 2a: Zmensil se u Vas strach pfed opera¢nim vykonem diky podéni a
Ujasnéni informaci od zdravotnika?

Priizkumna otazka 2b: S jakymi pocity jste se potykal/a pied operacnim vykonem?

Cil 3: Zjistit, zda u respondentli tésné¢ pred operatnim vykonem doslo k n&jakym
fyzickym zménam.

22



Prizkumna otazka 3a: Zaznamenal/a jste na sob¢é néjaké fyzické zmény spojené
S opera¢nim vykonem?

6.2 Metoda vyzkumu

K ziskani dat pro prizkum jsem pouzila dotaznik, ktery byl anonymni. Dotaznik
obsahoval patnact otazek. Skladal se ze dvou otazek otevienych a tfinacti otazek uzavienych.
Pted rozdanim dotazniki byl respondentim vysvétlen ucel sbéru dat a byli seznameni
s anonymitou dotazniku, ktery bude pouzit pouze ke studijnim ucelim. Vysledky ziskané
z dotaznikt,, byly zaznamenany a zpracovany v programu MS Office Excel, data byla
prevedena do tabulek a grafického znazornéni. Vysledky jsou znazornény v absolutnich
Cislech a nésledn¢ jsou c¢isla zndzornéna i1 procentudlné. K prvnimu stanovenému cili se
vztahuji prizkumné otazky 6, 7, 9, 10. Cil druhy obsahuje polozky 11 a 13 a cil tfeti obsahuje
otazku 14.

6.3 Casovy harmonogram

Od prosince roku 2015 jsem sbirala literarni zdroje pro vytvofeni teoretické ¢asti. Od
ledna 2016 jsme si stanovila cile a vytvotila dotaznik potfebny pro ¢ast praktickou, ktery byl
nasledné rozdan. V tinoru 2016 byly vyhodnoceny odpovédi z dan¢ho dotazniku.

6.4 Charakteristika zkoumaného vzorku

Respondenty tvofili pacienti nemocnice Havlickliv Brod. Dotazniky jsem rozdala po
souhlasu hlavni sestry nemocnice a vrchnich sester vybranych oddé€leni. Dotazniky jsem
rozdala na oddéleni chirurgické, ortopedické, gynekologické a urologické. Rozdano bylo
celkem 60 dotaznikli — 25 muzim a 35 Zenam.
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Analyza vysledkii prizkumu

Tabulka 1 Pohlavi respondenti

Otazka Pohlavi?

Muz 25 41,67 %
Zena 35 58,33 %
Celkem 60 100,00 %

Graf 1Pohlavi respondentt

42 %
H Muz
B Zena

58 %

Z dotazovanych 60 respondentil bylo vice Zen nez muzi. Nebylo pfedem urcené kolik
zen nebo muzi ma odpovidat.
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Tabulka 2 Vék respondenti
Otazka Kolik je Vam let?

18-30 14 23,33 %
31-50 16 26,67 %
51-60 24 40,00 %
61-80 6 10,00 %
Celkem 60 100,00 %

Graf 2 VEK respondenti

W Zakladni
12 % B StfedoSkolské bez maturity
StfedoSkolské s maturitou
B Vy3$Si odborné
W Vysokoskolské

20 %

38 %

Nejvice odpovidajicich respondentti, tudiz i pacientti podstupujicich operacni zdkrok
bylo ve véku 51- 60 let. Druhym nejvétsim poétem byli pacienti ve véku 31- 50 let. Treti
pricku obsadili pacienti ve vé€ku 18-30 let a nejmensi ¢ast dotazovanych obsahovali pacienti
ve véku 61- 80 let.
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Tabulka 3 NejvysSi dosazené vzdélani

YW 7

Otazka Uved’te VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani

Zakladni 8 13,33 %
Stfedoskolské bez maturity 12 20,00 %
Stredoskolské s maturitou 23 38,33 %
Vyssi odborné 7 11,67 %
Vysokoskolské 10 16,67 %
Celkem 60 100,00 %

Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani

10 %

H 18-30
H 31-50
51-60
H 61-80
40 %

Nejvetsi podil tj, 38 % tvofi respondenti se stfedoSkolskym vzdélanim s maturitou. 20
% tvori respondenti se stfedoSkolskym vzdélanim bez maturity a 17 % respondenti
s vysokoskolskym vzdélanim.

Témét vyrovnané byli skupiny respondentt se zakladnim vzdélanim (13 %) a vy$Sim
odbornym vzdélanim (12 %).
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Tabulka 4 Stav bydleni

Otazka S kym Spole¢né sdilite svou domacnost?

S rodinou 28 46,67 %
S partnerem 20 33,33 %
Sam 12 20,00 %
Celkem 60 100,00 %
Graf 4 Stav bydleni

B S rodinou
B S partnerem
Sam

47 %

V této otazce jsem posuzovala socialni anamnézu pacienta, kterd miize mit velky vliv
na psychicky stav pacienta pfed operaci. Domnivam se, ze 1épe snasi stav predoperacni

vvvvvv

Z dotaznikl vyplyva, ze 47 % pacientl Zije s rodinou, 33 % Zije s partnerem a zbyvajici ¢ast
(20 %) je osamélych.
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Tabulka 5 Druh operacniho vykonu

Otazka Uved’te, o jaky operacni vykon se u Vas jedna?

Chirurgicky vykon 24 40,00 %
Ortopedicky vykon 16 26,67 %
Gynekologicky vykon 10 16,67 %
Urologicky vykon 10 16,67 %
Celkem 60 100,00 %
Graf 5 Druh operacniho vykonu

B Chirurgicky wkon

B Ortopedicky wkon

17% Gynekologicky wkon

27 %

B Urologicky wkon

Dotazniky jsem rozdala na 4 odd¢€leni (chirurgii, ortopedii, gynekologii a urologii). Na
kazdé¢ oddéleni jsem rozdala stejny pocet dotaznikti (30 kush na kazdé oddéleni), ale
navratnost jiz nebyla stoprocentni. Nejvétsi podil vracenych dotaznikd tvofili pacienti
podstupujici chirurgicky vykon, 40 %. Mensi ¢ast, tj. 27 % pacienti podstupujici ortopedicky

vykon a 17 % pacienti gynekologickych a ortopedickych vykont.
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Tabulka 6 Informace podané zdravotnikem pi‘ed operaci

Otazka Pred operacnim vykonem, jsem byl/a zdravotnikem seznamen s:

Celkem 60 100,00 %
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Graf 6 Informace podané zdravotnikem

Doba pracovni neschopnosti
Mozné pouzZivani kompenzacnich pomiicek
Doba rekonvalescence

Doba pobytu v nemochici
Zplsob laénéni

Nutna jina wsetfeni pred operaci
Nutna interni wySetfeni

Zména |ékl pred operaci

Zména strawy pfed operaci
Jméno operatérQ

Rizika operace

Rizika anestezie

Zplsob anestezie

Pribéh operace

Druh operagniho vykonu

CEE—

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

V této otdzce jsem zjiSt'ovala, jaké informace zdravotnici pacientim pfed operacnim vykonem
podavali. Respondenti méli moZnost neomezeného poctu odpovédi. Nejvétsi podil tvoftili
odpovédi: doba pracovni neschopnosti, zptisob lacnéni, nutnd interni vysetieni, zména stravy
pred operaci, zptsob anestezie a druh opera¢niho vykonu. Tyto odpovédi se prolinaji v§emi
¢tyfmi typy vykonu, které uvadim.
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Tabulka 7 Informace podané zdravotnikem tésné pred operaci

Otazka V dobé tésné pied operacnim vykonem jsem byl zdravotnikem seznamen:

Informace dané tésné pred operacnim vykonem 51 85,00 %
O nutné hygiené 51 85,00 %
O nutnosti oholeni 51 85,00 %
Vyjmuti zubni protézy, naslouchatka... 55 91,67 %
OdlozZeni Sperku 55 91,67 %
Mozné aplikaci lIékl pred operaci 51 85,00 %
Prilozeni bandazi na DK 55 91,67 %
Lacnéni 49 81,67 %
O case operacniho vykonu 48 80,00 %
Celkem 60 100,00 %

Graf 7 Informace podané zdravotnikem tésné pred operaci

O €ase operaéniho wkonu
Lag&néni

Prilozeni bandazi na DK

Mozné aplikaci 1€k pfed operaci
Odlozeni Sperk(

Vyjmuti zubni protézy, naslouchatka..
O nustnosti oholeni

O nutné hygiené

Informace dané tésné pred operaénim vy konem

74% 76% 78% 80% 82% 84% 8% 88% 9% 92%

V této otazce jsem zjiStovala, jaké informace podavaji zdravotnici tésné pied operaci. Téméet
100 % byli 3 odpovédi- pfilozeni bandazi na DK, odlozeni Sperkl, vyjmuti zubni protézy a
naslouchatka. Respondenti méli moznost neomezeného poctu odpovedi.
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Tabulka 8 Nejméné piijemna predoperacni vySetieni

Otazka Jaka predoperacni priprava pro Vas byla nejméné piijemna?

Lacnéni 28 46,67 %
Dietni opatfeni 8 13,33 %
Zmeéna léka 1 1,67 %
Oholeni 2 3,33%
Injekéni podani l1éka 2 3,33%
Nic 17 28,33 %
Jiné 2 3,33%
Celkem 60 100,00 %

Graf 8 Nejméné prijemna predoperacni vySetieni

3%

28 % W Lac¢néni
M Dietni opatfeni
Zmeéna léki
B Oholeni
W Injekcni podani [ékd
Nic
M Jiné

47 %

3%
3%

13%

V této otazce me zajimalo, jaka vySetfeni byla pro pacienty pied operaci nejméné
piijemna. Vétsin€ dotazovanym bylo nejméné piijemné lacnéni pied operaci.
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Tabulka 9 Srozumitelnost informaci

Otazka Byly pro Vas vSechny informace o opera¢nim vykonu srozumitelné a
dostacujici?

Ano 60 100,00 %
Ne 0 0,00 %
Celkem 60 100,00 %

Graf 9 Srozumitelnost informaci

V této otdzce mé zajimalo, zda jsou informace podané respondentiim srozumitelné.
Dle vyjadreni byly srozumitelné pro vS§echny dotazované.
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Tabulka 10 Kdo ohledné operace respondenty nejvice informoval

Otazka Kdo Vas ohledné opera¢niho vykonu nejvice informoval?

Lékar 51 85,00 %
Zdravotni sestra 43 71,67 %
Sanitar 2 3,33 %
Tv, internet 5 8,33 %
Pratelé, rodina 3 5,00 %
Jiné 0 0,00 %
Celkem 60 100,00 %

Graf 10 Kdo ohledné operace respondenty nejvice informoval

3%

5%

W | ékar

B Zdrawotni sestra
Sanitar

H Tv, internet

M Pratelé, rodina
Jiné

49 %

41 %

Pted operaci podavaji pacientiim riizné informace — 1€kafi, zdravotni sestry, sanitafi,
rodina, ptatelé a dalsi vefejné zdroje. Kazda takova informace ma pro vniméni pacienta jiny
vyznam. 49 % respondentd uvedlo, Ze nejvice informaci ziskali od svého oSetiujiciho 1€kare.
Druhou nejvétsi skupinu tvoii zdravotni sestry (41 %).
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Tabulka 11 ZmenSeni strachu diky ujasnéni informaci

Otazka ZmenSil se u Vas strach pred opera¢nim vykonem diky podani a ujasnéni
informaci od zdravotnika?

Ano 59 98,33 %
Ne 1 1,67 %
Celkem 60 100,00 %

Graf 11 ZmenSeni strachu diky ujasnéni informaci

2%

H Ano
H Ne

98 %

Cilem kazdého zdravotnika by mélo byt podat pacientovi ucelené informace, které
ptispé&ji k potlaceni strachu pted opera¢nim vykonem. Z vySe uvedeného grafu vyplyva, ze u
vetsSiny respondentl (98 %) se to podafilo.
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Tabulka 12 Zhodnoceni zdravotnika respondentem

Otazka Jak byste zhodnotil/a pristup zdravotnich pracovniki k Vam pied opera¢nim
vykonem?

1 50 83,33 %
2 8 13,33 %
3 2 333%
4 0 0,00 %
5 0 0,00 %
Celkem 60 100,00 %
Graf 12 Zhodnoceni zdravotnika respondentem

]

m2

50 % 3

V této otazce hodnotili respondenti zdravotnicky personal znamkou od 1 do 5, kdy 1 je
vyborné a 5 je nedostate¢né hodnoceni. Nejvice zdravotnikti obdrzelo hodnoceni 1 (50 %).
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Tabulka 13 Pocity respondenta pi‘ed operaci

Otazka S jakymi pocity jste se potykal/a pied opera¢nim vykonem?

Uzkost, obava z operace 18 30,00 %
Obava z ptedoperacnich procedur 4 6,67 %
Strach z pooperacnich komplikaci 11 18,33 %
Strach z narkdzy 23 38,33 %
Jiné 4 6,67 %
Celkem 60 100,00 %

Graf 13 Pocity respondenti pred operaci

7%

® Uzkost, obava z operace

B Obava z predoperacnich
procedur

Strach z pooperacnich
38 % komplikaci

B Strach z narkdzy
H Jiné

18 %

V této otdzce jsem hodnotila pocity respondentti ped operaci. V uvedenych
moznostech jsem uvedla, dle mého nézoru nejcastéjsi pocity. 38 % uvadi strach
z narko6zy a 30 % ma strach z operace samotné.
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Tabulka 14 Fyzické zmény respondenta pied operaci

Otazka Zaznamenal/a jste na sobé néjaké fyzické zmény spojené s dobou pred
opera¢nim vykonem?

Poruchy se spankem 7 11,67 %
Nevolnost 11 18,33 %
Bolest hlavy 7 11,67 %
Bolest na hrudi 0 0,00 %

Nechutenstvi 7 11,67 %
Zvyseni TK 24 40,00 %
Jiné 4 6,67 %

Celkem 60 100,00 %

Graf 14 Fyzické zmény respondenta pied operaci

7%

12 %

B Poruchy se spankem
B Newlnost
Bolest hlawy
B Bolest na hrudi
40 % B Nechutenstvi
Zwseni TK
H Jiné

18 %

12 %

12 %

V této otdzce jsem se zabyvala nejcastéjSimi zmeénami, které postihuji pacienty tésné
pied operaci. 40 % respondentii uvedlo, Ze tésn¢ pied operaci, trpi hypertenzi. 18 %
respondentll odpovedélo, Ze je pred operaci, doprovazi pocity nevolnosti.
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Tabulka 15 Piredoperaé¢ni privodce pro pacienta

Otazka Pomohlo by Vam, kdyby nemocnice nabizela piedoperaé¢niho priivodce
(brozuru), ktery by vam poskytl informace o déni na operaénich salech?

Ano 44 73,33 %
Ne 16 26,67 %
Celkem 60 100,00 %

Graf 15 Piedoperaéni priivodce pro pacienta

H Ano
B Ne

V obdobi, kdy jsem zacala psat bakalafskou praci, zvazovalo odd¢€leni, na kterém

vvvvvv

piedoperacnim déni na operacnich salech. Tuto brozuru se podafilo zrealizovat a nyni ji
obdrzi kazdy pacient pied pldnovanym vykonem. Na otazku, zda by pacientim tzv.
(ptedoperacni pravodce) pomohl, uvedli v 73 % odpovéd’ ano.
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Vypocet: chi kvadrat

Otazka: Pohlavi respondentii a prizkumné Setfeni, zda by respondenti uvitali edukacni
brozuru pted operacnim vykonem.

Pozorované ¢etnosti

Uvital by broZuru
nired operaci
Pohlavi

Muz -
Zena
Celkem

Ocekavané ¢etnosti

Uvital by broZzuru
pied operaci

Muz 18,33

Zena
Celkem

Pohlavi

Zdroj: http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/

Testovana hypotéza HO: Pohlavi respondenta neovlivituje, zda by uvital informacéni brozuru
pted operaci.

Hladina vyznamnosti: 5 %

Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (HO) o nezavislosti jednotlivych znakt
zamitame a piijimame hypotézu H1, ktera nam tika, ze zde urcita zavislost existuje.
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7 INTERPRETACE VLASTNiHO PRUZKUMU

Prizkumného Setfeni se ucastnilo 60 respondentii, z cehoz 38 % respondentii bylo se
sttednim vzdélanim s maturitou, 20 % respondenti se stfedoskolskym vzdélanim bez maturity
a 17 % respondentt s vysokoskolskym vzdélanim. V bakalatské préci jsem se u respondenti
zam¢tila, jak operacni vykon ovlivnil stav nejen po strance fyzické, ale i psychické. Zajimala
jsem se o to, co by pacientim mohlo pomoci z hlediska informovanosti a co by mohlo pomoci
ke zlepSeni psychického stavu. V rameci vlastniho priizkumu jsem si stanovila tii cile. Prvnim
cilem bylo zjistit miru informovanosti pacientli ze strany zdravotniki. Druhym cilem je
zhodnotit psychicky stav pacienta pied operacnim vykonem. Tietim cilem zjistit, zda u
respondentl tésné pred operacnim vykonem doslo k néjakym fyzickym zménam.

Cil1

V ramci prizkumného Setieni se ucastnilo 100 % respondentti. V této prvni
prazkumné otazce jsem zjist'ovala, jaké informace zdravotnici pacientim pied opera¢nim
vykonem podavali. Otdzka méla vice moznych odpovédi. Respondenti nejvice uvedli, ze byli
informovani, jaky operac¢ni vykon podstoupi a to (92 %), dale o jaky druh anestezie v jejich
ptipadé pujde (92 %) a o nutny zpusob la¢néni pied operaci (83 %). V druhé pruzkumné
otazce jsem zjiStovala informace podavané zdravotnikem tésné pred operaci. Otazka méla
opét vice moznych odpovédi. Vice jak (80 %) respondentt uvedlo vSechny uvedené moznosti:
o nutné hygiené, o nutnosti oholeni, vyjmuti zubni protézy, naslouchatka a bryli, odloZeni
zlata, stiibra a jinych $perkt, mozné aplikaci 1ékt pied operaci, ptilozenim bandazi na dolni
koncetiny, laénéni, 0 ¢ase opera¢niho vykonu. Ve tieti prizkumné otazce jsem se dotazovala,
zda byly pro respondenty vSechny informace uvedené zdravotnikem srozumitelné a
dostacujici. Na tuto otazku mi vSech (100 %) respondenti odpovédélo, Ze pro n€ vSechny
informace podané zdravotnikem, byly dostacujici a srozumitelné. Posledni ¢tvrta prizkumna
otazka byla ve znéni, kdo respondenta ohledné opera¢niho vykonu nejvice informoval.
Respondenti dle jejich uvedeni, byli nejvice informovani kvalifikovanym zdravotnickym
persondlem. Nejvice respondenti uvadeli 1ékare (85 %) a zdravotni sestry (72 %).

Celkové shrnuti vysledki

Z vysledkl hodnoceni vyplyva, Ze respondenti jsou nejvice informovani srozumitelné
a dostatecné kvalifikovanym zdravotnickym persondlem o vSech nezbytnostech, které obnasi
ptedoperacni ptiprava.
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CiL 2

Druhym cilem bylo zjistit psychicky stav pacientii pfed operacnim zdkrokem. Prvni
prizkumnd otazka tohoto cile byla ve znéni, zda se u pacienti zmensil strach diky podani a
ujasnéni informaci od kvalifikovaného zdravotnického personalu. Celkem (98 %) respondentt
uvedlo odpovéd’ ano a zbyld (2 %) uvedla odpovéd’ ne. Ve druhé prizkumné otdzce jsem
zjistovala, sjakymi pocity se pacienti v dobé piedoperacni setkavali. Respondenti nejvice
odpovidali, Ze maji pfed operaénim zdkrokem strach znarkézy (38 %). Druhou nejveétsi
odpovédi byla tizkost a obava pacientl pted operaci (30 %).

Celkové shrnuti vysledki

Z vysledkl vyplyvé, ze informovanost pozitivné ovliviiuje psychiku pacienti. Kazdy
clovek zpracovava strach jinym zpisobem, ale velky vliv na potlaceni strachu a stresu maji
dostate¢né podané informace kvalifikovanym personalem.

Pacienty nejvice ovliviiuje strach z narkézy a samotny operacni vykon. Obavy
Z narkdzy sebou nesou rizné myslenky od Spatného sndsSeni narkézy po operaci po laické
,heprobuzeni se* z narkdzy. 1 zavaznost opera¢niho vykonu a samotna diagndza velmi
ovliviluji samotné zpracovani obav a stresu.

CiL 3

Ttfetim cilem bylo, zda doSlo u respondenti pfed operacnim vykonem k néjakym
fyzickym zménam. Tak byla poloZena i1 prizkumnd otdzka. U respondentli doSlo pied
opera¢nim vykonem ke zvySeni TK (40 %), mezi dalsi potize patiily nevolnost (18 %),
nechutenstvi, poruchy se spankem a bolest hlavy (12 %).

Celkové shrnuti vysledki

Z vysledk tretiho cile vyplyva, Ze u vétSiny pacientil doslo k fyzickym zménam. Tyto
fyzické zmény vyrazné ovliviluje stres a obavy z opera¢niho vykonu.
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8 DISKUZE

Neni snadné srovnavat praci s jinymi autory, protoze s touto problematikou se mnoho
autord nezabyva. V posledni dobé se populace zamétuje na stres. O stresu je vypsano mnoho
clanku, knizek a neustdle se na toto téma diskutuje. Bohuzel, diky bakalédiské praci jsem
zjistila, Ze malo z nds umi se stresem pracovat a bojovat s nim. Neznam jediného Cloveka,
ktery by nezazil co to vlastné stres je. Zjistila jsem, ze hlavnim divodem, ktery ovliviiuje
psychicky stav pacientl pied operaci je stres a strach z anestezie a operacniho vykonu.

Mira zvladani stresu je velmi individualni. Velky vyznam hraje vék, diagnoza, zavaznost
opera¢niho vykonu a celkova odolnost pacienta. Myslim si, ze stres a obavy provazi pred
operaci kazdého pacienta. Kazdy popisuje stres jinak, n€kdo jako respekt a obavy z vysledku
operace, jiny jako velmi stresujici situaci, ktera ovliviluje vnimani, prozivani.

Déale se domnivam, Ze pacienti, ktefi pfichazi k pldnovanym vykoniim, na které jsou
ptipravovani nékolik tydni, jsou vice zatiZeni stresem, neZ pacienti ptichazejici k akutnimu
vykonu. Pacienti, ktefi jsou dlouhodobé pfipravovani k zakroku, maji vice ¢asu nad
samotnym vykonem pifemyslet a pokladdat si velké mnozstvi a¢ n¢kdy zbyteCnych otazek.
Vétsina pacientd, ktera ma podstoupit operacni vykon, se zamétuje hlavné na to, zda se
probudi z nark6zy. Pfed akutnim vykonem, je pfiprava na operaci a piiprava pacienta natolik
rychla, Ze se pacient nestaci zamyslet nad moZnymi riziky.

Ve své praci jsem se snazila prostfednictvim dotazniku zjistit proZivani pacientl pred
operaci, a jak by se nejvice dala ovlivnit mira vnimani stresu. Potvrdila se ma domnénka, ze
velky vyznam pro snizeni stresu pied operaci méa dostatecné mnozstvi informaci, které musi
byt srozumitelné podané vS§em pacientim bez ohledu na jejich vek, pohlavi a vzdélani.

Jsem velmi rdda, Ze naSe zdravotnictvi disponuje odpovédnym, kvalifikovanym

personalem, ktery pacientim velmi profesionalné predava potrebné informace, které maji vliv
na zvySeni komfortu pfedopera¢niho obdobi ve smyslu snizeni stresovych faktort.
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NAVRHY NA DOPORUCENI PRO PRAXI

Z pruzkumu, kterym jsem se zabyvala, vyplyvd spousta zajimavych zjiSténych
informaci. Zmého pohledu je nejvétsi dilezitosti informovanost pacientl, takze jsem se
rozhodla s touto problematikou pracovat. Diky psani bakalafské prace a prizkumu jsem na
toto téma rozvedla diskusi na odd€leni operacnich salii, kde pracuji. S celym tymem
operacnich centralnich sali jsme konzultovali, zda jsou pacienti informovani o déni na
opera¢nich salech. Shodli jsme se na tom, Ze chybi informacni material, ktery bude pacienty
edukovat o déni bezprostfedné pred opera¢nim zakrokem. Hlavni cilova skupina, které je
material uréen, jsou pacienti nemajici zadnou zkuSenost s operacnim vykonem.

Za pomoci vSech pracovnikll operacnich sali vznikl materidl, ktery nazyvame
,Edukacni letak pro pacienty” (viz pfiloha C). Jde o material, ktery vznikl za podpory
nemocnice Havlickv Brod. Edukaéni letédk je velmi aktudlni material, jeho pldnované vydani
chystame v dubnu 2016. Letak bude k dispozici vSem pacientim pied velkym i malym
operacnim vykonem.

Dalsim néavrhem, ktery by se mohl vyuzit vpraxi, je edukace pacientl

V pfedoperacnim obdobi o cviceni (relaxacni techniky, zklidiujici dychani, ...), které by
mohli pacientim vysvétlovat fyzioterapeuti.
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9 ZAVER

V této préci jsem se zabyvala pacienty nemocnice Havlickiv Brod. Do zvoleného
okruhu mé prace patfili pacienti, kteti méli podstoupit operacni zakrok. Prace je rozdélena
na dvé casti. Teoretickou ¢ast, ve které se zabyvam operaci, piredoperacni ptipravou,
pusobenim vlivi choroby na pacienty, spolupraci 1ékafe a nemocného, na zavér popisuji
stres a piisobeni stresu na pacienty. Jiz na zacatku jsem si zvolila tfi cile, podle nichz jsem
vytvoftila dotaznik a mohla tak zacit s priizkumem.

V prvnim cili jsem se zaméfila na informovanost pacientli z hlediska ptedoperacni
piipravy, o to zda jsou pacienti informovani dostateCn¢ zdravotnickym personalem.
Provedenim prizkumu vysly velmi pozitivni vysledky. Zdravotnicky personal informuje
pacienty dostate¢né o celkovém piedoperacnim pribéhu.

Druhym cilem bylo zjistit, jak se pacienti pfed operacnim vykonem citi po strance
psychické. Z vysledkt vyslo, ze pacienti maji nejvice strach z narkézy a ze samotného
operaéniho vykonu. Dal§im zjiSténim bylo, Ze psychiku pacientd ovliviluje
informovanost. Cim vice a srozumitelngji jsou ¢lovéku vysvétleny okolnosti, které souvisi
s operaénim vykonem, tim méné se pacient obava moznych rizik. Mym zajmem
Vv prizkumu bylo, zda by se dalo udélat néco, co by informovanost pacientil jesté vice
zvysilo. Diky prizkumu vyslo, ze by respondenti uvitali tzv. edukacni letdk, ktery by
dostavali pted operaci a ktery byl Gispésné zrealizovan.

Tteti cil obsahoval, zda pacienty pted opera¢nim vykonem doprovazi pozorovatelné
fyzické zmény. Vysledkem byly fyzické zmény zaznamenany. Tyto fyzické zmény
vyrazné ovliviiyje stres a obavy z operacniho vykonu.

Dale se v bakalarské praci zabyvam vyhodnocenim a zpracovanim vysledkd. Pomoci
tabulek a graft vysledky znazoriiuji. Ke zpracovani praktické ¢asti byl pouzit prizkumny
dotaznik. Respondenti byli informovani o anonymité a o tom, ze vysledky budou vyuZity
pouze ke studijnim uceltim.

Psani bakalafské prace m& velmi poznamenalo. Byla jsem obohacena informacemi o
stresu a mohla jsem se diky prizkumnym dotaznikiim a komunikaci s pacienty, vzit do
jejich situace a naucit se jim porozumet. Diky praci jsem méla moZnost projit literarni a
internetové zdroje, které se mi jeSté do zivota v praci na operacnich sélech budou velmi
hodit.
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Priloha B

DOTAZNIK
VéazZena pani, pane

Jmenuji se Sona Krej¢ikova a jsem studentkou Vysoké Skoly zdravotnické v Praze. Timto
bych Vas chtéla pozadat o anonymni vyplnéni tohoto dotazniku, ktery mi poslouzi
k zavéretnému slozeni mé bakalaiské prace. DEkuji za vyplnéni dotazniku, za Vas
drahocenny ¢as a ochotu.

1. Pohlavi?
1 Muz
] Zena

2. Kolik je Vam let?

3. Uved’te VaSe nejvyssi dosazené vzdélani
Zakladni
Stfedoskolské bez maturity- vyucen
Stiedoskolské s maturitou
Vyssi odborné vzdélani
Vysokoskolské

O O0Oodogd

4. S kym spole¢né sdilite domacnost?
S rodinou
S partnerem/partnerkou
Sam

(I R I R B I |

6. Pred opera¢nim vykonem, jsem byl/a zdravotnikem seznamen s:

O jaky druh operacniho vykonu se jedna
S prubéhem operac¢niho vykonu

O zpusobu anestezie (celkova/lokalni)
Mozna rizika anestezie

Mozna rizika operace

O0oogogod



O d0do0oodogon

Ny O B I

O 0Ooo0ooQogQgogd

Kdo Vs bude operovat

Zmeéna stravovacich navyku pred operaci

Zména lékt pred operaci

Nutna interni vySetieni pied operaci

Nutna navstéva jinych specializovanych 1ékaiti (gynekolog, urolog, jiné)
Doba pobytu v nemocnici

Doba rekonvalescence

Doba pracovni neschopnosti

Mozné pouzivani kompenzacnich pomicek (berle, bfisni pasy, stahovaci puncochy a
jiné)

O zptsobu lacnéni

7. V dobé tésné pred opera¢nim vykonem jsem byl zdravotnikem
seznamen/a:
O nutné hygiené
O nutnosti oholeni
Vyjmuti zubni protézy, naslouchatka, bryli
Odlozeni zlata, stfibra a jinych Sperkt
Mozné¢ aplikaci 1€kt pied operaci
PtiloZenim bandaZi na dolni koncetiny
Lacnéni
O case operacniho vykonu

8. Jaka predoperacni priprava pro Vas byla nejméné prijemna?
La¢néni z dlivoda zavedeni Cipkt €1 podstoupit o€istné klyzma
Dietni opatfeni pfed operacnim zédkrokem
Zmeéna lékil
Oholeni operacniho pole
Injekéni podani 1ékt
Nic

9. Byly pro Vas vSechny informace o opera¢nim vykonu srozumitelné a
dostacujici?
Ano
Ne  (Zdavodl)......oooriiiiiii i
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10. Kdo Vas ohledné operacniho vykonu nejvice informoval?
Lékar
Zdravotni sestra
Sanitaf
Tv, internet
Pratelé, rodina
Jiné
11. ZmenSil se u Vas strach pred operaénim vykonem diky podéni a ujasnéni
informaci od zdravotnika?

12. Jak byste zhodnotil/a pristup zdravotnich pracovniki k Vam pied
opera¢nim vykonem?
Ohodnot’te skalou od 1 do 5 (1= nejlepsi, 5= nejhorsi)
1 2 3 4 5

13. S jakymi pocity jste se potykal/a pred opera¢nim vykonem?
Uzkost, obava z operace
Obava z ptedoperacénich procedur
Strach z poopera¢nich komplikaci
Strach, Ze se neprobudim z narkozy
Jiné

14. Zaznamenal/a jste na sobé néjaké fyzické zmény spojené s operacnim
vykonem?
Poruchy se spankem
Nevolnost
Bolest hlavy
Bolesti na hrudi
Nechutenstvi
Zvyseni TK
Jiné

15. Pomohlo by Viam, kdyby nemocnice nabizela predoperacniho privodce
(broZuru), ktery by vam poskytl informace o déni na operacnich salech?
Ano
Ne



Priloha C

-

Kraj Vysoa/na H
o Nemocnice

ZRIZOVATEL

ORGANIZACE Haul ifkﬁv Brﬂd

Nemocnice Havlickuv Brod

,» OSetiovatelska péce

na operacnim sdale*
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Vézeny paciente,

tento letdk je urcen pro ty z vas, ktefi musi jako soucast 1écby podstoupit operacni vykon.
Pro vétSinu z lidi je opera¢ni sal velkou neznamou. A vyvolava v nas obavy.

Doufame, ze poskytnuté informace Vam pomohou Vase obavy zmirnit.

Pokud byste pfesto zde nenasli odpovédi na vSechny Vase otazky, nevahejte a zeptejte se
primo nas, p¥i prijezdu na operaéni sal, radi Vam je zodpovime.

Personal

= Sestra pracujici na opera¢nim sale plni funkci asistujici sestry béhem operac¢niho
vykonu 1 sestry, ktera pfipravuje veskery zdravotnicky materidl, pomucky a zajist'uje
vSe potiebné k hladkému pribehu operace. Ovlada také pristrojovou techniku.
U kazdého opera¢niho vykonu jsou tyto sestry dve.

= Kolektiv pracovniki centralni sterilizace zajist'uje sterilni sady instrumentarii
k danym opera¢nim vykontim.

= SanitaF/ sanitafka Vam pomilZe se pfemistit z lizka na operacni stiil. Na ném Vas
pteveze pies piedsali na operacni sal. Po uvedeni do anestezie upravuje polohu
Vaseho téla, podle operac¢niho vykonu pro snadnéjsi pristup operatéra k operovanému
mistu, pod dohledem sestry a operatéra.

= Lékar anesteziolog se sestrou se postaraji o hladky pritb¢h Vasi anestezie (doba od
uspani az po opétovné probuzent).

= Lékari — operatéri, ktefi provedou planovany operacni vykon.



Preklad

= Za doprovodu sestry a sanitafe budete pfevezeni na lizku z oddéleni na filtr
operacniho salu.

=V této mistnosti si Vas pievezme sestra spolu se sanitaifem. Zde si svléknete pyzamo,
sanitaf Vas zakryje zahtivaci pfikryvkou a vlasy ptikryje operacni €epici.

= Sestra zkontroluje Vasi totoZnost, operacni vykon a operovanou stranu slovnim
dotazem spolu s identifikaénim naramkem na Vasi ruce s dokumentaci a stranovym
protokolem.

= Dotazem ovétuje lacnost, koufeni, Vasi alergii. Kontroluje, zda nemate Sperky,
zubni protézu, piipadné€ kardiostimulator. I to, zda mate provedenou banddz dolnich
koncetin.

Predsali

= Zde se Vam bude po celou dobu pobytu na opera¢nim sale vénovat sestra a lékar
anesteziolog. Budete pod jejich stalym dohledem.

= Zavede Vam zilni kanylu, do které¢ Vam budou béhem operace podavany léky.



Operacni sal

= Sestra na ruku, kde nemate zavedenou kanylu, pfilozi manzetu na méteni krevniho
tlaku.

* Na hrudnik Vam nalepi elektrody pro snimani srde¢ni akce, na prst nasadi ¢idlo pro
sledovani okysli€eni organismu béhem operaéniho vykonu.

= Sanitaf zajisti Vasi bezpecnost na operacnim stole a upravi polohu Vaseho téla, podle
operac¢niho vykonu. VSe za kontroly sestry a operatéra. Je to z diivodu prevence padu
Z operacniho stolu.

= Na sale probiha chvile zklidnéni, cely operacni tym si potvrdi opét Vase jméno a
piijmeni, operacni vykon a operovanou stranu.

= Pted samotnou operaci se provadi dezinfekce operacniho pole. Po operaci bude Vase
operacni rana zalepena, pfipadné¢ miZete mit zaveden drén, ¢i drény.

= Po skonceni operace nastava faze ,, probuzeni”. Kdy zac¢nete postupné vnimat sebe a
sveé okoli. Po probuzeni budete pfevezeni na dospavaci pokoj, na Jednotku intenzivni
péce / JIP/ nebo ARO. Podle zavaznosti Vaseho opera¢niho vykonu a Vaseho
aktualniho zdravotniho stavu.

Kolektiv pracovnikit Oddéleni centrdlnich operacnich salu.

TéSime se na Vas!
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