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Abstrakt

Bakalatska prace ,,Predoperacni a pooperacni péCe v kardiochirurgii z pohledu
pacienta® zjiStovala, hodnotila a porovnavala pohledy pacient, ktefi podstoupili
kardiochirurgicky operacni vykon na poskytovanou zdravotni péci. Cilem prace bylo
zmapovat problematické oblasti v poskytovanych informaci o pritbéhu planované péce a
dalsi oblasti s timto tématem spojené. V teoretické ¢asti prace byl piedstaven samotny
obor kardiochirurgie, procesu hospitalizace na kardiochirurgickém oddéleni a specifické
informace o operacnim vykonu, kterym si dotazovani prosli. Dale se zabyvala roli
pacienta ve zdravotnictvi. Pfedklada pravni a etické aspekty pacienta v Ceské republice
a byly vysvétleny faktory ovliviiyjici pacientiv pfistup k poskytované zdravotni péci.
Na zavér tato Cast vysvétluje potfebu informaci a mozné zdroje, které muze
kardiochirurgicky pacient vyuzit pro sviij prospéch. Empiricka ¢ast obsahuje vysledky
vlastniho prizkumného Setfeni a porovnani vysledkl s vysledky dal§ich podobnych
praci. Metoda: Kvalitativni vyzkum — polostrukturovany rozhovor. Vysledky:
Vyzkumného Setfeni se zucCastnilo osm dotazovanych. Jednotlivé odpovédi
dotazovanych byly nésledné analyzovany. Z vysledkli vyzkumného Setfeni vyplynulo,
Ze hodnoceni pacientl tykajici se fyzického a psychického komfortu je na dané klinice
ve vétsiné zmapovanych oblasti pro pacienty uspokojujici, ale v oblasti informovanosti
se problematika jevi jako neuspokojujici. Prokazal se vliv znalosti pacientll nabitych
z podavanych informaci na spolupréci se zdravotnickym personalem. Pacienti se snazi
vyhledavat informace z riznych zdroji, ale presto lékat pro pacienty stile zlstava
hlavnim zdrojem informaci. Dale byly identifikovany formy obav, které jsou spojené
s hospitalizaci. Zavéry: Dostatecné aktivni a spravné informovany pacient, ktery si je
védom odpovédnosti za vlastni zdravi je ptfedpokladem pro poskytovani kvalitni
zdravotni péce. Profesiondlnim piistupem mulzeme podpofiit pacienta a bezpecné ho
provést operacni zatézi k rychlejsi rekonvalescenci. Zdravotni péce mifend k pacientovi

musi byt pfizptisobena jeho skute¢nym moZznostem a schopnostem.



ABSTRACT

The bachelor's thesis "Preoperative and postoperative care in cardiac surgery from the
patient's point of view" investigated, evaluated and compared the views of patients who
underwent cardiac surgery on the health care provided. The aim of the work was to
map problematic areas in the provided information on the course of planned care and
other areas connected with this topic. In the theoretical part of the thesis, the field of
cardiac surgery itself, the process of hospitalization in the cardiac surgery department
and specific information about the surgical procedure that the interviewees went
through were presented. She also dealt with the role of the patient in healthcare. It
presents the legal and ethical aspects of the patient in the Czech Republic and explained
the factors affecting the patient's access to the provided health care. In conclusion, this
section explains the need for information and possible resources that the cardiac surgery
patient can use to his advantage. The empirical part contains the results of our own
exploratory investigation and a comparison of the results with the results of other
similar works. Method: Qualitative research - semi-structured interview. Results: Eight
interviewees participated in the research investigation. The individual answers of the
interviewees were subsequently analyzed. The results of the research showed that the
patients' assessment of physical and psychological comfort is satisfactory for the
patients in the given clinic in most of the mapped areas, but the issue appears to be
unsatisfactory in the area of information. The influence of the patients' knowledge
loaded from the information provided on the cooperation with the medical staff was
demonstrated. Patients try to find information from different sources, but still the doctor
remains the main source of information for patients. Furthermore, the forms of fear
associated with hospitalization were identified. Conclusions: A sufficiently active and
properly informed patient who is aware of responsibility for his own health is a
prerequisite for the provision of quality health care. With a professional approach, we
can support the patient and safely carry him through the surgical burden for a faster
recovery. Health care aimed at the patient must be adapted to his real possibilities and

abilities.
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1. Uvod

Ve zdravotnictvi pracuji celkem Ctyfi roky. Celé Ctyfi roky pracuji jako sanitdf na
oddéleni Kardiochirurgie ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady. M¢é piedchozi
zamestnani a vzdélani mélo se zdravotnickou profesi spoleCny maximalné zajem o
anatomii a fyziologii zivych organismi. Kdyby mi nékdo oznamil béhem vykonavani
mého predeslého zaméstnani, Ze vyménim zvifata za lidi, povazoval bych to za zcela
nerealné. Mé pracovni zkuSenosti v oboru kardiochirurgie ovlivnily mij vybér tématu
bakalarské prace. Kardiochirurgii povazuji za velmi narocny, ale zcela fascinujici obor,
ktery mé nespocet moznosti pro rozvoj zdravotnickych dovednosti. Diky mému zalibeni
v oboru se budu nadale zdokonalovat, prohlubovat svoje odborné znalosti a ke kazdému
pacientovi pfistupovat s pokorou, porozuménim a presvédcenim, ze infarkt myokardu
neznamend konec svéta.

Kardiochirurgie je stale povazovana za relativné mlady obor, ve kterém dochdzi k
objevovani novych metod a ke zdokonalovani metod jiz pouzivanych. S pfichodem
zmeén v riznych postupech poskytovani zdravotnické péce v podobé operacnich vykont
se méni 1 zdravotni péce v podob¢ osetiovatelstvi, a to si zada pravidelné aktualizovani
informaci pro pacienty, ktefi tuto sluzbu vyuzivaji.

Pacient v dnes$ni dob¢ ziskava informace z rliznych zdroji jesté pfed nastupem
k hospitalizaci, a proto je dnes kladen diraz na zvySeni zdravotni gramotnosti
vetejnosti. V pfipadé, Ze se jednotlivec stavd pacientem, je stav jeho dosavadniho
poznani dileZity pro jeho aktivni Gi€ast pfi poskytovani zdravotni péce tak, aby sam citil
potiebu informaci o zdravi a nemoci. V poskytovani zdravotni péce pak dulezitou roli
zaujima zdravotnicky personal, jako hlavni zdroj informaci. Pacient se Casto pohybuje
v nezndmém prostiedi a byva vystaven rozhodovani, zdali podstoupit ¢i nepodstoupit
chirurgicky zakrok. My, jako zdravotnici, mame za tkol je timto prostiedim bezpecné
provést, dostateCné informovat a edukovat tak, abychom vytvofili vhodné prostiedi pro
kvalitni poskytovani zdravotni péce ve spolupraci s pacientem. Cilem je informovany
pacient schopny aktivniho pfistupu na cesté ke svému zotaveni. Ma prace se orientuje
na dospélé pacienty, ktefi podstoupili vybrany kardiochirurgicky vykon. Opera¢ni
vykon znamend pro pacienta nespornou zatéz. S ohledem k dneSnimu spektru
operovanych nemocnych, jako jsou napfi. pacienti vice rizikovi, vysSiho v€ku a Casto s
mnoha komorbiditami, je kladen jesté vétsi diiraz na jejich dostatecné informovani, na

spravné vedenou komunikaci a aktivni zapojeni pacienta do léCebného procesu.



Profesionalnim poskytovanim zdravotni péfe mulzeme zajistit pacientovi kvalitni
pooperacni péci, lepsi zvladnuti operacni zatéze, dobré a nekomplikované hojeni a

rychlejsi rekonvalescenci.



2. Teoreticka cast

V této Casti budou nejprve definovany zdkladni pojmy a zminény obecné platné
definice, které se vztahuji k postaveni pacientii. Nejdiive se budu podrobnéji zabyvat
oborem kardiochirurgie a opera¢nim vykonem, ktery participanti tohoto Setfeni
podstoupili. Poté navazu zakladnimi pravnimi a etickymi strankami, které maji spojitost
s postavenim pacienta v léCebném procesu. Dale predstavim faktory, které dokazou
ovlivnit pacienta v podileni se na zlepSeni a udrzeni zdravi. Na zavér popisu potiebu
informaci a mozné zdroje, které pacienti mohou vyuzit pfed, béhem 1 po prodélani

chirurgického zakroku.

2.1 Kardiochirurgie

V minulosti byly operace, které¢ se zamétovaly na fadu kardiovaskularnich onemocnéni
jako je mnapf. ischemicka choroba srdecni soucasti vSeobecné chirurgie. Obor
kardiochirurgie dosel do bodu, kdy se musel od vSeobecné chirurgie odd¢lit, a to z
davodu specifickych potieb pro uskutecnéni kardiovaskularnich operaci. Nejednalo se
pouze o potiebu urcitého technického vybaveni, které se postupem casu vyvijelo, ale
pfedevsim z diivodu stoupajiciho trendu poctu vykonanych operaci, pro které bylo nutné
vytvofit samostatny prostor (Brat, 2008). Jako Uplné prvni uspéSnou kardiochirurgickou
operaci se povazuje vykon za pouziti jehly vyuzivané k bfiSnim operacim spole¢né s
hedvabnym stehem. Tento vykon provedl chirurg z Némecka Ludwig Rehn, ktery
pomoci této metody provedl suturu pravé srdecni komory (Kalab, 2013). Mezi nejvetsi
pokrok v kardiochirurgickém svété v oblasti techniky se dd povaZovat sestaveni
mimotélniho obéhu v roce 1953, ktery nam uskute¢nil provadét nejen Casoveé narocné
operace, ale také zrealizovat vétSi invazivni zdsah do kardiovaskuldrniho systému.
Tento vyndlez dal impuls k rozvoji dalSich metod, které se neustdle zdokonaluji a
vyuzivaji dodnes. Mezi tyto metody patii 1 metoda aortokoronarni bypass neboli
pfemosténi, ktera se poprvé objevuje v Sedesatych letech minulého stoleti (Kalab,
2013).

V soucasnosti se na uzemi CR nachazi 13 kardiochirurgickych oddé&leni, které se
zabyvaji fadou onemocnéni spojenych s kardiovaskularnim systémem (Setina et al.,
2014). Kazdé odd€leni ma své specifické zaméfeni v oboru. Napiiklad oddéleni
détského kardiocentra FN Motol se jako jediné zabyva kardiovaskularnimi chorobami u

déti (Vanék In Kolar et al., 2009). Adamkova (2010, s. 16) ke kardiovaskuldrnim
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chorobam uvadi: ,,vyvoj nemocnosti a umrtnosti na kardiovaskuldarni choroby byva
casto diisledkem puisobeni riuznych faktorii napr. socidalnich psychosocialnich nebo
ekonomickych, velky vliv ma predevsim Zivotni styl, prevence a samotna lécba.*“ Obor
kardiochirurgie prosel postupem casu velikym pokrokem a nyni dokaze navratit
pacienta s vaznym kardiovaskularnim onemocnénim zpét do bézného zivota, coz bylo v
minulosti u dnes b&n& vykonavanych operaci nemyslitelné (Setina, 2006). Dnes se
kardiochirurgicky zakrok uskutectiuje primarné¢ stale v podobé podélné stiedni
sternotomie. Na druhé stran¢ veliky rozvoj se dostavda metodé v podobé
thorakoskopického pfistupu, diky kterému lze eliminovat fadu komplikaci spojenych s
velkym opera¢nim fezem (Kalab, 2013).

Pozitivum, které soucasnost v piipadé moznosti feseni kardiovaskularnich onemocnéni
pfindsi, nese i stdle negativni strdnky spojené se snahou odstranit ¢i minimalizovat
strach kardiochirurgickych pacientd (Spinar a Vitovec, 2007). U planovanych
operacnich vykoni je ¢as a prostor k tomu, aby chirurgové a dal$i odbornici dokazali
dostatecn¢ vysvétlit zadvaznost stavu a spradvn€ ho motivovat k chirurgickému feSeni
onemocnéni. Na druhé strané v ptipad¢€ akutnich vykond, kdy je vyrazné zkracena doba
pro podrobnéjsi rozebrani zdravotniho stavu musi mit zdravotnicky tym komunikaéni
dovednosti, které dokazou pacientovy obavy z nahlé situace zmirnit (Patko In Ptacek et
al., 2011). Pacient se nestard pouze o vysledek operace, ale i o vSe ostatni, co je s
operaci spojené. Maji obavy spojené predevsim s pooperacnim obdobim, a to v oblasti

vvvvv

nejintenzivngj$i obavy patii ty, které jsou spojené s bolesti (Spinar a Vitovec, 2007).

2.1.1 Predoperacni obdobi
Obdobi pted operaci nam dédva moznost pripravit pacienta k zvladnuti operacni zatéze a
nasledného poopera¢niho obdobi, které znamend pro pacienta nejen velkou fyzickou
zatéz, ale predevSim psychickou (Zeman a kol.,, 2000). Obecné jako i v ostatnich
chirurgickych oborech se predoperacni pfiprava rozliSuje na dlouhodobou, kratkodobou
a bezprostiedni (Blazek et al., 2012). V ptipad¢ dlouhodobé piipravy ma lékat nejvetsi
ptilezitost k ziskani pacientovi diivéry, a to z ditvodu dostatecného mnozstvi ¢asu, diky,
kterému muze 1ékar dikladn¢ informovat o samotném onemocnéni a zptsobech fesent,
ktera pacientovy dédva moznost, podilet se na své cest¢ k lepSimu zdravi (Janikova,

2013). U kratkodobé pfipravy vznikd casova narocnost na podavani informaci.



Zdravotnicky persondl musi zhodnotit jiz ziskand vySetfeni a doplnit dalS$i nutna
vySetfeni, kterd souvisi s aktualnim zdravotnim stavem pacienta. K vzhledem casové
naro¢nosti se klade dlraz na t¢innou premedikaci, ktera vede ke zklidnéni a zmirnéni
obav, které sebou tato piiprava piindsi (Slezdkova a kol., 2010). V piipadé
bezprostiedni ptipravy, kterd zpravidla trva 1-2 hodiny neni prostor pro dikladny
informovany rozhovor mezi pacientem a zdravotnickym persondlem, a to ve vétSing
piipadech z diivodu zachrany pacientova zivota. Bezprostfedni pfiprava zahrnuje pouze
kontrolu laboratornich vySetfeni a fyzickou ptipravu (hygiena, oholeni operacniho pole
apod.) k operaci, ktera je nutna u kazdého typu ptedoperacéni ptipravy (Janikova, 2013).
Kardiochirurgicka ptedoperacni ptiprava u planovaného vykonu zavisi nejen na typu
operace, ale i na dalSich faktorech jako jsou pfidruzena onemocnéni a dodrzovani
stanovenych standardii kazdého oddéleni (Blazek et al., 2012). Pacient se dostavi do
nemocnice 1-2 dny pted uskute¢nénim operacniho vykonu, kdy se provadi spole¢né s
komparaci jiz ziskanych vysetieni dalsi vstupni a aktualizujici vySetieni. OSetfovatelsky
personal v tomto obdobi zastdva velkou roli tim, ze se pomoci oSetfovatelskych néstrojii
snazi plnit pacientovy individudalni potieby a zdroven si ziskat jeho divéru. Zvladnutim
téchto situaci sestra dokdze pacienta bezpeéné provést piedoperatnim obdobim
(Jedlickova a kol., 2012). Sestra pacienta seznami s chodem oddéleni, spole¢né sepisi a
ulozi cennosti na bezpecné misto a uloZi pacienta na jeho pokoj. Prichéazi 1ékaf, ktery
pacienta informuje o pribéhu planované terapie a v ptipad¢ pozitivniho postoje pacienta
spolecné podepisuji informovany souhlas. Déle sestra edukuje pacienta ohledné nutnosti
laénéni a absence koufeni, které je s operatnim vykonem spojené. Edukuje o nutnosti
hygienické pfipravy a oholeni operacniho pole a podava premedikaci, ktera byla
pfedepsana v ramci anesteziologické ptipravy (Blazek et al., 2012). V den opera¢niho
vykonu je pacient v nutném piipadé¢ vyzvan k odstranéni zubni ndhrady, dale se
bandadzuji dolni konletiny pro piedejiti tromboembolické nemoci. V ptipadé
aortokoronarniho bypassu se koncetiny nebanddzuji, a to z divodu odebrani Zzilniho
Stépu, ktery se provadi zpravidla na dolnich koncetinach (Pirk In Rokyta a Hoshl, 2016).
Pacient poté vyckavad na liZzku do pifevezeni na operacni sal, kde je piebiran

anesteziologickym tymem (Blazek et al., 2012).



2.1.2 Pooperacni obdobi
Dtikladna ptfedoperacni piiprava, uspésné¢ zvladnuty operacni vykon ze strany
chirurgického a anesteziologického tymu je pfedpokladem pro lepsi zvladnuti
pooperacniho obdobi a tim i splnéni cile, kterym je rychly névrat pacienta do bézného
zivota bez znamek komplikaci (Schneiderova, 2014). Po ukonceni operac¢niho vykonu
se pacient dostava na jednotku intenzivni péce, kde je mu dale podavana anestézie a je
udrzovan na UPV. Pacient je z divodu rizika rozvoje komplikaci, které jsou s
kardiochirurgickymi vykony spojené neustile monitorovan. V pfipad¢ stabilizace
zdravotniho stavu pacienta se prechdzi k odstaveni anestézie a naslednému vynéti
endotrachealni kanyly (Vecefova In Bartin€k et al., 2016). V pfipadé, kdy se
nevyskytuji Zadné komplikace, pacient nabil plného védomi a byl zmobilizovan,
dochazi zhruba po 1-2 dnech k prekladu pacienta na intermedidlni ¢i standartni
odd¢leni. Na tomto oddéleni pacient prestdva byt intenzivné monitorovan, dochazi k
upravé medikace a ke stabilizaci vSech funkci, které jsou pfedpokladem k nezavislosti
pacienta a jeho nasledného propusténi ze zdravotnického zafizeni (Kalab 2013). V
pripad¢é kardiochirurgického pacienta se jednd zejména o vykony jako je péce o
kardiochirurgické rany, rehabilitace a uprava dietniho rezimu (Kolar P. et al., 2009). V
ptipadé, kdy nejsou splnény podminky pro propusténi, pieklada se pacient na oddéleni
nasledné péce. Po celou dobu hospitalizace by méla byt respektovana potieba blizkych,
ktefi nam mohou byt napomocni ve vedeni pacienta k pfijeti novych Zivotnich

podminek a zmén¢ Zivotniho stylu. (Zacharova et al., 2007).

2.1.3 Rehabilitace v kardiochirurgii
Rehabilitace v kardiochirurgii ma své specifické misto pro spravnou rekonvalescenci
pacientil. Je pro dany obor typicka a z toho diivodu se pouziva pojem kardiorehabilitace
(Spinar a kol., 2007). Zpravidla se s nacvikem rehabilitace zaéina jiz v predoperaénim
obdobi, a to z divodu individudlnich potieb kazdého pacienta. Dale se
kardiorehabilitace vyuzivd pro potiebu zvySeni kapacity plic a zlepSeni dychéni
pacienta, které muze byt vyznamnou komplikaci u pacienti s kardiovaskularnim
onemocnénim (Kolaf P. et al., 2009). K nacviku dechové rehabilitace se dale pridava
nacvik fyzické rehabilitace, a to v podobé spravného posazovani, stoje a nasledné
chiize, kterd ma za cil spravnou fixaci operacni rany. V piipadé¢ bezproblémové

rekonvalescence a nevyskytovani se jinych piidruzenych onemocnéni, mize pacient



vyuzit sluzby lazenskych zafizeni. V takovychto zafizeni se pokracuje v rehabilitaci a

napomaha k tiplnému uzdraveni (Vani¢kova a Hajkova., 2009).

2.1.4 Aorto — koronarni bypass

Aorto-koronarni bypass patii k bézn¢ vyuzivanym metodam v feSeni kardiovaskularnich
onemocnéni. Jedna se o rekonstrukéni vykon na koronarnich tepnach, ktery je
indikovany u pacientli s prokdzanym aterosklerotickym onemocnénim koronarnich
tepen a zaroven neni uc¢innd maximalni medikamentézni lécba nebo neni vhodné
katetriza¢ni teSeni tepenného postizeni. Pied planovanou operaci se optimalizuje
pfedev§im angindzni 1écba, télesna hmotnost a krevni tlak. Lécba salicylaty a
antikoagulancii se prerusuje. Symptomaticti nemocni s ateroskler6zou karotid
podstupuji profylaktickou endarterektomii jako prevenci cévni mozkové piihody béhem
operace (Kolaf J. et al., 2009).

Pooperaéni doporuceni pro pacienta vyplyva ptfedevSim z patologie onemocnéni, pro
které byl pacient indikovan k operaci. Jedna se tedy o prevenci ischemické choroby
srde¢ni (ICHS). Pacient by se s takovymi doporuc¢enimi mél setkavat v predoperacnim
obdobi bezprostiedné¢ po stanoveni zékladni diagnézy. Nicméné ne vSichni pacienti
doporuceni respektuji (Kolar J. et al., 2009). Mezi nefarmakologicka opatifeni se tadi
zakaz koufeni. K tématu koufeni se vyjadiuje Vitovec (2011, s. 202): ,,Zbaveni se
zlozvyku koureni je nejucinnéjsim opatienim v sekundarni prevenci: zadny lék nedokaze
snizit mortalitu o 25-50 %, jak to dokaze preruseni kurdckého zlozvyku.* Dalsi
doporuceni navadéji pacienta k snizeni télesné hmotnosti u obéznich pacient. Diky
dosazeni uspokojivé télesné hmotnosti dochazi ke stabilizaci krevniho tlaku, hladiny

lipidt a glykémie (Vitovec et al., 2011).

2.2 Pacient jako subjekt zdravotnického systému

Pacienti jsou skupinou, kterd ve spolecnosti zastdva velké procento. Procento velikosti
této skupiny je odvozeno od proménlivého stavu, kdy se kazdou chvili nékdo dostava do
role pacienta a nasledné z ni zase vystupuje. Tato skupina je socidln¢ slabd a z toho
divodu se da oznacit jako vice zranitelnd. Pacient jakoZto nemocny ma sniZenou
moznost se hdjit a je tfeba, aby jeho zajmy byly respektovany. Diky pravim, které
pacienti maji dokdzou vyvazit rozhodovaci moc, ktera vyplyva z pozice Iékate. Vztah

mezi lékafem a pacientem neni vyrovnany. Zatimco lékat si svoji roli vybral a nic svou



roli neztraci, nemocny je v situaci opacné. Proziva fyzickou i psychickou bolest, slabost
a strach o své zdravi a n¢kdy i1 o sviij zivot. Dostava se tak do pozice zavislosti na
druhych a do prostiedi, které nezna a kterému nerozumi (Simek, et. al., 2002). Tento
vztah se postupné vyviji a za€ind se usilovat o vyrovnani v podob¢ partnerského vztahu,
kde je vzbuzovan pacientiiv zadjem o informace o vlastnim zdravi a nemoci. S timto
pokrokem pfichazi zvySeni poctu pacientd, ktefi prestavaji byt zcela zéavisly na
rozhodovani I€kafii a tim se zvySuje nutnost podavat takové informace, které zlepsi
spolupraci mezi pacientem a zdravotnickym personalem a tim bud’ pfedchazet nemoci,
vylécit dané onemocnéni nebo zabranit opétovnému vzplanuti onemocnéni
(Haskovcova, 2015).

Sociologie vnima pacienta jako €loveka, kterému brani jeho nemoc ve vykonu takovych
¢innosti, které by ve svém bézném zivoté vykondval. V pribéhu nemoci se pacient
soustied’'uje na své onemocnéni a nemuze tak vykonavat svou ¢innost, kterou by jinak
vykonéaval. K jeho povinnostem pak patii vyhledani lékafské pomoci a nasledna
spoluprace s oSetiujicim lékafem. Role pacientli se li§i. Pfizpisobeni se charakteru a
pribéhu onemocnéni je zavislé na socialni situaci nemocného. Ulohu zde hraje
psychika, prozitky bolesti, strach z diagnozy, 1écebnych ukond nebo nejistota z vyvoje
nemoci podpofena strachem ze smrti (Bartlova, 2003). Odlisny pohled na pacienta ma
zdravotni politika. Tam je pacient coby uZivatel a pfijemce zdravotnich sluzeb vniméan
stale vice jako aktivni hra¢, ktery rozhoduje o vyznamnych problémech tykajicich se
péfe o zdravi. Pacient ma moznost vybrat si zdravotni pojiStovnu, a pokud neni
spokojen s jejimi sluzbami, ¢i Iékat nemé s jeho pojistovnou sjednanou smlouvu, ma
moznost ji jednou ro¢né zménit. Kazdy ob¢an si mize dle svého uvazeni zvolit 1€kate ¢i
zdravotnické zatizeni, nebo si hradit nadstandardni sluzby, popf. vybrat soukromou
kliniku (Janeckova a Hnilicova, 2009).

V dnesni dobé se pacient povazuje za aktivniho partnera lékaiti a ostatnich
zdravotnickych pracovnikt, kteti pravé vyzaduji informovaného a pouceného pacienta.
Dostate¢né¢ informovany pacient by mél na podkladu nabitych informaci dokazat

rozhodovat o svém zdravotnim stavu (Hol¢ik, 2011).

2.2.1 Prava pacienta
Prava pacientil jsou na izemi CR fizena zakonem ¢&. 372/2011 o zdravotnich sluzbach a

podminkach jejich poskytovani v platném znéni. Tento zdkon se interpretuje jako narok



kazdého, kdo je plnolety a svépravny, na poskytnuti zdravotnické péce za predpokladu
jeho svobodného a informovaného souhlasu. Dale mé pacient pravo na ohleduplné a
distojné zachazeni s ptihlédnutim na jeho soukromi. V pfipad¢ nezletilého pacienta
plati, Ze ma narok na pfitomnost svého zakonného zéastupce nebo osoby, kterd mu byla
pravné pfidélena (napt. péstoun) (zdkon 372/2011 Sb. — zakon o zdravotnich sluzbéch).
Pacient mé pravo znat vSechna jména zdravotnického personalu, ktery mu poskytuje
zdravotni péci, a to 1 v pripadé, kdy se piitomna osoba pfipravuje na vykon budouciho
povolani. Dale ma pacient napi. pravo na poskytnuti duchovni péce s ohledem na
zdravotni stav pacienta, fd4d daného zdravotnického zafizeni a respektovani prav
ostatnich pacientt (Svejkovsky, 2016).

V oblasti informovanosti pacienta se zédkon fidi ur€itymi povinnostmi poskytovatele,
kde je uvedena napt. povinnost poskytovatele zajistit, aby byl pacient srozumitelnym
zpuisobem v dostate¢ném rozsahu informovan o svém zdravotnim stavu, o navrzeném
individudlnim 1é¢ebném postupu a vSech jeho zménach a povinnostech, umoznit
pacientovi nebo osob& urcené pacientem klast dopliujici otazky vztahujici se k jeho
zdravotnimu stavu a navrhovanym zdravotnim sluzbam, které musi byt srozumitelné
zodpovézeny. Dale zadkon napt. uvadi i kdo a v jakém rozsahu podava pacientovi
informace. Z ustanoveni vyplyvd, Ze informace pacientovi je povinen predat
poskytovatel zdravotni sluzby u tkont, které sam provadi a ke kterym je kompetentni
(zékon €. 372/2011 Sb. — zakon o zdravotnich sluzbah).

Zakon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, ve znéni pozdé&jsich predpist dale upravuje
problematiku zasahti do integrity fyzické osoby. Vyklad tohoto zakona se pouziva, kdyz
zakon o zdravotnich sluzbach nestanovi jind nebo podrobnéjsi pravidla. V situaci
informovaného souhlasu se uvadi, Zze v ptipadé, kdy se nevyzaduje pisemna forma
souhlasu, se mé automaticky za to, Ze byl souhlas udélen. Na druhé strané, pfi nejistoté,
zda byl souhlas ud€len v jiné neZ pisemné formé¢, se tato situace poklada za neplatnou a

k souhlasu nedoSlo (Zakon ¢. 89/2012 Sb. — Obcansky zakonik).

Informovany souhlas

Tento typ souhlasu vznikl jako disledek zvySovani se vyskytu zalob obcant
vyuzivajicich zdravotnické sluzby, které¢ byly mifeny na zdravotnickd zatizeni. Tyto
zaloby byly podavany z divodu neposkytovani dulezitych informaci pfed zahédjenim
terapeutickych, ale i diagnostickych 1écebnych metod. V mnoha piipadech, kdy lékar
pacienta fadné€ slovné pouci a pacient slovné souhlasi, ale pfi pfipadnych komplikacich
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ustni souhlas popfe a zalezitost se stane slovem proti slovu, se zacala jednotliva
zdravotnickd zafizeni zabyvat tvorbou pisemnych informovanych souhlast. Vznikem
pisemného informovaného souhlasu se ptedchazi fad¢ pravnich sport a tim umoziuje
uritou pravni ochranu zdravotnickému personalu (Svejkovsky 20016). Naplni
pisemného informovaného souhlasu jsou vSechny dulezité informace jako je napt. popis
pribéhu planované péce a vySetieni, mozna rizika spojena s poskytovanou péci a
nutnymi opatienimi, ktera mohou souviset s vySetfenim. Podpisem tohoto souhlasu
pacient stvrzuje, ze mu byla vSechna diilezita fakta o vySetfeni predana, a Ze mél prostor
k doplnéni informaci lékafem dle potieby a tim s provedenim vykonu souhlasi.
Mimotadnou udalosti je situace, ve které se pacient vyskytne v pripad¢, kdy je ohrozen
na Zivoté a neni Gasovy prostor pro podepsani informovaného souhlasu (Sustek, 2007).
Pokud vSak pacient doporucené vySetieni ¢i vykon podstoupit odmita, je tieba, aby se i
o této alternativé ulinil zdznam. Tento zdznam, ktery se nazyva negativni revers
(oznaceni pro jakykoliv nesouhlas — napf. nesouhlas s vySetfenim) je listina, ve které
pacient prohlasuje svym podpisem stvrzuje, ze ptes veSkera lékatrskd doporuceni odmita
poskytnuti zdravotni péci a ptebira svym rozhodnutim zodpovédnost za v§echny mozné
komplikace a rizika spojend s neabsolvovanim Iékatem ordinovanych postupti

(Svejkovsky, 2016).

2.2.2 Etika ve zdravotnictvi

Pojem etika vznikl jiz davno v minulosti a jeho vyznam se pouZiva dodnes. V dne$ni
dobé se jedna o filozofickou disciplinu, ktera je zaméfend na mravni zasady chovani
¢lovéka. Etika tesi problematiku toho, co je a neni spravné a napoméha k rozhodovani v
kazdodennim Zivoté. S etikou tzce souvisi vyraz moralka. Moralka je oznacovana jako
nepsané hodnoty a normy v chovani, které se projevuji jako spravnym ¢i nespravnym
vysledkem jednédni kazdého ¢lovéka (Thompson, 2004).

Etika ve zdravotnictvi je termin, ktery déale zahrnuje pojmy jako jsou lékatska etika a
osSetfovatelska etika. Tato specifickd etika te$i otazky vesSkeré etické a moralni
problémy, které se ve zdravotnictvi mohou objevit. S vyvojem novych metod a techniky
vyuzivané ve zdravotnictvi se zacaly objevovat nové etické problémy. V minulosti byl
l1ékat jedinym zdrojem informaci a tim byly pacientovy znalosti zavislé na pouze na
ném. V dnesni dobé€ se uzZ pacient obecné zajiméd o medicinu a informace s ni spojené.

Pacient se dokaze 1épe orientovat v moznostech 1é€by a dokaze si fict naptiklad o to,
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jaky druh vysetfeni by chtél uskutecnit ¢i jakd metoda by vedla k jeho uzdraveni. Tato
situace si vyrazné zmenSila propast ve vztahu Iékat a pacient. Nicméné pacient Casto
urCité nabité informace precenuje, a ne vzdy by jeho presvédceni vedlo k pozitivnim
vysledkim. Z tohoto divodu se vztah mezi Iékafem a pacientem méni z
paternalistického vztahu, kdy je pacient plné zavisly na lékafi, na vztah rovnocenny
neboli partnersky, kdy se ob¢ strany snazi spolupracovat, co nejefektivnéjSim
zpusobem. Existuje fada etickych pravidel, které pfitom musi Iékai dodrzovat. Tato
eticka pravidla jsou obsazena v tzv. etickych kodexech. Jednim z takovych kodexi je
nejznaméj§i Hippokratova piisaha. Daliim kodexem je napi. eticky kodex Ceské
1ékatské komory, ktery udava, jakym zptisobem by povolani mélo byt vykonavano
(Ptacek a Bartinek, 2011).

Nejvétsi skupinou, ktera zajiSt'uje osetfovatelskou péci o pacienty jsou zdravotni sestry,
kterych se pravidla etiky tykaji stejné jako Iékarti. Kromé své pracovni naplné
predstavuje sestra pro pacienta nejveétsi oporu v neznamem prostiedi nemocni¢niho
zafizeni. Sestra musi byt v dneSni dobé odborné¢ vzdélangjsi, zodpovédngjsi, a
pfedev§im samostatnéj$i nez kdy diiv. Vyvojem téchto udélosti je na zdravotni sestru
kladen velky diraz na etické a moralni pfedpoklady pro vykon povolani. Ptistup
citlivou a vielou formou je pro pacienty nezbytny a sestra tim podporuje pacientovu
psychickou pohodu v jemu neznamém prostiedi (HaSkovcova, 2017). Jednim z etickych
kodext, kterym se zdravotni sestry ¥idi je eticky kodex Ceské asociace sester, ktery
udavé zakladni etické normy, kterym by se méli fidit vSechny sestry po celém svété

(Ptacek a Bartiin€k, 2011).

2.3 Faktory ovliviiujici pacientovu spolupraci
Onemocnéni pro pacienta znamena tiZivou situaci, kterou chce vyfesit béhem nejkratsi
doby. Nemoc odraZzi chorobné jevy v daném organismu, v némz dochazi k poruse
télesnych a psychickych funkci. Neni dano, ze nemoc zasahuje pouze organy, ale
naopak trpi ji cely organismus a ma znacny vliv na celkovou psychiku nemocného, coz

se odrazi do jeho prozivani a chovani (Morovicsova, 2006).

2.3.1 Reakce na nemoc
Pti kazdém onemocnéni dochdzi k negativnim zméndm nejen na Urovni fyzické a

psychické, ale také na Grovni socidlni. Tato zména znamenda pro nemocného Cloveka
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zasah do bézného chodu jeho zivota. V piipadé vzplanuti nemoci, mize clovek
zareagovat vSelijak, a to z diivodu jeho predstavy budouciho omezeni v bézném Zzivoté
(Zacharova, 2017). V pfipad¢ reakce na nemoc miiZze pacient zaujimat fadu postoju.
Zacharova (2017) uvadi ve své tvorbé mozné typy postojii, které nemocny clovek
zaujima:

Normalni postoj — odpovida skutecnému stavu nebo tomu, co bylo jedinci o nemoci
sd€leno, cloveék je na nemoc piiméfené adaptovan

Bagatelizujici postoj — nemocny podcenuje zavaznost svého stavu, neléi se a
nedodrzuje doporu¢ovand opatfeni, kde divodem casto byva precenovani svych
moznosti a podcenovani diilezitosti zdravi

Repudia¢ni postoj — zapuzeni nemoci, nemocny ji nebere na védomi, nejde k 1ékafi,
potlacuje myslenku na nemoc a tivahy na ni

Disimulac¢ni postoj — nemocny zamérné zkresluje svoje potize, poptipad¢ neinformuje

1ékate spravné

Kazdé onemocnéni mé na clovéka negativni dopad. Dokdze ovlivnit jeho psychiku,
meéni jeho chovani a reakce pfi chronickém onemocnéni muze zpusobit i zménu v

povahovych rysech (Cechova In Mellanova et al., 2015).

Sociologickeé pojeti

Ze sociologického pohledu je onemocnéni délené nékolika fazemi, které popisuji mozny
vyvin onemocnéni. Rozdéleni do fazi predstavuje psychologicky proces spojeny se
symptomy, které se objevuji somaticky. Vyvoj nemoci mé vliv na socidlni stranku
pacienta, a to zejména sila vlivu na roli ve spolecnosti. V pritbéhu prvni faze se objevuji
prvni pfiznaky onemocnéni a s tim spojend prvni reakce ¢loveka, kterd ma podobu ve
snaze Cloveéka aplikovat samolécbu misto navstévy Iékare. Problémem samolécby je
pravdépodobné nespravné odhadnuti diagnoézy a tim dochazi k oddalovani aplikace
spravné, a predevsim vc€asné 1écby. Béhem druhé faze clovek ptijima pomoc od druhych
lidi. Pomoc muze byt vyhledand nemocnym ¢lovékem nebo se mu ji dostava bez jeho
impulsu jako je napf. pomoc ze strany rodiny. Pro nemocného to znamena situaci, na
kterou neni zvykly. V této situaci pfichazi obavy spojené s mnoha faktory jako je
pochyba o ur€eni spravné diagndzy ¢i strach z urcitych postupt 1écby. Ve treti fazi

dochdzi k pfijmuti role pacienta nemocnym jedincem. Nemocny se ocitd v jemu
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neznamém prostiedi a nezastava svou socialni roli, nebot’ mu to onemocnéni nedovoluje

(Bartlové, 2003).

Psychologické pojeti

Kazdy, kdo onemocni se musi s danou situaci vypotadat, a to znamena urCitou zatéz na
psychiku. Psychologické pojeti nemoci méa n€kolik etap. U tohoto pojeti nemaji etapy
urCitou posloupnost a jsou zcela individudlni. Etapy se mohou prolinat z prvni na
posledni nebo se mohou rliznymi zpiisoby opakovat. Psychologické pojeti nemoci je
rozdéleno do péti stadii prozivani nemoci (Ml¢ak, 2011). Prvni stddium piedstavuje
vyraz Sok, ve kterém je Cloveék nesoustiedény a ma vétSinou nepfiznava danou
skute¢nost a jeho obranou reakci na jiz plisobici situaci ¢i zrovna sdélenou diagnézu
muze byt stddium popirani dané skutecnosti. Popirani mlze piejit do stadia zlosti, které
Casto prechazi v agresi a bojovanim proti aktudlni situaci, ktera se v zivoté nemocného
odehrava. Stadium zlosti nebyva tézkym obdobim pouze pro nemocného, ale predevsim
pro jeho blizké. V dalSim stadiu smlouvdni nemocny sabotuje a vymlouva se z
nevyhnutelného, a to ve snaze ziskat ¢as na véci, které by rad stihnul nebo celkové méni
své priority. Ve stadiu deprese nemocny uz nijak nepopira svilj aktualni zdravotni stav a
projevuje svij smutek. Poslednim stadiem je pfijeti, béhem kterého se dotycny smifuje s
aktudlni situaci. Na konci nemocny plsobi klidn¢€ a vyrovnané a je schopny hovofit o

svém zdravotnim stavu a zcela pfijima sviij osud (MI¢ék, 2011).

Subjektivni pojeti nemoci

Subjektivni pojeti nemoci se rozumi urc€ité pocity spojené s danym onemocnénim, a to i
v ptipadé, kdy ¢lovék nema Zadnou vlastni zkuSenost s danym onemocnénim a pouze o
ném ma povédomi z doslechu. Jde tedy o predstavy o dané nemoci a o vSem, co je s
nemoci spojené. Subjektivni pojeti nemoci je v izkém spojeni s lidmi, ktefi se oznacuji
jako laici, ktefi se v dané tématice nijak Siroce neorientuji (Mare§ a Vachkova, 2009).
Diky vyvoji mediciny a fadou dostupnych pohledi na nemoc, které jsou ¢i nejsou
oznacené jako odborné, se stava, Ze pacient, a i zdravy ¢lovék o dané nemoci moc
pfemysli. V ptipadé, kdy se ¢lovék ocitne v roli pacienta, nechce byt za toho pasivniho,
ale snazi se aktivné podilet na zotavovani. Pomoci riiznych zdroj informaci o nemoci
predava své zkuSenosti a tim dava podklad k vytvofeni laického pojeti nemoci (Mares a
Vachkové, 2011). Subjektivnim zkuSenostem se neubird na vaze a jsou vnimany jako

realné faktory, které k onemocnéni patii. Nastavaji situace, kdy zdravotnicky personal
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nevnima dostatecné samotné prozitky pacienta, ktery danym onemocnénim trpi. Nejen,
ze zdravotniklim tyto prozitky pomahaji v diagnostice, ale predev§im stavi zaklad, jak
se pacient k danému onemocnéni postavi. Pro nemocného Cloveéka nastava slozita
zivotni situace, se kterou se bude vypotadat riznymi zpiisoby (Zacharova a kol., 2007).
Subjektivni pojeti nemoci ovlivituje n¢kolik oblasti. Kognitivni oblast zaméfujici se na
strukturu znalosti o dané nemoci a samotné nazory na nemoc. Afektivni oblast, kterd
predklada hodnoty, znalosti, rizné emocni projevy, ale 1 zkuSenosti, které se mohou
projevit v konativni oblasti, kde dochazi k prosazeni chovani danym zplisobem ¢i

vyuzivani moznych strategii (Mare§ a Vachkova, 2009).

2.3.2 Zdravotni gramotnost
Zdravotni gramotnost nepatii k popularnim pojmim. S ohledem na vSechny slozky
gramotnosti je slozka zdravotni gramotnosti jedince podcenovana a neni na ni kladen
takovy diraz, jaky by si zaslouzila. Zdravotni gramotnost se tyké individualnich
kognitivnich a socidlnich dovednosti, které napomahaji k lepsi orientaci v informacich,
které se tykaji zdravi a zdravotnickych sluzeb, zlepsuje jejich vyhledavani pochopeni, a
predevsim jejich pouziti ve sviij prospéch v podobé zlepseni kvality Zivota. V ramci
edukace Clovéka je zdravotni gramotnost jednou ze zakladnich podminek spravného a
kvalitniho Zziti (Bartlova et al., 2019). Pacienti Casto celi slozitym informacim a
rozhodnutim o 1é€bé. Tyto rozhodnuti uskute¢niuji na mistech jako jsou obchody s
potravinami, v drogérii, v praci, v nemocnic¢nich zafizenich nebo 1 doma. Musi zjistit
jaky typ zdravotniho pojisténi si zvolit, kolik 1€kt dat nemocnému ditéti podle navodu v
ptibalovém letdku nebo jak reagovat na varovani pied zdvaznym ohroZenim vefejného
zdravi (Bartlovd et al.,, 2019). S rozvojem internetu jako zdroje zdravotnickych
informaci mize zdravotni gramotnost zahrnovat i schopnost prohledavat internet a
hodnotit webové stranky. Musi také ziskat a pochopit zdravotni informace, interpretovat
informace o svém zdravotnim stavu, aby v ndvaznosti na poskytnuté $patné informace
mohl rozhodovat a aktivné se ucastnit v pé€i o své zdravi. Pfesto jsou v dneSni dobé
informace prezentovany zpusobem, ktery neni pouzitelny pro primérného dospé€lého
Cloveka. Témet 9 z 10 dospélych ma tézkosti s vyuzivanim informaci o kazdodennim
zdravi, zpiisobu Zivota, které jsou k dispozici v naSich zdravotnickych zafizenich a
médiich. Zdravotnické informace a sluzby jsou c¢asto nezndmé a komplikované,

dokonce 1 pro lidi s vyS§im vzdélanim. Lidi vSech vékovych skupin, ras a Grovni
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vzdélani jsou omezeni na urovni zdravotni gramotnosti (Bartlova et al., 2019).
Zdravotni gramotnost a gramotnost spolu Gzce souvisi, ale nejsou totozné. Gramotnost
je definovand jako soubor Cteni, psani, zéklady feci, matematiky, zdklady feci,
matematiky a porozuméni. Ciselnd gramotnost, ktera je sou¢asti gramotnosti znamena,
zachazeni se zékladni pravdépodobnosti a numerickym konceptem. Tyto schopnosti
pottebujeme pro kazdodenni fungovani ve spoleCnosti. Stejné tak je to nevyhnutelné i
pro zdravotni gramotnost. Zdravotni gramotnost zahrnuje 1 schopnost pocitat. Naptiklad
vypocitat hladinu cholesterolu a cukru v krvi, méfeni, davkovani 1éki a porozuméni
nutri¢nim Stitkiim ¢i porovnavani finanéniho pokryti 1¢kti na predpis. VSechny zminéné
a uplné bézné Cinnosti si vyzaduji matematické schopnosti (Perlik et al., 2016). Krom¢
zakladnich zruc¢nosti v oblasti gramotnosti vyZaduje zdravotni gramotnost i znalost
témat tykajicich se zdravi. Lidem s omezenou zdravotni gramotnosti ¢asto chybi
védomosti nebo maji dezinformace o tématu jako je napt. ur¢ité onemocnéni. Bez téchto
védomosti ¢asto nejsou schopni porozumét vztahu mezi faktory zivotniho stylu jako je
strava a cviceni. Dobra interpretace zdravotni gramotnosti v spolecenském pojeti
vyzaduje védomosti jednotlive z mnohych tematickych oblasti jako je zdrava
Zivotosprava a orientace v systému zdravotnictvi (Perlik et al., 2016). Uznani, ze kultura
hraje dtlezitou ulohu v komunikaci, ndm pomahd Iépe porozumét zdravotni
gramotnosti. U lidi z riznych kulturnich prostiedi ovliviiuji zdravotni gramotnost napf.
vyznani viry, komunika¢ni dovednosti a postoje k informacim o zdravi. I kdyz je
kultura jenom jednou ¢asti, ktera ovlivituje zdravotni gramotnost, tak je velmi dulezitou
a komplikovanou ¢asti (Kachlik, 2018). Mezi zékladni kulturni charakteristiky fadime
jazyk. Uvadi se, Ze jazyk je ztélesnénim kultury a je jejim Sifitelem. Zdravotni
gramotnost je ovlivnéna jazykem, kterym hovotfime, a proto jsou dilezité i jazykové
znalosti. Aby byl komunika¢ni proud GspéSny, jsou potieba dvé stranky komunikace.
Na jedné stran€ musi pacienti spravné formulovat své zdravotni problémy a piesné
popsat ptriznaky onemocnéni, musi klast spravné otdzky a rozumét pokynim a
postuptim. Na druhé stran¢ musi i 1€kafi a sestry musi podéavat takové informace, které
jsou pro pacienty srozumitelné (Kachlik, 2018). V ramci celkového usili o zlepSeni
kvality zdravotni péce a sniZzeni ndkladi dochazi k zaméfeni na pacienta Jednotlivi
pacienti a poskytovatelé musi spolupracovat, aby umoznili efektivni komunikaci.
Pacienti musi byt aktivni pfi rozhodovani o zdravi a rozvijet silné informacni schopnosti
v oblasti zdravi. Poskytovatelé¢ zdravotni péfe musi vyuZzivat efektivné naucené

komunikac¢ni schopnosti v oblasti zdravi (Dylevsky, 2019).
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2.3.3 Komunikace

Faktor, ktery mad velkou vahu ohledné zptisobu, jak bude pacient s informacemi
pracovat je komunikace ze strany zdravotnického persondlu. Musime mit v povédomi,
ze vse, co délame je nase chovani a tim padem 1 nasi komunikaci. Zékladem chovani je
to, ze nema protiklad. Neni nic, co by se dalo oznacit za nechovani. Vime-li, ze veskeré
chovani nese né¢jaké sdéleni, tzn. je komunikaci, plyne z toho, ze se Clovék muze
sebevic snazit, ale nemuze nekomunikovat. Slova nebo mlceni se poklada za informace,
kterda mize mit vliv na druhé lidi a tim padem komunikace mezi lidmi pfedstavuje v
predavani dulezitou roli (Watzlawick et al., 2011).

U vyvoje techniky pouZivané ve zdravotnictvi, vyvoje novych poznatkli v oblasti
farmakologie a vyvoje riznych bézn¢ pouzivanych metod neni pochyb, Ze jde smérem
doptedu. Na druh¢ stran¢ se to bohuzel neda fict o komunikaci, kterd by méla jit s timto
vyvojem spole¢né. I kdyZz jde medicina smérem dopfedu a stile se vyviji nové
zdokonalovaci prostfedky, tak chronickych onemocnéni tim neubyva. To ma dopad na
zvétSovani komunikacni propasti mezi zdravotnickym persondlem a pacientem. Pacient
se timto rychlym vyvojem lehce v dané problematice ztraci a tim je mu neumoznéno se
dostate¢n¢ danému problému oteviit (Irmis, 2014).

V pribéhu praxe dochazi k fadé chybiam a omylim na komunika¢ni urovni. Rada
stiznosti na zdravotnictvi ze strany pacientll je oznacovana nedostatecnad komunikace ze
strany zdravotnického persondlu. Mnoho pacientli uvadi, ze je komunikace vedena k
jejich situaci nepfimétené, Casto zlehcuje jejich problémy ¢i je dokonce vedena hrubym
stylem. Mnoha zdravotnikiim pfipadd vést rozhovor s pacienty jako obtiznym ¢i zcela
zbytecnym. Vysledkem takové komunikace je nedostatecné informovany pacient, ktery
vyzatuje zna¢né obavy z poskytované zdravotni péce, o které nic nevi. V nejhorSich
pfipadech mize dochazet k odmitani 1écby. To znamend, Ze sebelepsi 1écba se bez
spravné komunikace miize mijet G€inkem, zatimco tlumenim obtiZi pifi kvalifikované
komunikaci docilime spokojenosti pacienta bez pocitl frustrace (Linhartova, 2007).
Jako je u kazdého Cloveka reakce na onemocnéni individuélni, tak u komunikace miize
byt stejné tak individudlni reakce na stejné slova, ktera jsou podavéana napft. 1ékafem ci
sestrou (Irmi§, 2014). JelikoZ nikdo pacienta piimo béhem Zivota nepfipravuje ke
komunikaci s odborniky, kteti by mu méli poskytnout zdravotni péci, tak je to prave

zdravotnicky persondl, ktery ho ma timto nezndmym prostfedim provést. Pacienti jsou
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totiz lidé riznych zaméstnani s nejriznéjSimi povahami, mohou byt mentalné ¢i télesné
postizeni a rizného véku. Veskera zdravotnicka osvéta mize byt nedostacujici pro toho,
¢1 onoho pacienta. Proto je nutné pocitat s tim, ze takovy Cloveék piichazi naprosto
nepfipraven, ale bude kontrolovat veskerou realizovanou péci (Zacharova, 2017).

V Komunikaci by si zdravotnicky persondl mél byt védom terapeutick¢ho vztahu s
pacientem a uvédomovat si pacientovu zranitelnost a autenticitu. Dulezité je predevS§im
umét naslouchat, a pfitom si zachovat svoji osobnost. Byt si védom, Ze kazdy méame své
vlastni problémy tim byt schopen respektovat a piijmout druhého. Prostfednictvim
ocenéni pozitivné povzbuzovat pacienty, abychom je dokézali motivovat k osobnimu
rustu a rozvoji. Empaticky vnimat pacienty tak, jako bychom byli na jejich misté i ve

stejném emocionalnim stavu (Venglatova, Mahrova, 2006).

2.3.4 Zdravotni stav

Mira, kterou bude pacient ochoten spolupracovat je z velké casti ovlivnéna jeho
aktudlnim zdravotnim stavu. Mezi faktory tykajici se zdravotniho stavu patfi napf.
akutni nebo chronické onemocnéni, rozsah poskytované zdravotni péce, zda pacient ma
trvalé¢ zdravotni poskozeni s nésledky a zménami pro zivot pacienta po propusténi
(Pokorna, 2006). Specificky pfistup potiebuji i nemocni lidé, ktefi trpi mentalnim,
smyslovym ¢i télesnym postizenim. K takovymto pacientliim se pfistupuje vzdy stejné
profesiondlné, taktné a tolerantn¢. Snazime se poskytnout pomoc a zaroven podporovat
aktivitu specifického pacienta. U pacienti se smyslovou vadou vyuzivame ftadu
kompenzac¢nich pomiicek nebo pfitomnost rodiny nemocného. V praci s neslySicim
pacientem je moznost vyuZzit sluzby tlumoc¢nika do znakové tfeci (Mellanova et al.,
2014).

Obtizna spoluprace s pacientem je zejména na jednotkich intenzivni péce, kde se
pacient vyskytne v pfipad¢, kdy je nutno zajistit pfedevsim jeho vitalni funkce, ale také
se postarat o jeho zakladni potfeby, které by si byl schopny pacient plnit z vétsi miry
sam. Pfes omezenou schopnost spoluprdce pacienta na jednotce intenzivni péce, se
zdravotnicky personal snazi pfedavat informace rGznymi zplsoby. Pacienti po
opera¢nim vykonu ve vétSin€ piipadech pfijimaji informace verbaln€. Nemohou si jiz
jakékoliv informace obstarat sami a tim se zdravotnicky persondl Casto stava, s
mozZnosti spoluprace s jeho rodinou, jedinym zdrojem informaci. Pro splnéni efektu v

pfedavani informaci v intenzivni péci, je nutno rozpoznat schopnosti a moZnosti
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ktery ma zménény stav védomi jako je napf. vliv farmakoterapie, zmatenost. V takovéto
situaci zdravotnicky personal vyuziva fadu komunikacnich styli. V piipadech, kdy ma
pacient zménény stav védomi v podobé kématu se uplatiuje komunikace pasivni, kterou
se rozumi komunikace bez zpétné vazby pacienta (Kapounova, 2007). Prostredkem,
ktery se vyuziva v komunikaci s pacientem, ktery neni v bdélém stavu, je tzv. bazalni
stimulace (Friedlova, 2003). Dalsi obtiznou situaci je pacient s invazivné zajiSténymi
dychacimi cestami. V této situaci se piihlizi na schopnosti a svalovou silu pacienta.
Podle toho volime vhodnou techniku pro komunikaci. V komunikaci s pacientem na
UPV vyuzivame fadu komunikaénich pomtcek, a to v podobé elektronickych (tablety,
telefony apod.) nebo neelektronickych (tabulka s abecedou, psani aj.) (Kfivkovéa In
Tomova, 2016). V intenzivni péci je bézna komunikace s pacienty s tracheostomii. S
takovymi pacienty se nejcastéji zdravotnicky personal dorozumiva pomoci odezirani
rth. Tento zplisob komunikace neni snadny a vyzaduje urcité dorozumivaci schopnosti
ze strany pacienta i sestry (Stodolova a Velicova, 2011). V neposledni fad¢ z velké miry
pacientovu spolupraci ovliviiuje bolest. Kazda bolest je projevem redlnym nebo
potencionalnim poskozenim tkani. Jedna se o senzoricky i emociondlni prozitek, ktery
je oznaCovan jako nepiijemny. Prozivand bolest pfimo ovlivituje celkovy komfort
pacienta a tim 1 jeho komunikaci a aktudlni postoj k poskytované zdravotni péci. Tlumit

¢1 nejlépe odstranit bolest u pacienta je na prvnim misté (Mellanova et al., 2014).

2.3.5 Delirium
Delirium je kvalitativni poruchou védomi vyskytujici se u pacientl po operaci s
incidenci 10-30 %. Priznaky byvaji disledkem riznych poskozeni funkci mozku.
NejcCastéjsi ptiznaky jsou napt. neschopnost soustiedit se a porucha kognitivnich funkci,
tzn. problémy s orientaci, paméti, vyjadiovanim a se zpracovanim informace. Ve vice
rozvinutych situacich se miizeme setkat s iluzemi a halucinacemi zrakové roviny (Héla,
2011). Dle poukazani Haly (2011, s. 18): ,,I pacientum s pooperacnim deliriem
(neklidni, nespolupracujici, agresivni apod.) je potieba poskytovat zdravotni péci
adekvatni jejich zakladnimu onemocnéni, a to i presto, Ze ti ji casto odmitaji. Pacienti v
akutni fazi deliria maji totiz vyrazné snizené kognitivni funkce a nedokazi si uvédomit
dosah svého jednani. Komunikace s pacientem a zabezpeceni jeho lécby predstavuje

tedy velkou vyzvu.“ Jsou nutnd opatieni, kterd ndm umozni komunikace s delirantnim
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pacientem. Ze strany spoluprace a komunikace je nutné fidit se pravidly, jako je napf.
Casta a pratelskd komunikace s pacientem, opakovana snaha o jeho orientaci, zapojeni
do rehabilitace a mobilizace, umoznéni vnimani kazdodenniho déni poslechem zprav,
umoznit navstévu blizkych, snazit se ziskat jeho divéru (Hala, 2011). Prokéazala se
souvislost niz$itho vyskytu deliria u pacienti v ¢asném pooperacnim obdobi vlivem
kvalitnich pfedoperac¢nich informaci, které snizili pocity strachu a tuzkosti (Berg et al.,
2006). Byl proveden vyzkum, ktery se zabyval stavem deliria u pacienti podstupujicich
kardiochirurgickou operaci. Pacienti byli nadstandardné psychicky piipravovani pied
opera¢nim vykonem. Informace, které pacienti dostavali byly spojené se samotnou
operaci a pooperaénimi omezenimi (napf. intubace) nebo i moznymi poopera¢nimi
komplikacemi, které zahrnuji delirium. Vysledky prokéazaly niz§i vyskyt poopera¢niho

deliria po kardiochirurgické operaci (Lee, 2013).

2.4 Potreba informaci

V bézné komunikaci znamena informace né¢jaké sdéleni ¢i zpravu. Jde o specificky
znakovy projev, ktery ma vyznam pro komunikdtora 1 pfijemce. Abychom s
informacemi mohli pracovat, potfebujeme je pfijimat, zpracovavat, ukladat a reagovat
na n¢ (Dylevsky, 2009). V poslednich letech se téma informovanosti dostava mezi
dialezité faktory, nejen pro orientaci ve zdravotnictvi, ale v mnoha dalSich oblastech,
které ndm pomahaji fungovat ve spolecnosti. Informacni gramotnost je vysvétlovana
jako potfebna schopnost pro praci s informacemi z nejriizngjsich zdroji. Clovék, ktery
je oznaCovan jako informacné gramotny dokaze zhodnotit, zdali danou informaci
potiebuje ziskat nebo uz ziskal. Dokaze vyhledat a vyhodnotit validni informace a
nasledné¢ mu tyto ziskané informace napomahaji ke spravné volbé v rozhodovani o
urcité situaci (Kubt, 2014).

V dnesni dobé& zvysujiciho se trendu v podporovani rovnocenného vztahu mezi 1ékafem
a pacientem se pacient za pomoci informaci a spravnych technik, které vyuZzije k jejich
vyhodnoceni, stava aktivnim partnerem v poskytovani zdravotni péce a tim se snazi,
zésadné ovlivnit stranku prevence a vyhnout se fadé pochybeni (Skrla a Skrlova, 2008).
Informace zastavaji velkou roli pfi vybudovani divérného vztahu mezi pacientem a
lékatem. Diky tomuto vztahu mliZe pacient ziskat informace o samotném onemocnéni a
prabéhu lécby, ale také informace o tom, jak zvladat své obavy, které jsou s

onemocnénim spojené (Ayers, De Visser, 2011). Lékat se vzdy snazi pacienta
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informovat ve spravné mife, aby nedoSlo k zahlceni pacienta velkym objemem
informaci. Velky objem informaci, které nedokaze v danou situaci pacient zpracovat,
muze mit za nasledek vznik Uzkosti a nésledné zhorSeni spoluprace pacienta
(Prochazka, 2014). Pokud je pacient informovan o své diagnoze, progndze, 1écbé a
planech do budoucna, stava se v pribchu 1écby mnohem klidnéjSim. Pfi poskytovani
pottebnych informaci pacientovi bychom vzdy méli postupovat s rozvahou a byt si
védomi s jakym typem pacienta komunikujeme. ZvySenou pozornost musime vénovat u
pacientt s ur¢itym typem télesného postizeni (Janikova a Zelenikova, 2013). V prabehu
rozhovoru s pacientem se snazime vypozorovat, jaké informace uz pacient ziskal a v
jakych oblastech mu miizeme dané informace doplnit. Chybé&jici informace doplitujeme
tempem, které je pro pacienta vhodné a pravidelné ovétujeme, Ze pacient rozumi vSem
informacim, které mu jsou poskytovany (Ayers, De Visser, 2011). Pacienti se daji
rozdelit do dvou skupin, které zaujimaji rozdilné postoje v potiebé informaci. Prvni
skupina pozaduje informace ze vSech oblasti jako jsou napt. informace o onemocnéni,
planovanych vySetfenich nebo informace o terapii. Naopak druhd, méné pocetna
skupina nevyzaduje velky objem informaci. Ridi se pokyny zdravotnického personalu
bez dopliujicich otazek k souvislostem, které se tykaji jejich zdravotniho stavu
(Zacharova, 2017). Vzdy si musime byt jisti, ze jsme pacienta disledné informovali, a
to 1 pfes jeho pasivni postoj k informacim. Nepodavani spravnych informaci miize mit
za nasledek rtizné formy poSkozeni pacienta. V takovém piipadé¢ by jednalo o poskozeni
pacienta ze strany zdravotnického personalu. Pfedané informace mohou mit negativni
vliv, a tim pacienta zneklidnit a vzbudit fadu pochybnosti, které sté¢zuji jeho spolupraci
pfi dodrZovani terapeutického planu (Zacharova, 2017).

Zdravy ¢i nemocny ¢lovek miize vyuzit fadu moZnosti k ziskani informaci podporujici
zdravi, a to predev§im v prostiedi ambulanci, ale 1 v samotnych nemocnicich. Tyto
zdroje informaci maji vétSinou podobu pisemnych materialti jako jsou napf. knihy,
Casopisy a dalsi propagacni materidl. Poskytovani informac¢niho materidlu pacientim je
zasadni, a to v ptipadech jako je prevence pied vzplanutim daného onemocnéni nebo v
ptipad¢ pfipravy pacienta k planovanému operacnimu vykonu apod. (Zacharova, 2017).
Dilezitost poskytovani informacniho materidlu potvrzuje provedena studie. Studie
poukazovala na zlepSeni pfedoperacni informovanosti pacientdl poskytnutim
informac¢nich materidlli a nadstandartni informaéni podpory zdravotniky po operaci.
Byla prokdzana vyznamna souvislost pocitu pfipravenosti pacientl na vyvoj
pooperacniho obdobi a dodrzovani pooperacnich opatieni (O'Brien, 2013).
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V dnesni dobé¢ lidé ziskavaji informace skrz fadu médii jako jsou pofady se zdravotni
tematikou, dostupné piednaSky a moznosti spojené s internetovym vyhledavanim.
Metody vyhledavani prostiednictvim internetu se déli dle vztahu ke konvencnim
metodam 1€¢by nebo dle vztahu ke komerénimu obsahu. Nekonvenc¢ni obsah poskytuje
druh informaci, ktery neproSel klinickym vyzkumem. Konven¢ni obsah naopak
interpretuje informace z oblasti klasické mediciny. Komer¢ni portaly byvaji spojené s
konven¢ni medicinou a miizou byt poskytovany v podobé prezentaci zdravotnickych
zafizeni, které jsou dostupné na internetovych strankach. Nekomer¢ni portaly jsou
specifické obsahem, ktery nenabizi komercni zbozi a je motivovan piedev§im zajmy
pacienta (Kubti, 2007).

Kazdy zdroj k ziskani kvalitnich informaci ma své limity. Rozvoj internetu, a to v
oblasti socidlnich siti a s tim spojené¢ sdileni osobnich informaci nemusi znamenat
dohledéani duvéryhodnych informaci o zdravotnim stavu. Problematika ve vyhledavani
informaci na internetu zavisi na napt. mnozstvi neptehlednych informaci, které mohou
vyvolat stresujici domnénky a tim komplikovat samotnou spolupraci se zdravotnickym
persondlem. Hlavnim zdrojem informaci v ptipad€ jakéhokoliv onemocnéni je lékaf.
Deficit informaci je dan subjektivnim pocitem pacienta (Haskovcova In Ptacek et al.,
2011). Jak uvadi Haskovcova (In Ptacek, 2011, s. 33), , hledani informaci ,,jinde*

vzrista tam, kde chybi pouceni ze strany lékare .
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3. Empiricka ¢ast
V této kapitole popisuji praktickou cast bakalarské prace. V tivodu empirické casti
uvadim vyzkumné cile. Dale predstavuji pouzité metody pro Setfeni a v konecné casti
uvadim vysledky, které z transkriptu rozhovorii vyplynuly. Samotné vysledky jsou pak

podrobnéji analyzovany a diskutovany.

3.1 Téma vyzkumu

Tématem vyzkumu bylo zkoumani a zhodnoceni zdravotni péce v priabéhu piredoperacni
a pooperacni péce v kardiochirurgii z pohledu pacienta. Vyzkum byl ve spojitosti s
teoretickou c¢asti prace ve shod¢ uvedenych témat jako je informovanost, obavy a
komfort pacienta. Déle obsahuje zminky o potfeb¢é infromaci a potencionalné
pfinosnych zdrojich, které by pacient mohl vyuZit v oblasti poskytované péce a tim

ptedejit obavam z hospitalizace.

3.2 Cile a vyzkumné otazky
Pro splnéni zaméri této bakalatské prace jsem si stanovil hlavni cil zhodnotit celkovy
pohled na zdravotni péci pacientli, kteti podstoupili planovanou kardiochirurgickou
operaci, a to primarné v oblasti informovanosti. Dale zmapovat problematické oblasti a
navrhnout jejich feSeni. Z diivodu Siroké tématiky zkoumané problematiky jsem pro
lepsi porozuméni urcil nasledujici vyzkumné cile.

Vyzkumny cil €. 1: Zjistit uroven informovanosti pacientll.

Vyzkumny cil ¢ 2: Zjistit, jak hodnoti pacienti pfedoperacni péci a jejich soucasnou

hospitalizaci.
Vyzkumny cil €. 3: Zjistit troven komfortu pacienta béhem celého procesu.

Vyzkumny cil €. 4: Zjistit faktory, které ovliviiuji pacientovu spolupraci.
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3.3 Metodika vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni jsem provedl kvalitativni metodou. Kvalitativni vyzkum probihal ve
formé polostrukturované¢ho rozhovoru. Pro tuto metodu jsem se rozhodl pro doporuceni
mé vedouci bakalédfské prace. Divodem tohoto rozhodnuti byla snaha o dostatecné
proniknuti do hloubky problematiky, kterou by nam kvantitativni typ Setfeni nemusel u

vybranych dotaznikt odkryt.

3.3.1 Vyzkumna metoda
Z uvedeného vyse je ziejmé, ze jsem k vyzkumnému Seteni vyuzil kvalitativni pfistup,
ktery je v literatufe popisovan jako vyzkum, ktery nepouziva numericka data, ale také je
oznacovan jako zpusob mysleni ¢i shluk moznosti, jak pfistupovat ke spolecenské a
socialni realité (Punch, 2008). Svatitek (Svaticek a kol., 2007) popisuje kvalitativni
pristup jako ,,proces zkoumani jevii a probléemit v autentickém prostredi s cilem ziskat
komplexni obraz téchto jevii zaloZenych na hlubokych datech a specifickému vztahu
mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zamérem vyzkumnika provadéjiciho kvalitativni
vyzkum je za pomoci celé rFady postupii a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé
chapou, prozivaji a vytvareji socialni realitu. “ Autoti vysvétluji podstatu kvalitativniho
vyzkumu do Siroka rozprostieny sbér dat, kde nejsou na pocatku stanovené proménné,
nejsou pfedem dany hypotézy a vyzkumny projekt neni zavisly na teorii, kterou jiz
piedtim nékdo vybudoval (Svaiiéek a kol., 2007). Hendl (Hendl, 2008: 47—48) uvadi, ze
neexistuje jediny, obecné uznavany zpusob, jak realizovat kvalitativni vyzkum a dale
pfirovnava praci kvalitativniho vyzkumnika k praci vySetfovatele. Kvalitativni
prizkumnik na zdékladé¢ svych poznatkh modifikuje ¢i upravuje design svého
vyzkumného projektu. Z tohoto diivodu, jak dale uvadi, je nékterymi autory kvalitativni

vyzkum povazovan za emergentni nebo pruzny typ vyzkumu (Hendl, 2008).

3.3.2 Sbér a zpracovani dat

Sbér dat jsem uskutecnil metodou polostrukturovaného rozhovoru, ktery jsem si sam
vytvotil. Miovsky (Miovsky, 2010) vysvétluje polostrukturovany rozhovor jako tzv.
jadro interview, které tazatel musi probrat. Na toto strukturované jadro dale tazatel

navazuje dle zaméfeni informanta a aktudlniho déni doplilujicimi otdzkami, které
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vhodné rozsifuji ptivodni zadani a strukturu rozhovoru. Vybrand metoda mi poskytla
vyuziti nenucené komunikace a tim reagovat na odpovédi dotazovanych. Odpovédi
dotazovanych slouzili jako hlavni zdroj dat.

Analyza ziskanych dat kvalitativni ¢asti Setfeni probihala v nékolika fazich. Rozhovory
jsem se svolenim pacientli nahral na hlasovy zdznamnik. Poté jsem provedl doslovnou
transkripci rozhovori, vytvofil jsem kédovani dat a nasledné roztidil do péti kategorii
prvniho tadu, ke kterym jsem pfifazoval kategorie druhého tadu oznaCené jako

podkategorie.

3.3.3 Struktura rozhovoru

Pro kvalitativni Setfeni jsem pouzil polostrukturované rozhovory, které vychazely z
pfedem piipravené¢ho schématu. Toto schéma sestavalo z Gvodni €asti, jejiz soucasti
byly sociodemografické otazky. Dalsi okruh otazek byl sméfovany k obdobi pied
hospitalizaci a k piijmu pacienta, zejména se zaméfenim na ziskané informace, na
komunikaci se zdravotniky a na pocity a obavy, které mohly provazet tuto fazi ptipravy
k operaci. Nasledujici okruh otdzek se vénoval obdobi pooperacnimu. Pacienty jsem
vyzval k popisu situaci, které si z tohoto obdobi vybavovali, co pro n¢ bylo nepiijemné
¢1 naopak pfijemné. Zda pro né¢ podavané informace byly srozumitelné. Posledni ¢ast
zahrnovala obdobi pobytu na standardnim ¢i intermediarnim oddéleni. Zde byl prostor
vénovan shrnuti a zhodnoceni pobytu v nemocnici z hlediska informaci, spoluprace a
komunikace se zdravotniky. V zavéru jsem ponechal pacientim prostor pro jejich
vlastni vyjadfeni, otdzky ¢i doplnujici informace. Hlavnim cilen polostrukturovaného
rozhovoru patfilo zjisténi nazord na zdravotni péci a miry informovanosti participantl

v téchto oblastech:

Uroven informovanosti tykajici se predoperacni a pooperacni péce

Vyuzité zdroje informaci spojené s tematem hospitalizace

Pocity deficitu informaci

Informovany souhlas
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Ocekavani a realny obraz z obdobi predoperacni a pooperacni péce

Negativni myslenky spojené s obavami, strachem a uzkosti

Nazor na komunikaci ze strany zdravotnického persondlu

Srozumitelnost podavanych informaci

Nazor na uroven komfortu behem hospitalizace

Nazor na vzajemnou spolupraci se zdravotnickym persondlem

V piiloze ¢. 3 bakalafské prace prikladddm kompletni schvéalenou osnovu

polostrukturovaného rozhovoru.

3.3.4 Kritéria pro zarazeni ucastnika do vyzkumu
Zakladnim kritériem zatazeni pacienta do zkoumaného souboru byl pacient po aorto-
korondrnim bypassu. Dal§im kritériem bylo, ze dotazovani pacienti byli jiz pteloZeni po
samotném zakroku na intermediarni ¢i standardni oddéleni. Kone¢nym zakladnim
kritériem byl vék nad 18 let a pfedevSim ochota a schopnost spolupracovat na
vyzkumném Setfeni. Vyhledavani pacienti pro kvalitativni Setfeni probihalo dale uzsim
ucelovym vybérem. Vybiral jsem dle pohlavi, diagnézy a veku tak, aby byl vybér co
nejblize reprezentativnimu vzorku. Vybér se také fidil casovym rozmezim hospitalizace
jednotlivych pacientli, a to s ohledem na casové obdobi, kdy pacienti stravili
predpokladanou planovanou délku hospitalizace. Vzhledem k stalému trendu pievahy
muzl nad Zenami, kteti podstupuji kardiochirurgicky vykon, jsem vybral odpovidajici
pomér muzi a zeny 2:1. VEkové sloZeni Ucastnikit vyzkumu bylo v priméru 58 let. Pii
vybéru jsem vychdzel ze statistickych dat Narodniho kardiochirurgického registru, ktera

zvetejiuje UZIS CR.

3.3.5 Etické aspekty

Pro uskutecnéni Setieni jsem predlozil pozadované dokumenty Etické komisi

zdravotnického zafizeni, které mi umoznilo realizaci sbéru dat. Kladné stanovisko
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etické komise k vyzkumnému projektu ptikladam v pfiloze ¢. 1. Dale jsem oslovil
nameéstkyni pro oSetfovatelskou péci zdravotnického zatizeni a vedouci pracovniky
daného oddé¢leni a poskytl jim informace o planovaném Setieni.

Pacienti, se kterymi jsem vedl rozhovor pro kvalitativni vyzkum, podepsali
informovany souhlas s Ui€asti na vyzkumném Setieni. Ten je pfilozen v ptiloze €. 2.

Z divodu ochrany soukromi ucastnikli vyzkumu jsem kompletni nahravky a jejich
prepis ulozil na bezpecném misté, tak abych zabezpecil anonymitu a davérnost

poskytnutych informaci od vSech participantt.

3.3.6 Organizace Setfeni

Vyzkumné Setfeni probihalo na kardiochirurgickém oddéleni od 07/2022 do 11/2022.
Nejprve jsem provedl kvalitativni vyzkum polostrukturovanym rozhovorem. Samotnym
rozhovortim, ur¢enym ke zpracovani, predchézel jeden pilotni rozhovor. Ten umoznil
identifikovat nedostatky v navrzeném schématu a upravit jej, a také ziskat vétsi jistotu a
profesionalitu pro vyzkumné Setieni. Néasledné jsem vedl rozhovory s osmi pacienty. Na
rozhovory jsem byl s pacienty pfedem domluveny. Vyhradili jsme spole¢né misto a Cas.
Doba trvani jednotlivych rozhovort byla 30—40 minut.

Prostiedi, ve kterém se rozhovory uskuteciiuji hraje v kvalitativnim Setfeni dalezitou
roli. Z tohoto dlivodu jsem daval zfetel, aby vyzkumné Setfeni probihalo v klidném a
neruSeném prostiedi. Na rozhovor s dotazovanymi jsem se pfedem piipravoval a
dotazované jsem pifedem informoval o primérném casovém rozhrani rozhovoru.
Z uvedeného vyse jsem jednotlivé UspéSné provedené rozhovory zaznamenal na
diktafon. Audiozdznamy rozhovort byli poté prevedeny v doslovny transkript, kde jsou

citliva data dotazovanych anonymni, a to z divodu ochrany dotazovanych.

3.3.7 Zpisob analyzy
Definitivni rozhovory nahrané na audiozdznam jsem doslovné piepsal, v€etné prepisu
neverbalniho projevu jako je pfitakani, smich, pokréeni ramen, povzdechnuti apod. V
dal§im kroku jsem se snazil o redukci dat tak, aby kontext informace zistal zachovéan a
nasledné jsem cely transkript bezpecné ulozil z divodu ochrany pied tinikem citlivych
dat participantti. Pro analyzu ziskanych dat jsem pouzil metodu formalni analyzy,
pomoci které jsem ziskana data kodoval. Miovsky (2006, s. 219-220) definuje kodovani

jako: |, prirazovani klicovych slov ¢i symbolii k castem textu tak, aby byla umoznéna
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snadnéjsi a rychlejsi prace s temito castmi a bylo mozné prostrednictvim kodi kdykoliv
snadno pracovat s vetsimi vyznamovymi celky. Jedna se tedy o proces identifikace a
systematického pfifazovani vyznamu podle stanovenych kritérii (Miovsky, 2006). Ke
kodovani jsem pouzil metodu tuzka a papir, kde jsem barevné oznaCoval kategorie,

které jsem pomoci pouzité metody urcil.

3.3.8 Opatieni kvality vyzkumu
Takova to vyzkumna studie byla mou prvni a z toho diivodu jsem vyhledaval nastroje,
které zvySuji efekt studie. Vyuzival jsem odborné literatury a riiznych navodi pro
zajisténi spravného postupu samotného vyzkumu.
K dotazovanym jsem se choval srespektem a piesvédcenim, Ze vztah mezi
vyzkumnikem a dotazovanym neni ve vSech svych aspektech rovnocennym vztahem
(Miovsky, 2010), a ztoho divodu jsem se snazil drzet veskerych etickych zasad

vyzkumné préce.

3.3.9 Interakce zkoumaného svéta s vyzkumnikem

K zévéru pfiblizim, jaky je vztah vyzkumnika ke zkoumané realité. Je dano, ze
kvalitativni vyzkumnik je vyznamnym faktorem, ktery piisobi na cely vyzkum, a to
vlastni zkuSenosti, znalosti, a pfedevSim vlastni osobnosti, pomoci které¢ se snazi
pfibliZit zkoumanou problematiku.

Pii pouziti metod kvalitativniho Setfeni neni prioritou ziskat zcela jasna objektivni data,
ale naopak odraZzet a tim potlacit vlivy, které vyzkumnik mize v Setfeni ¢init (Miovsky,
2010). Ja jakozto vyzkumnik tohoto Setfeni jsem si zaznamendval vedle odpovédi
dotazovanych 1 své reflexe, kde jsem se snazil odrazet mé vlastni motivy pro vyzkum a
snazil se tim otevfit prostor pro jind témata, kterd diky tomuto pfistupu mohla
vzniknout. Téma této bakalaiské prace jsem si zvolil predev§im z vlastniho z&jmu
v oboru kardiochirurgie. Sdm v daném oboru pracuji a zajimal mé vzdy pohled
pacientli, co nase sluzby jakoZzto zdravotniki vyuzivaji. Diky mému zaméstnani jsem
mél moznost oslovit vybrané dotazované a tento vyzkum uskutecnit. Na druhou stranu
studium mi umoznilo nahlédnout do dalSich obort a vidét situace, které
kardiochirurgicky pacient nezaziva a diky tomu jsem u sebe pozoroval jiné¢ ndhledy na
skute€nosti. K porozuméni dotazovanych mi déle napomahalo, Ze ja sam jsem se v roli

pacienta nékolikrat vyskytl a tim pro mé bylo jednodussi pochopit pacientovy
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myslenky. O problematiku oSetfovatelské péce v kardiochirurgii se zajimam nékolik let
a vyzkum vnimam jako piinos pro budouci poskytovatele osetfovatelské péce, kteti by

se priblizenim pacientova vniméani mohli vyhnout nezadoucim udalostem.

3.4 Vysledky kvalitativniho Setreni

V této kapitole jsou uvadény vysledky mnou uskute¢néného vyzkumného Setreni.
Mluveny projev ucastnikii vyzkumu se v nékterych ptipadech ptevadi do literarniho
opisu ¢i spisovného jazyka, data se oprostuji od dialektu a chyb ve vétné skladbé, a to
zejména v piipadech, kdy je vyzkum zaméien predevSim na obsahové tematickou
rovinu (Hendl, 2008). Odpovédi dotazovanych byly doprovazeny rtiznymi emocné
ovlivnénymi situacemi, a z toho divodu nemalo nékteré okolnosti zrcadlily. Néazory
dotazovanych jsem se snazil uchovat v autentickém znéni, ale pro lepsi pochopeni a
jsem z textu odstranil tzv. vycpavkové jazykové prvky. Pfimé citace jsou dale v textu
psany kurzivou. Pacienti jsou pro potieby kvalitativniho vyzkumu dale oznaceni
terminem participant. Dopliiujici otazky, které jsem kladl pro upiesnéni informaci, jsou

oznacené terminem tazatel.

Charakteristika participanti
VSichni participanti jsou pacienti, ktefi podstoupili operacni vykon aorto-korondrni
bypass. Veékové rozmezi vSech dotdzanych je 55-70 let. VSichni pacienti stravili

stanovenou planovanou dobu hospitalizace bez vaznych komplikaci.

3.4.1 Kategorizace vysledku
Na podkladu zpracovani dat z kvalitativniho Setfeni bylo ur¢eno né€kolik kategorii a

podkategorii:

1) Kategorie Informovanost
Podkategorie: Zdroje informaci
Informace
Srozumitelnost a postoj pacienta k podavanym informaci
2) Kategorie Obavy
Podkategorie: Z bolesti

Z budoucnosti
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3) Kategorie Vytésnéni
Podkategorie: Nepfipousténi si zdvaznosti stavu
Popfeni negativnich emoci
4) Kategorie Diskomfort
Podkategorie: Ovlivnitelny
Neovlivnitelny
5) Kategorie Spoluprace

Podkategorie: Komunikace

Kategorie Informovanost

Tato kategorie je zamécfend na veSkeré informace ziskané pited, béhem a po
hospitalizaci. Zahrnuje vyjadieni participantli o zdrojich informaci, které se tykaly jejich
zdravotniho stavu, planované operace, rekonvalescence po planované operaci a
naslednych rezimovych opatfenich pro udrzeni zdravého zivotniho stylu. Daéle se
zaméfuje na Uroven nabitych informaci a samotného postoje pacienta k podavanym

informacim.

Podkategorie Zdroje informaci

Na zacatku rozhovoru byli participanti dotazovani, kdo jim poskytl prvni informaci o
nutnosti operacniho vykonu a zdali vyuzili nékteré moznosti pro ziskani vice informaci
tykajicich se jejich zdravotniho problému ¢i k samotnému operacnimu vykonu.

Pét participanti uvedlo, Ze pravideln¢ navstévuji vlastni kardiology. Tii participanti
z diivodu objeveni se trvalych zdravotnich obtizi, navstivili své praktické lékate ci
vyuzili sluzby pohotovosti v danych nemocnicich. Participanti ¢. 1 a 3 dochdzi
situaci, kterd mohla nastat. Participant ¢. 1 nebyl odesldn na vySetteni, ale byl donucen
vyuZit sluzby zachrannych slozek a az poté pfijima informaci o diagnéze, kterou pacient
v té dobé mohl ocekavat. Participant ¢. 3 byl sice odkazan na kardiologické vySetieni,

ale dle slov: ,,piijdu na vysetreni a pak hezky domi* nedostal informace o mozném

vyvoji situace. Participant ¢. 4 uvedl, Ze dochazi pravideln¢ ke kardiologovi zpiisobem:

Participant €. 4: ,,Byla jsem u své kardiolozky, kam uz pravidelné kviili tlaku dochazim a

ta mi udelala echo a néco se ji tam nelibilo, tak mé poslala na katetrizaci a tam mi
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nasli, Ze mam ucpany ty cévy. Poslali mé sem na kardiologii a tam rozhodli, Ze piijjdu na

¢

operaci, naplanovali jsme to a Sla jsem nejdiiv domii. *

Participant ¢. 4 si byl védom, s jakymi piiznaky se miize obratit na kardiology a téchto
sluzeb vyuzil. Pfesnéji si byl védom rizik spojenych s vysokym tlakem, ale ptesto slova:
,neco se ji tam nelibilo® poukazuji na nevédomost hlavniho diivodu doporuc¢ovaného

vysetieni kardiologem. Participanti ¢. 7 a 8 odpoveédéli:

Participant ¢. 7: ,,Pravidelné dochazim ke svéemu kardiologovi, asi co piil roku a
posledni dobou mé zaclo bolet u srdce, tak mé poslal na katetrizaci a zjistili, Zze mam ty
cévy ucpany a doporucili mi operaci, a tak se to kolo rozjelo. Na tu operaci jsem cekal

dlouho, protoze jsem se jesté musel vylécit ze Streptokoka.

Participant ¢. 8: ,,Chodim pravidelnée na plicni kwili astmatu a skrz praci jsem dochdzel
Jjednou rocné na kardiologii. Jsem celkem aktivni clovéek a najednou jsem se pri vyslapu
zacal zadychdvat vic nez normdlné a pichalo mé u srdce a strilelo mi to do ruky.
Nastesti jsem mél zrovna termin navstévy u kardiologa, kde mé rovnou poslali na

katetrizaci a tam se zjistil ten problém a rovnou jsme to probrali a dohodli termin. *

Pacienti se shoduji v reakci na dané pfiznaky a jejich nasledné feSeni skrze vlastniho
kardiologa, ale nejvice informaci dostavaji u dalSich specialistli. Na druhé strang, kde

pacienti, ktefi nedochézi pravidelné ke kardiologovi uvadi:

Participant €. 2: ,, Posledni dobou se mi pritiZilo, tak jsem $la k nam do nemocnice a tam
méli podezrieni, tak mé odkazali na Bulovku, kde mi udélali katetrizaci a tam mi rekli, Ze

musim na operaci, ...

Participant €. 5: ,,Citil jsem se posledni dobou unaveny, tak jsem sel za svym obvodakem
a ten me poslal na vysetieni. Ke kardiologovi jsem nechodil, jen jsem bral léky na tlak.

Udélali mi vysetreni a hned mi dali termin na operaci. “

Participant ¢ 6: ,,Sla jsem na katetrizaci a tam mi ekli, Ze je potieba udélat operaci a
pak uz to slo rychle, protoze mé vlastné nepustili domii. Chvili jsem pobyla na

kardiologii a kdyz se uvolnilo misto na operaci, tak mé vzali sem. Prislo za mnou
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nekolik doktoru a ty mi vekli o co jde, ale ja uz jsem vedela, protoze muyj bratr prosel

uplné tim stejnym, ... *

Vsichni Participanti navstévujici pravidelné kardiologa se shoduji v prvnich
oznamenich se zdravotnimi potizemi spojenych s kardiovaskularnim systémem,
nicméné z dané navstévy neodchazeji plné informovani o mozném vyvoji situace ¢i
poskytnuti informacniho materidlu, ktery by jim mohl zodpovédét otazky, které po
takovém to ozndmeni mohou vyvstat. Tim se nelisi nijak od druhé skupiny, ktera na
pravidelné prohlidky nedochézi, ale uvadi stejny scénaf o necekané situaci.

Po odkéazani 1ékaii na urcitad vySetfeni ¢i jiz po stanoveni diagndzy a planovani jejiho
feSeni jsem se dotazal na vyuziti zdroji informacnich materidlii. Participanti odpovidali

raznorodé:

Tazatel: Dobfe a kdyZ Vam oznamili, jaky opera¢ni vykon je nutny provést, véd¢l jste

do ¢eho jdete? O Jaké onemocnéni se jedna?

Participant €. 3: ,,Moc jsem nevédel, tam mi rekli, Ze mam ucpany cévy a ze je potreba
udélat ten bypass. Zeptali se mé, jestli s tim souhlasim a prevezli mé sem. Tady mi az

bylo vysvétleno, co to ten bypass je, ...

Tazatel: NezkousSel jste hledat tieba n¢jaké informace na internetu?

Participant €. 3. ,,To viibec ne, kdo vi co by tam na mé vyskocilo(smich). Ja nemam ani
nékoho znamého, kdo by mi o tom rekl. Stacilo mi to, co povidali doktori.“... ,, UlozZili

mé na pokoj, prisla za mnou doktorka, ktera mi vysvetlila, co a jak, ...

Tazatel: Hledal jste si n¢jaké informace o tom, jak operace probiha?

Participant €. 4: ,,Ani ne, jen jsem se o tom bavila se znamymi, ty mé rikali jen jdi bude

se ti lip dychat a vSecko bude lepsi. Povidali, mohlo by to byt horsi, pak se ti to ucpe

uplné a pujdes stejné. ... , Prisla jsem, dostala jsem pokoj a udélali néjaké posledni
vySetieni. Prisel jeste ten anesteziolog, podepsali jsme informovany souhlas, ktery jsem

‘

si teda precetla od shora dolu.
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Participant €. 5: ,,Ne vitbec ne. Byl jsem s tim smireny a Sel do toho po hlave. ...
,,Behem dne za mnou prisel doktor, co mi rikal, jak to bude probihat a pak jeste ten

anesteziolog, tak jsem tak nejak védel. Néco mi rikali i sestricky.

Participant €. 7: ,,Ano rekli mi vsechno, ale i tak jsem si hledal na internetu a tam jsem
zjistil vic. Dokonce i to, ze to délaji jenom pres ty zZily tou katetrizaci, ale tady pan
prednosta mi rekl, Ze to délaji pres ten otevieny hrudnik, Ze je to vhodnéjsi. Tak jsem
dal na jeho doporuceni, a to mi stacilo a uz jsem nic nehledal. Maximalné jsem posbiral
drby od znamych, co na tom taky byli.* ... ,,Nastoupil jsem sem nahoru, méel jsem sebou
vSe vysetieni, co po mé chtéli. Ukazali mi pokoj a pak uz prisel jen zase pan prednosta a

ten mi rekl, co jak bude probihat.

Participant €. 8: ,,Ja jsem jako nevedel do ceho jdu, ale mam znamého, ktery ma za
sebou taky bypass a i umélou chlopen, ja si z neho delal srandu, Ze uz by mél mit na
hrudniku zip, aby ho nemuseli porad rezat(smich). Méla to i tchyné a vsichni s tim zili
spoustu let, takze jsem zadny detaily nezjistoval. Vérim, Ze mame Spickovy pracoviste.

. ,, PFisel za mnou ten doktor, co mé i operoval a ten mi rekl vSechno

Z uvedeného vyplyva shoda dotazovanych, Ze hlavnim zdrojem informaci je lékaf.
VEtsi cast oznaCovala informace podavané lékafem za dostacujici a jiné informace
nevyhledavala. Dalsi ¢ast pokracovala ve shromazd’ovani informaci u svych blizkych ¢i
znamych. Minimum participantii dohledavalo informace za pomoci internetu. Nikdo
z dotazovanych neuvadél zdroje informaci jako je odborna literatura v podobé knih,

casopist ¢i informacnich letakda.

Podkategorie Informace
Pacienti, ktefi se ucastnili vyzkumu byli dale dotazovani piimou otdzkou na pocit

deficitu informaci, ke kterému si vyjadrili takto:

Participant €. 1: ...,,7ekl jsem jdeme do toho, vzdyt jsou toho plny noviny, udélejte to a

pak piijdu domui.
Participant €. 2: ,,Tak jsem do toho Sla. Asi to bude i tim, Ze mij bratr a sestra tuhle

operaci méli za sebou ... ,,Takze jsem védéla o cem ta operace je. "
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Participant €. 3: ,,Stacilo mi to, co povidali doktori.

Participant €. 5: ,,Béhem dne za mnou prisel doktor, co mi rikal, jak to bude probihat a

pak jeste ten anesteziolog, tak jsem tak néjak vedel.

Participant €. 6: ,, Prislo za mnou nékolik doktorit a ty mi rekli o co jde, ale ja uz jsem

veédela, protoze miij bratr prosSel uplné tim stejnym, ...

Participant €. 8: ,,PriSel za mnou ten doktor, co mé i operoval a ten mi ekl vSechno,

podepsali jsme papiry. ... ,,Jd jsem mu rekl, Ze maji moji plnou divéru.

Vétsina dotazovanych pacientil se k deficitu informaci vyjadiili kladn€. Sami neoznacili
spojeni na moznosti obav ¢i nevyhovujici spoluprace se zdravotniky s podavanymi
informacemi. Nicméné ve spojitosti s informacemi podavanymi v pritbéhu stanovovani
diagndzy, které je zminovano vyse, tito pacienti urcitou miru deficitu informaci méli.

Na deficit informaci poukazuje vyjadieni participanta ¢. 7:

Participant €. 7: ,,Ano rekli mi vSechno, ale i tak jsem si hledal na internetu a tam jsem

zjistil vic. *
Pacient tvrdi, ze mu bylo fe€eno vSe, ale 1 pfesto pocitoval deficit informaci, ktery ho

motivoval k vyhledavani dalSich informaci. Ddle na deficit poukazuje odpovéd

participanta €. 4:

Participant €. 4: ,,Ja si myslim, Ze by mel mit kazdy pacient svého jednoho doktora, aby

I3

to meélo néjaky systéem. “ ...

I3

. Zatla jsem zuby a jen si rikala, at to dobre dopadne. *

Odpovéd’ poukazuje na piimé vyjadieni pacienta k systému podévani informaci a jeho
spojeni se srozumitelnosti podavanych informaci. Pacienta tato skute¢nost neovlivnila
ke svobodnému rozhodnuti terapii ukoncit, ale vedla k tomu, Ze pacienta doprovazely

znacné obavy.
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Podkategorie Srozumitelnost a postoj pacienta k podavanym informacim
Nemocnice se pii poskytovani informaci o zdravotnim stavu hospitalizovanych pacientti
fidi zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Informace o zdravotnim stavu
pacienta a navrzeném individualnim léCebném postupu jsou Iékaiem primarné
sd¢lovany pfimo samotnému pacientovi, ktery je poté miize sdélovat dal§im osobam dle
vlastniho uvazeni. Danou citaci uvadim z didvodu mozného vyvolani pochybnosti
ohledn¢ poskytované zdravotni péce. Cilem je poukézat nejen na kvalitu podavanych
informaci, ale 1 na z&jem a ochotu pacientt tyto informace pfijimat.

Participantim byla polozena otizka na srozumitelnost poddvanych informaci.

Z rozhovoru vyplynuly také urcité postoje pacientt:

Tazatel: PfiSly Vam veskeré podavané informace srozumitelné?

Participant €. 1:,,4si jo. Ja se ani vetsSinou neptal, kdyz jsem nécemu nerozumeél, protoze
Jjim kyvnu na vSechno, hlavné at jdu brzo domii. Vzdy mi v§echno rekli, a tak to bylo.

. ,,Chtel jsem Zit uz hlavné normalnim Zivotem neptal jsem se a ani nikde nehledal
zadnou informaci, ani na interneté. Lékari mé nemuseli nijak presvédcovat o tom, zZe je
to nutny. ... , Prijeli jsme, dali mé na pokoj a mluvil se mnou pan Doktor a pani
Doktorka. Prisli s papirama, ktery jsem ani necetl a podepsal, jeste mi rikali, co mi
budou délat, ale to jsem odkejval a rekl jsem jdeme do toho, vidyt jsou toho plny

I3

noviny, udélejte to a pak piijdu domui.

Participant €. 2: ,,Ano, doktori se mi vzdy snazili vSe Fict a co jsem uplné nepochopila,
tak jsem se zeptala sestricek a ty mi to po lopaté vysvetlili. Nebyla jsem, ale radsi nijak
moc zvédava, jesté bych si z toho délala zbytecné vétsi starosti.“ ... ,, Podepsala jsem ty

papiry, ty jsem ani necetla a uz si jen rikala at’ to mam za sebou. “

Participant €. 3: ,,Ale jo, radéji posloucham starsi doktory nez ty mlady, ale tak jsou to
doktori méli by védet o cem mluvi. Ja jsem nenarocny.“... ,, Ulozili mé na pokoj, prisla
za mnou doktorka, ktera mi vysveétlila, co a jak, ale tem vyraziim stejné clovek moc
nerozumi, takze mi to pak dovysvétlili trochu sestricky. Podepsal jsem souhlasy, které

‘

Jjsem tak letmo prolétl a souhlasil se vsim. *
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Participant €. 5: ,,Tak napul. Jen to, co mé zajimalo. Nebylo tam nad cim premyslet,
protoze kdyby se se mnou néco stalo, tak uz by mi to mohlo byt uplné

jedno(posklebek).

Participant €. 5: ,,4no, co mi rekli mi stacilo. Pokazdy, co rekli, tak to tak bylo. Kdyz

Jjsem nepochopil pokyn, tak se stacilo zeptat. *

Participant €. 6: ,,Ano, vZdy prisel nekdo a ten rekl, co bude a nebude. I na vizité se mi
znovu predstavovali a vikali, ten délal to a tamten to. Ja si po ty narkoze pripadam

trochu vygumovana, ptam se sestricky nékdy dokola na jednu véc.

Participant ¢. 7: ,,Ano ano, vSechno Vam reknou a nejvtipnéjsi na tom je, zZe kdyz to
zapomenete, tak Vam to stejné zase zopakujou(smich).” ..., Vytahl na mé papiry, ty
Jjsem ani necetl podskrabnul, to nemd cenu cist. Jednou uz jste na kudle, tak hlavné at

Vas zachrani.

Participant ¢. 8: ,,Ano, myslim, ze jsem porozumél vSemu, co mi, kdo rekl. Nenastala
zadna situace, kde by jsme na sebe nechapavé koukali(smich). Oni Vam to i casto
opakuji, coz je trochu otravny, ale rozumim tomu, proc to délaji.“... ,, ,,...podepsali
jsme papiry. Ty jsem si precetl, ale tak papiry no(mavnuti rukou). Ja jsem mu rekl, Ze

I3

maji moji plnou ditveru. ‘

Z uvedeného vyplynulo, Ze pacienti davaji prednost mluvené formé pfedavani informaci
nez psané form&. Uvadéji, ze to, co bylo feceno bylo i1 pacienty pochopitelné. Uvadéji,
ze informace jim pro lepSi uloZeni byla né&kolikrat zopakovana nebo se, v ptipadé
nesrozumitelnosti, na dané informace doptali. Hlavnim zdrojem informaci byl tedy
1ékat, nikoli informovany souhlas, ktery je pacientim piedklddan. Naprosta vétSina
podepsala informovany souhlas jako stvrzeni pochopeni podanych informaci bez jeho

dikladného piecteni. Participant €. 4 se k tématu srozumitelnosti vyjadiil:

Participant ¢. 4: ,,Prisel jesté ten anesteziolog, podepsali jsme informovany souhlas,
ktery jsem si teda precetla od shora dolii. Porad za mnou chodili néjaky lékari, tak jsem

‘

z toho méla gulas, protoze ten rikal to a ten zase to.* ... , Ptala jsem se i sestricek, ty
byly celkem milé a uklidnovali mé, Ze jsou lékari Sikovni. *
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Tazatel: PfiSly Vam veskeré podavané informace srozumitelné?

Participant €. 4: ,,Jak jsem rekla, mam z toho gulas. Ale at’ jenom nenadavam, to hlavni
asi jo. Mée by se libil néjaky letacek nebo néjaky cteni. Nemusela bych se ptat, jak padla

na hlavu a precetla bych si to. *

Tazatel: Vy jste nedostala n¢jaky zakladni informac¢ni material od 1€kaiti v ambulanci?

Participant ¢. 4: ,,Vite, Ze ani nevim. Mozna mi tam néco nabizeli, ale to jsem nékam

zalozila. To bylo na zacatku, a to jsem méla v hlavé jenom to, co se mnou bude.

Pacient je v rozporu s ostatnimi pacienty, kdy uvadi, ze srozumitelné informace ze
strany lékatt nedostal. Z diivodu pocitované nedivéry pacienta to vedlo k dikladnému

precteni informace z informovaného souhlasu.

Kategorie Obavy

Obava ¢i starost je negativni lidskd emoce, ktera vznika z disledku strachu a pocitu
nejistoty z neznamého prostfedi (v tomto pfipadé nemocnice) nebo nezndmé situace
jako v nasem piipadé podstoupeni operacniho vykonu. Obava emoce, ktera je spojena
s néim, co se ma odehrat v budoucnosti a miize mit mnoho podob. U participantli

v tomto vyzkumu jsem identifikoval dva druhy obav (Hartl a Hartlova, 2000).

Podkategorie Z bolesti
Obava z bolesti je jednou z emoci, kterou pacient mize projevit, a proto byla na
dotazované smérovand piima otazka, zdali je néco béhem hospitalizace bolelo. VétsSina

participantd v oblasti obav z bolesti citili znacnou ulevu. Dle nésledujicich interpretaci:

Participant €. 2: ,,Nastesti mé nic nebolelo, toho jsem se taky moc bdla, Ze me bude ten

hrudnik neskutecné bolet.

Participant €. 3: ,,...clovek je tam takovej zmatenej a mél jsem hlavu v pejru, ale nic mé

nebolelo to bylo dobry, toho jsem se trochu bal. Pomalu mé posadili a postavili...
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Participant €. 4: ,,...mé nastésti nic nebolelo a po tom, co mé zbavili té trubky, tak mi

bylo dobre. *

Participant ¢. 5: ,, Viibec ne! Celou dobu, co jsem tu, mé nic nebolelo. Mé normalné
nikdy nic moc nebolelo, proto mé i prekvapilo, Ze musim na tu operaci. Tam dole
naopak, jsem byl jako v jinym svete. To asi ty léky, ale tam jsem byl takovy, no uplné
jinde. Parada. Odpocinul jsem si, prisel k sobé, vyskocil na nohy a jel jsem brzo sem

nahoru. *

Participant ¢. 6: ,,To probuzeni bylo docela dobry, protoze mé nic nebolelo “...,,Hlavneé,

Ze mé nic nebolelo, to jsem opravdu rada. “

Participant €. 8: ,,Ne, oni Vam tam davaji léky na bolest, s tim jsem problém nemel. *

Se dotazovani shoduji na Zddné nebo minimalni bolesti spojené s pooperacnim obdobim
a povazuji analgetickou 1écbu za efektivni, pfesto participanti 2,3 a 6 vykazovali zna¢né
obavy z bolesti jiz v pfedoperacnim obdobi a uleva pfisSla az po samotném vykonu
operace. Otazka ohledné bolesti pfinesla poukdzani na bolesti spojené s dodrzovanim
oSetfovatelskych postupll, a to zejména s udrzenim doporucované polohy v lizku po

operac¢nim vykonu u téchto dotazovanych:

Participant €. 7: ,, Vite, Ze ani ne. Jednou bolest, co jsem mél byla ta z postele. Ja jsem
zvykly spat na brichu, takZe je to ted’ pro mé tézky byt jen na zadech, to je hrozny.
Sestricky mi dali néco na bolest a uz jakzZtakz nachazim polohu ve ktery to jde, ale je to

tezky.

Participant €. 2:,,Ja se snazila moc nehybat. Jen mé bolelo za krkem, a to mé boli i ted,

3

ale to mam asi od patere, ja si i doma vypodkladam hlavu takovym valeckem.

Tito participanti se shodli, ze urcité polohy v lizku jim byly zna¢né nepfijemné az
bolestivé. Participant ¢. 7 situaci feSil oznamenim zdravotnickému persondlu, ktery se
snazil ulevit pacientovi analgetickou 1é¢bou, pfesto pacient pocitoval uritou formu

bolesti, kterda méla vliv na jeho miru komfortu. Participant ¢. 2 naopak nevyzadoval
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pomoc ze strany zdravotnického persondlu a fesil situaci v podob¢ upravy lizka dle

vlastni iniciativy. Jeden dotazovany uvadi:

Participant €. 1:,,Nic mé nebolelo i kdyz jsem si to myslel, ale mél jsem hroznej chrchel,
ktery bolel jako jehlicky. Potom bylo narocni to sezeni a vstavani, to jsem se musel

¢

naucit. Nastesti jsem Sel sem zpdatky nahoru celkem rychle.

Na zakladé odpovédi, ktera si rozporuje ve slovech: ,,Nic me¢ nebolelo, 1 kdyz jsem si to
myslel“ neni zcela jasné, co pacient vdaném okamziku pfesné¢ prozival. Pri
konstatovani ulevy pfi opousténi pooperacni jednotky to poukazuje na to, Ze pacientovi
nebylo v ¢asném pooperacnim obdobi piijemné, a i v tomto ptfipadé mozna bolest tizce

souvisi s pocity nepohodli.

Podkategorie Z budoucnosti
Pfi otazce na negativni mySlenky se objevuji obrazy neptiznivé reality po ukonceni
lécebného procesu i predstavy o komplikacich béhem operacniho vykonu. Polovina

dotazovanych a to participanti €. 2, 7 a 8 na poloZenou otazku reagovala nasledovng:

Participant €. 2: ...,,I tak jsem méla velké obavy. Ja se bojim té anestézie, jestli se
probudim. Méla jsem sucho v krku a pocit duSeni, ale pan anesteziolog mé uklidnoval a
Fikal nebojte to vyresime. ..., ,akorat mé jednou chytly nervicky, protoze to mam doma
teézkeé, starame se o vnoucata s manzelem. Chtéla bych uz domu, protoze nevim, jak to
tam beze mé vypada. Mam z toho nervy, jak to tam sami zvladaji, i kdyz me déda
uklidnuje.

Participant ¢&. 7: ,,Ne jd mél stoprocentni divéru. Rikal jsem si, ze mi daji rdano
oblbovaka a nebude mé to v ty palici vrtat. Ja toho mam za sebou vic, takze jsem byl v
pohodé. A hlavné je tu dobra parta sestricek, ne jako ty stary baby, co byly driv. Ty Vas
dokazaly vystresovat hruza des. Jako mam ted obcas nutkani jit, co nejdiiv domii,
protoze to tam prosté vSechno stoji, ale doporucujou mi jeste ty lazné, tak nikam spéchat

I3

nebudu.

Participant €. 8: ,,No neprijemné myslenky ani ne, ale ja bych to prirovnal k tomu, kdyz
letite letadlem. Kdyz tam nasednete a vzlitnete, tak uz s tim stejné nic neudélate(smich).
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Neémel jsem ani strach z té operace, ale spis tim, ze jsem byl uplné zdravej clovek, tak mi
spis naskakuje, takové to Pane V mél bys zpomalit, co pak manzelka tady sama, brzdi s

tim drevem. Jinak operace dobry, ja se jehel nebojim. “”

Vsichni tito pacienti vykazovali silné obavy z budoucnosti. Neshodovali se v mife obav
o sv¢é zdravi, ale shodovali se v obavach o své blizké a chod jejich ptirozeného prostredi
tzn. Domov. Hlavnim motivem obav bylo znepokojeni ohledné¢ budoucnosti jejich
blizkych v ptipadé neptitomnosti dotazovanych. Na druhé strané participanti 1, 4 a 5

dotazovanych odpovédéla:

Participant €. 1:,,Obcas vecer na mé padli takovy zvlastni myslenky o tom, Ze tu nebudu
dlouho, protoze vidy Fikali, co se mnou jesté budou délat a zdalo se mi toho moc a mel

Jjsem chvili Spatny pocit na hrudi. *

Participant ¢ 4: ...,,tak jsem méla strach, co bude. Rano si mé pripravili a odvezli na sal.

3

Zatla jsem zuby a jen si rikala, at to dobre dopadne.’

Participant ¢. 5: ,,Byl jsem prekvapeny, ale tézkou hlavu jsem z toho nemél. “...,, Nebylo
tam nad ¢im premyslet, protoze kdyby se se mnou néco stalo, tak uz by mi to mohlo byt
uplné jedno(posklebek). “...,,Ne, nebal jsem se. Volala mi jesté dcera, nez mé odvazeli a
musel jsem spis uklidnovat ja ji nez ona mé(smich). Obcas vecer mé napadlo, co kdyz
umriu a ze to bude bolet, ale tomu clovéek nechce uvniti vérit, takze jsem pak myslel zase

3

na to, co budu déelat az se vratim domii. *

Z vyse uvedeného se tito dotazovani fadi k t€ém, které ovlivnila pfedstava o své smrti.
Ptfedstava v nich vyvolavala zna¢nou miru strachu a tzkosti se kterou se vSichni
participanti vypotradavali podobnég, a to bez ohledu na podobu obav z budoucnosti.

Participanty spojovala forma snahy takové myslenky potlacit.

Kategorie Vytésnéni
Vytésnénim se rozumi druh obranného mechanismu, ktery ma snahu nevédomé
pfesunout veskeré nepiijemné myslenky, fantazie ¢i motivy z lidského védomi do
nevédomi. U participantli mého Setfeni vyplynuli nasledujici formy vytésnéni (Hartl a
Hartlova, 2000).
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Podkategorie NepFipousténi si zadvaZnosti stavu
Jednou z forem potlaceni, kterd byla u dotazovanych pacientll zpozorovéna je popieni a

zlehcovani dané situace. Participant 1 uvadi:

Participant &. 1:,,8el jsem do toho po hlavé a délal legracky.

Tento pacient vykazoval snahu feSit situace prostiednictvim humoru, ktery se mu stal
Stitem proti moznosti oteviit debatu ohledné uvédomeéni si zdvaznosti svého zdravotniho
stavu a naslednym moznym kroktm pro zlepSeni svého zivotniho stylu. Participant ¢. 4

odpovedél:

Participant ¢. 4: ,,Dneska uz bych na to nesla, je to zdlouhavy a uz jsem z toho

otravena

Vyjadfeni odhaluje postoj pacienta k ukontim nutnych pro rekonvalescenci. Ob& formy
se daji oznaCit jako nepfipouSténi si véaznosti stavu, ale zdsadné se liSi v podobé
vnimani. Participant ¢. 1 ma problém s vyrovnavanim se se zdvaznosti stavu. Participant
¢. 2 projevuje znamky nedostate¢né informovanosti a tim padem uvédomeéni si, jak je

situace vazna nebo znamkami rezignace sama nad sebou.

Podkategorie Potlaceni negativnich emoci
Druhou formou vyplyvajici z rozhovoru je snaha vyhnat ¢i vypnout vzniklé negativni

mysSlenky. Participant ¢. 3 svou snahu potlaceni vyjadfil takto:

Participant ¢. 3: ...,,ja bych si to potom moc predstavoval, takhle radsi zaviu oci a
preckam to.“...,,snazil jsem se byt klidny, ale to vite, oni se ty myslenky, co bude a

3

nebude vzdy néjak objevi, tak jsem nehnuté cekal a néjak jsem to potlacoval no.

Z uvedeného je vidét ndsilné a védomé potlaceni negativnich myslenek se kterymi se
pacient vypotfadaval bez pomoci, kterou mohl mezi zdravotnickym personalem
vyhledat. Na rozdil od participanta €. 5, ktery spoléhal na medikamentdzni feSeni:

¢

Participant €. 5: ,,Byl jsem s tim smireny a Sel do toho po hlave.“...,,Jo a ten prasek
pred operaci? Bomba! (smich). “
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Kategorie Diskomfort

Diskomfort je vysvétlovan jako nepfijemny pocit, ktery zahrnuje fyzickou, dusevni ¢i
socialni nepohodu. Diskomfort se mize projevit i kombinaci urcité formy nepohody a
existuje fada vyjadieni diskomfortu. V tomto Setfeni jsem rozd¢lil diskomfort na dvé

podkategorie, a to na diskomfort ovlivnitelny a neovlivnitelny (Kutnohorska, 2015).

Podkategorie ovlivnitelny
V oblasti diskomfortu se dotazovani rozchéazeji v oblasti fyzického a psychického

diskomfortu. Participanti 1, 4 a 7 poukazuji na diskomfort fyzicky:

Participant €. 1: ,,Jd jsem jeste dlouhej a tam je to vSechno takovy maly, jak pro kraliky.

3

Nohy se mi zapiraly o konec postele.“...,,Naopak jim zakazuju za mnou chodit. AZ moc

3

péce néekdy. Miizou mé nechat klidne chvili byt jak jsem.

Participant €. 4: ...,,t7eba ted mam néjakou stahovaci podprsenku a ta je otravnd. Je to
nedomysleny a mam z toho akordt vyrazku, jak to tam tlaci a neni to prodysny a stejné

I3

se mi v tom blbé dejcha. “...,,Jesté mi byva Spatné po antibiotikach “

Participant €. 7: ,,Ja jsem zvykly spat na brichu, takze je to ted pro mé tézky byt jen na
zddech, to je hrozny.

Participant ¢. 1 udava problémy na nedostacujici ltizko, které nebylo ptizptsobeno jeho
télesné vySce a tim mu znesnadiiovalo zaujmout vyhovujici polohu. Participant €. 2
upozoriiuje na nedostatky pouZzitych zdravotnickych pomiicek, které mohou byt
divodem vzniku jinych zdravotnich probléml a participant ¢. 7 dava diraz na
neumoznéni vyhovujiciho polohovani béhem spanku. Toto jsou individudlni situace,
kde ma kazdy svij pohled na uroven diskomfortu. Na druhé stran¢ participanti 1,3 a 5

vyjadfili podobné:

Participant €. 1: ,,Naopak jim zakazuju za mnou chodit. AZ moc péce nékdy. Miizou mé

nechat klidné chvili byt jak jsem. *

Participant €. 3: ,,Staraji se tu o nds dobre, i televizi Vam zaridi. Jedna sestiicka se tu o

¢

mé stard perfektné, nekdy az moc.
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Participant €. 5: ,,Naopak, jsou az moc starostlivy(smich), furt chodi a ptaji se jestli mi

néco neni a ja rikam ne nic mi neni, kdyztak urcité reknu(smich).

Pacienti se shoduji na piebytecné péci ze strany oSetfovatelského personalu, ktera v nich
vyvolavala spisSe neklid a nedostatek pocitu soukromi, coz znamena nenaplnéni potteby

psychické pohody pacienta.

Podkategorie Neovlivnitelny

Pacienti se na téma diskomfortu nebali rozpovidat a zminovali i jim nepiijemné situace
v oblasti ¢asné pooperacni péce o kterych byli pfedem informovani a byli si védomi, ze
mohou nastat. Predstavuji zde podkategorii, do které dané vysledky pro objasnéni
zafazuji, ale jiz snimi dale nepracuji. Na téma neovlivnitelného diskomfortu

participanti uvadéli:

Participant €. 1: ,, Vzbud'te se jste po operaci. Jak se jmenujete a kdy jste se narodil, ale
bylo to hnusny. Jo a jesté zmacknéte mi ruku. Byl jsem spocenej, porad mi otirali celo.

Ta trubka byla neprijemna. “

Participant €. 4: ..., stali nade mnou dve sestricky a zacla jsem kaslat a dusit se, protoze

‘

Jjsem méla v puse tu trubici, ...

krku.” ...

‘..., Ta trubka byla strasné neprijemna a boli po tom v

Participant €. 7: ,,Pak uz jsem jen cekal. Najist uz mi nedali, ale dalo se to jednou
vydrzet. “... ,,Pamatuju si ten dychaci hajzl v puse, to bylo strasny

Participant ¢. 8: ,, Probudili me, zeptali se mé, jak se jmenuju, ale jak jsem jim to mél
Fict, kdyz jsem mél v puse tu trubici(smich). Tak to bylo neprijemny, ale vydrzel jsem

113

to.

Polovina participantii byla ve shod¢ pfedevsim v oblasti diskomfortu, ktera méla spojeni
s védomim zavedené endotrachealni kanyly a jeji nasledné extubace. Ostatni
participanti si danou situaci nevybavuji z divodu plisobeni podavané anestézie béhem

opera¢niho obdobi. Pouze participant ¢. 5 uvadi odlisné znamky diskomfortu:
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Participant ¢. 5: ,,Vadilo mi, Ze jsem nemohl vstavat, protoze jsem mél na sobé tu
krabicku na ekg, ... "

V tomto ptipad¢ se pacient nemohl z diivodu ohrozeni na zivoté volné¢ pohybovat, i
kdyz nabil pocitu, ze by toho byl bez jakychkoliv obtizi schopen. Po poskytnuti

dostatku informaci a zhodnoceni situace tento diskomfort ve vlastnim zajmu toleroval.

Kategorie Spoluprace
Spoluprace je druh socidlni interakce, ve které je cilem spole¢né usili zaméfené na

dosazeni prospéchu vsech, kteti se na ném podileji (Heywood, 2008).

Podkategorie Komunikace

Utastnici vyzkumu byli dotazovani na spokojenost komunikace ze strany
zdravotnického personalu. Naprostd vétSina participantd odpovidala pozitivné. Nikdo
s nimi dle slov nejednal dehonestujicim zptisobem, néktefi pacienti se snazili porovnat
jiné hospitalizacni obdobi se souasnym a sami uvadi, Ze s komunikaci personalu jsou

spokojenéjsi. Tyto myslenky stavim na zékladé€ vyjadteni téchto participanti:

Participant ¢. 1: ,,Naprosto. Nemuzu nikomu nic vytknout. Jako néktery holky jsou
zvldstni, ale vSecky jsou hodny a nestalo se mi, Ze bych si pripadal, Ze mi néco taji a

nebo zZe by mi delaly naschvaly. Vsichni tu jsou mili. *

Participant €. 1: ,, Nikdo na mé netlaci, na cem jsme se domluvili to jsme udélali, ...

Participant €. 2: ,,Sestricky jsou moc hodné a uklidnovali mé cely den, byly to pro mé, a
to jsem se naplakala. Ted se uplné stydim. Nemohu nic vytknout i znami si to tady

pochvaloval, co se tyka personalu. “

Participant €. 2: ,,Jd si myslim, Ze ano. To vite, zdravi je jen jedno, takze, co mi reknou
nebo poradi to se snazim dodrzet, jesteé to sladké, kdybych dokdazala omezit(smich). Ja
totiz normalné moc nejim a tady jsou na mé moc velké porce, takze mé néekdy sestricky
nuti vic jist a ja se jim snazim rict, Ze toho tolik prosté nesnim. Ale to neni nic Spatného,

‘

vzdy jsme se néjak domluvili, ... *
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Participant €. 3: ,,Urcite, ja jsem slusny clovek, co toho moc nenamluvi. Staraji se tu o

nas dobre, i televizi Vam zaridi. Jedna sestricka se tu o mé stara perfekine, ... *

Participant €. 3: ,,Ano ja jsem hodny a sestricky jesté hodnéjsi(smich). Neustile mé

‘

poucuji, ale mysli to dobre.* ... ,,Musim se tu dat, co nejvic do kupy, takze posloucham

a u toho se i zasméjeme, coz ja potiebuju.
Participant €. 5: ,, VSechno na jednicku, ja jsem nikdy v nemocnici nebyl, takhle dlouho.
. ,,Ne persondl je prijemny mily. Doktory tu moc nevidite, s nima mluvite jen na té

vizite.

Participant €. 5: ,,Ano to jsou samé srandicky u vseho. Je to tu vyborny. Zvykl bych

si(smich). “

Participant €. 6: ,,Ano nemuzu rict nic Spatného, se v§im mi pomohli. Naucili mé foukat

do balonu a zacla jsem konecné chodit a spravné se zvedat. *

Tazatel: Takze jste se citila, ze tu jste s nami v bezpeci?

Participant €. 6: ,,Ano urcite, jsem tu jako v bavince, ale i tak bych rada domii. Co tu

clovek muze délat jiného nez koukat z okna(povzdech).

Participant ¢. 7: ,,Urcite ano, vSechno supr. Neda se to srovnat s tim, co bylo driv.

VSichni jsou moc Sikovni, hodni. Ja jsem taky hodnej(smich).

Participant €. 8: ,,Ale jo, vSechno dobry. Sestry tu jsou energicky. Jinak ja jsem ukecanej
clovek a ty sestry si chteji povidat taky, takZe supr(smich). Nemuzu nic vytknout ani

‘

doktorum.
Participant €. 8: ,,Jasné, tady jsou to i sestry ucitelky a ja jsem vzorny Zak(smich).

Cvicime spravny posazovani, na to ja porad zapominam, ale uz lepsi. Obcas prijde i ta z

rehabilitace, tak zase cvicime.
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Participant ¢. 6 hodnoti celkovou komunikaci od zdravotnikii jako piivétivou a
neoznacuje pocity nediveéry ¢i dostatecného vybudovani vztahu s persondlem, ptesto

k otazce dodal:

Participant €. 6: ,,Snad jo, ja si myslim, Ze toho po nikom moc nechci. Ja bych chtéla
hlavné klid. Rada bych se poradné vyspala, a to Vis tady zase jen tak pres den
nenechaji. Tim nechci Fikat néco Spatného, devcata tu jsou milé a vzdy se vsechno

‘

vyresilo bez néjakych diskusi.

Poukazuje to na splnéni komunikacénich potieb ze strany zdravotnického persondlu, ale
pro pacienta urcitou miru diskomfortu, ktery souvisi se zminénym psychickym
diskomfortem vySe. U jediného participanta se objevoval vyrazny komunikacni

problém, ktery popisuje slovy:

Participant €. 4: ,,No jak kde, ani ne. Vse jsem odkyvala a souhlasila se vsim, ale teda
prijde mi, ze Vam vse uplné nereknou. Kdyby za mnou chodil jeden clovek a ten mi rekl,
co a jak, ale chodi jich moc a ja se v tom nevyznam. Ten rekne néco a ten druhy s nim
pak nesouhlasi a domlouvaji se na néecem. Tak z toho jsem teda nesvd, at' se domluvi

poradne. *

Participant €. 4: ,,Pak je tu jedna sestra tu nemam vyloZené rada. Ja ji musim hlidat,
protoze jsem se ptala na prasky, co mi dava a ona ani nevi. Ja si vsimla, ze tam mam
prasek, co o vikendu nesmim a ona by mi to nacpala a jesté byla nastvand, Ze jsem ji
upozornila. Neprijemnd, protivnd. S nikym jinym tady nemam problém. ProtoZe ostatni

prijdou, zeptaji se nepotiebujete néco a tak. “

Tento pacient nejprve vyjadiil svou nedivéru ke sdélovanym informacim zdravotniky.
Nedivéru pacient nedaval najevo do situace, kdy doslo k podani medikace, kterd nebyla
pacientovi ur¢end. Nezadouci situace nedivéru ze strany pacienta jesté¢ vice ukotvila.
Prvotni nediivéra vznikla pravdépodobné z divodii neporozumeéni pfemiry podavanych
informaci a tim vznikla komunika¢ni bariéra mezi pacientem a zdravotniky. Celkovou

komunikaci doplnil slovy:
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Participant ¢. 4: ,,Baba protivnd(smich). Myslim si, Ze na nikoho zla nejsem. Co mi
reknou to udélam, ale stejné se nad tim vzdy zamyslim. Hlavné, aby oni vedeéli, co
delaji.

Tento participant je zminovany v kategorii potlaceni/popfeni, kde si nepfipoustél
zavaznost stavu. V tomto piipadé by se mohli tyto dva faktory prolinat v podobé
nedavéry pacienta, vzniklé z komunikacnich nedostatkti ve vztahu zdravotnik — pacient
a tim dat impuls ke zvoleni pfistupu popirani a tim padem mozné odmitani poskytované

zdravotni péce.
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3.5 Diskuse

Bakalaiska prace se zabyva celkovou zkusSenosti pacienta pfed, béhem i po
kardiochirurgické operaci. Pradce je primarné zameéfena na informovanost
kardiochirurgickych pacientti, nicméné piedklada vysledky, které z Setfeni vyplynuly,
a to zejména v oblasti vyporddani se s negativnimi emocemi, jako jsou napf. rtizné
obavy a formy potlaceni emoci spojené se strachem a uzkosti, spoluprace pacienta se
zdravotnickym persondlem a na jejich piedstavu o pohodli béhem celého procesu.
Skupina participantii je ponékud rozmanitd. Z toho divodu jsou pomérné rozmanité i
samotné¢ proménné, které do této problematiky mohou vstupovat. Prostfednictvim
kvalitativniho Setfeni jsem podrobnéji zkoumal zejména témata, kterd by bylo
naro¢né€jsi prozkoumat do hloubky dotaznikovym Setfenim. V této ¢asti bakalarské
prace se podrobné vénuji vysledkiim kvalitativniho Setfeni. Vysledky podrobuji diskusi.

Snazim se najit odpovédi na vyzkumné cile a tim naplnit hlavni cil bakalatské prace.

Vyzkumny cil €. 1: Zjistit aroven informovanosti pacienti

Dle vysledki mého vyzkumu pacienti pocitovali nedostatek informaci, a to zejména v
obdobi pfed nastupem do nemocnice. Naprosta vétSina reagovala na otazku ohledné
deficitu  informaci  kladnym  zplsobem.  Nepocitovali  pochybnosti  k
ozndmenym situacim, které¢ je b&hem hospitalizace cekaly, nebo Ze by jim byly
zatajovany dulezité informace ohledné jejich zdravotniho stavu. Pfestoze maji
participanti velkou divéru k nasemu zdravotnictvi, tak z rozhovori jako celku vyvozuji,
ze deficit informaci byl u participantl vice nez nedostatecny. Ukazalo se, Ze pacienti
bud’ nedokazali ulozit podané informace béhem prvnich navstév 1€karské pomoci, kde
se dozvidali o svém onemocnéni, nebo jim nebyla dostatecné vysvétlena hlavni ptic¢ina
onemocnéni. Na nedostatecnost informaci v pribéhu predoperacni péce poukazala také
ve své diplomové praci Lomozova (2018), kde pacienti vykazovali deficit znalosti v
pouziti dezinfekénich prostiedkl v ramci hygienické ptfipravy. Nékteti z participantl ve
spojeni s riznymi formami obav €1 potlaceni nevykazovali znamky z4jmu o zopakovani
¢i doplnéni té€chto prvotnich informaci. Na na$i klinice jsou ptredoperacné pacienti
informovéani prostiednictvim zaslanych informacnich materidld. V materidlech je
uveden také kontakt na pfijmovou ambulanci, kam mohou pacienti volat pro
zodpovézeni piipadnych dotazii spojenych s nastupem do nemocnice. Tyto moznosti

participanti ve vétSin€ piipadi nevyuzili. Déle se k pacientim dostavaji veSkeré
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informace o fungovani a dodrzovani fadu kliniky hned od pfijmu k hospitalizaci. Po
uspéSném piijmuti pacienta k nému pfichazi 1€kafi, jak z chirurgického tymu, tak
z anesteziologického a podévaji detailnéjsi informace o pribéhu operacniho vykonu a
nasledné pooperacni péce. V obdobi piedoperacni hospitalizace méli o onemocnéni a
pribéhu poskytovani zdravotni péce lep$i povédomi, ale i1 piesto se ukazala
nedostate¢nost v ulozeni podavanych informaci. V obdobi po provedeni opera¢niho
zékroku participanti neuvadéji zadné spojitosti na nedostatek informaci, ktery by
stézoval vzajemnou spolupraci a uvadéji, ze si byli védomi toho, co pfiSlo v ¢asném

pooperacnim obdobi.

K tématu se vztahuje otdzka, ktera se tykd doplnéni informaci samotnym pacientem.
Otazka meéla zjistit, zdali pacient vyuzil 1 jiné zdroje, jako je internet, literatura Ci
predani zkusenosti od svych blizkych. Ukazalo se, Ze zejména vétSina pacienti méla
dany kardiochirurgicky zakrok v povédomi. Nabité informace s velkou pfevahou
ziskavali od svych vrstevnikli ¢i podobné starych lidi ztad pratel nebo rodinnych
ptislusnikl, jako jsou napft. sourozenci. V neposledni fad¢ jako zdroj informaci stoji
internet. Néktefi participanti neziistavaji pouze u slovniho ptredani informaci a hledaji
detailngj$i informace o pribéhu operace na internetu. Schopnost starSich ro¢nikt
orientovat se a vyhledat diivéryhodnou informaci na internetu v jejich prospéch

pokladam za velmi pozitivni.

Informovanosti jsem se zabyval také otdzkou, ktera vyplynula zkonverzace
s participanty a to, zda se splnilo jejich o¢ekavani z pribc¢hu hospitalizace, kde cilem
otazky bylo, aby pacienti porovnali o¢ekavani predoperacniho a poopera¢niho obdobi s
realnou situaci, se kterou byli konfrontovani. Vice neZ polovina participantii uvedla, Ze
se jejich ocekavani shodovala se v§im ¢1 vétSinou situaci, které nastaly béhem

hospitalizace.

Nemén¢ dileZitou oblasti informovani pacientl je rehabilitace. Nacvik dovednosti se
realizuje jiz v predoperacnim obdobi a zahrnuje i1 rehabilitaci dechovou. Soucésti
edukace je také zdlvodnéni potieby rehabilitace. Téma rehabilitace jsem s participanty
oteviel otazkou: Ptfekvapilo Vis, jak brzy po operaci jste musel/a vstavat? Reakce
participanti by se dala rozdélit na ptl. Jedna skupina nebyla nijak piekvapena

z rychlejs$i rehabilitace, se kterou neméli zadny problém. Druha skupina meéla na
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rehabilitaci opacny pohled. Hlavnimi faktory pro rozdéleni skupiny je zdravotni stav,
kde rehabilitaci 1épe zvladaji ti, ktefi netrpi dalSimi pfidruzenymi onemocnénimi nebo
urcitym typem fyzického omezeni. Vyraznéjsi zavislost se projevila u pacienti nad 60
let. Je tedy zfejmé, ze potiebu diislednéjsi, mozna nazornéjsi edukace a jejiho opakovani
maji pacienti starSiho veéku. Soucasti edukace fyzioterapeutt je dale pouceni pacientd v
péCi o operacni ranu, resp. o jizvu a také nacvik expektorace s fixaci operacni rany.
Velmi ndzorny a piehledny manual pro kardiochirurgické pacienty vytvoftila v ramci své
bakalarské prace Vedrova (2015). Material je zaméfeny na predoperacni nacvik
dovednosti i na informace, které muze pacient uplatnit v pooperacnim obdobi.
Dulezitost pooperacni Casné rehabilitace potvrzuje tada studii. Napf. Santos et al.
provedli kontrolovanou studii, kde vysvétluji, pro¢ je dulezité zapojit pacienta po
operaci do rehabilitace co nejdfive. Ze zjisténych vysledkid vyplyva, ze casna
mobilizace je dilezita pro prevenci pooperacnich komplikaci, zlepSeni funkéni kapacity

plic a snizeni délky hospitalizace u kardiochirurgickych pacientti (Santos et al., 2017).

Po rozebrani jednotlivych situacich jsem se pacienti dot4dzal na celkovy pocit deficitu
informaci, ktery pacienti uvadéli o pobytu v nemocnici, planu péce, zdravotnim stavu a
o planované operaci. Participanti hodnotili svou informovanost jako dostate¢nou, ale
zrozhovorll bylo zfejmé, Ze ve vSech bodech tykajicich se jejich hospitalizace a
moznostech se rozhodovat nejsou dobie informovani. Botikova a Ilievova (2009)
provedly vyzkumné Setfeni zaméfené na prava pacientll ve zdravotnickém zafizeni.
Jednim z jejich vysledka bylo zjisténi, Ze jsou pacienti nedostate¢né informovani o
vyvoji a pribéhu jejich onemocnéni. Tento deficit byl ve shodé¢ s mym zjiSténim
nedostatku informaci o zdravotnim stavu pacientl. Vzhledem k pfihlédnuti k roku
publikace Botikové a Ilievové je vidét, ze se v naSem zdravotnictvi a jeho pfistup
k pacientovi posouva smérem dopiedu a je pacienty oznacovan spiSe kladné€, ptesto
povazuji takovy vysledek spiSe za negativni, a to z divodu nedostateCné¢ potieby

ziskavat vice informaci, diky kterym se mohou podilet vice na péci o své zdravi.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit, jak hodnoti predoperacni péci a jejich soucasnou
hospitalizaci.

Nasledujicim dil¢im cilem bylo zjistit, jak samotni pacienti hodnoti poskytovani
zdravotni péce v predoperacnim obdobi a béhem jejich soucasné hospitalizace. Kazdy

z participantii se dozvidal o doporuceni provedeni kardiochirurgického vykonu stejnou
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cestou. At uz pii pravidelné navstévé svého osobniho kardiologa ¢i pfes kardiologa
prislusnému danému oddé¢leni, ke kterému se urcity participant dostavil pii nahlych
pfiznacich daného onemocnéni. Veskeré kardiologické a nasledné kardiochirurgické
vykony se daji oznacit jako neodkladné stavy, kdy neni prostor na dlouhé vyckavani pro
zachranu Zivota. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo rozmezi necelého tydne az nékolika
tydnt (zpravidla 3. tydnt), kdy pacienti ¢ekaji na svij ptijem k hospitalizaci a
naslednému provedeni opera¢niho vykonu. Z ¢asového rozmezi je Citelné, ze kazdy
participant m¢l riiznou Casovou délku na psychickou ptipravu k hospitalizaci. Pacienti
snejkratsi  Casovou moznosti pravdépodobné¢ nastupovali s nizkou rovni
informovanosti a intenzivnéj§imi pocity uzkosti a strachu, coz mohlo vést ke
komplikacim ve spolupraci se zdravotnickym persondlem. Za zminku stoji takeé
kosmeticky faktor, ktery ma nemaly vliv na rozhodovani, zdali dany operacni vykon
podstoupit (napf. jizvy zpusobené invazivnimi zdkroky). V pfipadé mého Setieni
participant po doplnénych informacich zhodnotil vaznost zdravotniho stavu a na
operacni vykon pfistoupil.

V piipad€ Casného pooperacniho obdobi se v oblasti komunikace nevyskytuji zadné
pochybnosti. Negativni ozvy se objevuji pfevazné¢ v oblasti komfortu. V obdobi, ve
kterém probihalo vyzkumné Setfeni, byli vSichni participanti jiz na intermedidrnim
oddéleni, ze které¢ho byli nasledné propousténi ve vétSin€ piipadech do lazenskych
zafizeni ¢i do svych domovi. Hodnoceni poskytované zdravotni péce a celkovou
spokojenost s pobytem v nemocnici zkoumala ve své bakaldiské praci Morongova
(2015), ktera pomoci dotaznikového Setfeni vyhodnotila procento spokojenosti. Z poctu
200 dotazovanych uvedlo 59 % muzl a 42 % zen spokojenost s pobytem v nemocnici
jako velmi dobrou. Participanti mého Setfeni necitili potfebu se vyjadfovat zadporné
k poskytnuté péci. Celkové hodnoceni participantli poskytované zdravotnické péce je

z jejich strany oznaceno jako uspokojive.

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit uroven komfortu pacienta béhem celého procesu

V pribéhu celého procesu se zdravotnicky tym stard nejen o spravné provedeni
pfedoperacni pfipravy, operacniho vykonu a nasledné pooperacni intervence, ale
zejména 1 o komfort pacienta. Béhem procesu jsou situace, kdy je ur€itd mira
diskomfortu nezbytna a pacient je nucen podstoupit vykony, které¢ by pravdépodobné
nebyly pfijemné zadné zivé bytosti. Tyto situace se zvladaji pomoci latek tlumicich
bolest ¢i se vykonavaji v pribéhu celkové anestézie pro eliminovani poctu
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nepiijemnych situaci. Na druhé strané se zdravotnicky tym, a to predev§im sestra, stard
o pacientiiv komfort v oblasti zédkladnich potieb, a to v podobé upravy prostiedi, denni
hygieny, podavani pravidelné stravy a poskytnuti psychické podpory. V téchto
oblastech se d& ze strany zdravotnického persondlu lehce chybovat a pii umyslném
zanedbani to povazuji za profesionalni selhani.

Z mého Setfeni se potvrzuji ob¢ varianty diskomfortu a fada pacientd vyuzila moznosti
se k tématu vyjadiit. Nejvice se participanti vyjadiili k zavedené endotrachealni kanyle,
ktera musi byt pii kardiochirurgickém vykonu zavedena. Tato kanyla slouzi k udrzeni
plicni ventilace z divodu =zajisténi vitdlnich funkci organismu. Tzv. extubace, ci
odstranéni endotrachealni kanyly, se provadi pfi védomi pacienta a pfi jeho schopnosti
samovolného dychéani. Tento zdkrok je ve své podstaté nepfijemny, ale za to rychly a
hned po jeho ukonceni neptfijemné pocity zcela zmizi. Faktem je také to, Ze pacientim
po vykonu plisobi podavané 1éky, které jsou soucasti anestézie a tyto neptijemné pocity
mohou zmiriiovat ¢i zcela eliminovat. N¢kolik participantli se zminilo 1 o bolestech
v krku, pfitomnosti vét§iho objemu sputa v dychacich cestich a pocity neuhasitelné
Zizné €1 nauzei a nasledného zvraceni. Tyto pfiznaky nejsou nijak neobvyklé a dovoluji
si fict, ze doprovazi kazdého druhého pacienta po kardiochirurgickém vykonu. Pfiznaky
jako jsou bolesti v krku se vyskytuji z divodu podrazdéni sliznice dychacich cest
endotrachealni kanylou a vétSinou do jednoho dne odeznivaji. ZvySeni objemu sputa
pfisuzuji k pfirozené fyziologii dychacich cest a pozastavenym reflexiim k jeho
odstranéni. Tento problém fesi sestra v intenzivni péci v podobé umoznéni pacientovi
dostat objem sputa z Gst ¢i pomoci odsavaciho systému. Upiednostituje se prvni varianta
z prostého divodu, ze by samotné odsavani mohlo byt pro pacienta zbytecné
nepiijemné. Pacienti se po této situaci dozaduji tekutin. S touto potfebou se musi
pracovat spravné¢, aby se prede$lo mozné nauzee a zvraceni, které by mohlo pacienta
ohrozit na zivoté¢ v podobé udusSeni. Proto sestra podava tekutiny po malych davkach.
Jeden participant vyjadtil nespokojenost spojenou s pohybem mimo ltzko. Jednalo se o
pfedoperacni obdobi, kdy pacient musel mit docasnou telemetrii a do toho zistat
v lizku. Predpokladam, ze Slo o jiz probihajici infarkt myokardu, ktery by zvySena
fyzickd zatéz podpoftila a pacient by se mohl vyskytnout v bezprostfednim ohrozeni
Zivota, a proto oznacuji danou situaci jako nevyhnutelny diskomfort.

Dle mého nazoru si pacienti na diskomfort, ktery je spojeny s vykony potiebné pro
jejich rekonvalescenci obecné nestézuji a jsou si védomi, Ze tyto skutenosti musi
podstoupit, aby se jejich zdravi zlepSilo. Naopak si myslim, ze kvalitu hospitalizace
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hodnoti pfedevSim skrz celkovy pfistup persondlu, atmosféru na pracovisti, Cistotu
prostfedi a podavanou stravu. I kdyz celkovou péci participanti hodnoti kladn¢ a vice
nez dostacujici, objevuji se 1 situace, kterym se da spravnym piistupem zamezit. V prvni
situaci bylo problémem nevhodné luzko, které bylo pro pacienta malé. Situaci se dalo
ptredejit protazenim cela postele, které je mozné na vSech lizkach. Pokladam to za
zakladni chybu v oSetfovatelstvi. I kdyz byl participant na daném lizku kratkou dobu,
neznamena to, Ze nebyl vystaven riziku vzniku dekubitu. Toto riziko zminovala ve své
praci Veverkova (20019), kde uvadi faktory, které ovliviuji vznik dekubit. V praci
uvadi nejvetsi vyskyt dekubitli v oblasti paty, které je spojeno s nespravnym
polohovanim pacienta v lizku. Druha situace se vazala na podpurné pomicky u
oSetfovani operacni rany. Jedna se o pomicku, kterd napomahd k ptedejiti rozpadu
operacni rany, v této situaci se jedna o stahovaci podprsenku vhodnou pro Zeny. U muza
se pouziva stahovaci hrudni pas, ktery ma stejny efekt. Dle slov participanta usuzuji, ze
nevyhovovala velikost dané podprsenky a pacienta stahovala vice, nez je vhodné a tim
nejen stézovala dychani, ale narusovala i integritu pokozky. Dle rozhovoru usuzuji, ze
pacient na dany problém nepoukdzal a urcity diskomfort toleroval. Piesto si myslim, ze
oSetfovatelsky personal tuto skutecnost mohl zaznamenat bez pacientova poukazani.
Typy odpovédi o situacich, které jsou vySe zminéné jsem ocekéaval ve vétsi mite, a proto
jsem mile pfekvapeny, Ze na daném pracovisti se témto situacim Usp&€§né vyhybaji. O to
vice mé piekvapily reakce participantll na zdjem zdravotnického personalu o jejich péci.
Obecné si dovolim fict, ze si lidé stézuji na nezajem a zanedbani rGznych aspektt
zdravotnické péce ze strany oSetfovatelského tymu. Tito participanti méli opacné pocity.
Usuzuji, ze péce a zdjem dosahla hranice, kterou pacienti potiebovali a misto
uspokojeni v nich vyvolavalo pocity neklidu a nedostate¢ného odpocinku. Otazkou je,
zdali byla starost o pacienta opravdu na misté¢ nebo §lo o nerespektovani pacientova
soukromi. Jelikoz se jedna o kardiochirurgické oddéleni, domnivam se, Ze starost byla
na misté, a to z divodu nevyzpytatelnosti onemocnéni, které sebou kardiovaskularni
choroby pfinasi. Pfesto musi zdravotnicky tym poskytnout pacientovi dostate¢ny prostor
pro odpocinek a celkovou psychickou pohodu a dokézat k této situaci pfistupovat
profesionalné.

Neni pochyb, jaky vliv ma pacientovo pohodli na ptistup a celkovou spolupraci béhem
hospitalizace. Proto neni pochyb, Ze zdravotnicky persondl musi mit schopnosti

napomocné k uspokojovani potfeb pacienta, ale i ke zvladani t€zkych situaci jako je
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pfesvédceni nespolupracujiciho pacienta k urcitému chovani, které napomaha k jeho
prospivani. Jednou z takovychto situaci mize byt pooperacni delirium.

Na problémy tohoto charakteru participanti tohoto Setfeni pifimo nepoukézali, ale
zminky z pooperac¢niho obdobi ukazuji na vliv anestézie tésn¢ po probuzeni. Participant
¢. 5 sdélil: ,, Tam dole naopak, jsem byl jako v jinym svéte. To asi ty léky, ale tam jsem
byl takovy, no uplné jinde.* a participant ¢. 6: ,,Jd si po ty narkoze pripadam trochu
vygumovana.“ Dalo by se fici, ze si participanti vybavovali halucinace nebo pocit
zmatenosti v pooperacnim obdobi. K tomuto fenoménu se vztahuje fada studii, napf.
Berg (2006) prokazal souvislost vlivu ptfedoperacni uzkosti a strachu na vyvoj
poopera¢niho deliria. Tento zavér podporuji i vysledky srovnavaci, retrospektivni
studie, kterou provedl Lee (2013) u pacientli podstupujicich kardiochirurgickou operaci.
Pacienti byli nadstandardné¢ edukovéani a psychicky podporovédni pfed opera¢nim
vykonem i po ném. Vysledky ukdzaly vyrazné niz$i vyskyt poopera¢niho deliria u
sledované skupiny pacientd. Z vyc¢tu opatieni, kterd je mozné pouzit u delirantniho
nemocného, je z hlediska spoluprace a komunikace s pacientem dulezité dodrzovat
ur¢ita pravidla, jako je napf. Casta a pratelskd komunikace s pacientem, opakovana
snaha o jeho orientaci, zapojeni do rehabilitace a mobilizace, umoznéni vnimani

kazdodenniho déni a navstév blizkych (Hala, 2011).

Vyzkumny cil €. 4: Zjistit faktory, které ovliviiuji pacienta

Faktorti, které mohou ovliviiovat spolupraci pacienta, je celd fada. Vénoval jsem se jim
obsahle také v teoretické Casti bakalafské prace. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo
nckolik faktorti, které mohou vyznamné zasahnout do kvality pribehu hospitalizace

pacientd, ktefi podstupuji dany kardiochirurgicky vykon na daném pracovisti.

Za zlomové faktory, které pacienta ovliviiuji béhem hospitalizace spada komunikace
mezi zdravotnikem a pacientem, srozumitelnost informaci, které zdravotnicky personal
podava, strach a uzkost spojeny s bolesti a obavy z omezujicich opatienich spojené
s operacnim vykonem (napf. zména Zivotniho stylu) ¢i ze smrti.

Vyznamnym hlediskem informaci, kter¢ se k pacientovi dostdvaji je jejich
srozumitelnost. Srozumitelnosti informaci se v této praci chape jako veSkeré informace
0 pobytu v nemocnici, planu péce, zdravotnim stavu a o planované operaci, které
pacient ziskava od lékaiti a sester b&hem hospitalizace. HoSkovéa (2010) na zéklade

dotaznikového Setfeni identifikovala problém v komunikaci zdravotnikl, ktefi Casto
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pouzivaji odbornou terminologii, pro pacienty obtizn¢ srozumitelnou. Tato pozndmka
mé piivadi k myslence, Ze je lepsi vyuziti vice zdroji informaci v riznych formach pro
lepsi pochopeni dané problematiky. Haluzikova (2006) se ve své publikaci timto
faktorem také zabyva. Zdiraziuje vyhodu poskytovani informaci opakované, idealné
usporddanych do logickych celkli a také kombinaci forem, napi. podani pisemné a

audiovizualni informace doplnéné o rozhovor.

Mnoho vykont, které pacient podstupuje, pokud piichazi k elektivnimu operacnimu
vykonu, vyzaduje informovany souhlas. S informovanym souhlasem o anestezii je
pacient sezndmen vétSinou den pred vlastni operaci. Na podkladu rozhovord se
informace od anesteziologa ptfed operaci dostalo vSem pacientim. Zcela odlisny je
postoj pacienta k situaci, kdy dostdva podstatné¢ informace at’ uz v mluvené ¢i psané
formg. Cast pacienttl ani nevyjadfuje zajem o informace a plni kazdy potiebny krok
k jeho rekonvalescenci, ktery je dan ze strany zdravotnického persondlu, aniz by si byl
védom, z jakého diivodu danou ¢innost provadi. Takovy piistup se objevil v ne jednom
z rozhovorl. Naprostd vétSina participantil bere lékafe jako hlavni zdroj informaci a
podepsani informovaného souhlasu bere jako potvrzeni, Ze tyto informace piijmul aniz
by si dany souhlas ptfeCetl. Na druhé stran¢ se objevuji pacienti, ktefi dané situace
vyuzivaji k ziskani maximalniho uspokojeni v oblasti informovanosti. Srozumitelnosti
anesteziologické konzultace se zabyvala randomizovana kontrolovana studie Rebekky
Straessle et al. (2011). Pacientiim Cekajicim na operaci byl poskytnut piill hodiny pred
anesteziologickou vizitou pisemny informacni letdk napsany srozumitelnym jazykem
bez odbornych terminii. Autofi prokazali, Ze se nasledné zlepSilo vnimani informaci,
podavané pacientim od anesteziologa a zvysil se také zisk informaci a nasledné 1 mira
spokojenosti pacientli. Informovany souhlas se ale netykd jen anestezie. Pacient
podepisuje informované souhlasy tykajici se hospitalizace, opera¢niho vykonu a dalSich
souvisejicich tkonll. Zaméfil jsem se obecné na postoj pacientl k informovanym
souhlasiim a ukazalo se, Ze v tomto piipad€ pacienti nasleduji pokyny lékate aniZ by si

dané informace ovértili.

Z vyzkumného Setfeni k otdzce srozumitelnosti informaci bylo poukézéno na zjisténi, ze
srozumitelngj$i informace ziskavali pacienti od sester. Tento vysledek odpovida jiz
publikovanym tvrzenim, Ze pacient vétSinou navaze blizsi vztah se sestrou, ta s nim

travi vice Casu zejména v Casném pooperacnim obdobi, poskytuje tak prostor 1 ¢as na
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pacientovy piipadné dotazy nebo objasnéni nesrozumitelnych pojmil. Na tento uZzsi
vztah poukézala i Haluzikova (2006). Diky uz§imu vztahu by sestra méla rozpoznat
emoce jako je strach, tizkost ¢i riizné formy obav jako prvni a v ndvaznosti na to doplnit

informace, které by dokézaly pacienta uklidnit.

Vhodny zpisob podéavani informaci pacientovi muze byt podminkou efektivniho
zpracovani informaci. Komunikace zdravotnikii mize ovliviiovat pacientovo chovani a
jednani velmi podstatné. Spravné vedend komunikace je profesiondlni dovednosti,
kterou by mél ovladat kazdy zdravotnicky pracovnik. B€hem vyzkumného Setfeni jsem
se pacientll tdzal i na to, jak hodnoti komunikaci zdravotniki béhem hospitalizace.
Vyjadieni pacientd neslo pozitivni odpovédi. Pies pozitivni ohlasy na schopnost
komunikace zdravotnického persondlu, muize byt problémem nejednoznacnost
informaci, které pacient dostavd. V mém Setfeni se naskytla situace, kde se projevila
nedostate¢na vzajemnd komunikace. Ta vedla k nesrovnalostem a neporozuméni a tim
se vypéstovala pacientova nediiv€ra. S pfihlédnutim k vysledklm, které vyplyvaji
z rozhovorl, doufam a predpokladdm, Ze je tato zkuSenost naprosto vyjimecna. Tento

pacient pak ke konci rozhovoru shrnul celkovou péci pozitivnimi slovy.

Vysledkem dobré komunikace v podobé podavani srozumitelnych informaci je
pacientova diivéra, kterd je ke spolupraci nezbytnd. Za zminku stoji fict, Ze pacient ma
pravo na informace o jménech oSetiujiciho persondlu. V mé bakalaiské praci se ptimo
na davéru ve zdravotnicky personal zadna z otazek vyzkumného Setfeni nevztahuje, ale
1 tak z rozhovoru vyplynula. Na pracovisti, kde Setfeni probihalo jsou pacienti obecné
divefivi, o to vic je zardZejici, kdyz se setkidte na daném pracovisti se situaci, kdy
pacient ztrati divéru k oSetfujicimu tymu. Tato ztracend divéra pacienta se t&€zko
navraci a v mnoha pfipadech je feSena zdménou oSetiujictho zaméstnance. K zavéru
bych vyzdvihl k davéfe pacienti ve zdravotniky bakalafskou praci Hinkoveé (2017),
kterd se danym tématem zabyvala. Toto Setfeni probihalo na jednotce intenzivni péce
chirurgického oddéleni. Uvedla dv€ témata. Prvnim tématem byla divéra pacientl v
l1ékate a sestry a druhym tématem dileZitost znalosti jmen oSetfujicich 1ékait a sester.
Vysledkem Setfeni bylo zjisténi téméf stoprocentni duavery v lékate 1 sestry. 75 %
pacientli uvedlo, Ze je pro n¢ dilezité znat jméno oSettujiciho 1ékare, a 60 % pacientli

uvedlo, Ze je pro né dilezité znit jméno oSetfujici sestry. Divéra je jednim ze
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zakladnich ptfedpokladii spolupriace a spokojenosti pacienta a miize mit tak vliv na

proces poskytovani informaci.

Bolest jako oSetfovatelsky problém ve zdravotnictvi vede v Zebficku probiranych témat
na prvnim misté, a to v jakékoliv situaci béhem hospitalizace. Nijak mé¢ neptekvapilo,
Ze se naprostd vétSina participanti zminila o riznych formach bolesti. U
kardiochirurgickych pacientii je pfedevsim typicky strach z pooperacnich bolesti, které
se v dnesni dob¢ zvlada uspésné tlumit na uplné minimum. Tento strach je podpoieny
také tim, ze pacienti mohou prochéazet svou prvni celkovou anestezii na rozdil od jinych
pacientl, ktefi nabyli zkuSenosti z ptfedeslych operaci riznych typt. Z kvalitativniho
Setfeni vyplynulo, Ze pacienti spiSe pooperacni bolest neméli nebo v ptipadé potieby
tekli zdravotniklim, ktefi na to adekvatné reagovali. Jeden pacient uvedl vyjadieni, ve
kterém vyslo najevo, ze na bolest neupozoriioval i kdyz ho velice zatézovala a
komplikovala nabit kvalitniho spanku. Z vyse uvedené¢ho vyplyva stale vysoky diiraz na
edukaci pacientli o bolesti pfed operaci a na piipravu na pooperacni obdobi. Pacienti
musi mit predpoklady ke spolupraci zaloZené na dostatku informaci a nesmi pooperacni
bolest bagatelizovat. Spravny postup ke zvladnuti pooperacni bolesti je jednim ze
zakladnich ukoll anesteziologa ve spolupraci s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky i s
pacientem samotnym. Autoii Sevéik a Ktikava uvadéji (2007, s. 7): ,, Predpokladejme
bolest a predchazejme ji drive, nez se rozvine.“ Mylné piedstavy pacienta o bolesti a
jejim ovlivnéni mohou byt prekdzkou v ucinné ulevé od bolesti. Dotaznikova studie
Cogana et al. (2014) se pokusila zmapovat bariéry v ulevé od bolesti. Az 20 % pacientil
souhlasilo s tvrzenim, Ze dobfi pacienti nemluvi o své bolesti a 40 % pacientl vétilo, Ze
Iéky by mély byt pouzity az pfi silné bolesti. Dalsi ptfekazkou v tleveé od bolesti vSak
mohou byt 1 samotni zdravotnici, ktefi sabotuji bolest pacienta. Na tuto problematiku
upozornuje fada studii. Ve své diplomové praci Rékosova (2016) piedstavila vysledky
vyzkumného Setfeni, z kterého mimo jiné vyplynulo, Ze sestry vnimaji vyssi
terapeuticky efekt podanych analgetik nez samotni pacienti. Upozornila také na fakt, ze
sestry nemély divéru v intenzitu bolesti uddvanou pacientem. Lomozova (2018) ve
svém vyzkumném Setieni toto zjiSténi potvrzuje vysledky, které poukazuji na
bagatelizaci bolesti ze strany zdravotnikli. V piipad€ participanti mého Setfeni si ani
jeden nestézZoval na pooperacni bolesti a pouze dva uvadéji bolesti jiného charakteru nez

pooperacni.
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Kromé zminénych obav z bolesti se vyskytuji v nemalé mife obavy z budoucnosti, a to
v podob¢ strachu o budouci fungovani ve spoleCnosti a plnéni své role nebo
z komplikaci béhem operace a nasledné smrti. Nebylo pro mé nijak piekvapujici slySet
od participantii podobné vyroky jako: ,,Obcas vecer mé napadlo, co kdyz umru a Ze to
bude bolet, ... “ Naopak by dle mého nézoru bylo lehce zardzejici, kdyby se myslenka
ohledné nezdaru urcitého vykonu ani jednou neobjevila. Dle mého ndzoru si kazdy
¢lovek tuto situaci vybavi chvili po oznameni vazné diagnozy, nutnosti urcité slozitéjsi
operace, kterd sebou dané riziko pfinasi. Nicméné myslenkami toho typu se lidé
vyporddavaji rliznymi zplsoby. Participanti v mém Setfeni se k vyporadavani se
s negativnimi myslenkami pfistupovali rizné. Jedna skupina tyto myslenky potlacuje a
dané riziko oznacuje jako neredlné. Druhd nechava priichod veskerym emocim jako je
uzkost a strach doprovazené napiiklad placem, ¢i v horSim piipad¢€, urcitou formou
agrese a tim padem zhorSené spoluprace. Sdm sob¢ si pokladam otazku, zdali by §lo
oznacit jednu ze skupin jako spravny pristup. Odpovidam si formou zlaté stiedni cesty.
Prvni skupina zvladdne veskery proces potlacovdnim emoci, ale mize to pro pacienta
znamenat skrytou obrovskou stresovou zatéz, ktera muize mit za nasledek spusténi
psychickych, ale i fyzickych onemocnéni. Od jednodussich forem jako jsou napftiklad
ruzné chronické zasSkuby jakékoliv Casti téla az po ty zivot ohrozujici. V pozitivnéjSim
pfipad¢ pacienta tento pfistup nijak neohrozi, pacient bude adekvatné spolupracovat a
po celém procesu pravdépodobné vétSinu situaci vytésni. Druhd skupina bude emocné
dostupnéj$i a vice predvidatelnd, ale je tu moznost, kdy zvySena senzitivita pacienta
muze omezit uroven vzajemné spoluprace se zdravotnickym personalem a cely proces
pro lepSi vitalitu pacienta zkomplikovat. V pozitivngj$Sim scénafi daného pfistupu
pacient prozije danou emoci a dojde ke smifeni, které mu umozni podstoupit dany
proces bez psychického ¢i fyzického trapeni. Jako zlatou stfedni cestu uvadim
poznamku participanta €. 8: ,,No neprijemné myslenky ani ne, ale ja bych to prirovnal k
tomu, kdyz letite letadlem. Kdyz tam nasednete a vzlitnete, tak uz s tim stejné nic
neudeélate(smich). Nemél jsem ani strach z té operace, ale spis tim, Ze jsem byl uplné
zdravej clovek, tak mi spis naskakuje, takové to Pane V mél bys zpomalit. “ V odpovédi
je vidét uvédomeni si vaZnosti zdravotniho stavu, nezlehCuje situaci a véti ve zménu
zivotniho stylu pro leps$i kondici. Kracikovd (2019) provedla vyzkum u
kardiochirurgickych pacientii. Dle vyzkumu si zdvaznost onemocnéni ptipoustélo 48 %

respondenti. Tento, dle mého ndzoru, nizky vysledek je blizky s mymi vysledky.
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Pacienti nepovazuji kardiochirurgicky zakrok za zavazny, ptedpoklddaji ndvrat do
plného zdravi a neuvédomuyji si rizika a omezeni, kterd s sebou pfinasi.

Ptfed uskute¢nénim rozhovora s participanty jsem ohledné otdzky mysSlenek na smrt
ocekaval zivotni pfib¢hy a urcitou formu shrnuti svého zivota. Opak byl pravdou. Za
velice uctyhodnou véc povazuji upiednostiiovani svych blizkych pted sebou samym.
Participanti nelitovali sebe ani sviij zivot, nybrz litovali své blizké, kteti by tu ziistali dle
jejich slov sami. Domnivali se, ze nedostatecné zabezpecili své blizké v pripad¢ jejich
odchodu ¢i projevovali obavy z toho, jak se jejich blizci vyporadaji s t€z§imi zivotnimi
situacemi bez jejich pfitomnosti. Operacni vykon je obecné pro pacienta velka stresova
zatéz, se kterou se vyporadavaji individudlné, a proto si i situace zadéd individudlni
ptistup, ktery by mél Iékar ¢i sestra ovladat. V situacich, kdy nestac¢i doplnéni informaci
pro lepsi pochopenti situace a doprovazeni ke smifeni ¢i premedikace ze strany anestézie

bych doporucil sezeni s psychologem v podobé vétsi predoperacni piipravy.

Jako posledni faktor, ktery dokdze ovlivnit pacienta v jeho spoluprici se zdravotnickym
tymem je absence koufeni tabdkovych vyrobkii. V mém kvalitativnim Setfeni se
koufenim tabdku nijak nezaobirdm a ani ze strany participantti nevyplynula pozndmka
ohledné absence koufeni. Piesto se o tomto faktoru dovoluji zminit, a to z diivodu
nabitych zkuSenosti s pacienty na nasi kardiochirurgické klinice. Neni novinkou, Ze
uzivatelé tabdku tvofi velké procento vSech kardiochirurgickych pacienti. Spoluprace
s pacientem, ktery vyznacuje abstinen¢ni pfiznaky neni jednoduchd. Pacient vétSinou
ztraci chut' k jidlu a ma zhorSenou naladu, kterd se muze vystupnovat do agrese.
V dnes$ni dobé se setkdvdm s vybavenim v podobé nikotinovych naplasti, které
predchazi ¢i tlumi abstinenéni ptiznaky. Toto bych oznacil jako nadstandartni vybaveni
a cClovek zavisly na nikotinovych vyrobeich by stimto nemél vjeho budouci
hospitalizaci pocitat.

Zahrani¢ni studie ovSem potvrzuji doporuceni zanechat koufeni minimalné ¢tyfi tydny
pfed planovanou operaci, idealn¢ dokonce osm tydnit (Wu, 2012). Z tohoto faktu
vyplyva odpovédnost 1€kait, kteii se setkdvaji s pacienty v dlouhodobé ptipravé pred
operaci a mohou je v zanechani koufeni ovlivnit a poskytnout jim 1 informace o odborné
pomoci. Vzhledem k aktualné¢ kratké cekaci dob€ na termin kardiochirurgické operace v
dotceném zdravotnickém zafizeni lze takovou v€asnou intervenci zajistit velmi tézko a

spiSe u pacientli chronickych, ktefi jsou zde dlouhodobé sledovani.
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4. Zavér
Zamérem mé bakalaiské prace s nazvem ,Predoperatni a pooperatni péce
v kardiochirurgii z pohledu pacienta” bylo zmapovat problematiku v informovanosti a
celkové spokojenosti s poskytovanou zdravotni péci dospélych pacienti podstupujici
elektivni kardiochirurgicky vykon. Téma je to pomérn¢ Siroké a vstupuje do né¢j mnoho

proménnych. Pro naplnéni hlavniho cile bakaléaiské prace jsem stanovil ¢tyti dil¢i cile.

V prvnim vyzkumném cili jsem se snazil identifikovat droven informovanosti
pacienti béhem predoperacni pripravy a pooperacniho obdobi. Dle vysledki mého
vyzkumného Setfeni pacienti pocitovali nedostatek informaci pfed nastupem do
nemocnice. V rozhovorech jsem se snazil zjistit, zdali maji pacienti zajem o podrobnéjsi
informace nez o ty, které jim poskytne lékat a zpisob, kterym si pacienti tyto dalsi
informace vyhledavaji. Poloviné participantii pfiSlo dostacujici to, co jim sd¢lil 1€kaf,
Ctvrtina participantii zjisStovala informace od svych znamych v podobé ptredavani
zkuSenosti a ¢tvrtina participantii dohledavala informace pomoci internetovych zdroji.
Dle vysledki se projevil paternalisticky vztah mezi 1ékafem a pacientem.

Dalsi zkoumanou oblasti byla poopera¢ni rehabilitace. Dilezitost asné pooperacni
rehabilitace pro rychlejsi rekonvalescenci potvrzuje fada provedenych studii. Pacienti na
klinice, kde probihalo vyzkumné Setfeni, jsou jiz piedoperacné edukovani
fyzioterapeuty a v poopera¢nim obdobi dochéazi k upeviiovani znalosti a dovednosti v
oblasti pooperacni rehabilitace. Témeét vétSina pacientd znalo divody rehabilitace
télesné, ale jiz neznalo diivody rehabilitace dechové. PiedevSim se jednalo o pacienty
star$i 60 let. Bylo by zddouci vytvofit podminky pro efektivnéjsi informovani a edukaci
kardiochirurgickych pacientl v oblasti rehabilitace.

Pti pfimé otdzce na pocit deficitu informaci participanti odpovidali kladn€. Uvadeéli, ze
jim dostacovalo to, co jim bylo feceno, nebo Ze si dané informace zjistili sami. Pfesto
byl deficit informaci zietelny, a to predev§im z divodu nedostate¢ného zajmu pacientl
o informace, diky kterym by dokdzaly vice porozumét pfi¢indm a davodim
k vykondvani urcitych metod, které vedou ke zlepSeni jejich zdravotnimu stavu.
Vysledky Setfeni tedy poukazuji na nedostateCnou miru informovanosti

kardiochirurgickych pacienti.
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V druhém vyzkumném cili jsem zjiSt’oval, jak pacienti hodnoti pfedopera¢ni péci a
soucasnou hospitalizaci na daném pracovisti. Pacienti zhodnotili poskytnuti zdravotni
péce vice nez uspokojivé. Nejvice se zaobirali hodnocenim predoperacni péce, kde jsem
jim nechal velky prostor k vyjadieni. Ukazalo se, ze velky vliv na pacientovo psychické
zdravi ma rychlost indikace k operaénimu vykonu. Nektefi pacienti neméli dostatek
¢asu na piipravu k pfijmu do nemocnice dle vlastnich potfeb, a to mélo za nasledek
prohloubeni tizkosti spojené s pfijetim svého zdravotniho stavu. V ¢asném pooperacnim
obdobi pacienti poukazovali na pocity neuplného bdélého stavu. Tyto stavy ale
nehodnotili jako negativni, nybrz s operaénim vykonem spojené. Naopak vybaveni
pooperac¢ni jednotky ptisobilo na pacienty vice bezpecné, boxovy systém jim dopraval
vEtsi miru soukromi a komunikace s jednou sestrou umoznila navdzani uzsiho kontaktu
a tim prohloubila divéru se zdravotnickym personalem. Pti hodnoceni poskytované
péce po pielozeni z pooperacni jednotky si pacienti snazili vybavit a srovnavat
zkuSenosti z predeslych hospitalizaci. Dva z osmi uvedli, ze poskytované informace
byly lepsi nez pti predchozich hospitalizacich. DalSich Sest se k tématu nevyjadtilo ¢i se

jednalo o jejich prvni hospitalizaci.

V tietim vyzkumném cili bylo tikolem zjistit iroveinn komfortu pacienta v priubéhu
celého procesu a zdali se objevila nekomfortni situace, které se dalo predejit.
Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze 1 dand klinika neni bezchybné a nastavaji situace,
ve kterych se pacienti neciti komfortné. Dva participanti vylicili chvile, ve kterych se
bud’ necitili v psychické pohodé a vzbuzovala v nich nedivéru v oSetfovatelsky
persondl, ¢i zazivala formu fyzického diskomfortu. Obéma situacim se dalo predejit
zvySenou pozornosti oSetfovatelského tymu, kterou oznacuji vtomto pripadé
zodpovédny za vznik nezadouci situace. Zanedbani péce se nedd omluvit unavou ci
prehlédnutim potieby pacienta. Persondl si méa byt védom svych schopnosti a v ptipade
nejistoty nebo nedostatku energie na vykondni urcitého vykonu vyhledat pomoc ve
zdravotnickém tymu, aby se ptedeslo jakékoliv formé& poSkozeni pacienta. Dva z osmi
participantll se d4 povaZovat za pozitivni vysledek a dané klinice to pfidava na kvalité
podéavané zdravotnické péCe. Presto si myslim, ze v dneSni dob¢, kdy se pacient bere
jako holistické bytost, u které se mysli na veskeré individudlni potieby, by se zanedbani
péce ze strany zdravotnického persondlu melo objevovat naprosto minimalné ne-li

vubec.
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Dale pét participantl zosmi zazivali nepfijemné stavy spojené s probuzenim po
opera¢nim vykonu z anestézie. Tyto stavy byly neovlivnitelné a béhem celého procesu
nezbytné. Pacienti si byli téchto vykonli a moznych nepiijemnych situaci védomi.
V piipadé, ze by pacienti zazivali béhem téchto situaci nestandartni nepfijemné pocity,
jako je bolest ¢i uzkost, povazoval bych to za ovlivnitelny diskomfort. Pacienti oznacili
tato obdobi za zvladatelnd a nijak vyjimecna. Pacienti nezazivali zadny typ bolesti
z divodu spravné podavané analgetické 1écby a z tohoto divodu nepokladdm tento typ

diskomfortu jako vysledek mé prace.

Ve ¢tvrtém vyzkumném cili jsem si stanovil zjistit, jaké faktory ovliviiuji pacientiv
pristup k podiavanym informacim a nasledné spolupraci se zdravotnickym
personalem. Faktorim, které mohou ovliviiovat pacienty, jsem se vénoval obsahle také
v teoretické Casti bakalarské prace. Z hlediska vysledkti vyzkumného Setieni povazuji za
dilezité faktory, které pacienta dokdzou béhem dodrzovani stanovenych postupt 1écby
nejvice ovlivnit, spolupréci se zdravotnickym persondlem, troven kvality komunikace,
srozumitelnost podavanych informaci ze strany zdravotnického personalu, obavy

z bolesti a obavy z budouciho vyvoje pacientovi role ve spole¢nosti.

Komunikaéni dovednosti pacienti hodnoti velice pozitivné. Byli spokojeni
s komunikaci ze stran 1ékartti i1 sester. Pouze jeden z participanti poukazoval na chovani
jednoho ¢lena zdravotnického tymu, které se mu jevilo jako nepfipustné, a tim vznikla
nedivéra pacienta k Cclenim zdravotnického persondlu. V oblasti srozumitelnosti
podavanych informaci si pacienti pfimo nestézovali. Uvadéli, Ze veskeré informace jim
byly ptedklddany. Nepiimo ale zrozhovori vyplynulo, Ze vice nez polovina
participantd si v piipad¢ nepochopeni informace nepozada o jeji dovysvétleni a oznaci
vSe za srozumitelné. V tomto pfipad€ se mohou objevit domnénky ze strany pacienta a
prohlubovat jeho uzkost spojenou s celym procesem. Zdravotnicky personal nemusi
vzdy rozpoznat, zdali pacient opravdu v§emu dostatecné rozumi, a proto bych doporucil
dostatek informa¢niho materidlu v podob¢ pisemné formy.

Dale jsem se zamé&fil na obavy z bolesti, které se u vSech pacientli v ur¢itych formach
promitly. Informace o pooperacni bolesti jsou poskytnuty v ¢asné predoperacni ptiprave
a edukace o bolesti je také soucasti poskytované pooperacni péce. Vysledky Setfeni byly
riznorodé. Pacienti ve velké mife pocitaji s bolesti. Lisi se pouze pfistup ke zvladnuti
pooperacni bolesti, kde se ukazalo, ze jedna strana nechce pocitovat zddnou bolest a

vyuziva vSech prostfedkll k potlaceni bolesti, a na druhé stran¢ jsou pacienti, ktefi
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nékdy neinformuji zdravotnicky persondl o jejim vyskytu a snazi se bolest preckat.
Zadny z participanttl neuvadél odpovéd,, ktera by vykazovala znaky bagatelizace bolesti
¢1 nedostatecné feSeni bolesti ze strany zdravotnickych pracovnikii. Eliminaci nebo
alespon minimalizaci bolesti povazuji za jeden ze zékladnich ukolti dobtfe zvladnutého
pooperacniho obdobi.

Obavy z pooperacni bolesti doprovazely obavy zbudouciho vyvoje kvality Zivota
pacienti. Ukdzalo se, ze pacienti nedisponuji obavami o své vlastni Zivoty, nybrz o
kvalitu Zivota jejich nejblizsich, a to zejména rodinnych pfislusniki, kteti by se, dle slov
participantl, bud’ nemuseli dokazat vypotadat s riznymi zivotnimi situacemi bez jejich
pritomnosti anebo by se stali pfitézi pro chod domécnosti. Nekteti pacienti neméli
problém hovofit o téchto obavach a nachézeli uspokojeni v rozhovorech se
zdravotnickym persondlem nebo v komunikaci s nejbliz§imi. Ostatni pacienti volili

zpuisob potlaceni téchto obav a neptipoustéli si riziko spojené s operatnim vykonem.

4.1 Limity prace
Prace se zabyvala celkovym pohledem pacienta na poskytovanou zdravotni péci
s diirazem na pacientovu informovanost. Béhem vyzkumu se objevila fada témat, pro
které¢ nebyl prostor pro hlubsi rozebrani problematiky. M4 prace obsahuje vypovéedi
pacientd po jednom zvoleném planovaném operacnim vykonu. Pacienti, ktefi prosli
odliSnym kardiochirurgickym vykonem mohou mit odliSné nazory na poskytovanou

péci a odlisnou miru informovanosti o kardiovaskuldrnich onemocnénich.

4.2 Impulsy do budoucna
Téma, které se zaobira urovni spokojenosti a informovanosti
pacientl je velmi Siroké a kazdy z vyzkumnych cild, které jsem stanovil, by dle mého
nazoru zaslouzil pozornost v samostatném vyzkumu. Zejména povazuji za spolecensky
vyznamné prozkoumani fenoménu zdravotni gramotnosti laikii a potenciondlnich

pacientd.

4.3 Aplikace do praxe
Vysledky prace se daji pouzit pro obohaceni téch, kteti maji zjem predevSim v oboru

kardiochirurgie, ale i pro ty, co radi vyuzivaji material, ktery neobohacuje pouze
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teoretickou naplni, ale pfedevSim praktickou zkuSenosti. Dle poznatkl z teoretickych
vychodisek a na zakladé provedeného vyzkumného Setfeni predkldddm navrhy pro

praxi, které¢ by mohly vést ke zlepsSeni informovanosti a celkové spokojenosti pacientd.

1. Vytvotit projekt, ktera by reguloval informacni deficit v ptredoperacni
intervenci, vyhledaval rizikové pacienty a piipadn¢ by fungoval nebo piimo

odkazoval na potiebnou podporu pacientim v prub¢hu jejich hospitalizace.

2. Vytvoftit vzdélavaci material pro zdravotnické pracovniky kardiochirurgické
kliniky, které by obsahovali nejen teoretické, ale i praktické informace o
situacich jako je pfedoperacni piiprava pacientl, informované souhlasy,
pooperacni bolest, rehabilitace, informace pied propusténim, lazeniska péce a

ambulantni kardiorehabilitace.

3. Zam¢tit se na zdokonalovani komunikace s pacientem a prolamovani
komunikacnich bariér mezi zdravotnikem a pacientem, a to v podobé
vytvotené literatury, ktera by napomohla porozumét moznému chovani

pacienta.

4. Aktualizovat souc¢asné informacni materialy pro kardiochirurgické pacienty.

5. Vyhledat nej€astéji vyuzivané informacni zdroje rizikovou skupinou (lidé ve

veku 50 let a vice). Tyto zdroje nasledné obohatit o divéryhodné informace.

K zavéru mohu pouze zminit mySlenku toho, Ze kazdy z nas je individudlni osobnost,
kterou s ostatnimi poji zdkladni potieby pro naSe preziti. VeSkery zdravotnicky personal
bez ohledu na pracovni pozici s profesiondlnim pfistupem miZe byt pro pacienta
velikou oporou, kterd dokaze daného ¢lovéka s jakymkoliv onemocnénim provést celym

procesem, aniz by to pacient povazoval za Spatnou zkuSenost.
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¢. —cislo

CR — Ceska republika
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Priloha ¢. 1 Stanovisko etické komise a naméstkyné pro oSetfovatelskou péci a
Fizeni kvality zdravotni péce

Etickd komise
FAKULTNI NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY
Ceski republika
Ethics Committee
The University Hospital Kralovike Vinohrady

Cazech Republic
2 Srobiwown 50, 100 34 Prahs 10 W 296472272 B26T 10076 B eticke koemis@ ke o

ViZeny pan

Adam Votava

Student 2. roéniku bakaldfského studia 2. LF UK
Obor Vieobecnsa sestra

(1.: EK-D/03/0/2022

- V Praze dne 07, 09. 2022
Véc
VyjadPen! Etické komise FNKV k #ddosti o povolenf dotaznikového Setfeni pro (lely bakalifské
price

K Vadi zidosti ze dne 20. 7. 2022 ve wvéci povoleni dotaznfkového Setfeni na
Kardiochirurgické klinice FNKV pro Gfely zpracovdni bakaldfské prace na téma Predoperalni a
pooperalni péée v kardiochirurgii z pohledu pacienta” Vim sdélujl, Ze Eticki komise FNKV

vyddva souhlasné stanovisko.
Prof. MUDF. Jan Pachl, CSc. //
pledseda EK FNKV Podpis pfedsedy’/ mistopPedsedy EK FNKV

aUTLEIOS:
WK
grRB;EL'E\-l a0, 100 14 Prahn 10

ETICKA KOMISE

strama | (celkem 1)
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Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Nameéstkyné pro oSetfovatelskou pééi a fizeni kvality zdravotni péce
Srobdrova 50, 10034 Praha 10, telefon: 267 162 207, fax: 267 163 158 I€O: 00064173

V Praze dne:  29.9.2022

Vyfizuje: Petra Kucerova Vazeny pan

Adam Votava

Student 2. roéniku bakalarského
studia 2. LF UK

Obor v8eobecna sestra

Véc: Vyjadreni k zadosti o povoleni dotaznikové Setreni

Vazeny kolego,

k Vasi zadosti ve véci schvaleni provedeni dotaznikového $etieni vramci zpracovani
bakalafské prace na téma ,Predoperacni a pooperacni péce v kardiochirurgii z pohledu
pacienta, Vam sdéluji, Zze souhlasim za pifedpokladu
- dodrzeni zakona ¢&. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani a zakona ¢.110/2019 Sb. o zpracovani osobnich udaju;
- Ze poskytnutd data z FNKV jsou pouze pro Ucely zpracovani dané prace a dalsi
prezentace dat muze byt realizovana pouze po predchozim pisemném souhlasu

namestkyné pro osetrfovatelskou péci a fizeni kvality zdravotni péce.

S pozdravem

naméstkyné pro osetrovatel ;
fizeni kvality zdravginf pé
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Ptiloha €. 2 Informovany souhlas

Informovany souhlas ucéastnikii vyzkumu
Informovany souhlas tykajici se bakalarské prace na téma: ,,Pfedoperacni a pooperacni
péce v kardiochirurgii z pohledu pacienta®.

Z4dam Vas o souhlas s poskytovanim vyzkumného materialu pro vyzkumny projekt ve
form¢ audio nahravky rozhovoru.

Vzhledem k citlivosti zkoumané problematiky je ndlezitd pozornost vénovana etickym
otazkam a zajisténi bezpeci informantii. Dtiraz je kladen na:

1)Anonymitu informantd — v pfepisech rozhovorti budou odstranény (i
potencionaln¢) identifikujici udaje

2)MlIcenlivost vyzkumnika ve vztahu k osobnim tdajim o Gcastnicich vyzkumu
(s tim, ze s vyzkumnym materidlem budu pracovat vyhradné ja).

3)Po ptepsani rozhovori dojde k autorizaci textu — budete mit moznost vyjadiit
se k uvedenym tidajiim a upravit je.

4)Jako informant/informantka mate pravo kdykoli odstoupit od vyzkumné
aktivity

D¢kuji za pozornost v€novanou témto informacim a Zz4dam Vas timto o poskytnuti
souhlasu s Vasi tcasti ve vyzkumu.

Adam Votava Podpis:
Podle zakona ¢. 101/2000 sbirky o ochrané osobnich Uidaji ve znéni pozd&jsich piepist

udé€luji souhlas s tcasti v uvedeném vyzkumném projektu a s poskytnutim vyzkumného
materialu.
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Piiloha €. 3 Schéma struktury rozhovoru

Uvod — Predstaveni mé osoby, pfedstaveni mé prace a jejiho cile, Zadost o souhlas s
rozhovorem a popfipadé s nahravanim ¢i zapisovanim poznamek z rozhovoru,
zodpovédét respondentovi otazky.

Hlavni rozhovor — Vlastni otazky

1)

2)

5)

6)

Kdo Vam poskytl prvni informaci o nutnosti operacniho vykonu?
Jaké dalsi zdroje informaci o planované hospitalizaci jste vyuzil/a?
Meél/a jste pocit nedostatku informaci pfed nastupem k hospitalizaci?

Mohl/a byste mi vypravét o prabehu hospitalizace ptred vlastnim opera¢nim
vykonem?

Kdo Vam podal informace o pribéhu opera¢niho vykonu?

Cetl/a jste informovany souhlas?

Po vlastnim operaénim vykonu jste se probudil/a na jednotce pooperacni a
resuscitacni péce. Jaké jsou VaSe zkuSenosti po probuzeni z anestézie?

Co Vas prekvapilo, bylo pro Vas néco neptijemné ¢i naopak piijemné?

Citil/a jste n&jakou bolest?

Byl/a jste spokojeny/a s komunikaci mezi Vami a zdravotnickym personalem?
Vyvolaval ve Vas zdravotnicky personal pocit klidu?

Mate z obdobi hospitalizace néjakou Spatnou zkuSenost v oblasti komunikace se
zdravotnickym persondlem?

PtiSly Vam veskeré podavané informace srozumitelné?
Zeptal jste se nékoho, kdyz jste néCemu nerozumél/a?

Mite pocit dobré spoluprace mezi Vami a zdravotnickym personalem?
Je néco, v ¢em Vam zdravotnicky personal nevyhovél?

Ptekvapilo Vs, jak brzy po operaci jste musel vstavat?

Vyvoléavalo ve Vés néco nebo nékdo pocit natlaku?

Zaveér — Napada Vas jesté néco dilezitého k tématu, o ¢em jsme nehovofili? Chtél/a
byste se na néco zeptat Vy?

Pod¢kovani — nabidnuti seznameni s vysledky, rozlouceni
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