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ABSTRAKT

Préaca sa zaobera problematikou informovanosti pacientov podstupujtcich laparoskopicka
operaciu ventralnej hernie. V teoretickej Casti priblizujeme problematiku ventralnych
hernii a ulohy sestry v oSetrovatel'skej starostlivosti. Taktiez nahliadame do miniinvazivnej
chirurgie a moznosti rieSenia laparoskopickych operacii ventralnych hernii, a na zdkonom
danej povinnosti informovat’.

Vyskumnd cast’ tejto prace je prevedend kvalitativnym vyskumom technikou
polostrukturovanych rozhovorov, ktorych ulohou bolo zistit troven informovanosti
pacientov pred apo laparoskopickom operatnom zakroku. Vystupom tejto prace je
edukaény materidl v podobe brozury, ktory pomoédze zdravotnickym pracovnikom
v edukdcii pacientov podstupujucich tento zakrok. Taktiez je vytvoreny néavrh

informovaného stihlasu pre pacienta.

KIacové slova: ventralna hernia, laparoskopickd operacia, pacient, informovanost’,

informovany suhlas



ABSTRACT

The work deals with the issue of informing patients undergoing laparoscopic surgery of the
ventral hernia. In the theoretical part, we approach the problems of ventral hernias and
nurse's role in nursing care. We also look at miniinvasive surgery and the possibility of
resolving laparoscopic operations of ventral hernias, and the law obligation to inform the
patient.

The research part of this work is carried out by qualitative research by the technique of
semi-standardized interviews, whose task was to determine the level of information of
patients before and after laparoscopic surgery. The outcomes of this work are educational
material in the form of a brochure that will help healthcare workers in the education of
patients undergoing this procedure. Also, a scheme for informed consent for the patient is

created.

Key words: ventral hernia, laparoscopic surgery, patient, informed, informed consent
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UvVoD

Komunikacia s pacientom je zakladnym prostriedkom na ziskavanie a odovzdavanie
informacii. Informovanost’ pacientov je vel'mi Casto preberanou problematikou. Bezne sa
v praxi stretdvame s pacientmi prichadzajucimi k operacnému zakroku, ktori st vystraseni
a vystresovani so samotného faktu, ze sa musia podrobit’ operacii. Jednodiiova chirurgia,
na ktorej vyskum budeme vykonavat, je zariadenim, kde pacienti prichddzaju
k planovanym zakrokom a teda maji dostatok Casu na dokladnu informovanost’ zo strany
zdravotnickych pracovnikov.

Hernie maju vyznamny vplyv na celkovy vzhlad a kvalitu zivota pacientov a su pomerne
rozsirenym ochorenim, ktorého jedinou efektivnou liecbou je operacia. Aj z tohto hl'adiska
je dolezité, aby boli pacienti informovani a tak sme predchadzali ich strachu z nezndmeho.
Napriek tomu, ze nedokdzeme strach z operacie odstranit, vyrazne ho mézeme eliminovat’
spravnou predoperacnou pripravou, ktora nespociva len v Specifickej priprave, ale hlavne
v psychickej priprave zameranej na individudlnu potrebu informovanosti jednotlivca.
Operacny zékrok maji pacienti spojeny s obmedzeniami a bolestou, ¢asto sa obavaju toho
¢o ich ¢aka. Ddveru v zdravotny persondl si vytvaraju nielen na zaklade informacii od
druhych, ale hlavne na zaklade osobnych skusenosti, ¢i pocitoch v priamom kontakte
s nami. PretoZe pacienti prichddzaji za nami s doverou je pre nas podstatné, aby sa
prostrednictvom nds, zdravotnikov, dostali k informacidm, ktoré su pre nich dodlezité,
podstatné a nutné vediet’.

Dnesnd moderna doba pontka mnoZzstvo moznosti ziskania informaécii, z ktorych nie kazdy
je schopny filtrovat’ potrebny obsah a bez nasej odbornej pomoci, vykladu, ¢i usmernenia,
st Casto zbyto¢ne vystresovani ¢i dezinformovani. Nemali by sme povinnost’ informovat’,
dant zakonom, povaZovat’ za zat'az, ktord ndm uberd z naSho casu. Je treba sa zamysliet’
hlavne nad tym, ze informovany pacient sa dokdze vo velkej miere spolupodielat’ na
svojom uzdraveni, a tym jednoduchym spdsobom dopomoct k tispeSnym vysledkom nami
navrhovanej a vykonanej lieCby.

Nasou snahou v tejto bakalarskej praci, ktorej postupom bude zozbieranie a prestudovanie
relevantnej literatury, ako aj vypracovanie metodiky, vyskumnych otdzok a navrhnutie
techniky zberu dat s ich overenim si v praxi, bude zistit, ¢o pacientom chyba v oblasti
informovanosti, aké informacie povazuju za potrebné a ako mdzeme zefektivnit nas

systém informovania.
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I. TEORETICKA CAST
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1 VENTRALNE HERNIE

Hernia Casto ovplyvnuje kvalitu zivota jedinca a jeho pohl'ad na celkovy jeho vzhlad.
Operacie tychto hernii su vlastne plastiky. Anatomia ventralnej hernie méze byt zlozita
a ovplyvnena prechddzajicimi operaciami alebo pokusmi o ich opravu. Aj z vysledkov
guidelineov pre laparoskopické rieSenie ventralnych a incizionalnych hernii brusnej steny
vyplyva, Ze v porovnani s inymi Stidiami sa variabilitou ventralnych a incizionalnch hernii
zaobera malo $tadii, a aj preto operacné postupy odvijame od mnohych faktorov. Medzi ne
patri napriklad velkost defektu, velkost herniového vaku, pritomnost’ zrastov, pocet
predchadzajtcich operacii, dizka operacie &i pouZitého materialu, ale aj od veku pacienta,
BMI indexu, skusenosti a zru¢nosti operatéra a mnohych inych. Jednd sa o celkovl

komplexnost’ a tym aj zvolenie adekvatnej moznosti liecby (Bakos, 2016, s. 22-25).

1.1 Anatomia bruSnej steny

Ventradlna cast’ bruSnej steny je tvorena pravym alavym priamym brusnym svalom
prebiehajicim medzi dolnym okrajom hrudnika a hornym okrajom panvovych kosti.
Laterdlna cast’ je tvorend vnuitornym a vonkaj$im Sikmym svalom a priecnym bruSnym
svalom. Dorzalnu cast’ brusnej steny tvori Stvorhranny bedrovy sval, ktory sa spolu
s priamym brusnym svalom podiela pri usilovnom vydychu. Tlak v brusnej dutine, ktory
vytvara napitie brusnych svalov, zaistuje spravnu vzajomna polohu orgdnov brusnej
dutiny a podporuje tok krvi smerom k srdcu. Bru$né svaly napoméhajt pri vyprazditovani
kone¢nika, mocového mechura a maternice pri porode, dychani, kasli alebo kychani a
taktieZ sa podiel'aji aj na spravnom drzani celého tela. Vd’aka bruSnym svalom moéZeme
vykonavat’ pohyb v bedrovej Casti smerom vpred, ohybanie do stran a rotaciu v bedrove;j
Casti chrbtice (Merkunova, Orel, 2014, s. 63).

Vizivovy pruh, ktory vznikol spojenim poSiev dvoch priamych brusnych svalov nazyvame
linea alba. Zacina od procesus xiphoideus a upina sa na kranidlnom okraji symfyzy.
V hornej &asti je $irsia ale tensia, postupne sa zuzuje a hrubne. Priblizne v polovici dizky je
pupocna jazva, v ktorej sa rozostupuje pupocny kruzok. K linea alba sa tu pevne prirasta

koza s podkoznym vazivom (Petrovicky et al., 2001, s. 220).

1.2 Charakteristika ochorenia
Pod pojmom brusnd hernia rozumieme vysunutie organov bruSnej dutiny do

peritonealneho vaku otvorom v prednej brusnej stene, v panvovom dne, v branici a zadnej
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stene brusnej alebo vo vnutri dutiny brusnej. V pripade, ze herniovy vak prechadza
bruSnou stenou hovorime o vonkajsich herniach, ktoré mézeme pristupne klinicky vysetrit’.
V pripade vnutornych hernii sa vak tvori v dutine (Hoch, Leffler, 2013, s. 90; Svab, 2014,
s. 157).

Hernia je tvorend tromi Strukturami a to brankou, vakom a obsahom vaku. Miesto vstupu,
v ktorom hernia prechadza brusnou stenou nazyvame branka hernie alebo aj kréok. Dalsou
¢astou hernie je herniovy vak, tvoreny peritoneom z okolia branky, ktorého obsahom mo6ze
byt ktorykol'vek organ brusnej dutiny. V pripade, Ze obsah herniového vaku je mozné
vratit do bruSnej dutiny, hovorime o reponibilnych herniach. V opa¢nom pripade, ked
obsah vaku nie je mozné vsunut spiat do peritonedlnej dutiny s hernie ireponibilné.
Najcastejsie sa v herniovom vaku nachadza hrubé ¢revo, omentum, kl'ucky tenkého creva,
apendix alebo adnexy. Mo0Ze sa stat, ze Cast’ steny vaku tvori organ v priamej blizkosti
k hernii a vtedy oznacujeme herniu ako sklzlu. Pri ingvindlnych hernidch moze byt tymto
organom mocovy mechur pri hernii na oboch stranich, v pripade pravostrannej hernie

coecum a l'avostrannej sigmoideum (Hoch, Leffler, 2013, s. 90; Schnorrer, 2013, s. 144).

1.3 Etiologia

., Najznamejsou pricinou hernii je defektny vyvoj jednotlivych casti brusnej steny, ktoré su
nasledne oslabené, teda umozZnuju prestup organov dutiny brusnej von za posobenia
intraabdomindlneho tlaku* (Sedy, 2007, s. 18).

Na vzniku hernie sa podiel'a mnozstvo faktorov, ktoré pocas Zivota posobia na organizmus.
Jednym znich je aj vrodena predispozicia, ako je to v pripade nepriamej ingvinalnej
hernie, defekte v branici pri brani¢nej hernii, ¢i v oblasti pupocnej jazvy, prirodzene
oslabeného miesta. Na vzniku ziskanej hernie sapodiela zvySeny vnutrobrusny tlak,
sposobeny Castymi zdpchami, zdvihanim tazkych bremien, tehotenstvom, chronickym
kaSl'om, rastom vnutrobrusnych nadorov, ascitom, obezitou, ale aj tirazmi bruSnej dutiny

(Dolezel, VIgek, et al., 2009; Svab, 2014, s. 157).

1.4 Klinicky obraz

Typickym priznakom hernie je vyklenutie v oblasti oslabeného miesta. Mald hernia sa
nemusi prejavit’ alebo s priznaky len malo vyrazné. Pri vdcSej uZ moézu sposobovat
neprijemny pocit tlaku v oslabenom mieste pri namahe alebo zakaSlani, a takisto tlakové az

kf¢ovité bolesti (Svab, 2014, s. 158).
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1.5 Diagnostika

V diagnostike sa zameriavame na dokladny odber anamnézy, klinické vySetrenie aspekciou
a palpaciou v stoji, a pri vstavani z 16zka. Dolezité je zamerat’ sa aj na predoslé operaéné
zakroky, fajéenie a obezitu. Dopliujucimi vySetreniami si zobrazovacie techniky
ultrazvuk (UZ), pocitacova tomografia (CT) a magneticka rezonancia (MR). CT vySetrenie
je spolahlivé areprodukovatelné, ale vystavuje pacienta davke ziarenia, kym UZ
vySetrenie je zavislé na schopnostiach posudenia lekara. Vysledky CT vySetrenia nam
vSak moézu dat’ presnejsi pohlad a ovplyviuju aj vhodnost volby laparoskopického
rieSenia hernie. V pripade nejasnosti alebo pri obéznych pacientoch sem mdzeme zaradit’ aj
laparoskopickl diagnostiku, kedy pocas revizie bruSnej dutiny diagnostikujeme vyskyt
hernii (Ferko, Subrt, et al., 2015, s. 323; Bakos, 2016, s. 22-24; Hope, Cobb, et al., 2017, s.
186, 187).

1.6 Delenie ventralnych hernii

Podl'a eurdpskej spolo¢nosti hernia EHS (European Hernia Society) sa ventralne hernie
delia na stredové a bo¢né, pricom hernie v strednej ¢iare maju pat’ podskupin (M1 - M5)
a hernie bo¢nej strany Styri (L1-L4). Doplnkové delenie je polokvalitativne, kedy berieme
do uvahy len Sirku ako meradlo a je rozdelené do 3 skupin (W - 4 cm, W2 > 4-10 cm, W3
> 10 cm) (Muysoms et al., 2009).

IS e ,;/s | | g\s;,,_,-f oy
t 9% .
\#7/

subxyphoidal.\ M1 {
" ¥

epigastric '|| M2 f \ / {
;.1 L1 [subcostal l
\ f |
umbilical M3 - 3 cm| 1
i""‘i\ lumbar L4: L2 l\ﬁanb b 3':nn-tl
infraumbilical | M4 \ : \ y Sem)
_— ' \ iliac
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Obrazok 1. Klasifikécia brusnej hernie podl'a lokalizacie A) Pat’ podskupin
strednej Ciary B) Styri bocné skupiny (Muysoms et al., 2009)
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1.7 Hernie v linea albe

Tieto hernie vystupuju v miestach bielej Ciary kde sa krizia svalové snopce a vyznacuju sa
tym, ze najskor vytlacuji preperitonedlny tuk, ¢im v mieste vznikd lipém, za ktorym sa
vytahuje peritoneum tvoriace herniovy vak. Branka tejto hernie nebyva priestupna pre
Spicku prsta, ale velmi cCasto objavujeme viacpocetné hernie. Podla lokalizacie
rozozndvame hernie epigastické, supraumbilikdlne a hypogastrické (Schnorrer, 2013,

s. 160).

1.7.1 Epigastricka hernia

Defekty, ktoré sa nachadzaji vo fascii v oblasti strednej Ciary oznacujeme ako hernie
lineae albae. Tie, ktoré sa nachddzaja v oblasti nad pupkom oznacujeme ako epigastrické
hernie. Ich obsah tvori najcastejSie preperitonealny tuk a su vzdy indikované k operaénému
rieSeniu. Diagnostiku staviame na zdklade dokladnej anamnézy, pohl'adom, pohmatom a
pomocou ultrasonografického a MR vySetrenia, ktoré mdze potvrdit’ aj viacnasobné malé

hernie (Schnorrer, 2013, s. 161).

1.7.2 Umbilikalna hernia

Ma pravy kongenitalny povod. Pri porode vznikd neuzavretim umbilikdlneho otvoru vo
fascii a aponeuroze. V dospelosti je symptdomom zvySeného intraabdominalneho tlaku. Na
urcenie diagndzy postacuje dokladna anamnéza, vySetrenie pohladom a pohmatom, kedy

sledujeme vyklenutie a hmatame anulus hernie v pupku (Schnorrer, 2013, s. 160).

1.8 Incizionalne hernie

St hernie, ktoré sa vytvorili v oblasti vyhojenej abdomindlnej incizie. Jazva je tvorena
viazivom ateda nemd dostatocné elastické vlastnosti, je ziskanym oslabenym miestom
brusnej steny a nasledkom vnuatrobru$ného tlaku méze dojst’ k vzniku hernie. Vak takejto
hernie je tvoreny peritoneom. Diagnostika sa opiera o anamnézu, klinické vySetrenie a
pomocné vySetrenia rovnako ako u predoslych hernii (Schnorrer, Vichova, et al., 2009,

s. 404-406).

1.9 Komplikacie
Komplikacie, ktoré sa pri hernii mézu vyskytnut’ su inkarcerécia, teda priskrtenie obsahu

vaku, kedy nie je mozné obsah vaku vratit’ spit’ do dutiny brusnej, ¢o sa moze prejavit
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opuchom, napétostou, ndhlou bolest'ou a pritomnostou zndmok ¢revnej obstrukcie alebo
paralyzy. Prejavom moéze byt aj zvracanie. Pripadne si mozné zapaly s naslednym

vznikom zrastov v dutine brusnej (Dolezel, VIcek, et al., 2009; Hoch, Leffler, 2013, s. 90 ).

1.10 Operacna liecba

Moznosti na opravu ventralnych hernii sa liSia a zahfnaji otvorené aj miniinvazivne
postupy. Vyber atechniku opravy ventrdlnej hernie je na chirurgovi. Zahfiia mnoho
faktorov, ktoré musi chirurg zvazit'. V sucasnosti preferujeme operacnu techniku uzaveru
defektu laparoskopickym pristupom s implantovanim sietky na peritoneum alebo
preperitonedlne, priCom sietka musi presahovat’ okraj branky viac ako 3 cm. V pripade, ze
nie je mozné implantovanie sietky, v dosledku moznej kontaminécie sietky, voli sa len
sutira defektu, popripade biologicka nahrada (Dolezel, Vicek, et al., 2009; Hope, Cobb, et
al., 2017, s. 186, 187).
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2  MINIINVAZIVNA CHIRURGIA

Od vykonania prvého nahliadnutia do brusnej dutiny cez otvor v roku 1901 nemeckym
gynekologom G. Kellingom, uplynulo uz viac ako sto rokov a vyvoj miniinvazivneho
opera¢ného pristupu neustale napreduje a rozsiruje svoje moznosti. Napriek vine odporu
avysmechu, sa tento postup snazili mnohi presadit do beznej operacnej praxe a
v sucasnosti sa miniinvazivnou chirurgiou snazime bezne nahradzat’ otvorené operacné
postupy laparoskopickym, torakoskopickym, artroskopickym alebo
retroperitoneoskopickym pristupom. Spomedzi mnohych sa o rozvoj laparoskopickej
chirurgie zasluzil nemecky lekéar C. Ferves, ktory vykonal prvu terapeuticku laparoskopiu
(adheziolyzu) uz v roku 1933. Nemecky gynekolog Kurt Semm sa zapisal do dejin prvou
apendektomiou vroku 1982. Rusky chirurg Lukichev prispel publikaciou o
laparoskopickych operdciach zlénika v roku 1983, ktorda vSak vzhladom na jazykova
bariéru ostala v Europe nepovSimnuta. Nemecky chirurg E. Mihe vykonal prvua
laparoskopickl cholecystektomiu v roku 1985. Velky rozvoj endoskopickej chirurgie
nastal az vroku 1987, prelom vo vnimani laparoskopickych operacii vd’aka lekarovi
Philippe Mouret, ktory v roku 1987 vykonal prvi laparoskopicku cholecystektomiu
v Lyone vo Francuzku. Na rozvoji laparoskopického postupu sa velkou mierou podiela aj
technologicky vyvoj, pricom v poslednej dobe velky pokrok zaznamendva vyvoj 3D
optickych systémov pre roboticku chirurgiu (Soltés, Radonak, 2013, s. 9-10; Zeman, Krika
etal, 2011, s. 226, 227).

2.1 Miniinvazivny operacny postup

Insuflovanim plynu (vytvorenim tzv. kapnoperitonea pomocou CO2) si vytvorime
pracovny priestor. Pristup k operovanému miestu zaistime pomocou pracovnych portov.
Obraz je preneseny pomocou kamery na obrazovku. Nevyhodou endoskopickej chirurgie
je nemoznost’ priameho vysetrenia organu rukou. Ddlezitd je dobra koordinédcia pohybov,
orientacia a priestorova predstavivost’. Operatér vykonava vacSinu ukonov, pricom doleziti
ulohu zohrava asistent v ulohe kameramana, na ktorom je operatér plne zavisly. Vyhodou
je zniZzenie rizika operaCnej zataZze, redukcia pooperacnych komplikécii, zniZenie
pooperaénej bolestivosti, dizky hospitalizacie a doby rekonvalescencie a v neposlednom
rade lepSi kozmeticky vysledok. V pripade robotického systému Da Vinci je postup
rovnaky, len lekar sedi pri Specidlnom ovladacom panele a operuje bez toho, aby sa

pacienta dotkol (Zeman, Krska et al., 2011, s. 227; Coupkové, Slezakova, 2010, s. 15).
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2.2 Laparoskopické techniky
Operacie hernii mézeme v sucasnosti vykonavat tromi technikami vloZenia sietky:

e TEP (Totally Extra-Peritoneal) technika pomocou extraperitoneadlneho pristupu,
ale vzhladom na jej néroCnost’ a relativhu neprehladnost je malo rozSirenou
technikou endoskopického vlozenia sietky.

e TAPP (Trans-Abdominal Pre-Peritoneal), preperitonedlny spdsob zalozeny na
incizii peritonea, jeho prepardcii a nalozZenia sietky s naslednou suttirou peritonea.

e Pre laparoskopicky pristup ventralnych hernii je urcena technika IPOM (Intra-
Peritoneal Onlay Mesh), teda intraperitonedlne implantovanie sietky na
peritoneum, bez disekcie a preparacie vaku.

e Druhd laparoskopicka technika ventralnych hernii je IPOM — plus, ktora je od
techniky IPOM roz$irena o sutru branky hernie pred ulozenim sietky.

Pri technike IPOM a IPOM - plus je potrebné implantovat’ Specidlnu sietku s ochrannou
vrstvou smerom k brusnym organom ako prevenciu pred moznym vznikom adhézii (Ferko,
Subrt et al., 2015, s. 324, 325; Hope, Cobb et al., 2017; Dolezel, Vicek et al., 2009;
Schnorrer, 2013, s. 162).

Obrazova priloha laparoskopickej operacie ventralnej hernie technikou IPOM - plus:

Obrazok 2 Peritoneum so zrastami (vlastny zdroj)
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Obrazok 3 Viditel'né pocetné hernie po adheziolyze (vlastny zdroj)

Obrazok 4 Transparietalna sutdra (vlastny zdroj)
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Obréazok 5 Implantovana sietka na peritoneum, fixacia CapSure a transparietalnymi stehmi

(vlastny zdroj)

2.3 Komplikacie

Miniinvazivnym pristupom znizujeme operacnu zataz, pooperacné bolesti, redukujeme
pooperaéné komplikacie, znizujeme diZku hospitalizacie aj dobu rekonvalescencie
a v neposlednom rade mé miniinvazivny pristup lepsi kozmeticky vysledok. AvSak kazdy
operatny zakrok nesie so sebou riziko vzniku komplikdcii a nie je vynimkou ani
miniinvazivna chirurgia. Komplikacie, ktoré sa moézu vyskytnut pri laparoskopickych
operaciach su r6zne a mozeme ich rozdelit’ na peroperacné a pooperacné.

K peroperacnym komplikdaciam zahtilame poranenia ciev pri zavadzani trokarov, poranenia
ciev pri preparacii, poSkodenia nervov, nasledkom ¢oho vznikaji hypestézie v prislusnej
oblasti, poranenia brusnych organov, ¢i uz mocového mechura, hrubého alebo tenkého
Creva. Zavaznou pooperacnou komplikdaciou vSetkych hernioplastik je infekcia v rane,
ktora byva castou pri¢inou recidivy, k d’alsim radime hematém v rane, vznik serému,
abscesov, adhézii, chronickd bolest’ ¢i zvraStovanie sietky a v konecnom doésledku
recidiva (Dolezel, Vicek et al., 2009; Schnorrer, 2013, s. 164, 165; Zeman, Krska et al.,
2011, s. 226, 227).
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3 OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST

Hlavnou myslienkou oSetrovatel'stva ako humanitného odboru je udrziavat pacienta v
dobrom psychickom aemociondlnom stave, ¢o nam napomaha v procese jeho
uzdravovania. Osetrovatel'sku starostlivost’ definuje zakon ¢. 576/2004 Zb., ako zdravotnu
starostlivost’, ktorti poskytuje sestra s odbornou sposobilostou, priCom zabezpecuje
vyhodnocovanie oSetrovatel'skych potrieb a starostlivosti, vedenie dokumentacie
a spolupracuje s ostatnymi zdravotnickymi spolupracovnikmi. Spominany zakon uklada
takisto povinnost’ poucit’ a informovat’ pacienta zdravotnickym pracovnikom (Slovensko,

2004).

3.1 Predoperaéna starostlivost’

Predoperacna priprava pacienta na operacny zakrok sa zac¢ina uz samotnym rozhodnutim
pacienta podstupit’ operacny vykon a pokracuje az do doby, kym sa nedostane na operacnu
salu, a aj z toho dovodu modze byt rozne dlha. Predoperacnt pripravu mdzeme rozdelit’ na
vSeobecnu a Specialnu, celkovi aj miestnu, telesn, psychicku, medikamentéznu a
z Casového hl'adiska dlhodobu, kratkodobu a bezprostrednu. Kazda tato priprava ma svoje
Specifikd, no ich spolo¢nym cielom je vZdy vytvorenie vhodnych podmienok, ktoré budu
viest k ¢o najmenej komplikovanému priebehu operacie a poopera¢ného zotavenia.
Vysledok akéhokol'vek lieCenia je vo velkej miere ovplyvneny pristupom pacienta
k liecbe.

Podstatou predoperacnej pripravy je priprava pacienta na zvladnutie zataZe anestéziou,
operatnym vykonom a nésledne narekonvalescenciu. V ramci predoperacnej pripravy
pacienta je pre sestru podstatné ziskavanie a odovzdavanie informdacii pomocou
pozorovania a rozhovoru (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 26; Kudlejova et al., 2014, s. 29;

Zeman, Krska et al., 2011, s. 126).

3.1.1 Dlhodoba priprava

Dlhodoba predoperacna priprava je v ramci planovanych operacnych vykonov zamerana
na celkovy somaticky stav pacienta. Jej sucastou je interné predoperacné vySetrenie
zamerané na anamnézu a fyzikdlne vysetrenie, zhodnotenie vitadlnych funkcii, vySetrenie
mo¢u a krvi, EKG a RTG vysetrenie srdca a pl'ac. Z &asového hladiska je rozli¢na dizka
platnosti vysledkov vySetreni anutnost’ ich vykonavania. Platnost predoperacnych

vysledkov je vysledkom stanovenia periopera¢ného rizika, ktoré je zhodnotenim fyzického
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stavu pacienta anestéziologom podla klasifikacie ASA. Toto Gasové obdobie zahfiia dizku
jedného mesiaca a menej, priCom stipajucim rizikom ASA sa skracuje doba platnosti

vysetreni (Coupkové, Slezakova, 2010, s. 34; Janikova, Zelenikova, 2013, s. 26-28).

Specifika dlhodobej pripravy si zamerané na riziko tromboembolickych komplikécii,
ktoré st kompenzované podédvanim antikoagulacnej liecby, banddzami dolnych koncatin v
priebehu celej perioperacnej starostlivosti, takisto adekvatnou hydrataciou a v€asnou
mobilizaciou po operatnom zakroku. Rovnako tak si zamerané¢ na ochorenie
kardiovaskularneho systému, kedy Standardné vySetrenie musi byt doplnené vysetrenim
kardiologickym. PTucne komplikacie patria tiez k ¢astym, a preto je cielom predoperacnej
pripravy stabilizovanie pridruzenych plicnych ochoreni, edukacia a dychova rehabilitacia
na zvySenie telesnej kondicie ako aj nutricnd podpora. V pripade diabetického pacienta sa
predoperacnd priprava zameriava na kompenzovanie ochorenia a udrziavanie hodnot
glykémie v rozmedzi 6-10 mmol/l. Ak to stav pacienta vyzaduje vykonavaji sa Specidlne
vySetrenia d’alSich, diabetom poskodenych organov. Idealne je zaradenie diabetického
pacienta do operaéného programu ako prvého. Standardné predoperaéné vySetrenia
u pacientov s ochorenim l'advin st doplnené vySetreniami po zvéazeni nefrologa. Priprava
pacienta v dialyzacnom programe by mala byt zahajend asponi mesiac pred planovanym
zékrokom (Janikové, Zelenikova, 2013, s. 28, 29).

Hlavnou ulohou sestry v predoperatnom obdobi je informovanie pacienta o samotnom
vyzname fyzickej pripravy, ale nesmieme opomenut, vramci Specifickej pripravy, aj
psychickt asocidlnu oblast. Podstatné je posudenie psychického stavu pacienta,
dychovych schopnosti, vysvetlit' potrebu neprijimat’ stravu a tekutiny 6-8 hodin pred
operaénym zakrokom, potrebu bandaze koncatin, postidenie stavu koze, redukovat’ faktory
ovplyviiujiice stres, zabezpecenie a kontrola kompletnosti zékladnych aj dopliujtcich
predoperacnych vySetreni. Z hl'adiska psychickej pripravy sa ststred'ujeme na obmedzenie
obav z operacie prostrednictvom objasnenia daného ochorenia, moznosti liecby ako aj
estetickych 1 fyzickych nasledkov liecby aich nasledného mozného rieSenia. V ramci
socialnej pripravy sa zameriavame na rady ohl'adom finan¢ného a socialneho zabezpecenia

v Case pracovnej neschopnosti (Nikodemova, 2012, s. 129, 130).
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3.1.2 Kratkodoba priprava
Kratkodoba priprava pacienta je obmedzena na dobu 24 hodin pred operacnym zakrokom.
V tomto obdobi je dblezita spolupréca sestry s pacientom, podavanie informacii, edukacia,

pozorovanie a posudzovanie stavu pacienta.

Specifikd oSetrovatel’skej starostlivosti v dei operécie zahfiiaju zaznam vitalnych funkecii,
kontrolu hygienického stavu pacienta, zaistenie operacného pol'a, pripadné odstranenie
Sperkov, protetickych pomocok, kontaktnych Sosoviek, podanie ordinovanej medikacie,
zaistenie bezpecnosti pacienta po jej podani, bandaz dolnych koncatin ako prevenciu
TECH, zabezpecenie vyprazdnenia mocového mechura pacienta pol hodinu pred
operaciou, transport pacienta na operacnu salu spolu s dokumentaciou, zabezpecCenie
vhodnej polohy pacienta na operacnej séle, zaistenie zilového vstupu, podanie inflzie,
v pripade potreby zavedenie mocového katétra a d’alSie intervencie. Vlastna priprava
opera¢ného pola sa tyka odstranenia ochlpenia, dezinfekcie operacného pola a sterilné
vyhradenie opera¢ného pola. Doélezita je kontrola splnenia predpisanych ordindcii, podpisu
informovaného suhlasu s anestéziou, ako aj podpisu suhlasu s operacnym vykonom
(Janikova, Zelenikova, 2013, s. 35-37; Nikodemova, 2012, s. 133; Zeman, Krska et al.,
2011, s. 132).

3.2 Pooperacna starostlivost’

Po skonceni operacného vykonu je pacient stdle pod dohl'adom anestézioléga az po dobu,
kym je pri vedomi a m4 obnovené zakladné vitdlne funkcie. Pooperacnd starostlivost’
za¢ina prebratim pacienta zoperacnej saly v stabilizovanom stave s kompletnou
dokumentéciou. Je najdlh§im tsekom starostlivosti a hlavnou ulohou sestry je pomoc
pacientovi pri zotavovani sa zanestézie, zmieriiovanie bolesti, predchddzanie
pooperacnym komplikdciam a udrziavanie pacienta v telesnej a duSevnej pohode.
V pooperacnom obdobi zohrava hlavnu ulohu v starostlivosti o pacienta pristup, ktory
prisposobujeme individudlnym potrebam jednotlivca a zavisi od jeho somatického

a psychického stavu.

Starostlivost’ sestry v bezprostrednom pooperacnom obdobi zahfiia uloZenie pacienta do
ordinovanej polohy, sledovanie vSetkych Zivotnych funkcii v pravidelnych intervaloch

danych anestéziolégom, plnenie indikovanej liecby, ktora je detailne zaznamenana
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v dokumentacii, sledovanie 1i.v. vstupov aoperacnych ran. Nabadame k hlbokému
dychaniu, vykasliavaniu hlienov, hodnotime dychanie, sledujeme neziaduce ucinky
anestézie (nauzea, zvracanie), monitorujeme prijem tekutin, sledujeme mocenie, odchod
plynov, snazime sa odstranit’ nepohodlie pacienta, vhodnym nalozenim brusného pasu,
upravou 16zka a ulozenim do vhodnej polohy, v€asne vertikalizujeme, hodnotime bolesti a
aplikujeme ordinované roztoky a analgetikd, vykondvame preventivne opatrenia proti
vzniku infekcie a stardme sa o celkovu psychicku pohodu pacienta. Pri miniinvazivnej
operacii, je vyhodou nizSia pooperacna zataz. Pacient méze uz v den operdcie prijimat’
tekutiny a d’al$i defi bezna stravu s obmedzenim strukovin (Hlinkova, Nemcova et al.,
2015; Jirkovsky a kol., 2012, s. 135-137; Kudlejova et al., 2014, s. 28 - 32; Zeman, Krska
etal., 2011, s. 265-276).

Z hladiska manaZzovania prepustenia pacienta je potrebné pred samotnym prepustenim, aby
sestra pacienta informovala o tom ako sa ma starat’ o opera¢né rany, ako sa ma stravovat,
aby predisiel zapche ¢i pocitu nafiiknutia, ako postupovat pri hygiene, chodzi po schodoch,
kedy a aku telesnu zataz moze vykonavat, kedy zacat’ so Sportom, chddzi po schodoch ¢i

Soférovani (Hlinkova, Nemcova et al., 2015).
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4 INFORMOVANOST

Obhliadnuc sa do minulosti, bol v dominantnom postaveni, vo vztahu lekar - pacient,
lekar, pricom pacient bol len pasivnym prijimatel'om. Tento paternalisticky postoj sa
prijatim etickych kdédexov menil do sucasnej podoby profesiondlneho partnerského vztahu
medzi lekarom a pacientom. Pri poskytovani zdravotne] starostlivosti sa riadime nielen
etickymi kédexmi, ale aj platnymi pravnymi predpismi, vdaka ktorym ma spolocnost’
pravo na dostatok informacii, ale zaroven sa stdva spoluzodpovednou za svoje zdravie
a vysledok liecby. Pravo na informacie a suhlas pacienta si zahrnuté v Charte prav
pacienta SR (priloha P 1), Eurdpskej charte prav pacienta (priloha P II) a takisto je

povinnost’ informovat’ dana zadkonom ¢. 576/2004 Zb.

4.1 Komunikacia v oSetrovatel’skej praxi

Kvalitnu oSetrovatel'ski starostlivost nemdzeme pacientovi poskytnut’ bez vhodného
psychologického pristupu a bez vzdjomnej komunikdcie pacienta so sestrou. Zakladom
dobrej komunikacie a partnerského vztahu zdravotného pracovnika s pacientom je
individudlny pristupom, ucta a komunikdcia prispdsobena schopnostiam vnimania
pacienta, k jeho postojom, prezivaniu a spravaniu. Pomocou kvalitnej komunikacie
mdzeme rozvijat spolupracu s pacientom potrebni pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti. Socialna komunikacia neprebieha len jednym smerom a zaroven urcuje, aky
vztah bude medzi komunikujicimi. V komunikécii je potrebny nielen samotny proces
komunikacie, ale aj aktivne pocuvanie a spédtnd vizba (Adamova, Rejf, Stieberova, 2016, s.
16; Kopacikova, 2014, s. 150, 151).

Komunikaciu mézeme rozdelit’ na verbalnu a neverbalnu. Kym na verbalnu komunikaciu
pouzivame mnozstvo slov, neverbalna komunikacia je prejavom reci tela. Re¢ tela je zo
strany pacienta Casto vnimana viac ako hovorené slovo. Predpokladom efektivnej
komunikacie je sluSné a zdvorilé spravanie. Hlasny prejav, monotonny ton, skdkanie do
reci, neochota pocuvat’, nepozornost’ a mnoho inych verbalnych aj neverbalnych prejavov
vytvaraju bariéry na pochopenie vyznamu povedaného (Adamova, Rejf, Stieberova, 2016,
s. 18; Kopacikova, 2014, s. 150, 151).

Zhoda verbdlnej aneverbalnej komunikécie je zakladnym pilierom v ziskani dovery
pacienta v zdravotny persondl. Jednoduchd komunikdcia s overenim si porozumenia
vysloveného obsahu ulahcuje vzajomni komunikiciu a predchadza zbyto¢nym

nedorozumneniam. Sestra ma viac ¢asu a priestoru na komunikaciu s pacientom ako lekar.
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Travi viac Casu s pacientom a jej vyhodou je, ze pacient je pri nej v menSom strese,
vel'akrat si spomenie na informadcie, ktoré zabudol lekarovi spomenut’. Aj z toho dovodu je
potrebné, aby sestra plnila funkciu nielen poskytovatel’ky oSetrovatelskej starsotlivosti, ale

aj spojky medzi pacientom a lekdrom (Ptacek, Bartiin€k, 2011).

4.2 Komunika¢né bariéry

Kvalitnd komunikacia zdravotného personalu s pacientom je mimoriadne dolezitd, pretoze
zrovna ta, je rozhodujucim faktorom na prejavenie slobodného suhlasu s navrhovanymi
postupmi. Kazda osoba je jedine¢na, ma svoje potreby, vlastnosti, moznosti ¢i dispozicie,
ktoré ovplynuji komunikacny proces. Prekézok, ktoré zabranuji prenosu informadcii je
mnoho, a preto aby komunikacia prebehla efektivne, je potrebné snaZit’ sa tieto prekazky
v ¢o najvacsej miere eliminovat. K bariéram komunikacii patria rozdiely medzi I'udmi,
hluk, nepocuvanie, kladenie uzavretych otazok, nespravne vystvetlenie, zamerne skreslena
informacia, alebo neadekvatna komunikacia, ¢i nadmerné mnozstvo informacii. Taktiez
moze bariéru vytvarat’ priestor, v ktorom sa pri komunikacii nachddzame, ¢as, v ktorom

komunikacia prebieha a mnoho inych faktorov (Moravcikova, 2013, s. 54, 55).

4.3 Potreba informovanosti pacientov

Viécsina pacientov méa zaujem o informécie, ale ak nedostavaji odpovede, alebo nemaju
dostatok odvahy pytat’ sa, vznika ur€itd neddvera voci zdravotnickym pracovnikom
a takisto to negativne ovplyviiuje ich zdravotny stav. Ulahcit’ spolupracu s pacientom je
mozné spravnou informovanostou pacienta, ktorti treba poskytnit’ ucelne. Aby pocas
informovanosti nedoSlo k poSkodeniu pacienta so strany zdravotnickeho pracovnika,
(1atrogénne - zo strany lekara, alebo sororigénne - zo strany sestry) je potrebné, aby
zdravotnik nedal najavo svoju neistotu a nevyslovil svoje pochybnosti pred nim. Medzi
dalSie zésady ako zmiernit dopad informacii je odklad zlej spravy a jej postupné
davkovanie. V pripade nedisciplinovaného pacienta, treba pripomenit mozné
nebezpeCenstvo a nasledky jeho konania. Sestra nema kompetencie na informovanie
pacienta alebo rodinného prisluSnika o jeho zdravotnom stave, ¢i priebehu liecby a musi si
davat pozor, aby aj vpripade neverbilneho prejavu nedala najavo informacie

o zdravotnom stave pacienta (Zacharova, 2016, s. 97-99).
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4.4 Omyly pri poskytovani poucenia

Zdravotnik povazuje urcité veci za samozrejmé a domnieva sa, ze informaécie, ktoré zo
svojho pohladu podal zrozumitelne a jasne, pacient pochopil. Velky rozdiel je
aj v pochopeni interpretovanych informaécii, vzh'adom na inteligenciu a uroven vzdelania.
Pacienti v snahe nedat' najavo nepochopenie predstieraji porozumenie, ale nasledne
dochadza k nedorozumeniam. Medzi d’alSie aspekty vnimania informadcii patria aj
zmyslové chyby a poruchy pamiti, ktoré komunikaény proces stazuji. Casto pri tGizkosti
alebo depresii pacienti nevnimaji informacie ako celok, ale vnimajui len tie negativne a
varovné a ostatné nepovazuju za dolezité. Podanie mnozstva pokynov a informécii naraz
byva tiez problémom na zapamitanie si. Ztohto hladiska je potrebné podavat
zrozumitel'ne a jasne dané informécie, ale nasledne sa presvedcit’ o porozumeni zo strany

pacienta napriklad zopakovanim povedaného (Zacharova, 2016, s. 99, 100).

4.5 Informovany suhlas

Informovany suhlas je doélezitou sucastou aktivacie pacienta do procesu liecby, je
podmienkou kazdého vySetrovaciecho ukonu a lie¢ebného vykonu a predchadza mu
poucenie. Povinnost’ informovaného stihlasu vyplyva z legislativy (priloha P III) Tento
preukazatelny sthlas s poskytnutim zdravotnej starostlivosti aje potrebné po pouceni
potvrdit’ podpisom zdravotnika aj poucené¢ho. V pripade maloletého pacienta, osoby
pozbavenej sposobilosti na pravne ukony, alebo osoby s obmedzenou sposobilostou,
je pouceny jeho zakonny zastupca. Samozrejme aj takyto pacient, z psychologického
hladiska, musi byt vhodnou formou pouceny o tom ¢o ho ,,aka*. Sucastou poucenia je
informovanie o preventivnych, diagnostickych a lieCebnych metédach ako aj vedecko-
vyskumnych Studiach a o moZnych rizikdch pri odmietnuti informovaného suhlasu. Je
dolezité, aby bol pacient informovany zrozumiteInym spdsobom a bez natlaku.
Informovany suhlas je sucastou zdravotnickej dokumentacie a pacient by si ho mal
precitat’ minimalne 24 hodin pred planovanym zdkrokom. Tak isto, ako ma pacient pravo
byt informovany, ma pravo aj na odmietnutie informacii. Aj v pripade odmietnutia
informacii je potrebné urobit’ zdznam do zdravotnej dokumentécie. Sticast'ou zdravotnej
dokumentacie musi byt zdznam o poskytnuti poucenia ato aj v pripade ak pacient
odmietne byt pouceny. Ak pacient odmietne byt informovany je potrebné, aby bol tento
ukon zaznamenany v preukazatel'nej forme. Kazdy sposob informovania pacienta musime

zaznamenat’ do zdravotnej dokumentacie (Slovensko, 2004; Toth et al., 2013, s. 132, 133).
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Ak sa jednd o zidchranu zivota, ¢i zdravia jedinca, ak nie je mozné vzhladom
k zdravotnému stavu odlozit’ poskytnutie zdravotnej starostlivosti a ak sa predpoklada, ze
by pacient suhlasil, ale nie je to mozné (bezvedomie), nie je nutné pytat’ si sihlas pacienta
s vykonom na poskytnutie starostlivosti. Bez suhlasu pacienta aaj proti jeho voli
vykonavame diagnostické a lieCebné postupy v pripade intoxikovanych oséb a duSevne
chorych osob, ktoré su nebezpecné pre seba alebo svoje okolie. Prikladom su osoby s
prenosnymi ochoreniami definovanymi zdkonom ako napr. syfilis (Vondracek, Wirthova,
2009, s. 37).

Pacient ma pravo slobodne sa rozhodnut’ a nesuhlasit’ s vykonom, ale v tom pripade ho
musime poucit’ o nasledkoch jeho rozhodnutia. Ak aj napriek tomu odmieta oSetrovatel'sky
vykon, urobi sestra zdznam do dokumentacie, informuje svoju priamu nadriadent a lekara .
Informovany nesthlas je teda pisomnym prehldsenim pacienta, Ze odmieta odporucenti
zdravotnu starostlivost’. Podpisom tohto suhlasu, stihlas nadobuda platnost’ (Vondracek,
Wirthova, 2009, s. 37, 38).

Podl'a Haskovcovej (2007), s ustnou formou informovaného sthlasu a konkludentnym
suhlasom pacienta mdézeme pracovat v rdmci praktickych ambulancii. Pod pojmom
konkludentny stihlas, si predstavujeme suhlasné gesto s danym ukonom (napr. vyhrnutie
rukéva na zmeranie tlaku, nastavenie ruky k odberu krvi atd’.). Tieto dve formy suhlasu
vSak nie su preukazatelné, a aj preto sa vo vlastnom zaujme lekara zauzivala tretia forma
informovaného sthlasu v pisomnej podobe. V pripade diagnostickych a lie¢ebnych tkonov
je potrebné vyzadovat’ vzdy pisomnt formu informovaného suhlasu, ktorému zakazdym
predchadza ustne poucenie pacienta. Akdkol'vek forma suhlasu je pravoplatna len
v pripade, Ze sthlas bol vykonany slobodne a bez natlaku opatrené nalezitym poucenim
pacienta (Haskovcova, 2015, s. 27, 28).

Z legislativy vyplyva, Ze povinnostou sestry je poucit pacienta o konkrétnych vykonoch
oSetrovatel'skej starostlivosti, ktoré vykonava v ramci svojej naplne prace. Za obsah
poucenia je zodpovedna sestra, ktord poucenie vykonala. Pokial’ ide o zakroky, ktoré moze
vykonévat’ len lekar, je potrebné aby bol pouceny pacient z Gst lekara, kompetentného
tento vykon vykonavat. Sestra, so suhlasom pacienta, mdéze poucit aj rodinnych
prislusnikov o potrebach oSetrovania v domacom prostredi. Rozsah oSetrovatel'skej praxe
sestry je uvedeny vo VyhlaSke MZ SR 364/2005 (priloha P IV) (Slovensko, 2004;
Slovensko, 2005; Sustek, Holcapek, 2007, s. 46; Vondracek, Wirthova, 2009, s. 31).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 UVOD DO PRAKTICKEJ CASTI

Prakticka Cast’ tejto vyskumnej prace bola vykonana na jednodiiovej chirurgii, kde sa
laparoskopicka operacia ventralnych hernii vykonava druhym rokom. Vykony na
jednodiiovej chirurgii su planovanymi vykonmi, aje teda dostatok Casu na pripravu
pacienta k zékroku nielen Specificky ale aj psychicky.

Kazdé¢ jedno pracovisko sa riadi Standardmi oddelenia anie je to inak ani v pripade
pracoviska, na ktorom sme vykonavali vyskum. Specifikd jednodiiovej chirurgie sme si

dovolili spomenut’ v prilohe (priloha P V).

Hlavnym ciel'om tejto vyskumnej prace bolo zistit’, iroveil informovanosti pacientov pred

a po laparoskopickom operacnom zakroku.

Hlavna vyskumna otazka bola: ,,Je predstava pacienta o jeho ochoreni a priebehu celej

liecby totozna s naSou predstavou (teda zdravotnickych pracovnikov)?*

5.1 Vyskumné otazky
1. Akymi informéciami respondenti disponuju?
2. St respondenti spokojni s informovanost’ou?

3. Aké bariéry jestvuju pri poddvani a vnimani informécii u respondentov?
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6 METODA VYSKUMU

Na vyskumnt c¢ast’ prace bola pouzitd technika kvalitativneho vyskumu formou
polostruktutovaného rozhovoru s respondentmi, ktori podstupili laparoskopicku operaciu
ventralnej hernie.

Rozhovor je bezny komunikaény prostriedok I'udi na ziskavanie informécii. Je to zaroven
najtazsia technika ziskavania kvalitativnych dat, ktorej sucCastou je empatia a umenie
pozorovat. Kvalitativny vyskum prevadzany prostrednictvom verbalnej komunikacie,
umoziiuje hlbSie preniknutie k respondentovi. V ramci kvalitativneho rozhovoru je
vyuzivany Standardizovany, neStandardizovany alebo polostrukturovany rozhovor
(Kutnohorska, 2009, s. 38, 39; Plevova et al., 2011, s. 229).

Pre tuto pracu sme zvolili polostruktirovany rozhovor. PoloStruktirovany rozhovor sa
priblizuje beznej komunikacii. Je vSak podstatou na vytvorenie si schémy pre dany ciel,
ktoré musi vyskumnik ziskat’ a je na vyskumnikovi, aky zvoli sled a formulaciu otazok.
Dolezité je taktiez spresnenie odpovedi UcCastnika rozhovoru. Pri tomto type rozhovoru
mame dané jadro otazok, ktoré mame v plane prebrat. Vyhodou je lepSie nadviazanie
kontaktu s respondentom a kreativita (Kutnohorska, 2009, s. 40; Plevova et al., 2011, s.
229).

Respondentom boli poloZzené otazky vytvorené na zdklade stanoveného ciela
a vyskumnych otazok. Celkom bolo vytvorenych 12 otazok (priloha P VI). Tieto otazky
nasledne obsahovali podotazky. Sluzili pre vyskumnicku ako pomocné v pripade, Ze
samotni respondenti boli menej zhovorcivi. Rozhovory boli doplnené informéciami zo
zdravotnej dokumentacie respondentov a pozorovanim vyskumnicky poc€as rozhovoru.

Pre jednoduch$iu pracu s informaciami ziskanymi od respondentov boli odpovede
roztriedené do kategorii podl'a okruhu vyskumnych otdzok s naslednym zhrnutim odpovedi
jednotlivych respondentov a zodpovedanim otazky hlavného ciel’a.

Vsetky zozbierané informacie su anonymné a obsahujt informovany stihlas s vyskumom.

6.1 Zber dat

Otéazky boli vytvorené a konzultované s vedicou prace PhDr. Pavlou Kudlovou PhD. Tak,
aby sme dosiahli ciel’ vyskumu. S povolenim veduceho lekara jednodnovej chirurgie, bol
vykonany vyskum na danom pracovisku (priloha P XI). Samotny rozhovor technikou

polostruktatovaného rozhovoru bol realizovany osobnym stretnutim s respondentmi
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v obdobi od novembra 2017 do marca 2018 tak dlho, aby bol dosiahnuty pozadovany pocet
respondentov a ¢o najlepsi konsenzus odpovedi.

Prva faza rozhovoru bola zamerana na oboznamenie respondenta s vyskumom a ziadosti o
podielani sa na vyskume. Po ziskani jeho suhlasu s vyskumom (priloha P VII) bol
dohodnuty ¢as zberu dat. Originalne suhlasy podpisané respondentmi st ulozené u veducej
prace z dovodu zachovania anonymity.

V druhej faze boli prevedené samotné rozhovory s jednotlivymi respondentmi v sukromi.
Rozhovor trval priblizne 40 minat. So sthlasom respondentov boli rozhovory
zaznamenané ako audio nahravky (priloZené na DVD) a zaznamenané do tabuliek (pozri
tabul’ka 1 Charakteristika respondentov; tabulka 2-21). Dvaja respondenti nesuhlasili
s vytvorenim audio nahravky (pozri tabul’ka 1), ale so samotnym vyskumom suhlasili a ich

odpovede boli vyskumnickou zaznamenané do tabuliek.

6.2 Vyskum

Vyskumnu skupinu tvorili 6smi respondenti, ktori podstapili laparoskopicku hernioplastiku
ventralnej hernie. Rozhovory boli prevedené v zariadeni jednodnovej chirurgie po
schvaleni riaditel'a nemocnice a vediceho oddelenia.
Respondenti boli vybrati na zdklade tychto podmienok:

- Osoba starsia ako 18 rokov

- Osoba prijata a podstupila laparoskopicka operaciu ventralnej hernie

- Osoba, ktora suhlasila s vyskumom a podpisala informovany suhlas (priloha P VII)

re lepSiu orientaciu, boli respondenti oznaCeni pismenom ,,R*“ a kazdému bolo priradené
Pre 1 taciu, bol dent R* a kazd bol d

¢islo. Otazky, ktoré boli kladené vyskumnickou st pod oznacenim pismena ,,V*.

6.3 Kategorizacia vysledkov vyskumu

Pre jednoduchSiu pracu s informdciami ziskanymi od respondentov boli odpovede
roztriedené do kategorii podl'a okruhu otazok smerujtcich k vyskumnému ciel'u.
Kategoria ¢. 1: Informovanost’ respondentov o operacii.

a) Kto podal informécie o ochoreni a operacii.

b) Co si respondent pamita.

¢) Forma podania informacii.

d) Spokojnost’ s podanymi informéciami.
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e) Potreba d’alSich informacii.

Kategoria ¢. 2: Informovanost’ respondentov o predoperacnej priprave.
a) Kto poskytol informacie v ambulantnych zariadeniach.

b) Kto informoval respondentov v deii operacie.

¢) O ¢om bol v den operacie respondent informovany (zaznam z dokumentacie).
d) Ako boli respondenti pripraveny v denl prichodu.

Kategoria ¢. 3: Informovanost’ respondentov o pooperacnej starostlivosti.
a) Kto respondentov informoval v den operacie.

b) O ¢om boli v deni operacie respondenti informovani.

¢) Akou formou respondentov informovali.

Kategoria ¢. 4: Spokojnost’ s informovanim.

a) Akou formou boli respondenti informovani.

b) Spokojnost’ s informovanim prostrednictvom lekéra.

¢) Spokojnost’ s informaciami prostrednictvom sestry.

Kategoria ¢. 5: Potreba informovanosti respondentov.

a) Ako respondenti vnimaji podané informécie slovnou formou.

b) Aké forma informovanosti by vyhovovala respondentom.

¢) O ¢om mali potrebu vediet’ skor.

d) Bariéry v komunikacii.
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7 ANALYZA DAT

Smerovanie realizovaného kvalitativneho vyskumu je pokraCovanim Studentskej vedeckej
odbornej c¢innosti, ktorej ulohou bolo pripravit metodiku a vyskuSat ju na dvoch
rozhovoroch v praxi. V ramci bakalarskej prace sme v rozhovoroch pokracovali. Pre ucely
tejto vyskumnej prace sme vybrali osem respondentov (pozri tabulka 1). V tabulke su
zachytené zakladné charakteristiky 6smich respondentov ako vek, pohlavie, suhlas s
audionahravkou a bydlisko. Predoperacnd priprava unich prebiehala na rozlicnych
pracoviskach (Trencin, Povazskd Bystrica, Stard Turd a iné¢). V nasledujucich riadkoch
rozoberame vysledky vyskumu.

Tabul’ka 1: Charakteristika respondentov

Respondent | Pohlavie Vek Povolanie Bydlisko Suhlas
s nahravkou
R1 Muz 66 dochodca Stard Tura Ano
R2 Zena 33 kadernicka Myjava Ano
R3 Muz 69 dochodca Prec¢in ano
R4 Zena 35 predavacka Neporadza ano
RS Zena 38 krajcirka Nova Lehota | nie
R6 Zena 29 elektrovyroba | Suca ano
R7 Muz 45 uradnik Sobotiste ano
R8 Zena 29 predavacka Dubnica n/V | nie
Vlastny zdroj

Z internej Statistiky zariadenia, na ktorom bol vyskum vykonany, podstipilo v obdobi od
1.4. 2016 do 31.3.2018 laparoskopicku operaciu ventralnej hernie 43 pacientov. Z toho
bolo 31 Zien a 12 muzov (72,1% : 27,9%). Pricom najmladsi pacient mal 34 rokov a
najstarsi 68 rokov. Priemerny vek pacientov bol 53 rokov. V obdobi od novembra 2017 do
marca 2018 absolvovalo v zariadeni operaciu 11 pacientov, z toho bolo 7 Zien a 4 muzi
(63,6 % : 36,4%). Pre ucely tejto bakalarskej prace v spominanom obdobi bolo ochotnych
vyskum podstupit’ 5 zien a 3 muzi (62,5% : 37,5%).
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Tabulka 2: Respondent 1

Kto podal informacie o ochoreni

a operacii

lekar — chirurg

Co si respondent pamiita

roztrhnutie svalov, vloZenie sietky, volba

laparoskopického rieSenia

Forma podania informacii

slovna forma

Spokojnost’ s podanymi informaciami

spokojny s tym, ¢o sa dozvedel, na o sa

spytal mu bolo zodpovedané

Potreba d’alSich informacii

nemal potrebu hl'adat’ d’alSie informacie

Kto poskytol informacie v ambulantnych

lekar - chirurg, diabetologicka - internistka,

zariadeniach anestéziolog
Kto informoval respondenta v dei | operatér, sestra
operacie

O com bol vden operiacie respondent

informovany

lekar - vol'ba opera¢ného postupu

sestra - usporiadanie oddelenia, rezim
oddelenia, ukony potrebné na prijatie k
operacii (TK,P, doplnenie informécii do

dokumentacie...), uzitie odporuceného lieku

Ako bol respondent pripraveny v den

prichodu

zdravotny zaznam, potrebné vySetrenia,
osobné hygienické pomdcky, vhodna strava
na pooperatné obdobie, chronicka liecba,

brusny pds, dodrzanie lacnenia pred

operaciou, spravne uzitie chronickych

liekov podl'a odporucania lekara

Kto respondenta informoval 0

pooperacnej starostlivosti

lekar, sestra

Kedy a o ¢om respondenta informoval

lekdr — v poobednajSich hodinach v den
zakroku, ranna vizita

sestra — priebeZne pocas hospitalizécie,
edukicia pri prepistani do domaceho

lieCenia

Akou formou bol respondent

pred slovna forma
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informovany pred a po operacii

po slovna aj pisomna, edukaéné listy

Spokojnost’ s informovanim

prostrednictvom lekara

nemal potrebu sa pytat’ viac, ako mu bolo
lekarom povedané, ba naopak informacie
vyselektoval vplyvom stresu, napriek
tomu bol spokojny stym, ¢o mu lekér

povedal.

Spokojnost’ S informaciami

prostrednictvom sestry

nemal velku potrebu rozoberat’ informacie
dopodrobna, vysta¢il si zo zakladnymi
informaciami od sestier informaécie, ktoré
sestry podavali priebeZne tstnou formou
akceptoval, vykonaval pocas hospitalizacie

podl’a pokynov.

Ako respondent vnima  podané

informacie slovnou formou

nie vSetko o ¢om ho lekdr informoval si
pamital, pre neho podstatné informacie o
vysledku operacie mu boli dostacujuce

vyhovovalo mu osobné stretnutie s

operatérom formou rozhovoru

Aka forma informovanosti by

vyhovovala respondentovi

slovna forma bola vyhovujiuca vzhladom
na to, ze absolvoval predoperacnt pripravu
uZ v minulosti

vedel ¢o ho caka, pozeral aj na youtube
podané informacie mu podla jeho slov

stacdili

O ¢om mal potrebu vediet’ skor

nemal potrebu vediet ni¢ skor ani viac

Bariéry v komunikacii

strach, pre ktory sa nemal potrebu pytat

viac, ako mu lekar povedal

Vlastny zdroj

Analyza a interpretacia dat: R1 bol informovany lekdrom operatérom v predoperacne;j

priprave o celom priebehu operécie. Informécie povazoval za dostacujiice. Na kontrolna

otazku ,, Co si pamdta“ uviedol, ze mal strach, lekar mu rozpraval vela toho, ale on si

zapamatal preitho podstatné informacie (pozri tabulka 2). Takisto bol spokojny aj v rdmci

predopera¢nych vySetreni na ambulanciach uzko spolupracujiicimi so zariadenim, kde sa

operacia vykonéava.

S celkovym priebehom

informovanosti v predoperacnom  aj
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pooperacnom obdobi bol spokojny, nemal potreby vyhl'adavat’ informacie. Cely rozhovor

s R1 je prilozeny v prilohe P VIII.
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Tabul’ka 3: Respondentka 2

Kto podal informacie o ochoreni

a operacii

lekar — gynekolog a chirurg

Co si respondentka pamiita

zoSivanie svalov, operacia pruhu, volba

laparoskopického rieSenia

Forma podania informacii

slovna forma

Spokojnost’ s podanymi informaciami

informacie, ktorym celkom neporozumela

Potreba d’alSich informacii vysvetlenie neporozumenych informécii
hl'adala na internete

Kto poskytol informacie v ambulantnych | chirurg,  obvodny  lekar, internista,

zariadeniach anestéziolog

Kto informoval respondentku v den | operatér, anestézioldg, sestra na oddeleni

operacie

O ¢om bola v den operacie respondentka

informovana (zaznam aj

z dokumentacie)

lekar - Co si doniest’ v den zakroku, volba

opera¢ného postupu, anestézia, meno
operatéra a anestézioldéga, orientacny cas
operacie
sestra - wusporiadanie oddelenia, rezim
oddelenia, ukony potrebné na prijatie k
operacii (TK,P, doplnenie informécii do

dokumentacie...), uzitie odporuceného lieku

Ako bola respondentka pripravena v den

zdravotny zaznam, potrebné vySetrenia,

prichodu osobné¢ hygienické pomocky, bruSny pas
len predpis, nevhodna strava na pooperacné
obdobie, dodrzanie lacnenia pred operaciou
Kto  respondentku  informoval o | lekdr, sestra

pooperacnej starostlivosti

Kedy a o ¢om respondentku informoval

lekdr — v poobediajSich hodindch v den
zakroku, rannd vizita o operacnom zakroku
sestra — priebezne pocas hospitalizacie,
do domaceho

edukéacia pri prepustani

lieenia — oSetrovanie ran, kontrola,

stravovanie atd.
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Akou formou bola respondentka | pred - viéSinou slovnou formou, v rdmci
informovana pred a po operacii pisanej formy ambulantné nalezy lekarov,
Ziaden letak, edukacny material,

po — slovna, pisomna, eduka¢ny material

Spokojnost’ s informovanim | mala potrebu sa viac pytat’, ale domnievala
prostrednictvom lekara sa, Ze by lekara zdrzovala. Rolu zohral aj

stres, nesustredenost, a celkovy stav po

zékroku.
Spokojnost’ s informaciami | otdzky, ktoré sa nestihla spytat lekara
prostrednictvom sestry kladla sestram, vyjadrila spokojnost s

ochotou sestier poCas pripravy aj
hospitalizacie

informacie, ktoré podéavali sestry priebeZne
ustnou formou akceptovala a vykondvala

pocas hospitalizacie podl'a pokynov.

Ako respondentka vnima podané | niektoré informacie vplyvom
informacie slovnou formou komunikacnych bariér nezaregistrovala
napriek tomu bola spokojna s pristupom a

osobnym stretnutim s operatérom

Aka forma informovanosti by | vyhovovala jej slovnd forma, ale prijala by
vyhovovala respondentke aj informdcie na internete, popripade
v pisanej forme na jednom papieri vSetko

potrebné

O ¢om mala potrebu vediet’ skor ¢o si so sebou zobrat, ako dlho bude v
zariadeni, Co sa bude diat, ako operacia

prebieha

Bariéry v komunikacii strach, osobny pocit, Ze zdrzuje lekara pri

praci, presvedcenie, Ze na internete sa

dozvie, ¢o potrebuje

Vlastny zdroj
Analyza a interpretacia dat: R2 bola na operaciu objednana telefonicky prostrednictvom
chirurgickej ambulancie z iné¢ho okresu. O tom ako sa operdcia vykonava mala informacie

zistené z internetu, ako sama tvrdi, od lekara vedela len Ze ide na laparoskopiu. Svoju
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potrebu ziskat’ viac informacii, si vplyvom komunika¢nych bariér (pozri tabulka 3),
naplnila h'adanim na internete, kde sa dozvedela misinformacie, ktoré znasobili strach
z operacie. So samotnou informovanostou v ramci pooperacnej starostlivosti bola
spokojna, to ¢o jej chybalo v predoperacnej starostlivosti je zaznamenané v tabulke 3,

a cely rozhovor sa nachadza v prilohe P IX.
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Tabulka 4: Respondent 3

Kto podal informacie o ochoreni

a operacii

lekér — chirurg

znamy, ktory rovnakl operaciu absolvoval

Co si respondent pamiita

operacia pruhu, volba laparoskopického
rieSenia, zoSivanie svalov, sietka, ¢o sa

neprilepi a neprirastie, nafuknutie brucha

Forma podania informacii

telefonicka konzultacia, osobné stretnutie,

ustna

Spokojnost’ s podanymi informaciami

spokojny, informacie o ochoreni sa

dozvedel z viacerych zdrojov

Potreba d’alSich informacii

konzultoval s viacerymi  lekdrmi -

chirurgmi, zdroje aj od znamych

Kto poskytol informacie v ambulantnych

obvodny lekdr, chirurgovia, anestéziolog,

zariadeniach internista, operatér
Kto informoval respondenta v den | operatér — o laparoskopickom postupe
operacie anestéziolog — vySetrenie anestéziologom,

ziskanie informovaného suhlasu

z pracoviska, sestra

O ¢om bol vdeii operiacie respondent

informovany (zaznam aj

z dokumentacie)

lekdr - ¢o je to za operaciu, volba
laparoskopického rieSenia

sestra - usporiadanie oddelenia, rezim
oddelenia, ukony potrebné na prijatie k
operacii (TK,P, doplnenie informécii do

dokumentécie...), uzitie odporuceného lieku

Ako bol respondent pripraveny v den

zdravotny zaznam, potrebné vySetrenia,

prichodu osobné hygienické pomocky, brusny pas,
vhodnd strava, dodrZanie lacnenia pred
operaciou

Kto respondenta informoval | lekér, sestra

0 pooperacnej starostlivosti

Kedy a o ¢om respondentka informoval

lekdr — v poobednajSich hodinach v den
zakroku — o priebehu operacie, ranna vizita

— prepustenie domov
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sestra — priebeZne pocas hospitalizacie,

edukacia pri prepustani do domaceho

lieCenia
Akou formou bol respondent | pred - slovna forma, pisomna — informacie
informovany pred a po operacii o potrebnych predopera¢nych vysetreniach,

¢o si priniest’ na prijem.
po — ustna aj pisomna forma v podobe

prepustacej spravy, edukaény material

Spokojnost’ s informovanim | spokojny v priecbechu celého pobytu
prostrednictvom lekara v zariadeni aj predoperacne.

Spokojnost’ s informaciami | spokojnost’ s ochotou sestier, v minulosti
prostrednictvom sestry opakovane operovany — na zéaklade tychto

skusenosti pooperacne nebol potrebny
nacvik vstdvania ani edukovanie o strave..
sestra vykonala kontrolné otazky, na ktoré

zodpovedal R3 dostacujico

Ako respondent  vnima podané | bol spokojny s mnozstvom aj kvalitou, ¢o

informacie slovnou formou povazZoval za doleZité si zapamiital

Aka forma informovanosti vyhovovala | vyhovovalo mu  osobné  stretnutie
respondentovi s operatérom pred operaciou, ktory mu

popisal vSetko ¢o potreboval vediet

O ¢om mal potrebu vediet’ skor nemal spitne potrebu vediet’ ni¢ viac, €o

chcel vediet sa spytal

Bariéry v komunikacii stres a strach z operacie ho prinutili pytat’
sa nielen lekara, ale aj znamych, vyhl'adat
viac pracovisk a konzultovat’ s viacerymi

lekarmi

Vlastny zdroj

Analyza a interpretacia dat: R3 bol muz, ktory v minulosti podstupil laparotémiu, a ako
sdm potvrdil, nedodrzanim pooperacného rezimu sa mu vytvorila hernia. O moznostiach
operacnej lieCby sa informoval na viacerych pracoviskach. Pri pokladani kontrolnych
otazok preukazal, Ze bol vhodne informovany o celom priebehu operécie (pozri tabul’ka 4).

S celym priebehom informovanosti pred aj po operacii bol spokojny, nemal potrebu sa
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pytat’ viac. Konzultacie s viacerymi lekdrmi hodnotil vel'mi kladne. R3 vplyvom stresu
a strachu z operacie, absolvoval viacero konzultacii s lekarmi, kym prisiel k samotnému

opera¢nému rieseniu. Stthrn odpovedi je zaznamenany v tabul'ke 4.
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Tabulka 5: Respondentka 4

Kto podal informacie o ochoreni

a operacii

lekér — chirurg

Co si respondentka pamiita

operacia pruhu, volba laparoskopického

rieSenia lebo je SetrnejSia

Forma podania informacii

ustna, ambulantné nalezy

Spokojnost’ s podanymi informaciami

spokojna ale nie dostato¢ne, mala potrebu
vediet’ informdacie o samotnej operacii skor

ako v denl operacie

Potreba d’alSich informacii

0 samotnej operacii sa viac informacii
dozvedela az v den prijmu na operacny
zakrok, informacie hladala aj na stranke

nemocnice, prehliadala videa na internete

Kto poskytol informacie v ambulantnych | chirurg,  obvodny  lekar, internista,
zariadeniach anestéziolog

Kto informoval respondentku v dei | operatér, a aj napriek negativnemu tvrdeniu
operacie v nahravke — anestézioldog, v dokumentécii

zalozeny  podpisany  anestéziologicky
informovany suhlas zariadenia, kde sa

opera¢ny vykon vykonal, sestra

O ¢om bola v deii operacie respondentka

informovana (zdznam z dokumentacie)

lekdr - ¢o je to za operdciu, volba
laparoskopického rieSenia, sietka,
bolestivost’

sestra - usporiadanie oddelenia, rezim
oddelenia, ukony potrebné na prijatie k
operacii (TK,P, doplnenie informécii do

dokumentécie...), uzitie odporuc¢eného lieku

Ako bola respondentka pripravena v den

prichodu

zdravotny zaznam, potrebné vySetrenia,
osobné hygienické pomocky, brusny pas,
nevhodna strava na pooperacné obdobie —
otom C¢o si ma doniest ako stravu sa

dozvedela az vden prijmu, nedrzanie




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

45

lacnenia pred operaciou (zo zdznamu -

kava, rozok s maslom o 5:30)

Kto

respondentku  informoval o

pooperacnej starostlivosti

lekar, sestra

Kedy a o ¢om respondentku informoval

lekar — vo vecCernych hodinach v den
zakroku priebeh opericie, ranna vizita -
prepustenie domov

sestra — priebezZne pocas hospitalizacie,
edukacia pri prepustani do domaceho

lieCenia, eduka¢ny material

Akou

formou bola respondentka

informovana pred a po operacii

vacsinou slovnou formou, hladala na
internete, v ramci pisanej formy
ambulantné nalezy lekarov a prepustaciu
spravu, edukacny materidl od sestry —

strava, pooperacné obmedzenia

Spokojnost’ S informovanim

prostrednictvom lekara

spokojna s informéaciami  bola, ale
ocakavala v ramci predoperacnych
vySetreni informdcie skor a viac

pooperacne spokojnd s informéciami
ziskanymi na oddeleni aj v rdmci domace;j

starostlivosti

Spokojnost’ s informaciami

prostrednictvom sestry

vyjadrila spokejnost’ s ochotou sestier
pocas pripravy aj hospitalizacie

informacie, ktoré podavali sestry priebeZne
ustnou formou akceptovala a vykondvala
pocas hospitalizacie podl'a pokynov
pooperacne nacvik vstavania z 16zka,

informovanie o stravovacom rezime

Ako

respondentka vnima  podané

informacie slovnou formou

slovna forma jej nerobila problém, skor jej
vadilo, ze konkrétne o zakroku sa

dozvedela az v defi samotnej operacie

Aka

forma informovanosti by

viac informdcii na internetovej stranke
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vyhovovala respondentke

nemocnice, letaky v okolitych aj

vzdialenych ambulanciach

O ¢om mala potrebu vediet’ skor

o samotnom priebehu operacie o ju hned’
potom caka, aby sa mohla na fiu psychicky
pripravit, podl'a jej slov, by sa menej bala a
nemusela sa stresovat’ z toho, ¢o naSla na

internete

Bariéry v komunikacii

strach pytat’ sa, mnoZstvo informadcii, ktoré
dostala v ramci predoperacnych vySetreni
na inych ambulancidch, nervozita a strach

zo zistenych informécii na internete

Vlastny zdroj

Analyza a interpretacia dat: R4 bola Zena po dvoch porodoch pracujica ako kadernicka.

Povedomie o samotnej operacii ziskala v den operdcie, ¢o hodnotila negativne. Bola

nespokojnd s malym mnozstvom informacii o samotnej operacii v predoperacnom obdobi.

Vyhladéavala preto informacie na internete. Tie, vSak eSte zndsobili jej strach z operacie.

Spédtne uviedla, Ze bola pokojnd s celkovou informovanostou, ale ocakdvala viac

informacii na internetovej stranke zariadenia a od ambulantného lekdra, ktory je odporucil

operaciu. Slovna forma podanych informacii jej neprekazala. Vyjadrila nespokojnost’

s casom kedy dostala presnejSie informdacie o tom, ¢o ju ¢akd (pozri tabulka 5). Ako

bariéru v procese informovania uviedla mnozstvo informacii, ktoré dostala, ale neboli pre

flu az tak podstatné, ako samotnd potreba vediet’ viac o operdcii. Prepis rozhovoru s R4 je

st¢astou prilohy P X.
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Tabulka 6: Respondentka 5

Kto podal informacie o ochoreni

a operacii

lekar — operatér v dem operacie
znamy, ktory operdciu podstupil v tom

istom zariadeni

Co si respondentka pamiita

pruh, roztiahnuté svaly, ktoré treba zasit,

vlozenie sietky a velka bolest’ po operacii

Forma podania informacii

ustna, ambulantné nalezy

Spokojnost’ s podanymi informaciami

informacii mohlo byt viac napisanych,
lebo sa straSne bala anevnimala ¢o jej

hovori lekér, informacie od znameho ju

vystrasili

Potreba d’alSich informacii hladala informacie od znameho, na
internete

Kto poskytol informacie v ambulantnych | chirurg,  obvodny lekar, internista,

zariadeniach anestéziolog, sestra obvodného lekara
Kto informoval respondentku v den | lekdr — operatér, anestéziolog, sestra
operacie

O ¢om bola v deii operacie respondentka

informovana (ziznam z dokumentacie)

lekar - operatér - volba laparoskopického
rieSenia, vloZenie sietky

anestéziolog — v dokumentacii zalozené
opatovné  anestéziologické  vySetrenie
pracoviska, kde sa operacia vykonala

sestra — usporiadanie a rezim oddelenia,

ukony potrebné na prijatie k operacii

Ako bola respondentka pripravena v den

nalacno, potrebné vySetrenia, zabudla si

prichodu zdravotny zdznam, nemala pyZzamo,
o bruSnom pase ni¢ nevedela, bez stravy po
operacii

Kto respondentku informoval | lekdr, sestra

pooperacnej starostlivosti

Kedy a o ¢om respondentku informoval

lekdr — v poobednajSich hodinach v den
zakroku — o priebehu operacie, ranna vizita

— prepustenie domov
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sestra — priebeZne pocas hospitalizacie,

edukacia pri prepustani do domaceho

lieCenia

Akou formou bola respondentka

informovana pred a po operacii

pred - vicéSinou slovnou formou, v ramci
pisanej formy ambulantné nélezy lekarov

po - ustna aj pisomna forma v podobe
prepustacej ohladom

spravy, letaky

stravovania po operacii prepustaciu spravu

Spokojnost’ s informovanim | v deii operdcie nevnimala, ¢o jej lekar
prostrednictvom lekara rozpraval, pytala sa sestier na priebeh
operacie aco jej vlastne lekar robil,
ocakavala viac informacii predoperacne
Spokojnost’ s informaciami | spokojna s edukacnymi materidlmi aj
prostrednictvom sestry ochotou sestier pri  prijme aj
v pooperacnom obdobi
predoperacne neuviedla
Ako respondentka vnima podané | vstrese zoperdcie nevnimala Ustne
informacie slovnou formou podavané informacie, spolahla sa na
internetové zdroje a znamych
pooperacné  informacie  vnimala ako
dostacujuce, vyhovovala forma - ustna aj
pisomna
Aka forma informovanosti by | doplnit’ informécie na stranke zariadenia,

vyhovovala respondentke

O ¢om mala potrebu vediet’ skor

¢o si ma doniest’ so sebou

Bariéry v komunikacii

stres z operacie, strach, reCova chyba —

zajakavanie

Vlastny zdroj

Analyza a interpretiacia dat: RS bola mlada Zena sreCovou chybou, ktord sthlasila

s G€astou na vyskume, ale nie s vytvorenim audio-nahravky. Rozhovor bol vytvoreny na

desiaty deni po operacii a v retrospektive zaznamendvané podstatné udaje na papier.

Objednana bola telefonicky prostrednictvom lekéra odbornej ambulancie mimo okres

pracoviska. Predoperacné vySetrenia podstupila v mieste svojho bydliska. Spokojna
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s podanymi informacia v kone¢nom désledku bola. Uviedla vSak, Zze o¢akavala informacie
o operacii skor, aby sa mohla na fiu psychicky lepsie pripravit. V odbornej ambulancii
vplyvom mnozstva informacii, ktoré jej boli poskytnuté tstnou formou, doslo vytvoreniu
komunikacnej bariéry. Vyznamnu ulohu zohral strach z nutnosti nastdvajicej operacnej
liecby. Vplyvom strachu sa zhorSila jej reCova chyba, a zostychu sa nepytala viac.
Informacie si hl'adala na internete cez videa a od znamych. Chybali jej informacie o strave
v pooperacnom obdobi, ako aj nutnosti nosit’ brusny pas po operacii. Po operacii dostala
informacie od lekara v den, ked bola zoperovana, vnimala jeho navstevu ale celkom si
nepamdital ¢o hovoril. Na priebeh operécie sa pytala nasledne sestier. Sthrn odpovedi RS je

uvedeny v tabulke 6.
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Tabulka 7: Respondentka 6

Kto podal informacie o ochoreni

a operacii

lekér — chirurg

Co si respondentka pamiita

datum, kedy prist’ na operaciu, vySetrenia,

ktoré musi absolvovat pred operaciou

Forma podania informacii

ustna, ambulantné nalezy

Spokojnost’ s podanymi informaciami

spitne  uddva nedostatok informacii,
nevedela na aky zdkrok ide ako bude
prebichat’, nevedela o pase o nafuknutom

bruchu, bolesti ramena

Potreba d’alSich informacii

ano, hl'adanie na internete

Kto poskytol informacie v ambulantnych

chirurg, obvodny lekar, internista,

zariadeniach anestéziolog, sestra obvodného lekara
Kto informoval respondentku v den | lekdr, sestra
operacie o tom, ze bude operovana laparoskopicky

sa dozvedela az rano na vizite pred

operaciou

O ¢om bola v deii operacie respondentka

informovana (zdznam z dokumentacie)

lekar - operatér - vol'ba laparoskopiského
rieSenia, siet’ka

sestra - usporiadanie oddelenia, rezim
oddelenia, ukony potrebné k prijatiu k

operacii

Ako bola respondentka pripravena v den

prichodu

potrebné vySetrenie, strava nevhodna po

operécii, nemala brusny pas

Kto  respondentku informoval o

pooperac¢nom reZime

lekar, sestra

Kedy a o ¢om respondentku informoval

lekdr — v poobednajSich hodinach v den
zakroku len informativne ,operacia
prebehla v poriadku viac informacii, ked’ sa
prespite”, ranna vizita, kompletny priebeh
operacie.

sestra — priebezne pocas hospitalizacie,

edukicia pri prepistani do domaceho
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lieCenia starostlivost’ o ranu, stravovanie,

kontrola,

Akou formou bola respondentka | pred — vi¢Sinou Ustna, ambulantny nalez
informovana pred a po operacii po - ustna aj pisomna forma v podobe
prepustacej spravy, letaky ohl'adom

stravovania po operacii, k'udového rezimu

Spokojnost’ S informovanim | predopera¢ne cakala viac informécii v
prostrednictvom lekara abmulancidch, v rdmci zariadenia spokojna

s pristupom

Spokojnost’ s informaciami | spokojna s edukaénymi materidlmi  aj
prostrednictvom sestry ochotou sestier pooperacne

predoperacne neuviedla

Ako respondentka vnima podané | pred - nedostacujuce, chybala jej pisomna
informacie slovnou formou forma

po - vnimala ako dostacujice, vyhovovala
forma - ustna aj pisomna, ochota personalu

aj edukacné materialy

Aka forma informovanosti by | prospekty, letaky, kde bude podrobne pre

vyhovovala respondentke laikov

O ¢om mala potrebu vediet’ skor ¢o si doniest’, ako bude prebiehat’ operacny
deni, pooperacny starostlivost doma, ako
dlho bude doma, kol'ko bude mimo prace,
napriklad o cviceni, myslela si, Ze za tyzden

budem fit, ale pravda to nebola

Bariéry v komunikacii strach ztoho ¢o bude, stres z operacie -

nepytala sa na informéacie

Vlastny zdroj

Analyza a interpretacia dat: R6 d’alSia osoba, ktora podstipila predoperacné vySetrenia
v mieste svojho bydliska, mimo zariadenia kde sa opera¢ny vykon vykonal. Objednana
bola telefonicky k operacnému zakroku. Informacie, ktoré R6 mala boli vSeobecné o
samotnom operacnom vykone sa dozvedela pri prijme k zdkroku. Informacie o tom, ako
samotna operdcia bude prebiehat’ bola podand az pooperacne. Za potrebné informacie

povazovala skor informécie ohl'adne pooperaéného obdobia (pozri tabulka 7). S celkovou
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informovanost'ou bola spokojnd. Za najvicsiu bariéru povazovala svoj strach z operacie

a o niektoré informécie nemala zaujem.
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Tabul’ka 8: Respondent 7

Kto podal informacie o ochoreni

a operacii

chirurg - operatér

Co si respondent pamiita

otvor v brusnej stene, ktory treba zasit,
kedy ma prist k operacii, predopera¢né

vySetrenia

Forma podania informacii

ustna

Spokojnost’ s podanymi informaciami

spokojny, ¢o si zapamital mu stacilo,
mozno hovorili viacej ale viac si toho

nepamata

Potreba d’alSich informacii

nechcel vediet’ viac, stacilo mu o vedel

Kto poskytol informacie v ambulantnych

zariadeniach

obvodny lekér, anestézia v mieste bydliska

Kto informoval respondentku v den

operacie

sestra, lekar chirurg a lekar z anestézie

O ¢om bol vdeii opericie respondent

informovany (zaznam z dokumentacie)

lekar - chirurg, o mu bude robit’, preco,
ako, anestézioldg o uspati

sestra - usporiadanie oddelenia, rezim
oddelenia, ktoré ambulancie v akom poradi
a kde navstivi, prijmové papiere, meranie

TK, nutnost’ odberu krvi na aké ucely

Ako bol respondent pripraveny v den

prichodu

nalacno, nemal vhodnu stravu,

dokumentécia a potrebné vysetrenia

Kto respondenta informoval 0

pooperacnej starostlivosti

lekar — operatér, sestra

Kedy a o ¢om respondenta informoval

lekdr — v poobednajSich hodinach v den
zakroku len informativne, d’alsi den ranna
vizita, osobny rozhovor s operatérom co
robil, zositie, sietka na spevnenie, stiahnuté
brucho, nosenie pasu

sestra — priebezne pocas hospitalizacie,
edukacia

prepusteni, edukacny

pri

material
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Akou formou bol respondent | pred — prevazne ustna forma, ambulantny
informovany pred a po operacii nalez

po — ustna aj pisomnd forma v podobe
prepustacej spravy, letaky ohl'adom

stravovania po operacii, k'udového rezimu

Spokojnost’ s informovanim | viac sa dozvedel aZ po operacii ako pred
prostrednictvom lekara operaciou ale napriek tomu bol spokojny

Spokojnost’ s informaciami | bolo by lepSie informovat o strave
prostrednictvom sestry a vybaveni oddelenia pred operaciou aby sa

vedel zariadit, pocCas hospitalizacie

spokojny s pristupom sestier

Ako respondentka vnima podané | v predoperacnej priprave pri spitnom
informacie slovnou formou zamysleni bolo menej informacii ako
v pooperacnej, chybala pisomna forma
toho, ¢o bolo povedané, v strese z operacie
nevnimal poriadne ustne  podavané

informacie

Aka forma informovanosti by | viac pisomnej forme, odkaz na internete

vyhovovala respondentovi

O ¢om mala potrebu vediet’ skor vyhovovalo mu vSetko ako bolo ale chybali

mu informacie o strave po operacii

Bariéry v komunikacii mal strach, stres so samotnej operacie

Vlastny zdroj

Analyza a interpretacia dat: R7 je muz, ktory v minulosti neabsolvoval Ziadne operacie.
O tom, ¢o ho ¢akd v radmci predoperacnej pripravy bol informovany u svojho lekara. So
samotnou informovanostou pocas celého priebehu pred aj po operacii bol v konecnom
dosledku spokojny. Vplyvom stresu, strachu z operacie si informacie selektoval a pamaétal

si len preitho podstatné udaje (pozri tabul’ka 8).
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Tabulka 9: Respondent 8

Kto podal informacie o ochoreni

a operacii

lekér — chirurg

Co si respondentka pamiita

zositie svalov laparoskopicky so sietkou

Forma podania informacii

ustna od lekara, istna aj pisomna od sestry

Spokojnost’ s podanymi informaciami

spokojna, chcela vediet’ ¢o najviac aby sa
vedela pripravit’ do ¢oho ide, informéacie aj

dostala

Potreba d’alSich informacii

nemala potrebu vyhladavat ni¢, bolo jej

dostatone vysvetlené vsetko Co chcela

vediet, telefonické kontaktovanie
zariadenia, opédtovna kontrola datumu
operacie,

Kto poskytol informacie v ambulantnych

predoperacné vySetrenia absolvoval v den

zariadeniach operacie v zariadeni kde sa operacia
vykonala
chirurg — o opera¢nom zékroku pri
dohodnuti terminu operacie
sestra - Co potrebuje v deil operdcie so
sebou v dent dohodnutia terminu

Kto informoval respondentku v den | ambulantni lekari - internista, anestéziolog,

operacie sestra

O ¢om bola v den operacie respondentka | lekdr -  zaznam  interného  lekara,

informovana (zdznam z dokumentacie)

anestéziolog — druhy anestézie, preco vol'ba

celkovej ainé, informovany  sthlas
anestéziologa
sestra - usporiadanie oddelenia, rezim

oddelenia, ktoré ambulancie v akom poradi
a kde navstivi, prijmové papiere, meranie

TK, nutnost’ odberu krvi na aké ucely

Ako bola respondentka pripravena v den

prichodu

nala¢no, potrebné hygienické potreby

a osobné veci, vhodna strava po operécii

Kto respondentku informoval o

lekar - operatér, sestra




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 56

pooperacnej starostlivosti

Kedy a o ¢om respondentku informoval | lekdr — v poobednajSich hodindch v den
zakroku len informativne, d’alSi den ranna
vizita, osobny rozhovor s operatérom

sestra — priebezne pocas hospitalizacie,

edukécia pri prepusteni, eduka¢ny material

Akou formou bola respondentka | pred —ustna forma aj pisomna -
informovana pred a po operacii informacény letdk, ¢o v dent operacie so
sebou aké vysetrenia absolvovat

po — ustna aj pisomna forma v podobe
prepustacej spravy, letaky ohl'adom

stravovania po operacii, kl'udového rezimu

Spokojnost’ s informovanim | spokojnd s ochotou aj mnoZstvom
prostrednictvom lekara informécii
Spokojnost’ s informaciami | nechybalo jej ni¢, ochota personalu ju milo
prostrednictvom sestry prekvapila

Ako respondentka vnima podané | informdcie vnimala pozitivne, hlavne
informacie slovnou formou osobnil  konzulticiu  predoperacne s

operatérom

Aka forma informovanosti by | rozhovor s operatérom, letak o priprave
vyhovovala respondentke k operacii, pooperacné edukacné karty aj

ustna forma podania informacii

O ¢om mala potrebu vediet’ skor vSetko Co sa dialo po operacii vedela od
lekara a sestry pred operaciou, jediné, ¢o ju
zaskocCilo, bola intenzita bolesti, neverila,

7e to bude také bolestivé

Vlastny zdroj

Analyza a interpretacia dat: R8 bola zena, ktord sa osobne, na odporucanie iné¢ho
chirurga, priS§la objednat kzdkroku na prijmovia ambulanciu zariadenia.
S informovanostou pocas celej pripravy na operdciu aj v pooperatnom obdobi bola
spokojna a informaécie, ktoré jej boli poskytnuté vnimala vel'mi pozitivne. VSetko potrebné,

¢o chcela vediet sa dozvedela, podl'a nej v dostatocnom mnoZzstve, nemala potrebu
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vyhl'addvat’ d’al$ie informécie. Ocenila mnozstvo informa¢ného materidlu, ktoré dostala aj

pred samotnou operaciou aj po nej. Suhrn rozhovoru je uvedeny v tabulke 9.

7.1 Interpretacia dat (diskusia)

., OSetrujuci  zdravotnicky pracovnik je povinny poskytnut poucenie zrozumitelne,
ohladuplne, bez natlaku, s moznostou a dostatocnym casom slobodne sa rozhodnut pre
informovany suhlas a primerane rozumovej a volovej vyspelosti a zdravotnému stavu
osoby, ktoru ma poucit. * (Slovensko, 2004).

Nikodemova (2012) uvadza, Zze je potrebné sa sustredit’ aj na psychicka aj socidlnu
pripravu pacienta a eliminovanie obav prostrednictvom objasnenia daného ochorenia.

Z vyskumu vyplynulo, Ze vSetci respondenti vedeli aki podstipia operaciu, teda mali
informécie o svojom ochoreni a podpisany informovany sthlas s operaciou. Vsetkych
respondentov v defi operacie informoval lekar o implantovani sietky. Styria respondenti
(R2, R4, RS a R6) uviedli, Zze vyhladali vided na internete, aby sa dozvedeli ako sa
samotnd operacia vykondva. Dvaja respondenti (R1, R3) sa dozvedeli informacie
o operacii od znamych.

Styria respondenti (R2, R4, RS, R6) sa dozvedeli osamotnej operacii podrobnejsie
informacie v denl operacie, pri prijme. Zvysni Styria respondenti (R1, R3, R7, R8) sa
dozvedeli o celom priebehu operacie pocas predoperacnej pripravy, teda viac ako 24 hodin
pred planovanym zékrokom.

Podl'a Eurdpskej charty prav je urCené minimdlne Casové obdobie 24 hodin pred
pléanovanou operaciou na poskytnutie vSetkych informacii potrebnych k umoZneniu
aktivnej spolutcasti pacienta v procese liecby (priloha P II).

V ramci predoperacnej pripravy trom respondentom (R2, RS, R6) chybali informacie
ohladom brugného pasu, ktory si mali doniest’ so sebou. Styria respondenti (R2, R4, R6,
R7) nemali vhodnt pooperacnu stravu. Vsetci respondenti prisli nalacno. Jeden respondent
(R5) neprisiel so zdravotnym zaznamom ani s osobnymi vecami potrebnymi
k hospitalizacii. Mdzeme sa len domnievat, ¢i nepripravenost’ tohto respondenta bola
zdovodu nedostatoénych informécii alebo zohral vyznamni ulohu stres a strach
z opera¢ného zakroku.

Traja respondenti (R1, R3, R8) uviedli, Ze o priprave na prijem boli Gstne informovani

sestrou, a nasledne dostali aj pisomné inStrukcie. Ostatni respondenti (R2, R4, R5, R6, R7)
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nedostali pisomné inStrukcie na chirurgickych ambulanciach, ktoré odoslali respondentov
k zakroku o tom, ¢o je potrebné priniest’ si so sebou k prijmu.

V ramci pooperacnej starostlivosti boli vSetci respondenti edukovani prostrednictvom
sestier o pooperacnom rezime, starostlivosti o operacnu ranu, kl'udovom rezime
o stravovani po operacii a inych prostrednictom rozhovorov a edukacnej karty zariadenia.
Edukacia respondentov bola zakoncena kontrolnymi otdzkami s pozitivnym vysledkom
(informacie z dokumentécie)

Z vyskumu moézeme skonstatovat’, ze vSetci respondenti uviedli velku spokojnost’ nielen
s oSetrovatel'skou starostlivostou zdravotného personadlu aj samotnou pooperacnou
informovanostou. Respondenti pozitivne vnimali stretnutie s operatérom pred
absolvovanim predoperacnych vySetreni. Vysledky vyskumu ukazuju, ze vsetci
respondenti boli informovani o svojom ochoreni. Rozdielny je vSak ¢as informovania, ¢o
niektori respondenti vnimali ako negativum predoperacnej informovanosti. S celkovou
informovanostou vSak boli spokojni. VSetci respondenti boli v deii operacie pouceni
lekarom o zékroku, ktory maju absolvovat’, niektori opakovane (R1, R3, R8) ostatni prvy
krat. Piati respondenti (R2, R4, R5, R6, R7) uviedli, ze predoperacne ocCakavali viac
informadcii.

Ako uvadza Ptacek a Bartin€k (2011), sestra ma viac Casu a priestoru na komunikaciu
s pacientom ako lekar. Travi viac €asu s pacientom a jej vyhodou je, Ze pacient je pri nej
v menSom strese, vel'akrat si spomenie na informacie, ktoré zabudol lekarovi spomentt. Aj
z toho dovodu je potrebné, aby sestra plnila funkciu nielen poskytovatel’ky oSetrovatel'skej
starostlivosti, ale aj spojky medzi pacientom a lekarom.

Z vysledkov vyskumu vyplyva, Ze vSetci respondenti boli spokojni s ochotou sestier
poskytovat’ odpovede na ich otdzky. Vhodna komunikacia medzi persondlom zariadenia,
prispela k zmene €asu informovanosti respondentov o operacii v pooperacnom obdobi zo
strany lekarov. Vysledok zmeny Casu informovania pacientom potvrdili traja posledni
respondenti tohto vyskumu (R6, R7, RS8).

V komunikécii zohravaju velky vyznam bariéry, ¢i uZ je to Casova tiesen, strach alebo iné
(Morav¢ikova, 2013).

U vsetkych respondentov zohral vyznamnu lohu, vo vnimani informacii predoperacne,
stres spojeny so strachom zo samotného zakroku. Bez ohladu na vek ¢i povolanie.
Respondenti (R1, R3, R8), ktori sa stretli s operatérom vo va¢Som casovom useku pred

operaciou, vSak prichadzali k operacii pripravenejsi, a s pocitom, ze vedia, ¢o ich caka.
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Tato skuto¢nost’ sa odzrkadlila aj na samotnej spolupraci respondentov so zdravotnickym
personalom.

V pooperacnej starostlivosti bola vyznamnou bari€érou pooperacna bolest’ a celkovy stav
pohody pacienta. R1 - R5 boli informovani lekdrom o priebehu operacie v deii zakroku v
poobednych hodinach. Nasledne sa respondenti v priebehu hospitalizacie pytali sestier
na priebeh operécie. Dalsi traja respondenti (R6, R7, R8) boli informovani v dei operacie
len informativne — ,, zdkrok prebehol v poriadku viac informacii Vam poskytnem, ked’ sa
vyspite z narkozy.” Podrobné informacie podla potrieb respondentov boli podané v

priebehu hospitalizacie ked’ mal respondent zaujem.

Potreba informovanosti unami zvolenych respondentov je rozdielna. Vyznamnu ulohu
zohravali aj predchadzajuce skusenosti s hospitalizdciou atak isto inak vnimali
informovanost’ muzi a Zeny. Niektori respondenti sa spolahli na informdcie z internetu ini
na skusenosti zndmych, na zdklade ¢oho doslo aj k ur¢itému mnozstvu misinformacii. V
publikacii Zitnikovej a Lacinovej (2017) je uvedené, 7e misinformacia je udalost nesuca
v sebe prvok klamny alebo nepresny, je to teda nevedoma chybné informécia.

Na zaklade toho sa mézeme domnievat’, ze ak by sme poskytli v rdmci internetovej stranky
aine] osvety, blizSie informécie k druhu danej operacie, vyhli by sme moznym

dezinformaciam, ¢i misinforméaciam respondentov.
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ZAVER

Hlavnym ciel'om tejto bakalarskej prace bolo zistit, iroven informovanosti pacientov pred
a po laparoskopickom operacnom zakroku. Urceny ciel’ bakalarskej prace bol splneny.
Hlavnou vyskumnou otazkou bolo zistit, ¢i je predstava pacienta o jeho ochoreni
a priebehu celej lieCby totozna s nasou predstavou (teda zdravotnickych pracovnikov).
Pomocou 3 vyskumnych otazok sme sa v tomto kvalitativnom vyskume postupne dostavali
k odpovedi na hlavnu vyskumnou otazkou.

Vyskumna otazka ¢. 1. Akymi informéciami respondenti disponuja?

Vyskum ndm potvrdil, zZe respondenti, ktori boli predoperacne informovani Ustnou aj
pisomnou formou, v podobe jednoduchej instruktaze, boli lepSie pripraveni k operaénému
zakroku a spoluprdca snimi prebichala jednoduchSie. Ti respondenti, ktorym boli
informécie podané len ustnou formou, mozno aj boli informovani, ale vplyvom strachu,
stresu z operacie, ¢i Casu podania informacii, neboli schopni vnimat’ a spracovat vsetky
ustne podané informécie. Aj na zdklade tohto zistenia je sucastou nasho vyskumu
vytvorenie brozary, ktora obsahuje vSetky podstatné informécie. Bola by vhodnou
pomockou pre ambulantnych lekarov, ktori pacientov objednévaju k operacii. Zaroven, by
sa pacienti tak dostali k relevantnym informaciam, dostato¢ne v¢as a vhodnou formou. Bez
pocitu ¢asovej tiesne, by tak mali pacienti k dispozicii podstatné informécie, ktoré si mézu
nastudovat’ v doméacom prostredi.

Vyskumna otazka ¢. 2 St respondenti spokojni s informovanostou?

Komunikdcia je umenie, ktorému je potrebné sa ucit’ a nie je spradvne domnievat’ sa, Ze je
to prirodzena forma dorozumievania sa l'udi a ovlada ju kazdy. Z vysledkov vyskumu
vyplyva, Ze vhodne vybraty ¢as informovania, pristup aj druh komunikéacie pozitivne

ovplyvnil vnimanie spokojnosti respondentov.

Vyskumnd otdzka ¢. 3 Aké bariéry jestvuju pri podavani a vnimani informacii
u respondentov?

Samotny fakt nutnosti operacie vyvoldva u pacientov pocit strachu z neznameho, strachu
o seba, svoj zivot. Ovplyvnit’ emocionédlnu stranku pacienta, alebo jeho okolia je zakladom
k ziskaniu pozornosti a tspeSnému predavaniu informacii. Ak chceme viest’ komunikaciu
efektivne a uspeSne musime brat’ ohl'ad na emocné prezivanie a predovsetkym schopnost’
pocuvat’ a dat’ najavo spdtnou vézbou, Ze informacie sme poculi, prijali a pochopili.
Spravnou intonaciou, rytmikou hovoreného slova spolu s neverbalnym prejavom,

vytvarame prirodzeny tok informaécii. Takisto je potrebné podavané informacie opakovat’,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 61

presvedCit’ sa ¢i im bolo porozumené, lebo aj napriek tomu, Ze mame pocit dobrej
komunikacie nemusi to tak vzdy byt. Ak ma pacient potrebu byt viac informovany, ale ma
pocit, Ze nemame nanho cas, vyhl'adava informacie z inych zdrojov, ¢im sa moze dostat’

k r6znemu mnozstvu misinformaécii, ktoré zbyto¢ne prehlbuju pocit strachu z neznameho.

Odporucenie pre prax

Kroky, ako dosiahnut’ zlepsSenie informovanosti pacientov podstupujucich laparoskopicku
operaciu ventralnych hernii, vidime v poskytnuti vytvorenej edukacnej brozary (pozri
priloha P XII) pre ambulantnych Specialistov spolupracujucich s pracoviskom, na ktorom

sa tento druh vykonu vykonava.

Dalsim krokom k poskytnutiu relevantnych informacii pre pacientov podstupujicich tento
druh operacnej liecby, ktory bol podniknuty, je vytvoreny navrh informovaného suhlasu,
v spolupraci s lekarom a prdvnikom. Tento ndvrh by bol urCeny pre interné potreby

zariadenia, na ktorom vyskum prebiehal.
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PRILOHAPI CHARTA PRAV PACIENTA V SLOVENSKEJ REPUBLIKE
Clanok 3

Pravo na informacie

Informacie o poskytovanych zdravotnickych sluzbach a dostupnej lieCbe s verejné,
aby ich mohol vyuZzivat’ kazdy na ziklade principov uvedenych v ¢él. 1 a v ¢l. 2.

1. Pacient ma pravo byt jemu zrozumitelnym spoésobom informovany o svojom
zdravotnom stave, vratane povahy ochorenia a potrebnych zdravotnych vykonoch,
na poziadanie aj pisomnou formou. V pripade maloletych pacientov alebo
pacientov pozbavenych spdsobilosti na pravne ukony, pripadne s obmedzenou
spdsobilostou na pravne ukony je potrebné zvolit' vhodni formu informacie a
informovat’ zakonného zastupcu.

2. Pacient ma pravo byt informovany o ndkladoch poskytnutych zdravotnickych
sluzieb a o cene liekov a zdravotnickych pomdcok, ktoré¢ uhrddza. Zdravotnicke
zariadenie je povinné umiestnit’ na vidite'nom mieste cennik vybranych vykonov
zdravotnej starostlivosti, ktoré uhradza pacient.

3. Pacient ma pravo nebyt informovany v pripade, Ze o to poziada. Vyhldsenie
pacienta, Ze si neZela byt’ informovany, je potrebné urobit’ v pisomnej alebo v inak
preukazatelnej forme. Ak pacient odmietne uplné poucenie, lekdr je povinny
poskytnut’” mu vhodné poucenie. Spdsob poucenia pacienta treba zaznamenat do
zdravotnej dokumentacie. Ak pacient ozndmil, Ze nechce byt informovany,
informacie sa mu neposkytni za predpokladu, Ze neposkytnutie informécie nebude
na tkor samotného pacienta alebo inych osob.

4. Pacient alebo jeho =zakonny zastupca ma pravo nahliadat do zdravotnej
dokumentécie a robit’ si z nej na mieste vypisky.

5. Pri prepusteni zo zdravotnickeho zariadenia mé pacient pravo vyziadat’ si pisomnu
spravu o diagnoze, o priebehu ochorenia a lie¢be svojho ochorenia.

6. V pripade Umrtia pacienta ma pravo nahliadnut do zdravotnej dokumentacie
manzel, manzelka, plnoleté osoby, ktoré s nim zili v ¢ase umrtia v spolo¢nej

domacnosti a plnoleté deti; ak deti nie su, rodicia.
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Clanok 4

Suhlas pacienta

Informovany suhlas pacienta je podmienkou kazdého vySetrovacieho a lie¢ebného vykonu.

1.

Pacient ma pravo odmietnut’ alebo prerusit’ zdravotny vykon s vynimkou pripadov
ustanovenych platnymi pravnymi predpismi.

Ak sa suhlas pacienta neda ziskat’ a zdravotny vykon je nevyhnutny a neodkladny,
mozno tento vykon urobit aj bez suhlasu.

Odobrat’ organy z tela zivého darcu za ucelom ich prenosu do tela inej osoby v
zaujme lieCenia mozno len vtedy, ak je darca plne spdosobily na pravne ukony a ak s
takymto odberom vyjadril svoj sthlas pisomnou formou. Svoj stthlas moze darca
pred odberom kedykol'vek odvolat’.

Odobrat’ organy z tiel mftvych na ucely transplantacie alebo vedecko-vyskumné
ciele mozno iba vtedy, ak osoba pocas svojho zivota neurobila pisomné alebo inak
preukazatené vyhlasenie, ze s tymto zasahom do svojej telesnej integrity
nesuhlasi.

Informovany sthlas v pisomnej forme je podmienkou zaradenia pacienta do
vedecko-vyskumnych $tudii a zaradenia do vyucovania klinickych predmetov.

Tento sthlas moZe pacient kedykol'vek odvolat.
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PRILOHA PII: EUROPSKA CHARTA PRAV PACIENTA

3. Pravo na informacie

Kazdy jednotlivec ma pravo na pristup k vSetkym druhom informaécii tykajacich sa jeho
zdravotného stavu, zdravotnickych sluzieb a ich vyuzivania a vSetkého, ¢o je dostupné na
zaklade vedeckého vyskumu a technickej inovacie.

Sluzby zdravotnickej starostlivosti, poskytovatelia tychto sluzieb a odborni pracovnici
musia poskytovat’ informdcie s prispdsobenim pre potreby pacienta, zvlast s ohl'adom na
nabozenské, etnické lebo jazykové Specifikd pacienta. Zdravotnicke sluzby su povinné
spristupnovat’  vSetky informacie v Tlahko dostupnej forme, a to odburavanim
byrokratickych prekazok, poucovanim a zaSkolovanim poskytovatel'ov zdravotnickej
starostlivosti, a pripravou a distribticiou informa¢nych materidlov.

Pacient ma pravo na priamy pristup k svojej zdravotnej dokumentacii a lekarskym
zdznamom, ma pravo vyhotovit’ z nich fotokdpie, klast’ otdzky tykajuce sa ich obsahu a
dosiahnut’ opravu pripadnych chyb v tychto materialoch.

Nemocni¢ny pacient ma pravo na priebezné a Uplné informécie; toto moze zaistovat
,.instruktor®.

Kazdy jednotlivec mad pravo na priamy pristup k informaciam o vedeckom vyvoji,
farmaceutickej starostlivosti a technologickej inovécii. Tieto informdcie moézu pochadzat
zo Statnych alebo sukromnych zdrojov, pokial’ vyhovuju kritéridm presnosti, spolahlivosti

a transparentnosti.

4. Pravo vyjadrit suhlas

Kazdy jednotlivec ma pravo na pristup ku vSetkym informéciam, ktoré by mu umoznili
aktivhu spoluti¢ast’ pri rozhodovani o svojom zdravi; tieto informécie st zdkladnou
podmienkou pred akoukol'vek procedurou a lie€bou, vratane icasti na vedeckom vyskume.
Poskytovatelia zdravotnickej starostlivosti musia poskytovat’ pacientovi vSetky informacie
suvisiace s planovanou liecbou alebo operédciou, vratane stvisiacich rizik a tazkosti,
vedl'ajSich Uc¢inkov a alternativnych pristupov. Tieto informdacie sa musia poskytnut
dostatocne v€as (najmenej 24 hodin vopred), aby mohol pacient aktivne spolupracovat’ pri

vybere lieCebnych moznosti tykajucich sa jeho zdravotného stavu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 73

Poskytovatelia zdravotnickej starostlivosti a odborni pracovnici sa musia vyjadrovat’ v
jazyku, ktory pacient poznd, a komunikovat' spdsobom pochopitelnym pre osoby bez
odborného vzdelania.

Vzdy ked informovany suhlas poskytuje pravny zéstupca, pacient musi byt ¢o najviac
zaangazovany na rozhodnutiach, ktoré sa ho tykaju, bez ohl'adu na to, ¢i ide o neplnolett
alebo dospelu osobu, ktord nechape alebo nie je schopna uplatnit’ svoju volu.

Informovany sthlas pacienta sa musi ziskat’ na tomto zéklade.

Pacient ma pravo odmietnut’ lieCbu alebo lekarsky zékrok, zmenit’ svoj nazor pocas liecby
a odmietnut’ jej pokracovanie.

Pacient ma pravo odmietnut’ informacie o svojom zdravotnom stave.
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PRILOHA PIII: §6 ZAKONA ¢&. 576/2004 Zb. INFORMOVANY SUHLAS

(1) Osetrujuci zdravotnicky pracovnik je povinny informovat’ o ucele, povahe, nasledkoch
a rizikdch poskytnutia zdravotnej starostlivosti, o moznostiach volby navrhovanych
postupov a rizikdch odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti (d’alej len "poskytnat’
poucenie"), ak tento zdkon neustanovuje inak (§ 6a),

a) osobu, ktorej sa ma zdravotnd starostlivost’ poskytnut’, alebo aj inti osobu, ktort si tato
osoba urcila,

b) zdkonného zastupcu, opatrovnika, porucnika, inti fyzicki osobu ako rodi¢, ktora ma
maloleté dieta zverené do osobnej starostlivosti, osobu, ktorda ma dieta v nahradnej
osobnej starostlivosti, osobu, ktord ma dieta v pestinskej starostlivosti, osobu, ktord ma
zdujem stat’ sa pestinom a ma dieta docCasne zverené do starostlivosti, buduceho
osvojitel'a, osobu, ktorda ma dieta zverené¢ podla osobitnych predpisov, 4a) alebo
Statutarneho zastupcu zariadenia, v ktorom sa vykonava rozhodnutie sudu o nariadeni
ustavnej starostlivosti alebo rozhodnutie sudu o ulozeni ochrannej vychovy, (d’alej len
"zdkonny zastupca"), ak osobou, ktorej sa ma zdravotna starostlivost poskytnut, je
maloleté diet'a, osoba pozbavend sposobilosti na pravne tikony alebo osoba s obmedzenou
sposobilostou na pravne tkony (d’alej len "osoba nespdsobild dat’ informovany suhlas") a
vhodnym spdsobom aj osobu nesposobili dat’ informovany suhlas.

(2) OSetrujiici zdravotnicky pracovnik je povinny poskytnut’ poucenie zrozumitelne,
ohladuplne, bez natlaku, s moznostou a dostatoénym casom slobodne sa rozhodnut’ pre
informovany suhlas a primerane rozumovej a volovej vyspelosti a zdravotnému stavu
osoby, ktorti mé poucit’.

(3) Kazdy, kto ma pravo na poucenie podla odseku 1, m4 aj pravo poucenie odmietnut’. O
odmietnuti pou€enia sa urobi pisomny zaznam.

(4) Informovany suhlas je preukazatelny sthlas s poskytnutim zdravotnej starostlivosti,
ktorému predchadzalo poucenie podla tohto zakona. Informovany suhlas je aj taky
preukazatelny suhlas s poskytnutim zdravotnej starostlivosti, ktorému predchadzalo
odmietnutie poucenia, ak v tomto zdkone nie je ustanovené inak (§ 27 ods. 1, § 36 ods. 2, §
38 ods. 1, § 40 ods. 2).

(5) Pisomna forma informovaného sthlasu sa vyzaduje

a) v pripadoch uvedenych v § 27 ods. 1, § 36 ods. 2, § 38 ods. 1 av § 40 ods. 2,

b) pred vykonanim invazivnych zdkrokov v celkovej anestéze alebo lokalnej anestéze,
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¢) pri zmene diagnostického postupu alebo liecebného postupu, ktory nebol obsahom
predoslého informovaného suhlasu.

(6) Informovany suhlas dava, ak tento zakon neustanovuje inak (§ 6a),

a) osoba, ktorej sa ma zdravotna starostlivost’ poskytnut’, alebo

b) zadkonny zastupca, ak osobou, ktorej sa ma zdravotna starostlivost’ poskytnut’, je osoba
nespdsobila dat’ informovany sthlas; takato osoba sa podiel'a na rozhodovani v najvacsej
miere, ktorti dovol'uju jej schopnosti.

(7) Ak zakonny zéastupca odmietne dat’ informovany suhlas, poskytovatel moze dat’ navrh
na sud, ak je to v zaujme osoby nespdsobilej dat’ informovany sthlas, ktorej sa ma
zdravotna starostlivost’ poskytnut. V tomto pripade sthlas sudu s poskytnutim zdravotnej
starostlivosti nahrddza informovany sthlas zdkonného zéastupcu. Do rozhodnutia stdu
mozno vykonavat len také zdravotné vykony, ktoré si nevyhnutné na zachranu zivota tejto
osoby.

(8) Kazdy, kto ma pravo dat’ informovany suhlas, ma aj pravo informovany suhlas
kedykol'vek slobodne odvolat’.

(9) Informovany suhlas sa nevyzaduje v pripade

a) neodkladnej starostlivosti, ak nemozno vc¢as ziskat’ informovany sthlas, ale ho mozno
predpokladat’,

b) ochranného lie¢enia uloZeného stidom podl'a osobitného predpisu, 6

c) Ustavnej starostlivosti, ak ide o osobu, ktora Siri prenosnt chorobu, ktord zavaznym
spdsobom ohrozuje jej okolie, alebo

d) ambulantnej starostlivosti alebo ustavnej starostlivosti, ak ide o osobu, ktord v dosledku
dusevnej choroby alebo s priznakmi duSevnej poruchy ohrozuje seba alebo svoje okolie,
alebo ak hrozi vaZne zhorSenie jej zdravotného stavu.

(10) Spdsob poucenia, obsah poucenia, odmietnutie poucenia, informovany suhlas,
odmietnutie informovaného suhlasu a odvolanie informovaného sthlasu st sucastou
zéapisu do zdravotnej dokumentécie (§ 21). Ak informovany suhlas dal zdkonny zéastupca
[odsek 5 pism. b)], stcastou zapisu do zdravotnej dokumentacie je aj vyjadrenie osoby

nespoOsobilej dat’ informovany suhlas s poskytnutim zdravotnej starostlivosti.
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PRILOHA PIV: VYHLASKA MZ SR 364/2005

§2 Rozsah oSetrovatel’skej praxe poskytovanej sestrou samostatne
(1) Pri vykone oSetrovatel'skej praxe sestra registrovana podl'a § 62 az 64 zdkona poskytuje
osetrovatel'sku starostlivost’ v sulade s pravnymi predpismi, v rozsahu $tidiom a odbornou

D $tandardmi a

praxou ziskanych vedomosti a zru¢nosti podla osobitného predpisu,
lekarskou diagnézou, ak osoba potrebuje lekarsku starostlivost’, a samostatne

a) identifikuje potreby oSetrovatel'skej starostlivosti osoby, rodiny alebo komunity a
zabezpecuje alebo vykondva uspokojovanie potrieb suvisiacich so zdravim, chorobou
alebo umieranim,

b) rozhoduje o ukonoch tykajucich sa poskytovania a riadenia oSetrovatel'skej starostlivosti
v zavislosti od zistenych potrieb osoby, rodiny alebo komunity, ktorej poskytuje
oSetrovatel'sku starostlivost’,

¢) podiel’a sa na zavedeni systému kvality a hodnoti kvalitu osetrovatel'skej starostlivosti,
d) podiel’a sa na tvorbe Standardov v oSetrovatel’stve a v oSetrovatel'skej starostlivosti,

e) organizuje a zabezpecuje plnenie intervencii v poradi, ktoré zodpoveda potrebdm osoby
a je v sulade s liecebnym pldnom urenym lekdrom, ak osoba potrebuje lekarsku
starostlivost’,

f) podporuje presadzovanie a obhajovanie potrieb a prav osoby,

g) zabezpecuje a vykonava ¢innosti suvisiace s prijatim, prepustenim, preloZenim a imrtim
osoby,

h) vedie oSetrovatel'ski dokumentaciu, kontroluje a analyzuje zdznamy v oSetrovatel'skej
dokumentécii; na zdklade oSetrovatel'skej dokumentacie vykazuje Cinnosti pre potreby
zdravotnych poistovni a $tatistiky,

1) pouziva posudzovacie stupnice v oSetrovatel'stve,

J) zabezpecuje poskytovanie kontinudlnej oSetrovatel’'skej starostlivosti osobe po prepusteni
z ustavnej zdravotnej starostlivosti do domdcej oSetrovatel'skej starostlivosti,

k) poskytuje oSetrovatel'sku starostlivost v domacom prostredi a v inom prirodzenom
socialnom prostredi osoby,

1) odporuca zdravotnu starostlivost’ a spolupracu s inymi fyzickymi osobami a pravnickymi
osobami v pripade potreby, %

m) edukuje osobu, rodinu alebo komunitu o oSetrovatel'skej starostlivosti s dérazom na

sebestacnost’,
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n)poskytuje informacie suvisiace s poskytovanim oSetrovatel'skej starostlivosti v
potrebnom rozsahu osobe, rodine alebo komunite,

0) uskutotiiuje oetrovatelsky vyskum,

monitoruje poziadavky na vyskum v
oSetrovatel'skej praxi, realizuje ho a jeho vysledky vyuZziva v oSetrovatel'skej praxi,

p) podiel’a sa na praktickom vyu€ovani v Studijnom odbore osetrovatel'stvo,

q) riadi a koordinuje pracu ¢lenov oSetrovatel'ského timu, najmé zdravotnickeho asistenta a
sanitara, a zabezpec€uje dodrziavanie prislusnych hygienickych predpisov,

r) spolupracuje s ostatnymi zdravotnickymi pracovnikmi,

s) podiel’a sa na ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia,

t) zabezpeCuje hygienu prostredia vratane dezinfekcie a sterilizacie zdravotnickych
pomocok, pristrojov, nastrojov a zariadeni pouzivanych pri poskytovani oSetrovatel'skej
starostlivosti a podl’a stupiia naro¢nosti dezinfekciu a sterilizaciu aj vykondva,

u) zabezpecuje dodrziavanie bezpecného prostredia osoby a ochranu jej intimity pri
poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti,

v) odporuca pouzivanie vol'nopredajnych lickov, zdravotnickych pomocok a dietetickych
potravin.

(2) Pri vykone oSetrovatel'skej praxe sestra registrovana podla § 62 aZz 64 zakona d’alej
samostatne

a) meria, sleduje a interpretuje zistené¢ numerické a klinické udaje fyziologickych funkcii a
vitalnych funkcii osoby v rozsahu nevyhnutnom na poskytovanie oSetrovatel'skej
starostlivosti,

b) orientacne vysetruje zrakovu ostrost’ pomocou optotypov a ostrost’ sluchu,

¢) vykonava oSetrovatel’ska rehabilitaciu a podiela sa na prevencii porach z imobility,

d) hodnoti a oSetruje poruchy celistvosti koze a sliznic,

e) aplikuje zabaly a obklady,

f) odsava sekréty z dychacich ciest,

g) oSetruje drény, periférne katétre a centralne katétre, epiduralne katétre, permanentné
mocové katétre, kanyly a stomie.

(3) Pri vykone oSetrovatel'skej praxe sestra registrovand podla § 62 az 64 zdkona
samostatne poskytuje aj oSetrovatel'sku starostlivost’ detom vratane novorodencov.

(4) Na zéklade indikacie lekara sestra samostatne

a) pripravuje osobu na diagnostické vykony a terapeutické vykony a poskytuje

oSetrovatel'sku starostlivost’ pocas tychto vykonov a po ich skonceni,
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b) meria fyziologické funkcie a vitalne funkcie,

c¢) odobera biologicky materidl,

d) prevdzuje a oSetruje rany s vynimkou ran, ktoré¢ svojim priebehom hojenia vyzaduju
zasah lekara,

e) zavadza zalidocné sondy a dvanéstnikové sondy, permanentné mocové katétre u Zien a
rektalne rarky,

f) aplikuje kyslikovu lie¢bu, enterdlnu vyzivu, klystiry, lie¢ivé kupele,

g) vykonava kontinualnu abdominalnu peritonealnu dialyzu,

h) podava lieky vSetkymi dostupnymi formami; intravendézne aplikovat lieky a
parenteralnu vyzivu mdze podavat’ na zadklade pisomného poverenia lekara, ktorého vzor je
uvedeny v prilohe,

1) vykondva funkénu diagnostiku.

(5) V pripade bezprostredného ohrozenia Zivota méze lekar z dovodu zabranit’ omeskaniu
spravnej lieCby pri poskytovani neodkladnej zdravotnej starostlivosti vydat pisomné

poverenie podl'a odseku 4 pism. h) dodatocne.
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PRILOHA PV: SPECIFIKA ZARIADENIA JEDNODNOVEJ CHIRURGIE, NA
KTOREJ PREBIEHAL VYSKUM

Prijem pacienta prebieha priamo na oddeleni. Pacient neprechadza prijmovou ambulanciou
ako je to zvykom na inych pracoviskach. Sestry po prichode pacienta preveria identitu
pacienta a preberti zdravotni dokumentaciu. Nasledne je pacient odprevadeny do Satne,
popripade na nadStandardnti izbu a je mu pridelené 16zko.

Sestra, ktora prijima pacienta skontroluje potrebni dokumentaciu, zmeria TK, P a overi si
spravnost’ identifika¢nych udajov, dodrzanie predoperacného odporticania anestézioldga,
opatovne slovne skontroluje alergicki anamnézu. Pacient podpisom potvrdi suhlas s
hospitalizaciou a podavanim liekov, odovzdanie zdravotnej dokumentacie a karticky
poistenca. Sestra nasledne vykona odporucenia anestéziologa, ktoré zaznamena do
dokumentécie.

Po rannej lekarskej vizite podpisuje pacient suhlas s operacnym zakrokom a podla asu
v opera¢nom programe je prevezeny na sal, kde si ho prebera anestéziologicka sestra, ktora
opdtovne skontroluje identitu pacienta a vykona spolu so sanitarom a opera¢nou sestrou
potrebné tikony k bezprostrednej priprave pacienta pred operacnym zakrokom.

Operacny zékrok prebieha v celkovej anestézii, po skonceni operdcie je pacientovi
naloZeny brusny pas a je prevezeny na pooperacnu izbu na niekolko hodin podla stavu
pacienta, kde st monitorované FF, a aplikovana i.v. lie¢ba podl'a ordinacie anestéziologa
a operatéra.

V pooperacnej starostlivosti je nutné neprijimat ni¢ per os eSte 2 hodiny po operacii.
Nasledne mdéze pacient prijimat’ tekutiny po duskoch a v pripade nepritomnosti nauzey
a zvracania 4 hodiny po operacii moze prijat’ kaSovitl stravu. Na druhy deni po operacii
postupne prechddza na Setriacu stravu. Stravu na jednodiovej chirurgii si zabezpecuje
pacient sdm. Ddlezita je véasna mobilizacia pacienta a sledovanie mocenia.

Pri nekomplikovanom priebehu je pacient prepusteny do domaceho liecenia na treti den po
operacii. V tento den sa vykona opdtovne previz rany. Pacient dostane do ruk prepustaciu
spravu a ndasledne je sestrou informovany o domadcej oSetrovatel'skej starostlivosti

a opdtovne upozorneny na odporucania lekéara v prepustacej sprave.
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PRILOHA P VI: OTAZKY PRE RESPONDENTOV

1. Uved’te informacie o Vas, VaSej rodine, Vase pohlavie, vzdelanie, povolanie, ktoré
si myslite Ze stoja za zmienku.

2. Boli ste uz niekedy v minulosti hospitalizovani/ operovani? Ak dno, méZete nim
povedat’ o VaSich skiisenostiach z predchadzajucich operacii?

3. Viete k akému operacnému rieSeniu ste boli prijati?

a) Kto a kedy Vam diagnostikoval herniu

4. Kto Vam poskytol informacie, aké a akym spoésobom o samotnom opera¢nom
zakroku (princip laparoskopickej operdcie, vpravenie vzduchu do brusnej dutiny za
ucelom vytvorenia pracovného miesta, vlozenie syntetického materidlu, rizika spojené
s cudzorodym materialom a iné mozné komplikacie)

a) akym sposobom Vas informovali?

b) Co a od koho ste sa dozvedeli o laparoskopickej operdcii?

¢) boli pre Vas podané informacie zrozumitelné?

d) mali ste potrebu vyhladavat si iné informdcie o samotnom zdakroku?

5. Ked’ ste suhlasili, Ze podstipite operacni liecbu, kto Vas informoval o potrebnych
predoperacnych vySetreniach a aké vySetrenia Vam boli odporucené?

b) Je este nieco na co si spomeniete?

¢) Kto s Vami komunikoval ohladom postupov pri vySetreniach

6. Aké ambulancie ste navstivili pred samotnym nastupom na opera¢ny vykon?

a) Kde ste tieto ambulancie navstivili?

b) Kto s Vami komunikoval ohladom postupov pri vysSetreniach?

7. Mohli by ste opisat’ ako prebiehal den, ked’ ste prisli k operaénému ziakroku? (od
prichodu na oddelenie az dokedy si pamaitate)

a) Oboznamila Vas prijimajuca sestra o vsetkych ukonoch, ktoré boli v tomto casovom
useku vykonané?

¢) Mali ste potrebu vediet o niektorych vykonoch skor?

d) Absolvovali ste nejaké vySetrenia kym ste cakali na odvoz na operacny sal?

8. Aké informacie Vam boli podané o pooperacnej starostlivosti? (Cas kedy ste prisli
z operacného salu do prepustenia do domdaceho liecenia)

a) Kto a kedy Vas informoval o pooperacnom reZime?

b) Boli tieto informacie pre vds zrozumitelné a dostatocné?
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9. Kto a s akymi informaciami Vas prepustil zo zariadenia? (dalsia liecha, kde sa
hlasit, ako sa stravovat, kontroly, hygiena, starostlivost o operacné rany.)

a) Mozete nam povedat co ste si z toho zapamdtali?

10. Ked® sa spitne zamyslite nad podanymi informaciami v celom priebehu
predoperacnej a pooperacnej starostlivosti, ako ste spokojny s informaciami, ktoré
ste dostali? S ich mnoZstvom a kvalitou?

a) Odkial’ ste sa dozvedeli o nasom zariadeni?

b) Odporucili by ste nase zariadenie aj svojim blizkym, znamym?

11. Co by bolo podPa Vas dobré doplnit’ alebo vylepsit' ohPadom celého procesu
pripravy, vas pacientov, na opera¢ny zakrok a po iom?

(zrozumitelné informacie, letaky alebo iny informacny pisomny materidl, moznost pytat sa,
rehabilitacny nacvik pred operdciou)

12. Kde, alebo akou inou formou ako ustnou, by ste privitali informéacie o tom, ¢o

vSetko Vas ¢aka v predoperac¢nom a poopera¢nom obdobi?

Dakujeme za Vas Cas a ochotu spolupracovat’
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PRILOHA P VII: INFORMOVANY SUHLAS S ROZHOVOROM

Boli ste poziadany/a o rozhovor za u¢elom ziskania dat a informacii pre kvalitativny
vyskum k bakalarskej praci Lucie Lukacikovej, veduca PhDr. Pavla Kudlovéa, PhD.
Vyskum prebieha v ramci bakalarskeho §tadia Ustavu zdravotnickych véd Univerzity
Tomase Bati v Zline. Nazov prace je: ,,Informovanost’ pacientov v suvislosti

s laparoskopickou operaciou ventralnej hernie.*

Tato praca sa zameriava na vyskum tykajici sa informovanosti vas (pacientov, ktori ste
podstupili laparoskopickll operaciu ventralnej hernie, teda brusného pruhu)
o predoperacnej priprave, operatnom postupe a rezimovych opatreniach v poopera¢nom

obdobi.

Na zéklade ziskanych informécii chceme vytvorit’ informacny letdk . Vopred Vam preto
d’akujeme za V4as Cas a ochotu sa vyskumu zucastnit’ a pomoct’ tak zlepsit’ kvalitu edukacie

v tejto oblasti.

Vasa spolupraca na projekte je dobrovolna. Ugast na projekte spo¢iva v nahravanom
rozhovore, ktory potrva priblizne 45mintt. Vzhl'adom k citlivosti skimanej problematiky
je naleZzita pozornost’ venovana etickym otdzkam a zaistenie Vasho bezpecia. Doraz sa
kladie na:

(1) Anonymitu uéastnikov rozhovoru — v prepisoch rozhovorov budi odstranené
identifikujuce udaje.

(2) Ml¢anlivost’ vyskumnicky vo vzt'ahu k osobnym udajom o tcastnikoch vyskumu
(s tym, Ze s vyskumnym materialom bude pracovat’ vyhradne L. Lukacikova pod
dohladom veducej bakalarskej prace PhDr. Pavly Kudlovej PhD).

(3) Po prepisani rozhovorov ddjde k autorizacii textu — tzn., Ze budete mat’ moznost’
vyjadrit’ sa k uvedenym udajom a upravit’ ich, pokial’ o to budete mat’ zaujem.

(4) Mate pravo kdekol’vek odstupit’ od vyskumnej aktivity, a to aj v priebehu

rozhovoru.
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Dakujeme za pozornost’ venovant tymto informaciam a ziadame Vas tymto o poskytnutie
suhlasu s VaSou ucast’ou vo vyskume. V pripade otazok tykajucich sa tohto projektu sa
mozete obratit’ na rieSitel’ku vyskumu - Luciu Lukécikovu (lukacikova.lucia@gmail.com).
Svojim podpisom tu sthlasite so svojou tcast’ou na tomto projekte.

Jeden vytlacok tohto formularu patri Vam.

Meno a podpPis TESPONACLA.........cciiiiiieiiieiieeie ettt ettt ete ettt e sbeebeessaeesaessaeenseenens
Meno a podpis VYSKUMNICKY......cccviiiiiieiiieciiece et

Meno a podPis VEAUCE] PIACE........eeuvieiueieiieeieeiie et te ettt ettt ettt e st e et e et eebeesieeeneeesaeeenne
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Priloha P VIII: Rozhovor s respondentom 1

Rozhovor s R1 bol vykonany v troch sedeniach. V prvom sedeni bol R1 informovany
o vyskume, ana zaklade podanych informacii, mal moznost’ potvrdit’ alebo odmietnut’
ucast’. Druhé sedenie bolo vykonané nasledujuci den po potvrdeni o ucasti na vyskume a

na zéklade pisomného stihlasu bol vykonany rozhovor.

R1 je 66 rocny muz, pracujuci dochodca, povolanim stavbar, pokryvac striech. Ma 172 cm
a vahu 95kg. V minulosti prekonal myokarditidu, v liecbe méa ess. Art. Hypertenziu
statinmi, pred rokom absolvoval umbilikédlnu herniotomiu, ma obojstranné varixy noh,
laboratérne sa preukazuje I'ahkd trombocytopénia. Ma rad turistiku, Zije s manzelkou

v byte, deti nemaju.

1) Aké maju respondenti povedomie o tom ako sa operacia vykonava?

V: 3. Viete k akému opera¢nému vykonu ste boli prijaty?

R1: ,, Doktor mi uz viani ked’ mi operoval pupok povedal, Ze mam aj toto ochorenie, Ze to
naraz nemoze operovat, lebo by to bol velky zasah, a Ze nech pridem neskor. Lenze ja som
to odkladal, a az po roku som sa sem dostal. “

V: a) Co si mame predstavit pod pojimom ,.toto* ochorenie?

R1: ,, No myslel som tie roztrhnuté svaly na bruchu a dieru, teda ten pruh.“

V: 4. Kto Vam poskytol informacie, aké a akym spdsobom o samotnom opera¢nom

zakroku?

R1: ,, Vsetko mi povedal pan doktor v ambulancii u neho, a potom som este bol aj s nim za
primdrom, ten mi vysvetlil, Ze to mam tu utrhnuté, a Ze sa tu musi vlozit' sietka a nemusi to
byt operované normdlne ale laparoskopicky a vysvetloval aj ako, ale ja si to vsetko
nepamdtam. Clovek tam bol so strachom, ale teraz uz nie som, teraz len, aby to prestalo
boliet. “

V: a) Akym spdsobom V4s informoval?

R1: ,, Vsetko mi porozpraval. *

V: ¢) Dostali ste informécie aj v inej ako slovnej forme?

R1: ,, O operacii nie, len mi porozpraval

V: d) Boli pre Vas podan¢ informdcie zrozumitelné?
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R1: ,, Bolo vsetko podla mna v poriadku, co som chcel vediet' to som sa dozvedel. Bal som
sa a moc som sa radsej nevypytoval. *

V: e) Mali ste potrebu vyhl'adavat’ iné informacie o samotnej operacii?

R1: , Nie, nemal som, aby som sa zbytocne viac nebal. “

2) Aka je informovanost’ respondentov o lieCebnych postupoch a vySetreniach
potrebnych k podstiipeniu planovaného laparoskopického operaéného zikroku?

V: 5. Ked ste suhlasili, Ze podstupite opera¢nu liecbu, aké vySetrenia Vam boli

doporucené?
R1: , Vsetko, pan doktor Dario, a potom pani doktorka Marcinkova (ona je diabetologicka)

mi zabezpecili. Chodim ku nej si robit' Ekg a takeé, lebo som mal so srdcom problémy, no
a predoperacné, co som mal, mi zobrali krv, aj cievy mi robili, co som mal na nohdch mi
kontrolovali, aj Ekg, rontgen plic a ten anestéziolog z Dubaja mi robil anestéziologické
vySetrenie.

V: a) Je este nieco, na o si spomeniete, ¢o ste pred samotnym néstupom absolvovali? Kto

s Vami komunikoval ohl'adom postupov, pri vySetreniach?

R1: ,,No, neviem teraz. Aj doktor aj primar aj moja doktorka a potom ked uz mi dal
primar den, tak ma poslal za sestrickou a ta mi dala listok a povedala, ¢o si mam doniest
a kedy tu byt

V: 7. Mohli by ste nam popisat’ ako prebiehal den, ked’ ste priSli k opera¢nému zakroku?

Od prichodu na oddelenie az dokedy si pamaétate?

R1: ,,No, tak som sem prisiel na chodbu. Tam ma potom sestricka sem na izbu zaviedla,
som mal objednanu tuto izbu, no a do pyzama som sa dal, a uz potom si tu so mnou robili,
co cheeli. Co bolo potreba vsetko, tak persondl je tu ochotny ozaj, klobiik dole to sa len tak
nevidi. No a ked ma tam doviedli na tej posteli a uz potom si akosi, a este ten stol tam bol

akysi ale to uz dalej potom neviem.

V: a) Dakujeme za pochvalu, to radi po¢ujeme. Co to znamena, citujem ..robili, o chceli“?

R1: ,, Noo, nie zle som to povedal, ja som chcel, ved’ ja som na to sem prisiel. No tak, Ze

T

robili, ¢o bolo za potreby, tak som to mal povedat.

V:b) Absolvovali ste eSte nejaké vySetrenia kym ste ¢akali na odvoz na operacny sal?

R1: ,,Jak som bol v pyzame tak tu bola len sestricka mi zmerat tlak a nejaku tabletku mi

dala nech zjem. Ale nikde som nebol ani iné mi nerobili. A este tu predtym bol primar

‘

s doktorom sa pozriet' na mna.
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V: ¢) Aku tabletku Vam dala sestricka?

R1: ,, Nepamdtam si nazov ale taka mala biela, Ze, o mi anestéziolog napisal. *

V: d) Mali ste potrebu vediet’ o vykonoch viac alebo skor?

R1: , Vobec nie len by som sa zbytocne viac bal. “

3) Ako boli respondenti pouceni o pooperacnej starostlivosti?

V: 8. Aké informacie Vam boli podané o pooperacénej starostlivosti?

R1: ,,Bol tu pan primar za mnou a ten mi vysvetlil, co mi robili, a viastne ako to teraz je

6

tam.

V: a) Co konkrétne Vam povedal?

R1: ,, No moc toho, viete, rozumel som ale nezapamdtal som si vSetko. Pre mna bolo
podstatné, zZe som po tom a dopadlo to dobre, Ze som sa zobudil.

V:d) Odkial ste vedeli, o si mate doviest’ so sebou k prijmu? (jedlo, oblecenie...)

R1: , Ked som tu bol predtym s doktorom Darnom, tak mi to povedala sestricka aj listok
kam mam ist’ a co si zobrat' ked uz pridem na lezanie sem. *

V: 9. Kto a s akymi informaciami Vas prepustil zo zariadenia?

R1: ,, Doktor na vizite povedal, Ze je vSetko v poriadku a mozem ist domov, ze mi napise
papiere a mam prist k nemu na ambulanciu. A potom prisla sestricka s papiermi

a povedala mi ¢o mi napisal, a aj o kupani, Zze sa nemozZem. “
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4) Ako su respondenti spokojni s informovanost'ou?

V: 10. Ked sa spitne zamyslite nad podanymi informéciami v celom priebehu

predoperacnej a pooperacnej starostlivosti, ako ste spokojny s informdaciami, ktoré ste

dostali? S ich mnozstvom a kvalitou?

1

R1: ,,Co mi povedali mi staci a viac som radsej nechcel vediet.

V: a) Odkial ste sa dozvedeli o naSom zariadeni?

R1: ,, Znamy mi povedal, ked som sa s nim rozpraval, zZe beham po doktoroch, zZe on bol tu
vilave, a Ze je tu dobry persondl. A doktora Dana poznam dlhé roky, zZe robi chirurga,
k nemu chodievam. Aj teraz som tam bol a on mi povedal, Ze to tu tak Specidlne operujete.

V: b) Odporucili by ste nase zariadenie aj svojim blizkym, zndmym?

R1: ,, Urcite ano, sestricky su tu velmi milé a aj ked mate strasné postele asi nebolo nic iné
¢o sa mi tu nelubilo. S doktorom Daiiom mdm len dobré skusenosti, je to odbornik. Nesiel
by som inam ved tato nemocnica bola vidy dobrd. Skoda, Ze to tu pozatvarali a takto

zhumplovali.

5) Aka je potreba informovanosti pacientov?

V: 11. Co by bolo podla Vas dobré doplnit’ alebo vylepsit ohladom celého procesu

pripravy, vas pacientov, na operacny zakrok a po iom?

R1: ,, Neviem, co by som zmenil. Asi ni¢. Bol som rad, Ze sa so mnou doktor Dario
porozpraval aj ked' si toho uz moc nepamdtam ale hlavne, Ze to dobre dopadio. *

V: a) A Co ostatni lekdri a sestry s ktorymi ste sa dostali do kontaktu?

R1: , K doktorke Marcinkovej chodievam pravidelne a ona o mne vie vsetko, uz mame taky
dobry vztah, som s nou spokojny vidy. Aj sestricky tu boli ochotné a co povedali to som
urobil, ved' to predsa mysleli pre mia dobre.

V: 12. Kde, alebo akou inou formou ako ustnou, by ste privitali informacie o tom, ¢o

vSetko Vas ¢aka v predoperatnom a pooperacnom obdobi?

R1: , Ved mi vsetko povedali kde som bol to mi stacilo. Ja som chcel hlavne aby som to

mal za sebou a celé to behanie po doktoroch si zasa urobit. Ked' uz som si to robil pred

¢

rokom teraz som vedel ¢o ma caka.’
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Priloha P IX: Rozhovor s respondentom 2

R2 je 33 rocna Zena, na materskej dovolenke. Ma 2 maloleté deti, povolanim je
kaderni¢ka. Zije v trojizbovom byte smanzelom. Prekonala bezné ochorenia a dva

spontanne porody bez komplikacii. Udéva alergiu na pele, roztoce a penicilin.

1) Aké maju respondenti povedomie o tom ako sa operacia vykonava?

V: 3. Viete k akému operaénému vvkonu ste boli prijata?

‘

R2: ,, Budu mi operovat pruh tu v strede nad pupkom a zasivat svaly brucha.

V: 4. Kto Vam poskytol informéacie, aké a akym spOsobom o samotnom operaGnom

zakroku?

R2: , Uz ked som bola tehotna s dcérkou v 6smom mesiaci, ma zrazu strasne zabolelo
v bruchu. Ked' som to spomenula gynekologovi a opisala mu to, povedal mi Ze dcérka je
v poriadku a zZe je mozné Ze sa mi tym kopnutim oslabila stena brucha, ale Ze uvidime po
porode a ze sa nemam zbytocne bat. Neskor po porode.. dcérka uz mala viac ako rok, som
si vSimla, Ze mam tam v strede pri pupku taky valec a na dvoch miestach sa mi tam robi
hréa, ktora sa po stlaceni akoby vrdtila spdt. Tak som isla k obvodnej a ta ma poslala
k chirurgovi. On mi povedal, Ze to mam pruh aj roztiahnuté svaly, a Ze by bolo dobré si to
dat zasit. “

V: b) Akym sposobom Vas informoval?

R2: ,, Len sa so mnou rozpraval. *
V: ¢) Dostali ste informacie aj v inej ako slovnej forme?

R2: , Nie. ”

V: d) Boli pre Vas podané informacie zrozumitelné?

3

R2: ,, Myslim, Ze ano.*

V: e) Co a od koho ste sa dozvedeli o laparoskopickej operécii?

R2: ,,No, celkom som sa bala, o co viastne ide a ¢o sa bude so mnou robit. Doktor mi

povedal, Ze to tu robite laparoskopicky, ale nevedela som celkom presne, co to znamend,

) i«

nevedela som si to vobec predstavit.

V: f) Ked’ ste si to nevedeli predstavit’, ako hovorite, spytali ste sa lekéara?
R2: ,, Hmm, nespytala, nechcela som doktora nejako zdrziavat. Informacie som zvyknuta
hladat na internete a tak som si to pozrela na youtube.

V: g) Co ste pozerali na youtube?
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‘

R2: ,, No nejaké operdcie co robili oznacené ako laparoskopické. *

V: h) Moézete opisat’, ¢o ste si zapamétali z toho videa ako bude podla Vas prebichat’ ta

operéacia ?
R2: ,, Ze sa to robi cez 3 malé rany na bruchu, ktoré ani nie je vidno ked sa zahoja. Len
jedno nechapem ako mi zasiju tie svaly. Ale to bude vediet asi doktor, co mi to bude

operovat. *

2) Aka je informovanost’ respondentov o liecebnych postupoch a vySetreniach
potrebnych k podstipeniu plinovaného laparoskopického operacného zakroku?

V: 5. Ked ste suhlasili, Ze podstupite operaéni lie¢bu, aké vySetrenia Vam boli

odporucené?

R2: ,,No ako som Vam hovorila, bola som u chirurga, a ten ma zas poslal za obvodnou
nech mi zoberie krv a vySetrila ma aj doktorka na internom. Ta sa ma na vsetko mozné
pytala, uz si to ani nepamdtam, ale pisala mi papier, ktory som niesla k anestéziologovi. Aj
ten sa ma vypytoval a cudoval sa, Ze kde idem na operdciu ked ma budu operovat
laparoskopicky.

V: a) Kde ste tieto ambulancie navstivili?

R2: ,, No u nas na Myjave, doktor povedal, Ze mam len s tymi vSetkymi vysledkami prist

«

k Vam do Ilavy. On k vam volal a aj termin operdcie dohadoval s vasim doktorom.*

V:b) Je este nieco, na €o si spomeniete, €o ste pred samotnym néstupom absolvovali? Kto

s Vami komunikoval ohl'adom postupov. pri vySetreniach?

3

R2: ,, Asi som povedala vsetko, rozpraval sa so mnou vsade lekar. *

V: 7. Mohli by ste nam popisat’ ako prebiehal den, ked’ ste prisli k operanému zakroku?

Od prichodu na oddelenie az dokedy si pamaétate?

R2: ,,Rdno ma sem doviezol muz a trochu sme tu bludili nemocnicou, ale mate velmi
zlatého vratnika, ked nas tu videl pobehovat hore-dole a hned’ prisiel a pytal sa kam ideme
a povedal nam, kam mame ist. Potom ste ma poslali sem na izbu, dala som sa do pyzama,
prisli ste za mnou zmerali ma a vyplnili sme este nejaké papiera. ( stihlas s hospitalizaciou,
podanim infiznej terapie a liekov, karta pacienta — indentifika¢né tidaje- bydlisko, telefon
atd’.). Na vizite mi primar povedal, Ze ma budete operovat’ az okolo obeda, a Zze ma bude
operovat’ on. A tiez mi povedal, Ze mi budu zoSivat’ aj tu v strede tie svaly a ze tam budu
jazvy. To som na tom videu nevidela. Ale bol mily lebo sa predstavil a aj ruku mi podal. To

sa mi eSte nestalo. Aj ma ukludnoval, zZe hned’ dostanem po operacii lieky od bolesti aby
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som sa nebdla povedat ked’ to bude boliet. Len mi nikto u nas nepovedal, Ze musim mat’ so
sebou aj nejaky pas na brucho. Ale, zZe mi zatial’ date a domov mi napisete recept. Keby
som vedela by som si to vypytala nech mi to moja doktorka napise. Potom mi dala
sestricka papier, Ze je to suhlas s operaciou.

V: a) Absolvovali ste eSte nejaké vySetrenia kym ste cakali na odvoz na operacny sal?

R2: ,,Bola tu este doktorka, ktora ma mala uspavat, a ta sa so mnou rozpravala. Potom
prisla sestricka, a dala mi tabletku.

V1: b) Aku tabletku Vam dala sestricka?

3

R2: ,, Povedala, Ze je to td, ¢o mi napisala doktorka co tu bola. *
3) Ako boli respondenti pouceni o pooperacnej starostlivosti?

V: 8. Aké informacie Vam boli podané o pooperacnej starostlivosti

R2: ,, Po operacii bol za mnou primar a povedal, Ze dopadla dobre. Strasne ma to bolelo ,
sestricka mi davala lieky od bolesti. Stale som radsej spala. Na druhy den ma previezli na
moju izbu. Vsetci boli na mna velmi mili. Ked’ mi previzovali brucho, bol tu aj primar
a ten mi povedal, Ze musim stdle nosit ten brusny pas.

V: a.) Odkial ste vedeli, ¢o si mate doviest’ so sebou k prijmu? (jedlo, oblecenie...)

R2: ,, Doktor u ndas mi povedal, Ze tu budem asi 2 noci, a Ze po operacii velmi nebudem
moct jest, tak som si zobrala len nejaké ovocie a vodu aby som nebola smddna. No
a bezné veci na tie dva dni som si teda zbalila. Aby nemuseli za mnou behat' zbytocne
z domu. “

V: e) Oboznamil Vis niekto o diétnom rezime po operacii?

R2: ,,No dno, tu sestricka po operacii, ked videla, co mam vylozené na stole, nebola
nadsend. A tiez sa ma pytala, ¢i mi nikto nepovedal, Ze cCerstvé ovocie po operdcii nie je
vhodné a doniesla mi piskoty. A nakoniec mi povedala aj co vlastne mézem a ¢o nemozZem

) 6«

jest.
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V: 9. Kto, a s akymi informaciami Vés prepustil z nemocnice?

R2: ,,Bola tu sestricka doniesla mi vsetky papiere a povedala, ¢o mi lekar odporucil. No
a pripomenula, Ze c¢o mozZem jest, azZe treba sa hlasit' u svojho doktora a aj ist na
kontrolu. “

4) Ako su respondenti spokojni s informovanost'ou?

V: 10. Ked sa spitne zamyslite nad podanymi informdciami v celom priebehu

predoperacnej a pooperacnej starostlivosti, ako ste spokojna s informdciami, ktoré ste

dostali? S ich mnozstvom a kvalitou?

‘

R2: ,, Na ¢o som sa spytala to mi povedali, ja som bola velmi spokojna.

V: b) Odkial ste sa dozvedeli o nasom zariadeni?

R2: ,,Nas chirurg ma sem odporucil, Ze tu predtym robil. Aj mi to sem vytelefonoval
s Vami. "

V: ¢) Odporucili by ste naSe zariadenie svojim zndmym, blizkym?

R2: , Urcite ano, ste tu velmi mily kolektiv, uz davno som sa nestretla s takym ustretovym

pristupom. “

5) Aka je potreba informovanosti pacientov?

V: 11. Co by bolo podla Vas dobré doplnit’ alebo vylepsit ohladom celého procesu

pripravy, vas pacientov na opera¢ny zakrok a po nom?

R2: ,,Ja som bola spokojna nakoniec so vietkym. Velmi sa mi pacil pristup aj primara aj
vSetkych sestriciek. A hlavne som rada, Ze uz to mam za sebou, lebo prvé dni to bola
strasna bolest a ja som na to nebola pripravena. “

V: 12. Kde, alebo akou inou formou ako ustnou, by ste privitali informacie o tom, ¢o

vSetko Vas ¢aka v predoperacnom a pooperaénom obdobi?

R2: , Asi by nebolo na Skodu dat na Vasu stranku nemocnice nejaké zhrnuté
informdcie...lebo mala som tak trosku pocit, Ze vsade si posielali papiere lekari, jeden
napisal to druhy to, kazdy mi dal nejaky papier a ja som len zbierala papiere, a potom sa
mi stalo, ze som zabudla na ten pas co ma mrzeli... Mozno ste mali zo mnia pocit, Ze sa
pytam stdle dokola to isté, keby to mam vSetko na jednom papieri mohla by som len

«

skontrolovat ¢i mam vsetko ako treba.*
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Priloha P X: Rozhovor s respondentom 2

Rozhovor s R4 bol vykonany po 10 dioch od operdcie. V prvom sedeni bola R4
informovana o vyskume, a na zaklade podanych informéacii, mala moznost’ potvrdit’ alebo
odmietnut’ tcast’. Druhé sedenie bolo vykonané po 10dnoch od operacie a na zéklade

pisomného stihlasu bol vykonany rozhovor s audionahravkou.

R4 je 35 ro¢na Zena, pracujuca ako predavacka v obchode. Ma 165 cm a vahu 79kg.
Vydatd, mé 2 deti, pochddza z Neporadze. Prekonala bezné detské ochorenia, na ni¢ sa

nelieci. 2 spontanne porody bez komplikacii.

1) Aké maju respondenti povedomie o tom ako sa operacia vykonava?

V: 3. Viete k akému operacnému vyvkonu ste boli prijaty?

R4: ,, No nevedela som skoro nic¢. Ked' si spomeniem som sa dozvedela informdcie o tom
ako to prebieha, co mi bude robené do takych vicsich podrobnosti az u vas v nemocnici pri
prijme. Dovtedy to bolo také, ze ustne si ma podavali kade tade, nosila som so sebou listky,
kazdy mi len povedal kam dalej ale nikto mi nepovedal nic, ¢o by bolo potrebné aby som

) c

bola taka nejaka spokojnejsia, ze, viem c¢o mi budu kde robit.

V: a) Boli ste aj na chirurgickej ambulancii? Tam vam chirurg nepovedal ni¢ blizSie

k operacii?
R4: ,, Povedal mi, co to je za operdciu, preco vybera zrovna tu, preco ma nebudu operovat

klasicky, Ze je to nejaké Setrnejsie, menej bolestivé ale to je tak asi vSetko *

V:b) Aky druh operécie vdm povedal, ked” hovorite Ze SetrnejSie, menej bolestivé?

R4: ,, Povedal, Ze laparoskopicky.

V: 4. Kto Vam poskytol informacie, aké a akym spdsobom o samotnom operaénom

zakroku?

R4: , Lekar. “

V: a) Akym spdsobom Vas informoval?

R1: ,Mne sa to totizto stalo v tehotenstve, mala bola taka blaznivejsia ja som dost kil

a som tomu nejako nepripisovala, som si myslela, zZe proste sa tam nejako pootacala, ze ma
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proste nejako kopla neopatrno, najprv som to pripisovala tak, Ze niekde do rebier, Ze ma to
proste az tak a bolelo ale nakoniec som zistila, ze to tam ostalo, ze mam nejaku hréku. Tak
som isla k lekarovi a ten mi povedal, Ze dano, co to je. Je to teda hernia. Ako sa to bude
operovat, ze to bude laparoskopicky, lebo je to Setrnejsie, bude ma to menej boliet,
neostane mi jazva, rychlejsie sa to hoji ale viastne co to je , ako sa to robi to mi nebolo

¢

povedané vobec, az u vas pri prijme.

b)_A vy ste si tieto informdcie nejako zistovali alebo ste boli spokojna?

R4: |, Jasne, Ze som zistovala, v dnesnej dobe sa da vsetko najst na internete. Este som si
nasla aj ako sa to robi video. Vsetko tam vlastne bolo, popozerala som, no lenze by ma to
nejako uspokojilo , by sa nedalo povedat. Bola som prave este nervoznejsia lebo, ked' to
clovek vidi a predstavi si to sam na sebe, no a nikto vam nepoda nejaké informdcie o tom,

‘

Ze teda nemusim sa bdt je to neskodné tak som bola asi este nervoznejsia ako predtym.

V: ¢) Hovorite, 7e ste sa informdcie dozvedeli od nas, kto Vas kedy informoval?

R4: ,, Lekdr pri prijme. On sa ma viastne aj opytal. Co o tom viem, ¢i mdam nejaké otdazky
ohladne tej operacie, ¢i ma dostatocne informovali, tak potom sa vlastne on rozrozpraval,

‘

ked’ som povedala, Ze idem ako..., Ze neviem do coho idem. *

V: d) Boli tieto informécie pri tom prijme zrozumitel'né?

R4: |, Ano, jasne snazil sa mi povenovat dostatocne az kym so to nepochopila teda, Ze

dobre uz viem o co ide.

V: e) Ked’ ste hovorili o tom internete, mézete ndm pisat’ Co ste si zapamétali ked” ste boli

zhrozena?

R4: ,,No ja som najskor isla na stranku nemocnice, vasej, lebo mi bola odporucend aj
znamymi aj na internete dobré recenzie, tak preto idem az z takej dialky ale viastne tam, Ze
by to bolo nijako tak opisané sa neda povedat. Tak, mozno Ze to ani nemézem chciet’ aby
tam bolo vsetko dopodrobna, nejaké videjka alebo nejaké veci ale, bolo podla miia malo
informdcii na tej stranke tak preto som isla vlastne na google, zadala som nazov mojej

«

choroby a tam uz vyskocili aj vided, lenze bolo to také skor pre strach ako pre informacie.

2) Aka je informovanost’ respondentov o lieCebnych postupoch a vySetreniach

potrebnych k podstipeniu planovaného laparoskopického operacného zakroku?
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V: 5. Ked ste suhlasili, Ze podstupite operaéni lie¢bu, aké vySetrenia Vam boli

odporucené?

R4: |, Doktorka mi povedala, Ze viastne ona vie co to je ale musi to byt potvrdené
chirurgom. Musi tam byt nejaky nalez. Musi tam byt papier, Ze ano odporuca ma na
operdciu takze ona uz vedela, Ze sa vratim, s tym, ze mi povedala, ze ked’ pridem teda spdt,
bude musiet naplanovat’ odbery, bude ma musiet poposielat’ dalej na vysetrenia, aby som
bola pripravend na operaciu. Takze vlastne potom ked som mala vysledky krvi,
nasledovalo na internej ambulancii vysetrenie a potom este vlastne s lekarom co uspdva

vySetrenie.

V: a) Kde ste tieto ambulancie navstivili?

R4: ,, U nas v Banovciach. “

V: 7. Mohli by ste nam popisat’ ako prebiehal den, ked’ ste pri§li k opera¢nému zakroku?

Od prichodu na oddelenie az dokedy si pamaétate?

R4: ,.Ja by som sa este vratila, Ze viastne na to kolko ambulancii som obehla, tak ani jeden
sa ma nespytal, Ze ¢i viem do coho idem. Bolo to viastne na troch ambulanciach, kym som
sa dostala k vam. Obvodna len odbery, vymenné listky. Na internom vlastne ich zaujimalo
vSetko mozné, neopytal sa ma Ze i viem na aku operdciu idem. Na anestézioldgii zas,
zaujimalo, Ze ¢i som niekedy bola uspdavand, nebola uspavana. Tiez sa ma nepytala, Ze Ci
viem o aky zakrok ide, Ze by mi niekto povedal nieco podrobnejsie. Takze viastne som
prisla ku vam uplne nepoucena a viastne lekar, ked’ ma prijimal , tak ako som povedala sa
ma spytal, ked som povedala ze neviem do coho idem a Ze mam docela teda aj strach, tak
az ten na teda informoval podrobnejsie o aku operaciu ide, ako sa to robi, co je to za
pristroj ten laproskop, preco je to lepsSie pre mna ako keby ste ma rezali. Viastne boli mi
vysvetlené vsSetky podrobnosti aj s tym, ze som konecne dostala asi prvy raz do ruky letadk,
Ze co si priniest so sebou kedy a vlastne celkovo o vasom oddeleni ¢o so sebou nosit’ co

nenosit. Co sa tyka operacného zakroku, prijmu a podobne.

V: b) V den ked’ ste boli prijatd a presli ste rozhovorom sa lekdrom nejaké iné vysetrenia

ste eSte absolvovali kym ste prisli na operaény sal?

R4: , Hej, hej, toho internistu a anestéziologa, ale u vas nie. *

V: ¢) Rozpravame sa o dni ked’ uz ste boli prijatd na oddelenie.

R4: ,, Nie, nie.
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V: ¢) Réano pri prijme sa s vami rozpravala nejaka sestricka, potom ako sa lekar s vami

rozpréaval?
R4: ,, Ano jasné, sestricka hore na oddeleni, ked’ mi vypisovala papiere. *

V: d) Co s vami robila vietko t4 sestri¢ka?

R4: , Ano, liecik som dostala. Povedala, Ze zapit trochou vody, tak to som ani

nepotrebovala som zvyknuta. A volaju to, Ze ,,naladovka* a to mi bolo vysvetlené Ze teda

) G«

ma to tak akoze ma utlmit.

3) Ako boli respondenti pouceni o pooperacnej starostlivosti?

V: 8. Aké informacie Vam boli podané o pooperacénej starostlivosti?

R4: |, Po operdacii si pamdtam, ale skor, Ze vobec tam bol. Prisiel pan primar, pozrel,
povedal, Ze teda je to v poriadku, ako to prebiehalo, Ze uz som zoperovana ale nejaké také
podrobnosti si nepamdtam, pretoze mi to prislo také tesne po zobudeni, este som bola
ubolend, moc som ho nepocuvala, spat’ sa mi chcelo. Takze moc vam nepoviem, Ze co

rozprdval ale pamdtdm si, Ze tam bol.

V: a) Co sa tyka vstavania, kedy mozete pit’, kedy mdzete ist’ na zachod, kedy sa d4 jest'...

Kedy ste sa to dozvedeli, kto vdm to povedal?

R4: |, Sestricka bola za mnou na izbe, a uz ked’ teda videli, Zze som schopna rozhovoru tak

mi poskytli tieto informacie, vlastne na izbe priamo sestricka.

V: b) Po tejto operécii, je trosku problém so vstavanim ako to bolo u vas?

R4: ,,No bolelo ma to, nehovorim, zZe nie, neprijemné to bolo, citila som sa strasne
nafuknuta, ale sestricka, vlastne , ked’ mi rozpravala o tom vsetkom po operacii, tak mi
povedala, mi nazorne ukazala, mi viastne pomohla ako sa vstava s postele, aby som sa to

naucila. Ze chytit brucho, najskér nabok , potom sa pomalicky podvihnit do sedu. 7
V: c) Ked' sme vas prepustali z nemocnice, ktory der to bolo po operdcii

R4: | Treti

V: d) Ako prebiehal den prepustenia?

R4: ,,Radno, viastne celu tu dobu hospitalizacie, nemozem povedat zlé slovo na sestricky

alebo na lekarov, alebo celkovo na starostlivost, bolo o mia perfektne postarané. Ak
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nahodou nieco, stacilo zazvonit, ked’ som nieco nevedela a uz som bola stotoznena s tym,
Ze ked' nieco neviem, otvor si usta, fakt pytaj sa, takze nebolo to uz ako pred operdciou.
Takto som sa pytala na vsetko mozné, Ze uz som im aj liezla na nervy, si myslim, ale boli
strasne ochotné milé stale, nemali problém odpovedat aj 3x na to isté takze, den
prepustenia bol super. Rano mi proste povedali, Ze dno je to isté, ze idem domov. Cely cas
hospitalizacie, som bolesti nemala, pretoze kedykolvek som zacitila tak mi bolo podané od
bolesti, stacilo vlastne naozaj povedat. Bolo mi povedané viastne vsetko o strave, preco
teda iba to , preco nemozZem to c¢o som si doniesla z domu. Povedali mi, Ze fakt vela tekutin
treba pit’ ale ako ten diskomfort z toho naplneného brucha tym vzduchom, to este stdle
pretrvava. Toto je asi jediné, co mi nejako nebolo povedané a vadilo mi, Ze som sa na to
nepripravila, Ze to teda bude trvat tak dlho. Vsetci spominali bolest po operacii ale ta ani

neni taka ako naozaj to nepohodlie z toho plynu v bruchu. “

4) Ako su respondenti spokojni s informovanost’ou?

V: 10. Ked sa spiatne zamyslite nad podanymi informdciami v celom priebehu

predoperacnej a pooperacnej starostlivosti, ako ste spokojna s informdciami, ktoré ste

dostali? S ich mnozstvom a kvalitou?

R4: ,No pred operdaciou, keby som sa nepytala, co som sa ani nepytala, lebo som bola
vystresovand, bala som sa. Tak tam nebolo tych informdcii teda dostatocné mnozZstvo ani
by som povedala, Ze postacujuce, ale vravim ako vramci vaSej nemocnice td
informovanost bola super. Uz pri prijme, pocas hospitalizacie, pri prepustani.. Domov
som neisla neinformovana a dostala som letdkciky, v prepustacej sprave, bolo vsetko
pekne napisané takZe nemozem povedat fakt krivého slova, ale pred operaciou to teda

¢

nebolo bohvie co. "

V: a) Odkial ste sa dozvedeli o naSom zariadeni?

R4: ,, Moja znama bola u Vas operovand, ta velmi chvalila aj profesionalitu aj pristup,
a vlastne, ked som aj otvorila stranku nemocnice, tak ako velmi pozitivne recenzie na

internete su na vas.

V: b) Odporucili by ste nase zariadenie aj svojim blizkym, zndmym?
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R4: ,,Ja som bola uz operovana 2x predtym, nie z hladiska chirurgie, ale teda z iného
sudku, ale vinej nemocnici a nemozem vas neodporucat dalej. Jednoznacne je to

pozitivum

5) Aka je potreba informovanosti pacientov?

V: 12. Kde, alebo akou inou formou ako ustnou, by ste privitali informacie o tom, ¢o

vSetko Vas ¢akd v predoperaénom a poopera¢nom obdobi?

R4: ,, Na tom internete, by ste mohli myt viac informadcii, napriklad aj to, Ze mozu ist
pacienti od vas, teda ku vam odkialkolvek. Ked' pridete totizto k lekarovi, tak automaticky
vas posiela do nemocnice, ktord je najblizsie. Cize, mne hned Bdnovce, Banovce, takze by
tam mohlo byt kludne napisané, ze prijimate pacientov odkialkolvek. Dobré je aj to, zZe
tam mate napisane, lenze bohuzial neskoro som si to vsimla, Ze nemusim absolvovat,
vSetky tie vysSetrenia pomimo, Ze to viete vybavit aj vy, Ze aj toto je velké plus. A tak ako
vas vilastne posielaju do tych nemocnic, ¢o mate najblizsie, tak som sa napriklad dozvedela
az pri prijme, ze som mohla kludne predtym prist za vasim panom primdrom na
konzultaciu, a Ze by mi vsetko dopodrobna vysvetlil, pretoze, hovorim ako tych informadcii
tam bolo velmi malé mnozZstvo pred. Nepodal mi ani moj chirurg na vySetreni, ani vlastne
na obvode lekar, cize keby viem, Ze je takato moznost, tak kludne pricestujem. Mohli by ste
tom tam dat kludne, na internet, Ze je moznost prist si prekonzultovat’ osobne, Ze nemate
s tym problém. Alebo nejaké letaciky by pomohli napriklad, kludne do nemocnic, do
ambulancii takych blizkych, Ze dat, Ze prijimate pacientov odkialkolvek, Ze robite takyto a
takyto zakrok, su tu také a také operacie. Ja keby som nemala tu znamu operovanu, mna
nenapadne pozerat vaSe zariadenie, poviem to priamo. Ale proste, ked uz mi je
odporucené, ze myslim si Ze nerozprdva az tak vela ludi chod’ na operdciu tam a tam je to
tam super. Hej, Cize mne keby to nepovedala moja zndma, tak neotvorim ten internet
a nevidim tie recenzie, mne napadlo by ma to. Cize mozno, Ze dno aj vasa reklama niekde

«

chyba, Ze proste je tu vase zariadenie a je tu super.
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Priloha P XII Edukac¢na brozura

i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Edukaénad karta
pre pacienta k

laparoskopickej
operacii
ventralnej hernie

Co je ventrdina hernia

< ludovo pruh, prietrz

< je vyklenutie pobruinice cez oslabenég miesto brusnegj
steny

< je vrodeny predpoklad navznik hernie v prirodzene
oslabenom mieste

- patrimedz najcastejsie ochorenia being]
populacie

Najcastejiie sa vyskytuje v oblasti:
< pupka

< W jazvach po predchadzajucich operaciach
- stredove] Ciary brucha
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Ako vznikda hernia

Na vzniku sa podielq:

v Zvyseny vnutrobrusny tflak spdsobeny Castymi
zapchami

« zdvihanie fazkych bremien

v tehotenstvo

« chronicky kasef

v obezita

v Urazy brusnej dutiny

< ing

Ako sa stravovaf pred
operaciou

Aspor tyiden pred operdciou priimajte vyvazenu
stravu s dostatkom:

v plnohodnotnych bielkovin - biele maso, mliecne

vyrobky, ryby

vitaminov (zvIast vit. C)
mineralnych latok @
nenasytenych mastnych kyselin

stopovych prvkov
dostatok tekutin (minimalne 2-2,51/den)
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Co si so sebou priniesf v deri
operdcie

v kompletna zdravotna dokumentdcia (vypis)

v platny preukaz poistenca

+ predoperacéné vysetrenia - vysledky krvi, interng
vysetrenie, anestéziologicke vysetrenie

+ 7-10dni pred operaciou vysadte
vietky lieky proti zZraZaniv krvi

+ riadte sa pokynmi lekdrov, kforych R\
navstivite v predoperacnom obdobf J‘

g . -
1“\‘_:3""';
iy

Co si so sebou priniesf
v den operdcie
» pridte medzi :00-6:30 nalaéno(nic jesf, nic pit,
nefgjcit ani zuvacka od 24:00 hod)
< prezuvky, pyZiamo, uterdk, toaletné potreby

- lieky, ktoré pravidelne uiivate alebo vam budd
odporucenég

< naprstochruky sa pocas operdacie kontroluje
prekrvenie a pomocou pristroja hodnotl mnoZstvo
koysliku v krvi, preto nemozete maf gélové aniinak
nalakované nechty

- neholte anisi inymi spdsobmi neodstrafnujte ochlpenie
Zbrucha

- zhytocne siso sebou neberte peniaze, Sperky aing
cennosti
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V den operacie

+ gverime si vase identifikacné Udaje

+ dostanete kompresivne panéuchy:

- pevne objimu nohu a vytvoria flak na
Zily, vdaka tomu sa zvysi rychlosf prodenia
Zilowvej krvi

- lepsl tok krvi zniZuje nebezpedenstvo vzniku
frombdzy a nGsledne embdlie

« zavedieme vam kanylu do Zily na podanie infozil
avykoname ordinacie lekara

Ako sprdvne obliect
kompresivhe pancuchy

« siahnite do vnutra pancuchy a chyfie ju za p&tu
¢im ju obratite naruby

« wsunte prsty dovnutra pancioch '_"

v natiahnite pancuchu cez prsty a ﬁ-
Jik
e

postupne pretiahnite cez pafu
v v ablasti Clenka je najvyssi tlak
« postupne natiahnite smerom ku kolenu }*‘
az na stehno

+ hladenim dlafnami vyrovnajte pripadné zahyby
anerovnosti v smere od clenkov vyssie

« prsty na nohach su volnég
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Priebeh operdcie

v cpxeﬁéciq prebieha v celkovejanestézi [budete %
spa

- od bradaviek gz po lonovl sponu vydezinfikujeme
celd bruind stenu

< Specidnouihlou naplnime brucho CO2 (tym vznikne
priestor pre laparoskopicke nastroje)

< malymi koZnymirezmizavedieme kamerua
specidlne nastroje

< v strednej Ciare brucha urobime malé vpichy, cez
ktoré sasvaly zosiju

- nasledne vloZime sietku a zafixujeme

» CO2z7 brucha vypustime

< po zasiti koZnych rezov operacné rany prekryjeme

a naloZime brusny pas

v stabilizovanom stave budete prevezeny(a) na

poopsracnu izbu

Miesta koZnych rezov

i
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pooperacnom cbdobinapomaha
rychlejsej rekonvalescencii |

.|

+ je dobré pred operdciou obmedzif uZivanie
liekov od bolesfi

Bolesft
v je beinym prejavom po operdci ﬁ
+ komunikujte so sestru o svojej bolesti e
v spravne flmenie bolesti v {}/J

v ak uZivate nejake lieky od bolesti (gj volno
predajneg) nahlaste ich lekarovi alebo sestre

Vstavanie po operacii

: % 2_s polréenymi nohami sa pomaly
1.najprv pokréte nohy presufite nabok

pluy pily

4. nohy volne spustite z 4 pomahapte sirukami zapretymi
postele na dlaZzku a pomaly do 16%ka
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VyZiva po operdcii
V prvvch dioch racii
- tekutd az kasovita strava s postupnym zafazovanim

Zalidka vhodnou vyvazenou stravou

< |1 def po operacii: piskoty, suchdare, detska vyziva,
keksy

+ dalkie dnije vhodndasietriaca diéta jodkaznige)

Nevhodné pofraviny:

< strukoviny, Eerstvé ovocie azeleninag, celozrmné
pecivo

Nz raaeaDnEivoc honoioe. s hwEvo-odosoe i nfoichudlity Foethail frprong fiproviclo-

o
s haros o shi-peo-ofr

Starostlivost o operaéné rany

Fred odchodom z nemocnice si so sestrou prezrite operaénég rany,
abw ste bolischopni posidif pripodng zmeny

Normdlna rana je mierne opuchnutd, ruzova, moéze maf znizend
citlivosf

< rany nemacajte

+ prvykondvani osabne] hygieny sa vwvaruite zotedeniuv vody do
operacnych ran

Stehy ocdstrafivjeme priblizne 7-10 po operacii .-’;""\

« ak krytie ran zomaodcite, je potrebneg ich sterilne osuif o preknd

« sledutte, €isa neobjovia znamky infekcie [zadervenanie. opuch,
krvacanie, mokvanie, zvyiena bolestivasf, zvyiend teplota..)
+« celkovasprcha bude moZndg na 2. def po odstraneni stehow

¢ pocas doby minimalne 3-4 tvidfiov noste brony pds [ak lekar
neurciinak)
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Obmedzenia aktivity

é tvzdhov po operdciisa trebavyvarovat
-~ vacie] fyzicke] aktivite

-~ namdahaniu a napinaniu brusnej steny

< nedvihajte bremend fazsie ako 4 kg.

Délezitou sucasfou rekonvalescencie je:

1 I
- kazdodenné nosenie bruiného pasu k
pocas dha g noci (ak lekdar neurciinak ) .

- pravidelna chédza

NHIDE L MAAWLDICE S SO oy o iU Ty Che bl s S-S oy -7 4 1 1 &t

Ako spravne nosif brusny pas?

+ umiestnite pas na brusnu pasowvl oblasf

v na spodnu bielizen z bavineného materidalu

v pomocou suchého zipsu zafixujte
individualnym nastavenim

« tfreba ho zafixovaf pri nadychu

+ nesmie byf volhy, ale ani velmi stiahnuty

Brusny pas: (® l ,@

+ ulahcuje pohyb
v predchadza vzniku hemie v pooperacnej jazve
+ predchadza roztiahnutiv pooperacnej jazvy




