ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2015 Marika Kleinova






FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Studijni program: OSetfovatelstvi B5341

Marika Kleinova

Studijni obor: VSeobecna sestra 5341R009

INFORMOVANOST VEREJNOSTI O MOZNOSTI VYUZITI
REZIMU JEDNODENNI CHIRURGIE

Bakalarska prace

Vedouci prace: PhDr. Petra Bejvancicka

PLZEN 2015



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a vSechny pouzité

prameny jsem uvedla v seznamu pouzitych zdroja.
V Plzni dne 1. 3. 2015

vlastnoru¢ni podpis



Podékovani

Dékuji PhDr. Petfe Bejvancické za odborné vedeni prace, poskytovani
cennych rad a materialnich podkladu. Dale pak dékuji celé své rodiné za podporu

a pomoc v pribéhu studia.



Anotace
Pfijmeni a jméno: Kleinova Marika
Katedra: OSetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Informovanost vefejnosti o moznosti vyuZziti rezimu jednodenni

chirurgie

Vedouci prace: PhDr. Petra Bejvancicka
Pocet stran — Cislovane: 48

Pocet stran — necCislované (tabulky, grafy): 11
Pocet pfiloh: 2

Pocet titult pouzité literatury: 26

KliCova slova: jednodenni chirurgie, informovanost, perioperaéni péce, vyzkum

Souhrn:

Bakalarska prace se zabyva problematikou informovanosti vefejnosti
o rezimu jednodenni chirurgie. Prace je rozdélena do dvou casti, teoretické
a praktické.

V prvni Casti bakalarské prace je vysvétlen pojem jednodenni chirurgie, je
zde poukazano na vyhody tohoto rezimu a spektrum vykon( zde provadénych.
Podrobnéji je popsana hospitalizace pacienta v rezimu jednodenni péce.

Prakticka Cast je vénovana prizkumu zaméfenému na informovanost
vefejnosti o jednodenni chirurgii. Je zde zpracovano dotaznikové Setfeni, které
probihalo u populace Zijici v Plzefiském kraji. Vysledky jsou graficky znazornény
a doplnény odpovidajicim komentafem.

Zavér bakalarské prace obsahuje diskuzi a doporuceni pro praxi.



Annotation

Surname and name: Kleinova Marika

Department: Nursing and midwifery

Title of thesis: Awareness of the possibilities of applying one day surgery mode
Consultant: PhDr. Petra Bejvancicka

Number of pages — numbered: 48

Number of pages — unnumbered (tables, graphs): 11

Number of appendices: 2

Number of literature items used: 26

Keywords: one-day surgery, awareness, operating care, research

Summary:

The bachelor thesis is concerned with the issue of public awareness about
mode in one day surgery. The bachelor thesis is dividied into two parts, theoretical
and practical.

The term one day surgery is explained in the first part of bachelor thesis.
There are pointed out the advantages of this mode and range of services

performed there. Hospitalization in one day mode is described here in more detail.

The practical part is dedicated to a survey that focuses on informig the
public about the one day surgery.There is processed questionnaire survey
of population int the Pilsen Region. The results are displayed graphically and
supplemented by the corresponding commentary.

Conclusion of the thesis contains discussion and recommendations

for practice.



OBSAH

UV OD .. 8
TEORETICKA CAST ...ttt ettt 10
1 JEDNODENNI CHIRURGIE ......cocviivieiteeteeee et 11
1.1 Historie jednodenni chirurgie ...........cccoooiiiiiiiii 11
1.2 Systém jednodenni chirurgie v Ceské republice...............cccveeeverereenannns 12
1.3 Hlavni vyhody jednodenni chirurgie...........ccooooviiiiiiiiiii e 13
1.3.1  Vyskyt nozokomialnich NAKazZ............ccoeevveiiiiiiiiiiiiic e, 13
1.3.2  KOMFOIt Pro PACIENTA .......uuvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 14
1.3.3  EKONOMICKY PFINOS ....iiiiiiiiciiiiie e 14

1.4  Spektrum vykonl vhodnych pro rezim jednodenni chirurgie .................. 15
1.5 Kvalifikacni pfedpoklady a pfistrojové vybaveni.............cccccoeeiiiinn. 16
1.6 Personalni predpoklady ...........cooooiiiiiiiiiiiii 17

2 HOSPITALIZACE V REZIMU JEDNODENNI CHIRURGIE .......ccccovoviiiiiiinnns 18
2.2 Vstupni podminKy proCesu PECE ......ccoeeeeiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeiiine e e e e e eeeeenns 18
2.3 Predoperalni obdobi ... 18
2.4  IntraoperaCni obdobi ... 20
2.5  POOPEraCni PECE .....ouuuuuiiiie et 21
2.6  Edukace v jednodenni Chirurgii............cceeeviveiiiiiiiiiiieeeeceeieee e, 23
2.7  Podminky ukonceni procesu péce v jednodenni chirurgii..........ccccccoeee. 25
PRAKTICKA CAST ..ottt 26
3 FORMULACE PROBLEMU .....cooiiiiiiisieieisiee s 27
A CILVYZKUMU ...coooiiiiiiiiiieeeee et 27
4.1  DilCicile a pfedpokKIlady ............cooiieieiiiiie e 28

5 CHARAKTERISTIKA SOUBORU......ccoiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e 28
6 METODIKA SBERU DAT ...ttt 29
7 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU........cccoeiuiiiiiiiiieeeeeeeeeis 30
8 ANALYZA ZISKANYCH VYSLEDKU ......cooveiiiieeeecieeee e, 42
O DISKULZE ... 44
ZAVER ...ttt 48
LITERATURA A PRAMENY ....uiiiiiiiiiiiiiiiitiieuueneueneeenenesennesnnenseeneneeennnennennnnnnnnns 49
SEZNAM ZKRATEK ... 52
SEZNAM TABULEK ... 53
SEZNAM GRAFU ...ttt 54
SEZNAM PRILOH ...ttt 55

P RILOHY .o 56



uvoD

,sDomov - vzdycky to budu opakovat - neni prostor, ale proces. Tady se
schovavam pfed des§tém a zimou, tady Ziju, tady travim svdj volny cas, tady se
rodi moje rodina, tady ji tvofim léty, trpélivosti a toleranci a vibec fadou kladnych
principt. Domov je bytost.“

Miroslav Hornicek

Kdo z nas by si rad prodluzoval pobyt v nemocnici? Diky rozvoji mediciny je
dnes mozné zkratit pacientiv pobyt ve zdravotnickém zafizeni na minimum.
SoucCasna chirurgie a medicina vibec sméfuji k uplatiiovani miniinvazivnich
metod, jsou kladeny nemalé naroky na zvySovani kvality oSetfovatelské i Iékafské
péce a jeji bezpeCnost. Rozvoj mediciny je také spojen s vysokymi poZadavky
na financni prostfedky a to logicky vede k hledani uspor tam, kde je to mozné.
Troufam si fici, Zze program jednodenni chirurgie zmifiovana kritéria splfiuje
prakticky vSechna. Jednodenni chirurgie je rozhodné pfinosem pro nase
zdravotnictvi a zejména pro pacienty, ktefi nemusi po provedeném zakroku travit
v nemocnicnim zafizeni déle nez je nezbytné nutné. Ukazuje se, Ze péce
poskytovana v rezimu jednodenni chirurgie ma fadu vyhod. PfedevSim pfinasi
podstatné vétSi komfort pacientim, nebot jim odpada nutny stresujici pobyt
Vv nemocnici, je urychlen jejich navrat k béZznym aktivitam a takeé je zkracena doba
jejich pracovni neschopnosti. Podstatnou vyhodou je rovnéz skuteCnost, Ze riziko
nozokomialni infekce je snizeno na minimum. Prokazatelné nizSi naklady na IéCbu
vrezimu jednodenni chirurgie jsou samozfejmé& nezanedbatelnou vyhodou
pro platce zdravotni péce.

Téma této bakalafské prace jsem si zvolila, protoZze jsem sama
presvédCena o prospésnosti rezimu jednodenni chirurgie. Myslim si, Ze do péce
0 nemocného by méla aktivné vstupovat jeho rodina a jistou zodpovédnost za své
zdravi by si mél prebirat kazdy jedinec sam. V nasi zemi je provozovani
jednodenni chirurgie zatim u zrodu, a proto bych chtéla zjistit, zda je naSe
vefejnost o moznosti vyuziti tohoto rezimu dostatecné informovana. V této praci se
zabyvam obecné problematikou rezimu jednodenni chirurgie, zaméfuji se
na vyhody tohoto rezimu a spektrum vykon( zde provadénych. Detailngji se vénu;ji
oSetfovatelské péci o pacienty v pfedoperac¢nim, intraoperacnim a pooperacnim

obdobi reZimu jednodenni chirurgie. V praktické Casti této bakalarské prace bych
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chtéla zjistit, do jaké miry a jakym zpusobem je vefejnost informovana
o rezimu jednodenni chirurgie a zda ma mira jeji informovanosti vliv na pfipadné
vyuziti tohoto rezimu. Zejména moje zkuSenost z praxe je divodem vybéru tohoto
tématu, protoze na jednodenni chirurgii Méstské nemocnice Privamed a.s. Plzen

pracuji jiz patym rokem.



TEORETICKA CAST
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1 JEDNODENNI CHIRURGIE

Pod pojmem jednodenni chirurgie je chapan chirurgicky vykon, po kterém
pacient opousti zdravotnické zafizeni nejCastéji do 24 hodin. Také se vyskytuji
terminy ambulantni chirurgie nebo kratkodoba chirurgie. (1, s. 13) Jednodenni
péce na luzku je vzdy spojena s invazivnim opera¢nim vykonem. Jedna se pouze
o vybrané operace, u kterych Ize predpokladat maximalné 24 hodinovy pobyt
na l0zku. Tato pécCe je poskytovana vzdy planovang, nejedna se tedy nikdy
o akutni nebo urgentni vykony. (2) Ambulantni chirurgie je modernim postupem
léCby, ktery minimalizuje délku hospitalizace. Pacientim je umoznéno, aby
pooperacni rekonvalescenci travili vdomacim prostfedi v péc€i svych blizkych. (3)
Pobyt v nemocnici je tedy zkracen na dobu nezbytné nutnou, pro pacienty se tak
stdva meéné stresujicim a riziko nemocnicni nakazy je minimalizovano.
Nezanedbatelnou vyhodou je také fakt, Ze tento rezim je podstatné levnéjsi.
(4, s. 13-19)

1.1 Historie jednodenni chirurgie

Ambulantni chirurgie byla zavedena skotskym lékafem J. Nicolem v prvnim
desetileti 20. stoleti. V nesrovnatelné horSich podminkach provedl operace
u nékolika tisic pacientd a své zku$enosti publikoval. Sir§i uplatnéni nasla
v poslednich ftficeti letech, kdy dochazi k technické revoluci ve zdravotnictvi
ke zdokonaleni zobrazovacich technik v diagnostice, k novym operacnim
postuplm, do popfedi se dostava endoskopie, nové materialy, je zaznamenan
prudky rozvoj anestezie, pouzivaji se jednorazové pomuicky a mnoho dalSich
vymozenosti moderni mediciny. Jednodenni chirurgie se v jistych formach
praktikuje jiz fadu let a je v pravém slova smyslu spojena pfedevSim s rozvojem
laparoskopie (v zahranici v 80. letech minulého stoleti, u nas o néco pozdéji).
S vyvojem miniinvazivnich technik v chirurgickych oborech dochazi k tomu, Ze se
konkrétni operace provadéji Setrnéji a pacient proto nepotrebuje tak dlouhou
pooperacni péci na nemocni¢nim lizku. Dodnes se vedou spory, jestli davody
vzniku ambulantni chirurgie byly spiSe medicinské &i ekonomické. Je vSak nutno
dodat, Ze jednodenni péci zavedli sami Iékafi, nikoliv zdravotni pojiStovny.
(1, s.17)
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1.2 Systém jednodenni chirurgie v Ceské republice

Jednodenni chirurgie nebo téZ ambulantni chirurgie (anglicky day surgery
nebo one-day surgery) je, jak jiz bylo zminéno, planovana chirurgicka Ié¢ba, ktera
nahrazuje pooperacni péci na nemocni¢nim [0zZku péci na [0zku vlastnim,
domacim. Nejedna se o novou |éCebnou metodu, odliSnosti jsou patrné pouze
v organizaci perioperaéni péée. Zavedeni jednodenni chirurgie v Ceské republice
rovnéz postupné pfinasi zjisténi, ze se Clovék v domacim prostfedi zotavuje lépe.
Neni vystaven stresu nasilné zmeény stereotypl, nemusi sledovat potize jinych
pacientl. Je-li dostateCné oSetfen, uzdravuje se rychleji. A vyskyt infekci v rané,
dychacich ¢i mo€ovych cestach je vyrazné, dokonce fadové nizsi. (1, s. 17-19)

,Velkou zasluhu na rozvoji jednodenni chirurgie u nas ma profesor Pavel
Pafko. V roce 2001, kdy se zaclalo jednat o vytvofeni ramce pro provadéni
Jjednodenni chirurgie a jejiho uvadéni do praxe, se tato otazka projednavala na
urovni ministerstva a na vyboru chirurgické spolec¢nosti. Tehdy profesor Pafko
podporil  prosazeni mySlenky jednodenni  chirurgie, kterou povaZoval
za progresivni a prinosnou pro pacienta. V ramci své kliniky také takové oddéleni
vybudoval. Myslim, Ze bez jeho pfispéni by v Ceské republice jednodenni
chirurgie jesté nebyla’, uvadi primaf MUDr. Ludvik Winkler, ktery ma
na zavedeni projektu jednodenni chirurgie v nasi republice také nemalou zasluhu.
(5, s. 26-27)

Pfi realizaci kazdého nového projektu se musi dikladné analyzovat
vSechny silné a slabé stranky. Pro zduraznéni silnych a slabych stranek projektu,
byla sestavena SWOT analyza, ktera rekapituluje poznatky ziskané bé&hem
pripravy a realizovani projektu jednodenni chirurgie. Silné stranky zajiStuje vysoka
prestiZ nemocnice, jeji ekonomicka stabilita a uspésnost v miniinvazivni chirurgii,
navaznost na luzkovou Cast a v pfipadé jakychkoliv komplikaci moznost vyuziti
lGzkového chirurgického oddéleni. Nezbytnou soucasti silné stranky je erudovany
personal, ktery je ochotny tento projekt realizovat. Mezi slabé stranky tohoto
projektu patfi zejména nedostatek stfedné zdravotnického personalu, coz je trvaly
problém ve vétSiné zdravotnickych zafizeni. DalSi slabinou projektu jednodenni
chirurgie je nedostateCna legislativa, ktera jasné urCuje pravidla. Jako hrozba
pfi zavadéni projektu jednodenni chirurgie u nas se stanovila zejména neochota

spoluprace ze stran zdravotnich pojiStoven a nedostatek pacientd, ktefi nebudou
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ochotni zménit svij dosavadni postoj k hospitalizaci, dale pak mnozstvi

komplikaci, pro které bude tfeba i nadale pacienty hospitalizovat. (1, s. 50-52)

1.3 Hlavni vyhody jednodenni chirurgie

Ukazuje se, ze pécCe poskytovana v rezimu jednodenni chirurgie ma fadu
vyhod. Pfedevsim pfinasi podstatné vétsi komfort pacientiim, nebot jim odpada
nutny stresujici pobyt v nemocni¢nim zafizeni, je urychlen jejich navrat k béznym
aktivitam a také je zkracena doba jejich pracovni neschopnosti. Podstatnou
vyhodou je rovnéz skutecCnost, ze se minimalizuje riziko nozokomialni infekce.

Nezanedbatelnou vyhodou je také fakt, Ze tento rezim je vyrazné levnéjsi. (6)

1.3.1 Vyskyt nozokomialnich nakaz

Nemocni¢ni (nozokomialni) nakazou se rozumi nakaza vnitfiniho
(endogenniho) nebo vnéjSiho (exogenniho) puvodu, ktera vznikla v pfic¢inné
souvislosti s pobytem v nemocnici nebo vykony provadénymi v zafizeni lGzkové
i ambulantni léCebné péci. Patfi sem také infekce, které se projevi az
po propusténi do domaci ¢&i jiné péCe. Pro sledovani je dualezité misto
pravdépodobného pfenosu, ne misto zjisténé infekce, a proto sem nepatfi infekce,
se kterymi je pacient pfijiman k |éCbé. Tyto jsou oznaCovany za zavleCené neboli
mimonemocnicni. (7, s. 15) Zkraceni délky hospitalizace pfinasi vyrazné snizeni
doby expozice pacienta ziskani nozokomialni nakazy. V chirurgickych oborech se
jedna predevS§im o ranné infekce, které zvySuji pocet nozokomialnich nakaz.
Pfi nasledné |écbé téchto komplikaci dochazi k vyraznému navy$eni nakladd,
proto je velice dulezitd prevence a rozvoj miniinvazivni &i jednodenni chirurgie.
Chirurgické ranné infekce predstavuji jeden z nejCastéjSich typl infekce
vyskytujicich se v nemocnicich, které jsou zaméreny na akutni péci. Podle studii
se jedna asi o 18-31% nozokomialnich infekci, které minimalné o polovinu
prodluzuji pobyt v nemocnici a asi 0 40% lé¢bu prodrazi. (8, s. 27)

Zdroj plOvodu ndakazy chirurgickych rannych infekci lze rozdélit
na predoperacni, intraoperaCni a pooperacni. V pfedoperacni péci nejvice
pacienta ohrozuji mikroby pochazejici z klize, proto je velice dulezité respektovat
hygienické normy péfe o kuzi, a to jak u pacienta, tak u operacniho tymu.
V obecné roviné vsak plati, Ze infekce vznika az pfi nerovnovaze mezi mnozstvim
infekEnich mikroorganismi a obranyschopnosti a kondici hostitele. Prevence
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nozokomialni infekce v intraoperaénim obdobi zahrnuje pouzivani spravného
vybaveni, pouzivani optimalnich pomlcek a optimalnich operaénich technik,
do kterych pravé mimo jiné spada kategorie co nejSetrnéjSich, tedy
miniinvazivnich metod. Velice dullezita je také antibioticka profylaxe.
V pooperacnim obdobi je nutné preventivni opatfeni zaméfit zejména na spravné
oSetfovani operacnich ran na oddéleni, ochranu pacientu pfed infikovanymi
pacienty a personalem, musi se dodrzovat princip tzv. Cistych a Spinavych
procesu. Miniinvazivni chirurgie ovliviiuje procento infekénich pooperacnich
komplikaci. Preventivni efekt dosahne maxima pfi vyuziti jednodenni chirurgie. Ta
vS8ak musi byt provadéna podle platnych hygienicko-epidemiologickych zasad.
(8, s. 27-28)

1.3.2 Komfort pro pacienta

potfeby. MUDr. Winkler ve své publikaci uvadi: ,Jsou dva typy pacientd. Ti, kterym
rikém staromilci — kdyZ uz jdou na operaci, chtéji si poleZzet v nemocnici a nebo
Jjdou do té nemocnice, se kterou maji dobré zkuSenosti. Na strané druhé jsou lidé,
kteri, kdyz pfijde nemoc, chtéji se s ni vyporadat co nejdfive. Treba proto, Ze
zastavaji vyznamné postaveni v zaméstnani. Ti vitaji mozZnost, Ze rano pfijdou, ten
samy den se provede operace a druhy den rano odejdou po svych nebo odjedou
svym viastnim autem — a za tyden nastoupi do prace.“ Obecné lIze Fici, ze kratka,
eventuelné Zadna hospitalizace je pro mnohé pacienty velice vyhodna. UmoZzniuje
jim pokracovat v puvodni €innosti prakticky bez pferuseni nebo jen s minimalnim
omezenim. Pro mnohé pacienty je vyhoda domaciho prostredi, kde se citi daleko
lépe neZli v cizim nemocni¢nim prostfedi, prioritni. Jistou pfednosti je samozfejmé
styk s rodinou a s navstévniky, ktery byva pro nékteré pacienty velice vyznamny.
Stres spojeny s dlouhodobou hospitalizaci je diky rezimu jednodenni chirurgie

snizen na minimum. (5, s. 26-27)

1.3.3 Ekonomicky pfinos

V soucCasné dobé je jiz jasné, Ze hospitalizace v rezimu jednodenni chirurgie
je vyrazné levnéjsi. | v nejlepSich nemocnicich je 10 - 20 % operaci spojeno se
vznikem pooperacni ranné infekce. Ambulantni chirurgie, ktera zkracuje dobu

pobytu v nemocnici, toto riziko vzniku nozokomidlni infekce snizuje a tim je
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ekonomicky vyhodnéjSi. V nékterych zafizenich jednodenni chirurgie je smlouva
mezi pojistovnami a zafizenim uzavrena, jinde si péci pacient ¢aste¢né hradi sam.
NaSe legislativa je bohuzel v tomto sméru ponékud toporna a zatim nedokazala
vClenit pojem jednodenni chirurgie do zadného zakona. Nyni probihaji dohadovaci
zafizeni mezi ministerstvem zdravotnictvi a pojiStovnami, protoze ke zméné musi
dojit. V souCasné dobé jsou Zadosti o nasmlouvani jednodenni péce feSeny
individualné. (5, s. 27; 6)

1.4 Spektrum vykonti vhodnych pro rezim jednodenni chirurgie

PfedevSim je nutno definovat spektrum pacienti vhodnych pro lécbu,
presnéji feCeno pro operacni vykony, v rezimu jednodenni chirurgie, obzvlasté se
zietelem na pracovisté jednodenni pé€e mimo nemocnicni zafizeni. Museji to byt
nemocni bez zasadnich pfidruzenych chorob, spolehlivi a disciplinovani, ktefi maji
vyhovujici domaci zazemi pro péci po propusténi. Obecné Ize fici, ze vybér
pacientd maji plné v kompetenci lékafi jednodenni chirurgie. ,One — day surgery*“
v détském véku musi byt poskytovana pouze v zafizenich liZzkové péce. Jedna se
o rozhodnuti a stanovisko vyboru Ceské pediatricko-chirurgické spoleénosti. Je
tomu tak proto, aby v pfipadé vzacnych pooperacnich komplikaci nedoslo
k prodleni. Navic v rezimu jednodenni chirurgie musi byt IéCeny vzdy déti starsi
1 roku, bez pfidruzenych chorob a donoSené. (10, s. 28; 11, s. 87-89)

V reZzimu jednodenni chirurgie mohou byt operovany vykony patfici
do rliznych oboru mediciny. NejCastéji se jedna o vykony vSeobecné chirurgie,
ortopedie, gynekologie, plastické chirurgie, urologie a otorinolaryngologie.
V podstaté Ize tyto operacni vykony charakterizovat jako vykony miniinvazivni,
tzn. relativné Setrné, které pro pacienta nepfedstavuji extrémné velkou zatéz.
V uvahu je brana taktéz mira rizika vyznamné krevni ztraty, pooperacni
bolestivosti a délka operacniho vykonu. (12, s. 41)

Mezi nejCastéjSi vykony vS8eobecné chirurgie Ize zaradit laparoskopické
operace zlu¢niku, kyl, operace varixtl dolnich koncetin, hemoroidu.

V ortopedii se jedna o artroskopické operace ramenniho, kolenniho,
hlezenniho kloubu, syndrom karpalniho tunelu.

Gynekologické operace v jednodennim rezimu zahrnuji napf. diagnostické
hysteroskopie, resekce délozniho septa, adnexetomie, Kkonizace, cerklaz
délozniho hrdla.
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Urologické vykony vrezimu ambulantni chirurgie feSi mimo jiné
napf. zavésné operace uretry paskou pro stresovou inkontinenci u Zen, operace
vodni kyly, operace fimdzy, laparoskopicky varikokélu.

S rozvojem medicinskych postupu mnozZstvi operacnich vykonu, které je
mozné operovat v jednodennim rezimu, stale roste. Nutno ovSem dodat, zZe
z hlediska chirurgické bezpecnosti je vhodné do rezimu jednodenni pécCe zaradit
pouze ty vykony, pfi nichz byva minimum komplikaci, a to jak bezprostfednich, tak
i nasleduijicich. (1, s. 33-49)

1.5 Kvalifika€ni predpoklady a pristrojové vybaveni

Oddéleni jednodenni chirurgie by mélo byt umisténo v relativné klidném
prostfedi, ale s dostateCnou dopravni dostupnosti. Obecné plati, Ze musi
vyhovovat vS§em poZadavkum kladenym na luzkové zafizeni. V idealnim pfipadé je
pracovisté jednodenni chirurgie samostatné zafizeni s vlastnim pfijmem, lGzkovou
Casti, operacnim traktem, zotavovacim pokojem, ambulantni a administrativni
casti. Tato varianta je provozné, medicinsky i ekonomicky nejvyhodnéjsi.
V ambulantni ¢asti se pacient vySetfi a provede se zde pfedoperaéni rozvaha.
V klidu je pacient poucen o charakteru i riziku operacniho vykonu a je provedena
indikace k operaci. Liuzkova Cast je bezbariérové spojena s operacnim traktem.
Zde se nachazi administrativni mistnost, pfevazovna, pfipravna stravy, Cistici
mistnost, sklad Cistého a Spinavého pradla. Pfistrojové je vybavena stejné jako
lGzkova &ast nemocnice. Monitor, defibrilator, EKG pfistroj, centralni rozvod
medicinalnich plynu je samozifejmosti. Operacni trakt musi byt opatfen klimatizaci,
nezbytna je hygienicka smycka pro pohyb Cistého a Spinavého prostredi. Pfislusné
pFistrojové i nastrojové vybaveni, centralni rozvod medicinalnich plynt, zalozni
agregat elektrické energie patfi k zakladni vybavé opera¢nich sali. Pooperacni
neboli dospavaci Ci zotavovaci pokoj je v blizkosti operacnich sall, tak aby
anesteziolog mohl bezpecné kdykoliv kontrolovat pacienta az do plného zotaveni.
Neprobuzeného pacienta je zakazano transportovat. Administrativni ¢ast s recepci
a prostornou Cekarnou je vétSinou umisténa v blizkosti ambulantni ¢asti, pfijmu

a propusténi. (1, s. 20- 21)
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1.6 Personalni predpoklady

Oddéleni jednodenni chirurgie potfebuje pro svij provoz primaie
chirurgického oddéleni, ktery garantuje medicinskou uroven provadénych operaci
i naslednou pooperacni péci a nepretrzity Iékafsky dohled na lGzkovém oddéleni.
Dba na dodrZovani stanovenych standardu, usiluje o rozvoj jednodenni chirurgie
a feSi pfipadné komplikace. Predklada pravidelné audit, ktery informuje o kvalité
a urovni poskytované péce. Sekundarni lékafi, jsou zde dostatec¢né erudovani.
Pracuji v ambulantni i l0Zkové Casti a na operaCnim sale. Anesteziologicky tym
garantuje medicinskou urovefi podavané anesteziologické péce. Kvalitni prace
sester hraje zasadni ulohu v dobrém fungovani jednotky. Tym pIné erudovanych
v8eobecnych sester i pomocného personalu pracuje pod vedenim vrchni sestry.
ManaZer jednodenni chirurgie dba na smluvni vztahy zafizeni se zdravotnimi

pojistovnami a odpovida za ekonomickou efektivitu zafizeni. (1, s. 21-22)
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2 HOSPITALIZACE V REZIMU JEDNODENNIi CHIRURGIE

Nezbytnym pfedpokladem pro dobré fungovani jednotky jednodenni chirurgie
je kvalitné stanovené vedeni s potfebnymi pravomocemi. Naroky na vSestrannost
stfedné zdravotnického personalu jsou zde vysoké. Vzhledem k rychlému obratu
pacientd jsou velice dulezité kromé& dobré zdravotnické urovné vSeobecnych

sester i jejich organizacni a psychologicko-komunikativni schopnosti. (1, s. 22)

2.2 Vstupni podminky procesu péce

Oddéleni jednodenni chirurgie musi mit pevné stanovena pravidla. Jediné
tak bude zajisténo jeho spravné fungovani. Peclivy vybér pacientu jiz na pfijmové
ambulanci je nejlepSi prevenci pooperacnich komplikaci nebo neocekavaného
nahlého rudeni vykonu. Obecné Ize hlavni zdsady vybéru nemocnych pro rezim
jednodenni chirurgie shrnout do nékolika zasadnich pravidel. Pacienti vhodni
pro provedeni operacniho vykonu v rezimu jednodenni chirurgie nesmi mit
dekompenzovanou pfidruzenou chorobu, jsou v dobré kondici a v den operace
musi byt zdravi a neni pfitomno Zadné akutné vzniklé onemocnéni, napf. viroza,
uroinfekce apod. Vék klienta by nemél presahnout 70 let. Neni vhodné provadét
operace, které trvaji déle nez 60 minut nebo vykony s rizikem znacného krvaceni
¢i delSiho upoutani na lizko. Bydlisté pacienta by mélo byt vzdaleno maximalné
jednu hodinu cesty od nemocnice, aby transport do domaci péce byl pro pacienta
co nejméné zatézujici. Vhodné domaci zazemi s pfitomnosti zodpovédné dospélé
osoby je podminkou pro propusténi z rezimu jednodenni chirurgie, pfedpokladem
pro provedeni operace vtomto rezimu je tedy dobré socialni zazemi, které
pacientlim zajisti potfebnou péci po propusténi do domaci péce. Pacienti
pro rezim jednodenni chirurgie musi byt plné orientovani mistem, cCasem
a prostorem. (1, s. 22; 14, s. 36-37)

2.3 Predoperacéni obdobi
Cilem predoperacni pfipravy je vytvofit pacientovi optimalni podminky
ke zvladnuti operacniho vykonu a k dobrému a nekomplikovanému zotaveni se

v pooperacnim obdobi. Pfedoperacni pfiprava je vrezimu jednodenni chirurgie
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vzdy planovana. Pacient pfichazi v co nejlepsi kondici. Jsou k dispozici laboratorni
vysledky, mame dostupna vesSkera dopliujici vySetfeni a je mozna fadna pfiprava
pacienta k operaci. Soucasti pfedoperacni pfipravy u planovanych vykonua je
predoperacni vySetfeni, které zahrnuje podrobnou anamnézu, laboratorni
biochemicky a hematologicky screening, u pacientu starSich 40 let je pozadovan
EKG, RTG plic a srdce. Chronicka pfidruzena onemocnéni jsou kompenzovana,
pfipadné se doplni specialni konziliarni vySetfeni. Lékar, nejCastéji prakticky Iékar,
zhodnoti vysledky, provede fyzikalni vySetfeni pacienta, zajima se o pfedchozi
osobni i rodinnou anamnézu, stanovi medikaci a vyjadfi operacni riziko. Platnost
predoperacniho vysSetfeni je 1 mésic. DalSi sloZzky prfedoperaCni pfipravy tvofi
chirurgicka  pfiprava, anesteziologicka pfiprava, vSeobecna pfiprava
a v neposledni fadé psychologicka pfiprava.

Chirurgicka pfiprava je dana samotnym chirurgickym vykonem. Operace
zazivaciho traktu vyzaduji specialni vyprazdnéni. U nékterych operacnich vykon
se podava antibioticka profylaxe.

Cilem anesteziologické pfipravy je celkové posouzeni zdravotniho stavu
pacienta a funkéni rezervy organu, tak aby mohla byt bezpeéné podana anestezie
jakéhokoli tipu. NejCastéji se anesteziolog setka s pacientem v anesteziologické
ambulanci. Klient indikovany k operacnimu vykonu v reZzimu jednodenni chirurgie
sem pfichazi s dostateChnym predstihem, je pouCen o Zadoucim chovani
pfed operaci, mozZnostech anestezie, povaze vykonu i poZadavcich daného
pracovisté. Anesteziologické vySetfeni shrnuje veskeré zavéry dosud provedenych
predoperacnich vySetfeni. Na zakladé téchto predoperacnich vySetfeni
anesteziolog provede klasifikaci celkového fyzického stavu pacienta dle American
Society of Anesthesiologists (dale jen ASA). ASA je klasifikace pfijata Americkou
anesteziologickou spole¢nosti, ktera se celosvétové pouzZiva pfi hodnoceni
komplikujicich onemocnéni. Klasifikace ASA je hodnocena podle celkového stavu
pacienta a umoznuje odhadnout riziko a pfipadné komplikace pfi podavané
anestezii. Pro rezim jednodenni chirurgie jsou pfijimani vyhradné pacienti s ASA |
a ASA Il. ASA | — zdravy pacient, bez patologického klinického a laboratorniho
nalezu. ASA 1l — pacient s mirné az stfedné zavaznym systémovym onemocnénim
(napf. lehka hypertenze korigovana monoterapii, diabetes mellitus bez organovych
komplikaci, anémie, vék nad 70 let, obezita). (15, s. 70)

Je zvolen anesteziologicky postup a stanovena premedikace. Premedikace

19



je pacientovi podana v den operace pred celkovou i mistni anestezii, ve spravném
C¢asovém intervalu, ktery je zavisly na zplUsobu aplikace. V rezimu jednodenni
chirurgie je nejCastéji premedikace podavana per os asi 60 minut pfed vykonem,
napf. Dormicum 7,5 mg . Ukolem této premedikace je navozeni psychického klidu
a ovlivnéni stavu uzkosti.

Psychologicka pfiprava minimalizuje strach a stres z operace, je Zadouci
vhodna a dostateCna komunikace, vstficnost a respektovani veskerych dotazu
pacienta. Tuto pfipravu zajiStuje vSeobecna sestra i oSetfujici |€kaf. Dulezité je
objasnéni ukond, které s pacientem provadime. Klidny a profesionalni pfistup by
mél byt samoziejmosti v kazdém zdravotnickém zafizeni.

V8eobecna prfedoperacni pfiprava je Casové omezena na 24 hodin pred
operacnim zakrokem. V rezimu jednodenni chirurgie probiha z velké casti
v domacim prostfedi, kde spocCiva v lacnéni a celkové fadné koupeli pacienta.
V den operace, kdy je pacient pfijiman, je nutné dokonale pfipravit operacni pole
(odstranéni nedistot, hygienicka desinfekce pupku) a zbavit ochlupeni. Nazory
na rozsah a dobu oholeni se razni, mélo by byt provadéno tésné pred vykonem
a Setrné, protoZe drobné ranky mohou byt vstupni branou infekce. V tomto obdobi
pacient odklada Sperky a pfipadné protetické pomucky. Zaméfime se na prevenci
tromboembolické nemoci (elastické bandaze dolnich konc&etin, podani
nizkomolekularniho Heparinu). Je provadéna potfebna edukace, napf. nacvik
vstavani, odkaslavani, chlize o berlich, dechova cvi¢eni. Veskera dokumentace je
opétovné kontrolovana, pacient podepisuje informované souhlasy, ve kterych
svym podpisem stvrzuje, Ze byl seznamen s operaci, jeji povahou, moznymi riziky
a pravdépodobnym vysledkem. Po podani premedikace je pacient transportovan
spolu s dokumentaci na operacni sal, kde je pfedan anesteziologickému tymu.
(16, s. 231-235; 15, s. 74)

2.4 Intraoperacni obdobi

Intraoperacni obdobi zacina pfijetim nemocného do prostor operacniho
traktu a kon¢i pfevozem nemocného zpét na luzkové oddéleni. Pacient je pfivezen
v doprovodu stfedné zdravotnického personalu z oddéleni a je predan
ve vstupnim filtru do péCe anesteziologické sestry a perioperacni sestry. Zde je
pacient prelozen na operacni stil bez oSaceni pouze prikryty prostéradlem.
Nemocny lezi v poloze na zadech, vlasy jsou sepnuté a zakryté operacni Cepici, je
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vymoceny, bez Sperk(, ma vyjmutou snimatelnou protézu. Velice dulezitym
bezpe€nostnim prvkem je kontrola totoznosti pacienta, ptame se
na predpokladany operacni vykon, kontrolujeme stranu, pokud hrozi stranova
zaména. Anesteziologicka sestra téz zjiStuje znamé alergie a ovéfuje, zda je
pacient lacny. Nemocny je ulozen do spravné fyziologické polohy, tak abychom se
vyvarovali riziku vzniku dekubitd ¢&i poskozeni nervh z utlaku. Pokud bude
pfi operacnim vykonu pouzita monopolarni elektrokoagulace, je nutné pfiloZit na
télo pacienta neutralni elektrodu. (17, s. 134-135)

PéCe o nemocné v operacnim traktu je naroCna a zaroven pacienty velmi
malo ocernovana kvuli jejich aktualnimu fyzickému a psychickému stavu. Je velice
dulezité si uvédomit, Ze oCekavany operacni vykon je pro vSechny pacienty spojen
s pocity uzkosti a strachu. Strach a uzkost mize vyvolat nepfiznivou somatickou
reakci organismu a tim velmi negativné ovlivnit pribéh operace. Nemocny se ocita
v neznamém prostfedi a je v situaci, kterou svym jednanim nemuize zasadné
ovlivnit. Je plné odkazan na péci zdravotnikl, kterym musi pIné ddvérovat.
Rozhovor s lékafem hraje mimofadné dulezitou roli pfi tlumeni obav, uUzkosti
a strachu pacienta. Proto je dnes jiZ samoziejmou soucasti intraoperacni péce, Ze
se v prostorach operacniho traktu |ékar i sestra pfedstavi a dokonale obeznami
pacienta s pribéhem operace. Nezbytné je respektovat jeho intimitu. Kvalita péce
poskytovana pacientim kvalifikovanymi vSeobecnymi sestrami je zalozena
na profesionalnim pfistupu a vhodné, empatické komunikaci. (18, s. 65-68)

Dulezitou povinnosti anesteziologické sestry je zajisténi Zilniho pfistupu
pro nitrozilni podani anestetik a pro podavani poopera¢ni analgezie, vhodné jsou
zily na predlokti. Sestra postupuje podle detailné vypracovaného standardu.
Po zavedeni intravenozni kanyly a napojeni infuze zaznamenava vesSkeré udaje
do dokumentace, monitoruje fyziologické funkce nemocného, asistuje pfi zajisténi
dychacich cest, pfi extubaci a plni ordinace anesteziologa béhem operacniho
vykonu. Po probuzeni pacienta se uc€astni jeho transportu z operacniho salu
na dospavaci pokoj. (19, s. 348-349)

2.5 Pooperacni péce
Dospavaci pokoj nebo jinak zvany prostor pro uplné probuzeni po celkové
anestezii je velice dllezity pro hladky pribéh pooperaéniho obdobi. Zpravidla byva
soucasti operacniho traktu a je personalné obsazen anesteziologickou sestrou
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s dostupnosti anesteziologa. Hlavnim ucfelem dospavaciho pokoje je péce
0 pacienta bezprostifedné po vykonu v celkové anestezii, obvykle 30- 60 minut.
Kritéria propusténi z dospavaciho pokoje jsou rizna, ale v zasadé je nutné, aby
pacient odjizdél pfi védomi, spontanné dychajici, obéhové stabilizovan
a bez ohrozujicich znamek pooperacniho krvaceni, s vhodné zvolenou pooperacni
analgezii. (17, s. 153)

Z dospavaciho pokoje je pak nemocny prfedan do péce standardniho
oddéleni. Zde jsou v prvnich hodinach pooperacniho obdobi jeho vitalni funkce
monitorovany obdobné jako na dospavacim pokoji. Mezi sledované hlavni Zivotni
funkce patfi stav védomi (probuditelnost, reakce na slovni vyzvu), dychani
(frekvenci dychani a saturace kysliku periferni krve), srdecni €innost a krevni tlak.
Srdecni Cinnost a oxygenace organismu se monitoruje prubézné na obrazovce
monitoru u liZzka nemocného s moznosti nastaveni alarmu. (20, s. 26)

Po operaci pacient zaujima takovou polohu, ktera mu nejvice vyhovuje.
Vétsiné operovanym pacientim vyhovuje poloha na zadech se zvySenou horni
polovinou téla s lehkym pokréenim dolnich koncCetin. Tato poloha je vhodna
pro nemocné po operaci v oblasti bficha. Pfi ortopedickych operacich je zadouci
vyvySena poloha operované koncetiny.

Pooperacni analgezii je vénovana zvlastni pozornost. Bolesti vychazeji
pfevazné z operacni rany a jsou zpusobeny drazdénim nervovych zakonceni
chemickymi mediatory, které se uvolni z poruSenych tkani. Pacient tuto bolest
dokaze presné lokalizovat. U kazdého pacienta je pooperacni bolest snasena
individualné, zalezi na prahu bolesti. Ktlumeni bolesti se obvykle pouzivaji
analgetika v injekéni formé&, k dolé€eni se uzivaji tabletova analgetika v souladu
s ordinacemi lékafe.

Cést nemocnych po operaci miiZze pocitovat nauzeu nebo dokonce zvracet.
Pfechodné zvraceni, které se objevi v prvnich hodinach po operaci, je davano
do souvislosti s celkovou anestezii nebo laparoskopii. Tyto potize jsou tlumeny
kratkodobé antiemetikem.

Sledovani moceni po operaci je dllezité, protoze pooperacni retence modi
je nemocnymi velice Spatné tolerovana. Pokud neni nemocny schopen se
spontanné vymocit do 6 - 8 hodin po operaci, je nutné na pfechodnou dobu zaveést
mocovy katétr.

V jednodenni chirurgii je kladen velky duraz na v€asnou pooperacni
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pohybovou aktivitu. Cilem rehabilitace je sobéstacny a aktivni pacient. Zejména
v ortopedii je dullezité spravné pacienta edukovat o vhodném rehabilitaénim
cviceni.

Prevence tromboembolické nemoci je nedilnou soucasti oSetfovatelské
péce vrezimu jednodenni péce. NejucinnéjSimi preventivnimi opatfenimi vzniku
nitrozilnich trombu je dobra hydratace, Casna mobilizace, komprese podkoznich Zil
dolnich koncetin a medikamentdzni podavani nizkomolekularniho heparinu.

Dietni opatfeni v rezimu jednodenni chirurgie jsou zavisla na druhu
operacniho vykonu. Po operacich v celkové anestezii se podavaji tekutiny per os
po uplynuti dvou hodin. Tekutiny jsou omezeny na vodu, €aj, ovocné Stavy Ci
bujon. Sleduje se, zda nemocny bez problémul polyka, pfipadna nauzea nebo
zvraceni. Dietni opatfeni a stravovaci rezim u diabetikl je samoziejmé
respektovan.

Zvlastni péci je tfeba vénovat oSetfovani operacni rany. Po ukonceni
operace se operacni rana steriiné kryje materialem, ktery ma vysokou saci
schopnost, je vzdusny a okraje operacni rany pfesahuje asi o 30%. Pfevaz
operaCni rany je indikovan obvykle na prvni pooperaéni den. V pfipadé
komplikaci, napf. pfi prosaknuti krvi, pfi odstranéni drénu, pfi retenci v podkoZzi
operacni rany je prevaz proveden ihned. Kozni Cast operaCni rany je zhojena
za 5 - 14 dnu, stehy se odstranuji vrozpéti 7 — 14 dnd, podle lokalizace

a zatizeni kozni rany tahem okolni kiZe pfi pohybu. (21, s. 27-32; 22, s. 169-171)

2.6 Edukace v jednodenni chirurgii
Edukace je nedilnou soucasti oSetfovatelstvi. Obzvlasté v péci o pacienty

v rezimu jednodenni chirurgie, kdy je kladen diraz na jejich samostatnost a kdy
pacient prebira vétsi ¢ast zodpovédnosti za vlastni zdravi na sebe. (13, s. 16)

Pojem edukace (z latinského educo, educare — vychovavat, vypéstovat)
vyjadfuje Sife chapany proces vychovy a vzdélavani. Cilem edukace je nejen
ziskavani a upevnovani ur€itych védomosti a poznatku, ale i dosazeni zadouci
zmény v chovani klienta, preména hodnotovych a vztahovych postojl, citovych
a volnich struktur osobnosti.

V edukaénim procesu by mél klient ziskat nové informace, pochopit je
a umeét je ve svém zivoté pouzit. Mél by si osvoijit urCité dovednosti jak v €innosti
teoretické, tak v Cinnosti praktické. (23)
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Spravné vedena edukace klienta &i rodinnych pfislusnikd pfispiva zejména
ke vhodné informovanosti a Kk ziskavani aktivni spoluprace pacienta.
Samoziejmosti je spravny psychologicky pfistup, ktery eliminuje nezadouci strach,
obavy a nejistotu. Cile edukace obecné rozdélujeme na kognitivni, afektivni
a psychomotorické. V chirurgickych oborech l|ze edukaci rozdélit do obdobi
predoperacni, intraoperacni a pooperacni. V jednodenni chirurgii je nejvétsi Cast
edukace zafazena do pfedoperacniho obdobi, kdy musi byt pacientim poskytnuty
veskeré informace o rezimu jednodenni péce tak, aby v pooperacnim obdobi
dochazelo k co nejmensimu poctu komplikaci.

Afektivni cile edukace jsou vedeny tak, aby doSlo u klienta k osvojeni
spravnych nazor(i a postojil ke svému zdravotnimu stavu. Ukolem vSeobecné
sestry je zjistit, které postupy vyvolavaji u pacienta strach ¢&i pocit nejistoty. Svym
empatickym pfistupem a trpélivym postojem tyto nezadouci obavy eliminujeme.
Vétsinou je pacient sdm prfesvédcCen o prospésnosti systému jednodenni chirurgie
pro n&j samotného.

Kognitivni cile edukace jsou zaméfeny na informovanost pacientl
o jednotlivych diagnostickych ¢&i terapeutickych postupech v obdobi celé
perioperacni oSetfovatelské péce. Poskytované informace a zpusob podani musi
vSeobecna sestra pfizpusobit véku, aktualnimu fyzickému a psychickému stavu
a také intelektualni urovni pacienta &i pfibuznych. Velmi dulezité je i ovéfit si
nakolik nemocny informacim, instrukcim a opatfenim porozumél. Nezbytnou
soucasti edukace je i vysvétleni, jaké chovani se od nemocného v perioperacnim
obdobi oCekava. Jako pfiklad mizeme uvést edukaci v oblasti zavaznych pokynu
v pfedoperacnim obdobi, dale edukaci o zplsobu podani anestezie, o dietnich
opatfenich v pooperacnim obdobi u pacientl po operaci v oblasti zazivaciho
traktu, zvladani pooperacni bolesti apod.

Psychomotorické cile edukace se zabyvaji osvojenim si zruénosti pacienta
pfi nékterych postupech v pooperaénim obdobi. Mlze jit napf. o zru€nost
vztahujici se k technice pfi fixaci operacni rany, zaujeti a zméné polohy pfi bolesti,
nacvik chlize o berlich apod.

Jednotlivé cile edukace se vzajemné dopliiuji a podili se na nich cely tym

nejen Iékafl a vSeobecnych sester, ale také rehabilitacni pracovnici. (24, s. 95-98)
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2.7 Podminky ukon€eni procesu péce v jednodenni chirurgii

Pokud je pooperacni pribéh obvykly, pacient odchazi do domaciho prostredi
po operaci v co nejkratSim mozném terminu, nejCastéji za 12 hodin nebo 24 hodin.
Vzhledem k ochrané a bezpecnosti nemocného je zasadné dulezité, aby byl v den
propusténi do domaci péCe pod dohledem spolehlivé dospélé osoby. Pacient je
vybaven propoustéci zpravou s telefonickym kontaktem pro pFipadny vznik
komplikaci a je informovan o dalsi kontrole. Je dosazena plna mobilizace
nemocného, to znamena, Ze je schopen samostatné chuize, pfipadné chuze
o berlich, pooperacni analgezie je dostateCna a pacient ma obnovenou stfevni
pasaz. Velice dulezita je edukace pacienta o potfebném rezimu a o mozné fyzické
zatézi. S propusténim nemocného z rezimu jednodenni chirurgie vyslovi souhlas
chirurg a anesteziolog.

Pfi vzniku komplikaci je nezbytné nemocného prelozit do takového
zdravotnického zafizeni, kde je mozné vzniklé problémy bezpecCné vyresit.
Zpusob, jak fesit pfipadné komplikace, a misto, kam pacienta dle potfeby predat,
jsou pfedem domluveny. V rezimu jednodenni chirurgie by neméla byt
poskytovana Ié¢ba, ktera svym charakterem patfi do nemocnice s béZnou dobou

hospitalizace. (1, s. 24)
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PRAKTICKA CAST
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3 FORMULACE PROBLEMU

Pod pojmem jednodenni chirurgie je chapan chirurgicky vykon, po kterém
pacient opousti zdravotnické zafizeni zpravidla do 24 hodin. V souvislosti s timto
pojmem se vyskytuji také terminy jednodenni péc€e, ambulantni chirurgie nebo
kratkodoba chirurgie. Lze fFici, Ze jednodenni chirurgie je modernim postupem
léCby, ktery zkracuje dobu hospitalizace. Nejedna se o novy chirurgicky obor,
rozdil je patrny pouze v organizaci perioperaéniho obdobi. Pacientim je
umoznéno, aby pooperacni rekonvalescenci travili vdomacim prostredi v péci
svych blizkych. Pobyt v nemocnici je tedy zkracen na dobu nezbytné nutnou
a pro pacienty se tak stava méné stresujicim a riziko nemocni¢ni nakazy je
minimalizovano. Ekonomicky aktivni pacienti se diky kratSi rekonvalescenci
mohou vratit dfive do pracovniho procesu. Nezanedbatelnou vyhodou je také fakt,
Ze je tento rezim podstatné levngjsi. V sou¢asné dob& se Ceské republice
v rezimu jednodenni chirurgie provadi pfiblizné 5 — 10 % planovanych operaci.
Myslim si, ze vzhledem k pfevazujicim vyhodam tohoto rezimu, by zde mohl byt
pocCet operacnich vykonl mnohonasobné navySen. Je vefejnost dostatecné

informovana o moznosti vyuZiti rezimu jednodenni chirurgie?

4 CiL VYZKUMU

Cilem vyzkumného Setfeni je predevSim zjistit, jak je vefejnost informovana
o moznosti vyuziti jednodenni chirurgie. ZjiStujeme miru informovanosti
o jednodenni chirurgii, zaméfujeme se na to, jaké informace o jednodenni chirurgii
vefejnost ma a kde je ziskava. Nasledné je posouzeno, zda ma mira

informovanosti vliv na pfipadné vyuZiti tohoto rezimu.
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4.1 Diléi cile a predpoklady

Cil 1: Zjistit miru informovanosti o jednodenni chirurgii.

Predpoklad 1: Predpokladam, Ze vice nez polovina oslovenych respondentu
nezna pojem jednodenni chirurgie.

Kritérium: polovina = 50 %

Cil 2: Zjistit, jaké informace o rezimu jednodenni chirurgie vefejnost ma.

Predpoklad 2: Pfedpokladam, Zze vyhodu jednodenni chirurgie budou osloveni

respondenti nejCastéji shledavat ve zkraceni doby pobytu v nemocniénim zafizeni.

Cil 3: Zjistit, kde verejnost informace o rezimu jednodenni chirurgie ziskava.

Predpoklad 3: Predpokladam, Ze vice nez polovina oslovenych respondentd
ziskava informace o rezimu jednodenni chirurgie zinternetovych zdroju.

Kritérium: Polovina = 50 %

Cil 4: Zjistit, zda ma mira informovanosti vliv na pfipadné vyuziti rezimu

jednodenni chirurgie.

Predpoklad 4: Pfedpokladam, Ze osloveni respondenti, ktefi znaji pojem
jednodenni chirurgie a maji dostateCné informace, by tento rezim v pfipadé
potreby vyuZzili Castéji.

Kritérium: Za dostateCné informace je v dotazniku na otazku & 9

povazovana odpovéd ano a asi ano.

5 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

e

Cilovou skupinou Setfeni byla dospéla populace Zijici v Plzefiském kraji.
Celkem bylo distribuovano 250 dotaznikd respondentim ve méstech Plzen,
Klatovy, Prestice, Zelezna Ruda a Tachov. Vybér respondentl byl nahodny

bez ohledu pohlavi i uroven dosazeného vzdélani.
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6 METODIKA SBERU DAT

Pro vyzkumné Setfeni této bakalarské prace byla zvolena metoda
dotaznikového Setfeni. Strukturovany dotaznik byl anonymni a obsahoval
11 otdzek. Na zacatek byly zarfazeny dvé faktografické otazky. Treti otazka byla
fitraCni a meéla za ukol eliminovat respondenty, ktefi nemohli odpovidat
na nasledujicich Sest otazek tykajicich se znalosti a informovanosti o rezimu
jednodenni chirurgie. Desata a jedenacta otazka byla ur¢ena vSem respondentim.
V téchto otazkach jsme se vénovali zkoumanému problému. Otazky byly
formulovany jednoduse a presné, tak aby respondenti mohli stanovit odpovédi,
které se jejich nazoru nejvice priblizuji. Pét kladenych otazek bylo uzavienych,
Sest polouzavienych, zde mél respondent moznost vyjadieni vlastniho nazoru.
Po sestaveni dotazniku byl u vzorku cilové populace proveden tzv. pfedvyzkum,
pfi kterém byly zjiStény jisté nedostatky ve srozumitelnosti u dvou kladenych
otazek. Pilotni studie probihala u deseti respondentl. Na zakladé zjisténych
informaci byly provedeny potfebné upravy a byla pfipravena konecna podoba
dotazniku.

Sbér a shromazdovani dat probihal od Ffijna 2014 do prosince 2014.
Celkem bylo rozdano 250 tisténych dotaznikd, k vyhodnoceni bylo pouzito 188
dotazniku, coz predstavuje 75,2 %. Po sbéru dat jsme shromazdény material
zpracovali a zhodnotili spravnost pfedem stanovenych predpokladd. Vysledna
data dotaznikového Setfeni byla pomoci pocitatového programu MS Excel
znazornéna do prehlednych tabulek a grafu. U otazek s moznosti viceCetné
odpovédi (tyto otazky jsou oznacené) byla proto absolutni ¢etnost odpovédi vyssi,
nez byl pocet respondentl. Tyto otazky byly zpracovany do tabulek a doplnény

vypoctem relativni Cetnosti vzhledem k poctu respondentu.
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7 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Polozka €. 1: Kolik je vam let?
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Graf €. 1 Vék respondentl (Zdroj: vlastni)

Z celkového poctu 188 respondentld bylo nejvétSi zastoupeni ve vékové
skupiné ,méné nez 30 let” a to celkem 40,95 % (77) dotazanych, 26,07 % (49)
respondentl tvofila skupina ve véku 30-45 let. Dotaznikového Setfeni se dale
zucastnilo 19,15 % (36) respondentl ve véku 46-60 let a 13,83 % (26) ve véku

,vice nez 60 let”.
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Polozka €. 2: Vase nejvySSi dosazené vzdélani je:
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Graf €. 2 Slozeni prlizkumného souboru podle nejvysSiho dosazeného vzdélani

(Zdroj: viastni)

Z analyzy vzdélani vyplyva, ze 37,23 % (70) respondentd mélo zakladni
vzdélani, stejny pocCet obsahovala skupina stfedosSkolsky vzdélanych.
13,83 % (26) ucastnikl pruzkumu bylo vyuceno bez maturity. 11,71 % (22)

dotazanych vystudovalo vysokou Skolu.
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Polozka €. 3: Znate pojem jednodenni chirurgie?

80,00%
_ 70,00%
=
83 60,00%
22
= =
5.5 50,00%
ZZ 40,00%
Z 2
'5 o) 30,00%
o
€ 20,00%
10,00%

0,00% -

ano ne

Graf &. 3: Pojem jednodenni chirurgie (Zdroj: vlastni)

Graf informuje o znalostech respondentl o pojmu jednodenni chirurgie.
Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze 71,28 % (134) dotazanych tento pojem nezna
a pouhych 28,72 % (54) odpovédélo na otazku ,znate pojem jednodenni chirurgie®
ano. Tato otadzka byla filtracni. Ti, ktefi na ni odpovédéli ,ano“, pokracovali
v odpovidani na otazky ¢. 4-11 a ti co odpovédéli ,ne“, odpovidali pouze

na otazky €. 10 a 11.
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Polozka €. 4 Pod pojmem ,jednodenni chirurgie® si pfedstavuiji:
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Graf €. 4: Co znamena pojem jednodenni chirurgie (Zdroj: vlastni)

V polozce ¢€islo 4 bylo zjiStovano, zda respondenti, ktefi znaji pojem
.Jednodenni chirurgie®, uméji tento pojem vysvétlit. Na tuto otazku odpovidalo
celkem 54 dotazanych. 96,30 % (52) respondentt zvolilo spravnou odpovéd.
3,70% (2) dotazanych zvolili odpovéd ,uplné novy chirurgicky obor®. Nevédél ani

jiny nazor nemél zadny z respondentu.
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Polozka €. 5: Myslim si, Zze vrezimu jednodenni chirurgie lze provadét tyto
operacéni vykony (bylo mozno oznadit vice odpovédi):

Tabulka €. 1: Operacni vykony jednodenni chirurgie (Zdroj: vlastni)

ODPOVEDI RELATIVNiI CETNOST | ABSOLUTNi CETNOST

malé gynekologické vykony 23,78 % 39
operace hemoroidi 19,51 % 32
operace pupecni kyly 17,68 % 29
operace kolenniho kloubu 15,85 % 26
operace slepého stfeva 10,37 % 17
laparoskopické odstranéni zlucniku 9,76 % 16
nahrada kycelniho kloubu 1,83 % 3
nevim 1,22 %

operace srdce 0,00 %

operace mozku 0,00 %

CELKEM 100,00 % 164

Tabulka zobrazuje odpovédi na otazku, které operacni vykony lze provadét
vrezimu jednodenni chirurgie. Na tuto otdzku odpovidalo 54 respondentu.
Respondenti mohli oznacit vice odpovédi. Celkovy pocCet odpovédi byl 164.
V tabulce je znazornéna absolutni a relativni ¢etnost odpovédi respondentu. Je
zfejmé, Ze vétdina respondenttl zvolila spravné operaéni vykony. Zadny neoznadil
odpovéd ,operace srdce” a ,operace mozku“. Pouze 1,83 % (3) odpovédi byly
nespravné a to ,nahrada kyCelniho kloubu®. Nejvétsi ¢ast respondentl oznadila

odpovéd ,malé gynekologické vykony“ a to 23,78 % (39), nasledovala odpovéd
Loperace hemoroidi“ s poctem 19,51% (32) odpovédi a treti nejCetnéjSi odpovéd
byla ,operace pupecCni kyly“ s pocltem 17,68 % (29). Nasledovaly odpovédi
,operace kolenniho kloubu®“ s poétem 15,85 % (26), ,operace slepého stieva“
s po¢tem 10,37 % (17) a ,laparoskopické odstranéni Zlu¢niku“ s poétem 9,76 %

(16). Odpoved ,nevim“ byla zvolena 2krat (1,22 %).
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Polozka €. 6 Informace o jednodenni chirurgii jsem ziskal/a (bylo mozné oznacit

vice odpovédi):

Tabulka €. 2 Ziskani informaci o jednodenni chirurgii (Zdroj: vlastni)

. s ABSOLUTNI
ODPOVEDI RELATIVNI CETNOST CETNOST
od pribuznych ¢i znamych 33,82 % 23
z televize Ci tisku 23,53 % 16
z internetovych zdroju 17,65 % 12
vyuzil/a jsem sluzby jednodenni chirurgie 11,77 % 8
jinde, kde: VE SKOLE 7,35 % 5
u lékare, v ¢ekarné zdravotnického zafizeni 5,88 % 4
CELKEM 100,00 % 68

Z dat uvedenych v tabulce muzeme vycist, kde respondenti nejCastéji ziskali
informace o jednodenni chirurgii. Na tuto otazku odpovidalo 54 dotazanych
respondentl. Celkovy pocet odpovédi byl 68. NejCastéji volena odpovéd byla
,0d pfibuznych ¢i znamych® a to v 33,82 % (23). Druha nejCastéjSi odpovéd
,Z televize Ci tisku“ byla zvolena v zastoupeni 23,53 % (16) a tfeti nejCastéjsi
odpovéd byla ,z internetovych zdroji“, ktera byla oznaena 17,65 % (12).
Nasledovala odpovéd ,vyuZila jsem sluzby jednodenni chirurgie® v 11,77 % (8),
5krat odpoveéd ,ve Skole“ a 4krat odpovéd ,u Iékafe, v Cekarné zdravotnického

zarizeni”.
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Polozka €. 7 Myslim si, Ze hlavni vyhody reZzimu jednodenni chirurgie jsou (mozno

oznacit vice odpovédi):

Tabulka €. 3 Vyhody rezimu jednodenni chirurgie (Zdroj: vlastni)

ODPOVEDI RELATIVNi CETNOST | ABSOLUTNIi CETNOST

kratkodoby pobyt v nemocnici 25,37 % 52
snizeni stresu spOJe.n(.eho s dlouhodobym 18,53 % 38
pobytem v nemocnici

rychlejsi navrat do béZzného Zivota 17,08 % 35
zkraceni doby pracovni neschopnosti 10,74 % 22
snizeni rizika nemocniéni nakazy 10,24 % 21
kratsi ¢ekaci doba 6,83 % 14
mensi bolestivost po zakroku 3,92 % 8
nadstandardni vybaveni pokoijli 2,92 % 6
parkovisté v blizkosti nemocnic¢niho zafizeni 1,95 % 4
jednolGzkové, max. dvoultzkové pokoje 0,97 % 2
moznost volby operatéra 0,97 % 2
bezbariérovy pristup 0,48 % 1
CELKEM 100,00 % 205

Tato tabulka ukazuje vysledky dotaznikového Setfeni na otazku vyhod rezimu
jednodenni chirurgie. Na otazku mohli respondenti odpovédét vice odpovédmi.
Celkem bylo zaznamenano 205 odpovédi od 54 dotazanych. NejCastéjsSi odpoved
byla, Ze vyhodou je ,kratkodoby pobyt v nemocnici“ v poc¢tu 25,37 % (52), druha
nejCastéjSi odpovéd byla ,snizeni stresu spojeného s dlouhodobym pobytem
v nemocnici“ s po¢tem 18,53 % (38). Treti nejfrekventovanéjSi odpovéd byla
srychlejSi navrat do bézného Zivota“ s poctem 17,08 % (35) odpovédi. 10,74 %
(22) odpovédi bylo zaznamenano u ,zkraceni doby pracovni neschopnosti®
a 10,24 % (21) odpovédi u ,snizeni rizika nemocni¢ni nakazy“. Nasledovala 14krat
odpoveéd , kratSi Cekaci doba“ 6,83 %, 8krat odpovéd , menSi bolestivost
po zakroku“ 3,92 %, 6krat odpovéd ,nadstandardni vybaveni pokoji“ 2,92 %
a 4krat odpovéd ,parkovisté v blizkosti nemocni¢niho zafizeni“ 1,95 %. Stejnou
Cetnost odpoveédi a to 0,97 % (2) méla odpovéd ,jednolizkové, max. dvoulizkové
pokoje“ a ,moznost volby operatéra®“. Bezbariérovy pfistup vidi jako vyhodu jeden

respondent.
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Polozka €. 8 Za nevyhodu v rezimu jednodenni chirurgie povazuji hlavné (mozno

oznacit vice odpovédi):

Tabulka €. 4 Nevyhody rezimu jednodenni chirurgie (Zdroj: vlastni)

. RELATIVNI ABSOLUTNI
ODPOVEDI CETNOST CETNOST

Ize zde provadét pouze nékteré operace 26,17% 28
hrazeni nékterych vykonU pacientem 23,37% 25
je vhodnd jen pro pacienty bez zavaznych pfidruzenych 12,15% 13
chorob
preklad do jiného zdr. zarfizeni v pripadé komplikaci 11,22% 12
nutnost zajisténi vlastniho odvozu domi 8,41% 9
zvysené naroky na disciplinu a spolupréci pacienta po

Yoy f 8,41% 9
propusténi do domaci péce
nutnc,>s:c p,rlvtomnostl dospélé osoby po propusténi do 7 47% 8
domadci péce
brzké propusténi do domaci péce 1,87% 2
nevim 0,93% 1
CELKEM 100,00% 107

V tabulce si mUzeme prohlédnout odpovédi respondentl tykajici se otazky
nevyhod rezimu jednodenni chirurgie. Na tuto otdzku bylo mozné oznacit vice
odpovédi. Celkem bylo zaregistrovano 107 odpovédi od 54 respondentl. Nejvétsi
nevyhodu spatfuji respondenti v tom, Ze Ize provadét pouze nékteré operace a to
v poCtu 26,17 % (28) odpovédi, druhou nejvétsi nevyhodou vidi v hrazeni
nékterych vykon( pacientem a to 23,37 % (25) z dotazanych a za tfeti nevyhodu
oznacuji, Zze je vhodna jen pro pacienty bez zavaznych pfidruZzenych chorob, tato
odpovéd byla oznalena 13krat, coz je12,15 %. Nasleduji odpovédi s poétem
11,22 % (12) ,preklad do jiného zdravotnického zafizeni v pfipadé komplikaci®,
8,41 % (9) ,zvySené naroky na disciplinu a spolupraci pacienta po propusténi
do domaci péce”, stejny pocet ziskala odpovéd ,nutnost zajisténi vlastniho odvozu
domu“. Nasleduje odpovéd ,nutnost pfitomnosti druhé osoby po propusténi
do domaci péce“ v pocCtu 7,47 % (8). NejmenSi nevyhodu spatfuji respondenti
v brzkém propusténi do domaci péce, kterou oznacili pouze dva z dotazanych.

Nevédél jeden respondent.
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Polozka €. 9 Informace, které mam o jednodenni chirurgii, jsou pro mé dostatecné:
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Graf €. 5 Informace o jednodenni chirurgii (Zdroj: vliastni)

Na tuto otazku odpovidalo 54 oslovenych respondentu. Z dat zaznamenanych
v grafu, je patrné, ze 55,56 % (30) respondentl povazuje informace, které ma
o jednodenni chirurgii spiSe za dostate¢né, 16,67 %(9) je povaZuje za dostateCné.
SpiSe za nedostateCné je povazuje 24,07 %(13) dotdzanych a za zcela
nedostatatecné je povazuje jeden z dotazanych, stejné jako ten, ktery nevi zda,

informace které ma, jsou dostate¢né.
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Polozka ¢&. 10 K prohloubeni svych informaci o jednodenni chirurgii bych Cerpal/a

(je mozné oznacit vice odpovédi):

Tabulka €. 5 Zdroje informovanosti (Zdroj: vlastni)

. - ABSOLUTNI
ODPOVEDI RELATIVNI CETNOST CETNOST

z internetovych zdroju 37,76 % 108

od praktickych Iékarl Ci jinych specialistl 22,38% 64
osobné v centrech jednodenni chirurgie 19,23 % 55
z.vereJrTyC'h sdélovacich prostredk( - televize, 12,24% 35
tisku, radia atd.

nikde 5,94 % 17

z odborné literatury 2,45 % 7
CELKEM 100,00 % 286

Tato polozka zjisStovala, kde by lidé nejCastéji hledali informace
o jednodenni chirurgii. Na tuto otazku odpovidali vSichni respondenti, bez ohledu
zda znaji ¢i neznaji pojem jednodenni chirurgie. Celkem bylo zaznamenano 286
odpovédi. Nejvétsi Cast dotazanych by informace hledala na internetu a to
37,76 % (108). 22,38 % (64) odpovédi bylo oznaleno, Zze by informace ziskali
od svého praktického lékare ¢i jiného specialisty a 19,23 % (55) odpovédi ,osobné
v centrech jednodenni chirurgie“. Nasledovaly odpovédi ,z vefejnych sdélovacich
prostfedkd” v poltu 12,24 % (35) a ,z odborné literatury“ v po¢tu 2,45 % (7).
5,94 % (17) respondentl uvedlo, Ze by informace nehledali nikde.
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Polozka €. 11 Pokud bych mél/a moznost vybéru mezi péci v rezimu jednodenni
chirurgie a péci se standardni dobou hospitalizace, volil/a bych jednodenni

chirurgii:

39,36 %

(74
\75)

40,00%

35,00%

30,00%

(ABSOLUTNI CETNOST)

18,09 %
(34)

RELATIVNi CETNOST

25,00%

20,00% 11,17 %

(21)
6,38 %

0,00% T T T T

ano spiSe ano spise ne ne nevim

15,00%

10,00%

5,00%

Graf €. 6 Volba rezimu jednodenni chirurgie (Zdroj: vlastni)

Graf znazorfuje odpovédi respondentli, zda by volili oSetfeni v rezimu
jednodenni chirurgie nebo ne. Ze vSech 188 respondentu nejvétSi cast a to
39,36 % (74) volilo odpovéd ,spiSe ano“ a 25,00 % (47) vybralo odpovéd ,ano”.
Nevédélo 18,09 % (34) dotazanych. Odpovéd ,spiSe ne“ oznacilo 11,17 % (21)

a odpovéd ,ne” zvolilo 6,38 % (12) dotazanych.
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Graf €. 7 Volba reZimu jednodenni chirurgie v zavislosti na znalosti tohoto pojmu

(Zdroj: vlastni)

V grafu €. 7 je pro vétsSi pfehlednost znazornéno vyuzZiti reZzimu jednodenni
chirurgie v zavislosti na znalosti tohoto pojmu. Ze v8ech 188 oslovenych
respondentl zna pojem jednodenni chirurgie 54 respondentl. Z téchto
respondentl by péci vrezimu jednodenni chirurgie vyuzilo 88,89 % (48)
dotazanych, ti odpovédéli ,ano“ a ,spiSe ano“. Nevi 9,26 % (5) respondentd
a 1 respondent by tento rezim nevyuzil. Pojem jednodenni chirurgie nezna 134
dotazovanych, presto by ji v pfipadé potieby vyuzilo 73 respondentl, to je
54,48 %. Tito respondenti oznadili odpovéd ,ano“ a ,spiSe ano“. 23,88 % (32)
z dotazanych by tento rezim nezvolilo a 21,64 % (29) respondentl nevi, zda by

v pfipadé potfeby tento rezim vyuzilo.
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8 ANALYZA ZISKANYCH VYSLEDKU

Cil 1: Zjistit miru informovanosti o jednodenni chirurgii.

K prvnimu cili se vztahovaly otazky €. 3 a 4. Témito otazkami bylo
zjisStovano, kolik oslovenych respondentld zna pojem jednodenni chirurgie.

K prvnimu cili byl stanoven predpoklad 1: Predpokladam, Ze vice nez
polovina oslovenych respondentd nezna pojem jednodenni chirurgie.

Podkladem byly otazky €. 3 a 4. Kritériem pro potvrzeni Ci vyvraceni tohoto
pfedpokladu bylo, Ze vice nez 50 % oslovenych respondentl odpovi na otazku
¢. 3 ,ne‘. Takto odpovédélo 71,28 % dotazanych. Na otazku €. 4 odpovidali jiz
pouze ti respondenti, ktefi uvedli, Ze pojem jednodenni chirurgie znaji. Téchto
respondentl bylo 54, coz je 28,72 % z celkového poctu dotazovanych. Otazkou
C. 4 bylo zkoumano, zda si dotazovani pod timto pojmem opravdu predstavuji
,kratkodoby pobyt v nemocnic¢nim zafizeni. Na tuto otazku odpovédélo 52

respondentl spravné. Vysledky tedy ukazuji, ze predpoklad 1 se potvrdil.

Cil 2: Zjistit, jaké informace o rezimu jednodenni chirurgie vefejnost ma.

Ke druhému cili se vztahovaly otazky €. 5, 7 a 8. Dotazy byly zaméfené
na ovéreni informovanosti o rezimu jednodenni chirurgie.

Ke druhému cili byl stanoven predpoklad 2: Predpokladam, ze vyhodu
jednodenni  chirurgie budou osloveni respondenti nejCastéji shledavat
ve zkraceni doby pobytu v nemocni¢nim zafizeni.

Jaké ma vefejnost informace o jednodenni chirurgii bylo zjistovano
otazkami €. 5, 7, 8. Tyto otazky byly zamérfené na spektrum vykonu provadénych
v rezimu jednodenni chirurgie, na vyhody i nevyhody tohoto rezimu. Na otazku,
ktera se vztahovala k ozna€eni vyhod jednodenni chirurgie, byla nej¢astéji volena
odpovéd ,kratkodoby pobyt v nemocnici“ a to ve 25,37 % (52 odpovédi). Z tohoto
vysledku tedy vyplyva, ze predpoklad 2 se potvrdil.
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Cil 3: Zjistit, kde vefejnost informace o rezimu jednodenni chirurgie ziskava.
K tomuto cili mély spojitost otazky ¢. 6 a 10. V téchto otazkach bylo
zjistovano, kde dotazovani informace o jednodenni chirurgii ziskali, pfipadné kde

by své informace prohloubili.

Ke tfetimu cili byl vytyCen predpoklad 3: Predpokladam, Ze vice nez
polovina oslovenych respondentll ziskava informace o rezimu jednodenni
chirurgie z internetovych zdroju.

Jako kritérium pro potvrzeni Ci vyvraceni tohoto pfedpokladu uvadime, Ze
vice nez 50 % dotazanych respondentd své informace o jednodenni chirurgii
ziskala z internetovych zdroji. Tato odpovéd vSak byla zvolena pouze 12krat, coz

¢ini 17,65 %. Timto vysledkem je tedy zfejmé, Ze predpoklad 3 se nepotvrdil.

Cil 4: Zjistit, zda ma mira informovanosti vliv na pfipadné vyuZiti rezimu
jednodenni chirurgie.

Ke Ctvrtému cili se vztahovaly otazky €. 9 a 11. Témito otazkami bylo
zjiStovano, zda osloveni respondenti své informace o jednodenni chirurgii povazuji
za dostate¢né a zda by v pfipadé potfeby rezim jednodenni chirurgie vyuZili.

Ktomuto cili byl stanoven predpoklad 4: Predpokladam, Ze osloveni
respondenti, ktefi znaji pojem jednodenni chirurgie a maji dostatecné informace,
by tento rezim v pfipadé potreby vyuzili Castéji.

Za dostatecné informace byla v dotazniku na otazku €. 9 povazovana
odpovéd ,ano“ a ,spiSe ano“. Na otazku ¢. 9 odpovidalo celkem 54 respondentu,
ktefi znali pojem jednodenni chirurgie, z nichz 72,22 % (39) povazovali své
informace za dostateCné. Z mého Setfeni je patrné, Ze v pfipadé potfeby by
vyuzilo pécCi v rezimu jednodenni chirurgie 88,89 % (48) respondentu, ktefi znaji
pojem jednodenni chirurgie. Je zajimavé, Zze ze 134 oslovenych respondentl, ktefi
pojem jednodenni chirurgie neznali, by tento rezim vyuzilo 54,48 % (73)
respondentld. Timto vysledkem je tedy zfejmé, Ze znalost pojmu jednodenni
chirurgie ma vliv na jeji pfipadné vyuziti. Predpoklad 4 se potvrdil, ti osloveni
respondenti, ktefi znali pojem jednodenni chirurgie, by jej v pfipadé potfeby vyuZili

Castéji (graf €. 7).
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9 DISKUZE

Jednodenni chirurgie je, jak jiz bylo zminéno, planovana chirurgicka lécba,
pfi které pacient opousti zdravotnické zafizeni do 24 hodin, nékdy i dfive. Je tfeba,
aby si klienti jednodenni chirurgie uvédomili, Ze se nejedna o novou léCebnou
metodu, odliSnosti Ize postfehnout pouze v organizaci perioperacni péCe a to
zejmeéna v pooperac¢nim obdobi. Nejvétsi ¢ast pooperacniho obdobi pacient stravi
ve svém domacim prostfedi a pfebira tak nemalou €ast zodpovédnosti za své
zdravi sdm. Myslim si, Zze postoj klienta i jeho rodiny k danému tématu je
samozfejmé zavisly na rozsahu jeho informovanosti. Pacient musi byt
o prospésnosti jednodenni chirurgie sam presvédcen, je tedy velice dulezité, aby
mél o této moznosti chirurgické 1éCby informace dostateéné a ucelené. Podle
meho nazoru hraje velikou roli pfi rozhodovani, zda zvolit po operaci hospitalizaci
¢i ne, bezesporu i postoj a nazor odesilajiciho Iékafe. V této bakalarské praci jsem
se rozhodla podrobnéji prozkoumat, jak je vefejnost informovana o moznosti
vyuziti jednodenni chirurgie. PFi volbé tohoto tématu jsem brala v uvahu fakt, Ze
sama pracuji v Centru jednodenni chirurgie a ortopedie Méstské nemocnice
Privamed a.s. v Plzni jiz patym rokem.

K Setfenému  tématu byla zadana reSerSe v Narodnim centru
oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborl. Ze zadanych kli€ovych slov:
Jjednodenni chirurgie, ambulantni chirurgie, kratkodoba hospitalizace, perioperacni
péce bylo nalezeno 27 odkazu, z nichz jsem pro svoji bakalarskou praci pouzila
pouze 8 vhodnych zdroji. Z tohoto vysledku je patrné, Ze je velice malo dosud
publikované literatury tykajici se fenoménu jednodenni chirurgie a v ¢eském
jazyce byla prozatim vydana pouze jedina kniha. Soucasny trend jednodenni
chirurgie jsem se rozhodla komplexnéji prozkoumat po strance informovanosti
nasi populace o moznosti vyuZziti tohoto rezimu.

Dotaznikovym Setfenim byla zjiStovana aktualni situace v informovanosti
vefejnosti o jednodenni chirurgii. Tato metoda patfi k nejbéznéji pouzivanému
zpusobu sbéru dat v pomérné kratkém cCasovém obdobi. Pfipoustim jisté
nevyhody této metody, ke kterym patfi napf. nizka motivace respondentl
k vyplnéni dotazniku a s tim souvisejici nizka navratnost a nemoznost ovéfeni,

zda jsou vyplnéné udaje pravdivé. Timto Setfenim byla ziskana objektivni data
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vztahujici se k dané problematice. Celkem bylo distribuovano 250 tiSténych
dotazniku dospélé populaci zZijici v Plzefiském kraji a ke zpracovani bylo pouzito
188 dotazniku, coz Cini 75,2 %.

Prvnim cilem této bakalafské prace bylo zjistit, jaka je mira informovanosti
o jednodenni chirurgii, tedy kolik oslovenych respondenti vibec zna pojem
jednodenni chirurgie. Pfedpokladala jsem, Ze vice nez polovina oslovenych
respondentl nezna pojem jednodenni chirurgie. Tento pfedpoklad byl potvrzen,
nebot pojem jednodenni chirurgie znala pouze neceld tfetina (28,72 %)
oslovenych respondentl. Je pravdépodobné, Ze k potvrzeni tohoto predpokladu
mohli pfispét i fakt, ze nejvétSi cast dotazanych tvofili respondenti ve véku méné
nez 30 let. Myslim si, Ze pro tuto vékovou kategorii je zdravi samozfejmé velice
dulezitou hodnotou, ale prozatim bezproblémovy zdravotni stav je nenuti, aby tyto
informace vyhledavala. Mira informovanosti o rezimu jednodenni pée mohla byt
zajisté ovlivnéna také vysi dosazeného vzdélani. Vzhledem k tomu, Ze na otazky
odpovidalo pfiblizné stejné respondentl jak se zakladnim, tak se stfedoSkolskym
Ci  vysokoSkolskym vzdélanim, neprokazalo se, Ze by vzdélani mélo
na informovanost o daném tématu vliv. ACkoliv se tyto otazky pfimo nevztahuji
ke zvolenym pfedpokladim, domnivam se, Ze jsou dulezité pro komplexnost
zkoumaného problému. Diky tomuto vysledku je zfejmé, Ze povédomi
o jednodenni chirurgii je v nasi spoleCnosti nizke.

Druhym cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jaké informace o reZzimu
jednodenni chirurgie verejnost ma. Otazky, které zjistovaly znalosti oslovenych
respondenti o tomto rezimu, byly zaméfeny na spektrum vykonl zde
provadénych, na vyhody a nevyhody jednodenni chirurgie. Pfedpokladala jsem, Ze
vétSina dotazanych respondentld oznaci vyhodu jednodenni chirurgie zkraceni
doby pobytu v nemocniénim zafizeni a odpovédi 25,37 % respondentl to
potvrdily. Druha nej¢astéjSi odpovéd souvisela se snizenim stresu pacienta
pfi dlouhodobém pobytu v nemocnici a tfeti nejfrekventovanéjsi odpovéd znéla
,rychlejSi navrat do bézného zivota“. Tento predpoklad byl potvrzen. Pokud
bychom se =zamysleli nad nevyhodami jednodenni chirurgie, je celkem
pochopitelné, Ze nejCastéjSi odpovéd byla ,hrazeni nékterych vykonu“. DalSi
nevyhodu tohoto reZimu osloveni respondenti spatfovali v omezeném spektru
vykonu. Fakt, Ze rezim jednodenni chirurgie je vhodny pouze pro pacienty

bez zavaznych pfidruzenych chorob, shledalo jako nevyhodu pfekvapivé jen
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12,14 % dotazanych. Tento fakt, podle mého nazoru, nelze opomenout
a zhlediska vybéru pacientd vhodnych pro rezim jednodenni chirurgie je
v podstaté kliCovy.

Tretim cilem bakalafské prace bylo zjistit, kde vefejnost informace o rezimu
jednodenni chirurgie ziskala, pfipadné kde by dalSi informace o tomto reZimu
hledala. Predpokladala jsem, Ze vice nez polovina odpovédi bude znit
,Z internetovych zdroju“. Tato odpovéd zaznéla pouze ve dvanacti pfipadech, coz
¢ini 17,65 % odpovédi. Tento predpoklad byl tedy vyvracen, nebot
z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze nejvice informaci lidé ziskavaji od svych
pfibuznych a znamych nebo se o jednodenni chirurgii dozvédéli diky verejnym
sdélovacim prostfedkim. Pfekvapivé bylo zjisténi, ze pouhych 5,88 % oslovenych
respondentl informace o rezimu jednodenni chirurgie ziskalo od svych praktickych
lékarl Ci jinych specialistu. Myslim si, Zze by bylo velice pfinosné a pozitivni, pokud
by se tato skuteCnost do budoucna zménila a pacienti by informace o tomto
rezimu ziskavali pfedevsim od svych odesilajicich Iékafl. Pfipoustim samoziejmé
fakt, Ze |ékar klienty na tuto moznost upozorni, jenze v kratkém cCase je jim
predkladan velky pocet pro né novych informaci a otazkou zlstava, kolik téchto
informaci si klienti zapamatuji. Bc. Petra Vavrekova (25) se ve své praci v roce
2014 zabyvala otazkou, kde se klienti dozvédéli o moznosti byt operovani v rezimu
jednodenni chirurgie. Zjejiho vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze nejvice
odoperovanych pacientl jednodenni péce ziskalo informace pravé od svého
praktického Iékafe. Data ziskana Bc. Petrou Vavrekovou vnimam velice pozitivné,
nebot dokazuji snahu praktickych |ékafu informovat své pacienty o moznosti
vyuziti rezimu jednodenni chirurgie.

Poslednim cilem bakalafské prace bylo zjistit, zda ma mira informovanosti
vliv na pfipadné vyuziti reZimu jednodenni chirurgie. Pfedpokladala jsem, Ze ti
osloveni respondenti, ktefi znali pojem jednodenni chirurgie, by v pfipadé potfeby
tento rezim vyuzili Castéji. V grafu €. 7 jsou pfehledné znazornény udaje, které nas
informuji o vyuZziti rezimu jednodenni chirurgie v zavislosti na znalosti tohoto
pojmu. Ze vSech 188 oslovenych respondentld znalo pojem jednodenni chirurgie
54 respondentll. Z téchto respondentl by péc&i vrezimu jednodenni chirurgie
vyuzilo 88,89 % (48). Je zajimavé, Ze ze 134 oslovenych respondentu, ktefi pojem
jednodenni chirurgie neznali, by pFesto tento rezim vyuzilo 54,48 % (73)

respondentl. Dle zminénych udaju lze konstatovat, ze d&tvrty predpoklad byl
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potvrzen.

Rada bych poukazala na skuteCnost, Ze pacienti, ktefi se podrobili
operacnimu vykonu vramci jednodenni chirurgie, byli v naprosté veétsSiné
spokojeni. Toto vyplyva zanalyzy dat Bc. Bohumily Pavlatové (26), ktera
ve své praci v roce 2010 hodnotila spokojenost klientl s péci v rezimu jednodenni
chirurgie. Dlvodem spokojenosti byly tyto pFednosti: rychlost, dynamiénost,
rodinné prostredi, rychly navrat domu a spokojenost s péci. 71 % klientd by znovu
zvolilo tento rezim zdravotnické péce a 79 % klientd by jednodenni chirurgii
doporucilo svym pfibuznym a znamym. Zkvalitnéni péce v jednodenni chirurgii by
si pfala pouha desetina respondentld. Vysledek Bc. Bohumily Pavlatové odrazi
pozitivni vztah a duvéru k jednodenni chirurgii a dle mého nazoru je vice nez

potésujici.
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ZAVER

Tato bakalarska prace méla za cil zjistit, jaka je informovanost verejnosti
0 moznosti vyuZziti rezimu jednodenni chirurgie.

V teoretické Casti je vysvétlen pojem jednodenni chirurgie, jsou zde
popsany hlavni vyhody tohoto rezimu a spektrum vykonl, které jsou
pro kratkodobou hospitalizaci vhodné. Prace sestry v jednotlivych perioperacnich
obdobich v€etné edukace jsou dalSimi popisovanymi tématy.

V praktické Casti bakalarské prace je provedena analyza vysledku
kvantitativniho prlzkumného Setfeni realizovaného pomoci dotazniku, které
zjisStovalo miru informovanosti vefejnosti o podstaté, vyhodach a nevyhodach
jednodenni chirurgie a o zdrojich, odkud respondenti informace o jednodenni
chirurgii Cerpaji. Z provedeného prizkumu vyplynulo, Ze vétSina oslovenych
respondentl nema dostatecné znalosti o rezimu jednodenni péce. Potvrdilo se, ze
dostatek potfebnych informaci o tomto reZimu s sebou pfinasi vétsi ochotu
k vyuziti rezimu jednodenni chirurgie.

Problematika jednodenni chirurgie je v naSi spoleCnosti zatim spiSe
opomijena. Vzhledem k vyhodam, které tento rezim nabizi, by si, podle mého

nazoru, toto téma zaslouZilo pozornosti vice.

Doporuéeni pro praxi:

Vystupem této bakalarské prace je publikace novinového ¢lanku, ktery
obsahuje ucelené informace o reZzimu jednodenni chirurgie (viz pfiloha €. 2).
JelikozZ je tento Clanek uren verejnosti Zijici v Plzefiském kraji, jsou zde informace
zacileny pfimo na Centrum jednodenni chirurgie a ortopedie Méstské nemocnice
Privamed a.s. v Plzni, kde pracuji. Tento ¢lanek byl spolu s vysledky prizkumného
Setfeni poskytnut managementu Méstské nemocnice Privamed a.s. Plzen.
Z finan€nich ddvodu byla publikace tohoto edukaéniho ¢&lanku v mésiniku

Plzensky kraj pfesunuta do druhé poloviny roku 2015.
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PRILOHY
Pfiloha 1:

Dobry den, jmenuji se Marika Kleinovd, studuji Fakultu zdravotnickych studii Zapadoleské
univerzity v Plzni, obor OSetfovatelstvi. Pro svoji bakalafskou praci jsem si zvolila téma
.Informovanost vefrejnosti o moznosti vyuziti jednodenni chirurgie“. Prostfednictvim tohoto
dotazniku bych rada zjistila, jaké informace o jednodenni chirurgii mate. Dotaznik je anonymni a

Vase odpovédi budou pouzity pouze ke zpracovani mé bakalarské prace.

Dékuji Vam za spolupraci.

1. Kolik je Vam let?
a) Méné nez 30 let
b) 30-45let
c) 46-60 let
d) Vice nez 60 let

2. Vase nejvyssi dosazené vzdélani je:
a) Zakladni
b) Vyuéen/a bez maturity
c) Stredoskolské
d) Vysokoskolské

3. Znate pojem jednodenni chirurgie?
a) Ano
b) Ne

V pfipadé, ze jste v otazce €. 3 oznacil/a odpovéd b), pokracujte nyni rovnou otazkou
€. 10. Dékuiji.

4. Pod pojmem jednodenni chirurgie si predstavuiji:
a) Uplné novy chirurgicky obor
b) Rezim, ktery umozniuje pacientdm kratkodoby pobyt ve zdravotnickém zafizeni po
operaci
¢) Rezim, ve kterém je mozno IéCit pacienty jiz od prvniho dne véku
d) Nevim
€) JINY NAZOT. ...

5. Myslim si, ze vrezimu jednodenni chirurgie Ize provadét tyto operacni vykony
(je mozné oznacit vice odpoveédi):
a) Operace pupeéni kyly
b) Operace srdce
c) Laparoskopické odstranéni Zluéniku
d) Operace kolenniho kloubu
e) Operace mozku
f) Malé gynekologické vykony
g) Nahrada kycelniho kloubu
h) Operace hemoroid(
i) Operace slepého stfeva
i)  Nevim
K) VA8 NAZOK. . o



6.

10.

Informace o jednodenni chirurgii jsem ziskal/a (je mozné oznacit vice odpovédi):

a)
b)
<)
d)
e)

f)

Osobné jsem vyuZil sluzeb jednodenni chirurgie

Od pfibuznych &i znamych

Z internetovych zdroju

Z televize &i tisku

U lékafe, v ¢ekarné zdravotnického zafizeni

JINAE, KAB. .. e

Myslim si, Ze hlavni vyhody rezimu jednodenni chirurgie jsou
(mozno oznacit vice odpovédi):

Bezbariérovy pfistup

Kratkodoby pobyt v nemocnici

Zkraceni doby pracovni neschopnosti

Nadstandardni vybaveni pokoju

Jednoluzkové, max. dvoullizkové pokoje

Snizeni stresu, ktery je spojen s dlouhodobym pobytem v nemocnici
Parkovisté v blizkosti nemocni¢niho zafizeni

Snizeni rizika nemocni¢ni nakazy

Rychlej§i navrat do bézného zivota

Mensi bolestivost po zakroku

KratSi ¢ekaci doba na zakrok

Moznost volby operatéra

Nevim

Y= 130 - o

Za nevyhodu v rezimu jednodenni chirurgie povazuji hlavné
(mozno oznadcit vice odpoveédi):

a)
b)
c)

Nutnost zajisténi vlastniho odvozu domu

Nutnost pfitomnosti dospélé osoby po propusténi do domaci péce

Hrazeni nékterych vykonu pacientem

Zvysené naroky na disciplinu a spolupraci pacienta po propusténi do domaci péce
Brzké propusténi do domaci péce

Preklad do jiného zdravotnického zafizeni v pfipadé komplikaci

Je vhodna jen pro pacienty bez zavaznych pfidruzenych chorob

Lze zde provést pouze nékteré operace

Nevim

Y= 1S3 - o

Informace, které mam o jednodenni chirurgii, jsou pro mé dostatecné:

a)
b)
c)
d)
e)

Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne

Nevim

K prohloubeni svych informaci o jednodenni chirurgii bych €erpal/a
(je mozné oznadit vice odpovédi):

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Z internetovych zdrojl

Od praktickych lékar{ &i jinych specialistd

Z odborné literatury

Osobné v centrech jednodenni chirurgie

Z vefejnych sdélovacich prostfedki — tisk, televize, radio
Nikde

Volné vyjadfeni



11. Pokud bych mél/a moznost vybéru mezi péci v rezimu jednodenni chirurgie a péci
se standardni dobou hospitalizace, volil/a bych jednodenni chirurgii:
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne
e) Nevim

Dékuji Vam za Cas, ktery jste vénovali vypInéni tohoto dotazniku.



Priloha 2:

Jednodenni chirurgii a ortopedii Méstské nemocnice

Privamed a.s. v Plzni vyuziva stale vice pacienti

Jednodenni chirurgie je obor, ktery nabizi pacientim kratkou dobu hospitalizace. Jedna se
o moderni postup lé¢by, po kterém pacient stravi na nemocni¢nim I0zku jeden, maximalné tfi dny.
Pobyt v nemocnici je tedy zkracen na dobu nezbytné nutnou, ¢imz se minimalizuje stres spojeny
s hospitalizaci. Pacientim je tak umoznéno, aby pooperacni rekonvalescenci travili v domacim
prostfedi v péci svych blizkych. Tim padem je samozfejmé snizeno i riziko nozokomialni
(nemocni¢ni) infekce, které s sebou pobyt v nemocnici pfinasi. Ukazuje se, Ze péce poskytovana
vrezimu jednodenni chirurgie ma fadu vyhod. PfedevSim pfinaSi podstatné vétSi komfort
pacientim, nebot' jim odpada nutny stresujici pobyt v nemocni¢nim zafizeni, je urychlen jejich
navrat k b&Znym aktivitdm a také je zkracena doba jejich pracovni neschopnosti. Cekaci doba na
operacni zakrok byva krat§i nez v bézném nemocni¢nim zafizeni. Do rezimu jednodenni péce jsou
zarazeny vykony chirurgické, ortopedické, gynekologické a také vykony plastické chirurgie.
Zpravidla se jedna o vykony miniinvazivni, které pro pacienta nejsou zatézujici, tak aby mohli byt
propusténi nasledujici den po operaci do domaci péce.

V Centru jednodenni chirurgie a ortopedie Méstské nemocnice Privamed a.s. Plzen Ize
provést operace chirurgické a ortopedické. Jedna se nejCastéji o laparoskopické operace Zluéniku,
kyl, klasické operace kfeCovych Zzil dolnich koncetin, hemoroidll. V ortopedii jsou to zejména
artroskopické operace kolenniho, ramenniho a hlezenniho kloubu, operace pfednozi, karpalniho
tunelu a dalSi. Vybér pacientli vhodnych k operaci v rezimu jednodenni péce je pIné v kompetenci
lékafu. Pecliva volba pacientl jiz na pfijmovych ambulancich je nejlepsi prevenci pooperacnich
komplikaci a nenadalého ruseni vykonu. Pfedpokladem pro provedeni operace v tomto rezimu je
dobry zdravotni stav pacienta, bez zavaznych pfidruzenych chorob, v uspokojivé kondici. V den
operace musi byt klient naprosto zdrav. Veliky ddraz je kladen na spolupraci a disciplinovanost
pacienta. DalSi podminkou je vhodné socialni zazemi, které pacientim zajisti potfebnou pédi
po propusténi do domaci péce.

Pacient pfichdzi do nemocnice v den operace rano, jeSté tentyZ den je operovan
a nasledujici den je ve vétSiné pfipadu propustén do domaci péce. Pokoje i operacni saly jsou
nadstandardné a moderné vybavené a persondl je vstficny, pfijemny a erudovany. Po propusténi
jsou pacientim poskytnuta telefonni Cisla, na ktera lze v pfipadé obtizi €i jakychkoliv nejasnosti
zavolat a konzultovat svij zdravotni stav.

Centrum Jednodenni chirurgie a ortopedie méstské nemocnice Privamed a.s. Plzen
funguje jiz patym rokem. V soucasné dobé je odoperovano jiz vice nez 6000 operaci s minimalnim
poctem komplikaci. Diky kvalitni zdravotnické péci a vlidnému a profesionalnimu pfistupu celého

kolektivu odchazi naprosta vétsina pacientu domU spokojena.

Dalsi informace je mozné ziskat pfimo v ambulancich Centra jednodenni chirurgie

a ortopedie MN Privamed a.s. Plzeri nebo na www.chirurgie24.cz



http://www.chirurgie24.cz/

