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ABSTRAKT 

Príspevok sa zaoberá charakteristikou fázy plánovania prepustenia, špecifikami edukácie 

chirurgického pacienta vo fáze plánovania prepustenia, oblasťami edukácie chirurgického 

pacienta a spoluprácou s podpornými osobami. 
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ABSTRACT 

The papers deals with the characteristics of the phase of hospital discharge planning, the 

specifications of surgical patient education in hospital discharge planning, the areas of 

education of a surgical patient, and cooperation with caregivers. 
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Úvod 

Názov chirurgia je odvodený z gréckeho slova, ,,chier ̋, čo v preklade znamená ruka a 

,,ergeon ̋, čo v preklade znamená robiť. Chirurgia sa delí na všeobecné a špecializované 



odbory (Slezáková a kol. 2010). Edukácia v chirurgii je široká a záleží od typu 

chirurgického výkonu, pacienta alebo ochorenia. Na základe rôznych oblastí edukácie, 

okrem sestier vzdeláva a informuje pacientov aj iný zdravotnícky personál, ako napríklad 

lekár, fyzioterapeut, asistent výživy a podobne (Maňak, Švec 2003).  

Oblasť vzdelávania a kvalitného riadenia inštitúcii vzdelávania intenzívne rezonuje nielen 

na Slovensku, ale je vnímaná ako mimoriadne dôležitá téma aj z pohľadu Európskej únie 

(Domokos, G. 2009). V rámci vzdelávania v pomáhajúcich profesiách má nesporne 

miesto komunikácia. Podľa Marekovej (2016),  komunikácia a etika sú kľúčovými 

momentmi sociálnej práce a rozhodujú aj o úspešnosti  v praxi. 

 

Charakteristika fázy plánovania prepustenia 

Plánované prepustenie je proces tvorby plánu starostlivosti o pacienta. Edukácia má 

veľký význam vo fáze plánovania prepustenia. Význam včasného plánovania prepustenia 

sa nesmie podceňovať. Priemerná dĺžka pobytu v nemocnici sa rapídne znížila vďaka 

technologickému pokroku, finančným otázkam a zmluvným požiadavkám poisťovní. 

Plánované prepustenie pacienta by malo začať už pred prijatím pacienta a malo by 

obsahovať niekoľko krokov : 

⇨  pacienti a ich rodiny musia byť informovaní o podmienkach prepustenia,  

⇨  prepustenie by sa malo naplánovať tak, aby sa podporila sebestačnosť  pacienta 

alebo v prípade nutnosti zaistila pomoc pri zaisťovaní potrieb,  

⇨ zapojenie multidisciplinárneho tímu,  

⇨ fyzické, psychické, sociálne, kultúrne a ekonomické potreby pacienta,  

⇨ stupeň podpory potrebnej pre prepustenie pacienta do bezpečného a 

 odpovedajúceho prostredia,  

⇨ plánovanie, kto sa bude o pacienta starať,  

zváženie špecifických potrieb starostlivosti u pacientov, ktorí žijú sami, sú  slabí, starší, 

majú zlú prognózu ochorenia, sú vážne chorí a budú sa vracať do nemocnici k ďalšej 

liečbe, sú nespôsobilí a neplnoletí, majú obmedzené finančné zdroje, sú bez domova 



alebo žijú v zlých bytových podmienkach, hovoria iným jazykom a strávili v nemocnici 

veľmi dlhý čas.  Prepustenie pacienta by nemalo byť náhodné. Kvôli zlému plánovaniu 

prepustenia pacienta dochádza k zbytočnému blokovaniu lôžok. Niekedy sa stane, že 

prepustenie pacienta neprebehne podľa plánu. Pacient si môže vyžiadať prepustenie aj na 

vlastnú žiadosť, aj keď lekár to neodporúča. Takáto situácia sa musí zdokumentovať. 

Niektorí pacienti sa po oznámení zlej prognózy rozhodnú ísť domov. Pri takejto situácii 

je potrebné zastaviť sa pre prepúšťaciu správu v krátkej dobe (Richards, Edwards 2004). 

Súčasné demografické trendy naznačujú, že väčšina ľudí sa dožije staroby. Žijeme dlhšie 

a narastajúcim počtom starších ľudí narastá aj počet ľudí o ktorých bude treba sa 

postarať. Táto starostlivosť  môže prebiehať aj domácom prostredí. Príbuzní, ktorí sa 

budú starať o pacienta po prepustení v domácom prostredí, by sa mali zúčastňovať 

všetkých edukačných programov ( Mareková 2019).  

Podľa Marekovej (2019) v systéme sociálnych služieb neustále pribúdajú nové služby, 

a to aj preto, lebo systém sociálnej pomoci vie rýchlejšie reagovať, než sociálne 

inštitúcie.  Taktiež by sa mal brať ohľad na časovú tieseň príbuzných pacienta, ktorí sú 

zamestnaní, a myslieť aj na ich zdravotný stav a schopnosť postarať sa o pacienta, lebo 

pritom vznikajú ďaľšie problémy. Podľa Marekovej (2015), do tejto kategórie patria 

rôzne sociálno – ekonomické problémy ako aj rôzne  sociálno - patologické javy.  Pri 

plánovanom prepustení pacienta je potrebné zodpovedné vypísanie sesterskej 

ošetrovateľskej prepúšťacej, resp. prekladovej správy. 

Špecifiká edukácie chirurgického pacienta vo fáze plánovania prepustenia 

Edukácia je pre chirurgického pacienta dôležitá nielen na začiatku hospitalizácie, ale aj 

pred jej ukončením. Edukácia, ktorá sa uskutočňuje pred plánovaným prepustením 

chirurgického pacienta, nadväzuje na predoperačnú edukáciu. Je zameraná predovšetkým 

na doplnenie a opakovanie informácií. Sestra pri plánovanom prepustení chirurgického 

pacienta opäť posúdi z hľadiska edukácie a zváži nevyhnutnosť kooperácie s podpornými 

osobami. Po posúdení pacienta naplánuje edukáciu na určitý deň, čas a miesto 

(Magerčiakova 2008). 

Sestra motivuje pacienta k spolupráci, zisťuje schopnosť dodržania pokynov 



sprostredkúvaných v edukácii, taktiež naplánuje kontroly na chirurgickej ambulancii. 

Sestra sa na konci poučenia musí uistiť, či pacient a jeho príbuzní porozumeli tomu, o 

čom ich sestra informovala (Krišková a kol. 2006). 

Pri edukácii pacienta treba dbať na jeho fyzickú a psychickú pohodu, vyhýbať sa núteniu 

alebo naliehaniu pacienta k spolupráci (Píchová 2002). Aby sa u pacienta dosiahla 

fyzická a psychická pohoda, treba poskytnúť pacientovi pomoc a rady pri vyrovnávaní sa 

s novou životnou skúsenosťou a naučiť ho žiť plnohodnotným spôsobom života 

(Ondrejka, Adamicová 2003). U každého pacienta je edukácia individuálna a postupná, 

preto sa postupuje od jednoduchého k zložitejšiemu (Šimek, Bernadičová 2006). Cieľom 

edukácie pacienta, prípadne podporných osôb pre dobrú spoluprácu je zvýšiť 

samostatnosť pacienta a rodiny, minimalizovať stres, znížiť výskyt komplikácií a zlepšiť 

kvalitu života (Hrušková a kol. 2002). 

Edukácia chirurgického pacienta, aj vo fáze plánovania prepustenia, je zameraná na 

získanie nových vedomostí, zručností a hlavne zmenu postoja, vzhľadom na zmenenú 

životnú situáciu dôsledkom operačného výkonu alebo úrazu (Kulichová, Jakulíková 

2005). Chirurgické ochorenie môže spôsobiť bariéru vo vzdelávaní alebo môže edukanta 

motivovať k získavaniu nových vedomosti a zručnosti (Lunterová 2007).  

Oblasti edukácie chirurgického pacienta 

Edukácia po operácii pacienta nadväzuje na edukáciu, ktorá sa uskutočnila pred 

operačným výkonom. Na edukácii pacienta vo fáze plánovania prepustenia participuje 

sestra, fyzioterapeut, asistent výživy, lekár a podobne. Edukácia chirurgického pacienta 

sa zameriava predovšetkým na doplnenie a opakovanie zručností a vedomostí o : 

⇨ starostlivosti o operačnú ranu,  

⇨ životospráve (stravovanie, fyzická aktivita, hygiena a podobne),  

⇨ odbornej starostlivosti po operácii (kontroly v ambulancii všeobecného lekára a 

  chirurgickej ambulancii, starostlivosť prostredníctvom ADOS a podobne),  

⇨ farmakoterapii,  

⇨ eliminácii bolesti,  



⇨ úprave domáceho prostredia,  

⇨ možnosti výskytu komplikácií a podobne (Kubicová a kol. 2005).    

Pri starostlivosti o operačnú ranu by mal byť pacient poučený o hygiene operačnej rany, 

ako naložiť nové krytie na operačnú ranu, ako zabezpečiť vhodné prostredie pre hojenie 

rany (napr. primeraná teplota vody, primeraná teplota miestnosti a podobne). Sestra 

pacienta edukuje o hygiene v oblasti operačnej rany, ako aj o pozorovaní operačnej rany 

(Kubicová a kol. 2005). Pri hygiene operačnej rany je potrebné zabrániť poraneniu a 

podráždeniu kože. Taktiež nadmerná hygiena môže mať negatívny vplyv na operačnú 

ranu. Pri ošetrení operačnej rany treba pacienta poučiť, že je potrebné postupovať 

sterilne, aby sa do rany nezaviedla infekcia (Tomagová, Bóriková a kol. 2008).  

Ďalšou oblasťou edukácie chirurgického pacienta je správna životospráva. Väčšina 

pacientov po chirurgickom výkone má ľahko stráviteľnú stravu, ktorá nezaťažuje tráviaci 

systém po anestézii, kedy môže vzniknúť pooperačná nevoľnosť. Predtým, ako je pacient 

edukovaný, treba zhodnotiť výživový stav pacienta, upozorniť ho na prípadné riziká pri 

nedodržaní vhodných stravovacích návykov a zabezpečiť konzultáciu s asistentom výživy 

(Javorka a kol. 2009). Každý pacient má naordinovanú inú diétu, a to podľa ochorenia 

alebo druhu operačného výkonu, napríklad pacient po operácii alebo ochorení žlčníka má 

diétu číslo 4, čo je diéta s obmedzením tukov (Ferko a kol. 2015). 

Dôležitou súčasťou poučenia pacienta je fyzická aktivita. Pacient je o fyzickej aktivite 

edukovaný už na začiatku hospitalizácie. Pred plánovaným prepustením do domáceho 

prostredia sa s pacientom predovšetkým už len opakujú zručnosti a vedomosti, ktoré mu 

boli sprostredkúvané počas hospitalizácie. Cieľom fyzickej aktivity pacienta po operácii 

je predísť imobilizačnému syndrómu. Už po 36 hodinách pobytu na posteli sa prejavujú 

zmeny na pohybovom a srdcovocievnom systéme. Po týždni sa začnú prejavovať 

zreteľné patologické zmeny aj na iných orgánoch. Pri špeciálnych pohybových aktivitách 

alebo cvičeniach sestra spolupracuje s fyzioterapeutom. Pokiaľ pacient nemôže vstávať z 

postele, treba mu umožniť nezávisle vykonávať denné aktivity na posteli. Pri pohybe 

treba dbať, aby mal pacient vhodnú obuv, zabezpečiť bezpečnosť a byť stále pri ňom. 

Vhodné je ešte pred operáciou pacienta oboznámiť o používaní rôznych kompenzačných 



pomôcok napríklad palica, rolátor, invalidný vozík a podobne. Pacienta pred plánovaným 

prepustením do domácej starostlivosti treba motivovať aspoň k 30-minútovej pohybovej 

aktivite denne. Postupne je však nevyhnutné zvyšovať intenzitu záťaže, do ktorej patria 

prechádzky, plávanie, bicyklovanie, turistika a podobne (Tomagová, Bóriková a kol. 

2008). Súčasťou oblastí edukácie chirurgického pacienta pred plánovaným prepustením 

do domácej starostlivosti je edukácia o lekárskej kontrole vo všeobecnej a 

špecializovanej ambulancii. Pacient musí byť poučený o povinnosti hlásenia sa do 3 dní 

od prepustenia u svojho všeobecného lekára a o potrebnej kontrole v chirurgickej 

ambulancii (Krišková a kol. 2006). 

V oblasti farmakoterapie je nevyhnutné poučiť pacienta o tom, ako užívať lieky 

ordinované lekárom a zároveň sestra pacientovi odovzdá lieky na 3 dni podľa ordinácie 

lekára (Krišková a kol. 2006). Väčšina chirurgických pacientov má bolesť rôznej 

intenzity, buď vplyvom ochorenia alebo v dôsledku operačného výkonu v oblasti rany. 

Pacient by mal byť edukovaný o bolesti, čo je spúšťačom bolesti, aké faktory zmiernia 

bolesť. Pacient by mal vedieť posúdiť, o aký typ bolesti ide, a tiež by mal vedieť určiť 

intenzitu bolesti. Intenzita bolesti je jedným z najdôležitejších diagnostických údajov 

(Kozoň 2014). Intenzitu bolesti pacient určuje na základe VAS škály od 0 do 10, pričom 

0 znamená, že pacient nepociťuje bolesť, až po najhoršiu bolesť, ktorá je označená číslom 

10. Pacient môže opísať bolesť aj ako slabú, miernu, silnú (Tomagová, Bóriková a kol. 

2008). Pri zmierňovaní bolesti treba pacienta edukovať o spôsobe užitia analgetika pri 

bolesti (Vodička a kol. 2006). Pacienta pred plánovaným prepustením do domáceho 

prostredia treba edukovať o vhodnej úprave domáceho prostredia, ktoré môže priaznivo, 

ale i nepriaznivo pôsobiť na priebeh choroby. Sestra pacientovi aj členom rodiny 

poskytne rady, dáva podľa potreby pokyny, prípadne predvádza a názorne opisuje, aké 

úpravy sú vhodné, aby bolo domáce prostredie pre pacienta bezpečné a priaznivo 

pôsobilo na priebeh choroby (Závodná 2005). 

Každý chirurgický výkon je zásahom do ľudského organizmu, preto môžu po ňom nastať 

komplikácie, napríklad TECH, krvácanie rany, infekcia, dekubit a podobne. Na to, aby sa 

predišlo komplikáciám, ako sú napríklad TECH, pacient musí byť edukovaný o prevencii 

pooperačných komplikácii. Ako prevencia TECH sa využíva aj nakladanie bandáže 



dolných končatín. Edukanta treba oboznámiť o dôležitosti nakladania bandáže dolných 

končatín ráno pred vstaním z postele, o spôsobe ovinutia dolnej končatiny a dôležitosti 

rovnakej tenzie po celej dĺžke dolnej končatiny. Poučenie, ako predísť možným 

pooperačným komplikáciám, sa vykonáva pred operačným výkonom, ale niektoré 

inštrukcie v tejto oblasti musia byť pacientovi sprostredkované aj v pooperačnom období 

(Kolář 2009). 

Spolupráca s podpornými osobami 

Akékoľvek závažnejšie ochorenie sa netýka len jednotlivca, ale aj celej rodiny, pretože 

ovplyvní ich život. Pod vplyvom zmien, ktoré spôsobuje ochorenie, sa nemení len 

postavenie pacienta, ale aj obsah rolí ostatných členov rodiny a ich celkový životný štýl 

(Vágnerová 2004). Sestry sa v ošetrovateľskej praxi stretávajú aj s pacientmi, ktorí 

nemôžu byť edukovaní z rôznych príčin, ako je napríklad zmyslový deficit, narušená 

komunikácia, fyzický hendikep, imobilita, zmeny vedomia, psychické poruchy a 

podobne. V týchto prípadoch je nutná edukácia podporných osôb (Magerčiaková 2011). 

Pacient ma právo využívať podporu svojej rodiny a priateľov počas poskytovania 

zdravotnej starostlivosti. Spolupráca s podpornými osobami môže eliminovať stres u 

pacienta. Pacient má pocit, že sa o neho niekto iný stará. Sestra by mala podporovať 

počas poskytovania zdravotnej starostlivosti okrem pacienta aj podporné osoby 

(Nemčeková a kol. 2004). U príbuzných smerom k pacientovi sa môže sledovať niekoľko 

oblastí, ako sú napríklad záujem o chorobu a ciele vedúce k uzdraveniu, možnosť 

informácií, ktoré získali o ochorení a možnostiach liečby, schopnosť komunikácie 

rodinných príslušníkov a personálu a podobne (Zacharová a kol. 2007). 

Sestra pri spolupráci s podpornými osobami by mala dodržiavať určite zásady, ako sú 

predstavenie sa a zdôvodnenie ich účasti na edukácii, dodržiavanie termínu stretnutí s 

podpornými osobami, dôkladné posúdenie podporných osôb z hľadiska edukácie, 

poskytovanie informačných materiálov v písomnej podobe a poskytnutie telefonického 

kontaktu na zdravotnícky personál (Magerčiaková 2011). 
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posúdeniu v edukačnom procese. In: Teória, výskum a vzdelávanie v ošetrovateľstve. 

Martin: UK v Bratislava, Jesseniova lekárska fakulta v Martine, Ústav ošetrovateľstva. 

ISBN 80-88866-32-4. 

 

HRUŠKOVÁ, S., 2002. Špecifiká edukácie seniorov na geriatrickom oddelení. In: 

Multioborová, interdisciplinární a medzinárodní kooperace v ošetrovatelství. Ostrava. 

ISBN 80-215-4507-7. 
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Advent Orion. ISBN 80-7172-841-1. 

 

TOMAGOVÁ, Martina, BÓRIKOVÁ, Ivana, a kol. 2008. Potreby v ošetrovateľstve. 

Martin: Osveta. ISBN 80-8063-270-0. 
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