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ABSTRAKT

Prispevok sa zaoberd charakteristikou fazy planovania prepustenia, Specifikami edukacie
chirurgického pacienta vo faze planovania prepustenia, oblastami edukacie chirurgického

pacienta a spolupracou s podpornymi 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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Uvod
Nazov chirurgia je odvodeny z gréckeho slova, ,,chier”, ¢o v preklade znamena ruka a

,,ergeon”; ¢o v preklade znamena robit’. Chirurgia sa deli na vSeobecné a Specializované



odbory (Slezdkova a kol. 2010). Edukacia v chirurgii je Sirokd a zalezi od typu
chirurgického vykonu, pacienta alebo ochorenia. Na zaklade roznych oblasti edukécie,
okrem sestier vzdelava a informuje pacientov aj iny zdravotnicky personal, ako napriklad
lekar, fyzioterapeut, asistent vyZivy a podobne (Matiak, Svec 2003).

Oblast’ vzdelavania a kvalitného riadenia institucii vzdelavania intenzivne rezonuje nielen
na Slovensku, ale je vnimana ako mimoriadne ddlezita téma aj z pohl'adu Europskej tnie
(Domokos, G. 2009). V ramci vzdelavania v pomahajtcich profesiach ma nesporne
miesto komunikacia. Podl'a Marekovej (2016), komunikacia a etika su klucovymi

momentmi socialnej prace a rozhoduju aj o Gispesnosti v praxi.

Charakteristika fazy planovania prepustenia

Planované prepustenie je proces tvorby planu starostlivosti o pacienta. Edukacia ma
velky vyznam vo faze planovania prepustenia. Vyznam vcasného planovania prepustenia
sa nesmie podcefiovat’. Priemerna dizka pobytu v nemocnici sa rapidne znizila vdaka
technologickému pokroku, finanénym otazkam a zmluvnym poziadavkam poistovni.
Planované prepustenie pacienta by malo zacat' uz pred prijatim pacienta a malo by

obsahovat’ niekol’ko krokov :

= pacienti a ich rodiny musia byt informovani o podmienkach prepustenia,

= prepustenie by sa malo napldnovat’ tak, aby sa podporila sebestacnost’ stripacienta
alebo v pripade nutnosti zaistila pomoc pri zaistovani potrieb,

= zapojenie multidisciplinarneho timu,
= fyzické, psychické, socidlne, kultirne a ekonomické potreby pacienta,

= stupen podpory potrebnej pre prepustenie pacienta do bezpe¢ného a
strodpovedajiiceho prostredia,

= plénovanie, kto sa bude o pacienta starat’,

zvazenie Specifickych potrieb starostlivosti u pacientov, ktori Ziju sami, su isteislabi, starsi,
maju zIu prognézu ochorenia, st vazne chori a budd sa vracat’ do nemocnici k d’alsej

liecbe, s nespdsobili a neplnoleti, maju obmedzené finanéné zdroje, st bez domova



alebo ziji v zlych bytovych podmienkach, hovoria inym jazykom a stravili v nemocnici
velmi dlhy ¢as. Prepustenie pacienta by nemalo byt ndhodné. Kvoli zlému planovaniu
prepustenia pacienta dochadza k zbyto¢nému blokovaniu 16zok. Niekedy sa stane, ze
prepustenie pacienta neprebehne podl'a planu. Pacient si moze vyziadat’ prepustenie aj na
vlastnu ziadost, aj ked’ lekar to neodporti¢a. Takato situacia sa musi zdokumentovat'.
Niektori pacienti sa po oznameni zlej progndzy rozhodn ist domov. Pri takejto situacii
je potrebné zastavit’ sa pre prepustaciu spravu v kratkej dobe (Richards, Edwards 2004).
Suc¢asné demografické trendy naznacuju, Ze vi¢sina Pudi sa doZije staroby. Zijeme dlhsie
a narastajucim poctom starSich Tudi narasta aj pocet I'udi o ktorych bude treba sa
postarat’. Tato starostlivost modze prebiehat’ aj domacom prostredi. Pribuzni, ktori sa
budi starat’ o pacienta po prepusteni v domacom prostredi, by sa mali zacasthovat

vsetkych edukacnych programov ( Marekova 2019).

Podl'a Marekovej (2019) v systéme socialnych sluzieb neustale pribtidaju nové sluzby,
ato aj preto, lebo systém socidlnej pomoci vie rychlejSie reagovat, nez socidlne
institacie. TaktieZ by sa mal brat’ ohl'ad na ¢asovu tiesen pribuznych pacienta, ktori st
zamestnani, a mysliet’ aj na ich zdravotny stav a schopnost’ postarat’ sa 0 pacienta, lebo
pritom vznikaju d’al'Sie problémy. Podl'a Marekovej (2015), do tejto kategorie patria
rézne socialno — ekonomické problémy ako aj rozne socialno - patologické javy. Pri
planovanom prepusteni pacienta je potrebné zodpovedné vypisanie sesterskej

oSetrovatel'skej prepustacej, resp. prekladovej spravy.
Specifika edukacie chirurgického pacienta vo fize plinovania prepustenia

Edukécia je pre chirurgického pacienta dolezita nielen na zaciatku hospitalizacie, ale aj
pred jej ukonéenim. Edukacia, ktora sa uskutociiuje pred planovanym prepustenim
chirurgického pacienta, nadvizuje na predoperacnu edukéciu. Je zamerana predovsetkym
na doplnenie a opakovanie informacii. Sestra pri planovanom prepusteni chirurgického
pacienta opét’ posudi z hl'adiska edukécie a zvazi nevyhnutnost’ kooperacie s podpornymi
osobami. Po posudeni pacienta naplanuje edukaciu na urcity den, c¢as a miesto

(Magerciakova 2008).

Sestra motivuje pacienta k spolupraci, zistuje schopnost dodrzania pokynov



sprostredkivanych v edukacii, taktiez naplanuje kontroly na chirurgickej ambulancii.
Sestra sa na konci poucenia musi uistit’, ¢i pacient a jeho pribuzni porozumeli tomu, o

¢om ich sestra informovala (Kriskova a kol. 2006).

Pri edukacii pacienta treba dbat’ na jeho fyzicka a psychickil pohodu, vyhybat’ sa nateniu
alebo naliehaniu pacienta k spolupraci (Pichova 2002). Aby sa u pacienta dosiahla
fyzicka a psychicka pohoda, treba poskytnut’ pacientovi pomoc a rady pri vyrovnavani sa
s novou zivotnou skusenostou a naucit ho zit' plnohodnotnym spdsobom Zivota
(Ondrejka, Adamicova 2003). U kazdého pacienta je edukacia individudlna a postupna,
preto sa postupuje od jednoduchého k zloZitejsiemu (Simek, Bernadi¢ova 2006). Cielom
edukéacie pacienta, pripadne podpornych os6b pre dobra spolupracu je zvysit
samostatnost’ pacienta a rodiny, minimalizovat’ stres, znizit’ vyskyt komplikacii a zlepsit’
kvalitu zivota (Hruskova a kol. 2002).

Edukacia chirurgického pacienta, aj vo faze planovania prepustenia, je zamerand na
ziskanie novych vedomosti, zru¢nosti a hlavne zmenu postoja, vzhladom na zmenenu
zivotn situaciu doésledkom operacného vykonu alebo urazu (Kulichova, Jakulikova
2005). Chirurgické ochorenie moze spdsobit’ bariéru vo vzdelavani alebo mdze edukanta

motivovat’ k ziskavaniu novych vedomosti a zru¢nosti (Lunterova 2007).
Oblasti edukacie chirurgického pacienta

Edukacia po operacii pacienta nadvdzuje na edukaciu, ktora sa uskutocnila pred
operacnym vykonom. Na edukdcii pacienta vo faze planovania prepustenia participuje
sestra, fyzioterapeut, asistent vyzivy, lekar a podobne. Edukacia chirurgického pacienta

sa zameriava predovsetkym na doplnenie a opakovanie zru¢nosti a vedomosti o :

= starostlivosti 0 opera¢nt ranu,
= zivotosprave (stravovanie, fyzicka aktivita, hygiena a podobne),

= odbornej starostlivosti po operacii (kontroly v ambulancii vSeobecného lekéra a

chirurgickej ambulancii, starostlivost’ prostrednictvom ADOS a podobne),

= farmakoterapii,

= elimindacii bolesti,



= uprave domdaceho prostredia,

= moznosti vyskytu komplikacii a podobne (Kubicova a kol. 2005).

Pri starostlivosti o opera¢nu ranu by mal byt’ pacient pouceny o hygiene operacnej rany,
ako nalozit’ nové krytie na opera¢nu ranu, ako zabezpecit' vhodné prostredie pre hojenie
rany (napr. primerand teplota vody, primerand teplota miestnosti a podobne). Sestra
pacienta edukuje o hygiene v oblasti opera¢nej rany, ako aj o pozorovani operacnej rany
(Kubicova a kol. 2005). Pri hygiene operacnej rany je potrebné zabranit” poraneniu a
podrézdeniu koze. TaktieZ nadmernd hygiena moze mat’ negativny vplyv na operacnu
ranu. Pri oSetreni operacnej rany treba pacienta poucit, ze je potrebné postupovat

sterilne, aby sa do rany nezaviedla infekcia (Tomagova, Borikova a kol. 2008).

Dalsou oblastou edukacie chirurgického pacienta je spravna Zivotosprava. Vid&sina
pacientov po chirurgickom vykone ma l'ahko stravitelnu stravu, ktora nezatazuje traviaci
systém po anestézii, kedy mdze vzniknut’ pooperacna nevol'nost’. Predtym, ako je pacient
edukovany, treba zhodnotit’ vyzivovy stav pacienta, upozornit’ ho na pripadné rizika pri
nedodrzani vhodnych stravovacich navykov a zabezpecit’ konzultaciu s asistentom vyzivy
(Javorka a kol. 2009). Kazdy pacient ma naordinovanu inu diétu, a to podl'a ochorenia
alebo druhu opera¢ného vykonu, napriklad pacient po operacii alebo ochoreni ZI¢nika ma

diétu ¢islo 4, €o je diéta s obmedzenim tukov (Ferko a kol. 2015).

Dolezitou sucastou poucenia pacienta je fyzicka aktivita. Pacient je o fyzickej aktivite
edukovany uz na zaciatku hospitalizacie. Pred planovanym prepustenim do domaceho
prostredia sa s pacientom predovsetkym uz len opakuji zru¢nosti a vedomosti, ktoré mu
boli sprostredkiivané pocas hospitalizacie. Cielom fyzickej aktivity pacienta po operacii
je predist’ imobilizacnému syndromu. Uz po 36 hodinach pobytu na posteli sa prejavuju
zmeny na pohybovom a srdcovocievnom systéme. Po tyzdni sa za¢nu prejavovat
zretel'né patologické zmeny aj na inych organoch. Pri Specidlnych pohybovych aktivitdch
alebo cviceniach sestra spolupracuje s fyzioterapeutom. Pokial’ pacient nemoze vstavat z
postele, treba mu umoznit’ nezavisle vykondvat’ denné aktivity na posteli. Pri pohybe
treba dbat’, aby mal pacient vhodnt obuv, zabezpecit’ bezpecnost’ a byt stale pri nom.

Vhodné je eSte pred operdciou pacienta obozndmit’ o pouzivani réznych kompenzacnych



pomdcok napriklad palica, rolator, invalidny vozik a podobne. Pacienta pred planovanym
prepustenim do domacej starostlivosti treba motivovat’ aspon k 30-mintatovej pohybove;j
aktivite denne. Postupne je vSak nevyhnutné zvySovat intenzitu zataze, do ktorej patria
prechadzky, plavanie, bicyklovanie, turistika a podobne (Tomagové, Boérikova a kol.
2008). Sucastou oblasti edukacie chirurgického pacienta pred planovanym prepustenim
do domacej starostlivosti je edukacia o lekarskej kontrole vo vSeobecnej a
Specializovanej ambulancii. Pacient musi byt pouceny o povinnosti hlasenia sa do 3 dni
od prepustenia u svojho vSeobecného lekara a o potrebnej kontrole v chirurgickej
ambulancii (Kriskova a kol. 2006).

V oblasti farmakoterapie je nevyhnutné poulit pacienta o tom, ako uzivat lieky
ordinované lekdrom a zaroven sestra pacientovi odovzda lieky na 3 dni podla ordinacie
lekara (Kriskova a kol. 2006). Vicsina chirurgickych pacientov ma bolest’ roznej
intenzity, bud’ vplyvom ochorenia alebo v dosledku opera¢ného vykonu v oblasti rany.
Pacient by mal byt edukovany o bolesti, ¢o je spustacom bolesti, aké faktory zmiernia
bolest’. Pacient by mal vediet posudit’, o aky typ bolesti ide, a tiez by mal vediet’ urcit
intenzitu bolesti. Intenzita bolesti je jednym z najdolezitejSich diagnostickych udajov
(Kozon 2014). Intenzitu bolesti pacient uréuje na zaklade VAS skaly od 0 do 10, pricom
0 znamena, ze pacient nepocit'uje bolest’, az po najhorsiu bolest’, ktora je oznacena ¢islom
10. Pacient mdze opisat’ bolest” aj ako slabu, miernu, silna (Tomagova, Borikova a kol.
2008). Pri zmiernovani bolesti treba pacienta edukovat’ o sposobe uzitia analgetika pri
bolesti (Vodicka a kol. 2006). Pacienta pred planovanym prepustenim do domaceho
prostredia treba edukovat’ o vhodnej uprave domaceho prostredia, ktoré moze priaznivo,
ale 1 nepriaznivo pdsobit’ na priebeh choroby. Sestra pacientovi aj ¢lenom rodiny
poskytne rady, ddva podla potreby pokyny, pripadne predvadza a ndzorne opisuje, aké
upravy su vhodné, aby bolo doméce prostredie pre pacienta bezpecné a priaznivo

posobilo na priebeh choroby (Zavodna 2005).

Kazdy chirurgicky vykon je zdsahom do I'udského organizmu, preto mézu po nom nastat’
komplikacie, napriklad TECH, krvacanie rany, infekcia, dekubit a podobne. Na to, aby sa
predislo komplikaciam, ako su napriklad TECH, pacient musi byt’ edukovany o prevencii

pooperacnych komplikacii. Ako prevencia TECH sa vyuziva aj nakladanie bandaze



dolnych koncatin. Edukanta treba oboznamit’ o ddlezitosti nakladania bandaze dolnych
koncatin rano pred vstanim z postele, o sposobe ovinutia dolnej koncatiny a dolezitosti
rovnakej tenzie po celej dizke dolnej koncatiny. Poucenie, ako predist moznym
pooperaénym komplikécidm, sa vykondva pred operaénym vykonom, ale niektoré
inStrukcie v tejto oblasti musia byt pacientovi sprostredkované aj v pooperacnom obdobi

(Kolaf 2009).
Spolupraca s podpornymi osobami

Akékol'vek zavaznejSie ochorenie sa netyka len jednotlivca, ale aj celej rodiny, pretoze
ovplyvni ich Zivot. Pod vplyvom zmien, ktoré sposobuje ochorenie, sa nemeni len
postavenie pacienta, ale aj obsah roli ostatnych ¢lenov rodiny a ich celkovy Zivotny §tyl
(Vagnerova 2004). Sestry sa v oSetrovatel'skej praxi stretdvaji aj s pacientmi, ktori
nemozu byt edukovani z réznych pricin, ako je napriklad zmyslovy deficit, narusena
komunikacia, fyzicky hendikep, imobilita, zmeny vedomia, psychické poruchy a
podobne. V tychto pripadoch je nutna edukacia podpornych osdb (Magerciakova 2011).
Pacient ma pravo vyuzivat podporu svojej rodiny a priatelov pocas poskytovania
zdravotnej starostlivosti. Spolupraca s podpornymi osobami moéze eliminovat’ stres u
pacienta. Pacient ma pocit, Ze sa o neho niekto iny stard. Sestra by mala podporovat
pocas poskytovania zdravotnej starostlivosti okrem pacienta aj podporné osoby
(Nemcekova a kol. 2004). U pribuznych smerom k pacientovi sa moze sledovat’ niekol’ko
oblasti, ako su napriklad zaujem o chorobu a ciele veduce k uzdraveniu, moZnost
informacii, ktoré ziskali o ochoreni a moznostiach liecby, schopnost komunikacie

rodinnych prisluSnikov a personalu a podobne (Zacharova a kol. 2007).

Sestra pri spolupraci s podpornymi osobami by mala dodrziavat’ urcite zasady, ako su
predstavenie sa a zdoévodnenie ich ucasti na edukécii, dodrziavanie terminu stretnuti s
podpornymi osobami, dokladné posudenie podpornych o0so6b z hladiska edukacie,
poskytovanie informacnych materialov v pisomnej podobe a poskytnutie telefonického

kontaktu na zdravotnicky personal (Magerc¢iakova 2011).
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