UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2020 Olha VVoroniuk



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Informacéni mapa péce pro Zenu pred abdomindlni hysterektomii

Bakalatska prace

2020 Olha Voroniuk



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studi
Akademicky rok: 2018/2019

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a prijmeni: Olha Voroniuk

Osobni ¢islo: 717163

Studijni program: B5349 Porodni asistence

Studijni obor: Porodni asistentka

Téma prace: Informadni mapa péce pro Zenu pred abdominélni hysterektomii

Zadévajici katedra: ~ Katedra porodni asistence a zdravotné socilni prace

Zasady pro vypracovani

1. Studium literatury, sbér informaci a popis sou¢asného stavu fesené problematiky.
2. Stanoveni cili a metodiky préace.

3. Priprava a realizace vyzkumného Setfeni dle stanovené metodiky.

4. Analyza a interpretace ziskanych dat.

5. Zhodnoceni vysledkii préce.



Rozsah pracovni zpravy: 35 stran
Rozsah grafickych praci: dle doporuceni vedouciho
Forma zpracovani bakalarské prace: tisténa/elektronicka

Seznam doporucené literatury:

1. DUSOVA, Bohdana, Martina HERMANNOVA, Eva JANIKOVA a Radka SALONOVA. Edukace o porodni asis-
tenci. 1. Praha: Grada, 2019. ISBN 978-80-271-0836-7.

2. KUBEROVA, Helena. Didaktika osetrovatelstor. Praha: Portl, 2010, ISBN 978-80-7367-684-1.

3. ROZTOCIL, Ale§ et al. Moderni gynekologie. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-2832-2.

4. SCHNEIDEROVA, Michaela. Perioperacni péce. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4414-8.

5. SLEZAKOVA, Lenka, Martina ANDRESOVA, Petra KADUCHOVA, Monika ROUCOVA a Eva STAROSTIKOVA.
Osetrovatelstoi v gynekologii a porodnictoi. Praha: Grada, 2017. ISBN 978-80-271-0214-3.

Vedouci bakalarské prace: Mgr. Markéta Moravcova, Ph.D.
Katedra porodni asistence a zdravotné sociélni prace

Datum zadani bakalarské prace: 1. prosince 2018
Termin odevzdani bakalarské prace: 7. kvétna 2020

LS.

doc. Ing. Jana Hola, Ph.D. Mgr. Markéta Moravcova, Ph.D.
dékanka vedouci katedry

V Pardubicich dne 2. brezna 2020



Prohlasuji:

Tuto praci jsem vypracovala samostatné. Veskeré literarni prameny a informace, které jsem

v praci vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Byla jsem sezndmena s tim, Ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici ze
zakona ¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym
a o zmeén¢ nekterych zdkonl (autorsky zékon), ve znéni pozdéjSich predpist, zejména se
skute¢nosti, ze Univerzita Pardubice ma pravo na uzavieni licen¢ni smlouvy o uziti této prace
jako skolniho dila podle § 60 odst. 1 autorského zdkona, a s tim, Ze pokud dojde k uziti této
prace mnou nebo bude poskytnuta licence o uziti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice
opravnéna ode mne pozadovat pfiméefeny prispévek na thradu naklada, které na vytvoreni dila

vynalozila, a to podle okolnosti az do jejich skute¢né vyse.

Beru na védomi, Ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach a o zméné
a doplnéni dalsich zakont (zakon o vysokych Skolach), ve znéni pozdéjsich predpisi, a smérnici
Univerzity Pardubice ¢. 7/2019 Pravidla pro odevzdavani, zvetejiiovani a formalni upravu
zavérecnych praci, ve znéni pozd¢jSich dodatkli, bude prace zvetejnéna prostfednictvim

Digitalni knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 21. 04. 2020

Olha Voroniuk



PODEKOVANI

Rada bych pod€kovala Mgr. Markété Moravcové, Ph.D. za cenné rady, pfipominky, trpélivost,
vstticnost, ochotu, odborny dohled a ¢as, ktery mi vénovala béhem tvorby této bakalarské prace.
Dé&kuji také klientkdm za jejich spolupraci pii vypliovani dotaznikl. Velké podékovani patii

mé roding, partnerovi a jeho rodin€ za velkou podporu po celou dobu mého studia.



ANOTACE

Bakalaiska prace na téma Informacni mapa péce pro zenu pied abdomindlni hysterektomii je
praci teoreticko-prizkumnou. Teoretickd rovina prace popisuje operacni pristupy
v gynekologii, ¢leni gynekologické vykony na malé a velké a vice se zabyva abdominalni
hysterektomii. Dale se vénuje pfedoperacni piipraveé, uvadi komplikace, které v priabéhu
operacniho a poopera¢niho obdobi mohou nastat. Zabyva se také edukaci, kdy popisuje faze
edukacniho procesu, metody edukace a charakterizuje informa¢ni mapu péce. V pruzkumné
Casti bakalarské prace byl na zakladé realizace dotaznikového Setieni zjisStujiciho uroven
informaci respondentek, vytvoren edukacni material, jimz je informa¢ni mapa péce. Ta by méla
ptispét ke zlepSeni informovanosti Zzen pfed abdominalni hysterektomii o pribéhu a obsahu

predoperacni ptipravy. Soucasti informacni mapy je manual pro porodni asistentky.
KLICOVA SLOVA

Abdominalni hysterektomie, edukace, informacni mapa péce, porodni asistentka, predoperacni

piiprava
TITLE
Information map of care for a woman before abdominal hysterectomy

ANNOTATION

The bachelor dissertation topic ,,Information care for women before abdominal hysterectomy*
is the disseration theoretical-exploratory. The theoretical sphere of work describes surgical
methods in gynecology, it divides the gynecologist intervention into small and large and it’s
more focused on abdomial hysterectomy. Futher it engages presurgical preparations, mentions
complications, which can occurs during surgery or after that. It also include education. In the
survey part of bachelor dissertation has been created educational material based on
a questionnaire, which is the informatical care map. That should contributes to better awareness
of women before abdomial hysterectomy, oriented on progress and content of pre-surgical

preparation. A part of the information map is manual for midwife.
KEYWORDS

Abdominal hysterectomy, education, information map of care, midwife, preoperative

preparation
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

a. Arteria

ARO Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

BMI Body mass index

CT Pocitacova tomografie

CSARIM Ceska spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
DM Diabetes mellitus

EKG Elektrokardiograf

FF Fyziologické funkce

JIP Jednotka intenzivni péce

LAVH Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie
MRI Magneticka rezonance

p.o. Per os

PA Porodni asistentka

PMK Permanentni mocovy katetr

RTG Rentgen

tbl. Tableta

TEN Tromboembolickd nemoc
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UVvOD

I ptes rozmanitost a pokroky v konzervativnich metodach 1é¢by gynekologickych onemocnéni,
Casto nastavaji situace, kdy jedinou moznou lécebnou metodou ziistava operacni feseni vzniklé
patologie. Abdominalni hysterektomie patii dle rozsahu a rizika vzniku operacnich
a pooperacnich komplikaci mezi velké vykony a tim predstavuje velkou zatéz pro biologickou,

psychickou i socialni slozku pacientky.

Psychiku zeny pted planovanou velkou operaci mize vyznamné ovliviiovat strach — strach
z neznamého, z nemocni¢niho prostiedi, znedostatku informaci, strach z nejistoty, zda
planovana operace probéhne bez zavaznych komplikaci, strach z bolesti a také strach z navratu
do bézného Zivota a zvladani kazdodennich ¢innosti po prodélaném vykonu. Dovolim si fici,
ze odstranit vSechny obavy klientky neni v silach ani $pickovych 1ékaid. OvSem i Castecna
eliminace strachu miize ptispé€t k lepsi spolupraci klientky se zdravotnickym personalem, ktera
vede k pfiznivéjsimu opera¢nimu, poopera¢nimu prubéhu a nasledné rekonvalescenci po

operaci.

I

Bakalaiska prace na téma ,,Informaéni mapa péce pro zenu pied abdominalni hysterektomii
Vv teoretické roviné poskytuje piehled komplexni péce porodni asistentky v rameci kratkodobé
a bezprostiedni predoperaéni piipravy. Z velké Casti se zabyva edukaci, nebot’ prace porodni
asistentky je uzce spjata s edukacni ¢innosti, kterou provadi od prvniho okamziku zahéjeni
spoluprace s klientkou. Kvalitné a dostate¢né¢ edukovéna klientka ma vétsi davéru
K oSetfujicimu personalu, 1épe spolupracuje, tudiz ma predpoklady k rychlejsimu zotaveni se.
Pro ziskani divéry je vedle spravné edukace velmi dilezité klidné, vlidné, odborné, zaroven
lidské a profesiondlni chovéani porodni asistentky. Literarni oporou pro tvorbu teoretické Casti
byla piedev$im odborna literatura od Bohdany Dusové a kol., Edukace v porodni asistenci
zroku 2019, Moderni gynekologie od AleSe Roztocila z roku 2011, Perioperacni péce od
Michaely Schneiderové z roku 2014 a Osetfovatelstvi v gynekologii a porodnictvi od Lenky
Slezakové a kol. z roku 2017,

Prizkumna c¢ast bakalafské prace je zaméfend na tvorbu edukacniho materidlu, konkrétné
informa¢ni mapy péce, jejiz vypracovani vychazelo z vysledkl dotaznikového Setfeni, tématu
bakalafské prace a z prostudovani odborné literatury. Informaéni mapa péce je urcend Zenam,

které jsou hospitalizované na lizkovém oddéleni gynekologie a pfipravuji se k abdominalni
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hysterektomii. Edukacni material dopliuje manual pro porodni asistentky, ktery ma za cil je

informovat o vyznamu a spravném pouziti informacni mapy péce.
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1 CILE PRACE

Hlavnim cilem teoretické Casti bakalatské prace je specifikovat problematiku abdominalni
hysterektomie, popsat predoperacni pripravu pied touto operaci a vV neposledni fad¢ vysvétlit

pojmy edukace a informa¢ni mapa péce.

Hlavnim cilem prizkumné ¢asti bakalaiské prace je zjistit znalosti hospitalizovanych klientek
na odd¢leni gynekologie o pritbéhu kratkodobé a bezprostiedni piedoperacni péce pred vyse
uvedenou operaci a na zakladé ziskanych dat a studia odborné literatury vytvorit informacni

mapu péce pro Zzenu pred abdominalni hysterektomii.

12



TEORETICKA CAST

2 OPERACNI PRISTUPY V GYNEKOLOGII

Rob, Martan, Ventruba et al. (2019, s. 75) jmenuji tifi zplGsoby opera¢nich pfistupu
v gynekologii. Je to pfistup abdominalni — pfedni bfiSni sténou, tj. laparotomicky nebo
laparoskopicky, vaginalni pfistup v gynekologické poloze a kombinace obou ptedchozich.
Vsechny pfistupy maji své vyhody a nevyhody, a volba je proto vzdy individudlni, véetné

respektovani pfani zeny.

2.1 Abdominalni pristup
Abdominalni operace jsou provadény pies dutinu biisni a bud’ z otevien¢ho pfistupu —

laparotomie, nebo pomoci laparoskopu — laparoskopie (Slezakova, 2017, s. 37).

Laparotomie vyzaduje provedeni Sirokého otevieni dutiny btisni dovolujici dokonaly pohled
a piistup do operacniho pole. Laparotomie vyuziva dvou typa incizi pii gynekologickych
operacich: podélny fez ve stfedni ¢afe mezi pupkem a symfyzou s moznosti prodlouzeni
kranialnim smérem K processus Xiphoideus — dolni stiedni laparotomie a suprapubicky
transverzalni fez, ktery se v klinické gynekologické terminologii nazyva Pfannestieltv fez (viz
Ptiloha A). Oba pfistupy protinaji kiizi, podkozni tuk, fascie Sikmych svala bfi$nich, pfimé
bfiSni svaly a svaly pyramidélni, které jsou od sebe odd€leny v oblasti linea alba. Posledni

protatou vrstvou je peritoneum (Roztocil, 2011, s. 396-397, Slezakova, 2017, s. 37).

Dolni stfedni laparotomie protind sténu bfisni od symfyzy po pupek. Jeho velkou vyhodou je
moznost roz§iteni fezu kranialnim smérem pii nutnosti operovat v mezogastriu nebo epigastriu,
jak je tomu zejména u onkogynekologickych operaci. Jeho vyhody jsou mensi krvaceni
z prot’atych tkani, lepsi pfistup do dutiny bfi$ni, moznost soucasné chirurgické 1écby ptipadné
umbilikalni hernie, ¢asové mensi naro¢nost. Mezi nevyhody podélného fezu patii horsi
kosmeticky efekt a Castéjsi tvorba hernii v jizvé (Dubova, Zikan, 2019, s. 201; Rob, Martan,
Ventruba et al, 2019, s. 75).

Pfannenstieltiv fez je veden pficné v hypogastriu, nejcastéji v genitoabdominalni ryze mezi
hornim okrajem vulvy a dolni ¢asti st€ny bfisni. Je lokalizovan cca 2 cm nad hornim okrajem
symfyzy. Délka suprapubického fezu je 10-12 cm. Vyhody tohoto fezu jsou jednak v jeho

kosmetickém efektu, jednak v prevenci tvorby hernii. Nevyhodou je nemoZznost rozsifeni
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kranidlnim smérem a CastéjSi krvaceni ze svalll stény bfisni (Dubova, Zikan, 2019, s. 201;

Roztocil, 2011, s. 396-397).

Laparoskopie je endoskopicky miniinvazivni diagnosticko-terapeuticky vykon v dutiné biisni,
ktery se provadi pomoci jiz zminéného laparoskopu. Pfima vizualizace operovaného organu je
nahrazena zprostifedkovanim obrazu zavedenou optikou a projekci obrazu na obrazovku
monitoru. Po incizi ktize se do dutiny bfisni insufluje CO: a tim se vytvoti kapnoperitoneum.
Poté se zavede trokar, optika a pacientka se uloZi do Trendelenburgovy polohy, dale nasleduje

samotny operacni vykon (Rozto¢il, 2011, s. 397; Slezakova, 2017, s. 37).

Minimaln¢ invazivni chirurgie ma fadu vyhod zahrnujici nizsi krevni ztraty, mensi bolestivost,
mensi riziko infekce, minimalni mortalitu, velmi nizkou morbiditu, minimalni perioperacni
zatéz i1 pooperacni diskomfort a rychlejsi navrat k normalnimu zivotu Zeny. Laparoskopicka
chirurgie ma ale i svoje nevyhody. Pfi vstupu do peritoneédlni dutiny miize dojit k poskozeni
operacni Cas. Obtizné pfevedeni dvourozmérného obrazu z monitoru do ptfesnych pohybl
nastrojii a omezeni volnosti pohybli néstrojii zhorsuji chirurgovou zru¢nost a mohou vést
k frustracim, zejména pii obtiznych operacich (Rob, Martan, Ventruba et al, 2019, s. 75; Pilka,
2014, s. 53).

2.2 Vaginalni pFristup

Vaginalni operace jsou provadény z poSevniho piistupu po zobrazeni pochvy a s ni sousedicich
organti pomoci vagindlnich zrcadel. Provadi se jak operace malé, tak 1 velké, na vulvé
(vulvektomie, operace pro pruritus, na hymenu, operace Bartoliniho zZlazy), hrazi, poSevnich
sténach, panevnim dnu, déloznim hrdle (konizace, cylindrickd disekce, trachelektomie,
cerclage), d€loze (vagindlni hysterektomie). Vykony jsou provadény v gynekologické poloze.
Vyhodou operaci vaginalnim pfistupem je niz§i invazivnost a leh¢i pooperacni pritbéh,
nevyhodou je technickd naro¢nost (Roztocil, 2011, s. 397; Dubova, Zikan, 2019, s. 206-207,
Slezakova, 2017, s. 37).

2.3 Kombinace abdominalniho a vaginalniho pristupu

V urcitych piipadech se mohou pfistupy vyhodné kombinovat. Laparoskopicky asistovana
vaginalni hysterektomie (LAVH) je pfikladem kombinovaného pfistupu a patii
k nejmodernéjsim opera¢nim postupum v gynekologii. Uvolnéni délohy z jejich zavést, popf.

odstranéni adnex se provadi laparoskopickym piistupem, podvazani déloznich cév a vyjmuti

14



délohy se provadi cestou vaginalni (Rob, Martan, Ventruba et al, 2019, s. 83; Skorni¢kova,

Moravcova a Zajickova, 2015, s. 51).
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3 MALE A VELKE OPERACNI VYKONY V GYNEKOLOGII

Zamalé operace jsou povazovany ty vykony, které se nejcastéji provadéji vaginalnim piistupem
a které muize provést jeden operatér v lokalni ¢i kratkodobé celkové anestezii. Obvykle pobyt
ve zdravotnickém zatizeni nepiesahne 24 hodin, po vykonu je Zena sledovana nékolik hodin na
tzv. ,,dospavacim* pokoji a poté je po fadné edukaci propusténa domii. Mezi malé operacni
vykony patii biopsie, kyretdz, miniinterrupce, interrupce, kryodestrukce, ablace polypu aj.

(Roztocil, 2011, s. 396; Slezédkova, 2017, s. 37).

Velké gynekologické operacni zékroky vyzaduji hospitalizaci klientky na standartnim oddéleni
operacni gynekologie nebo na jednotce intenzivni péce (JIP). K jejich provedeni je zapotiebi
velky operacni tym, anestezie je dlouhodoba a doba hospitalizace zavisi piedev§im na
zdravotnim stavu pacientky a druhu provedeného opera¢niho vykonu, trvd obvykle 1-7 dni

(Slezékova, 2017, s. 38).

Zakladnim délenim velkych gynekologickych operaci je abdominalni a vaginalni operace. Mezi
velké vaginalni operace patii prostd a radikdlni vulvektomie, poSevni plastiky, amputace
délozniho hrdla, radikalni trachelektomie, vaginalni hysterektomie a jiné. VSechny provadéné
abdomindlni operace z otevieného pristupu se fadi mezi velké operace. Patii mezi n¢ odstranéni
délohy, cystickych ttvart, vejcovodi, vajecnikil, operace pro stresovou moc¢ovou inkontinenci

atd. (Pilka, 2017, s. 147; Dubova, Zikan, 2019, s. 201-210)

Bakalatska prace se zabyva predev§im abdominalni hysterektomii, jelikoz je v gynekologické
operativé velmi castou, mnohdy jedinou Ié€ebnou metodou. Indikaci k abdomindlni
neboli benigni utvary, které vyrustaji z délozni svaloviny. Pro pacientku je tato operace velmi
zatézujici, a to v oblasti somatické a psychické. Jako kazda gynekologickd operace je spojena
s mnohymi komplikacemi, které se mohou vyskytnout v pribéhu a po operaci. Proto je velmi
dilezité zvazit pomér prospéchu pro pacientku a nasledki moznych komplikaci (Pilka, 2017,

s. 161; Roztocil, 2011, s. 396; HruboSova, 2011, ¢. 2, s. 152).
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4 ABDOMINALNI HYSTEREKTOMIE

Pilka (2017, s. 228) definuje abdominalni hysterektomii jako odstranéni celé délohy
laparotomickym pfistupem. Je to nejcastéjsi gynekologickd operace, pti které¢ se odstraniuje

dé€lozni hrdlo a télo. Nékdy se z rtiznych indikaci provadi i odstranéni vejcovodu a ovarii.

Slezakova (2017, s. 38) a Roztocil (2011, s. 402) ¢leni odstranéni délohy dle rozsahu na prosté
odstranéni délohy — hysterectomia abdominalis simplex, odstranéni délohy s adnexy —
hysterectomia abdominalis cum adnexectomia bilateralis. Nejrozsahlejsi typ hysterektomie
zahrnuje odstranéni délohy, horni tfetiny pochvy, parametralniho a paravaginalniho vaziva,
regionalnich lymfatickych uzlin, vajecnikd a vejcovodii — hysterectomia abdominalis

radicalis neboli radikalni hysterektomie dle Wertheima-Meigse.

4.1 Indikace k provedeni abdominalni hysterektomie

4.1.1 Postup pri stanoveni indikace ke gynekologické operaci

Gynekologické operace jsou invazivni chirurgické, diagnostické a terapeutické zakroky, které
se provadi na pohlavnich organech zeny a porusuji tkanovou integritu organismu. Tyto operace
jsou provadény az po vycerpani vSech moznosti konzervativnich neoperac¢nich metod, jelikoz
pro pacientku jsou podle své povahy zatéZujici, a to v oblasti somatické i psychické. Pii indikaci
provedeni gynekologické operace je nutné zvazit pomér prospéchu pro pacientku a néasledka
moznych komplikaci, nebot’ Z4dn& operace neni prosta vzniku operacnich komplikaci

(Roztoéil, 2011, s. 396; Rob, Martan, Ventruba, 2019, s. 73).

Osetiujici gynekolog musi pacientku informovat o vSech pro a proti navrzené operacni 1écby.
Pacientku, kterd s operacni 1écbou nesouhlasi, je nutné dokonale poucit o nutnosti navrzeného
postupu. V ptipadé stalého nesouhlasu, pacientku K operaci neni vhodné nutit a veskeré
skutecnosti se musi fadné zaznamenavat do dokumentace (Blazek, Havel, Bélobradkova, 2012,

& 11, 5. 422).

Ambulantni gynekolog dale zvazi, jakého typu je navrZzena operacni 1écba a jaky je celkovy
stav pacientky. Podle toho zvoli typ zafizeni, ve kterém bude vykon proveden. Dale nasleduje
pohovor a vySetieni pacientky v zafizeni, kam byla svym oSetfujicim gynekologem odeslana
Kk provedeni operace. Znovu se zhodnoti stav klientky, prodélana vysetfeni, doplni se nutna
pfedoperacni vySetfeni a pacientce je navrzen termin pfijeti k hospitalizaci pfed provedenim

operacni 1€¢by (Roztocil, 2011, s. 398).
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4.1.2 Onemocnéni délohy vedouci k abdominalni hysterektomii
Zéasadnimi indikacemi k abdominalni hysterektomii v sou¢asné dob¢ jsou myomy, které pro
svou velikost nedovoluji zvolit piistup laparoskopicky nebo vaginalni, nebo jsou kombinovany

S ptidatnymi nalezy na adnexech, event. kombinace objemné myomatozy a Gzké pochvy (Mara,

Holub, 2009, s. 88).

4.1.2.1 Délozni myomy

Myom je mezenchymovy benigni nador, ktery vznikd monoklonalni proliferaci hladké
svaloviny dé€lozniho téla. Je tvofen buiikami hladké svaloviny a extraceluldrni matrix, slozené
Z kolagenu fibronektinu a proteoglykanu. Je nejcastéjSim nadorem délozniho téla a vyskytuje
se u 30-40 % Zen ve veéku mezi 30-50 lety. Jde o hormondlné zavisly nédor, Vv jehoz tkani
muzeme prokazat estrogenni i progesteronové receptory. Incidence myomi u Zen ¢erné rasy je

vy$$i nez u bélosek, Asiatek a Hispanek (Hrubosova, 2011, ¢. 2, s. 152).

Etiopatogeneze zlstava nejasnd. Mezi mozné rizikové faktory pro rist myomu patii ¢asna
menarche, pozdni menopauza po 55 letech, hyperestrinismus, nuligravidita nebo porod jednoho
ditéte. Mezi dalsi faktory patii vysoka télesna hmotnost, nekvalitni zivotosprava, pozitivni

rodinna anamnéza a dal$i (Rozto¢il, 2011, s. 260; Mara, Holub, 2009, s. 17).

Velké procento déloznich myoma ma asymptomaticky prubeh. Mezi nejcastéjsi ptiznaky patii
menoragie, metroragie a anémie. Zena &asto pocituje neurdity tlak aZ bolest v oblasti malé
panve. Myomy velkych rozmérii ¢asto utlacuji moc¢ovy méchyt a tim zpiisobuji casté nuceni
nebo urgentni inkontinenci, utlaCenim rekta zplsobuji obstipaci. Myomy jsou €astou pii¢inou
infertility a sterility, zpisobuji opakované potraty ve II. trimestru a pfed¢asné porody. Dle
lokalizace se myomy déli na submukozni, intramuralni, subser6zni, cervikalni, rodici se,

intraligamento6zni a pendulujici (viz ptiloha C) (HruboSova, 2011, €. 2, s. 153).

Myomy jsou nejcastéji diagnostikovany na zdklad¢ gynekologického vySetteni. Zakladem je
bimanualni vySetieni, pfi kterém 1ze zjistit obvyklé asymetrické postiZeni, pohyblivost tumoru
soucasné s hrdlem délohy, konzistenci tumoru, bolestivost pii palpaci obvykle chybi. Myomy
jsou nasledné potvrzeny ultrazvukovym vySetfenim. Dale se vyuZiva hysteroskopie
a hysterosalpingografie, hlavné pfi urceni submukoéznich myomu. Na diagnostice déloZznich
myomu se také podileji zobrazovaci metody jako pocitatova tomografie (CT), magneticka
rezonance (MRI) a rentgen (RTG) (HrubosSova, 2011, ¢. 2, s. 153; Kolafik, Halaska, Feyereisl,
2011, s. 775).
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4.1.2.2 Dalsi onemocnéni délohy

Duiivodit k abdominalni hysterektomii je celd fada. Dubova a Zikan (2019, s. 202) uvadi
z onkogynekologického hlediska nasledujici onemocnéni délohy: prekancerdzy cCipku
a endometria, karcinom cipku, endometria a ovaria. Mezi dalsi indikace fadi krvaceni z d€lohy
nereagujici na konzervativni terapii, kdy nelze provést LAVH. Jinou béznou indikaci byva
endometrioza, t€zké zanétlivé a pozénétlivé stavy a benigni tumory adnex. V porodnictvi
mohou nastat zdvazné komplikace, které¢ povedou k odstranéni délohy, napf.: neztiSitelné

poporodni krvaceni, ruptura délohy, placenta accreta aj.

Abdominalni hysterektomie je efektivni 1é¢bou vyse uvedenych onemocnéni, operatér vSak
musi brat ohled na rizika a nasledky s operaci spojené, jako je morbidita a nasledna sterilita
uzen ve fertilnim v&ku. Operace vyZaduje hospitalizaci a naslednou dlouhodobou
rekonvalescenci. K nejéastéjsim opera¢nim komplikacim patii poranéni panevnich organd,

krvaceni, infekce a porucha peristaltiky (Pilka, 2017, s. 229).
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5 PREDOPERACNI PRIPRAVA

Piedoperacéni ptiprava je nedilnou soucasti operacni 1é¢by klientky (Roztocil, 2011, s. 398).
Pred operaci se snazime ziskat co nejvice informaci o zdravotnim stavu zeny. Cilem
predoperacni piipravy je vytvorit pacientce optimalni podminky ke zvladnuti operacni zatéze,
k dobrému a nekomplikovanému hojeni s naslednou rekonvalescenci. Kazda pfiprava k operaci
zahrnuje prvky obecného razu a prvky specialni, které¢ jsou dané diagn6zou a typem planované

operace (Zeman, Krska a kol., 2011, s. 126).

Ptredoperacni pfiprava je zavisld na naCasovani operacniho vykonu. Dle naléhavosti délime

operace na planované, akutni a urgentni (Ferko, Subrt, Dédek, 2015, s. 135).

Ptedoperacni ptiprava se sklada z n€kolika na sebe navazujicich ¢innosti, délime ji na piipravu
dlouhodobou, kritkodobou a bezprostiedni (Skornickova, Moravcova a Zajitkova, 2015,

5. 52-55).

5.1 Dlouhodoba predoperaéni piiprava

U pléanovanych operacnich vykoni klientka pfichdzi na doporuceni praktického lékate ci
obvodniho gynekologa na gynekologické oddéleni nemocnice k indikaci operacniho vykonu
pro zjisténé onemocnéni. Pokud je chirurgické feSeni indikovédno a Zena s navrZzenym vykonem
souhlasi, je uréen termin operace a vystavena zadost o pfedoperacni vySetfeni a pouceni pro
pacientku. Zadost o predoperaéni vySetfeni zena odevzda svému praktickému lékafi, ktery

naplanuje jeho provedeni (Schneiderova, 2014, s. 23-24; Burda, Solcova, 2016, s. 146).

Predopera¢ni vySetfeni zahrnuje tato laboratorni vySetieni: krevni obraz, zakladni vySetfeni
hemokoagulace (aPTT, INR), vySetieni krevni skupiny a Rh faktoru. Dale se vySetiuji ionty,
jaterni a pankreatické parametry, parametry funkce ledvin, celkova bilkovina, glykemie,
kvalitativni chemické vySetfeni moci a moc¢ového sedimentu. K piredoperacnimu vySetteni patii
elektrokardiografie (EKG), RTG srdce a plic. Dle potieby se individualné doplni vySetieni dle
komorbidit pacienta, jako je Casté kardiovaskuldrni, respiracni onemocnéni, onemocnéni jater
a ledvin, S§titné Zlazy apod. Po provedeni potfebnych vySetfeni je klientka odeslana
K internistovi, ktery posoudi celkovy zdravotni stav a ur¢i rizika pro dany vykon vyplyvajici ze
zjisténého stavu. Pfedoperaéni vysetteni nesmi byt starsi 21 dni (Blazek, Havel, Bélobradkova,

2012, €. 11, s. 422-423; Janikova, Zelenikova, 2013, s. 27).

Den pied operaci se pacientka dostavi se vS§emi poZadovanymi vysledky na dané oddéleni
nemocnice K pfijeti, znovu je vysetfena, dotazana, zda neprod¢€lala akutni onemocnéni, které by
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se mohlo jevit jako kontraindikace k provedeni daného operacniho vykonu. Dale se sepisuje
vstupni vySetieni, které obsahuje osobni, rodinnou, pracovni, socidlni a predevsSim
gynekologickou anamnézu. Zaznamenavame dlouhodob¢ uzivané 1éky a zjistujeme, zda ma
pacientka na néjaké latky alergii, pfipadn¢ jak se alergie projevuje. Zasadni jsou informace
0 uzivani navykovych latek a jejich mnozstvi. Porodni asistentka zméfi a provede zaznam
fyziologickych funkci (FF), zdznam o hmotnosti a body mass index (BMI) (Wolfova,
Filausova, BeleSova, 2014, ¢. 4, s. 268-269).

Znovu probiha stanoveni indikace k operaci, kterd se zaklada na piesném stanoveni diagnézy,
rizika a prognézy vykonu i pohovoru s klientkou. Lékat pouci klientku o operaénim vykonu,
0 jeho rozsahu, o nutnosti dal$i nasledné terapie a o moznych poopera¢nich komplikacich.
Pouceni a porozuméni vSem informacim pacientka stvrzuje svym podpisem. Ddle je klientka
odeslana na luzkové oddéleni k predoperacni piipravé (Zeman, Krska a kol., 2011, s. 165;

Schneiderova, 2014, s. 24).

5.2 Kratkodoba predoperaéni priprava

Kratkodoba ptedoperaéni piiprava je casové omezend na 24 hodin pfed samotnym vykonem.
Pacientka je hospitalizovand na gynekologickém oddé€leni, ma vSechna potfebnd vySetfeni
a ¢ekd na operaéni vykon, ktery nasleduje dal$i den. Pfiprava se rozd€luje do tii hlavnich
oblasti: anesteziologicka, fyzicka a psychicka (Wichsova a kol., 2013, s. 135; Slezakova,
2010, s. 35).

5.2.1 Anesteziologicka priprava

Anestezie je neodlucitelnou soucasti operacni 1écby. V soucasné dobé je nepiipustné, aby
pacientka béhem operacniho vykonu trpéla bolesti. Anestezie je zvolena dle povahy a rozsahu
opera¢niho vykonu a mtze byt infiltraéni, kdy se tkan znecitlivuje pomoci lokalniho anestetika
do operované tkan¢, regionalni spinalni, kdy se anestetikum aplikuje pod tvrdou plenu,
a epiduralni, kdy se podava do prostoru pied tvrdou plenou. Pii celkové anestezii se

anestetikum aplikuje intraven6zné s naslednou intubaci (Rozto¢il, 2011, s. 399).

Americka spolecnost anesteziologli (American Society of Anasthesiologists) vytvofila tzv.
klasifikaci ASA, ktera se pouziva i v Ceské republice. Kazd4 pacientka je pii predoperaéni
anesteziologické kontrole zafazena do nalezité kategorie podle véku a komorbidit (viz Pfiloha

B) (Dridk, Sehnal, 2015, s. 55).
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Anesteziologické vizita slouzi ke zhodnoceni celkové fyzické kondice klientky. Anesteziolog
ptichazi za pacientkou na odd¢leni, hodnoti jeji zdravotni stav, zjistuje od ni informace
0 ptedchozi anestezii, hodnoti piedoperac¢ni vySetieni, vysledky a zavér interni pfipravy
a stanovi anesteziologické riziko. Dale seznamuje klientku s typem anestezie a také s rizikem,
které mize nastat v pribéhu operace. Anesteziolog doplituje anesteziologické ordinace pred
vykonem a rozhoduje o premedikaci u klientky (Skorni¢kova, Moravcova a Zaji¢kova, 2015,

S. 54; Slezakova, 2010, s. 35; Janikova, Zelenikova, 2013, s. 107).

5.2.2 Fyzicka priprava

5.2.2.1 La¢néni

Lacnéni pfed anestezii snizuje riziko zvraceni a aspirace zaludecniho obsahu v dobé, kdy
pacientka neni pii védomi, a snizuje tak riziko aspiracni pneumonie (Slezédkova, 2010, s. 35).
Ceské spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (CSARIM) doporuduje
omezit ptijem tekutin pied planovanym vykonem alespoii 2 hodiny od posledniho ptijmu tzv.
¢irych tekutin (voda, ¢isté ovocné §t'avy bez duziny, Cisty ¢aj nebo kava bez mléka). K zapiti
pripadné predopera¢ni medikace je mozné podat malé mnozstvi vody. Dale dovoluje pfijem
lehkého jidla nebo mléka 6 hodin pfed planovanym vykonem. Konzumace tuénych
a smazenych jidel zpomaluje vyprazdiiovani zaludku, a proto je doporuceno la¢néni alespoii

8 hodin od posledniho jidla.

Porodni asistentka na standartnim oddé€leni pecuje o vyzivu a nutri¢ni kondici klientky. Dale
poskytuje informace o dietnim rezimu a kontroluje dobu laénéni pfed vykonem. Porodni
asistentka dba na Gpravu hydratace imérn¢ klinickému stavu a na korekci vnitiniho prostredi
a minerald pted vykonem. Dostate¢ny piisun tekutin mize zajistit intravendzn¢, tedy infuzi

(Blazek, Havel, Bélobradkova, 2012, ¢. 11, s. 427-428; Sulova, 2018, s. 15).

5.2.2.2 Vyludovani

Péce o vylucovani zahrnuje vyprazdnéni stfev a mocového méchyte. Pacientkam se zavadi
permanentni mocovy katétr v den operace na ptislusném oddéleni nebo se mize zavést ptimo
na opera¢nim séle. Pro vyprazdnéni tlustého stieva se provadi o€istné klyzma vecer pred

vykonem, nebo se podava osmotické laxativum, napt. Fortrans (Slezakova, 2010, s. 35).

5.2.2.3 Hygienicka péce
Réano v den operace provede klientka celkovou hygienu. Cilem je odstranéni neéistot
a tranzientnich mikroorganismi, predevS§im Staphylococcus aureus, ktery byva nejCastéjsi

pti¢inou ranych infekci. Pacientka se rano v den operace osprchuje nebo se provede celkova
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koupel. Pokud je to mozné, maji se umyt také vlasy, aby se nestaly rezervoarem infekce.
Zvlastni pozornost se vénuje vycisténi pupku dezinfekénim roztokem obvykle vecer pted

vykonem (Workman, Bennett, 2006, s. 241; Skorni¢kova, Moravcova a Zajickova, 2015, s. 54).

V ramci hygienické péce musi porodni asistentka dbat na to, aby si pacientka odlakovala nehty
a také odstranila make-up. Provadi se to z toho diivodu, aby bylo mozné monitorovat zmény
barvy kiize b€hem anestezie a v¢as odhalit nedostateéné prokrveni (Workman, Bennett, 2006,
s. 241; Slezékova, 2010, s. 35).

5.2.2.4 Priprava operacniho pole

Piiprava opera¢niho pole zahrnuje odstranéni ochlupeni. Zpravidla se holi oblast okolo pupku,
pres genital az do poloviny stehen. Nejcastéji holime na sucho po sméru riistu chloupkti, dbame
na to, aby nedoslo k poranéni ktize (riziko vzniku infekce). Operacni pole holime vecer pied

vykonem (Sulova, 2018, s. 15).

5.2.2.5 Prepremedikace

Pacientce dopiejeme klidny spanek a odpocinek pred vykonem poddnim farmak s mirnym
sedativnim t¢inkem. O volb¢ farmak, cesté jejich podani i volbé davky rozhoduje anesteziolog.
Prepremedikace se podava u planovanych vykont v prib&hu dne a vecer pted operaci zpravidla

peroralné (Zeman, Krska, 2011, s. 137).

5.2.2.6 Cennosti a protetické pomiicky

Sperky, cennosti a vétsi obnos penéz se na Zadost pacientky ukladaji do trezoru. Protetické
pomucky se oznaci jménem pacientky a uschovaji se. Pacientka, kterd nevidi bez bryli nebo
neslysi bez naslouchadla, si mize zminéné pomutcky ponechat az na operacni sal. Pacientkam,
které jsou zavislé na naslouchadlu, by se naslouchadlo mélo nasadit bezprostfedné po operaci,
aby mohli komunikovat s osetfujicim personalem. Zubni protézy se odstrani z dutiny ustni
a ulozi do oznacené nadoby (Workman, Bennett, 2006, s. 240; Slezakova, 2010, s. 35).

5.2.2.7 Prevence tromboembolické nemoci

K rizikovym faktorim trombembolické nemoci (TEN) patii operace s velkym krvacenim. Do
kategorie nejvyssiho operacniho rizika spadaji operace na hrudni aorté, polytraumata a rozsahlé
bfiSni operace. Mezi dalsi rizikové faktory vzniku TEN patii pfitomnost obezity, maligniho
onemocnéni, vrozené a ziskané prokoagulacni stavy, vyssi v€k a imobilita nemocného. Zabranit
vzniku TEN lze v€asnou mobilizaci, preventivni kompresi dolnich koncetin a aplikaci

nizkomolekularniho heparinu. Komprese dolnich koncetin docilime spravnym pftiloZenim
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bandazi nebo pouzitim kompresivnich elastickych puncoch. Porodni asistentka provede

s klientkou néacvik vstavani z lizka pies bok (Skalickd, 2007, s. 93).

5.2.3 Psychicka priprava

Psychické ptipravé pacientky k opera¢nimu vykonu by se méla vénovat mimoiadna pozornost
(Rob, Martan, Ventruba, 2019, s. 73). Nastup do nemocnice a planovana operace je velice
stresujici zkuSenosti, predevsim pro starsi klientky a Zeny, které nikdy predtim hospitalizovany
nebyly. Gynekologickd problematika je velice intimni a je dalezité, aby porodni asistentky
pfistupovaly ke klientkdm taktn€, empaticky a snazily se zmirnit strach pfed neznamym

(gkomiékové, Moravcova a Zajickova, 2015, s. 54; Slezdkova, 2007, s. 35).

Lékar trpéliveé vysvétluje charakter choroby, moznosti jeji 1é¢by i alternativni postupy, aby plné
informovana zena mohla podepsat informovany souhlas s vykonem (Rob, Martan, Ventruba,
2019, s. 73-74). Ukolem porodni asistentky je seznamit klientku s oSetfovatelskymi postupy
pied a v pooperaénim obdobi. Porodni asistentka podava informace, které se tykaji zejména
problematiky bolesti a jejiho tlumeni, problematiky hygienické péce, rehabilitace, operacni
rany, invazivnich vstupl. Déle klientku informuje o moznych vedlej$ich ucincich anestezie
(zejména nauzea, zvraceni) a o potizich spojenych s vyprazdnovanim (meteorismus, obstipace)

(Slezakova, 2007, s. 35; Skorni¢kova, Moravcova a Zajickova, 2015, s. 54).

Vesker¢ informace by mély byt poskytnuté srozumitelnym jazykem, Gstni a pisemnou formou,
je nedostacujici pouhé pfedani tisténé verze informovaného souhlasu. Pfi pfedavani informaci
se prizptisobujeme pacientim se smyslovym deficitem (napt.: zrakovym ¢i sluchovym)

(Janikova, Zelenikova, 2013, s. 27).

Porodni asistentka také poskytuje informace o moznosti kontaktu s rodinou a blizkymi (telefon,
navstévni hodiny) a o provoznich zalezitost souvisejicich s hospitalizaci Zeny (Slezakova, 2007,

s. 35).

Klientce by se m¢l ponechat prostor na kladeni otazek a poskytnuté odpovédi musi byt vstiicné
a pravdivé. Pfi komunikaci s klientkou by porodni asistentka méla dbat na kulturni
aindividualni rozdily, které ovliviiuji klient¢ino chovani (Skorni¢kova, Moravcova

a Zajickova, 2015, s. 54).
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5.3 Bezprostiedni predoperaéni priprava

Bezprostiedni piiprava je casové omezend na cca 2 hodiny pfed samotnym vykonem. Opét
zahrnuje psychickou piipravu klientky. Porodni asistentka informuje klientku o nutnosti
zavedeni periferni Zilni kanyly. Zené vysvétli, jak bude petovat o invazivni vstupy a pouéi ji,
aby v piipadé vzniku komplikaci (otok, zarudnuti, bolest) v misté zavedeni neprodlené
skute¢nost nahlasila. Porodni asistentka také dba na vyprazdnéni mo¢ového méchyie pacientky,
kontroluje FF, bandaze dolnich koncetin, la¢néni, odstranéni $perkli, vyjmuti zubnich protéz.
Dale zkontroluje pfipravu operacniho pole, dle potfeby odstrani necistoty. 30 min pted
vykonem porodni asistentka aplikuje nizkomolekularni heparin pro prevenci vzniku TEN
a aplikuje antibiotika pro prevenci vzniku infekce (Skorni¢kova, Moravcova a Zaji¢kova, 2015,
s. 55; Roztocil, 2011, s. 398; Dusova a kol., 2019, s. 82).

5.3.1 Premedikace

Dle ordinace anesteziologa porodni asistentka poda premedikaci za i¢elem zklidnéni pacientky,
navozeni ,fyziologického* spanku, odstranéni obav z operacniho vykonu a potlaceni
nezadoucich reflexti. DalSimi cili premedikace jsou dosazeni anterogradni amnézie,
antikonvulzivni a antipsychoticky ucinek, profylaxe anafylaktoidnich reakci, profylaxe
pooperacni nevolnosti a zvraceni, redukce slinné a bronchidlni sekrece apod. Stanoveni volby
a davky 1éku se odviji od hmotnosti a véku pacientky, jeji ASA klasifikace, obav z opera¢niho
vykonu, ptedchozi zkuSenosti s anestezii a premedikaci a lékovych alergii. Mezi lékové
skupiny uzivané v premedikaci fadime pfedev§im benzodiazepiny, opioidy, antiemetika,
anticholinergika, antihistaminika a adrenergni agonisty. Po podani premedikace porodni
asistentka pouci klientku o tom, Ze nesmi sama vstavat, v pfipadé¢ potteby WC pouzije
signalizaéni zafizeni a pocka na ptichod porodni asistentky (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 90;

Sulova, 2018, s. 17).

Na zavér porodni asistentka zkontroluje zdravotnickou dokumentaci a zajisti bezpecny odvoz

klientky na operaéni sal (Skorni¢kova, Moravcova a Zajitkova, 2015, s. 55).
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6 PECE PA V POOPERACNIM OBDOBI

Cilem pooperacni péce je poskytovani takové péce, aby se klientka vratila v co nejkratsi dobé
k sobéstacnosti a predeslo se pooperacnim komplikacim. Pooperacni péce je uréena rozsahem
operace, stavem pacientky a pfidruzenymi chorobami. U vétSiny provadénych vykont
Vv celkové anestezii je pacientka monitorovana na poopera¢nim pokoji a zpravidla po dvou
hodinach po Gplném nabyti védomi a stabilizaci FF je pfedana na standartni lazkové oddéleni.
U polymorbidnich, nestabilnich pacientek a pacientek po rozsahlych nebo komplikovanych

operacich je monitorace indikovéana na JIP ¢i ARO (Schneiderova, 2014, s. 72).

Mezi zakladni principy pooperacni péce patii tlumeni pooperacni bolesti podavanim
peroralnich, intramuskularnich ¢i intraven6znich analgetik. Mnozstvi a druh analgetika volime
podle stavu klientky a po domluvé s anesteziologem. Dale monitorujeme vitalni funkce
a krvaceni z pooperacni rany a pochvy, sledujeme a hodnotime odpady v drénech. Velice
dalezitym prvkem pooperacni péce je prevence TEN, anémie a jeji 1éCba. Sledujeme ¢innost
sttevni peristaltiky a v pfipadé potieby jeji stimulace podavame Iéky ze skupiny
parasympatomimetik. Sledujeme pomér mezi pifjmem a vydejem tekutin, homeostidzu
vnitiniho prostiedi, provadime prevenci, diagnostiku a terapii zanétlivych stavi. Dalsi
neodlucitelnou soucasti pooperacni péce je osetfeni a sledovani hojeni operacni rany. Pecujeme
o spanek pacientky a jeji psychicky stav. Provadime dieteticka opatfeni, rehabilitaéni péci,
prevenci podchlazeni a vzniku dekubitii. Povinnosti je informovat pacientky a jejich blizké
0 jejim zdravotnim stavu (Roztocil, 2011, s. 399; Schneiderova, 2014, s. 73; DuSova a kol.,
2019, s. 83).
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7 KOMPLIKACE V POOPERACNIM OBDOBI

Ptes pokroky V chemoterapii, radioterapii a zavadéni cilené¢ biologické 1écby, ziistava
chirurgicka l1écba hlavni metodou u prevazné vétSiny malignit reprodukénich organti. Radikalni
onkogynekologické vykony jsou vrcholem gynekologické operativy a jsou urCeny pro
specializovana pracovisté. VSeobecné plati, Ze ¢im rozsahlejsi se operace provadi, tim vice se
vyskytuji mozna rizika, incidence komplikaci, délka hospitalizace a rekonvalescence (Dridk,
Sehnal, 2015, ¢. 2, s. 52).

Roztocil (2011, s. 399) ¢leni komplikace operacni 1é¢by z ¢asového hlediska na komplikace
bezprostiedni, vzniklé béhem samotného vykonu, €¢asné, které se zpravidla projevuji do tydne
po operaci, a pozdni, které se projevi vice nez za tyden. Dale uvadi komplikace nevyznamné,
které po oSetieni nevyvolavaji dalsi komplikace, a zdvazné, kdy je jejich oSetieni ndrocné. Také

se zmifuje o komplikacich bez nasledkt a s trvalymi nésledky.

7.1 Rizikové faktory

Vyskyt komplikaci vV pooperacnim obdobi je ovlivnén mnoha faktory. Mezi hlavni rizikové
faktory patii pokrocilé stadium nadoru, rozsah operace, velky objem devitalizované tkané,
infikovany terén, ptedchozi operace. S kazdym nitrobfiSnim zdkrokem narlsta riziko vzniku
adhezi znesnadnujicich ptistup do operac¢niho pole. Dalsi okruh rizik vyplyva z véku, stavu
a internich morbidit pacientky. ,,Jeste pred 2. sveétovou valkou se za nejvyssi hranici pro
moznou operaci povazoval vek 50 let. V soucasnosti s prodluzujici se stredni délkou Zivota
a zlepSovanim anesteziologické péce operace podstupuji Zeny i po 80. roku zivota, nicménée vek

nad 70 let jiz predstavuje riziko a vék nad 75 let vysoké riziko. ** (Driak, Sehnal, 2015, €. 2 s. 53)

Jinym rizikem muze byt obezita, kterd sama o sobé& je spojena se zvySenym rizikem Gmrti,
hypertenze, diabetes mellitus (DM), obstruktivni spankové apnoe, karcinomu endometria
a postmenopauzalniho karcinomu. U obéznich Zen v souvislosti s operaénimi zakroky se
zvySuje riziko ranych infekci, vendznich tromboembolismii a az 10krat se zvySuje riziko

komplikaci spojenych s hojenim (Driak, Sehnal, 2015, ¢. 2, s. 52-55).

7.2 Bezprostiedni komplikace

Bezprostiedni komplikace vznikaji do 2 az 24 hodin po provedeném vykonu, souvisi prevazné
s anestezii. Projevuji se poklesem krevniho tlaku, kardiovaskularnimi a respira¢nimi
komplikacemi, miize dojit az k zastavé srdce. Pfi krevni ztrate 1000-1500 ml mize dojit

k rozvoji hemoragického Soku. Vyjimkou neni anafylakticky Sok jako nasledek alergické
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reakce. Mezi bezprostfedni komplikace patfi poranéni okolnich organd, napf.: perforace
mocového méchyte nebo stieva (Roztocil, 2011, s. 399; Skorni¢kova, Moravcova a Zajickova,

2015, s. 61).

7.3 Casné komplikace

Casné komplikace se projevuji do tydne po operaénim vykonu. V tomto obdobi miize dojit ke
krvaceni do dutiny bfisni, infekci pfistupovych pooperacnich cest nebo operovanych organii.
k poruSe stfevni pasaze. Mezi dalsi komplikace patii retence moci, oliguric aZz anurie,
dehiscence opera¢ni rany, porucha hybnosti (Skorni¢kova, Moravcova a Zajickova, 2015, s. 61-

62).

7.4 Pozdni komplikace
Pozdni komplikace mohou byt tvorba adhezi, chronicka panevni bolest, porucha kontinence
a statiky panevnich organd, dyspareunie, tvorba lymfocyst po provedené lymfadenektomii,

tvorba hernii v opera¢ni ran¢ aj. (Roztocil, 2011, s. 400)

Ke snizovani poctu komplikaci je nezbytny vcasny zachyt onemocnéni, individualizovany
ptistup, vyuziti minimalné invazivnich metod, ditkkladné vzdélani a zkuSenost opera¢niho tymu
a oSettujiciho persondlu, mezioborova spoluprace, dikladna pfedoperacni ptiprava pacientky

a kvalitni poopera¢ni péce (Driak, Sehnal, 2015, ¢. 2, s. 52).
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8 EDUKACE V PORODNI ASISTENCI

Porodni asistentky, které se podileji na péci o klientku v prib¢ehu jeji hospitalizace, vykonévaji
fadu roli. Mimo svych povinnosti vyplyvajicich ze stanovenych kompetenci plni tlohu
asistentky lékare, koordinatorky péce v porodni asistenci a vV neposledni fad¢ vykonavaji velice
dilezitou a nevyhnutelnou ¢innost v oblasti vychovy a vzdélavani pacientek v ramci jejich

komunity (Svérakova, 2012, s. 7).

Cilem edukace je pfispét k vyléceni onemocnéni a zamezit piipadnému dalSimu rozvoji
komplikaci. Ukazalo se, ze pokud je pacientka informovana o svém zdravotnim stavu a je
obeznamena S lé¢ebnym rezimem a postupy na odpovidajici Urovni, je mnohem vyssi
pravdépodobnost, Ze bude 1écebny proces efektivni. Doba IéCeni a rekonvalescence se zpravidla

zkrati (Svérdkova, 2012, s. 23).

Chovani zeny pired operaci je ovlivilovano pocity, jako je strach, tuzkost, stud, pocit
ménécennosti a jiné. Je tedy zaddouci, aby porodni asistentka v tomto obdobi odstranila, nebo
alespon snizila jeji obavy. Toho docili vhodnym rozhovorem s klientkou, poskytnutim
dostate¢ného a kvalitniho mnozstvi informaci (Roztocil, 2011, s. 459; Svérakova, 2012. s. 7,

23; Jutenikova, 2010, s. 8).

8.1 Zakladni terminologie

Edukace (z lat. educo, educare — vést vpred, vychovavat; angl. education) se da stru¢né pielozit
jako vychova nebo vzdélavani. Existuje mnoho definic pro edukaci, napf. Jufenikova (2010,
s. 9) pojem edukace definuje jako ,, proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince
S cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech.
V oSetfovatelstvi a stejné tak v porodni asistenci byva edukace vymezena jako vychova nebo
vyuka pacienta, ktera umozniuje zvySeni jeho péce o vlastni zdravotni stav a prabéh choroby

(Dusova a kol., 2019, s. 11).

Vychova je komplexni proces, ktery vytvari z ¢lovéka individualni a jedineCnou osobnost.
Z pohledu zdravotnictvi se tento pojem da definovat jako proces zdmérného pisobeni na
osobnost ¢lovéka s cilem dosdhnout pozitivnich zmén v jejim vyvoji. Vychova ke zdravi si
klade za cil motivovat jednotlivce bez ohledu na vék k péci o své zdravi (DuSova a kol., 2019,

s. 11; Celedova, Cevela, 2010, s. 9).
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Edukaéni proces je ¢innost lidi, pfi které dochdzi k uceni. Do procesu edukace vstupuji Ctyti
parametry: edukator, edukant, edukacni konstrukty a edukaéni prostredi (Jufenikova, 2010,

s. 10).

Edukator je subjekt, ktery vyucuje, poskytuje informace, vede k vychové. Roli edukatora ve
zdravotnickém prostfedi mlize vykonavat porodni asistentka, vSeobecna sestra, fyzioterapeut,
nutricni terapeut, l€kar atd. Porodni asistentka musi védét, co chce své klientce sdélit a je
odpovédna za to, aby pfedané informace byly aktudlni, aby sledovaly nejnovéjsi trendy
a doporuceni evidence based practice. Porodni asistentka v roli edukatorky musi byt empaticka,

komunikativni, temperamentni, trpéliva, ochotna ucit a dalsi (Dusova a kol., 2019, s. 11-13).

Edukant je subjekt, ktery informace piijima, u¢i se. Ve zdravotnickém prostiedi edukantem
nejcastéji byva zdravy, nebo nemocny klient, ale miize to byt i zdravotnik, ktery si prohlubuje
v ramci celozivotniho vzdélavani své védomosti a dovednosti. V porodni asistenci ucicim se
subjektem muze byt klientka v rdmci ambulantni péce, klientka hospitalizovand na oddéleni
Sestinedéli, rizikového te¢hotenstvi, gynekologie, zena v prib&hu porodu, po porodu, pted a po
operaci a dalsi. Je to Siroka skupina a vSichni vyzaduji individualni pfistup (Jufenikova, 2010,

s. 10, DuSové a kol., 2019, s. 14).

Edukaéni konstrukty jsou plany, zakony, piedpisy, edukacni standardy a materialy, které se

podili na kvalit¢ edukacniho procesu (Juienikova, 2010, s. 10).

Edukaénim prostifedim je jakékoli misto, kde edukaéni ¢innost probiha. Vhodné prostiedi pro
edukacni proces musi mit spravné osvétleni, teplotu, mélo by byt tiché a klidné

a v nemocni¢nim prosttedi musi zaruCovat intimitu klientky (Kuberova, 2010, s. 34).

8.2 Faze edukacniho procesu

Vysledek edukaéniho procesu je ovliviiovan mnoha faktory jako je osobnost edukanta
a edukatora, jejich vzajemna interakce, vztah, edukacni prostfedi atd. Ukolem porodni
asistentky je odpovédny pfistup k edukaénimu procesu, mé¢la by tadné zanalyzovat jeho
jednotlivé ¢asti. Edukace se zpravidla déli na pét cyklickych fazi: edukaéni posouzeni,

stanoveni edukacnich diagnoz, faze planovani, faze realizace a posledni fazi je vyhodnoceni.

(Dusova, 2019, s. 19, Nemcova, Hlinkova a kol. 2010, s. 26).

Prvni fazi edukaéniho procesu je edukacni posouzeni. Porodni asistentka by méla pfi

organizovani a fizeni edukac¢niho procesu poznat klientku ¢i rodinné piislusniky, které bude

edukovat. Sbér dat o klientce by mél byt systematicky a nepfetrzity, predpoklada se, ze oba
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subjekty edukace v této fazi budou aktivni. Pro ziskani udaji mize porodni asistentka pouzit
ruzné¢ metody a jejich kombinace, napt. rozhovor, pozorovani, fyzikdlni vySetfeni, dotaznik
a také dokumentace. Porodni asistentka hodnoti schopnost ucit se a sleduje postoje jedince
k sob¢ samému, ke svému onemocnéni i k zivotu (DuSova a kol., 2019, s. 20; Kuberova, 2010,

s. 25).

Na zaklad¢ ziskanych, posouzenych, ovéienych a shrnutych vsech tdajich o klientce porodni
asistentka pfistupuje ke druhé fazi edukacniho procesu — stanoveni edukacnich diagnéz.
V této fazi se porodni asistentka snazi vymezit problémy a potfeby klientky, jejich pticiny

a faktory, které ovliviiuji a podminuji tyto problémy (Kuberova, 2010, s. 25).

Tteti faze — planovani edukace vychazi ze stanoveni priorit v edukaci, to znamena, o ¢em je
tieba poucit pacienta nejdiive a co bude postupné predmétem nasledné edukace. Porodni
asistentka urcuje v interakci s klientkou obsah edukace, v prubéhu planovani premysli nad
metodami, organizaénimi formami a didaktickymi prostiedky, které jsou k edukaci

nejvhodnéjsi (Nemcova, Hlinkova a kol. 2010, s. 26; DusSova a kol., 2019, s. 31).

Ctvrtou fazi edukaéniho procesu je realizace edukace. Realizace probiha v nékolika fazich —
motivace, expozice, fixace a verifikace. V motiva¢ni fazi porodni asistentka usiluje o vzbuzeni
zajmu o problematiku a pfipravuje klientku na pfijem novych informaci. V expozicni fazi
poskytuje nové informace, demonstruje postupy a usiluje o to, aby si Kklientka osvojila
poskytnuté informace spravné. Ve fixacni fazi porodni asistentka upeviuje ziskané poznatky
tim, Ze klientce polozi par otazek anebo ji pozada, aby procvicila ur€ity postup, napf. spravné
vstavani z postele. Cilem verifikace, téz faze kontroly je odhaleni mylnych pochopeni,
nedostateéného porozuméni atd. Porodni asistentka rtiznymi postupy a metodami ovéfuje
védomosti o daném tématu ¢i dovednosti, které v priibéhu edukace klientka ziskala (Nemcova,

Hlinkova a kol. 2010, s. 26; Dusova a kol., 2019, s. 36, 39).

Posledni fazi eduka¢niho procesu je vyhodnoceni. Cilem této faze je zhodnotit G¢innost
edukacniho procesu. Porodni asistentka zhodnoti, zda byly stanovené cile a vysledky splnéné,
¢astecné splnéné nebo nebyly splnéné. Na zikladé vyhodnoceni mize uvazovat o ukonceni
edukace, pokracovani edukace ¢i o reedukaci (Nemcova, Hlinkova a kol. 2010, s. 26; Dusova

akol., 2019, 39).
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8.3 Metody edukace

Jutenikova (2010, s. 37) definuje edukacni metodu jako cilevédomé a promyslené piisobeni
edukatora (porodni asistentky), ktery motivuje edukanta (klientku/pacientku) v jeho uceni tak,

aby byly efektivné naplnény cile uc¢eni.

Porodni asistentka musi pfi volbé konkrétni eduka¢ni metody piihlizet k osobnosti edukanta,
k jeho dosavadnim znalostem, dovednostem a zkuSenostem. K rozhodujicim polozkam patii
I stanovené cile, obsah a zvolend forma edukace. Ve vybéru edukacni metody je dulezity
aktualni zdravotni a psychicky stav edukanta, prostiedi, ve kterém bude edukace probihat

(Jufenikova, 2010, s. 37).

Porodni asistentka nejcastéji vyuziva k edukaci mluvené slovo, tzn. vyklad, rozhovor, dialog,
vysvétlovani, instruktdz a praktické cviceni, diskuze, konzultace a jiné. Jako doplnéni k Gstni
edukaci miiZze pouzit i pisemné metody, napft. letadky, brozury, plakaty, clanky v Casopise, knihy,

informac¢ni mapy péce (Jufenikova, 2010, s. 45; Dusova a kol., 2019, s. 33, 34).

8.4 Informacni mapa péce

Informacni mapa péce je struény, piehledny pisemny material, ktery poskytuje porodni
asistentka klientkam jako doplikovy materidl k astni edukaci. Informaéni mapa péce je
sestavena pro urcitou diagnézu a urcitou skupinu klientek. Tento druh eduka¢niho materialu by
mél mit vzdy jasny cil, kterého chceme v edukaci dosdhnout. Dale by mél byt sestaven tak, aby
obsahové a vizudln€ odpovidal, pro jakou cilovou skupinu je urcen. Text v mapé by mél
obsahovat i obrazky, schémata, pokud je to vhodné a napomuze to k lepSimu pochopeni textu

(Jufenikova, 2010, s. 46; Nemcova, Hlinkova a kol. 2010, s. 242).

Pti préci s timto eduka¢nim materidlem porodni asistentka musi dodrzovat urcité¢ zasady.
Informacni mapu, kterou poskytuje, by méla dobfe znat a orientovat se v ni. Dale by ji méla
predavat takovym klientkam, pro které byla mapa vytvorena (z hlediska diagnozy, smyslového
vnimani, gramotnosti, véku apod.). Porodni asistentka by méla poskytnuti informacni péce

doplnit dalsi edukac¢ni metodou, napt. konzultaci, vysvétlovanim (Jufenikova, 2010, s. 45-46).

Vyhodou tohoto eduka¢niho materialu je jeho dostupnost, snadna manipulace a to, Ze je snadno
prenosné. Psany text si klientka 1épe zapamatuje a muze se k nému kdykoli vratit, dobu, kdy

bude edukace probihat, si mize sama korigovat (Jufenikova, 2010, s. 49).
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Jednim z cilt bakalarské prace je vytvoreni informacni mapy péce pro Zenu pred abdominalni
hysterektomii, kterd poslouzi k lep§imu porozuméni a zapamatovani oSetfovatelskych ukont,

které budou ptfedchazet samotnou operaci.

8.5 Role porodni asistentky — edukatorky

Aby porodni asistentka mohla vykonavat roli edukatorky, je nezbytné¢ nutné, aby méla
dostatecné znalosti z oblasti porodni asistence na vysoké urovni. V praxi se ¢asto setkavame
s klientkami, které si dohledaji a nastuduji informace o svém onemocnéni a 1¢¢bé na internetu,
VvV Casopisech, knihach a porodni asistentka, kterd projevi znalostni deficit, ztraci u takové

Klientky diaveéru a respekt (Svérakova, 2012, s. 36).

Pro uspésné vykonavani edukace by méla porodni asistentka mit dostatek empatie a méla by
umét projevovat ochotu pomoci klientce. Pii vykonavani edukacéni ¢innosti jedna s klientkou
trpélive, dusledné, zodpoveédné, svédomité a respektuje a zohlediuje klientCiny potieby, dba na
individudlni pfistup. Podstatné jsou komunikacni a didaktické dovednosti, uméni navazat

pozitivni vztah ke klientkdm (Svérakova, 2012, s. 36; Jufenikova, 2010, s. 69).

Zakladni informace o diagnostikovaném onemocnéni, pritbéhu operace podava osetiujici 1ékar,
ulohou porodni asistentky je podavat pouceni pouze v ramci svych profesnich kompetenci
a ¢innosti, které jsou zakotvené v zakon¢ ¢. 96/2004 Sb. a vyhlasce ¢. 55/2011 Sh. v jejich
platném znéni (§ 3, § 4, § 5 zminéné vyhlasky) (Svérdkova, 2012, s. 36; DuSova a kol., 2019,
s. 13).

Role porodni asistentky jako edukatorky nespoc¢ivéa pouze v poskytovani informaci, ale spiSe se
opira o aktivni podporu uceni a vytvareni podminek, které budou pfispivat k uceni klientky.
Aby klientky byly v eduka¢nim procesu aktivni, musi je porodni asistentka motivovat
(povzbuzeni, pochvala), aby se chtély ucit a délat vSe pro to, aby se ucit mohly a vysledky

edukace pro n¢ byly efektivni (Nemcova, Hlinkova a kol. 2010, s. 21; Svérdkova, 2012, s. 36).
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SHRNUTI TEORETICKE CASTI PRACE

Operativni 1écba gynekologického onemocnéni je indikovéana Vv piipadé€, kdy je onemocnéni
jinym zpisobem nelécitelné, nebo jsou moznosti konzervativni 1é€by vycerpany. Kazdy
operac¢ni vykon je nefyziologicky zasah, na ktery organizmus reaguje negativné jak v dob¢ pred
operaci, tak 1 v dobé po operaci. Proto je nutné, aby porodni asistentka vénovala zvySenou

pozornost psychickym i fyzickym potiebam klientky.

Ptredoperacni pfiprava zacina jiz rozhodnutim o chirurgickém feSeni a konc¢i samotnym
operac¢nim vykonem. V tomto obdobi Zena prochazi riznymi vySetienimi (interni vysetieni,
laboratorni vysSetfeni, anesteziologické vySetfeni pifipadné dalsi vySetfeni dle komorbidit
klientky). Na standartnim oddéleni porodni asistentka ptipravuje klientku fyzicky a psychicky
k opera¢nimu vykonu, dale plni ordinace lékafe a poskytuje klientce informace dle svych
kompetenci. Kazdé operace pfinasi pocit strachu, tzkosti, stresu a nejistoty z nezndmého. Pro
dosazeni maximalni eliminace téchto pociti je dulezité vlidné a trpélivé zachazeni, klid
a vysoka profesionalita zdravotnického personalu. Dulezitou funkci porodni asistentky je

dusledna edukace klientky o predopera¢nich osetfovatelskych postupech.

Prizkumna cast bakalatské prace se bude zabyvat dotaznikovym Setfenim, které se zaméfi na
znalosti zen o pfedoperacni piiprave pred abdomindlni hysterektomii. Na zéklad¢ ziskanych dat
a studia odborné literatury bude sestavena informa¢ni mapa péce, kterd ma za cil jednak doplnit
slovni edukaci porodni asistentky, jednak lépe objasnit pritbéh a obsah pfedoperacni péce

klientkdm pfed abdominalni hysterektomii.
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PRUZKUMNA CAST

9 PRUZKUMNE CILE A PRUZKUMNE OTAZKY

9.1 Prizkumné cile
Na zaklad¢ prace s literaturou a vzhledem k tématu bakalarské prace byly stanoveny nasledujici

cile prace:

Cil 1: Zjistit informovanost zen pifed abdomindlni hysterektomii o prabéhu kratkodobé

a bezprosttedni predoperacni péce.

Dil¢i cil: Zjistit zdroje informaci, ze kterych zeny informace Cerpaly.

Cil 2: Vytvotit informaéni mapu péce pro zeny pred abdominalni hysterektomii o poskytované
péci.

9.2 Priuzkumné otazky
Na zdklad€ prvniho priizkumného a dil¢iho cile bakalatské prace byly stanoveny nasledujici

prizkumné otazky:
Co bylo priméarnim zdrojem informaci pro respondentky o prib¢hu predoperacni péce?

Jaké znalosti maji respondentky o pribéhu péce pied abdominalni hysterektomii?
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10 METODIKA

Bakalaiska prace na téma Informacni mapa péce pro zenu pied abdominalni hysterektomii je
praci teoreticko-prizkumnou. Hlavnim cilem prizkumné ¢asti prace bylo vytvofit informacni
mapu péce pro zenu pred abdominalni hysterektomii. K realizaci tohoto cile byl sestaven
anonymni nestandardizovany dotaznik. Po vytvofeni dotazniku byl proveden ,,predvyzkum®,
ktery mél za cil odhalit pfipadné nejasnosti v dotazniku, ktery byl poskytnut péti pacientkam.
Po jejich vyplnéni byla od pacientek zjisténa zpétna vazba. Pacientky v§emu rozumély, tudiz
nebyla potieba dotaznik upravovat. Po piedvyzkumu byl realizovan hlavni vyzkum, kdy byl
tentyz dotaznik poskytnut respondentkam, které se ptipravovaly k abdominalni hysterektomii.
Do hlavniho vyzkumu nebyly zapocitané dotazniky z pfedvyzkumu. Dotaznikové Setieni
probihalo po pfijmu na gynekologické odd€leni v nemocnici oblastniho typu. K ziskani
informaci o chodu oddéleni a jeho zvyklostech probéhla konzultace se stani¢ni sestrou daného

oddéleni.

Sbér informaci K prizkumné ¢asti bakalarské prace probihal v obdobi od listopadu 2019 do
bfezna 2020 v nemocnici oblastniho typu v Kralovehradeckém kraji na zakladé¢ souhlasu hlavni
sestry a primafe porodnicko-gynekologického oddé€leni. Celkem bylo rozdano 45 dotaznikd,
vyhodnocovani dat se provadélo ze 33 zcela vyplnénych dotaznik, tudiz navratnost dotaznikt

byla 73 %.

Anonymni dotaznik obsahoval celkem 17 otazek (viz ptiloha D). Uzavienych otdzek bylo vSech
17, ale v 5 otazkach byla moznost doplnéni volné odpovédi ,,jiné*“. U 16 otazek respondentky
oznacovaly jednu moZznou odpoveéd’, pouze u jedné otazky mély moznost vice odpovédi. Prvni
dvé otazky byly otdzky identifikani pro stanoveni charakteristiky prizkumného vzorku.
Nasledujici 4 otazky se tykaly zdroji a kvality poskytnutych informaci o pfedoperacni péci.

Dotaznik obsahoval 10 znalostnich otazek.

Cilem a vystupem priizkumné ¢asti bakalarské prace je informaéni mapa péce pro Zenu pied
abdomindlni hysterektomii, kterd je sestavend na zéklad¢ vysledk dotaznikového Setfeni.
Tento edukacni materidl je rozdélen do 8 oblasti, kterymi jsou pohybovy rezim, dietni rezZim
a hydratace, vyprazdilovani moce a stolice, hygiena, odpocinek a spanek, prevence TEN,
premedikace, invazivni vstup — kanyla. Déle soucasti mapy péce je také vysetieni a prubéh péce
pfi pfijmu na lizkové oddéleni gynekologie. Informacni mapa pée ma podobu tabulky, ktera

je barevné zpracovand pro véEtSi upoutani klient€ino pozornosti. K informaéni mapé je
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vytvofeny manudl, ktery ma za cil sezndmit porodni asistentky s vyznamem této edukacni

pomticky, a také porodni asistentky seznami, jak spravné s mapou v edukacni ¢innosti pracovat.

Po domluvé se stani¢ni sestrou lizkového oddé€leni gynekologie, bude informa¢ni mapa po
jejim zpracovani na daném odd¢leni predstavend, prokonzultovdna se stanicni sestrou
a porodnimi asistentkami a poté piipadné opravend. Nasledné po schvaleni vrchni sestrou
a primaem gynekologicko-porodnické kliniky bude informacni mapa péfe zarazena do
edukacniho programu klientek pied abdominalni hysterektomii. Vzhledem k soucasné situaci
s COVID-19 bude proces zatazeni informacni mapy do edukacniho programu odlozen na

v

ptiznivéjsi obdobi.

10.1 Popis souboru respondentek
Dotaznikového Setfeni se zGcastnilo 33 respondentek, které byly dotazovany hned po piijmu na
lazkové oddéleni gynekologie. Zeny byly hospitalizované z diivodu planované abdominalni

hysterektomie.

Na spolupraci v prizkumné c¢asti bakalaiské prace se podilely pfevazné, konkrétné 14
respondentek (42 %), Zeny ve veku 50 az 59 let. Dvé Zzeny (6 %) byly ve velmi mladém véku,
v rozmezi 18 az 29 let. Dale 4 zeny (12 %) byly ve véku 30 az 39 let a 4 zeny (12 %) ve véku
40 az 49 let. Sest respondentek (18 %) byly ve véku 60 az 69 let a 3 respondentky (9 %) byly
star$i 70 let (viz Obrazek 1).

45% 42%
40%
35%
30%
25%

20% 18%

15% 12% 12%
9%
)
10% 6%
=N I
0%
18-29 let 30-39 let 40-49 let 50-59 let 60-69 let 70 a vice let

Obrazek 1 VEék respondentek
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Ze 33 respondentek 14 respondentek (42 %) mély stiedni vzdélani s maturitou, 7 respondentek
(21 %) byly vyucené, 6 respondentek (18 %) mély vyssi odborné vzdélani. Pouze jedna
respondentka (3 %) méla nejvyssi dosazené vzdelani zakladni a 5 respondentek (15 %) mély

vysokoskolské vzdélani (viz Obrazek 2).

zakladni [} 3%
vyucena _ 21%
stfedni s maturitou _ 42%
wisiodborné || NN 13
vysokoskolské [ GG 15

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Obrazek 2 Vzdélani respondentek

Respondentkami dotaznikového Setfeni byly pfevazné Zeny ve véku od 50 do 59 let se sttednim
vzdélanim s maturitou, které byly hospitalizovany na liZzkovém oddéleni gynekologie
Vv nemocnici oblastniho typu. Respondentky po piijmu na oddéleni se pfipravovaly

k abdominalni hysterektomii.

10.2 Zpracovani ziskanych dat a jejich vyhodnoceni

Ziskana data z dotaznikového Setfeni byla zaznamenana do pocitacového programu Microsoft
Office Excel 365, poté byly vytvoreny tabulky a vhodné grafy. Data byla vyhodnocena pomoci
popisné statistiky, kdy €etnost n vyjadiuje celkovy pocet respondentil, absolutni ¢etnost n;
vyjadiuje sumu jednotlivych variant odpovédi a relativni €etnost f;, vyjadiena v procentech,

pfedstavuje pomér absolutni Cetnosti k rozsahu prizkumného souboru (Kozel, Mlynatova,

Svobodova, 2011, s. 112).
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Znalostni otazky byly vyhodnoceny a udaje poté byly zaznamenéany do tabulky, kterd obsahuje
relativni ¢etnost znalosti respondentek o pfedoperacni péci u jednotlivych znalostnich otazek.

Hranice uspésnosti byla stanovena na 80 %.
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11 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Tato kapitola prizkumné c¢asti bakalaiské prace se zabyva vyhodnocovanim provedeného

dotaznikového Setfeni. Vysledky jsou zndzornény pomoci grafl a interpretovany.

11.1 Zdroje a kvalita poskytnutych informaci
Nasledujici otazky dotaznikového Setieni byly zameétfené na zdroje a kvalitu poskytnutych
informaci respondentkdm o piedoperacni péci pfed abdominalni hysterektomii.
Otazka cislo 3: Informace o pribéhu predoperacni péce Vam poskytl/a (vyberte vice
odpovédi):

a) ambulantni 1ékaf

b) porodni asistentka/sestra v ambulanci

) lékaf pfi pfijmu na gynekologické oddéleni

d) porodni asistentka/sestra pii piijmu na gynekologické oddéleni

e) kamaradka, ktera podstoupila stejny vykon

f) informace jsem ziskala na internetu

0) JIM e iti e

a) ambulantni lékar 0%
b) porodni asistentka/sestra vambulanci = 0%
c) lékar pfi prijmu na gynekologické oddéleni 0%
d) porodni asistentka/sestra pti pfijmu na... I 33%
e) kamaradka, ktera podstoupila stejny vykon = 0%
f) informace jsem ziskala na internetu = 0%
g)jiné 0%
d+e NN 9%
b+c+d I 15%
d+f I 12%
d+g M 3%
ctd I— 27 %

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
Obrazek 3 Zdroje informaci o piredoperadni péci
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V otazce ¢islo 3 respondentky mély moznost vybrat vice odpovédi, od koho ¢i kde Cerpaly
informace o predoperacni péci. Z Obrazku 3 je zfejmé, ze nejvice informace o piredoperacni
péci poskytovala porodni asistentka/sestra pii pfijmu na gynekologickém odd¢€leni. Tuto
moznost zvolilo 11 respondentek (33 %). Déle respondentky moznosti odpovédi kombinovaly,
kdy 9 respondentek (27 %) uvedlo, ze o ptedoperacni péci se dozvédély od porodni
asistentky/sestry a Iékate pfi pfijmu na gynekologické oddéleni a 5 respondentkam (15 %) navic
informace poskytla porodni asistentka/sestra v ambulanci. Tfi respondentky (9 %) ziskaly
informace od PA a kamaradek, které podstoupily abdominalni hysterektomii v minulosti. Ctyfi
respondentky (12 %) krom informaci od PA ziskavaly informace o ptedoperacni péci
prostfednictvim internetovych zdroji. Pouze 1 respondentka (3 %) krom moznosti edukace
porodni asistentkou zvolila také moznost ,,jiné* a vyjadiila se nasledovné: ,, Jsem zdravotni

sestra. Vim, co mé ceka** (viz Obrazek 3).

Vysledky této otazky potvrdily predbézné ocekavani — nejcastéjsim poskytovatelem informaci
o pfedoperacni péci byla porodni asistentka ¢i sestra na 1izkovém oddéleni. Porodni asistentka
by méla podavat informace o vykonech, které sama provadi, coz v ptipadé poskytovani
ptedoperacni péce, pln¢ souhlasi (Roztocil, 2011, s. 459). Samoziejmé neni na Skodu slyset
obdobné informace vicekrat i od jiného zdravotnického personalu. Diky tomu se muze

u pacientky vytvofit $ir§i divéra k personalu a pocit bezpeci.
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Otazka Cislo 4: Poskytnuté informace byly dle Vaseho nazoru:

a) dostatecné
b) Zzadné informace jsem neobdrzela

€) nedostate¢né, chyb&ly mMi informace 0............ovviiiiiiiii e

d) zadné informace jsem neobdrzela

0%

m dostatecné

= nedostatecné, chybély mi
informace o

= 7adné informace jsem
neobdrzela

Obrazek 4 Hodnoceni obsahu informaci o pfedoperaéni pééi

Ctvrta otazka dotaznikového Setieni se dotazovala na obsah informaci, které respondentky
ziskaly prostfednictvim edukace zdravotnickym persondlem. VétSina dotazovanych
respondentek, konkrétn€ 22 respondentek (67 %) uvedlo, Ze informace zaméfené na
predoperacni péci byly dostate¢né. Jedenact respondentek (33 %) uvedlo, Ze informace nebyly
dostate¢né a pouze 2 zeny specifikovaly, jaké informace jim po edukaci schazely. Odpovédi
znély nasledovné: ,, Chybély mi informace obecné. Bylo ziejmé, Ze sestiicka specha “, ,, Chybely
mi informace o tom, co a kdy mé ceka*“. Ani jedna respondentka neoznacila odpovéd, ze

informace neobdrzela (viz Obrazek 4).
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Otazka Cislo 5: Jako doplnék k informacim o predoperacni pééi Vam byl nabidnut/a:
a) informacni letak
b) brozura
c) informacni mapa péce

d) edukacéni material mi nebyl nabidnut

informacni letdk = 0%
brozura 0%

informacni mapa péce = 0%

edukacni material mi nebyl nabidnut _ 100%
jiné | 0%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Obrazek 5 Poskytnuti eduka¢niho materialu

Hlavnim cilem prizkumné ¢asti bakalatské prace je vytvoreni edukaéniho materialu, konkrétné
informacni mapy péce, pro zZeny pied abdominalni hysterektomii. Pata otazka dotaznikového
Setfeni byla zaméfena na pfitomnost eduka¢niho materialu na lizkovém oddéleni gynekologie.
Ani jedné ze 33 dotazovanych respondentek (100 %) nebyl edukaéni material nabidnut, jelikoz
na daném oddéleni neni k dispozici (viz Obrazek 5). Z této zjisténé skuteCnosti vyplyva, ze
vytvofeni a nasledné poskytnuti edukac¢niho materidlu, tedy informacni mapy, na dané
oddéleni, by bylo vhodnym krokem, ktery by mohl ptispét ke zlepseni kvality edukace

pacientek.
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Otazka cislo 6: V pripadé, Ze jste o predoperacni péci byla informovina od
zdravotnického personalu, byl Vam ponechan prostor pro dotazy?

a) ano

b) ne

® ano

Obrazek 6 Prostor pro dotazy

Edukace neni strohy vyklad informaci. Porodni asistentka vedle poskytovani informaci dle
svych kompetenci by méla umét zvolit vhodny zplisob komunikace, méla by ke kazdé pacientce
pfistupovat individualné, empaticky a hlavné lidsky. Dulezité je vytvofeni pocitu, Ze se PA
zajima o pacientku a jeji potfeby. Toho lze docilit tak, Ze po fadné a klidné edukaci se PA Zeny
zepta, zda vSemu rozuméla, zda nepotiebuje néjaké informace zopakovat, nebo zda by se chtéla

na néco zeptat.

V otazce ¢islo 6 se zjist'ovalo, zda respondentkam byl ponechén prostor pro dotazy. Vice nez
polovina respondentek, konkrétné 23 respondentek (70 %), prostor pro dotazy méla, deseti
respondentkam (30 %) prostor pro dotazy poskytnut nebyl (viz Obrazek 6).
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11.2 Znalosti respondentek o predoperacni péci
Nasledujici otazky dotaznikového Setieni jsou otdzky znalostni. Minimalni celkova hranice

uspésnosti byla stanovena na 80 %, podobn¢ jak tomu je u testovani na vysokych ¢i stfednich

skolach.

Otazka Cislo 7: Vite, koho se miiZete ptat na pribéh operace v pribéhu hospitalizace?
a) porodni asistentky/sestry
b) lékaie
C) porodni asistentky/sestry nebo 1ékate

d) nevim

porodni asistentky/sestry _ 18%

lékare 39%

porodni asistentky/sestry nebo lékare 42%

nevim = 0%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Obrazek 7 Koho se ptat ohledné samotné operace

V nemocnici porodni asistentka ptipravuje klientku psychicky a fyzicky k opera¢nimu feseni
dané nemoci, také zajistuje ordinace lékate a poskytuje klientce dle svych kompetenci
informace. Klientky maji pfed vykonem mnoho otazek, které pievazné kladou porodni
asistentce. Dlivody jsou k tomu rlizné, ¢asto to byva strach z 1ékati, pacientky mivaji k porodni
asistentce vetsi divéru, kterd souvisi s tim, Ze s pacientkou travi vice Casu, nebo na otazku
zapomenou (Wolfova, Filausova, BeleSova, 2014, s. 268). S touto skutecnosti souvisi otazka
&islo 7, ktera dotazuje, zda respondentky védi, koho se mohou ptat na priibéh operace. Ctrnact

respondentek (42 %) by se na prub&h operace ptalo porodni asistentky/sestry ¢i lékaie, 13
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respondentek (39 %) zvolilo spravnou odpovéd’ a na pribéh operace by se ptaly pouze 1ékaie
a 6 respondentek (18 %) by se na prub&h operace ptalo porodnich asistentek/sester. Je dulezité
neustale apelovat na pacientky, aby nemély strach oslovovat porodni asistentky a lékate
Vv ptipad¢ nejasnosti o predoperacni péci €1 samotné operaci.
Otazka Cislo 8: Pred operaci nesmim jist:

a) 10 az 12 hodin pied operaci

b) 6 az 8 hodin pied operaci

C) 6 az4 hodiny pfed operaci

d) la¢nit nemusim

10 az 12 hodin pfed operaci - 18%

6 aZz 4 hodiny pred operaci - 9%

lacnit nemusim = 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Obrazek 8 La¢néni pied operaci

Otazka cislo 8 se dotazovala, jak dlouho musi respondentky pted operaci la¢nit. Velka vétSina
respondentek, konkrétné 24 respondentek (73 %), zvolila spravnou odpovéd’ 6 az 8 hodin. Sest
respondentek (18 %) zvolilo odpovéd’ 10 az 12 hodin, 3 respondentky (9 %) zvolily odpoveéd
4 az 6 hodin. Ani jedna respondentka nezvolila moznost, ze lanit nemusi. Dulezité je ke vSem
pokyntiim vysvétlovat divod, aby Si pacientky pokyny lépe zapamatovaly a pochopily je. Na to

navazuje nasledujici otazka.
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Otazka Cislo 9: Uved’te, jaky je diivod la¢néni pied operaci:
a) prevence nasledného vdechnuti potravy
b) prevence nadymani
C) prevence ucpani stiev

d) jiné

il EZ
potravy °
prevence nadymani - 9%

jiné 0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Obrazek 9 Vyznam la¢néni

Obrazek 9 uvadi vysledky Setieni na otazku ohledné¢ diivodu la¢néni pted operacnim vykonem.
Pouze 18 respondentek (55 %) odpovédélo spravné, tudiz zvolily prevenci nasledného
vdechnuti potravy. Dvanact respondentek (36 %) jako dtivod lacnéni pied operaci uvedly

prevenci ucpani stiev a 3 respondentky (9 %) zvolily prevenci nadymani.

Ocekavalo se, ze v této otazce respondentky budou vice informované. Vysledky se bohuZel
neshoduji s ptivodnim ocekavanim. Z toho diivodu pfti tvorbé informa¢ni mapy bude tato

polozka zohlednénd, aby se zvysila kvalita edukace.
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Otazka Cislo 10: Od pilnoci pi‘ed operaci nesmim:

a) koufit
b) pit
C) jist

d) vSechna tvrzeni jsou pravdiva

kourit [ 3%
pit [ 6%
vSechna tvrzeni jsou pravdiva _ 64%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Obrazek 10 Od piilnoci se nesmi

Otazkou c¢islo 10 se ovétovalo, zda pacientky pln€ rozumi slovu la¢nit, které zahrnuje zékaz
konzumace jidla, tekutin a zdkaz kouteni. Dvacet jedna respondentek (64 %) zvolily spravnou
odpovéd’, 9 respondentek (27 %) oznacily, Ze od piilnoci nesmi pouze jist, 2 respondentky (6 %)
oznacily, Zze od ptlnoci nesmi pouze pit a 1 respondentka se domnivala, Ze od ptilnoci nesmi

pouze koufit (viz Obréazek 10).

Je nutné pacientkam i n€kolikrat opakovat, aby od pilnoci nejedly, nepily ani nekofily (koufeni
zvySuje mnozstvi zalude¢ni §tavy a zhorSuje dychani pfi a po operaci), aby nedoslo ke
zbyte¢nym ale zdvaznym komplikacim béhem opera¢niho vykonu. Ranni medikaci je mozné

zapit pouze malym ,,douskem* vody (Malek, 2011, s. 188).
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Otazka cislo 11: Byla jste porodni asistentkou/sestrou jiZ poucena o pripravé operaéniho

pole (celkova hygiena, holeni, ¢iSténi pupku)?

a) ano
b) ne

® ano

Obrizek 11 Poucdeni o pripravé operacniho pole

Otéazka cislo 11 neni otdzkou znalostni, ovSem je dualezitou soucasti dotaznikového Setfeni.
Dotazovala se, zda respondentky jiz po pfijmu na oddéleni gynekologie byly v ramci edukace
o predoperacni péci poucené o piipravé operacniho pole, ktera je neodlucitelnou soucasti
pfedoperacni péce pred abdomindlni hysterektomii. Pocet nepoucenych respondentek
prevySoval pocet poucenych — 20 respondentek (61 %) o piipravé operacniho pole pouceno

nebylo, 13 respondentek (39 %) pouceno jiz bylo (viz Obrazek 11).
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Otazka Cislo 12: Vecer pred operaci dostanu v ramci predoperacni pripravy Iék na:

a) vyprazdnéni tlustého stieva
b) fedéni krve
C) sniZeni uzkosti a navozeni spanku

d) zahusténi krve

vyprazdnéni tlustého stfeva _ 21%

redéni krve . 6%

zahusténi krve - 9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Obrazek 12 Lék vecer pred operaci

Spravnou odpovédi v otazce Cislo 12, kterd se dotazovala, jaky 1€k dostane zena vecer pred
operaci, byla, Ze to je 1€k na sniZeni zkosti a navozeni spanku. Pacientce dopiejeme klidny
spanek a odpocinek pied vykonem podanim farmak s mirnym sedativnim uc¢inkem. Spravnou
odpoveéd’ zvolilo 21 respondentek (64 %), zbylych 12 respondentek volilo odpovéd’ chybnou.
Sedm respondentek (21 %) se domnivalo, Ze vecer dostanou 1€k na vyprazdnéni tlustého stieva,
2 respondentky (6 %) uvedly ze dostanou 1€k na fedéni krve a 3 respondentky uvedly, Ze
dostanou vecer pied operaci 1€k na zahusténi krve (viz Obrazek 12). Domnivdm se, ze
respondentky mohly volit chybné odpovédi, z diivodu, Ze 1éky s uvedenymi ucinky znaji jiz
Z minulosti. Je vhodné prave u 1ékt, které snizuji tzkost, ¢i pomahaji s navozenim spanku, aby

Zeny jejich uc¢inek znaly a byla tim podpofena jejich ucinnost.
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Otazka Cislo 13: V den operace nesmim mit:

a) nalakované ani umélé nehty, zubni protézy, Sperky, make-up
b) zubni protézy, Sperky, make-up, rozpusténé vlasy
€) nalakované ani umélé nehty, zubni protézy, rozpusténé vlasy

d) zubni protézy, Sperky, make-up

nalakované ani umélé nehty, zubni
iry & I 2%
protézy, Sperky, make-up

zubni protézy, Sperky, make-up, .
rozpusténé vlasy _ 12%

nalakované ani umélé nehty, zubni
, £téng I 5%
protézy, rozpusténé vlasy
zubnf protézy, 3perky, make-up - | NENENEN 30

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Obrazek 13 V den operace pacientka nesmi mit

V den operace nesmi pacientka na sob¢ mit nalakované ani umélé nehty, zubni protézy, Sperky
ani make-up. Touto problematikou se zabyvala otazka ¢islo 13, na kterou spravné odpovédélo
pouze 14 respondentek (42 %), 9 respondentek (27 %) volilo moznost odpovédi, Ktera
obsahovala i zakaz rozpusténych vlasti. Deset respondentek (30 %) zvolilo odpovéd’, ktera

obsahovala v§echny zakazy krom nalakovanych ¢i umélych nehtii (viz Obrazek 13).

Rozpusténé vlasy neptedstavuji Zadné riziko pro vznik opera¢ni komplikace, ani neomezuji
monitorovani vitalnich funkci v pooperacnim obdobi. V prubéhu operace jsou vlasy kryty
Cepici. U pacientek s dlouhymi vlasy v§ak doporuc¢ujeme vlasy pied odjezdem na operacni sal
svazat. Nalakované ¢i umélé nehty predstavuji prekdzku pro spravné meéfeni saturace
V opera¢nim a poopera¢nim obdobi, proto zdravotnicky persondl by mél pacientku na tuto

skute¢nost upozornit jiz pted samotnou hospitalizaci.
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Otazka Cislo 14: BandazZe dolnich kon¢etin slouZi k prevenci:
a) vzniku kieCovych zil
b) prochladnuti v prib&hu operace
¢) otoku dolnich koncetin

d) vzniku tromboembolické nemoci

vzniku kietowych il - 12%

prochladnuti v priibéhu operace - 12%

otokd dolnich koncetin - 18%
vzniku tromboembolické nemoci _ 58%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Obrazek 13 Bandaze dolnich koncetin — prevence

V otazce Cislo 14 respondentky odpovidaly na otazku, k prevenci, ¢eho se pted operaci provadi
bandaze dolnich konéetin. Aplikace bandazi ¢i elastickych puncoch slouzi k prevenci vzniku
tromboembolické nemoci a tuto moznost zvolilo 19 respondentek (58 %). Ctyii respondentky
(12 %) se domnivaly, Ze bandaze DK slouZi k prevenci vzniku kieCovych zil. Ve skute€nosti
se komprese DK provadi v ramci konzervativni 1ééby malych varikosit, dale varikosit
Vv téhotenstvi a u osob vysokého véku s celou fadou dalSich pfidruZzenych chorob (Vodicka,
2014, s. 281), ovSem neslouzi k prevenci jejich vzniku v opera¢nim a poopera¢nim obdobi.
Dale 4 respondentky (12 %) pro aplikaci bandazi DK zvolily prevenci prochladnuti v prabéhu
operace. Domnivam se, Ze k volbé této odpoveédi mohlo pfispét odlehceni situace a zmirnéni
stresu ze strany zdravotnického personalu. Vétu ,, Poté Vam zavazeme nozky, abyste nam béhem
operace nezmrzla“ je mozné &asto na oddélenich zaslechnout. Sest respondentek (18 %) se

domnivalo, ze bandaze DK slouzi k prevenci otokti DK (viz Obrazek 14).
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Otazka Cislo 15: Premedikace (1éky pied operaci) se podava:

a) 4 hod pied vykonem
b) do 2 hod pied vykonem
C) bezprostiedné pred odjezdem na operacni sal

d) na operacnim sale

4 hod pred vykonem - 12%
bezprostiredné pred odjezdem na o
operacni sal - 12%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Obrazek 14 Doba podani premedikace

O zpisobu, davkovani a ¢ase podani premedikace rozhoduje anesteziolog. Po konzultaci se
stani¢ni sestrou se prokazalo, ze se obvykle premedikace pacientkdm podéava nejdéle do 2 hodin
pred operacnim vykonem. Porodni asistentky na lizkovém oddéleni se prevazné ftidi
telefonatem z operacniho salu, kdy dostanou od anesteziologického tymu povoleni k podani
premedikace. Na otazku ¢islo 15 spravné odpovédélo pouhych 15 respondentek (45 %) (viz
Obrazek 15).
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Otazka Cislo 16: Vite, na co dostanete léky v ramci premedikace?

2) AN, VIM. UVEAe. ...ttt e
b) Nejsem si jista.

c) Ne, nevim.

® Ano, vim. Uvedte
= Nejsem si jista.

= Ne, nevim.

Obrazek 15 Znalosti léka v ramci premedikace

Otazka Cislo 16 se tazala, zda pacientky védi, na co dostanou 1éky v ramci premedikace. Pouze
7 respondentek (21 %) uvedlo, ze védi, na co 1éky dostanou. Slovné se vyjadiovaly nasledovné:
,Na spanek®, ,, Na zklidneni a abych usnula*“, ,,Na sniZeni stresu a podporu spanku“, ,,Na
snizeni uzkosti z operace ', ,, Na uvolnéni a spanek “, ,, Abych byla klidna pred operaci*, ,, Abych
se moc nestresovala“. Z uvedenych odpovédi, je ziejmé, ze se jednalo o 1ék ze skupiny
benzodiazepinid. Po konzultaci se stani¢ni sestrou bylo zjisténo, ze témer vSem pacientkdm se
v ramci premedikace na oddéleni podavaji léky ze skupiny benzodiazepinti, antihistaminik
a antibiotik. Tudiz znalosti respondentek o lécich, které mély pozit pred operaci, byly
vyhodnoceny jako neuplné. Deset respondentek (30 %) uvedlo, ze se svymi znalostmi si nejsou
jisté a 16 respondentek (48 %) nevédelo, jaké 1éky v ramcei premedikace poziji (viz Obrazek

16).
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Otazka Cislo 17: V pripadé potieby WC po aplikaci premedikace:

a) si dojdu na WC sama
b) pouZiji signaliza¢ni zaFizeni a po¢kam na p¥ichod porodni asistentky/sestry
C) pozadam pani ze sousedniho ltizka, aby mé na WC doprovodila

d) budu se snazit to co nejdéle vydrzet

si dojdu na WC sama 30%

poutziji signalizacni zafizeni a po¢kam
na pfichod porodni asistentky/sestry

30%

pozadam pani ze sousedniho lzka, aby
mé na WC doprovodila

12%

budu se snazit to co nejdéle vydrzet 27%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Obrazek 16 Po aplikaci premedikace

Kazda pacientka by méla byt informovana o tom, Ze po poddni premedikace nesmi bez
odborného dohledu opoustét své lizko z dlivodu rizika padu. Posledni otdzka dotaznikového
Setfeni se dotazovala respondentek, co maji dé€lat v piipad¢ potteby WC po aplikaci
premedikace. Spravnou odpovéd’ zvolilo pouze 10 respondentek (30 %), tudiz by pouzilo
signalizaéni zafizeni a pockalo na pfichod porodni asistentky/sestry. DalSich 10 respondentek
(30 %) by si na WC doslo samo, 4 respondentky (12 %) by si o doprovod pozadaly pacientek
ze sousedniho liZzka a 9 respondentek (27 %) by potiebu WC fesilo az v nezbytné nutné chvili
(viz Obrazek 17). Domnivam se, Ze chatrné znalosti vyplyvajici z této otazky souvisi
s neznalosti 1¢ékti, které obvykle pacientky poziji v ramci premedikace. Jak uz se ukazalo
v piedchozi otdzce dotaznikového Setfeni, jen malé procento respondentek védélo, ze poziji

léky s mirnym sedativnim ucinkem, ktery zvysuje riziko padu piedevs§im u starSich pacientek.
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Vzhledem Kk poctu znalostnich otazek byla hranice uspéSnosti stanovena na 80 %. Po
vyhodnoceni v§ech dotazniki byla vytvorena klasifikace pro hodnoceni uspésnosti jednotlivych
respondentek (viz Tabulka 1). Klasifikace znalosti respondentek byla rozd€lena do

nasledujicich 4 kategorii:

1. 0% - 40 % - nedostatecné znalosti
2. 41 % - 59 % - primérné znalosti

3. 60 9% - 79 % - nadprimérné znalosti
4. 80 % - 100 % - dostacujici znalosti

Tabulka 1 Klasifikace znalosti respondentek

Hodnoceni znalosti Uspésnost testu v % - plc))(r)lgztnt e Celkem respondentek

0% 2
10 % 2
20 % 1
30 % 5
40 % 7

( 1 e ) 50 % 2 2 (6 %)
amérné 60 % 2

(60%- 19%) 0% : ©18%)
80 % 2
90 % 2
100 % 4

Nedostatecné znalosti méla az polovina respondentek, konkrétné¢ 17 respondentek (52 %),
pficemz 2 respondentky na vSechny otazky odpovédély Spatné (0 %), 2 respondentky
odpovédely pouze na 1 otazku spravné (10 %), 1 respondentka spravné odpoveédéla dvakrat (20
%), 5 z nich spravné odpovédélo tii krat (30 %), a 7 respondentek spravné odpovédélo Ctyii
krat (40 %). Primérné znalosti mély 2 respondentky (6 %), tudiz spravné odpovédély na
polovinu znalostnich otazek, konkrétn€ na 5 otazek (50 %). Dale 6 respondentek (18 %) mélo
nadprimérné znalosti, kdy u 2 respondentek byly znalostni otdzky vyhodnoceny na 60 % au 4
respondentek na 70 %. Vice nez polovina respondentek, konkrétné 22 respondentek (67 %), se
domnivala, Ze edukaci o pfedoperacni péc¢i povazuje za dostateCnou ovsem dostatecné znalosti

mélo pouhych 8 respondentek (24 %), z toho 2 respondentky mély 8 odpovédi spravnych
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(80 %), 2 respondentky mély 9 odpoveédi spravnych (90 %) a 4 respondentky spravné
odpovédély na vSechny znalostni otazky (100 %).

Tabulka 2 pfedstavuje procentudlni znazornéni znalosti respondentek u jednotlivych
znalostnich otazek. Nedostatecné znalosti respondentek se prokazaly u otdzek ¢. 7, €. 16 a €.17.
Primérné znalosti mély respondentky u otazek €. 9, €. 13, ¢. 14 a ¢. 15. U otdzek €. 8, €. 10, €.
12 znalosti respondentek byly nadprimérné. Sokujicim zji§ténim bylo, Ze ani jedna znalostni

otazka nedosahla hranice uspésnosti.

Tabulka 2 Vyhodnoceni uspé$nosti respondentek u jednotlivych znalostnich otazek

Procentualni Procentualni
Cislo otazky znazornéni znalosti Cislo otazky znazornéni znalosti

respondentek respondentek
Otazka ¢. 7 39 % Otazka ¢. 13 42 %
Otazka €. 8 73 % Otazka ¢. 14 58 %
Otazka ¢. 9 55 % Otazka ¢. 15 45 %
Otazka ¢. 10 64 % Otazka ¢. 16 21 %
Otazka ¢. 12 64 % Otazka ¢. 17 30 %

Z vysledku dotaznikového Setfeni posuzuji, ze tvorba a poskytnuti informacni mapy péce na
oddéleni, kde se dotaznikové Setfeni realizovalo, by mohlo byt GspéSnym krokem ke zlepSeni
miry edukace Zen pted abdominélni hysterektomii a k usnadnéni edukacniho procesu porodni

asistentkou.
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12 INFORMACNI MAPA PECE

Navrh informaéni mapy péce (viz kapitola 12.1) pro Zenu pied abdomindlni hysterektomii byl
vytvofen na zdklad¢ vysledkti dotaznikového Setieni a na zakladé prostudovani odborné
literatury. Dotazniky vypliovaly Zeny po piijmu na lizkové oddé€leni gynekologie, kde se

piipravovaly k opera¢nimu vykonu — abdominalni hysterektomii.

Informac¢ni mapa péce ma podobu piehledné, barevné tabulky ve formatu A4. Pro lepsi
orientaci a piehlednost je mapa vertikalné roz¢lenénd do celkem 8 oblasti péce, kterymi jsou:
Pohybovy rezim, Dietni rezim a hydratace, Vyprazdnovani moce a stolice, Hygiena, Odpocinek
a spanek, Prevence TEN, Premedikace, Kanyla. Horizontaln¢ je mapa rozdélena z ¢asového
hlediska na Pé¢i PA den pied operaci a Pé¢i PA v den operace. Informace shrnuté v map¢ jsou
zpracované v bodech a jsou psané co nejvice srozumitelné pro laickou vetejnost. Informaéni
mapa péce obsahuje popis kratkodobé a bezprostiedni péce o klientku pied abdominalni

hysterektomii a také vySetfeni a péci pii piijmu klientky na oddéleni.

K informaéni map¢ péce byl také sestaven Manual pro porodni asistentky (viz kapitola 13.2.),
ktery by mél slouZit jako navod ke spravnému pouziti informacni mapy péce v praxi a zaroven

by mél podpofit PA ve spravné a fadné edukaci.

Porodni asistentka by méla nejdiive klientku pfi pfijmu na odd¢€leni slovné edukovat, poté ji
poskytne tistény edukaéni material a klientku informuje, aby ho peclivé prostudovala. Porodni
asistentka neché klientce dostatek Casu na prostudovani informacni mapy péce a poté se
informuje, zda klientka v§emu rozuméla a zodpovi ji pfipadné dotazy. PA Zenu poudi, Ze
informa¢ni mapu péce miize odlozit do stolecku a v ptfipad€ potfeby do ni muze kdykoli

nahlédnout.
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12.1 Navrh informa¢ni mapy péce

ABDOMINALNI HYSTEREKTOMIE — Co viechno Vas pied ni ¢eka

© Olha Voroniuk, Markéta Moravcova, Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice, 2020

PRUBEH PECE PRI PRIJMU NA LUZKOVE ODDELENI GYNEKOLOGIE

VySeti‘eni pFi piijmu

Po prijeti vas ceka:
= kontrola a hodnoceni v8ech pfedoperaénich vySetieni, ktera jste absolvovala
= ziskani informaci o VaSem stavu, onemocnénich, onemocnénich ve Vasi rodiné
= méfeni krevni tlaku, pulsu a télesné teploty
= zvazeni, zméfeni a stanoveni hodnoty BMI (body mass index)
= stanoveni indikace k operaci (Iékaf urci operaéni postup)

Setkate se:
= s lékafem, porodni asistentkou (dale jen PA) a sepisi s Vami dokumentaci

Konzultace = s anesteziologem, ktery zhodnoti Vas stav a naplanuje zptisob anestezie pii operaci
Prectete si informované souhlasy a dalsi dokumentaci a informace, Iékaf a porodni asistentka Vam pfipadné zodpovi Vase otazky.
PA Vas seznami s chodem oddéleni a ubytuje Vas na pokoji.
PECE PA DEN PRED OPERACIH PECE PA V DEN OPERACE
* Pokud byste chtéla oddéleni na chvili opustit, nahlaste to PA. » Z divodu pripravy k operaci, zlstaiite, prosim, na svém pokoji.
Pohybovy reim = PA provede s Vami nacvik vstavani po operaci pies bok. » V piipadé potiteby WC po podani rannich 1€kt pouzijte

signalizacni zafizeni a pockejte na prichod PA.

Dietni rezim,
hydratace

= Jako posledni nemocni¢ni pokrm obdrzite lehkou vecefi. * Raéno nic nejezte, nepijte z divodu prevence vdechnuti
= Pijte dostate¢né mnozstvi tekutin — 2,5 — 3 litry denné: voda, ¢aj, zalude¢niho obsahu.

nesycené mineralni vody, fedéné ovocné dzusy. = Koufit byste také nemela (koutfeni zvySuje mnozstvi zaludecni
= Od pilnoci nejezte, nepijte, nekuite — potieba la¢néni je nutna 6 az 8 Stavy a zhorSuje dychani pii a po operaci).

hodin ptfed vykonem. » Ranni 1éky muzete zapit malym douskem ¢iré tekutiny.
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PECE PA DEN PRED OPERACI

PECE PA V DEN OPERACE

Dbejte na pravidelné vyprazdnovani mocového méchyte.

Dbejte na pravidelné vyprazdiiovani moci a stolice.

Vyprazdiovani V odpolednich hodindch Vam PA aplikuje klystyr k vyprazdnéni V ptipadé potieby WC po uziti rannich 1éku, pouzijte signalizacni
tlustého streva. zafizeni a pockejte na prichod PA.
Dodrzujte zasady osobni hygieny. Proved’te ranni hygienu a jiz nepouzivejte deodoranty,
V odpolednich hodinach PA Vam oholi genital a vycisti pupik antiperspiranty, pletové ani télové krémy.
dezinfekci. V piipad¢, ze mate zubni protézu, vyjméte ji.

Hygiena Vecer se osprchujte. Pred odjezdem na operacni sal je nutné odlozit spodni pradlo,
Dbejte na to, abyste neméla nalakované ani umélé nehty (brani to hodinky a $perky, kompenza¢ni pomicky (bryle, naslouchadlo,
monitorovani okysli¢eni krve v operacnim a pooperacnim obdobi). kontaktni ¢ocky, piercing atd.).

Prevléknéte se do nemocnicni kosile (,,andéla‘).
V prubéhu dne muzete vykonavat ,,odpocinkové™ aktivity (cteni Snazte se délat aktivity, které Vas zajimaji, aby se zkratil Cas
T e ik knihy, lusténi kiizovek, pleteni, sledovani televize a jiné). ¢ekani pred odjezdem na operacni sal.

Ke sniZeni stresu a zajisténi kvalitniho spanku ptred operaci Vam PA
poda 1ék na zklidnéni a navozeni spanku.

Po podani rannich 1ékd odpocivejte na lazku.

PECE PA V DEN OPERACE

Tromboembolicka
nemoc

PA Vam aplikuje nizkomolekularni heparin (injekce na fedéni krve, ktera se aplikuje do bficha nebo stehna) pro sniZeni rizika vzniku TEN.
PA Vam na dolni koncetiny ptilozi elasticka obinadla nebo elastické puncochy.

Premedikace

V den operace dostanete 1éky ze skupiny:

antibiotik (pro sniZeni rizika vzniku infekce v prub&hu operace)

antihistaminik (pro snizeni rizika vzniku alergické reakce na podané léky v pribéhu operace)

WyDCO D) benzodiazepini (pro snizeni Gizkosti a stresu pred operacnim vykonem a jako pfipravu na anestezii)
Léky se podavaji do 2 hodin pted operacnim vykonem.
Kanyla PA Vam do zily na pazi zavede kanylu (ohebna cévka, ktera bude fixovana naplasti), do které budou aplikovany 1éky pfi operaci a po operaci.

Pti zaCervenani v misté vpichu, pocitu paleni ¢i bolesti ihned informujte PA.

Pokud jste nécemu nerozuméla nebo mdte jakykoli dotaz, nevahejte oslovit porodni asistentku ¢i lékare.
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12.2 Manual K informaéni mapé péce

Informacni mapa péce pro Zenu pred abdominalni hysterektomii
Manual pro porodni asistentky
Vazené porodni asistentky,

rada bych Vas seznamila S edukacnim materidlem pro klientky pred planovanym vykonem
abdominalni hysterektomie s nazvem Informacni mapa péce pro Zenu pred abdomindlni
hysterektomii. Tento manudal by Vam mél pribliZit, co to informacni mapa je a jak tento edukacni

materidal pouzivat v praxi.

Informacni mapa péce na téma Informacni mapa péce pro Zenu pred abdomindlni hysterektomii
je edukacni pomiickou, kterd poskytuje prehled vsech vykonii a postupu v ramci kratkodobé
a bezprostredni pripravy pred abdomindlni hysterektomii. Informacni mapa obsahuje
informace o vysetrenich a priubéhu péce pri prijmu klientky na lizkové oddéleni gynekologie
a dale je vertikadlné rozdelena do jednotlivych oblasti péce. Konkrétné se jedna o oblasti péce
tykajici se pohybového rezimu, dietniho reZimu a hydratace, vyprazdioviani moce a stolice,
hygieny, odpocinku a spanku, prevence TEN, premedikace a invazivniho vstupu. Horizontdlné

Jje mapa rozdélena na péci den pred operaci a péci v den operace.

Postup pfi pouzivani informaéni mapy péce:

1. Pifi pfijmu klientky na oddéleni edukujte Zzenu o prubéhu ptredoperacni péce dle
zvyklosti oddéleni a stanovenych postupti.

2. Poskytnéte klientce edukacni material, kratce ho predstavte a poskytnéte ji dostatek
Casu, aby si text nastudovala.

3. Pifi dal$im kontaktu s klientkou se informujte, zda porozuméla vSem informacim
obsazenym v informacni map¢ péce, v souladu s kompetencemi PA ji odpovézte na
pfipadné dotazy.

4. Informacni mapu klientce ponechte a informujte ji, Ze do ni mize kdykoli nahlédnout

a také ji ujistéte, at’ v piipadé€ dalSich dotazii nevaha oslovit PA nebo lékare.
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13 DISKUZE

V pruzkumné casti bakalafské prace na téma Informacni mapa péce pred abdomindlni
hysterektomii byly stanoveny dva hlavni cile a jeden dil¢i. Na zakladé prvniho hlavniho
a dilciho cile byly stanoveny dvé priizkumné otazky. Poté byl sestaven nestandardizovany
anonymni dotaznik, ktery byl ureny pro Zeny na lizkovém oddéleni gynekologie, které se
pfipravovaly k abdomindlni hysterektomii. Cilem dotazniku bylo zmapovani informovanosti
a zkusenosti Zzen s edukaci pfed operaci. Ziskand data prostfednictvim dotazniki byla
zpracovana do tabulek a grafii v programu Microsoft Office Excel 365 a nasledné analyzovana.
Na zaklad¢ téchto vysledkti byla sestavena informacni mapa péce pro zenu pred abdominalni

hysterektomii.

Prvni dvé otazky dotaznikového Setfeni byly otdzky identifikacni. Prostfednictvim otazky ¢. 1
(Kolik je Vam let?) a otazky €. 2 (Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?) a také na zéklade
tématu bakalaiské prace bylo zjiSténo, ze dotaznikového Setfeni se zcastnily respondentky
ruznych vékovych skupin. Nejpocetnéjsi skupinou respondentek byly zeny v rozmezi 50 az 59
let se stfednim vzdélanim s maturitou, které byly hospitalizovany na liZkovém oddéleni

gynekologie v nemocnici oblastniho typu. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 33 Zen.

Vedle plnéni 1ékarskych ordinaci, poskytovani oSetfovatelské péce klientkam at’ v pribéhu
porodu, na oddéleni Sestined¢li, gynekologie ¢i v ambulanci, vedle pecovani o potieby svych
pacientek a také vedle administrativnich ¢innosti, které porodni asistentky vykonavaji,
zastupuji porodni asistentky dalsi kli¢ovou roli ve svém povolani. Tou se jevi role edukantky,
pedagoga nebo také vychovatelky, nebot’ porodni asistentka vychovava jednotlivce, pary,
rodiny 1 $ir$i spole¢nost ke zdravi. Porodni asistentka jako edukantka na oddéleni gynekologie
poucuje pacientky o nutnosti pfedoperacni a pooperacni péci, informuje o ¢innostech, které
sama provadi, a také je odtvodiuje, poskytuje informace v souladu dle svych kompetenci
a odpovida na ptipadné dotazy. Aby edukace byla kvalitni, voli porodni asistentka k tomu
vhodné metody, pouziva rizné pomicky, planuje vhodné miso a nacasovani pro edukaci. Ke
kazdé klientce pfistupuje individualné a empaticky. Proto hleddm odpovéd’ na nasledujici

prazkumnou otdzku.
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Prizkumna otazka 1: Co bylo primarnim zdrojem informaci pro respondentky o priibéhu

predoperacni péce?

Na prvni prizkumnou otazku navazuji nésledujici otazky dotaznikového Setieni: otazka ¢. 3
(Informace o pribéhu predoperacni péce Vam poskytl/a (vyberte vice odpovédi):), otazka €. 4
(Poskytnuté informace byly dle Vaseho nazoru:), otazka €. 5 (Jako doplnék k informacim
0 predoperacni péci Vam byl nabidnut/a:) a otazka €. 6 (V pripade, Ze jste o predoperacni peci

byla informovana od zdravotnického persondlu, byl Vam ponechdn prostor pro dotazy?)

Po vyhodnoceni otazek zaméienych na edukaci klientek bylo zjiSténo, Ze primarnim zdrojem
informaci o predoperacni péc¢i pred abdomindlni hysterektomii byla slovni edukace
respondentek, kterou poskytovaly predevSim porodni asistentky/sestry pii piijmu na
gynekologické oddéleni. V nékterych piipadech se do edukace zapojil i jiny zdravotnicky
personal (Iékaf a porodni asistentka/ sestra v ambulanci, 1ékat pfi pfijmu na oddéleni), nebo si
informace o pfedoperacni péci respondentky ziskavaly prostfednictvim jinych dostupnych
zdroju (internet, od kamaradek). Slovni edukace zdravotnického persondlu jiz nebyla doplnéna
zadnym edukac¢nim materidlem, ale vétSina respondentek méla prostor pro piipadné dotazy.
Ptiblizn¢ stejna vétSina respondentek oznacila poskytnuté informace za dostatecné. Vysledky

prvni prizkumné otazky se shoduji s mymi ptedpoklady.

Horackova (2018) ve své praci ,,Edukace porodni asistentkou v ptedopera¢nim obdobi* si také
stanovila cil zjistit, kdo ze zdravotnického persondlu klientkdm sdélil nejvic informaci
0 ptfedoperacnim obdobi, ve kterém casovém obdobi jim edukace byla poskytnuta, jakou
formou edukace probihala a zda pacientky povazuji poskytnuté informace za dostatecné.
Soubor respondentek zde prezentovaly pfevazné Zeny ve veéku od 50 do 59 se stiednim
vzdélanim s maturitou stejné, jak je tomu v mé praci. Dotaznikové Setfeni bylo uskute¢néno na
oddéleni pooperaéni gynekologie v nemocnici Pardubického kraje. Dotaznikového Setfeni se

zGcastnilo 30 respondentek.

Horackova (2018, s. 57) uvadi, Ze téméf vSechny respondentky, konkrétné 28 respondentek
(93,3 %), byly o ptedoperacni ptipravé edukovany jiz pted nastupem do zdravotnického
zatizeni, ptiCemz hlavnim poskytovatelem téchto informaci byl 1ékai na ambulanci, ktery
edukoval 21 respondentek (70 %). Dale zjistila, Ze pii ptijmu na oddéleni vice jak polovinu
respondentek, konkrétné 16 respondentek (53,3 %), o predoperacni piipravé edukoval 1ékar, 13
respondentek (43,3 %) pfi ptijmu edukovaly porodni asistentky. Z téchto udaji vyplyva, ze
hlavnim poskytovatelem informaci o piedoperacni piipravé byl lékaf. Toto zjiSt€ni mé
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ptekvapilo, jelikoz se neshoduje s mymi vysledky a domnénkou, Ze pravé porodni asistentky

se nejvice angazuji do edukace o predoperacni ptiprave.

Prosttednictvim dotaznikového Setieni bylo zjisténo, ze pii edukaci respondentek nebyl pouzity
pomocny edukacni material, tudiz vSechny respondentky byly edukovany pouze stni formou.
Zatimco Horackova (2018, s. 37) ve své praci udava, ze krome tstni formy, byla edukace ve 13
ptipadech (43,3 %) doplnénd edukacni pomickou (broZura, letdk, jakykoli jiny edukaéni
material). Stejny pocet respondentek eduka¢ni material neobdrzel a 4 respondentky (13,3 %) si
nevzpomnély, zda jim byl edukacni material nabidnut. Informacni mapu péce jako dopliujici
edukaéni material povazuji za vhodnou pomticku na oddéleni gynekologie, jelikoz klientkam
poskytuje prehled cennych informaci. Vyhodou je, Ze klientky do informacni mapy mohou
nahlédnout kdykoli v prabéhu hospitalizace a potiebné informace si opét mohou pripomenout.
Z vysledktl vyplyva, ze pritomnost eduka¢niho materidlu na oddéleni gynekologie neni
samoziejmosti, proto byla v prizkumné ¢asti vytvorend informacni mapa péce pro zeny pred

abdomindlni hysterektomii.

Soucasti dotaznikového Setfeni byla otazka, jak respondentky edukaci hodnoti. Ze 33
respondentek 22 respondentek (67 %) uvedlo, ze informace zaméfené na predoperacni péci
byly dostate¢né. Jedenact respondentek (33 %) uvedlo, ze informace nebyly dostatec¢né.
Horackova (2018, s. 51) hodnotila, zda byly respondentky s edukaci spokojené pomoci ¢iselné
stupnice jako ve Skole od znamky 1 po znamku 5. Celkem 24 Zen (80 %) miru spokojenosti
s edukaci ohodnotily znamkou 1, 6 respondentek (20 %) ohodnotilo edukaci znamkou 2. Horsi
hodnoceni respondentky neuvadély, tudiz respondentky byly s edukaci obecné spokojené.
Radek a Bartlin€k (2015, s. 133) tvrdi, Ze nedostate¢nd informovanost pacientli, nefeSené obavy
pacientl, nizkd empatie zdravotnikli patii mezi nejvyznamnégjsi faktory, které podstatnym
zpusobem snizuji spolupraci pacienta pii 1é¢bé. Je nezbytné klientku informovat o vSech
skutecnostech, které v dob& hospitalizace mize ocekavat, aby se riziko vzniku komplikaci

maximalné minimalizovalo.

V posledni otdzce zamétené na edukaci se zjiStovalo, zda respondentkam byl ponechan prostor
pro dotazy. Vice nez polovina respondentek, konkrétné 23 respondentek (70 %), prostor pro
dotazy méla, deseti respondentkdm (30 %) prostor pro dotazy poskytnut nebyl. Hora¢kova
(2018, s. 53) prezentuje ve své praci priznivéjsi vysledky. Z celkového poctu 30 respondentek
uvedlo 29 respondentek (96,67 %), ze prostor pro dotazy mélo, pouze jedna respondentka (3,33

%) to nedokazala posoudit.
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Z vyse uvedenych skutecnosti se domnivam, Ze ve zdravotnickém zatizeni, kde vyzkum
provadéla Horackova (2018), je troven edukace vyssi nez ve zdravotnickém zafizeni, kde byl
vyzkum realizovan mnou. A proto i prakticky vystup prace — informaéni mapa péce ve

sledovaném zatizeni mize ptispét ke zlepSeni péce a informovanosti hospitalizovanych zen.

Prizkumna otizka 2: Jaké znalosti maji respondentky o priibéhu péce pred abdominalni

hysterektomii?

S druhou prizkumnou otazkou souvisi nasledujici znalostni otazky dotaznikového Setieni:
otazka €. 7 (Vite, koho se miiZete ptdt na pribéh operace v prithéhu hospitalizace?), otazka ¢. 8
(Pred operaci nesmim jist:), otazka €. 9 (Uvedte, jaky je duvod lacnéni pred operaci:), otazka
¢. 10 (Od piilnoci pred operact nesmim:), otazka ¢&. 12 (Vecer pred operact dostanu v ramci
predoperacni pripravy lék na:), otazka ¢&. 13 (V den operace nesmim mit:), otazka ¢. 14
(Bandaze dolnich koncetin slouzi k prevenci:), otazka ¢&. 15 (Premedikace (léky pred operaci)
se podava:), otazka ¢&. 16 (Vite, na co dostanete léky v ramci premedikace?), otazka ¢. 17

(V pripade potieby WC po aplikaci premedikace:).

Prostfednictvim vySe uvedenych otazek dotaznikového Setfeni se zjistilo, ze 17 ze 33
respondentek (52 %) mélo znalosti o pfedoperacni ptipravé nedostacujici, 2 respondentky (18
%) mely znalosti primérné, 6 respondentek (18 %) mélo nadprimérné znalosti. VéEtSina
dotazovanych respondentek, konkrétné 22 respondentek (67 %) uvedlo, Ze informace zamétené
na piedoperacni péci byly z jejich pohledu dostate¢né, ovSem pouhych 8 respondentek (24 %)

melo znalosti dostacujici.

Domnivam se, Ze moznou pii¢inou neuspokojivych znalosti respondentek mohl byt stres pred
planovanou velkou operaci a objemny obsah poskytnutych informaci v pomérmé kratké dobé.
To mohlo s nejvétsi pravdépodobnosti vést k neudrzeni sdilenych informaci o prib&hu

piedoperacni péce.

Jedenact respondentek (33 %) miru edukace o pfedoperacni péci hodnotilo jako nedostatecnou
a 2 respondentky specifikovaly, jaké informace jim schazely. Jedna respondentka vysvétlila, Ze
sestiicka spéchala, tudiz ji informace chybély celkove, druhé respondentce téz chybély obecné
informace o predoperacni péci. Z uvedenych skutecnosti se domnivam, ze druhou pficinou
nepostacujici edukace by mohla byt ¢asova tisen zdravotnického persondlu, kterd casto souvisi

S pracovni vytiZzenosti.
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Piedoperaéni piipravou se zabyvala Sulova (2018) ve své bakalafské praci ,,Pfedoperacni
pfiprava pacienta v intervencich vSeobecné sestry®, pficemz vyzkum provadéla ve dvou
nemocnicich, a to na chirurgickém, ortopedickém, gynekologickém a urologickém oddéleni.
Na kazdé oddé¢leni ptipadal stejny pocet respondentt, konkrétné 15 respondentt, tudiz celkove
dotaznik vyplnilo 120 respondentd. Sulova (2018) ve vyzkumu sice nezjidt'uje, jaké znalosti
maji respondenti o prubéhu piedoperacni péce, ale dvé znalostni otazky se v dotaznikovém

Setfeni vyskytly.

Na otazku, jak dlouho se musi pfed operaci lacnit, 24 ze 33 respondentek (73 %) v mém
prizkumu odpovédélo spravné a zvolilo moZnost 6 az 8 hodin. Sulova (2018, s. 30) ve svém
vyzkumu uvadi, Ze na stejnou otazku z celkového poctu 120 respondentit (100 %) 91
respondentt (75 %) odpovédélo spravné. Vysledky této polozky jsou v obou vyzkumech velmi

podobné, mirnou odchylku mohl zpiisobit velky rozdil v poctu respondentt.

Druhou spole¢nou polozkou dotaznikového Setfeni byla otdzka, ktera se tdzala na ditvod lacnéni
pted operaci. V mém vyzkumu se ukazalo, ze 18 respondentek (55 %) si byly védomé ze,
diivodem laénéni pied operaci je prevence nasledného vdechnuti Zalude¢niho obsahu. Sulova
(2018, s. 31) prezentuje vysledky, kde na stejnou otazku spravné odpoveédélo 83 respondentt,
coz tvoii 69, 2 % z celkového poc¢tu 120 respondentti (100 %). Domnivam se, ze odchylky
V této poloZce obou vyzkumu mohly zplsobit odlisSné zvyklosti edukace ve vybranych

zdravotnickych zatizenich.

Vystupem této bakalaiské prace je informacni mapa péce, kterd byla vytvotrend na zakladé
vysledku dotaznikového Setfeni, tématu bakalarské prace a studia aktualni odborné literatury.
Domnivam se, Ze tento edukacni material splni svilj Gcel na oddéleni gynekologie — podpofti
edukacni proces veden porodni asistentkou a posili znalosti klientek o pribéhu predoperacni

ptipravy pied abdomindlni hysterektomii.
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ZAVER
Bakalatskou praci na téma ,,Informa¢ni mapa péce pro zenu pied abdominalni hysterektomii*

tvoti dvé Casti — teoretickou a prizkumnou.

Teoreticka rovina se zabyva problematikou gynekologické operativy, specifikuje abdominalni
hysterektomii, a pfedevsim popisuje komplexni piedoperacni péc¢i poskytovanou porodni
asistentkou na oddéleni gynekologie. Edukace klientek je neodmyslitelnou a kazdodenni
soucasti prace porodni asistentky, proto se bakalaiska prace z velké ¢asti zabyva edukaci, kdy

popisuje faze edukacniho procesu, metody edukace a charakterizuje informa¢ni mapu péce.

Cilem pruzkumné ¢asti bakalarské prace bylo prostiednictvim dotaznikového Setfeni zjistit
znalosti Zen, které se na lizkovém oddé€leni gynekologie piipravovaly Kk abdominalni
hysterektomii, o kratkodobé a bezprostiedni piedopera¢ni piipraveé. Dalsim cilem bylo na
zaklad¢ zjisténych skutecnosti a prostudovani odborné literatury vytvorit informacni mapu péce

pro zeny pied abdomindlni hysterektomii.

Vysledky dotaznikového Setieni ukazaly, ze vice jak polovina respondentek se domnivala, ze
byla edukovéana dostateéné, ovSem dostate¢né znalosti o predoperacni piipravé méla pouze
¢tvrtina respondentek, coz bylo nepf#ili§ pozitivni zjisténi. Z toho diivodu a také z dtivodu, Ze se
na sledovaném oddéleni nevyskytuje Zadny edukaéni materiél, byla vytvofena informa¢ni mapa
péce, ktera byla roz¢lenéna do né¢kolika oblasti péce. Konkrétné se jedna o oblasti péce tykajici
se pohybového rezimu, dietniho rezimu a hydratace, vyprazdilovani moce a stolice, hygieny,
odpocinku a spanku, prevence TEN, premedikace a invazivniho vstupu. Informa¢ni mapa také
obsahuje informace o vySetfenich a prub¢hu péce pii piijmu klientky na liZzkové oddéleni

gynekologie.

Nelze tvrdit, ze porodni asistentky edukuji své klientky nedostate¢né uz jen z dtivodu, ze na
daném oddé¢leni jsem méla velmi pozitivni zkuSenosti v rdmci odborné praxe a brigadni
¢innosti. Existuje mnoho vnitinich a vnéjSich faktorti, které mohly edukaci ovlivnit. OvSem
doufam a predpoklddam, Ze poskytnutim informa¢ni mapy péfe na dané oddé€leni se
informovanost Zen o pfedoperacni ptipravé zvysi. K informaéni mapé péce byl také sestaven
Manuél pro porodni asistentky, ktery by mél slouzit jako navod ke spravnému pouziti

informacéni mapy péce v praxi a zarovenl by mél podpofit PA ve spravné a fadné edukaci.

Cile bakalatské prace byly splnény a zaroven se rozsitily mé védomosti, které mohu vyuzit ve

své budouci praci.
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Priloha A - Pristupové cesty abdomindalnich gynekologickych operact

%Mv

. vpichy pii laparoskopii

———— prodlouzena dolni stfedni laparotomie

——__ pri¢na suprapubicka laparotomie podle

Pfannenstiela
(Zdroj: Slezakova, 2017, s. 37)
Priloha B - ASA klasifikace
Kategorie Stav Riziko tmrti
1 Z4dné systémovd nemoc, fyziologické parametry, do 50 let 0,06 %
2 Mirnd aZ stfedni porucha (diabetes, hypertenze), bez omezeni, nad 50 let 0,5 %
3 Zavaznd, vicecetnd porucha (srdce), omezeni 4.4 %
-+ Zavaznd onemocnéni ohroZujici Zivot i bez operace (angina pectoris, kardidlni selhdvéni) 235 %
5 Moribundni, vitalni indikace 51 %

(Zdroj: Driak, Sehnal, 2015, €. 2, s. 55)
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Priloha C - Anatomicke lokalizace déloznich myomii

Intraligamentary fibroid
Subserosal fibroid

SUW ' Endometrium

Cervix

(Zdroj: https://atlii.com/uterine-fibroids/uterine-fibroids-overview/)
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Priloha D - Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Olha Voroniuk a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studia Fakulty

zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, oboru Porodni asistentka.

Réda bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery slouzi k vypracovani prizkumné
Casti mé bakalaiské prace na téma Informacni mapa péfe pro zeny pred abdominalni
hysterektomii. Dotaznik je zcela anonymni. U otazek, prosim, zakrouzkujte jednu moznou

odpovéd’, neni-li uvedeno vice moznosti, nebo napiste vlastni nazor.

Dé&kuji za spolupraci pii vypliovani dotazniku.

S pranim hezkého dne,

Olha VVoroniuk

1. Kolik je Vam let?
a) 18-29 let
b) 30-39 let
c) 40-49 let
d) 50-59 let
e) 60-69 let
f) 70 avice let
2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) vyucena
C) stfedni s maturitou
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské
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Informace o prubéhu predoperacni péce Vam poskytl/a (vyberte vice odpovédi):
a) ambulantni lékaft

b) porodni asistentka/sestra v ambulanci

€) lékaf pti pfijmu na gynekologické oddé€leni

d) porodni asistentka/sestra pii pfijmu na gynekologické oddéleni

e) kamaradka, ktera podstoupila stejny vykon

f) informace jsem ziskala na internetu

Poskytnuté informace byly dle Vaseho nézoru:

a) dostate¢né

b) Zadné informace jsem neobdrzela

€) nedostate¢né, chybély mi informace o..................

d) zadné informace jsem neobdrzela

Jako dopln¢€k k informacim o ptedoperaéni péci Vam byl nabidnut/a:
a) informacni letak

b) brozura

c) informacni mapa péce

d) edukacni material mi nebyl nabidnut

V ptipadé, Ze jste o predoperacni péci byla informovana od zdravotnického
personalu, byl Vam ponechan prostor pro dotazy?

a) ano

b) ne

Vite, koho se muZete ptat na prubéh operace v prub&hu hospitalizace?
a) porodni asistentky/sestry

b) I1ékare

€) porodni asistentky/sestry nebo lé¢kare

d) nevim
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8. Pted operaci nesmim jist:
a) 10 az 12 hodin pied operaci
b) 6 az 8 hodin pted operaci
€) 6 az 4 hodiny pted operaci
d) la¢nit nemusim

9. Uved'te, jaky je divod la¢néni pted operaci:
a) prevence nasledného vdechnuti potravy
b) prevence nadymani

C) prevence ucpani stiev

10. Od ptilnoci pted operaci nesmim:
a) koufit
b) pit
C) jist
d) vsechna tvrzeni jsou pravdiva

11. Byla jste porodni asistentkou/sestrou jiz poucena o ptipraveé operac¢niho pole
(celkova hygiena, holeni, ¢isténi pupku)?

a) ano
b) ne
12. Vecer pted operaci dostanu v rdmci predoperacni piipravy 1ék na:
a) vyprazdnéni tlustého stieva
b) fedéni krve
C) snizeni tzkosti a navozeni spanku
d) zahusténi krve
13. V den operace nesmim mit:
a) nalakované ani umé¢lé nehty, zubni protézy, Sperky, make-up
b) zubni protézy, Sperky, make-up, rozpusténé vlasy
€) nalakované ani um¢lé nehty, zubni protézy, rozpusténé vlasy

d) zubni protézy, Sperky, make-up
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14. Bandaze dolnich kon¢etin slouzi k prevenci:
a) vzniku kieCovych zil
b) prochladnuti v prib&hu operace
€) otoku dolnich koncetin
d) wvzniku tromboembolické nemoci
15. Premedikace (I€ky pted operaci) se podava:
a) 4 hod pied vykonem
b) do 2 hod pted vykonem
C) bezprostiedné pied odjezdem na operacni sal
d) na operac¢nim sale

16. Vite, na co dostanete 1éky v ramci premedikace?

b) Nejsem si jista.
¢) Ne, nevim.
17. V ptipadé potieby WC po aplikaci premedikace:
a) sidojdu na WC sama
b) pouziji signaliza¢ni zatizeni a po¢kam na ptichod porodni asistentky/sestry
C) pozadam pani ze sousedniho ltizka, aby mé€ na WC doprovodila

d) budu se snazit to co nejdéle vydrzet
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