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UvVoD

»Padajici kapky hloubi kdmen*

Lucretius

K povolani porodni asistentky nalezi také oSetfovatelska péce na tiseku gynekologie.
Vzhledem k modernimu trendu oSetfovatelstvi, kdy by zena méla byt partnerkou pfi
rozhodovéni a tim i spoluodpovédna za své zdravi, jsou pro ni informace o operaci,
piredoperacni 1 pooperacni péci velmi dulezité. Je tieba si také uvédomit, Ze potieba
informovanosti patfi k zdkladnim potfebam cloveéka. Potom by také edukacni Cinnost
m¢éla prispivat hospitalizované zené k adaptaci na neznamé nemocnicni prostiedi a kK
vyrovnani Se S naroky a zatézi, které jsou na ni kladeny v souvislosti s gynekologickym
onemocnénim i operaci samotnou a v neposledni fad¢ také posilit vzajemnou divéru
mezi ni a zdravotniky. Stane se tak partnerem a ¢lenem tymu - lékaf, porodni
asistentka/ sestra, klientka.

Cilem teoretické ¢asti je podat uceleny, ale stru¢ny piehled velkych gynekologickych
operaci a zabyvat se edukacni Cinnosti na odd€leni operaéni gynekologie
V preoperativnim 1 postoperativnim obdobi. Chtéla bych téZ pojednat o oSetfovatelském
procesu a edukacni Cinnosti jako jeho nedilné soucéasti a pfipomenout i nckteré
psychologické prvky edukace. Dale bych se chtéla zabyvat 1€kati a sestrami/porodnimi
asistentkami v rolich edukatort a jejich kompetencemi. Empiricka cast si klade za cil
popsat, na zaklad¢é provedeného prizkumu na operacni gynekologii v Krajské nemocnici
v Pardubicich, kde jsem zaméstnana jako porodni asistentka, Uroven a rozsah
edukovanosti u hospitalizovanych Zen, které podstoupily velké gynekologické operace,
jak v ptedopera¢nim obdobi, tak i v obdobi poopera¢nim. Dale bych chtéla zjistit, zdali
jsou klientky spokojené stim, jak k nim pfistupuje oSetfujici personal v roli
edukatori, zmapovat nedostatky edukace a vyvodit vhodnd doporuceni pro lepsi
a efektivnéjsi uspokojovani této potieby. Cilem se mi také stalo odhalit, ¢emu zZeny samy
prikladaji v edukaci nejvyssi vahu a zdali maji dostatek informaci, znalosti a dovednosti
béhem pobytu na oddéleni operacni gynekologie.

Byla bych rada, aby mnou vyty€ené cile byly splnény a ma bakalatska prace alespon
malym dilem pfispéla k tomu, aby se klientky na oddéleni operacni gynekologie citily

1épe.



1. GYNEKOLOGICKA OPERATIVA

Operaé¢ni gynekologie se vy¢lenila z chirurgie v poloving minulého stoleti. Ridi se
stejnymi zdsadami jako moderni obecnd chirurgie: informovanost, piedoperacni
vySetieni, pfiprava pred zakrokem, dodrzovani zasad asepse, prevence piedoperacnich
a pooperacnich komplikaci a pooperacni péce. Rozhodnuti o chirurgické 1écbé
gynekologického onemocnéni musi vychéazet ze zasad indikace s piihlédnutim k véku

zeny, povaze onemocnéni a ofekavanému efektu operace. (Macki, 1996)

1.1 DELENI GYNEKOLOGICKYCH OPERACI

1.1.1 Rozdéleni gynekologickych operaci dle jejich pric¢in a ucelu
a) Operace diagnostické — ucelem je vySetieni organt
b) Operace probatorni — slouzi ke zjisténi rozsahu patologického procesu a potvrzeni
diagnézy
C) Operace paliativni — zmirnuji piiznaky onemocnéni a zlepSuji kvalitu Zivota,
vyuzivaji se hlavné v onkologii
d) Operace korekcni — cilem korekce abnormalniho stavu, plastické upravy

e) Operace lécebné — cilem je terapeuticky zasah (Citterbart et al., 2001)

1.1.2 Rozdéleni gynekologickych operaci dle naléhavosti
a) Operace akutni z vitalni indikace — fe$i urgentni stavy ohrozujici Zenu na Zivoté
(ektopicka gravidita, torze adnex aj.)
b) Operace planované — vhodné pro zlepseni stavu Zeny a zkvalitnéni jejiho zivota

C) Operace vyzdadané — na zadost Zeny (napf. sterilizace) (Citterbart et al., 2001)

1.1.3 Rozdéleni gynekologickych operaci dle operac¢niho pristupu
a) Operace vaginadlni
Vaginalni pfistup je jeden z moznych operacnich pfistupii. K vaginalnim
vykonim a operacim se fadi: operacni zdkroky na vulvé a hrazi, malé operacni
vykony na zevnich rodidlech, operace na poSevnich sténach, panevnim dnu

a deloznim cipku. Patii sem i1 operace na vnitinich rodidlech. Jsou technicky
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mohou byt adheze a nadmérna velikost tumort. K vyhoddm patii mensi invazivnost
operacniho pole, mensi pooperacni oblenéni peristaltiky a rychlejsi rekonvalescence.
K velkym vagindlnim operacnim zakrokiim se fadi napf. vagindlni hysterectomie

a plastiky poSevnich stén. (Macka, 1995)

b) Operace abdomindlni - laparotomie

Otevieni peritonealni dutiny fezem v bfiSni stén¢ umoziiuje dokonaly piehled
a pristup do operac¢niho pole. Je to dilezit¢ hlavn¢ u radikdlnich operaci zejména
onkologickych pacientek. Nevyhodou je poopera¢ni vétsi bolestivost, oblenéni sttevni
peristaltiky a riziko vzniku kyl v jizv€. (Citterbart et al., 2001)

Nejrozsitengjsi incizi je transversalni fez Phannenstieliv. Provadi se v podbfisku
nad sponou stydkou. Nehodi se pro operace rozsahlych nadorovych procesii. Mezi
nejvice vyuzivané vertikalni fezy patii dolni stfedni laparotomie. Medidlni fez vede
od pupku ke stydké sponé. Vyzaduje-li to situace umoziuje prodlouzeni vlievo kolem
pupku nahoru. Ve srovnani s podélnymi fezy poskytuji pficné fezy vynikajici
kosmeticky efekt, nevyskytuji se u nich dehiscence a kyly. Nevyhodou je, ale ne tak
dokonaly piehled pro operatéra. (Kobilkové, Zivny, Bochman, 2000)

Nejcast¢jsi abdominalni operace jsou operace na déloze jako je: enukleace
myomu, supravaginalni amputace téla dé&loZniho, abdominalni hysterectomie,
abdomindlni  hysterectomie s bilateralni adnexetomii a radikdlni rozSifend
hysterectomie (Wertheim-Meigs) u onkologického onemocnéni ¢ipku délozniho nebo
radikalni operace srozsdhlymi lymfadectomiemi a appendectomii u carcimomu
ovaria. Dale jsou to 1 operace na adnexech, u nichZ se ale dnes uptednostiuje spise

technika laparoskopicka. (Kobilkova, 2005)

C) Operace laparoskopické
Jsou to metody minimalni invazivni chirurgie. DéEli se na diagnostické a operacni.
Vyuzivd vysoce specializovaného pfistrojového a ndastrojového vybaveni
endoskopické techniky. Umoziiuje pohled do dutiny bfiSni z jednoho nebo vice
vpichil za pomoci tvorby pneumoperitonea insuflaci plynu. Vyhodou laparoskopie je

nizkd morbidita, minimalni operacni z4téZ a dyskomfort. Je zkracena také doba



hospitalizace. Nékdy si Zzeny stézuji na typické bolesti v rameni. Vznika vstiebavanim
plynu, ktery drazdi brani¢ni nerv. (Mackt, 1996).

Nevyhodou je rizikovy ptistup, kdy mize dojit k poranéni stfevnich klicek a cév.
Neni vhodna napf.u obéznich zen, rozsahlych tumoréznich procesech ¢i internich
kontraindikacich. Mezi indikace k laparoskopii patfi naptf. zhodnoceni vnitinich
rodidel z hlediska vrozenych vyvojovych vad, sterilita, infertilita, podezfeni na
endometridzu, chronickd panevni bolest, ektopicka gravidita nebo ruptura ovarialni
cysty. (Citterbart et al., 2001) Zahrnuji ale i onkologickou operativu (Querleu-
Dargement) nebo operace v gravidité. (Holub, Kuzel, 2005)

d) Operace z kombinovaného pristupu
Kombinuje se laparoskopicky a vaginalni pfistup, LAHV-laparoskopicky
asistovand vagindlni hysterectomie je nejcastéjsSi takto kombinovanou metodou.
U takto indikovanych operaci miize nahradit laparotomicky piistup. (Kobilkova,

Zivny, Bochman, 2000)

e) Operace urogynekologické
Operace indikované pro inkontinenci moce. Provadi se paskovymi metodami,
minimalné invazivnimi, z poSevniho pfistupu pomoci dvou specidlnich jehel. TVT,

wevr

zaroven provadi hysterectomie. (Www.mocova-inkontinence.cz)

v’ Za rok 2006 bylo na Porodnicko-gynekologickém oddéleni v Pardubicich
provedeno: 80 abdomindlnich hysterectomii, 178 vaginalnich hysterectomii, 180
operativnich laparoskopii, 57 diagnostickych laparoskopii, 30 LAHV-
laparoskopicky asistovanych hysterectomii vaginalnich, 3 operace dle Wertheim-
Meigse, 49 TOT operaci pro moc¢ové inkontinence a dalSich 81 dalSich velkych

gynekologickych operaci.


http://www.mocova-inkontinence.cz/

2. EDUKACE

Slovo edukace pochazi z latinského jazyka (educo, educare), V nejobecnéjSim
vyznamu oznacuje jakékoliv situace, pfi nichz probihd edukacni proces, tj. dochazi
k n¢jakému uceni. (Prucha, 1997)

Clovek, ktery je aktivnim producentem vyu¢ovani, je oznadovan jako edukator a jako
edukant je oznacCovan, kterykoliv subjekt uceni. (Muzik, 1998)

Edukace pacienta (pfip. jeho rodiny, komunity) mize byt zaméfend napf. na
provadéni sebepéce, prevenci ¢i zachovani sobéstacnosti. Edukace je nejucinngjsi, jestlize
je pfizpusobena fyzickym, emociondlnim, intelektudlnim a socidlnim podminkdm
edukanta. (Spirudova et al., 2006)

Chceme-li zrealizovat ve zdravotnictvi profesionalni edukaci, musime védét, co vse

uspesnost edukace ovliviiuje.

2.1 PRAVO NA EDUKACI

V soucasné dob¢ dochazi ke zméné pohledu na zdravotnickou péci. Je kladen i diraz
na prava pacientl, k nimz nalezi i moznost svobodného rozhodovani v oblasti
poskytovani zdravotni péce, kterd je mnohdy provdzena zasahem do integrity osobnosti.
Svobodné rozhodovani, ale nemiZze byt absolutni. Aby se mohl ten, kterého se toto tyka,
svobodné& rozhodnout a urcit dalsi postup 1é€by, musi byt nalezit¢ informovan a edukovan
o svém zdravotnim stavu. (Spirudova et al., 2006)

Zakon ¢. 20/1966 Sb., stanovuje, ze se vySetfovaci a 1éCebné vykony provadéji se
souhlasem nemocného nebo lze-li tento souhlas piedpokladat. Nejcastéji se jedna
o souhlas verbalni. U zavaznéjSich vykont, kterd nesou rizika, ddva pacient souhlas
pisemny. V ptipad¢€ operace, tedy i gynekologické, klientka podepisuje tzv. informovany
souhlas s operaci (pozitivni reverz), ktery je soucasti zdravotnické dokumentace. Zakon
jasné urcuje, Ze takové pouceni je v kompetenci pouze lékatfe. BohuZel neni stanoveny
konkrétni obsah ani forma pouceni, mélo by byt ale srozumitelné a v jazyce, kterému
klient rozumi, takze latina je nepfipustna.

Eticky kodex prav pacienta uvadi, ze ma pravo se rozhodnout, zda souhlasi
s navrhovanym postupem diagnostickym a lé¢ebnym a zahrnuje také pravo na odmitnuti

1é¢by (negativni reverz).



Porodni asistentka/zdravotni sestra ma pravo podavat pouceni pouze v ramci své
profesni kompetence a ¢innosti. Poucuje a edukuje o osetfovatelskych problémech, které
identifikovala a tes$i, oSetfovatelskych vykonech a ocekavané spolupraci klienta. Jako
porodni asistentky/sestry nejsme ze zdkona opravnény podavat informace o diagnoze,
progndéze a postupu lécby. Odbornd zpiisobilost k vykonu povolani zdravotni
sestry/porodni  asistentky vychazi ze zdkona 96/2004 Sh. — o nelékafich. Pojednava

o ni Hlavall-§ 5/§ 6.

v Soucasti modelu informovaného souhlasu s vySetienim a 1é¢bou (pozitivniho
reverzu) je na nasem gynekologickém operacnim oddéleni také ptani klientky,
kdo ma a nemd byt informovan o jejim zdravotnim stavu a také jestli mohou
osoby ziskavajici zpusobilost ke zdravotnickému povolani nahlizet do jeji
dokumentace. Klientka svym podpisem stvrzuje skutecnost, Zze byla sezndmena
S navrhovanym vykonem a s moznymi komplikacemi, které mohou nastat.
K odmitnuti vySetfeni a 1éCby slouzi negativni reverz, kde je nutny podpis nejen
1ékate a klientky, ale téz podpis svédka.

v" Prava pacientt jsou v tisténé formé k dispozici na kazdém pokoji a klientka svym
podpisem stvrzuje, Ze s nimi byla sezndmena. Tento podpis je soucasti sesterské
dokumentace. Zminka o nich je téz v dokumentu informovaného souhlasu

S vySetienim a léCbou.

2.2 OPERACNI GYNEKOLOGIE A EDUKACNI LEKCE

Edukac¢ni lekce je zdmérna ucebni jednotka, v niz ma byt dosazeno zmeény kvality
u vzdélavaného jedince. Ve zdravotnictvi se upfednostiiuje noveé pojeti péce o vlastni
zdravi, které je zaméfeno na sebevzdélavani a sebevychovu a vytvaii podminky pro
aktivni zapojeni klienta, které je dualezitym prvkem profesiondlné vedené edukace.

Edukacni lekce obsahuje: (Kudlova, Tomanova, 2005)

a) cile

Jsou ptedstavy kvality, k nimz sméfujeme. Postihuji celou osobnost edukanta —
kognitivni, afektivni 1 psychomotorickou. Jednim z cili edukace sestry je prokazani
znalosti specifiky jednotlivych klientd (znd, umi zjistit) a cil klienta je znat sam sebe

a svoje bariéry.



v’ Cil lékafe a porodni asistentky na oddéleni operacni gynekologie je uplatnit své
odborné znalosti a dovednosti na nejvyssi tirovni a mit na paméti individualitu
kazdé Zeny se svymi klady a zdpory a snaha zapojit do edukace i $irsi skupiny
(¢leny rodiny aj.)

v' Cilem hospitalizované zeny na operaéni gynekologii je byt rovnocennym
partnerem, ktery na zdklad¢ svych védomosti, dovednosti a znalosti bude
spolurozhodovat za své zdravi a bude umét objektivné pojmenovat svoje tézkosti

a problémy.

b) obsah
Jedna se o ulivo, které ma i zakladni podoby. Formalni neboli informacni ucivo,
obsahuje fakta a pojmy. Realizované ucivo je to, které bylo zpracovano v edukacni lekci
a je zavislé na nasi schopnosti postihnout vSechny slozky edukace - kognitivni,
afektivni 1 psychomotorické. To ucivo, které klient uzije v zivotni situaci se nazyva
osvojené ucivo. Tvorii vystupni kvalitu edukovaného - védomosti, dovednosti, schopnosti.
v Védomosti a znalosti o gynekologické predoperaéni péci
v Vé&domosti a znalosti o gynekologické pooperacni péci
v' Dovednosti a schopnosti umoZiujici pozitivné zvladnout predoperaéni
i pooperacni prubéh na oddéleni operacni gynekologie
v Dovednosti, schopnosti a védomosti, které piisp&ji k rychlej$i rekonvalescenci
a navraceni zdravi
v Védomosti a znalosti vztahujici se k emocionalnimu stavu Zeny, ktera prodélala

gynekologickou operaci

c) metody

Zahrnuji zplisoby a €innosti, jimiZ se edukovany uc¢i danému ucivu. Zavisi na nich
vytvofeni pfedstavy a porozumeéni souvislostem. Edukator by mél znat 1 alternativni
metody pro specifické piipady jako je napt. Clovék smyslove postizeny ¢i handicapovany
urovni vzdélani.

v Ustni a pisemné metody

v Napodobovani

v" Prakticky nacvik

v Opakovani, reedukace



v" Demonstra¢ni metody
v' Predvedeni
d) materialné technické vybaveni lekce a organiza¢ni podminky
K vybaveni patfi piistroje, pomucky, demonstratni modely, zdznamové archy,
brozury aj. materidlni vybaveni, které nam pomahd k dosazeni vytyCenych cilt.
Prostorové zabezpeceni predstavuje stranku organizacni.
v Demonstraéni model sagitalniho priifezu malou panvi, je soucasti vySetfovny
v Letaky a brozury vztahujici se k riznym gynekologickym onemocnénim, jsou
k dispozici na ambulancich i oddéleni
v’ VySetfovna, ktera zaji$t'uje soukromi a pohodli k zabezpeceni pozornosti klientky
pii pfedavani informaci
v' Piipravna zabezpecujici klid a soukromi pro zachovani studu a intimity pfi

piipravach

¢) kontrolni — evaluaé¢ni systém

Je to systém vyhodnocovani a zjistovani védomosti pocateCnich, pribéznych
1 vystupnich z edukacni lekce.

v" Rozhovorem se zpétnou vazbou

v' Pozorovani

v Dotazovani

v’ Zaznamové listy (checklisty — kontrolni dokumenty), zavedeny nejsou

f) cilova uzivatelska skupina

Je ur€ena uzivateli 1 s jejich determinujicimi faktory jako jsou v€kové, individudlni ¢i
profesni zvlastnosti.

v' Cilova uZivatelska skupina jsou Zeny a divky hospitalizované na oddéli operaéni

gynekologie riznych gynekologickych diagndz, profesi, kultury a tradic

g) naplanovani uciva
Zde plati zésada pfistupnosti a pfiméfenosti, aby ucivo odpovidalo
psychosomatickému rozvoji edukanta. Postupovat od zndmého k neznamému a od

jednoduchého ke slozitéjSimu. Je zdiraziovana zdsada individualniho pfistupu.

(Spirudova et al., 2006)



2.3. PSYCHOLOGICKE PRVKY EDUKACE

Zakladni principy, které je vhodné uplatnit pfi edukaci pacienta v jakékoli oblasti,
ktera s sebou pfindsi zménu jsou tyto body:

v’ Jaké zmény chceme dosahnout?

v’ Zkontrolovat formulace (Zadna NE, snazeni, pokou$eni, ,,bychy*, ani ALE)

v' Jak pozna okoli (skrytd kamera), ze ke zméné skute¢né doslo?

v" Jsou ukoly souvisejici se zadanou zménou splnitelné?

Timto objasnénim vSak spolecnd prace zdaleka nekonci. NaSim dalsim ukolem je
zjistit, jak oCekavand zména zapadne do pacientova hodnotového systému, zda se vejde
mezi ty ne zcela pln¢ uvédomované piikazy, zékazy a pravidla, kterd si v sobé nosime a
kterd vyhlasujeme za ,,normalni“. V transakcni analyze se takovato slozka naSeho ja
oznatuje jako stav rodiovsky, zkricené RODIC. Zahrnuje celou $kdlu postojd,
analytickych zplsobl i projevi, které jsme piebirali od rodi¢i a jinych vyznamnych figur
od nejcasnéjSiho détstvi a povazujeme je za ,,spravné“. Nasim ukolem je teda zjistit, co
zméné fika pacientiiv RODIC a piivést ho k souhlasu. RODIC obsahuje piedevsim to, co
byva oznacovano jako tradice, respektive spravna tradice. A je dobré védét, ze takovyto
postoj miiZze mit velmi pevné kofeny, blizici se neotfesitelné vife. Soucasné vSak tento
postoj mlze zahrnovat mnoho ptfedsudkd, které pacient sam za piedsudky vlbec
nepoklada, ale vnima je jako svaté pravdy. Jde hlavné o postoje vici sobé, k okoli,
Kk autoritam. NaSi rodi¢e nam vtiskli mezi dobrymi a uziteCnymi radami, také fadu
neuZzitecnych, nevyhodnych a Skodlivych pravidel a navodl. Jednim z nich je vnitini
ptikaz musi$ byt silny/silna, tedy musi$ na vSechno stacit sam, nesmis si fikat o pomoc,
protoze je to znamka slabosti, musi$ byt na sebe tvrdy, nerozmazlovat se, protoze je to
projev zmekeilosti, slaboSstvi a zbabélosti. Vime vSichni, Ze za nékterych okolnosti je
poskytujici a pomoc nabizejici profese, nabidnuti pomoci se pak jevi jako projev nasi
kompetence, naopak jako nutnost jejiho piijeti jako projev selhani). Nezapominejme tedy
ani na to, Ze stejné nebo velmi podobné pocity mize prozivat pacient, zvlasté vnima-li
zatim je$té nabidnutou pomoc vice jako nezddouci diktat zdravotnikl neZ jako zpisob,
jak v kone¢ném thrnu zlepsit kvalitu svého zivota.

Cilem dobré edukacni prace je mimo jiné také pochopeni nahledu pacienta a jeho
propojeni a pfevedeni do racionélni roviny. MiiZzeme se k tomu dopracovat jediné tak, Ze

jeho nazory trpéliveé vyslechneme, jeho postoje pochopime a posléze mu nabidneme



ucinngjsi cestu smérem k ocekavanému vysledku. Bagatelizace a zesmésnovani typu
»kde jste sebral takovou spoustu pitomosti?* je to nejhorsi, co Ize udélat. (Diagnoza

Vv oSetiovatelstvi, 2. roc., 2006, s. 81)

2.4 EDUKACE A OSETROVATELSKY PROCES

Edukace je nedilnou soucasti oSetrovatelského procesu. Osetiovatelsky proces je
systematickd, racionalni metoda planovani a poskytovani oSetfovatelské péce, jejiz cilem
je zména zdravotniho stavu klienta. Dnes je mezindrodnim standardem oSetiovatelské
péce. Cilem oSetfovatelského procesu je kvalitni oSetfovatelskd péce uspokojovanim

individuélnich potteb klienta. (Mastiliakova, 2002)

2.4.1 Plan oSetfovatelské péce zaméreny na edukaci na operac¢ni gynekologii

Na zéklad¢€ analyzy ziskanych dat a informaci od gynekologicky nemocné Zeny dle
Gordonové milZeme stanovit  oSetfovatelské diagnoézy. Meli bychom vénovat
mimofadnou pozornost témto polozkam sesterské anamnézy. Polozce ¢islo Sest —
Vnimani a poznani, kterd méa velmi uzky vztah k edukaci. Popisuje zptisob smyslového
vnimani a poznani, jako je pfiméfenost smyslového vniméni (zrak, sluch, chut, Cich,
dotek) a pouzivani kompenzacnich pomtcek a protéz. Dale zahrnuje trovent védomi,
mentalnich funkci, vnimani bolesti a nepohodli. Jejim obsahem je i dostatek informaci,
chapani situace, vlastni nazor, rozhodovani a orientace. V neposledni tad¢ vypovida
i 0 zptsobu slovniho vyjadfeni. Polozkou, ktera je také hodna zvlastni pozornosti je
polozka ¢islo devét — Sexualita, reprodukéni schopnost. Vypovida uspokojeni
V sexualnim Zivoté nebo se svym pohlavim. Zahrnuje reprodukéni obdobi zeny jako je
menstruacni cyklus, pocet porodl, potrati samovolnych i umélych. Obsahuje také

informace o uZivani antikoncepce. (Trachtova et al., 2004)

Nasledné 1ze stanovit edukaéni diagnézy:

v Deficit ve védomostech (neznalost pojmu) o pfedoperacnich gynekologickych
opatfenich, o poopera¢nim rezimu na oddéleni opera¢ni gynekologie, o vlastnim
gynekologickém onemocnéni, o anestézii

v Neefektivni dodrzovani gynekologického terapeutického rezimu jednotlivcem

v souvislosti s nedostatkem informaci, nedostate¢nou motivaci



Na zéklad¢ stanoveni oSetfovatelskych edukacnich diagnéz urc¢ime ocekavané cile

(vysledky)

v
v
v

Klientka chape podstatu svého gynekologického onemocnéni

Klientka projevuje zvySeny zajem o nové informace

Na zéklad¢ novych informaci klientka nachazi zpisoby, jak je mozné situaci
ucinn¢ zmenit

Klientka spravné vykonéava potiebné postupy a umi vysvétlit divody

Klientka zahaji potiebné zmény zivotniho stylu a ucastni se 1écby

Poté lze vytycit oSetiovatelské zasahy/intervence

v

v
v

LSRN N N N N N U N N NN

Zjisti uroven znalosti klientky o podstaté vzniku a prevenci gynekologického
onemocnéni

Vsimni si schopnosti a ochoty klientky ucit se novému

Uvédom si prekdzky branici klientce dozvédét se, co potiebuje (smyslové bariéry,
fyzicky stav aj.)

Posud’ motivaci klientky

Poskytni klientce dostatek informaci

Ur¢i priority

Vezmi v tvahu psychomotorické schopnosti klientky

Ved’ rozhovor a poskytni zpétnou vazbu

Specifikuj vysledky, kterych mé byt dosazeno

Dohodni se s klientkou na vzajemnych cilech

Zapoj do spoluprace i rodinné ptisluSniky

Poskytni klientce 1 pisemné materialy, k nimz se mtize podle potieby vracet

Zvol vhodné prostiedi pro edukaci

Dbej na aktivni roli klientky v procesu edukace

Nacvic¢ s klientkou praktické dovednosti

Na zavér je mozno pfistoupit k vyhodnoceni vysledku oSetiovatelské péce

v
v
v

Zda bylo ¢i nebylo dosazeno vyty€enych cila
Dle vysledki plan péce upravit ¢i obnovit
Mit na paméti, Ze zapominani je normdalni proces a je potieba s nim pocitat

(Spirudova et al., 2006)



2.4.2 Celkova operacni péce/edukace klientky
Pozorovani/zjisténi
EMOCIONALNI STAV
Porozuméni predoperacnim, opera¢nim a pooperacnim proceduram
Schopnost slovné vyjadiit strach a tzkost
Postoje, reakce a chovani klientky a jeji rodiny
Informovanost (iroven znalosti) klientky a rodiny o operacnim vykonu
TELESNY STAV
Stav vyzivy a hygieny
Zpisob a navyky pii vyluCovani
Uzivané 1éky
Medicinské pozadi: Onemocnéni
Operace
Socioekonomické prostiedi, status
Alergie
T¢lesné handicapy, limity
Projevy infekce
Stav védomi (mentalni stav)
Stav smyslového vnimani (zrakova, sluchova ostrost)
PRAVNI ZAJISTENI{
Informovany souhlas podepsany klientkou pted operaci
Splnéni vSech pfedoperacnich ordinaci 1ékate
Sezndmeni klientky s prostfedim
- pouZzivani pfistrojli a zatizeni v mistnosti
- pouZivani signalizace
- Ucel a pouZiti postranic (individudln¢)
Piedoperaéni edukace klientky
EMOCIONALN{
Zopakujte informace klidné, pomalu objasnéte a podporujte zpusob, jakym Iékar
klientce vysvétlil gynekologicky zakrok
Odpovézte na otazky co mozna nejupiimnéji a nejpravdiveji
Poskytnéte klientce Casovy prostor a podnécujte ji, aby slovné vyjadfila sviyj strach a

uzkost



Nepouzivejte standardni fraze jako: ,,Nedélejte si starosti®, ,,VSechno je v poradku®,
,Vim, jak se citite* apod.
Naslouchejte a rozuméjte tomu, co fika klientka, akceptujte to
Nepospichejte pii komunikaci a naslouchani
Akceptujte zpusob chovani klientky, pokud neni nebezpetné, vyhnéte se jeho
posuzovani nebo pokusiim ho zménit
Zapojte rodinu nebo pratele do péce a edukace, pokud je to mozné
TELESNA

Vysvétlete klientce vSechny procedury, ditvody k provedeni a jejich dilezitost

Edukace k piedopera¢ni piipraveé
Klyzma
Ptiprava ktize
NPO (nic per 0s)

Zhodnot’te uplnost anamnézy a fyzikalniho vysetfeni

Zajistéte EKG zaznam a RTG vySetfeni hrudniku

Monitorujte laboratorni vysledky, abnormality hlaste 1ékafi

Méite a zapisujte hodnoty TK, pulsu, pocet dechd, télesnou teplotu, hmotnost
a vSechny abnormality hlaste 1¢ékafi

Upozornéte klientku, aby se vymocila nez ptijde na operacni sal

Odstraiite zubni protézy, kontaktni Cocky, jiné druhy protéz, lak z nehtil, make-up
a dale ozdoby: Sperky, prsteny, nduSnice a bezpecné je ulozte

Podejte premedikaci

Sledujte a zapisujte projevy alergie

Edukace k pooperacni péci
Parenteralni podani tekutin
M¢éfteni vitalnich funkci
Obvazy, kryti operacni ran, krvaceni
Bolest a zptsoby jejiho tlumeni
Mocovy katétr zavedeny na urcitou dobu

Nedotykani se operacni rany



Naucéte klientku (ndzornymi ukézkami), jak se ma: otacet, kaslat, zhluboka dychat,
podeptfit si operacni ranu, aktivné procvi¢ovat dolni koncetiny, sedat, vstavat, chodit

Vysvétlete diilezitost véasné rehabilitacni péce: v€asna chlize, provadeéni sebepéce

Péce na pooperacnim pokoji — JIP

Uroveii védomi Lizka nehtt
Dychani - normalni
- frekvence - cyanoticka
- rytmus Misto operacni rany
- hloubka - suché
- kvalita - krvaceni
Puls - prosakovani
- frekvence - drény
- rytmus Obvazy
- kvalita - suché
Krevni tlak - neporuSené
- hypotenze Drenaze
- hypertenze - pruchodnost a spojeni
- normalni Bolest
Parenteralni infize - lokalizace
- rychlost pratoku - charakter a intenzita
- typ roztoku - snasenlivost bolesti
- lokalizace Krvaceni z pochvy
- pruchodna Zila - intenzita a charakter
- medikace
Kuze Stav
- normalni - sucha
- zarudla - vlhka
- cyanoticka - horka
- bleda - studend

(Osetiovatelstvi, 5. roc., €. 3-4, s. 58)



2.5 DOKUMENTACE EDUKACNI CINNOSTI NA OPERACNI GYNEKOLOGII

Vétsinou se stale vyuka klientli pokldda za urcity nadstandard a odd€leni operacni
gynekologie v Pardubicich neni v tomto vyjimkou. Jeji provadéni neni duasledné
a systematické a efektivita neni vyhodnocovana. Je potieba si uvédomit, Ze mnoho
klientek, zvlast v pribéhu hospitalizace, neni schopno vnimat potfebné informace
tykajici se jejich choroby, kondice, 1é€by nebo potfebnych preventivnich opatfeni
v disledku tlaku nezndmého prostiedi, strachu, obav a moznych bariér. Porodni
asistentka/sestra tyto bariéry musi umét vyhodnotit. Musime se dokézat naucit predat
nejen holou informaci, ale dokazat zdtvodnit, pro¢ je nutné pro své zdravi néco délat.
Proces vyuky je nedilnou soucasti planu oSetiovatelské péce.

Jelikoz zaznamové listy o edukaci klientek (checklisty) nejsou u nas zavedeny,
prakticky neni mozné dohledat, do jaké miry byla ta ktera klientka edukovana a vse stoji
jen na vzajemné divéie a vite, Ze bylo vSe spravné pfeddno a neztratilo se v informacnim
Sumu. Tim samoziejmé nevylucuji, Zze by nedochdzelo k nasledné kontrole C¢i
komunikacni zpétné vazb¢. Provedeni zdznamu o edukaci je ale dulezité z téchto davoda:
piesna dokumentace chrani ¢leny oSetfovatelského tymu, vede k aktivizaci klientky
a prebirani zodpovédnosti za feSeni zdravotniho stavu a zaznamenava pribéh, vyvoj,
komplikace edukace a odhaluje to, couz klient/rodinni ptislusnici/pecovatelé znaji.
(Spirudova et al., 2006)

Ptestoze formuléfe pro vyuku klientl uz byly vytvofeny napt. spole¢nosti RENEBO
s.r.0. za ucelem snadngj$iho dokumentovani edukace a kazdé odd¢leni si je mizZe upravit
podle svych potieb, stale se mi zdaji pfili§ sloZité a pro oddéleni operacni gynekologie
nepouzitelné. Jelikoz by mél byt tento formular dalezitou soucasti oSetfovatelské
dokumentace a v neposledni fadé slouzi k autoevaluaci pracovisté v oblasti edukace
a k formulaci standardl pracovisté je nediskutabilni, Ze by k dispozici, byt’ i jednoduché,
byt mél. Je ale pravdou, Ze dokumentace neustale pfibyva a neustalé podpisy také nic
nefesi, pominu-li fakt pravni ochrany pracovisté, v dneSni dobé¢ nezanedbatelny prvek.
Otazkou zustava, jestli se nam v lejstrech neztrati Clovek, lidskd jedinecnost, vzajemna

ditvéra a ten nejpodstatnéjsi spolecny cil.

2.6 LEKAR V ROLI EDUKATORA NA OPERACNI GYNEKOLOGII
Pii pldnovaném vykonu pfichazi klientka do nemocnice v pfedem domluveném

terminu, obvykle jeden den pted zakrokem. Pokud se planuji rozsahlé, dlouhotrvajici



operace Ci se jednd o rizikové nebo staré klientky, ptijimaji se k hospitalizaci diive, aby
se mohla zkompletovat vSechna potfebna vySetfeni. (ultrazvukové vysSetieni bficha,
pocitacova tomografie — CT, magnetickd rezonance — MRI, cystoskopie, vyluCovaci
urografie, rektoskopie, kolonoskopie, irrigografie, vysetieni krve na tumor markery aj.)
Malé operacni vykony se provadéji ve vétSing pripadi ambulantné.

Pii pfijmu klientky je nutné zkontrolovat jeji osobni Udaje a zjistit, zda Zena
podstoupila vSechna pozadovana piedoperacni vySetfeni. Jedna se hlavné o vySetfeni
krevniho obrazu, krevni skupiny a Rh faktoru, rtg srdce a plic, EKG a dilezité
predoperacni interni vySetteni, které konci prohlasenim, zda je zena schopna podstoupit
celkovou anestézii. Gynekolog zhodnoti vysledky, které zena s sebou pfinasi a sepiSe
s ni Iékatrskou anamnézu. Jiz pfi sepisovani anamnézy ma 1ékar prilezitost svym klidnym,
sluSnym, rozhodnym a profesionalnim jednanim ziskat klientéinu divéru. M¢l by byt
schopen ji vhodnym a srozumitelnym zplisobem vysvétlit postup a princip operace
a piibliznou délku hospitalizace. Cas, ktery vénuje lékaf rozhovoru s klientkou je souéasti
uspesné operace, nebot’ 1ékar ziskava zenu ke spolupraci a pomaha ji piekonavat obtize
spojené se znamkami strachu a obav z budoucnosti. Rozhovor Iékate a zeny by se mél
ubirat k vysvétleni, co miize klientka o¢ekavat od zakroku, vcetné dusledkli pro Zivot
a nastinénim prognézy, ktera nikdy nema brat nadéji na uzdraveni. Je vhodné i oziejmit
poznatky z anatomie a fyziologie organii napf. na demonstratnim modelu.
(Citterbart et al., 2001)

Specifickou ¢ast tvoii gynekologické vySetieni, pfi kterém by si m¢l 1ékat pocinat
Setrné a vysvétlit klientce, co ma ocekavat. Toto vySetfeni je doplnéno gynekologickym
ultrazvukem.

Po nabyti ucelenych informaci pfistupuje Zena k podpisu pozitivniho reverzu -
informovaného souhlasu s operaci, ktery je dobrovolny a zaloZeny na dostatecném
porozuméni predanych informaci. Chréani jak klientku, tak i zdravotnicky persondl po
pravni strance a je dilezitou soucasti zdravotnické dokumentace. Rodinnym ptisluSnikiim
klientky by mél Iékat osvétlit, co mohou ocekdvat po operaci v rekonvalescenci Zeny.
MEéI by upozornit na obvyklé priivodni operacni jevy (kozni fez a délka hojeni), nastinit
ptedpokladanou dobu, po kterou se bude muset klientka Setfit a kdy lze ocekavat
propusténi z nemocnice a navrat do pracovniho procesu. Rodina klientky je velmi
dalezitou soucasti predoperacniho 1 poopera¢niho obdobi. Pieje-li si zena, aby byla

rodina informovana, je tieba tak ucinit. (Kobilkova, Zivny, Bochman, 2000)



Na predoperacni psychologické ptipravé zeny by se mél podilet i anesteziolog.
Spravné psychické pasobeni lékate, sedativa, kvalitni spanek a vhodné premedikace jsou
soucasti pripravy pied anestézii i vlastni operaci.

V pribéhu pooperacniho obdobi by mél 1ékair podavat pravidelné a srozumitelné
informace o pooperacnim stavu klientky a pruzné reagovat na jeji dotazy a vyzyvat ji,
aby se i sama zeptala, motivovat ji do zapojeni do péCe o sebe sama. Pii sdélovani
informaci o zdravotnim stavu klientce by mél hovofit oteviené, bez pesimismu
a neopodstatnéné euforie a volit individudlni ptistup se zachovanim vSech komunikac¢nich
dovednosti. PouCeni a rekonvalescenci, pravdépodobné délce pracovni neschopnosti,
event. nutnosti dal$i 1écby ¢i informace o naroku na néslednou lazeniskou 1éCbu jsou
zalezitosti vztahuji se k dimisi a nemély by byt opomijeny.

Role I¢kate by méla stavét na pfirozené autorité, kterd sebou pifindsi demokratické

rozhodovani a pocit spoluodpovédnosti na spolecném cili.

2.7 PORODNI ASISTENTKA/SESTRA V ROLI EDUKATORKY NA OPERACNI
GYNEKOLOGII

Pfi komunikaci s gynekologicky nemocnou Zenou je dulezité, aby porodni
asistentka/sestra navéazala takovy kontakt, ktery podporuje vzijemnou divéru
a sounalezitost. Prochazi tak béhem edukacniho procesu, zrovna tak jako lékar nékolika
rolemi. Na pocatku stoji role zpovédnika, poté informatora a na zavér se ocita v roli
poradce a ucitele. Jsou na ni kladeny naroky na komunikacni dovednosti, empatii, ochotu
pomoci, respekt k osobnosti klientky, konzultaéni dovednosti a odborné znalosti toho, co
uci. Jednou z nejdilezitéjSich roli moderniho oSetfovatelstvi je koordinace péce
o klienta. Porodni asistentka/sestra travi u lizka gynekologicky nemocné Zeny delsi dobu,
nez kterykoliv jiny €len oSetfovatelského tymu. Proto je spravné, Ze je to ona, kdo
vyhodnocuje klient¢iny edukaéni potfeby. Méla by prokazovat znalosti ve stanoveni
edukaénich diagnoz, cili a intervenci a nasledn¢ je umét vyhodnotit. Orientace
v oSetfovatelském procesu by meéla byt samoziejmosti a umeéni spravné odebrané
sesterské anamnézy klicové.

Je tfeba mit na paméti, Zze operace nemocnych reprodukénich organii nebo dokonce
jejich odstranéni zahajuje u zeny celou fadu reakci v jeji psychice. Zeny vnimaji
1 nekomplikovany vykon jako vyjimeény zazitek. Maji vétSinou pocit, ze bude ohrozeno

nejen jejich zdravi, nybrz funkce, kterou ma reprodukéni systém v partnerském Zivote.



Velmi slozitou psychologickou otazkou byva, jak se vyporadat s pocitem trvalé sterility.
Tato situace je velmi tézka pro zeny, které jiz t€hotenstvi neplanuji, natoz pro Zeny, které
po matefstvi touzi. Proto je nutné, ud¢lat si ¢as na to, abychom zenu vyslechly a ziskaly
informace o jejich obavach. (Kobilkova, Zivny, Bochman, 2000)

Pii pfijeti na oddéleni by méla byt klientka sezndmena s uspotaddnim odd¢leni,
organizaénim fadem, pravy pacientll a s oSetiujicim personalem. Zena se potom bude
1épe orientovat a bude citit jist€jsi, proto by také méla védét, jak pouzivat signalizacni
zafizeni v nouzi. Dale musi porodni asistentka informovat Zenu o piedoperac¢nich
piipravach a péci. Zdivodnit klientce pfipravu stiev — klyzma, sezndmit ji s pfipravou
kozniho povrchu — holeni, celkova hygiena a pocinat si pfi vSech piipravach Setrné
a s ohledem na stud a intimitu kazdé Zeny. Zena musi byt informovana, kdy naposledy,
jist, pit a koufit. Déle by méla mit znalosti o tom, ze nesmi byt v den operace nalicena,
nesmi mit nalakované nehty a musi mit sundané $perky a protetické pomiicky. Zené by
m¢él byt poskytnut vSeobecny ¢asovy rozvrh vSech perioperacnich tkonti. Dale ma byt
seznamena s tim, kde bude lezet bezprostfedné po operaci — JIP a znat piiblizny c¢as
operace a jméno operatéra.

Edukace v pooperacnim obdobi zahrnuje znalosti a dovednosti ve zmirfovani
poopera¢nich bolesti, dietnich opatienich a v prevenci tromboembolie. Pokud jsou
klientkdm ponechavany zilni vstupy, drény nebo mocové katétry, mély byt Zeny
dostateén¢ edukovany v péci o tyto pomicky, rovnéz tak péce o operacni ranu by jim
neméla byt cizi. Déle do kompetenci porodnich asistentek spadd rehabilitacni péce,
nacvik vstdvani a uléhani do lizka nebo cviceni po riznych gynekologickych operacich.
Klientky by také mély byt seznameny s moZznym krvacenim, s problémy s odchodem
vétru ¢i stolice, ktera je dasledkem oblenéné peristaltiky po operaci nebo S problémy
vyprazdilovani mocového méchyie tam, kde se operovalo v jeho blizkosti.

Specifické oSetfovatelské intervence se vztahuji k intenzivni pooperacni péci na JIP,
ktera obvykle trva po 24 hod. od gynekologické operace. Edukacni ¢innost se vztahuje
hlavné k boji proti bolesti, prevenci tromboembolie, rehydrataci a realimentaci a prevenci
casnych pooperacnich komplikaci.

Porodni asistentka/sestra ma k hospitalizované Zen¢ vzdycky o néco bliz nez 1ékat
a zeny neciti tolik ostychu se ji svéfit se svymi obavami. Vazme si toho a oplatme to

svou pravdivosti a akceptovanim kazdé Zeny 1 s jejimi individualnimi potfebami.



3. EMPIRICKY PRUZKUM

3.1 CILE PRUZKUMU

HLAVNI CiL

Na zaklad¢ provedeného prizkumu na mém pracovisti — na oddéleni operacni
gynekologie v Krajské nemocnici v Pardubicich, zjistit, jaka je uroven a rozsah

edukovanosti hospitalizovanych Zen

DIiLCi CiLE

1. Zabyvat se edukovanosti v pfedoperacnim obdobi

2. Zaméfit se na potiebu edukace v pooperacnim obdobi

3. Odhalit, zda jsou hospitalizované zeny spokojené s tim, jak k nim pfistupuje
oSettujici persondl v roli edukétort

4. Zmapovat nedostatky potieby edukace na mém pracovisti, vyvodit vhodna
doporuceni pro lepsi a efektivnéjsi uspokojovani této potieby

5. Zjistit, co Zeny samy povazuji za nejdilezit€jsi ve znalostech, dovednostech

a informovanosti béhem pobytu na oddé¢leni opera¢ni gynekologie



3.2 ORGANIZACE PRUZKUMU

3.2.1 Charakteristika souboru a organizace pruzkumu

Priizkum probihal na mém pracovisti v Krajské nemocnici v Pardubicich na oddéleni
operacni gynekologie. Prizkum pouze na odd€leni, kde jsem zaméstndna jsem si zvolila
zamérng, jelikoz se domnivam, Ze hlavné tam, kde ma moje prace piimy vliv, je mozné
edukaci Gspésné€ ovlivnit. Odd¢leni s¢ita 20 lizek standardnich a 5 lizek péce intenzivni.
Kdyby k vizi a motivaci pro uspéSnou zménu a zefektivnéni potieby edukace méla
prispét i tato bakalaiska prace, byla bych potéSena, ze byla smysluplna.

Tento prizkum jsem provadéla béhem tii mésict (ledna, unora, biezna) v roce 2007
metodou anonymniho dotazniku se svolenim Porodnicko-gynekologického oddéleni
v Pardubicich. Tyto dotazniky jsem rozdavala osobné a kazdou Zenu zvIast' jsem
upozornila na diivérnost a dobrovolnost vyplnéni tohoto dotazniku a objasnila jim i cil, co
od tohoto prizkumu ocekdvam. Jednalo se o mnou ndhodné vybrané Zeny
hospitalizované na oddéleni operacni gynekologie, které prodélaly velké gynekologické
operace, nikoliv malé operacni vykony. To, ze ke mné Zeny pojaly divéru dokazuje
100% navratnost vSech 65 rozdanych dotaznikil. Z téchto materiali vSak muselo byt pro
nekompletni vyplnéni a nejasnosti vyfazeno dotazniki celkem 5. Absolutni névratnost
sc¢itala tedy 60 dotaznikd, coz odpovida navratnosti relativni 92,3%. VSem Zenam,
kter¢ mé pomohly provést tento priizkum jeste¢ jednou timto velmi dé€kuji. Dotazniky
jsem rozdavala vZzdy v pfedvecer pfed planovanym propusténim s piesvédcenim, Ze zeny
jiz maji ucelené predstavy a povédomi, do jaké miry byly spokojené s informacemi,
dovednostmi a znalostmi, které jim oSetfujici persondl predal a jiZ nejsou obtéZovany
vedlejSimi nepiijemnymi faktory jako je naptiklad bolest ¢i strach z neznamého. Poté
jsem si Zeny obesla se zapeceténou schrankou a vyzvala je, aby vyplné€ny dotaznik do ni
vhodily. Ctyfi zeny mé samy pozadaly, abych jim osobné pomohla dotaznik vyplnit a
ttemi jsem byla kontaktovéna s Zadosti o upfesnéni dat, kde pocitovaly nesrovnalosti.

| Z tohoto ditvodu nyni spatfuji pfinos v tom, Ze jsem dotazniky rozdéavala osobné. Tento
pfimy osobni pfistup m¢ ale ovSem limitoval v tom, Ze jsem takto mohla prizkum
praktikovat jen na omezeném poctu respondentek.

Jsem si védoma, ze dotaznik jiz nemapuje otdzky edukovanosti vztahujici se

k dimisi, ale to zcela cileng, jelikoz se domnivam, ze by byly propusténé Zeny jiz



ovlivnény nesoustiedénosti a nakonec i z toho davodu, Ze by mi i moje zaneprazdnénost

béhem denni sluzby nedovolila, jim v klidu objasnit to, co je od nich o¢ekavano.

3.2.2 Metoda pruzkumu

Jako metodu prizkumu jsem zvolila origindlni dotaznik, v kterém jsou pouzity otazky
s uzavienou strukturovanou odpovédi, pouze jedna otazka ma charakter oteviené otazky.
V tvodu vstupni ¢asti se predstavuji, dale je vysvétlen cil dotazniku, jeho ucel, ujisténi
0 anonymité, obsahuje pokyny pro jeho vyplnéni a podékovani za spolupraci.

Kompletni dotaznik sCitd 26 otazek, pticemz predpokladany Cas na jeho vyplnéni Cini
cca 15 minut. Na otazky bylo mozné uvést pouze jednu odpoveéd s vyjimkou
predposledni a posledni oteviené otizky. Uplné znéni dotazniku uvadim v piiloze
(viz. ptiloha €. 1).

Prvni dvé otazky v dotazniku jsou otazky identifikacni, tykajici se véku a vzdélani
respondentek. Otadzka 4.-11. mapuje oblast predoperacni péce a rezimu, otazka 12.-20. se
zabyva péci pooperacni, 21.-25. polozka odhaluje subjektivni hodnoceni zen, které si
vytvotily ve vztahu ke zkuSenostem b&hem hospitalizace, oSetfujicimu personalu
a oc¢ekavanim, jak by si ptraly byt edukovany. Posledni 26. otdzku jsem zvolila otevienou
Tato otazka je bezpochyby zajimava a jist€¢ ma i vypovédni hodnotu. Riskem oteviené
otazky je ale to, Ze na ni bude odpovidat jen omezeny pocet respondentti a bude odbihat
od hlavniho tématu, coz se m¢ také potvrdilo.

Vyhodnoceni dotaznikli bylo zpracovano pocitacovym programem Microsoft Word

za pouziti tabulek, vysecovych a sloupcovych graft.



3.3 VYSLEDKY PRUZKUMU

Otazka €. 1: Do jaké vékové skupiny patrite?

Tabulka €. 1 — VEk respondentek

Absolutni pocet odpoveédi Cetnost v %
1520 let 2 3%
21 - 40 let 4 7%
41 — 60 let 42 70 %
61 avice 12 20 %
Celkovy pocet odpovedi 60 100 %

Graf ¢. 1 - Vék respondentek
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KOMENTAR:

Z celkového poctu 60-ti dotazovanych hospitalizovanych zen jsou ve véku 15-20 let 2
respondenty, tj. 3%, Zeny ve v€ku 21-40 let jsou 4 a tvofi 7% operantek, skupinu Zen ve
véku 41-60 let zastupuje 42 respondentek, v dotazniku ptedstavuji 70%, zeny, kterym je

61 a vice let, tvoii 20% respondentek tj. 12 Zen.




Otéazka €. 2: VasSe nejvyssi dosazené vzdélani :

Tabulka €. 2 — Vzdélani respondentek

Absolutni pocet odpoveédi Cetnost v %
Zakladni 8 13 %
Vyucena 26 44 %
Stredoskolské 20 33 %
Vyssi odborné 6 10 %
Vysokoskolské 0 0%
Celkem pocet odpovedi 60 100 %

Graf ¢. 2 - Vzdélani respondentek
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KOMENTAR:

Nejpocetnéjsi skupinou, kterd se zucastnila prizkumu byla skupina vyuéenych Zen,
tvofilo j1 44% dotazovanych, coz ¢ini 26 respondentek. Stiedoskolské vzdelani mélo 20
zen, tj. 33%. 8 respondentek se hlasilo k vzdélani zakladnimu, tedy 13% Zen. Vyssi
odborné vzdélani udalo 6 operantek, coz ¢ini 10%, zadna z Zen nedosdhla vzdélani

vysokoskolského.




Otazka ¢. 3 : Operace byla:

Tabulka €. 3 — Naléhavost operace

Absolutni pocet odpoveédi

Cetnost v %

Planovana 54 90 %
Akutni 6 10 %
Celkem pocet odpovédi 60 100 %

Graf €. 3 - Naléhavost operace
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KOMENTAR:

54 Zen podstoupilo operaci planovanou, tj. 90% respondentek a 6 dotazovanych Zen

podstoupilo operaci akutni, jednalo se o 10% operantek.




Otazka €. 4: Mate dojem, Ze jste pied operaci a pred tim, neZ jste s ni podepsala

souhlas dostala dostacujici informace od lékaie?

Tabulka €. 4 — Dostatek informaci pted podpisem informovaného souhlas s operaci

Absolutni pocet odpoveédi

Cetnost v %

Ano 54 90 %
Ne 6 10 %
Celkem pocet odpovedi 60 100 %

Graf ¢. 4 - Dostatek informaci pred
podpisem informovaného souhlasu s
operaci
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KOMENTAR:
54 dotazanych Zen mélo dojem, Ze pred podepsanim informovaného souhlasu s operaci
obdrZelo dostacujici informace, tj. 90% respondentek, 6 Zen ale dostacujici informace

udajné neziskalo, jedna se tedy o 10% respondentek.



Otazka €. 5: Znala jste jména oSetfujiciho personialu?

Tabulka €. 5 — Znalost jmen oSetiujiciho personalu

Absolutni pocet odpoveédi Cetnost v %
Ano, piedstavili se mi 12 20 %
Ano, ale od jinych 18 30 %
Ne, neznala 30 50 %
Celkem pocet odpoveédi 60 100 %

Graf €. 5 - Znalost jmen oSetiujiciho
personalu
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KOMENTAR:
12 Zen odpovédélo, Ze se jim oSetiujici personal ptedstavil, toto odpovida 20%, 18
operantek udalo, ze jména znaly, ale od jinych, je to 30%, 30 Zen jména viibec neznalo,

tzn. 50% dotazanych Zen nevédélo, kdo je jmenovite osetiuje.




Otazka ¢. 6: Uvitala byste, kdyby na oddéleni visela informacni tabule
s fotografiemi a jmény zaméstnanci?

Tabulka €. 6 — Informacni tabule s fotografiemi a jmény oSetfujiciho personalu

Absolutni pocet odpoveédi Cetnost v %
Ano 38 64 %
Ne 2 3%
Neni to dulezité 20 33 %
Celkem pocet odpoveédi 60 100 %

Graf €. 6 - Informacni tabule s
fotografiemi a jmény oSetrujiciho
personalu
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KOMENTAR:

Informacni tabuli se jmény a fotografiemi zaméstnanci, kterd by visela na oddéleni by
uvitalo 38 dotazovanych operantek, tj. 64%, 2 Zeny uvedly Ze by toto neuvitaly, ¢ini to
3%, 20 zen udalo, Ze informacni tabule neni dilezitd, k tomuto ndzoru se tedy ptiklani

33% respondentek.




Otazka ¢. 7: Moje soukromi bylo pri vSech vySetifenich, pripravach, predavanim

intimnich informaci:

Tabulka ¢. 7 — Zachovani soukromi

Absolutni pocet odpoveédi Cetnost v %
Zachovano 58 97 %
Zachovano nedostate¢né 2 3%
Nezachovano 0 0%
Celkem pocet odpoveédi 60 100 %

Graf. ¢. 7 - Zachovani soukromi
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KOMENTAR:

U 58 zen bylo soukromi pfi pfedavani intimnich informaci, pfipravach i vySetfenich

zachovano, coz predstavuj

e 97%. Na nedostatecné soukromi tak upozoriiuji 2 Zeny,

coz je 3% . Zadna Zena se nepfiklonila k tomu, Ze by bylo jeji soukromi absolutnd

nezachovano.




Otazka €. 8: Byla jste seznamena s témito okolnostmi?

Tabulka €. 8 — Seznameni s chodem oddéleni a pravy pacienti

ANO NE Celkovy pocet
odpovédi
Absolutni Absolutni Absolutni
pocet Cetnost v pocet Cetnost v pocet Cetnost v
odpoveédi % odpovédi % odpovédi %
S
nemocni¢nim 58 97 % 2 3% 60 100 %
fadem
S pravy
pacientil 58 97 % 2 3% 60 100 %
S
navstévnimi 52 87 % 8 13 % 60 100 %
hodinami
S kontaktem
na telefon 54 90 % 6 10 % 60 100 %
S moznosti
uloZeni
cennosti do 58 97 % 2 3% 60 100 %
trezoru
Se zvukovou
signalizaci
pro ptivolani 60 100 % 0 0% 60 100 %
sestry

Graf ¢. 8 a - Seznameni s
nemocnié¢nim fadem
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Graf ¢. 8 b - Seznameni s
pravy pacientu
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Graf ¢. 8 ¢ - Seznameni s
navstévnimi hodinami
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Graf ¢. 8 d - Seznameni s
kontaktem na telefon
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Graf ¢. 8 e - Seznameni s
moznosti ulozeni cennosti
do trezoru
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Graf €. 8 f - Seznameni se
svukovou signalizaci pro
privolani sestry
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KOMENTAR:

S nemocni¢nim fadem udalo, Ze bylo seznameno 58 operantek, coz piedstavuje 97%, 2
respondenty seznameny nebyly, tj. 3 %. S pravy pacientl bylo sezndmeno také 97% Zen.
Rovnéz 97% zZen védélo, ze si muze cennosti odlozit do trezoru. S navstévnimi hodinami
bylo srozuméno 87% operantek, coz ptedstavuje 52 Zen. Sezndmeny s Nimi nebylo 8 Zen,
tj. 13%. Kontakt na telefon obdrzelo 90% respondentek, tj. 54 Zen, neznalo ho 10%,
tj. zen 6. K seznameni se zvukovou signalizaci pro pfivolani sestry doslo u vSech ze 60-ti

dotazovanych Zen, tzn. 100% znalo, jak sestru v ptipad€ nouze piivolat.



Otazka €. 9: Byla jste seznamena s témito piredopera¢nimi opatienimi?

Tabulka €. 9 — Sezndmeni s pfedoperacnimi opatfenimi

ANO NE Celkovy pocet
odpovedi
Absolutni Absolutni Absolutni
pocet Cetnost v pocet Cetnost v pocet Cetnost v
odpovedi % odpoveédi % odpovedi %
Kdy smite
pred
operaci 60 100 % 0 0% 60 100 %
naposledy
jist a pit
Ze nesmite
mit zubni 60 100 % 0 0% 60 100 %
protézu
Ze musite
mit sundané
Sperky 60 100 % 0 0% 60 100 %
Ze musite
byt
odli¢ena a
nemit 58 97 % 2 3% 60 100 %
nalakované
nehty

Graf ¢. 9 a - Informovanost s
dietnimi predoperacénimi
opatienimi
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Graf ¢. 9 b - Informavanost o
vyndané zubni protéze pred
operaci
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Graf ¢. 9 ¢ - Informovanost o
nutnosti mit sundané
Sperky pred operaci
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Graf ¢. 9 d - Informovanost
o nutnosti byt pred operaci
nenalicena a mit odlakované

nehty
B 3%

OAno ENe

KOMENTAR:

Vsech 60 dotazanych operantek (100%) uvedlo, ze bylo pted operaci upozornéno, kdy
mohou naposledy jist a pit, ze musi mit pied operaci vyjmutou zubni protézu a nemit
zadné Sperky, 58 Zen udalo, Ze byly informovany o nutnosti byt odlicené a mit

odlakované nehty (97%), dvé Zeny o tomto udajné nevédély (3%).



Otazka ¢. 10: Byl Vam vysvétlen divod, proc je nutné pied operaci oholit ochlupeni?

Tabulka €. 10 — Znalost ditvodu holeni opera¢niho pole

Absolutni pocet odpoveédi

Cetnost v %

Ano 44 73 %
Ne 16 27 %
Celkem pocet odpovedi 60 100 %

Graf ¢. 10 - Znalost dauvodu

holeni operac¢niho pole
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KOMENTAR:

44 7en uvedlo, ze jim byl vysvétlen divod holeni ochlupeni (73%), divod holeni

opera¢niho pole nebyl oziejmeén 16 Zendm (27%).




Otazka ¢. 11: Byl Vam vysvétlen divod provedeni klyzmatu ( klystyru, nalevu )?

Tabulka €. 11 — Znalost diivodu podani klyzmatu

Absolutni pocet odpoveédi Cetnost v %
Ano 50 84 %
Ne 8 13 %
Klyzma nepodano 2 3%
Celkovy pocet odpovedi 60 100 %

Graf. ¢. 11 - Znalost divodu
podani klyzmatu
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KOMENTAR:
Dtivod podani klyzmatu byl vysvétlen 50-ti Zzenam (84%), diivod nebyl nastinén osmi

operantkam, tj. 13% nevédélo, proc je jim klyzma poddvano a 2 Zeny klyzma nedostaly
(3%).




Otéazka ¢. 12: Pokud jste méla po operaci mo¢ovou cévku, kanylu nebo drény, byla
jste seznamena s icelem jejich zavedeni a védéla jste, jak sama o né pecovat, pokud
Vam ziistavaly po delsi ¢as?

Tabulka €. 12 — Edukace v péci o zilni vstupy, drény a moc¢ové katetry

Absolutni pocet odpoveédi Cetnost v %

Ano, znala jsem dtvod
zavedeni i jak o n¢ pecovat 38 63 %

Ano, znala jsem divod
zavedeni, ale pecovat o tyto

pomiicky m¢ nikdo 12 20%
nenaucil
Ne, neznala jsem divod
zavedeni, ale s péc¢i jsem 4 7%

byla seznamena

Ne, neznala jsem diivod

zavedeni ani péci o tyto 6 10 %
pomtcky
Celkem pocet odpovedi 60 100 %

Graf €. 12 - Edukace v péci o zilni
vstupy, drény a mocové katetry
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KOMENTAR:

Diivod zavedeni a péci o zilni vstupy, drény a katetry znalo a bylo o ni edukovano 38
operantek (63%), pro¢ jim byly tyto pomuicky ponechany védélo 12 operantek (20%), ale
jiz nebyly edukovany v oblasti, jak o tyto pecovat, diavod ponechani neznaly 4
operantky, ale byly edukovany, jak o né¢ peCovat (7%), 6 operantek se hlasi k tvrzeni, ze
neznaly diivod zavedeni téchto pomiicek, dokonce ani to, jak o né¢ peCovat, nebyly

v tomto sméru edukovany vibec (10%).



Otazka ¢. 13: Byla jste poucena, jak mate spravné po operaci vstavat z lizka, bylo to
S Vami i nacviceno?

Tabulka €. 13 — Edukace postupu spravného vstavani z lizka

Absolutni pocet odpoveédi Cetnost v %
Ano, byla jsem poucena,
ale nikdo to se mnou 24 40 %
nenacvicil
Ano, byla jsem poucena,
bylo to se mnou i nacvic¢eno 26 44 %
Ne, poucena jsem nebyla,
piestoze bych to byvala 2 3%
uvitala
Ne, poucena jsem nebyla,
se vstavanim z lizka jsem 8 13 %
neméla Zadné problémy
Celkem pocet odpovédi 60 100 %

Graf. €. 13 - Edukace postupu spravného
vstavani z lGzka
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KOMENTAR:

24 operantek bylo pouceno, jak ma spravné vstavat z ltizka, ale tento postup s nimi nikdo
nenacvicil (40%), k vysvétlenému postupu a ndslednému néacviku se ptihlasilo 26 zen, tj.
44% dotazovanych Zen, edukovany, ackoli by si to byvaly ptaly nebyly operantky 2, tzn.
3% respondentek, 8 Zen se ptiklonilo k tomu, Ze jim vstavani z lizka necinilo Zadnych

obtizi a edukaci v tomto sméru tak nepotiebovaly, jednalo se o 13% operantek.



wewrs

plicni embolie a proto je nutné mit do doby plné mobilizace kompresy na dolnich

koncetinach (elasticka obinadla, puncochy), Fedit krev pomoci l1éku v malé injekci a

po operaci brzy vstavat?

o 24

komplikaci ?)
Absolutni pocet odpoveédi Cetnost v %
Ano, vim 58 97 %
Ne, nevim 2 3%
Celkovy pocet odpovedi 60 100 %

Graf €. 14 - Edukace prevence
tromboembolie (Vite, Zze je jednou
z nejzavaznéjsich komplikaci?)
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KOMENTAR:
Edukovano v prevenci tromboembolie bylo 58 dotazovanych operantek, tj. 97%, 2

operantky v této prevenci edukovany nebyly tj. 3% respondentek.




Otazka ¢. 15: Byla jste poucena o dietnim reZimu po operaci (jaky druh stravy
a tekutin je pro Vas vhodny v urcity den)?

Tabulka €. 15 — Edukace o pooperacnim dietnim rezimu

Absolutni pocet odpoveédi Cetnost v %
Ano 40 67 %
Nedostatecné 8 13 %
Ne 12 20 %
Celkovy pocet odpovédi 60 100 %

Graf. €. 15 - Edukace o
pooperac¢nim dietnim rezimu
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KOMENTAR:
Edukovano o pooperacnim dietnim rezimu bylo 40 operantek, tj. 67% respondentek,
k nedostatecné edukaci se piiklonilo 8 zen, tedy 13%, 12 Zen uvedlo, ze nebylo o dietnim

rezimu pouceno vibec, jedna se o 20 % respondentek.




Otazka ¢. 16 : Pokud jste trpéla bolestmi, oSetiujici personal Vam:

Tabulka €. 16 — Prostfedky a techniky zvladéani bolesti

Absolutni pocet odpoveédi

Cetnost v %

Aplikoval tisici injekcei,
popt. dal tabletku na bolest

56

93 %

Aplikoval tisici injekcei,
popt. dal tabletku a naucil
Vs zvladat bolest i jinymi
technikami ( napft. aplikaci

termoforu, sugesci,
zajisténim soukromi,
vysvétlenim diivodu
bolesti, pomoci zaujmout
ulevovou polohu )

7%

Personal byl k mé bolesti
lhostejny

0%

Celkovy pocet odpovedi

60

100 %

Graf €. 16 - Prostiredky a techniky zvladani
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KOMENTAR:

56 operantek uvedlo, ze pokud trpély bolestmi, dostaly tiSici injekci nebo tabletku na
bolest, tzn. 93% se prtihlésilo k tomuto zptisobu zvladani bolesti, 4 dotdzané zeny se
priklonily ktomu, Zze u nich byla bolest zvladdna i1 jinymi nefarmakologickymi
technikami, tj. 7% operantek bylo takto pouceno, Zadna Zena neuvedla, Ze by jeji bolest

byla personalu lhostejna.



Otazka ¢. 17: Pokud mate operacni ranu nebo malé ranky po laparoskopii, byla jste
seznamena, jak mate o né pecovat?

Tabulka €. 17 — Edukace v péci o operacni ranu

Absolutni pocet odpoveédi Cetnost v %
Ano 20 33 %
Nedostatecné 6 10 %
Ne 10 17%
Nemam operacni ranu 24 40 %
Celkem pocet odpovédi 60 100 %

Graf €. 17 - Edukace v péci o
operacni ranu
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KOMENTAR:

Edukovano v péci o operacni ranu bylo 20 dotdzanych operantek, tj. 33%, nedostate¢né
bylo pouceno 6 Zen, tj. 10% respondentek, k tomu, Ze nebyly pouceny v péci o ranu se
piihlasilo Zen 10, tzn. 17% respondentek, 24 operantek nemélo operacni ranu,

predstavuji 40% Zen.




gynekologické operaci, kterou jste podstoupila?

vvvvvvv

Tabulka €. 18 — Pouceni o krvéaceni ¢i Spinéni po gynekologické operaci

Absolutni pocet odpoveédi Cetnost v %
Ano 50 83 %
Ne 10 17 %
Celkovy pocet odpoveédi 60 100 %

Graf €. 18 - Pouéeni o krvaceni €i
Spinéni po gynekologické
operaci
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KOMENTAR:

50 operantek uvedlo, Ze bylo pouceno, Zze mohou po gynekologické operaci krvacet,
Vv jaké intenzité a jak dlouho, tj. 83% respondentek, 10 dotazanych Zen se ptiklonilo
K tomu, ze nebyly obeznameny s moznosti krvaceni ¢i $pinéni po gynekologické operaci,

jednalo se o 17% Zen, takto nepoucenych.




Otazka €. 19 : Domnivate se, Ze jste byla dostatecné poucena o moznych obtizich
S mocenim, s odchodem vétrii a stolice v poopera¢nim obdobi?

Tabulka €. 19 — Edukace o vyprazdiovani moce, stolice a odchodu vétri

Absolutni pocet odpoveédi Cetnost v %
Ano 38 64 %
Nedostatecné 8 13 %
Nebyla jsem poucena 24 23 %
Celkovy pocet odpovédi 60 100%

Graf ¢. 19 - Edukace o
vyprazdinovani moce, stolice a
odchodu vétru
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KOMENTAR:
O moznych obtizich pfi vyprazdiiovani moce, stolice nebo odchodu vétrii bylo pouceno
38 Zen, tj. 64% operantek, nedostatecné edukovano se citilo 8 dotdzanych Zen, tzn. 13%

operantek, 14 zen nebylo pouceno viibec, tj. 23% dotdzanych Zen.




Otéazka ¢. 20: Byla jste poucena o cviCeni (rehabilitaci) po gynekologickych operacich
(napf. odkaslavani s fixaci bri§ni stény, procvi¢ovanim hornich a dolnich koncetin a
jinych vhodnych cvi¢enich)?

Tabulka ¢. 20 — Edukace o cvic¢eni po gynekologickych operacich

Absolutni pocet odpoveédi Cetnost v %
Ano 12 20 %
Nedostatecné 12 20 %
Ne 36 60 %
Celkovy pocet odpovedi 60 100 %

Graf €. 20 - Edukace o cvic¢eni po
gynekologickych operacich
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KOMENTAR:

O cviceni po gynekologické operaci bylo pouceno 12 dotdzanych Zen, tj. 20% operantek,
nedostatecné se citilo byt pouceno také 12 Zen, 20%, 36 Zen uvedlo, Ze nebyly edukovany
vibec, tzn. 60% operantek neveédélo, jakd cviceni jsou pro né po gynekologickych

operacich vhodna.




Otazka €. 21: Méla jste béhem hospitalizace dostatek znalosti a informaci o téchto
skute¢nostech? (znamku zakrouZkujte, stupnice odpovida znamkovani ve §kole)

Tabulka €. 21 - Znalosti o dil¢ich skute¢nostech béhem hospitalizace (znamkovani)

1 2 3 4 5 Pramérna
pocet | % pocet | % pocet % pocet % pocet % znamka
O vasem 38 | 64% | 12 20% 8 13% 2 3% 0 0% 1,6
onemocnéni
O pribéhu 28 47% 12 20% 10 17% 8 13% 2 3% 2,1
operace
O anestézii 18 30% 12 20% 8 13% 12 20% 10 17% 2,7
] 34 57% 10 17% 14 23% 2 3% 0 0% 1,7
predoperacnich
opati‘enich
O pooperaénim | 30 50% 14 24% 6 10% 8 13% 2 3% 2,0
reZimu
Graf. ¢. 21 - Znalosti o dil€ich
skuteénostech béhem
hospitalizace (znamkovani)
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KOMENTAR:

Znalosti a informace o vlastnim onemocnéni hodnotily zeny primérnou znamkou 1,6.
Znalosti a informace o prib&hu operace obdrzely primérmou znamku 2,1. Primérnou
znamkou 2,7 hodnotily respondentky ziskané informace o anestézii. Informovanosti
a znalostem o pfedoperacnich opatfenich byla pfidélena respondentkami primérna
znamka 1,7 a primérna znamka 2,0 byla ptidélena informacim a znalostem o pooperacni

péci. Znamkovani se zucastnilo 60 operantek, tzn. 100% respondentek.



Otazka ¢.22 : Jaka forma ziskavani informaci by Vam nejlépe vyhovovala?

Tabulka €. 22 — Idedlni forma ziskavani informaci

Absolutni pocet odpoveédi

Cetnost v %

Ustné a jen informace,
které oSetfujici personal
uznd za vhodné mi sd¢lit

3%

Ustng, ale s tim, Ze budu
vést podrobny dialog
S oSetfujicim persondlem a
ptat se

32

54 %

Pisemné, kdy informace
budou sepsany a k dispozici

3%

Kombinaci ustni a pisemné
formy

7%

Kombinaci ustni, pisemné a
demonstra¢ni formy, kdy
Vam oSetfujici personal
napi. na modelu ¢i obrazku
ptesné vysvétli a ukaze, co
Vam bylo operovano

20

33%

Celkovy pocet odpovedi

60

100 %

W33%

O7%

sdélit

03%

W Ustné, ale s tim, ze budu vést podrobny dialog a ptat se
OPisemné, kdy informace budou sepsany a k dispozici
O Kombinaci Ustni a pisemné formy

B Kombinaci uUstni, pisemné a demonstra¢ni formy

O03%

Graf ¢. 22 - Idealni forma ziskavani informaci
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KOMENTAR:

Ustni forma piedavani informaci a jen téch, které zdravotnicky personal uzna za vhodné
sdélit by nejvice vyhovovala 2 Zendm, coz ptedstavuje 3% respondentek, 32 dotdzanych
zen by upfednostnilo pfedavani informaci ustnich, aleza pomoci vedeni dialogu
a moznosti klast otazky, tj. 54%. 2 respondentky, tzn. 3% by uvitaly pfedavani informaci
pisemné, za pfedpokladu, ze toto bude k dispozici, ke kombinaci Gstni a pisemné formy
se prihlasily 4 Zeny, tj. 7%. Kombinace ustni, pisemné a demonstra¢ni formy by nejvice

vyhovovala 20 respondentkdm, tj. 33% dotdzanym operantkdm.



Otazka ¢. 23 : Domnivate se, Ze mira VaSich znalosti, dovednosti a informovanosti

Vam pomaha zvladat Vs pooperacni priibéh?

Tabulka €. 23 — Vliv edukovanosti na zvladani pooperac¢niho pribéhu

Absolutni pocet odpoveédi Cetnost v %
Ano 32 54 %
Ne 2 3%
Nejsem si jista 26 43 %
Celkovy pocet odpovédi 60 100 %

Graf ¢. 23 - Vliv edukovanosti na
zvladani pooperaéniho pribéhu

043%
054%

B3%

OAno ENe ONejsem si jista

KOMENTAR:

32 dotazanych operantek uvedlo, Ze dostatek znalosti, informovanosti a dovednosti jim
poméaha zvladat pooperacni prubéh, tzn. 54% , 2 Zeny se kloni k nazoru, Ze jim toto
nepomaha, tj. 3% , 26 respondentek udalo, ze si neni jisto, zdali jim mira edukovanosti

pomaha zvladat pooperacni pribeh, tj. 43%.




Otazka ¢. 24: Prosim, ohodnot’te znamkou od 1-5 pristup téchto zaméstnancu?

Tabulka €. 24 - Hodnoceni personalu (znamkovani)

1 2 3 4 5 Prumérna

pocet % pocet % pocet % pocet | % | pocet | % znamka

Lékari 42 [ 70% | 14 | 23% | 4 7% 0 |[0%| 0 |0% 12
Sester 54 | 90% | 6 | 10% | 0 0% 0 |[0%| 0 |0% 11
Pomocného | 36 | 60% | 24 | 40% | O 0% 0 (0% | 0 |0% 14
personalu
Graf €. 24 - Hodnoceni personalu
(znamkovani)
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KOMENTAR:

Ptistup lékaid byl ohodnocen primérnou znamkou 1,2. Primérna znamka pro pfistup
sester odpovidala hodnoté 1,1. Pomocny personal a jeho pfistup byl ocenén primérnou

znamkou 1,4. Hodnoceni se zucastnilo vSech 60 (100 %) respondentek.




Otazka ¢. 25: Kdo nejvysSi mérou prispél k Vasi informovanosti, znalostem a
dovednostem, které jste ziskala béhem Vasi hospitalizace?

Tabulka ¢. 25 — Pfinos edukétora

Absolutni pocet odpoveédi Cetnost v %

Lékari 18 30 %

Sestry 32 53 %

Lékati a sestry 10 17%
Ostatni pacientky 0 0%
Ptibuzni 0 0%
Jini 0 0%

Celkovy pocet odpovedi 60 100 %

Graf ¢. 25 - Pfinos edukatora
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KOMENTAR:

18 respondentek uvedlo, Ze nejvyssipodil na jejich informovanosti, znalostech
a dovednostech méli lékati, tzn. 30%. Sestry k mife edukovanosti nejvice piispéli u 32
dotdzanych zen, tj. u 53% operantek. 10 respondentek oznacilo v dotazniku obé moznosti

(Iékate i sestry), tj. 17% operantek, Zaddné Zena se nepftiklonila k zddnému jinému zdroji.




Otazka ¢. 26 : Jaka pouceni, znalosti nebo dovednosti ohledné zvladani Vaseho
zdravotniho stavu pokladate Vy béhem pobytu v nemocnici za nejdilezitéjsi?
(vypiste)

Graf €. 26 - Nejdulezitéjsi prvek edukace
béhem hospitalizace
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B Znat jméno operatéra

O To doporuéeni, které doporuéi osSetrujici Iékar

B Péce o operacni ranu

OPouceni o rekonvalescenci

KOMENTAR:
K této otazce se nevyjadiilo 34 operantek, tj. 56%, odpovéd€lo na ni 26 Zen , tj. 44%
respondentek. 9 Zen se k pivodni otdzce vibec nevyjadfilo a vyuZzilo této otazky

K pod€kovani zdravotnickému personalu za ochotu a péci, tzn. 15% dotazovanych Zen.

vvvvvv

vvvvvv

o operacni ranu, tzn.3%. Jedna Zena (2%) odpovédéla, Ze nejdilezitéjsi je znat jméno

operatéra, jedna uptfednostiiuje doporuceni l€kate a jedna pouceni o rekonvalescenci.



3.4 DISKUZE

Hodnoceni odpovédi na otazky dotazniku

1. otazka: Do jaké vékové kategorie patiite?

Hranice vékového rozpéti, které uvadim v dotazniku jsem zvolila cilené. Prvni
skupinu (15-20 let) tvoii mladé Zeny a divky, které jsou na nasem gynekologickém
oddé€leni nejméné pocetnou skupinou. Jedna se o skupinu, kterd vzacné podstupuje
planovanou operaci, v naprosté¢ vétSing€ se jedna o akutni operace jako je torze adnex Ci
bolesti vyvolané benignimi zménami na vajeCnicich jako je naptiklad ruptura cysty.
Vysledek dotazniku, ze se v tomto v€kovém rozpéti nachazelo nejméné respondentek
tomu odpovida.

Vékové rozpéti 21-40 let predstavuje Zeny ve fertilnim véku, v dotazniku tvofii
druhou nejméné zastoupenou skupinu. Jsou to Zeny, které vétSinou podstupuji planované,
ale i akutni operace. Jedna se vétSinou o diagnostické a terapeutické laparoskopie z
davodu pelvialgie (endometridza, vajecnikové cysty aj.) , sterility a infertility, dale nikoli
vzacné akutné operované zeny pro extrauterinni graviditu. Dal$i operaci indikovanou
vtomto vékovém rozmezi je i vaginalni hysterectomie pro myomatézni délohu ¢i
odstranéni zénétlivého adnextumoru a bohuzel stale vice roste i pocet takto mladych zen,
které podstupuji radikalni abdomindlni operace pro carcimomy cervixu a ovarii.

Nejvice zastoupenou skupinou jsou Zeny v menopauzické véku (41-60 let).
Tvoii skuteCné nejpocetnéjsi skupinu Zen operovanou na gynekologickém oddéleni.
Vétsinou podstupuji planované operace, z nichZ nejpocetnéjsi je vaginalni hysterectomie,
event. laparoskopicky asistovand, pro myomy. Dale i operace pro benigni, ale i maligni
utvary vajecnikt a vejcovodi, délozniho cervixu a dosti €asto i1 operace indikované pro
inkontinence tzv. pasky ¢i jiné urogynekologické operace.

Zeny postmenopauzické (61 a vice let) jsou druhou nejvice zastoupenou skupinou.
Podstupuji v naprosté vétSiné planované operace, nejCastéji vaginalni a abdominalni
hysterectomie a oboustranné adnexetomie pro carcinomy délozniho téla dale poSevni
plastiky pro rizné¢ rozsahlé device rodidel jako jsou descensy, prolapsy, cysto
a rectokely a také vulvectomie pro carcinom zevnich rodidel.

Domnivam se, ze se potieba a rozsah edukace zajisté bude v rtiznych vékovych

skupindach lisit, zrovna tak i1 rozsah a zadvaznost provedené operace si bude Zadat odliSnou



zainteresovanost edukatora. Uvédomme si, Ze gynekologické operace Casto zasahuji do
integrity osobnosti a vyznamné souvisi s vnimanim zenstvi ve vSech jeho determinacnich
smérech. Pro mnoho Zen znamena odstranéni délohy ztratu nebo snizeni sexudlni

pritazlivosti a urychleni procesu starnuti.

2. otazka: VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani:

Nejvice respondentek, které se zcastnilo vyzkumu udavalo vzdélani — vyucena,
druhou nejvice zastoupenou skupinou byly stfedoSkolsky vzd€lané zeny, k vySSimu
odbornému vzdélani se piihlasilo 10% zen. Vyplnéni dotazniku se neztcastnila Zadna
vysokoskolsky vzdéland Zena. Mira dosazené¢ho vzdélani ma zajisté na potfebu a rozsah

edukace také vliv.

3. otazka: Operace byla:

Na tuto otazku se mély respondentky vyjadiit k tomu, zda-li se jednalo o operaci
planovanou ¢i akutni. Naprostd vétSina gynekologickych operaci je planovana, ¢emuz
také odpovida vysledek dotazniku.

Tuto otazku jsem ale zatadila do dotazniku uplné z jiného diivodu a sice z toho, ze ma
naléhavost operace zajist¢ piimy dopad na edukovanost vztazenou hlavné
k pfedoperac¢nim opatfenim. Naléhavost a ¢asova tiseni ndm tak vyznamné krati dobu na
pfedavani informaci a dovednosti, orientujeme se hlavné na dokonalé vécné a technické
zvladnuti a bezchybnou diagnostiku. Casto potom zapomindme, Ze Zeny, které
podstupuji akutni operaci, potfebuji empatické a ohleduplné jednéni stejnou meérou jako

zeny chystané k operaci pldnované a maji stejné pravo na informace.

4. otazka: Mate dojem, Ze jste pred operaci a pred tim, neZ jste s ni podepsala
souhlas, dostala dostacujici informace od 1ékare?

Soucasti edukovanosti na operacnich oddélenich by mélo byt plné pouceni klientky
o dtivodu operace, technice vykonu a moznych komplikacich, tzv. informovany souhlas
s operaci. Je pisemny, klientka by si ho méla v klidu ptecist a vyzadat si i opétovné
vysvétleni nejasnosti a poté tento souhlas podepsat. Zistdva soucasti zdravotni
dokumentace a je pIn¢ v kompetenci 1ékare.

Soucasti naSeho modelu informovaného souhlasu je i1 pfani klientky, komu sdélovat

¢1 nesdélovat informace o jejim zdravotnim stavu a zda mohou osoby, které ziskavaji



zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani nahlizet do jeji zdravotnické
dokumentace. I ptesto, ze 90% klientek udalo, Ze mélo dojem, Ze obdrzelo pied podpisem
tohoto souhlasu dostacujici informace, stale se mi pocet - 10 % klientek, které udalo, ze
tomu tak nebylo, jevi pomémé vysoky, obzvlast v dobé, kdy chceme piedejit
stiznostem klientek na nevhodné chovani oSetfujicitho personalu a na nedostatecnou
komunikaci. To, ze naléhavost operace ovliviiuje dojem ziskanych informaci pted
podpisem informovaného souhlasu jen potvrzuje vysledek, ze dvé respondentky, které
uvedly, Ze byla jejich operace akutni, neobdrzely dostacujici informace pted zédkrokem.
Chtéla bych jesté dodat, ze anketa nazvand - Informovanost pacientek pfed operacnim
vykonem prob¢hla na Gynekologicko-porodnické klinice FN Brno s plné¢ stejnym

vysledkem v roce 2006, rozdano tficet dotazniku. (Sestra, 2006)

5. otazka: Znala jste jména oSetfujiciho personalu?

Cela jedna polovina dotdzanych Zen uvedla, zZe neznala jména oSetfujiciho personalu,
druha polovina je znala, ale jen 20-ti % se personal osobné piedstavil, zbylé Zeny znaly
jména z jinych zdroji. M¢Ely bychom si uvédomit, ze soucasti divery klientky k ndm
jsou i zésady slusného chovani, i nimz bezpochyby patii i pfedstaveni se, obzvlast’, kdyz
jsme to my, kdo drZi v ruce triumf plné znalosti klientky v podobé osobnich davérnych

dat.

6. otazka: Uvitala byste, kdyby na oddéleni visela informa¢ni tabule s fotografiemi a
jmény zaméstnancu?

Tato otdzka se vztahuje k ptedeslé. Z vysledku vyplyva, Ze vice nez polovina
dotazanych zZen (64 %) by uvitala, kdyby na naSem oddéleni visela informacni tabule se
jmény a fotografiemi zaméstnancli. Domnivam se, Ze by jeji zhotoveni nahradilo do jisté
miry osobni pfedstaveni a pfispé€lo i k diivéfe vlozené do nas, oSetfujiciho personalu, ze
strany klientek. Zhruba jedna tietina klientek uvedla ndzor, Ze neni dilezité, zdali bude
tato informacni tabule k dispozici, ale to zajisté neznamena, Ze by ji bylo jedno, Ze nezna

jméno oSetfujiciho Iékate ¢i sester, které o ni pecuji.



7. otazka: Moje soukromi bylo pri vSech vySetfenich, pripravach, predavanim
intimnich informaci:

Naprosta vétSina respondentek uvedla, ze bylo jeji soukromi zachovano. Vysledkem
této otazky muze byt jen mile potéSeni, jelikoz kazdy pacient ma pravo na to, aby byly
pii jakémkoli vySetfeni brany maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. (Prava

pacientti, 1992)

8. otazka: Byla jste seznamena s témito okolnostmi? (zakrouzkujte)

Vysledky této otdzky jsou zajimavé a to, ztoho divodu, Ze prvnich pét polozek
informovanosti (seznameni s nemocni¢nim fadem, s pravy pacientll, s navstévnimi
hodinami, s kontaktem na telefon, s moznosti uloZeni cennosti do trezoru) je soucasti nasi
sesterské zdravotnické dokumentace, kterou klientka pifi piijmu vzdy podepisuje a to
konkrétné tuto Cast, tykajici se téchto skutecnosti. I pfesto, Ze respondentky odpovidaly
pfevazné ano, je patrno, Ze jsou ovlivnény strachem, nervozitou a nepozornosti, ktera by
nem¢la byt v zadném piipad¢ zneuzita. Seznameno se zvukovou signalizaci pro pfivolani
sestry bylo vSech 60 respondentek, to znamena, ze 100% védélo, jak ma sestru v piipade
nouze kontaktovat, coz povazuji za stézejni v prevenci padii a zranéni na

gynekologickém oddéleni.

9. otazka: Byla jste seznamena s témito piedopera¢nimi opatienimi?

Vysledky otazek na edukaci s pfedoperacnimi opatfenimi jsou velmi kladné. Byly
100% - v ptipadé dotazu, zda klientky védély, kdy naposledy jist a pit pifed operaci, zda
byly informovany, Ze nesmé&ji mit zubni protézu a Sperky. Dvé operantky (3%) udajné
neveédély, ze musi byt odlicené a nemit nalakované nehty. Tato predoperacni edukace je
v kompetenci porodni asistentky/sestry a vztahuje se k pfipadnym komplikacim
souvisejici s operacnim zakrokem, ale hlavné s plisobenim anestetik. Zvraceni a aspirace
zvratkll je jednou z nejzavaznéjSich komplikaci celkové anestézie. Operantky laéni
obvykle jiz od poledne, kdy je jim naposledy podana polévka, pokud trpi diabetem, tak

1 vecefi. Poté jsou diirazné edukovany, Ze nesméji od ptlnoci pit, jist ani koufit.

10. otazka: Byl Vam vysvétlen divod, pro¢ je nutné pied operaci oholit ochlupeni?
Diivod holeni operacniho pole byl vysvétlen 73% operantkdm. Cilem pfiipravy

kozniho povrchu pied operaci je snizeni rizika pooperacni infekce rany. Holeni



pubického ochlupeni je pro Zenu velmi intimni zékrok, a proto je pro ni jisté¢ dulezité
veédét, pro¢ se provadi. Holeni opera¢niho pole provadime u vSech zen, vcetné klientek
chystanych k laparoskopické operaci. Pokud bude Zena znat nutnost tohoto zékroku, jisté

se s nim lépe vyrovna.

11. otiazka: Byl Vam vysvétlen divod provedeni klyzmatu (klystyru, nalevu)?
Znalost divodu podéni klyzmatu uvedlo 84% respondentek. Podani ndlevu patii
mezi nebolestivé, ale choulostivé zakroky, které rozhodné zeny nevitaji s nadSenim.
Pokud bude podano Setrné a v soukromi, jisté to bude ocenéno. K tomu patii 1 vysvétleni,
pro¢ si takto pocindme, ziskame si tak divéru a ochotu spolupracovat. Edukace
o zpusobu a provedeni klyzmatu je v kompetenci porodni asistentky ¢i sestry. Klyzma
podavame v pfedvecer pred planovanou operaci obvykle jedno nebo dvé. U diabeticek,
jez jesté veceti, podavame jeste jeden nalev brzy rano, aby méla klientka dostatek casu na
vyprazdnéni. Dvé klientky uvedly, Ze klystyr nedostaly, v tomto piipad¢ se jist¢ jednalo

o operace akutni. 13% se ptihlasilo k tomu, Ze neznalo diivod podani klyzmatu.

12. otazka: Pokud jste méla po operaci mocovou cévku, kanylu nebo drény, byla
jste seznamena s ucelem jejich zavedeni a védéla jste, jak sama o né pecovat, pokud
Vam zustavaly po delsi ¢as?

Vysledky této otazky jsou velmi zajimavé. Tykaji se edukace v péci o Zilni vstupy,
drény a mocové katetry. Nekdy je po operaci nutné, aby Zené po urcity Cas zustavaly
stale zavedeny. Zilni katétr napf. ponechdvame alespoii po dobu 24 hod. pro piipad, Ze by
bylo nutné aplikovat farmaka ¢i infize.Takze vlastné vSechny Zeny maji po urcity cas
zavedenou alespoii jednu z téchto pomiicek. Péce o né€ je jednou ze zékladnich védomosti
a dovednosti, kterd by jim méla byt ozfejmeéna. Mozna, Ze ode mé bude troufalé, kdyz
peCovat, nez aby znaly dlivod jejich zavedeni. V&fim totiz, ze vétSina Zen ma v nas
davéru a véti, ze jim tyto pomuicky neponechavame zbyte¢né.

Respondentky odpovidaly takto: 63% prohlésilo, Ze znaly divod zavedeni a veédély,
jak o tyto pomucky pecovat, 20% se priklonilo k tomu, Ze divod znaly, ale pecovat o né
je nikdo nenaucil, 7% Zen uvedlo, Ze neznalo divod zavedeni, ale pecovat o tyto
pomucky umély. K zamysleni by ndm mél byt vysledek, je-li tomu skute¢né tak, Ze kazda

desatd Zena nevi, pro¢ ma napf. jeste jisténou Zilu a nevi, ¢eho sima poptipadé¢ vSimat



a na co osetiujici personal upozornit. Dostatecna edukace v tomto sméru napi. predchazi
tomu, Ze se vas zena tfeti den po operaci zepta, jestli se mtize jit sprchovat, kdyz ji z rany
vychazi redoniiv drén. Chyba je ale v naés, jelikoz edukace v péci o tyto pomucky spada
pod nase kompetence porodnich asistentek a sester. Spravnou edukaci v péci o tyto
pomiicky predchazime nepiijemnym zdravotnim komplikacim a Zeny se tak stavaji

spoluodpovédné v aktivni péci o sebe sama.

13. otazka: Byla jste poucena, jak mate spravné po operaci vstavat z lizka, bylo to
S Vami i nacviceno?

Edukace postupu a nacviku vstavani a uléhani do lazka patii k zdkladiim znalosti ve
cvic¢eni v praci porodni asistentky. Spravnym a nazornym vysvétlenim pomahame zené
po gynekologické operaci nejen fyzicky, ale také psychicky. Potlacujeme pocity slabosti,
pfedchézime bolestivym napétim poSkozenych svalt a tkédni po operaci a posilujeme
sebedlvéru.

Zvlastni pozornost by méla byt vénovana zenam po abdominalnich operacich, které
zajisté toto uméni spravného vstavani a uléhani do lizka oceni. 44% respondentek
uvedlo, ze bylo takto pouceno a Ze s nimi byl postup nacvicen. 40% se ptiklonilo
K tvrzeni Ze pouceno bylo, ale nacvik nebyl proveden. Je znamo, Ze holé informace bez
praktického nacviku nemaji ani polovi¢ni efekt. 3% operantek uvedlo, Ze nebylo v tomto
sméru edukovano viibec, pfestoze by to uvitaly. Jsem rada, ze se jedna jen o tak malou
cast respondentek. 13% zZen uvedlo, Ze se vstavanim z lizka nemély problémy zadné.
Uvédomme si, Ze n&jaké, byt’ malé tézkosti s touto dovednosti ma dle vyzkumu 87% Zen

po gynekologické operaci.

14. otazka: Vite, Ze jednou z nejzavaznéjSich komplikaci po operaci miiZe byt plicni
embolie a proto je nutné mit do doby plné mobilizace kompresy na dolnich
koncetinach (elasticka obinadla, puncéochy), Fedit krev pomoci léku v malé injekci
a po operaci brzy vstavat?

Naprosta vétSina zen uvedla na tuto otazku odpovéd, ano, vim. S podavanim
nizkomolekularnich heparinti zac¢iname dvé hodiny pied operaci a pokracujeme po dobu
peti dni kazdych 24 hod., pokud neni l1ékafem uvedeno jinak. Provadime vysokou bandaz
dolnich koncetin, vstavdme nasledny den rano, nejdiive ale za 12 hod. od operace.

Operantky na oddéleni JIP upozoriiujeme, ze maji provadét dorsalni a plantarni flexi



nohy a na lizku se pretacet. Vysledek pirevazné kladnych odpovédi na otazku si
vysvétluji tim, Ze se jedna o profylaxi dlouhodobou, tudiz Zeny jsou srozumény s touto

vaznou komplikaci velmi dobfte.

15. otazka: Byla jste poucena o dietnim reZimu po operaci (jaky druh stravy a
tekutin je pro Vas vhodny v urcity den)?

Vysledky odpovédi na tento dotaz slouzi k nejen k zamysleni, ale i napravé a zmeéné.
Nejsou totiz vibec lichotivé. Kazda patd zena, kterd se zucastnila vyzkumu nebyla
V tomto sméru viibec pou€ena a 13% uvedlo, Ze bylo pouceno, ale nedostatecné. Kladna
odpovéd’ zaznéla z ust 67% respondentek. Dodrzovani dietniho rezimu spada do péce
o stfevni peristaltiku, kterd je po operaci oblenéna. Needukujeme-li Zeny o tomto
rezimu, vystavujeme ji pozd¢jSim gastrointestinalnim komplikacim.

Zenam po laparoskopickych operacich objedndvame prvni den po operaci dietu
kaSovitou a nasledné dny jiZ racionalni. Operantky, jez prodé¢laly vagindlni nebo
abdominalni operace bez odstranéni Cervovitého piivésku, dostavaji prvni den dietu
tekutou, poté kasovitou a racionalni. Pokud byl odstranén appendix, operantky piji
prvni dva dny jen caj, poté dostdvaji vyvara az poté dietu tekutou, kaSovitou
a racionalni. Pokud Zena drzi jakoukoli dietu jinou, samoziejmé, ze ji vyhovime a tuto
dietu objedname. Zvlastni diraz by mél byt kladen na dodrzovani pitného rezimu

vV podobé dostatecného ptisunu ¢aje nebo nesycenych vod.

16. otazka: Pokud jste trpéla bolestmi, oSetfujici personal Vam:

93% zen uvedlo v dotazniku, Ze byla u nich bolest zvladana farmakologicky, aplikaci
injekénich nebo perordlnich analgetik. Jiné zvladani tohoto velmi nepfijemného
subjektivniho pocitu uvedlo jen 7% Zen. Pro nas zdravotniky je velmi pohodIné timto
zpiisobem bolest tlumit, ale je nutné si uvédomit, Ze jsou i jiné techniky zvladani bolesti.
Ulevova poloha na biise s elevaci panve je napt. doporudovana pii frenickém piiznaku po
laparoskopii.

Piipustme si, ze zavaznym faktorem snizujicim toleranci k bolesti je strach.
Bezmocnost, strach a nejistota jsou zdkladnimi pfi¢inami uzkosti a obav pacientii po
operaci a mohou zvySovat 1 vnimani bolesti. Pooperacni bolest je mozné minimalizovat

pozornosti k pacientovym potiebam a upfimnym zajmem. Pooperacni bolest je



neuziteCna a podminuje zmény v jinych télesnych systémech a proto je boj proti ni
dalezity i z jinych divodii nez pro ni samotnou (Way, 1998).
Z4dna Zena neuvedla moZnost, Ze by byl personal k jeji bolesti lhostejny, coz je

i dikazem existence tohoto boje proti bolesti.

17. otazka: Pokud mate operac¢ni ranu nebo malé ranky po laparoskopii, byla jste
seznamena, jak mate o né pecovat?

40% zen uvedlo, Ze operacni ranu nema, coz vypovidd o vaginalnim pftistupu, 60%
dotazanych zen, ale operacni ranu mélo. I malé laparoskopické incize si zaslouZzi nasi
pozornost a ndaslednou edukaci zen, které podstoupily tuto endoskopickou Setrnou
operaci.

V operacni gynekologii jsou dva druhy vyznamnych operacnich ran, kterym by méla
(Phannenstieliiv) a o dolni stfedni laparotomii, event. prodlouzenou az nad pupecni
jizvu. 33% zen uvedlo, Ze bylo seznameno s tim, jak o ranu pecovat, 10% se citilo byt
pouceno nedostate¢né a 17% Zen dokonce uvedlo, Ze nebylo edukovano wvibec.
Spravnou, Setrnou a odbornou péci o operacni rdnu podporujeme jeji hojici proces
a snizujeme riziko pooperacni infekce. Skoro jedna tfetina klientek, které se ptiklonily
k nazoru nedostate¢ného nebo zadného pouceni, by nam méla byt alarmujici. Pfedevsim
bychom méli zainteresovat ty zeny, u kterych miZeme ocekavat problémy s hojenim

rany, napf. Zeny obézni nebo diabeticky.

18. otiazka: Byla jste sezniamena s intenzitou a délkou krvaceni ¢i Spinéni po
gynekologické operaci, kterou jste podstoupila?

Gynekologicka operace, logicky pro nas zdravotniky, obnasi i poSevni krvaceni rizné
délky a intenzity. Zvykli jsme si, Ze k nejcastéjsi hygienické pomilcce na tomto oddéleni
patii vlozky. Pokud nas Zena ptivolava zvukovou signalizaci vydéSena, ze mirné krvaci
z pochvy, chybu hledejme opcét vsobé a nasi nedostatecné edukaci, vzdyt 17%
respondentek uvedlo, zZe nebylo sezndmeno s intenzitou a délkou krvaceni ¢i Spinéni po

gynekologické operaci, kterou podstoupilo.



19. otazka: Domnivate se, Ze jste byla dostateéné poucena o mozZnych potizich
s mocenim, s odchodem vétria a stolice v pooperacnim obdobi?

Nekteré zeny mivaji potize po plastickych operacich v pochvé, po vagindlnich
operacich, urogynekologickych operacich nebo tam, kde se operovalo v blizkosti
mocového meéchyie s dostateCnym vyprazdiiovanim moce. VysSi zbytek moce
Vv moc¢ovém mechyfi, reziduum, mize byt zdrojem vzestupné infekce, proto je sledovano
a kontrolovano za pomoci ultrazvuku nebo jednorazového vycévkovani po dostatecném
vymoceni zeny, obvykle za Sest hodin po vyndani permanentniho katétru, ktery ma
operantka zavedeny béhem pobytu na JIP. MiZe se tak stat, ze je opét zaveden mocovy
permanentni katétr (foley). Zena podstupujici operaci by méla byt o tomto predem
edukovana, aby se necitila byt zaskoCena a byla pfedem pfipravena na tuto ne vzacnou
moznost opétovného zavedeni mocového katétru, nez se proces s vyprazdiiovdnim moci
opé&t upravi. O edukaci v péci o mocovy katétr jsem pojednavala uz v otdzce ¢.12.

Sodchodem  vétri a stolice maji potize hlavné pacientky po operacich
abdomindalnich. Nastartovani oblenéné peristaltiky je dokaze kolikrat vice potrapit nez
bolest souvisejici bezprosttedné s operacnim zakrokem. K prevenci téchto komplikaci
patii i péCe o télesny pohyb a dietni opatieni. Dostatecné poucenych v tomto sméru bylo
64% respondentek. 13% se citilo byt pouceno nedostatecné a 23 % se ptihlasilo k tomu,
ze nebylo edukovéno vibec. I nad timto vysledkem bychom se méli zamyslet

a podniknout opatieni k napraveé chyb.

20. otazka: Byla jste poucena o cviceni (rehabilitaci) po gynekologickych operacich
(napf¥. odkaslavani s fixaci briSni stény, procvicovani hornich a dolnich kondetin a
jinych vhodnych cvi¢enich)?

Ackoli mé cviceni po gynekologickych operacich sviij nezastupitelny ucel
a napomaha zabranit vzniku pooperacnich komplikaci - zlepSenim stfevni peristaltiky,
plicni ventilace, podporou krevniho obéhu a latkové vymeény, zlepSenim prokrveni
V panvi a podporuje hojeni v operacnim poli.”(Volejnikova, 2002)

Musim se ptihlésit k ndzoru, Ze je na naSem oddéleni opomijeno. Proto mé vysledek
této otazky vibec neptekvapil. 60% dotazanych Zen potvrdilo, Ze nebylo o cvienich
pouceno, 20% respondentek se citilo byt pouceno nedostatecné a jen 20% se piihlasilo
k varianté, ze byly edukovany. Prakticky vubec nefunguje spoluprace s rehabilitacnim

pracovnikem, ktery by rehabilitaci zah4jil v€as, pravidelné a na odborné urovni. Na



piebirani této péfe ze strany porodnich asistentek nezbyva ¢as. Moznym feSenim by
mohlo byt sepsani jednoduchych cviki a pokyni pro jednotlivé pooperacni dny, které by

bylo k dispozici na kazdém pokoji, na které by byly zZeny po operaci upozornény.

21. otazka: Méla jste béhem hospitalizace dostatek znalosti a informaci o téchto
skute¢nostech? (znamku zakrouZkujte, stupnice odpovida znamkovani ve §kole)

V této otazce uvadim pét dil¢ich skutecnosti hospitalizace a vyzyvam v ni dotazované
zeny, aby oznamkovaly dle svého presvédCeni znalosti a informace, které nabyly od
oSetiujiciho personalu béhem pobytu na nasem oddé¢leni.

Znalost a informace o onemocnéni je predevsim v kompetenci I¢kare, ktery by mél
pravidelné¢ a jednoduchou formou zeny informovat, zeny tyto znalosti hodnotily
primérnou znamkou 1,6 . Znalosti a informace o prub¢hu operace obdrzely primérnou
znamku 2,1. Ramec téchto informaci by si Zzeny mély nést uz s podpisem informovaného
souhlasu se zakrokem. Porodni asistentky mohou pomoci dokreslit nesrovnalosti v ramci
svych kompetenci. Je nutné si vytvofit zpétnou vazbu a vyzvat Zeny, aby se bez ostychu
zeptaly na to, ¢emu nerozumély. Vlivem strachu, uzkosti , obav i nezndmého prostredi se
totiz Cast informaci vytraci, toho bychom si mély byt védomé. Primérnou zndmku 2,7
byly hodnoceny znalosti a informace o anestézii. Z vyzkumu, ktery prob¢hl v roce 2001
na Gynekologicko-porodnické klinice 1. LF UK a VFN v Praze vyplyva, ze 53% Zen se
obava narkézy ihned po strachu z vysledku histologie (Cesk4 gynekologie, 2001).

K dispozici by mél byt informovany souhlas s podanim anestézie, ktery chybél az do
letosniho roku 2007. Jistym feSenim by mohlo byt zakomponovani edukac¢ni ¢innosti do
prace anesteziologickych sester. (Rutarova, 2006)

Predoperacni znalosti a informovanost o nich obdrzely primérnou znamku 1,7.
Domnivam se, Ze toto ohodnoceni koresponduje s vysledky otazek 4.-11., které
predoperacni pé¢i mapuji. Znalosti a informace o pooperacnim rezimu dostaly primérnou
znamku 2,0. Poopera¢nim rezimem a informovanosti o0 ném se zabyva otazka 12.-20.,

znamka 2,0 odpovida vysledkiim prizkumu.

22. otazka: Jaka forma ziskavani informaci by Vam nejlépe vyhovovala?
K nejkonzervativnéjSimu néazoru, ktery klientku zcela zbavuje spoluodpovédnosti za

svlj zdravotni stav, patii ten, kdy respondentky vypovidaly, Ze idedlni forma ziskavani



informaci je Ustni a jen ta, kterou uzname za vhodné sd¢lit. Presto se naSlo 3%
respondentek, kterym by toto vyhovovalo. Odrazi se v ném naprostd odevzdanost
a divéra ve zdravotnicky persondl. Je to sice zdanlivé lichotivé, ale timto smérem se
zajisté ubirat nechceme, znamenalo by to milovy krok zpatky, kdy byl pacient jen
manipulovatelnou figurkou.

Nejvice upfednostiiovanou formou ziskavani informaci je forma ustni s moznosti
dialogu a zpétné vazby, obdrzela vice jak polovi¢ni pocet preferenci. Jen pisemné
informace by vyhovovaly 3% respondentek. Upfimné musim fici, Ze nevim, jak bych
reagovala v roli pacienta, kdyby byl upiednostnén tento tok informaci. Osobni kontakt
a pocit sounalezitosti ani sebedokonalejsi lejstro nenahradi. Kombinaci stni a pisemné
formy preferuje 7% dotazovanych zen. Domnivam se, ze ackoli si tato forma informaci
zavratné preference neziskala, neni Spatnou formou toku informaci. Klientka si poté
muze vklidu vSe preCist a tyto informace ji zlstanou pii ruce po celou dobu
hospitalizace. 33% respondentek udalo, Ze by jim nejvice vyhovovala kombinace Ustni,
pisemna a demonstracni. Je to pochopitelné, vzdyt materidlné-technické vybaveni patii

k jednomu z prvkt kvalitni edukaéni ¢innosti.

23. otazka: Domnivate se, Ze mira Vasich znalosti, dovednosti a informovanosti Vam
pomaha zvladat Vas pooperacni pribéh?

Edukac¢ni ¢innost poméha zvladat, jak vyplynulo z vyzkumu, vice jak jedné poloviné
pooperaéni prubch, ma tedy svilj opodstatnény smysl. 43% respondentek uvedlo, Ze si
neni jisto a 3%, Ze jim toto nepomaha. Na zvladani poopera¢niho prib&hu nema vliv
pouze edukace, ale i mnoho jinych faktorti. Naptiklad strach z malignity a vysledku
histologického vysetieni ovlivnime mizivé. Vzhledem k tomu, Ze stoji na prvnim misté

vSech obav, mozna bude souviset s tak vysokym procentem odpovédi - ,,nejsem si jista“.

24. otazka: Prosim, ohodnot’te znamkou od 1-5 pristup téchto zaméstnancu:
Hodnoceni zdravotnického personalu dopadlo pro nas vyborné. Ur€ité to potési
vSechny, koho se toto tyka. Lékati byly ohodnoceni primérnou zndmkou 1,2. Porodni
asistentky, sestry primérnou zndmkou 1,1 a pomocny personal znamkou 1,4. Jen bych
chtéla dodat, Ze 1 pomocny persondl je pravoplatnym clenem tymu a nemalou mérou

piispiva k tomu, aby se zeny u nas citily dobfe.



25. otazka: Kdo nejvysS§i mérou prispél k VasSi informovanosti, znalostem
a dovednostem, které jste ziskala béhem Vasi hospitalizace?

Nejvice respondentek uvedlo, ze nejvyssi mérou v edukaci piispély sestry, porodni
asistentky (53%). Lékafe upfednostiiuje 30% dotazovanych zen. 17% respondentek
oznaéilo v dotazniku ob& moznosti, 1ékaie i sestry. Zadna Zena se nepfiklonila k zadnému
jinému nabizenému zdroji jako byly — ostatni pacientky nebo piibuzni. Vysledek této
otazky jen dopliluje ten fakt, Ze mame my, porodni asistentky a setry, nemaly vliv na

edukacni ¢innost béhem hospitalizace.

26. otazka: Jaka pouceni, znalosti nebo dovednosti ohledné zvladani Vaseho
zdravotniho stavu, pokladate Vy, béhem pobytu v nemocnici za nejdilezitéjsi?
Kriziku polozeni oteviené otazky v dotazniku jsem se uz vyjadfila. Vice jak
polovina Zen, nevyuzila moznosti k projevu Vtéto otazce. 44% respondentek ale
odpovédélo. Devét zen vyuzilo této otazky k projevu osobniho podékovani za péci
a ochotu, coz vzdycky potdsi, ¢ ma naSe prace smysl. Sest Zen uvedlo, Ze za
nejdulezitéjsi prvek edukace povazuji pribézné informace podané jednoduchou formou
a Sest Zen zdiraznilo lidsky ptistup. Nazor téchto 20-ti % zen vypovida o tom, co je od
nas piedevsim ocekavano. Budeme-li se tohoto drzet, jisté¢ se nedopustime zddné chyby.
Ostatni nazory se tykaly péce o operacni ranu, pouceni o rekonvalescenci, znalosti jména
operatéra. Zaznél také nazor, ze nejdulezitéjsi je doporuceni, které doporuci 1ékar, coz
pfedstavuje nazor, Ze edukace poskytnutd nelékafem muize byt vniméana jako
neplnohodnotna. Ale i toto miZeme jako porodni asistentky ¢i sestry zménit, ale bude to
zajisté beh na dlouhou trat, ktery si bude od nds Zzadat neustdlé vzdélavani a boj za
spusténi plnohodnotného systému vysokoSkolsky vzdélanych porodnich asistentek

a sester ve vsech stupnich.



ZAVER

Edukace a edukacni ¢innost u klientek na operacni gynekologii tvofi stézejni prvek
mé bakalaiské prace. Pravo na informace a nasledné na védomosti, znalosti i dovednosti
patii k zdkladnim potfebam cloveka a edukacni ¢innost by méla byt nedilnou soucasti
oSetrovatelského procesu, ktery je dnes mezinarodnim standardem oSetfovatelské péce.
Rozhodla jsem se proto, zmapovat rozsah a potiebu edukace na svém pracovisti, kde
jsem zaméstnana jako porodni asistentka.

V teoretické ¢asti podavam stru¢ny prehled velkych gynekologickych operaci a dale
se jiz zabyvam edukaci vztazenou na gynekologickou operativua jejimu dopadu na
zenu/klientku ve vSech smérech, pficemz zdiraziluji psychicky aspekt dopadu
gynekologické operace, ktery je vyznamnym zisahem do integrity osobnosti zeny
a chapani zenstvi jako takového. Dale vyzdvihuji oSetiovatelsky proces a zamyslim se
nad tim, jak by bylo mozné dokumentovat edukaéni ¢innost na operacni gynekologii. Do
teoretické Casti jsem téz zakomponovala pravni a etické aspekty edukacni ¢innosti a téz
i profesni kompetence 1ékaiti a porodnich asistentek v edukaci. Téz vénuji pozornost
rolim 1ékafti a porodnich asistentek ve funkcich edukator na operacni gynekologii.

Empirickou c¢ast jsem pojala ve znameni prizkumu, na operacni gynekologii
v Krajské nemocnici Pardubice, prostfednictvim dotazniku, ktery mapoval rozsah
eduka¢ni Cinnosti v pfedoperatnim a pooperacnim obdobi, mél odhalit nedostatky
edukace, zjistit, jak jsou klientky spokojené s tim, jak k nim pfistupuje oSetfujici personal
v rolich edukatori a vystihnout to, co samy klientky povazuji v edukaéni ¢innosti za
Byla bych rada, aby vysledky poslouzily k napravam a zménam tam, kde byly odhaleny
Jisté rezervy a neuspokojivosti v edukacni ¢innosti. Nepopirdm ale, ze nékterych jsem si
nebyla védoma, jest¢ pfed tim neZ jsem vyhodnotila vysledky dotazniki, ale je také
pravdou, Ze n&které se me staly inspiraci a jiné oteviely oci. Zjisténim bylo napftiklad to,
ze edukacni Cinnost v pfedoperacnim obdobi povazuji Zeny za uspokojiveéjsi nez v obdobi
pooperacnim. Utvrzenim bylo, Ze Zeny nemaji dostatek znalosti o anestézii, piestoze stoji
na pfednim misté€ strachu a obav a takeé to, ze je zanedbavano gynekologické cviceni
a rehabilitace po operaci. Dale bychom méli veénovat vétsi pozornost edukaci v

poopera¢nim dietnim rezimu a dislednéj$i edukaci v pé€i o operacni rdny a pfipravit



klientky na to, ze mohou mit po operaci problémy s vyprazdiiovanim. Dale bych chtéla
apelovat na to, ze kazdy pacient ma pravo na to, znat jména oSetiujiciho personalu.
Prestoze byla vétSina vysledkd v téchto otazkach kladnych a vyjadfovala spokojenost
klientek, 1tak, bychom se me¢li zamyslet nad tim, kam se ztraci C¢ast informaci
a dovednosti, které se snazime piedavat. Dalsi rezervy mame v dokumentaci edukacni
¢innosti, ackoli se musim pfiihlasit k tomu, Ze klientky pod tlakem neznamého prostiedi,
obav, nepozornosti a trysku informaci ¢asto svym podpisem stvrdi to, o ¢em pozd¢ji ani
nevédi a tento predpoklad, se mi také vysledky prazkumu potvrdil. Nikdy bychom tohoto
ale nem¢li zneuzit, ale pamatovat i na to, ze kvalitné¢ vedend dokumentace chrani
pracovisté po strance pravni. Musim ale také prohlasit, ze vysledky také prokazaly velmi
dobrou troven edukacni ¢innosti a nékterymi miizeme byt mile potéSeni. Potvrdilo se mi,
ze dlouhodoba edukaéni ¢innost jako je naptiklad edukace v prevenci tromboembolie
nebo takova pouceni, ktera pfinasi nasledny uzitek, kdy si klientka zafixuje - ,,toho bych
mohla vyuzit, to budu moznd potfebovat”, maji velmi dobry ucinek. Klientky vitaji
srozumitelné a pravidelné informace a lidsky pfistup a vice jak jedné poloving
hospitalizovanych Zen, dle prizkumu, poméha mira edukacni cinnosti lépe zvladat
pooperacni priabéh. Domnivam se, Ze jen diislednd, pravidelna, systematicka a motivujici
edukace, ktera respektuje lidskost a individualitu mé ten pravy smysl. Velmi zavazujicim
vysledkem prizkumu bylo zjisténi, Ze sestry/porodni asistentky nejvyssi mérou
piispély u dotazovanych respondentek ke znalostem, informovanosti a dovednostem,
které ziskaly béhem pobytu na operani gynekologii a jejich pfistup ke klientkdm byl
hodnocen znamkou vyborné.

Naplnéni role edukétora na nés klade nemalé profesionalni naroky. To, jak vladneme
komunika¢nimi schopnostmi véetné¢ uméni micenlivosti a umime respektovat pravo na
jedinecnost se zajisté odrazi na diivétre a ochoté spolupracovat a to jsou nemalé cile v nasi
zdravotnické profesi. Byla bych rada, kdyby tato prace alespoit malym dilem k tomuto

cili ptispéla.
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Bakalafska prace pojednava o edukacni ¢innosti na operacni gynekologii. Poukazuje
na pravo na informovanost jako na jednu ze zakladnich potteb clovéka a nutnost, aby
kazda Zena se stala spoluodpovédna za své zdravi. Dlraz je kladen na Cinnost 1ékatii, ale
hlavné sester/porodnich asistentek v roli edukatorii a na respekt ke kazdé klientce jako
jedinecné lidské bytosti.

Vv Pardubicich a jeho cilem je odhalit rozsah a pottebu edukovanosti v pfedoperacnim i
pooperac¢nim obdobi u hospitalizovanych Zen, které podstoupily velkou gynekologickou

operaci.

The bachelor’s thesis deals with education’s activities in the operation gynekology. It
refers to the right to be informed which is one of the basic needs of people, and the
necessity to make all women share the responsibility of their health. It places emphasis
on activities of the physicians, but primarily on the activities of the nurses/midwives in
their roles as educators, and it places emphasis on respecting female patients as individual
human beings.

The goal of the bachelor’s thesis is research on the gynecological ward in the
Regional Hospital in Pardubice. The research’s goal is to assess the extent and needs of
education in the pre- and post-operative periods for hospitalized women who undergo

a serious gynecological surgery.
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Piiloha ¢.1 Dotaznik — vzor

SEZNAM PRILOH



DOTAZNIK PRO ZENY NA ODDELENI OPERACNI
GYNEKOLOGIE V KN PARDUBICE

Vazena pani,

jmenuji se Alena Navratilova a jsem sestrou na odd¢€leni, na kterém jste hospitalizovana.
Zaroven jsem také studentkou 4. ro¢niku oboru Osetfovatelstvi na Lékarské fakulte
Vv Hradci Kralové. Dotaznik, ktery jsem si Vam dovolila pfedlozit je soucasti mé
bakalarské prace a jeho vyplnéni je dobrovolné a anonymni. Ziskané informace poslouzi
K vypracovani mé bakalarské prace a jak pevné doufam, pfisp&ji i ke zlepSeni
osetfovatelské péce o zeny po gynekologickych operacich. Dékuji Vam za spolupraci.

Odpovéd, k niz se priklanite, zakrouzkujte.

1. Do jaké vékové skupiny patiite?

a) 15— 20 b) 21— 40 c) 41-60 d) 61 a vice

2. VasSe nejvyssi dosaZené vzdélani :
a) zékladni b) vyucena c) stfedoskolské d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

3. Operace byla :

a) planovana b) akutni

4. Mate dojem, Ze jste pied operaci a pred tim, neZ jste s ni podepsala souhlas,
dostala dostacujici informace od 1ékare?

a) ano b) ne

5. Znala jste jména oSetrujiciho personalu?

a) ano, predstavili se mi b) ano, ale od jinych ¢) ne, neznala



6. Uvitala byste, kdyby na oddéleni visela informacni tabule s fotografiemi a jmény
zaméstnanci?

a) ano b) ne ¢) neni to dulezité
7. Moje soukromi bylo pri vSech vySetienich, pripravach, predavanim intimnich
informaci :

a) zachovano b) zachovano, nedostatecn¢ ¢) nezachovéano

8. Byla jste seznamena s témito okolnostmi ? (zakrouzkujte)

a) S nemocni¢nim fadem ano ne
b) s pravy pacientd ano ne
¢) s navstévnimi hodinami ano ne
d) s kontaktem na telefon ano ne
e) s moznosti uloZeni cennosti do trezoru ano ne
f) se zvukovou signalizaci pro pfivolani sestry ano ne

9. Byla jste seznamena s témito predopera¢nimi opatifenimi?

a) kdy smite pted operaci naposledy jist a pit ano ne
b) ze nesmite mit zubni protézu ano ne
¢) Ze musite mit sundané Sperky ano ne
d) Ze musite byt odli¢ena a nemit nalakované nehty ano ne

10. Byl Vam vysvétlen diivod, proc¢ je nutné pred operaci oholit ochlupeni?

a) ano b) ne

11. Byl Vam vysvétlen diivod provedeni klyzmatu (klystyru, nalevu) ?
a) ano b) ne ¢) nedostala jsem klyzma



12. Pokud jste méla po operaci mocovou cévku, kanylu nebo drény, byla jste
seznamena s Ucelem jejich zavedeni a védéla jste, jak sama o né pecovat, pokud
Vam ziistavaly po delsi ¢as ?

a) ano, znala jsem diivod zavedeni i jak o n¢ peCovat

b) ano, znala jsem divod zavedeni, ale pecovat o tyto pomucky mé nikdo nenaucil

¢) ne, neznala jsem diivod zavedeni , ale s péci jsem byla seznamena

d) ne, neznala jsem diivod zavedeni ani péci o tyto pomticky

13. Byla jste poucena, jak mate spravné po operaci vstavat z lizka, bylotos Vami
i nacviceno ?

a) ano, byla jsem poucena , ale nikdo to se mnou nenacvicil

b) ano, byla jsem poucena, bylo to se mnou 1 nacvi¢eno

¢) ne, poucena jsem nebyla, pfestoze bych to byvala uvitala

d) ne, poucena jsem nebyla, se vstavanim z lizka jsem neméla zadné problémy

14. Vite, Ze jednou z nejzavaznéjSich komplikaci po operaci miiZe byt plicni embolie
a proto je nutné mit do doby plné mobilizace kompresy na dolnich koncetinach
(elasticka obinadla, puncochy), Fedit krev pomoci lIéku v malé injekci a po operaci
brzy vstavat?

a) ano, vim b) ne, nevim

15. Byla jste poucena o dietnim reZimu po operaci (jaky druh stravy a tekutin je pro
Vas vhodny v urdity den)?

a) ano b) nedostate¢né c) ne

16. Pokud jste trpéla bolestmi, oSetfujici personal Vam:

a) aplikoval tiSici injekci, popft. dal tabletku na bolest

b) aplikoval injekci, popt. dal tabletku a naucil Vas zvladat bolest i jinymi technikami
(napf. aplikaci termoforu, sugesci, zajiSténim soukromi, vysvétlenim diivodu bolesti,
pomoci zaujmout ulevovou polohu)

¢) personal byl k mé bolesti lhostejny



17. Pokud mate operaéni ranu nebo malé ranky po laparoskopii, byla jste
seznamena, jak mate o né pecovat?

a) ano b) nedostate¢né c) ne d) nemam operacni ranu

18. Byla jste obeznamena s intenzitou a délkou krvaceni ¢i Spinéni po gynekologické
operaci, kterou jste podstoupila?
a) ano b) ne

19. Domnivate se, Ze jste byla dostateéné poucena o moznych obtizich s mocenim,
s odchodem vétru a stolice v poopera¢nim obdobi?

a) ano b) nedostate¢né ¢) nebyla jsem poucena

20. Byla jste poucena o cviceni (rehabilitaci) po gynekologickych operacich (nap¥.
odkaslavani s fixaci bfiSni stény, procvi¢ovani hornich a dolnich kondetin a jinych
vhodnych cvic¢enich)?

a) ano b) nedostatecné c) ne

21. Méla jste béhem hospitalizace dostatek znalosti a informaci o téchto

skute¢nostech? (znamku zakrouZkujte, stupnice odpovida znamkovani ve skole)

a) o Vasem onemocnéni 1-2-3-4-5
b) o pribéhu operace 1-2-3-4-5
C) 0 anestézii 1-2-3-4-5
d) o ptedoperac¢nich opatienich 1- 2-3-4-5
€) 0 poopera¢nim rezimu 1-2-3-4-5

22. Jaka forma ziskavani informaci by Vam nejlépe vyhovovala?

a) ustné a jen informace, které oSetfujici personal uzna za vhodné mi sd¢lit

b) ustng, ale s tim, Ze budu vést podrobny dialog s oSetfujicim personadlem a ptat se

¢) pisemné, kdy informace budou sepsany a k dispozici

d) kombinaci ustni a pisemné formy

e) kombinaci uGstni, pisemné a demonstracni formy, kdy Vam oSetiujici personal

naptiklad na modelu ¢i obrazku piesné vysvétli a ukaze, co Vam bylo operovano



23. Domnivate se, Ze mira VaSich znalosti, dovednosti a informovanosti Vam
pomaha zvladat Vas pooperacni pribéh?

a) ano b) ne ) nejsem si jista

24. Prosim, ohodnot’te znamkou od 1-5 piistup téchto zaméstnanci :

1ékait 1-2-3-4-5
sester 1-2-3-4-5
pomocného personalu 1-2- 3-4-5

25. Kdo nejvyssi mérou prispél k Vasi informovanosti, znalostem a dovednostem,
které jste ziskala béhem Vasi hospitalizace?

a) 1ékati b) sestry c) ostatni pacientky ¢) piibuzni d) jini

26. Jaka pouceni, znalosti nebo dovednosti ohledné zvladani Vaseho zdravotniho
stavu pokladate Vy, béhem pobytu v nemocnici za nejduileZzitéjsi ? (vypiste)






