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ANOTACE

Bakalatfska prace se zabyva informovanosti zen, které podstupuji operacni vykon
laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie. Teoreticka Cast bakalarské prace se
zabyva predevSim popsanim péce o zenu po celou dobu jeji hospitalizace. Dale se zabyva
popisem pribéhu samotné operace, jejimi indikacemi, kontraindikacemi, komplikacemi, ale i
vyhodami a nevyhodami. Cilem vyzkumné prace bylo zjistit, jak jsou pacientky informované
od porodnich asistentek o pfedoperacni, ale 1 pooperacni péci. Cilem také bylo zjistit, jaké

zdroje informaci a jejich formu preferuji.
KLiCOVA SLOVA

Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie, porodni asistentka, edukace, péce

TITLE

Awareness of klients with operational performance laparoscopically assisted vaginal
hysterectomy.

ANNOTATION

This bachelor paper deals with acquaintance of women who undergo laparoscopically assisted
vaginal hysterectomy. The theoretical part describes care of a woman during her
hospitalization. It also presents the description of the operation itself, its indications,
contradictions, complications, but also its advantages and disadvantages. The aim of the
research was to find out how patients are informed by midwives about preoperative and

postoperative care, as well as which sources of information and form patients prefer.
KEYWORDS

Laparoscopically assisted vaginal hysterectomy, midwife, education, treatment
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0 UVOD

Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie je odstranéni délohy kombinovanym
zplisobem a patii mezi jednu z nejcastéjSich gynekologickych operaci. Odstranéni délohy
muze zenu potkat v kterémkoliv véku. Pro nékteré zeny predstavuje déloha symbol Zenstvi.
S odebranim d€lohy muze Zena pocitovat i1 ztratu zenstvi. Né&které Zeny se mohou citit
ménécenné a t0 se mize projevit na jejim psychickém stavu. Psychika zeny hraje v tomto
ptipad¢ velkou roli a porodni asistentka by ji méla byt oporou. M¢la by ptisobit pozitivng, byt

empaticka a vstticné komunikovat s pacientkou.

Bakalafska prace na téma ,,PéCe o zenu s operaénim vykonem laparoskopicky asistovana
vaginalni hysterektomie* je zaméfena na péci o pacientku po celou dobu jeji hospitalizace.
Pacientka by méla byt pfed operaci fadn¢ informovana lékafem, ale i porodni asistentkou o
tom jak bude probihat predoperacni péce, pritbéh operace, péce po operaci, ale zaroven co
bude se Zenou po propusténi z nemocnice i S navratem do bézného Zivota. Pacientka je po
dobu hospitalizace nejvice v kontaktu s porodni asistentkou, ktera ji poskytuje veskerou péci a
m¢éla by zajistit pacientéin jak dobry télesny, tak i psychicky stav. Myslim si, ze je dulezité,
aby porodni asistentka informovala pacientku o vSech vykonech, které ji ¢ekaji pred operaci

tak 1 po operaci. Je to jeden ze zpiisobll, jak zmirnit pacient¢iny obavy a strach.

Tuto praci jsem si vybrala ptredev§im pro zkuSenost z osobniho Zivota, kdy tuto operaci
podstoupila pfed néjakym Casem jiz moje mamka. OvSem vyzkumnou ¢asti mé inspirovala
znama, ktera nedostala uspokojujici informace a dotazovala se mé, i presto, Ze jsem

studentkou.

Bakalaiskd prace by jednou mohla slouzit jako edukacni materidl pro pacientky, které
podstupuji operacni vykon laparoskopicky asistovanou vaginalni hysterektomii. Obsahem

teoretické Casti této prace je nejenom prubch samotné operace, ale predevsim je zaméfena na

péci po celou dobu hospitalizace.
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1 CIL PRACE

Cil teoretické Casti

1) Popsat techniku opera¢niho vykonu laparoskopicky asistované vaginalni
hysterektomie, jeji vyhody, nevyhody a komplikace.

2) Popsat péci porodni asistentky o Zenu pted operaci laparoskopicky asistovanou
vaginalni hysterektomii.

3) Popsat péci porodni asistentky o Zenu po operaénim vykonu laparoskopicky

asistovand vaginalni hysterektomie.

Cil praktické ¢asti

1) Zjistit informovanost Zen o piedoperacni péci pii operaénim vykonu laparoskopicky
asistovana vaginalni hysterektomie.

2) Zjistit informovanost Zen o poopera¢ni péci pii operaénim vykonu laparoskopicky
asistovana vaginalni hysterektomie.

3) Zjistit z jakych zdroju Cerpaji Zeny informace o piedoperaéni a pooperaéni péci.

1.1 Vyzkumné otazky
1) Jaké maji klientky informace o pfedoperacni péci?
2) Jaké maji klientky informace o pooperaéni péci?

3) Jaké zdroje informaci klientky vyuzivaji?

12



2 TEORETICKA CAST
2.1 Klasifikace gynekologickych operaci

Klasifikace gynekologickych operaci se rizné ménily v pribéhu rozvoje operativnich metod.
Operace Vv gynekologii se nejcastéji pouzivaji za ucelem odstranéni ¢i rekonstrukce
pohlavnich orgénd. V gynekologii je v soufasné dobé¢ nejvétsi snaha o pouzivani
miniinvazivnich zakrokd pomoci endoskopickych metod. Jejich vyhodou jsou piedevsim
mensi operaéni rany (jen nepatrné vpichy), mensi bolestivost, diskomfort a kratSi doba
hospitalizace. Nejvhodnéjsi doba Kk provedeni gynekologické operace je obdobi po
menstruaci. Pokud by byla operace provadéna béhem menses je zde zvySena krvacivost.
Rizikové je provadét operacni vykon i pfed menstruaci, kde je moznost vétsi krevni ztraty

béhem operace z divodi piekrveni organt (Slezakova, 2011, s. 32).

2.1.1 Malé a velké gynekologické operace

Za malé operace jsou povazovany vykony, které lze provést v kratkodobé anestezii jednim
operatérem a pacient¢in pobyt v nemocnici nepfesdhne 24 hodin. Jednd se pfevazné o
vaginalni vykony, které jsou provadény v dutiné¢ délozni nebo na d€loznim hrdle. Mezi tyto
vykony muzeme zatadit napiiklad kyretaze, excize z vulvy, pochvy nebo c¢ipku, incizi
Bartholiniho Zlazy a abscesu. Mezi malé operace mizeme také zatadit sneseni kondylomat,
umélé ukonceni te¢hotenstvi, hystereskopii, revizi dutiny délozni a cerclage délozniho hrdla.
K provedeni velkych gynekologickych operaci je zapottebi velky operacni tym a dlouhodoba
anestezie. Od délky anestezie a naro¢nosti operace se odviji 1 del$i hospitalizace pacientky ve
zdravotnickém zatizeni. Mezi velké operace muzeme zafadit operace na déloze, vejcovodech,

vajecnicich, ale i posevni plastiky (Roztocil a kol. 2011, s. 395 -397).

2.1.2 Déleni gynekologickych operaci dle pric¢iny

Dle pfi¢iny mizeme délit operace na diagnostické, rekonstrukéni a operace lécebné Cci
estetické. UGelem diagnostickych operaci je stanoveni diagnézy nebo jeji upfesnéni. Mezi
diagnostické operace miiZzeme zaradit diagnostickou laparoskopii, ktera slouzi napiiklad ke
zjisténi n€kterych vrozenych vyvojovych vad (VVV) vnitiniho genitalu. Existuji diagnostické
a terapeutické operace, které spolu tizce souvisi. Radime sem naptiklad onkologické operace.
Pti rekonstrukéni a amputacni operaci se upravuje morfologie nebo funkce patologického ¢i
zménéného organu. Patfi sem napiiklad jiz zminéné VVV. MiZeme sem zafadit rizné
posevni plastické operace. Pfi patologickych ¢i jinak morfologickych zménénych organech se

odstrafiuje organ ¢i jeho cast. Valna vétSina gynekologickych operaci fesi pfedevs§im
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onemocnéni zeny, ale jsou operace, které fesi problémy zeny, co se tyce estetiCnosti. Jedna se
0 operace piedevsim na zevnim genitalu. Mezi tyto operace mizeme zatadit naptiklad resekce
malych stydkych pyskl. Jedna se o operace 1écebné a estetické (Roztocil a kol. 2011, s. 396 -
397).

2.1.3 Operace dle operacniho pristupu
Operace d¢lime na operace zotevieného pfistupu a minimdlné invazivni operace.
Z otevieného pfistupu jsou to pfistupy vaginalni, abdomindlni a kombinaci vagindlniho a

abdomindlniho pfistupu.

Mezi abdominalni pfistupy mizeme zatadit laparotomii, u které je zapotiebi Sirokého otevieni
dutiny biiSni fezem, tak aby se operatér dostal k operovanému organu ¢i organim. V
gynekologii se pouziva nékolik fezl. Jedna se o suprapubicky transverzalni fez neboli fez
Pfannenstieltiv, dolni stfedni laparotomie a horni stfedni laparotomie. Témito pfistupy se
otevira dutina bfiSni v n¢kolika vrstvach. Nejprve kiize, podkozni tuk, fascie Sikmych svali
bfisnich, pfimé svaly a svaly pyramidalni. Posledni vrstvou je nasténné peritoneum.
Nevyhodou laparotomie je vyrazné veétsi pooperacni dyskomfort a riziko vzniku hernii
Vjizvé. Mezi abdomindlni operace muizeme dale zafadit abdominalni hysterektomie,
cystektomie, salpingektomie, ovarektomie, adnexektomie (Roztocil a kol. 2011, s. 402-403;
Slezakova, 2017, s. 36).

Dalsi operaci z abdominalniho pfistupu jsou operace, které fadime do minimaln¢ invazivnich
operaci a jsou to laparoskopie a hysteroskopie. Jedna se o operace kdy je do dutiny bfiSni
malymi otvory neboli porty zavedena optika a projekci je obraz pienaSen na obrazovku
monitorti. Vyhoda laparoskopie je minimalni poruseni integrity biisni stény (Roztocil a kol.

2011, s. 396 -397).

Operace dle vaginalniho pfistupu zahrnuje predev§im oblast vulvy, pochvy, délohu, délozni
hrdlo, rektovaginalniho a uterovezikovaginalniho septa a Douglasova prostoru. Mezi velké
operace na vulvé mizeme zahrnout prostou vulvektomii (vulvectomia simplex) ¢i radikalni
vulvektomii (vulvectomia radicalis). Co se tyCe operaci na pochvé, jedna se predevsim o
velké poSevni operace, které fesi zejména poruchy péanevni statiky (Roztocil a kol. 2011, str.

396 -397).
Mezi operace, kdy se kombinuji dva pfistupy a to abdomindlni a vagindlni miizeme zatadit

laparoskopicky asistovanou vaginalni hysterektomii (dale jen LAVH) a totalni
laparoskopickou hysterektomii (TLH). TLH lze definovat jako kompletni laparoskopickou
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disekci délohy, kdy po jejim ukonceni lezi déloha volné v panevni duting, pouzivanou
napiiklad pfi zhorSeném vaginalnim pfistupu ¢i pfi ostrém pubickém uthlu. Obé komplikace se

Casto nachazeji spolu s velmi vysoko ulozenou imobilni délohou (Holub, 2005, s. 108-110).

2.2 Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie

Jak jiz bylo zminéno LAVH je kombinaci dvou operacnich pfistupi — abdomindlniho a
vaginalniho. Hlavnim Ucelem operace je odstranéni de€lohy. Déloha muize byt odstranéna
samostatné ¢i s odstranénim vajecnikii. Pfi LAVH mame dva mozné typy, které se lisi
Vv pfistupu pieruseni dé€loznich tepen a protéti pochvy. Jedna se o typ superiorni, kdy jsou
d€lozni tepny a poSevni klenby pietaty z poSevniho pfistupu. Druhym typem je inferiorni, pro
tento typ je charakteristické protéti déloznich tepen a poSevni klenby z pfistupu
laparoskopického (Holub, 2005, s. 107).

2.2.1 Operacni technika LAVH

Operacni technika laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomie ma pét fazi. Prvni fazi
je pacientka po pfijezdu na operacni sal umisténa na operacni liizko a poté, co je uspana
anesteziology je uvedena do spravné polohy, tedy polohy Trendelenburgovy. Pfipravi se
opera¢ni pole, kam je zaveden d€lozni manipulator. Manipuldtory umoznuji lokomoci
délohou ve vSech rovinach, napodobuji d€lozni trakci jako pfi laparotomii a zapficini
bezkrevnost poSevniho operacniho pole a tim se zlepSi i1 orientace v anatomickych vrstvach.
Ve druhé fazi je nejprve tzv. zaloZzeno pneumoperitoneum neboli napusténi dutiny bfiSni
plynem, kterym je oxid uhli¢ity (CO2). Poté se zavadi do oblasti pupku 11 mm dlouhy
teleskopicky port. Po zavedeni prvniho portu zavadime dalsi dva ptidatné, které jsou 5 mm
dlouh¢é a zavadime je suprapubicky a laterdlné pod zrakovou kontrolou. Misto vstupu a
prusvit ctvrtého trokaru zavisi na velikosti délohy, jejim anatomickém uloZeni v panvi a
dutiné btisni. V nasledujici neboli tfeti fazi nejprve operatér detailné provede inspekci dutiny
bfiSni a orgdnii malé panve. Po zhodnoceni je rozhodnuti o misté¢ preparace zcela na
operatorovi. Nejprve se zajisti homeostdza a poté provede disekce infundibulopelvického
nebo uteroovarického ligamenta. Dal§im krokem je protéti ligamentum rotundum a
V posledni fad€ prostfizeni vezikouterinni pliky s naslednym sesunutim mocového méchyie.
Operatér pied néaslednym pretétim provede separaci déloznich cév pii d€lozni hran¢ v miste
Sirokého délozniho vazu. Poslednim krokem tfeti fdze je incize ptfedni nebo zadni klenby
posevni s direkci sakrouterinnich vaz. Pokud nebyl v prvni fazi aplikovan vazokonstrikéni
roztok, ktery plsobi dlouhodobé (Remestyp), tak na zacatku Ctvrté faze pti prechodu do
poSevni faze je vkapnut spé$né ucéinkujici roztok do tkani hrdla. Dale je provedena incize
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pochvy s otevienim obou prostor. Posledni pata faze spociva v obnoveni pneumoperitonea
s naslednou inspekci opera¢niho pole pomoci kamery. Po zkontrolovani homeostazy se
snizenymi hodnoty nitrobfi$niho tlaku jsou odstranény jednotlivé porty. Vykon je ukoncen

seSitim biisnich fezt (Holub, Kuzel, 2005, s. 107- 109; Mara, Holub, 2009, s. 92 -93).

2.2.2 Indikace LAVH

Dle American College of Obstretricians a Gynekologists jsou indikace k LAVH zejména
zanétlivd onemocnéni v panvi, piedchozi panevni chirurgicky vykon, endometridéza
vyzadujici rozruSeni adhezi, omezend mobilita délohy, uzka vagina bez descenzu, pfitomnost

utvard v panvi (Roztocil, 2011, s. 411).

2.2.3 Kontraindikace LAVH

Kontraindikaci u laparoskopicky asistované vagindlni hysterektomie jsou zejména
kardiovaskularni choroby, kde hrozi ob&hové selhani vzhledem k Trendelenburgové poloze,
ve které je pacientka pfi operacnim vykonu ulozena. Rizikovym faktorem jsou obézni lidé, u
kterych se vyskytla vétsi Cetnost pooperac¢nich komplikaci (Holub, 2005, s. 111; Mara, Holub
2009, s. 98).

2.2.4 Vyhody a nevyhody LAVH

Nekolik  studii porovnavalo laparoskopicky asistovanou vaginalni hysterektomii
s abdominalni hysterektomii a dosly k zavéru, ze vyhodou LAVH je mensi poopera¢ni bolest,
v€asna mobilizace, rychlej§i obnova gastrointestinalniho traktu, krat$i doba hospitalizace a
rychlej$im navratem do bézného zivota. Diky malym vpichim i lepsi kosmeticky efekt

(Roztocil, 2011, str. 508).

Nevyhodou operace laparoskopicky asistované vaginéalni hysterektomie je moznost poranéni
bfisnich organt pii zavadéni prvniho vpichu v laparoskopické fazi ¢i obtize z operacni
polohy, kterou je poloha Trendelenburgova. Jednou z dalSich nevyhod tohoto opera¢niho
vykonu je vétsi finanéni néaro€nost této techniky na pfistrojové a nastrojové vybaveni

(Roztoéil, 2011, s. 508;).

2.2.5 Komplikace LAVH

Operacni komplikace mohou byt bezprostiedni tedy intraoperacni, dale Casné, které se
projevuji do tydne po operaci a pozdni komplikace projevujici se vice nez za tyden po

provedené operaci.
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Mezi bezprostiedni komplikace jak pti operaci LAVH, ale i jinych gynekologickych operaci
je moznost poranéni bfiSnich organti zejména stfeva a omenta. Mohou vsak byt poranény i
okolni organy jako je mocovy méchyt. S kteroukoliv operaci se mohou vyskytnout
anesteziologické komplikace, kde hrozi predevsim pokles krevniho tlaku, poruchy dechu,
poruchy srde¢niho rytmu a kardiovaskularni ¢i respiracni komplikace. Nasledkem alergické
reakce naptiklad pfi alergii na léky pouzité pfi znecitlivéni miZze nastat anafylakticky Sok.
Dalsi bezprostfedni komplikaci miize byt krevni ztrata vice nez 500 ml, kdy pfi krvaceni nad
1000 — 1500 ml dochazi k rozvoji hemoragického Soku (Roztocil a kol., 2011, s. 399; Mlcoch
2012).

Casnou poopera¢ni komplikaci miize byt porucha stfevni pasaZe, jejiz prevenci je pozvolné
zatézovani stiev po operaci dietou. Proto je zapotiebi, aby se porodni asistentka dotazovala na
odchod vétrii a stolice. Zména anatomickych poméri v malé panvi mize zapficinit retenci
moci. Preventivné se pacientce na nékolik dni zavadi permanentni mocovy katétr (PMK) do
mocového méchyte, které s sebou vsak nese riziko infekce mocovych cest. U pacientek je
moznost vyskytu infekce operovanych organi nebo zanét pobfiSnice, panevnich zil ¢i
panevniho vaziva. Mezi ¢asné pooperacni komplikace mizeme zatfadit zapomenuté predméty
v duting bfi$ni, dehiscence opera¢ni rany, suturu rany & tvorbu pistéli. Casnou pooperadni
komplikaci je i tromboembolickd nemoc, a proto je dilezita jeji prevence. Mezi pozdni
poopera¢ni komplikace fadime tvorbu adhezi, chronickou panevni bolest, poruchy kontinence

¢i tvorbu hernii v operaéni rané (Roztoc¢il a kol, 2011, s. 399; Ml¢och 2012).

2.3 Péce porodni asistentky o klientku

Porodni asistentka by méla k pacientce pfistupovat holisticky. Starat se o jeji biologické,
psychické a spiritudlni potfeby. Péfe o klientku je porodni asistentkou poskytovana
prostfednictvim procesu v porodni asistenci. Naro¢nost oSetfovatelské péce na gynekologicko
— porodnickém oddéleni je vysoka. Pacientky jsou ¢asto pod vlivem stresujicich udalosti,
jakymi mohou byt onemocnéni, operace, ztrata menstruace, strach ze smrti, nového prostiedi,
novych udalosti. Mohou ale také byt psychicky labilni pod vlivem hormonalnich zmén. Péce
o pacientku zahrnuje péci pied operaci, béhem operace a po operaci, tedy b&hem celé

hospitalizace (Slezakova, 2011, s. 32, 33).

2.3.1 Predoperaéni priprava
Intervence porodni asistentky a zdravotnického persondlu se odviji od rozdé€leni

predoperacniho obdobi, které obsahuje dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni
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ptedoperacni piipravu. Cilem pfedoperacniho obdobi je zjistit informace o zdravotnim stavu
pacientky a dalSich informaci, které vedou k eliminaci rizik a zajisténi nekomplikovaného
prabéhu pied operaci, béhem operace, ale 1 po operaci. Napli predoperacni piipravy zavisi na
charakteru operace (tedy typu a rozsahu operace), pfidruzenych onemocnéni pacientky a
mnozstvi Casu, ktery mame k dispozici. Dle této skutecnosti mizeme délit operace dle
naléhavosti na planované, akutni ¢i urgentni. Pfedoperacni piiprava se provadi bezprostiedné
u vSech pacientek. Po celou dobu dbame na empaticky pfistup a vstiicnou komunikaci
s pacientkou, coz je jedna z moznosti zmirnéni jejiho strachu (Bartin€k, Juraskova, 2016, s.

287).
Dlouhodoba predoperacni priprava

Na doporuceni obvodniho gynekologa je pacientka odeslana k internimu pfedopera¢nimu
vySetfeni, které nesmi byt v dobé operace starSi nez 14 dni. Interni vySetieni zahrnuje shrnuti
potfebnych anamnestickych udajii, fyzikalni vySetfeni a fyziologické funkce (dale jiz FF).
Klinické a laboratorni vysetfeni elektrokardiografie (EKG). EKG vySetfeni je indikovan u
vSech pacientek od 40 let v€ku ¢i u pacientl, kteti maji pozitivni kardiovaskuldrni
onemocnéni nebo neurcité kardiovaskularni obtize. O dalSim pfedoperacnim vySetieni napf.
rentgenové vySetieni srdce a plic mize rozhodnout 1ékat. Rentgenové vySetteni (RTG) srdce a
plic je povinné vySetfeni u pacientd starSich 60 let a u kufakd. U pacientek
s kardiorespiraénim onemocnénim v anamnéze je povinny RTG srdce a plic nad 40 let

(Coupkové, Slezakova, 2012 s. 96; Janikova, Zelenikova 2013 s. 26, 27, 33).
Kratkodoba predoperaéni priprava

Kratkodoba ptiprava probihd béhem 24 hodin pfed samostatnym opera¢nim vykonem. Béhem
tohoto obdobi je zapotiebi minimalizovat strach pacientky. Po ptichodu pacientky do
nemocnice lékat zajisti na pfijmové ambulanci anamnézu, gynekologické vySetfeni a indikaci
k planované operaci. Porodni asistentka zajisti administrativni ptijem, sepiSe oSetfovatelskou
dokumentaci, zmé#i FF. Dale se dotazuje na alergie pacientky piedevs§im na 1éky, dezinfekce,
naplasti, a zda nedrzi néjakou dietu (napf. diabeticka, bezlepkova). Pokud ma pacientka své
1éky, ptevezme si je od ni v origindlnim baleni. Na oddéleni porodni asistentka pecuje o
vyzivu a tekutiny pacientky. Pacientka je pfijiména den pied operaci, kdy pti pfichodu na
oddé¢leni k obédu dostane pouze polévku. Pokud je pacientka diabeticka dostane i veceii + I1.
vecefi. Hlavnim ukolem je kontrola la¢néni, kdy by méla byt pacientka lacna 6-8 hodin pred

samotnym vykonem. Lacnéni je pfedevSim prevence aspirace na operacnim sale. Aby nedoslo
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k dehydrataci pacientky, podava v den operace porodni asistentka tekutiny parenteralni
cestou. Dale porodni asistentka pecuje o vyprazdnéni pacientky. Vyprazdnéni tlustého stieva
se provadi pomoci ocistného klyzmatu den ptfed operaci. Dle zvyklosti pracovisté¢ se mohou
podéavat i Fenolax tbl. per o0s. Pacientka by se méla spontanné vymocit tésné pied operaci.
Hygienickou péci provadi pacientka sama. Porodni asistentka dohlédne na odstranéni laku na
nehtech, odliceny oblicej, odstranéni $perkd a zubni protézy. Premedikace je podani 1€ki pred
opera¢nim vykonem, déli se na prepremedikaci a premedikaci. Vecer pied vykonem se u
planovanych operaci pro zklidnéni pacientky podava prepremedikace ke zmirnéni jejiho
strachu a dostatecny spanek. Nejcastéji se podavaji hypnotika ze skupiny benzodiazepint,
které vedou ke zvladani strachu klientky a odstranuji stres pted operaci. Cennosti klientky se
uzaviou do trezoru a osobni véci, které pacientka nebude potiebovat na oddéleni jednotce
intenzivni péce, dale jen JIP, se polepi identifikacnim Stitkem a uschovaji avsak toto je velmi
individualni a zavisi na zvyklosti daného pracovisté (Slezakova a kol. 2011 s. 33, Coupkova,

Slezakova, 2012, Janikova, s. 97).
Bezprostiedni predoperacni priprava

Bezprostiedni predoperacni piiprava se odehrava v den operace tedy 2 hodiny pied operaci.
Jednad se ptredevSim o zkontrolovani veskeré dokumentace a podepsani informovanych
souhlasu. Pacientka je pfevezena po operaci na JIP, kde by méla mit jen to nejdilezité;si
v malé taSce ¢i igelitce (ru¢nik, hygienické potieby, mobilni telefon). Pacientka se rano
vysprchuje a porodni asistentka zkontroluje, zda je pfipravena na operaci a zda ma sbalené
véci na JIP. Zkontroluje lacnéni, oholeni opera¢niho pole, odlakovani nehtl, odstranéni
Sperktl, zubni nahrady a celkovy psychicky stav pacientky. Dle zvyklosti pracovisté muize
porodni asistentka provést dezinfekci pupiku nebo pupik desinfikuje 1¢kat az na operacnim
sale. Do bezprosttedni pfedoperacni ptipravy fadime prevenci tromboembolické nemoci dale
jen TEN, kdy porodni asistentka zabandaZuje dolni koncetiny pacientky elastickym
obinadlem ¢i specidlnimi elastickymi puncochy. Porodni asistentka zajisti invazivni vstup
pacientky pro podani 1éki, premedikace a antibiotik (ATB) dle ordinace 1ékate. Tésné pied
odjezdem na sal by se méla pacientka spontann¢é vymocit. Pfed podanim premedikace porodni
asistentka vyzve pacientku k sundani no¢ni kosile, uloZzenim do lizka a provede V ramci
ptedoperacni kontroly aktivni identifikaci a kontrolu identifikacniho ndramku. Premedikace
se podava do 30-60 minut pfed zahdjenim opera¢niho vykonu a jeji hlavni cil je anxiolyza -
tlumeni uzkosti pacientky. Léky tedy maji za tkol zklidnit pacientku, navodit ¢astecnou

analgezii a usnadnit tak uvod do anestezie (benzodiazepiny). Déle se podavaji preparaty na

19



potlaceni vagovych reflexti. Po podani premedikace mtlize byt pacientka spava, proto je nutné
pacientku edukovat o u¢incich premedikace a upozornit ji, aby jiz nevstavala z lizka. Podéani
premedikace zaznamena PA do dokumentace pacientky. Porodni asistentka a sanitaika zajisti
bezpecny pievoz pacientky na operacni sal se zdravotnickou dokumentaci a Gstné preda
pacientku anesteziologovi a anesteziologické sestfe (Janikova, Zelenikova, 2013 s. 36;
Schneiderova 2014, s. 26, 65; Samankova a kol. 2006, s. 269, 270).

2.3.2 Intraoperacni péce

Obdobi intraoperacni péce zalina jiz v predsali (filtru) predanim klientky personalem
standardniho odd¢lni salovému personalu i S veSkerou dokumentaci klientky. Péce
V intraopera¢nim obdobi, tedy pifi operaci je poskytovdna pracovniky operacniho salu —
opera¢nim tymem. Na operacni sal jsou dvé cesty. Jedna pro klientku a druha pro personal.
V dnes$ni dobé se pouziva centralizovany systém, ktery zahrnuje ochrannou zo6nu, ¢istou zé6nu
(anesteziologickd pfipravna, umyvarna, sklad pfistrojového vybaveni, dospavaci pokoj),
sterilni (operacni sél) a odsunovou zonu. Operacni tym je tvofen operatéry tedy lékati, kteti
operuji, 1-3 asistenti, instrumentujici porodni asistentka, pomocna ,,obihajici* sestra, salovy
sanitar, anesteziolog, anesteziologicka sestra. Veskery personal, ktery vstupuje na operacni
sal, se musi pfevléknout do operacniho odévu, obuvi a mél by pouZit operacni Cepici a
ustenku. Operatér, asistenti a instrumentujici sestra se po chirurgickém myti rukou déle
ptevléknou do sterilniho plasté a sterilnich rukavic (Wichsova, 2013, s. 56; Janikova a

Zelenikova, 2013, s. 40; Schneiderova, 2014, s. 27-32).

Operac¢ni vykon je provadén v celkové anestezii, kterd vyfazuje védomi, navazuje analgezii a
zajisti klidny prabéh operace. Celkova anestezie obsahuje nékolik fazi. Prvni faze je faze
uvodu do anestezie. Po tivodu do anestezie se podd intraven6zné svalové relaxancium a
provede se pod kontrolou zraku trachedlni intubace, kdy je do trachey zavedena
endotrachealni kanyla, ktera je po celou dobu opera¢niho vykonu napojena na umeélou plicni
ventilaci. Nasleduje faze udrzovaci, a jako posledni je faze ukonceni, kdy se pied ukoncenim
operacniho vykonu ukon¢i aplikace svalovych relaxancii a po skonceni operacniho vykonu se
ukonc¢i aplikace anestetik. Tato faze je tedy vyvedeni z anestezie s naslednym odeznivanim.
V priabéhu celé operace je klientka pod dohledem anesteziologa. Intraoperacni péce konci
predanim klientky personalu z oddé€leni JIP (Schneiderova, 2014, s. 197 -199).
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2.3.3 Pooperacni péce

Cilem pooperacni péde je co nejrychlejsi navrat klientky do bé&zného Zivota. Uspé&$nost
pooperacni péce zavisi na dobie provedené predoperacni piiprave, vedeni anestezie a na
prvnim misté bez komplikaci provedeném operacnim vykonu (Bartin€k, Juraskova, 2016, s.

291).
Bezprostiedni pooperacni péce

Bezprostiedni pooperaéni péce je v Casovém rozmezi po probuzeni klientky z celkové
anestezie do nasledujicich uplynulych 24 hodin. Porodni asistentka by méla mit piipravené
pomucky k pfevozu klientky tedy tonometr, fonendoskop, ambuvak, pulsni oxymetr a
popiipadé emitni misku na zvraceni. Na pokyn z opera¢niho salu si porodni asistentka z JIP
ptebira klientku po operaci i s jeji kompletni dokumentaci. Po pievezeni klientky na JIP
umisti porodni asistentka pod klientku jednorazovou podlozku a na zevni rodidla ptilozi
vlozku a pripoji klientku na monitorovaci systém, ktery bude po celou dobu hospitalizace na
JIP monitorovat jeji fyziologické funkce. Klientka je pod neustalym dohledem porodni
asistentky, ktera sleduje bilance tekutin, fyziologické funkce, saturaci, sleduje stav operacni
rany a stav védomi dle riiznych $kal (napt. Glass glow coma scale). Zjisti stav bolesti dle
stupnice VAS, dle vysledki reaguje a poda dle ordinace lékare analgetika a sleduje jeji
ucinnost a reakci Klientky na podana analgetika. Na bolesti hodnotime charakter, lokalizaci a
intenzitu. Klientce je aplikovana infuzni terapie. Porodni asistentka pecuje o mocovy katétr a
drén. Sleduje mnoZstvi krve a moci ve sbérnych saccich, jejich charakter, zda nejsou ptitomny
pfimési a v§e zaznamenavd do dokumentace. Sleduje pfiznaky pooperac¢nich komplikaci, a
pokud jako nasledek anestezie klientka zvraci, je uvedena do spravné polohy, aby nedoslo
k aspiraci. Pokud tento stav stale pietrvava, jsou klientce podany léky na potlaceni téchto
jevi. Aplikuje léky dle ordinace 1ékare (ATB, chronickd medikace, antikoagulancia jako
prevence TEN a analgetika). Do prevence TEN téZ mizeme zatfadit jizZ zmifiované bandaze
dolnich koncetin, které ma Kklientka zavazané jiz od operace a po celou dobu bezprostiedni
pooperacni péce (tedy 24 hodin), dal§i moznosti prevenci TEN je ¢asna mobilizace (porodni
asistentka doporuc¢i klientce alesponn na lizku hybat dolnimi koncetinami). VSe peclivé
zapisuje do dokumentace. V chorobopisu je tento den oznacovan jako nulty (Janikova,
Zelenikova, 2013, s. 47-52).
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Pooperacni péce na standardnim oddéleni

Po stabilizaci celkového stavu je pacientka pievezena na standardni oddé€leni gynekologie i
s veSkerou dokumentaci. Pacientka je uloZena na pokoj do ¢istého luzka s jednorazovou
podlozkou. Porodni asistentka informuje pacientku o signaliza¢nim zafizeni, znovu o dietnim
opatfeni, a dotazuje se na ptipadné komplikace. Dietni opatieni je 1. den dieta tekuta (d. ¢. 0);
2. den dieta kaSovita (d. ¢. 1); 3. den dieta racionalni (d. ¢. 3). Na standardnim odd¢leni se
pokracuje ve sledovani FF (dle ordinace Iékare), pooperacni bolesti ¢i pooperacnich
komplikaci. Dle ordinace 1ékafe porodni asistentka odstrani zavedeny permanentni mocovy
katétr. Po jeho odstranéni by se méla pacientka vymocit do 4 az 6 hodin, proto je nutné, aby
se porodni asistentka dotazovala pacientky, zda mocila a pokud ne, edukovat ji, Ze az se tak
stane, aby to oznamila. Pokud by se Klientka spontanné¢ nevymodila lze pouzit pomocnych
metod jako je tekouci voda a popiipad¢ jednordzové vycévkovat. Porodni asistentka sleduje
stitevni peristaltiku pacientky, kde by mélo ke spontanni upravé dojit do 48 -72 hodin po
operaci. Pokud by vsak ke spontanni upravé nedoslo, je zde moznost medikamentozni
podpory peristaltiky (napf. Syntostigmin) ¢i podanim kapénkového klyzmatu. Porodni
asistentka se dale doptava na odchod plynd. K tvorbé plynit dochdzi po prvnim dni po
operaci, coz se muze projevit vzedmutim biicha, a pokud samovolné¢ plyny nedochazi,
muzeme pacientce ulevit zavedenim rektalni rourky do kone¢niku. Pacientka jiz sama vstava
a snazi se o sobéstacnost. Druhy den se odstrani operacni kryti a drén, pokud tekutiny
nepifibyva. Jako prevence TEN se aplikuje 1x za 24 hodin dle ordinace Iékate
nizkomolekularni heparin (LMWH). Nemocnici pacientka opousti 3-5 den po operaci.
V ptipadé nevstiebatelnych steht je obvyklé vyndani 5 -7 den po operaci (Schneiderova, 2014
S. 72, 73; Janikova, Zelenikova, 2013, s. 54, 55).

2.3.4 Navrat pacientky do bézného Zivota

Bé&hem rekonvalescence by pacientka méla mit dostatek télesného, psychického klidu,
dostatek vitamin a Zivin. Pacientka by méla byt pfed propusténim z nemocnice fadné
edukovana o dodrZovani rezimu jako v Sestined¢li, kde je diraz kladen na hygienu jako
prevenci zanétu. Jednd se predev§im o Casté vymeéné vlozek, péci o operacni ranu. Pacientka
by meéla preferovat sprchovani a vyhybat se koupeli ve stojaté vode (tj. vana, bazén).
Pacientka by se méla vyvarovat zvedani téZkych bfemen z diivodli vytvofeni pevné jizvy.
Pacientka by méla sexualné abstinovat po dobu 6 tydna. U netrpélivych pacientek, které toto
obdobi nedodrzi je mozné roztrzeni pochvy, coz sebou nese velké riziko vyhtezu stiev pred

rodidla, proto by méla byt i na tuto skute¢nost upozornéna. DiileZité je pfipravit pacientku na
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moznost vnimdni zmén a mozné bolesti pii pohlavnim styku z dlivodl zmény anatomie
pohlavnich organti a jizev po operaci, jedna se vSak o docasny stav. Odstranéni délohy po
zhojeni nema vliv na sexudlni Zivot pacientky, znemoznuje vSak schopnost menstruovat,
ot¢hotnét a pocit dit€. U pacientek, kterym byly pfi operaci odstranény i vajeCniky, je
moznost snizeni sexudlniho apetitu. Odstranénim ovarii, které doposud plnily svou funkci,
zena prechdzi do predCasného umeélého piechodu. Tato skutenost lze vSak 1€cit
hormonalnimi substituenty, podavani Zenskych pohlavnich hormont — estrogenu (Fait, 2010,

s. 45 -60; Ml&och, 2012; Ri¢anek, 2016).

Porodni asistentka edukuje pacientku o nésledné kontrole za 2 -3 tydny u svého obvodniho
gynekologa, ktery zvazi dalsi postupy (Lazenska 1é¢ba, onkologicka 1é¢ba ¢i pii odstranéni
vajecnikll 1 hormonalni substituce). Pacientka by se méla fadné oblékat jako prevence
prochladnuti. Pracovni neschopnost se pohybuje u zen po LAVH kolem 5 -14 dnti od operace

(Slezakova a kol. 2011 s. 34).

2.4 Komunikace porodni asistentky s pacientkou

S obavami o své zdravi a ve stresu pfichazi pacientka do zdravotnického zafizeni. Prvni
dojem, kterym zdravotnik zaplsobi na pacientku, mize dlouhodobé a vyznamné ovlivnit
jejich dlouhodobou spolupraci. Proto je nutné, aby se zdravotnicky personal choval jiz pii

prvnim setkani k pacientce vlidnég, s porozuménim pro jeji obavy a navazal tak vzijemny

vztah a divéru (Samankova a kol., 2006, s. 36).

2.4.1 Komunikace pri prvnim setkani

Komunikace mezi porodni asistentkou a pacientkou by méla probihat po vzijemném
pfedstaveni. Porodni asistentka by méla mit na mysli, Ze pfi komunikaci nejde jen o slova, ale
1 o prostiedi, ve kterém komunikace probiha a méla by nacasovat rozhovor tak, aby méla
dostatek Casu na pacientku a jeji dotazy. Porodni asistentka by se méla jiz od pocatku snazit
ziskat pacientcinu diivéru, chovat se pratelsky a byt laskava. Nez vysvétli pacientce své cile a
ukoly, které bude provadét pfi jejim oSetfovani, mize naptiklad pouzit nékolik neformdlnich
vét k zahdjeni konverzace. Seznami ji se zasadami chodu odd¢leni a ukaze prostory oddéleni,
aby se lépe orientovala. Porodni asistentka by meéla dbat na to, Ze pacientka muze byt
z nadchéazejicitho zdkroku rozruSena a jeji schopnost soustiedéni snizena, takze
pravdépodobné fadu informaci zapomene ¢i pteslechne. Proto je vhodné, aby porodni
asistentka informace zopakovala a pobidla pacientku k dotazovani se na cokoliv v pribéhu

hospitalizace (Saméankova a kol., 2006, s. 37, 38).
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2.4.2 Predoperacni edukace pacientky

V tomto obdobi je velmi diilezité podat klientce informace tykajici se operacniho vykonu a o
vSech okolnostech s nim spojenych. Lékar vysvétli postup a princip samotné operace, rizika,
komplikace a péci o pacientku. Anesteziolog by mél pacientku fadné¢ edukovat o provadéné
anestezii a dohlédnout na podepsani vSech informovanych souhlasii. Informace by mély byt

pacientce poskytnuty ve srozumitelném jazyce V ustni i pisemné formé (Barttinék, Juraskova,

2016, s. 290).

Pied operaci klient¢ino chovani ovliviiuje stud, Gzkost a zejména strach. Ukolem porodni
asistentky je podat klientce informace o bolesti a jejiho tlumeni, problematiky hygienické
pée a operani rdny. Moznym problémim s vyprazdiiovanim (meteorismus, obstipace,
permanentni mocovy katétr) s moznymi vedlejSimi G¢inky anestezie (nauzea, zvraceni) a
pozornost je nutné vénovat i otazkam sexualniho zivota klientky po operaci. Velkou oporou
Vv takto naro¢né Zivotni situaci je rodina, proto je dilezité, aby porodni asistentka informovala
0 moznosti kontaktu srodinou (telefon, navstévni hodiny). Porodni asistentka by méla
vstiicné zodpovidat na vSechny klientiny dotazy. Zvlastni pozornost by méla vénovat
otazkam tykajici se uzkosti a strachem z nadchézejiciho operacniho zakroku, anestezie, kdy se
klientky casto boji, Ze se neprobudi a ze ztraty Zenskosti po odebrani délohy (Andrésova,

Slezakova, 2013, s. 36).
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3 VYZKUMNA CAST

3.1 Cil prizkumu

Cilem vyzkumné casti bylo zjistit, jak jsou pacientky informované pied planovanym
opera¢nim vykonem LAVH porodnimi asistentkami. Priizkum zjistoval, jaké informace byly
pacientkdm poskytnuty o péc¢i pied operaci a po operaci. Prizkum také zjist'oval jaké zdroje

informaci a jejich formu pacientky preferuji.

3.2 Vyzkumné otazky
1) Jaké maji klientky informace o predoperacni péci?
2) Jaké maji klientky informace o pooperacni péci?

3) Jaké zdroje informaci o operaénim vykonu klientky vyuzivaji?

3.3 Metodika prizkumu

Prizkum byl provadén ve zdravotnickém zafizeni oblastniho typu na gynekologicko-
porodnickém oddéleni po pfedchozim souhlasu vrchni sestry. Prizkumné Setieni probihalo od
ledna do bfezna 2018. V rdmci prizkumného Setfeni bylo do vybraného zdravotnického
zatizeni osobné doneseno 50 dotaznikii. Pro prizkum byla pouzita metoda kvantitativni, ve
kterém byl pouzit dotaznik vlastni konstrukce (viz ptiloha A). Dotazniky byly vyplnény
anonymn¢, aby nedoslo ke zkresleni vysledkti a oslovené respondentky mély moznost
dotaznik odmitnout. Dotaznik obsahoval 19 otazek a skladal se z otazek otevienych (18, 19),
uzavienych (1, 2, 6, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 17) ale i polouzavienych otazek (3, 4, 5, 7, 9, 14,
16). V dotazniku je dale zakomponovana tabulka, ve které jsou znazornény volné odpovédi
respondentek o tom, co si pamatuji zinformaci, které jim byly podany porodnimi
asistentkami pif1 pfichodu na oddéleni. U otdzek uzavienych a polouzavienych si
respondentky vybiraly z n€kolika nabizenych odpovédi a u nékterych mély respondentky
moznost vybrat i vice odpovédi. Dotaznik byl v osloveném zdravotnickém zatizeni poskytnut
v tisténé formé. V uvodu dotazniku bylo pfedstaveni tématu bakaldiské prace vCetné mé
osoby a ujisténi respondentek o anonymité dotaznikli. Ve zdravotnickém zatfizeni bylo
vyplnéno 42 dotaznikli, z nichz pro prizkum bylo pouzito pouze 36 dotaznikii. Zbylé

dotazniky byly vyfazené z prizkumu pro neuplné vyplnéni.

3.3.1 Charakteristika vyzkumného souboru
Pacientky byly osloveny dle vybraného kritéria pied propusténim ze zdravotnického zatizeni,

zda by byly ochotné vénovat par minut svého ¢asu pro vyplnéni dotazniku. Jednalo se o Zeny,
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které podstoupily operaéni vykon laparoskopicky asistovanou vaginalni hysterektomii. Vék
respondentek byl zjistén pomoci oteviené otazky, kdy nejmladsi respondentka byla ve véku
45 let. Nejvice respondentek, které dotaznik vypliovaly, bylo ve véku 57 -62 let (28%).
Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly Zeny ve véku 45 — 50 let (25%). Nejméné pocetnou
skupinou bylo v€kové rozmezi 69 -74 let, kterou tvotily 4 respondentky (11%) z toho

nejstarsi byla respondentka ve veku 72 let.

3.3.2 Zpracovani dat

Vysledky byly zaneseny a néasledné zpracovany v programu Microsoft Excel 2013, ve kterém
byly poté vytvoieny grafy a tabulky. Nasledné byly hotové grafy a tabulky exportovany do
textového editoru Microsoft Word 2013, kde k nim byl pfifazen popis vyslednych dat. Data
byla zpracovana pomoci absolutni a relativni Cetnosti, kdy pro urceni relativni Cetnosti v

procentech byl pouzit vzorec:
fi = (ni/n) * 100 % (Chraska, 2016, s. 35).

Celkovou ¢etnost (n) znazoriiuje informace o celkovém poctu vSech respondentek, které se
zGcCastnily vyzkumu. Absolutni ¢etnost (ni) vyjadiuje pocet respondentt, ktefi odpovédéli na

konkrétni otazku. Relativni ¢etnost (fi) oznacuje podil absolutni a celkové ¢etnosti.

3.4 Informacni brozura

Jednou z nejcastéji pouzivanych metod k edukaci pacientek ve zdravotnictvi je povazovan
pisemny materidl, ktery by vSak mél byt doplnén konzultacemi. Informacni mapa péce ¢i
brozura by meéla slouzit jako pomiicka k vychové zdravi ¢i k utfidéni a pfipomenuti si

informaci (Jufenikova, 2010, s. 45-46).

Na zaklad¢ stanovenych vysledkii z vyzkumného Setfeni byla vytvofena informacni brozura
pro pacientky podstupujici operacni vykon laparoskopicky asistovana vaginalni
hysterektomie. BroZura obsahuje informace, co pacientky ¢eka pfi nastupu do zdravotnického

zatizeni pted operaci a jaké intervence v souladu s nimi budou provadény.
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4 PREZENTACE VYSLEDKU

Otazka €. 1 Od koho jste dostala informace o zakroku, ktery jste podstoupila? (moZnost
vice odpovédi)

a. Obvodni gynekolog

b. Osetiujici gynekolog v nemocnici

c. Gynekolog na piijmové ambulanci

d. Porodni asistentka na piijmové ambulanci
e. Porodni asistentka na oddéleni

f. Internet/odborna literatura

g. Kamaradka, ktera operaci jiz podstoupila

Zdroj informaci

Kamaradka, kterd operaci jiz podstoupila
Internet/odborna literatura

Porodni asistentka na oddéleni

Porodni asistentka na prijmové ambulanci

Gynekolog na pfijmové ambulanci

Odpovédi respondentek

Osettujici gynekolog v nemocnici

Obvodni gynekolog

0 10 20 30

Pocet odpovédi respondentek

Obrazek 1 Zdroj informaci

Otazka ¢. 1 zjiStovala, od kterych zdroji respondentky ziskaly nejvice informaci o

opera¢nim vykonu laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie. V této otdzce mély
respondentky moznost vybrat vice odpovédi. Nejvice respondentek 25 bylo informovano od
obvodniho gynekologa a druhou nejpocetnéjsi kategorii, kterou bylo edukovano 18
respondentek bylo informovani oSetfujicim gynekologem v nemocnici. Potfebné informace
ziskalo 11 respondentek od gynekologa na piijmové ambulanci a 10 respondentkam poskytly
informace porodni asistentky na oddé¢leni gynekologie. Z celkového poctu 36 respondentek si

8 respondentek zjistovalo potfebné informace od kamaradek, které jiz tento operac¢ni vykon
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podstoupily. Pouze dvé respondentky uvedly, ze dostaly informace od porodni asistentky na
pfijmové ambulanci. Prekvapivé vsak je, ze v dnesSni dobé, kdy je moderni internet a je
k dostani plno odbornych publikaci, ¢erpalo pouze 6 respondentek informace z internetu ¢i

odborné literatury (viz Obrazek 1).

Otazka ¢. 2 Byla jste na prijmové ambulanci seznamena s délkou hospitalizace?

a. Ano
b. Ne

c. Nevzpominam si

Seznameni s délkou hospitalizace

H Ano
H Ne

= Nevzpominam si

Obrazek 2 Seznameni s délkou hospitalizace
Otazka ¢. 2 zjiStuje, zda byly pacientky informované pfi piijmu do zdravotnického zatizeni
s délkou hospitalizace. Z celkového poctu 36 respondentek (100%) bylo s délkou
hospitalizace obeznameno 29 respondentek (80,56%), dale 3 respondentky (8, 33%) uvedly,
Ze si nevzpominaji, zda byly informované. Zbylym 4 respondentkam (11,11%) tyto informace
nebyly poskytnuty (viz Obrazek 2).
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Otazka €. 3 O ¢em jste byla na oddéleni porodni asistentkou informovana? (moZnost
vice odpovédi a ke kaZdé prosim napiste ve zkratce, co si pamatujete)

a. Chod oddéleni

b. Mozné poopera¢ni komplikace

C. Mozna rizika operace

d. Dietni rezim

e. Hospitalizace na odd¢leni JIP

FooJiné oo

g. Nebyla jsem viibec informovana

Informace podané na oddéleni

Nebyla jsem viibec informovana
Jiné

Hospitalizace na oddéleni JIP
Dietni rezim

Mozné pooperacni komplikace

Odpovédi respondentek

Chod oddéleni

35

Pocet odpovédi respondentek

Obrazek 3 Informace podané na oddéleni
Otazka €. 3 je rozdélena na dvé casti. V prvni Casti zjistuje, o ¢em byly respondentky
informované porodnimi asistentkami pfi pfichodu na oddéleni. Respondentky mély moZnost
vice odpovedi. Z celkového poctu 36 respondentek bylo 29 respondentek informovéano o
hospitalizaci na oddé€leni JIP. Ve 27 piipadech byly respondentky informované o chodu
oddéleni. Ve 25 ptipadech byly respondentky informované o dietnim rezimu. O moznych
pooperacnich komplikacich bylo informovano 23 respondentek. Bohuzel 5 respondentek

uvedlo, Ze nebylo vibec informovano (viz Obrazek 3).
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Okruh

odpovédi Odpovédi respondentek No Fo
Cas odbornych vysetfeni 1 7,69%
Vizity 5 38,46%
Signaliza¢ni zatizeni 4 30,77%
ChVOd ] Cas pro stravovani 1 7,69%

oddéleni Cerpani a umisténi hygienickych 2

potieb 15,38%
Navstévni hodiny 6 46,15%
Provozni ¥ad 2 15,38%
Nevolnost 12 92,31%
Mosné | Krvaceni 6 46,15%
pooperacni | Bolest 30,77%
komplikace Poranéni kone¢niku 23,08%
Poranéni mocového méchyie 23,08%
Lac¢néni pied operaci 13 100,00%
Dietni reZzim | Strava po operaci 4 30,77%
Pitny rezim po operaci 3 23,08%
Co bude monitorovano 9 69,23%
Hospitalizace | Délka pobytu 6 46,15%
naJIP | gledovani odtoku mogi 3 23,08%
Sledovani odtoku krve z drénu 3 23,08%
Jiné Kdo mé bude operovat 1 7,69%

Z celkového poctu 36 respondentek (100%) zodpovédélo druhou ¢€ast otazky pouhych 13
respondentek (36, 11%). Pocet odpovédi pacientek vyjadiuje n, a f, vyjadiuje relativni
Cetnost. VSech 13 respondentek (100%), které se vyjadiily k této Casti otdzky, zodpovédély,
ze byly informované o la¢néni pfed operaci. Druhou nejcastéjSi informaci, kterou si

respondentky zapamatovaly, byla nevolnost jako poopera¢ni komplikace. Z celkového poctu

Tabulka 1 Informace, které si respondentky zapamatovaly

13 respondentek si zapamatovaly, co jim bude na oddéleni JIP monitorovano.
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Otazka ¢. 4: Zakrouzkujte, o kterych vykonech Vas porodni asistentka pri prijmu na
oddéleni informovala: (moZnost vice odpovédi)

a. Klystyr

b. Oholeni operacniho pole

c. Odbér krve

d. Zavedeni kanyly

€ JIné ...

f. Nebyla jsem pfedem viibec informovana

. s

Informace pfri prijmu na oddéleni

Nebyla jsem pfedem informovana
Jiné .....
Zavedeni kanyly

Odbér krve

Oholeni operacniho pole

Odpovédi respondentek

Klystyr

0 5 10 15 20 25 30 35
Pocet odpovédi respondentek

Obrazek 4 Informace o provedenych vykonech

Pacientku pted operaci ¢ekaji vykony, které jsou nepiijemné jak z divodu bolesti, tak i
studu. Jaké vykony cekaji respondentky pied operaci a jak jsou o nich informovany, se
zabyva otdzka €. 4, kde mohly respondentky uvést vice odpovedi. O podani klystyru bylo
pfedem informovano 33 respondentek a dalSi velmi pocetnou kategorii bylo oholeni
operac¢niho pole, o kterém bylo pfedem informovéano 30 respondentek. Pied operaci se
zavadi kanyla a o tomto vykonu bylo informovano 28 respondentek. Dal§im invazivnim
vykonem byl odbér krve, o kterém bylo informovano 22 respondentek. Z celkového poctu

36 respondentek nebyly ptedem informovany 2 respondentky (viz Obrazek 4).
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Otazka ¢. 5 Porodni asistentka Vas v den operace informovala o: (moznost vice odpovédi)

Odstranéni kompenzacnich pomticek (zubni protéza, bryle, naslouchatko)

I

Odliceni ¢i odlakovani nehtu

Odstranéni Sperkt

a o

Ptilozeni bandazi (elastickych puncoch) na dolni koncetiny
Podani tzv. premedikace a ATB pted operaci

Po podani premedikace nevstavat z ltizka

o Q o
e
_
=
o

Nebyla jsem viibec informovana

Informovanost v den operace

Nebyla jsem vibec informovéna
Jiné ...

Po podani premedikace nevstévat z lGzka

Podani tzv. premedikace a ATB pred operaci

PtiloZeni bandazi (elastickych puncoch) na dolni
koncetiny

Odstranéni Sperkd

Odpovédi respondentek

Odli¢eni ¢i odlakovani nehtt

Odstranéni kompenzacnich pomUcek (zubni
protéza, bryle, naslouchatko)

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Pocet odpovédi respondentek

Obrizek 5 Informace poskytnuté v den operace

Otazka €. 5 zjiStovala, o ¢em byly respondentky informovany v den operace. Tato otazka
poskytovala moznost vice odpovédi. O odstranéni kompenzacnich pomiicek a o podani
premedikace bylo informovano 34 respondentek (94,44%). O odstranéni Sperki bylo
informovano 31 respondentek (86,11%). Dalsi kategorii, o které bylo informovano 36
respondentek (83,33%), bylo zabandazovani dolnich koncetin pomoci obinadel. O nevstavani
ltizka po podani premedikace bylo informovano pouze 25 respondentek (69,44%). Pouhych
11 respondentek (30,56%) uvedlo, ze byly informovany o odliceni a odlakovani nehtd.
Kategorii ,,Jiné* vybraly 2 respondentky (5,56%). Obé dvé respondentky byly dale

informovany o pfiblizném Case zahajeni jejich operace (viz Obrazek 5).
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Otazka ¢. 6: PovaZovala jste informace o nasledné péci, které vam byly poskytnuty od
porodnich asistentek za dostatecné?

a. Ano

b. Spise ano
C. SpisSe ne
d. Ne

e. Nedokéazu posoudit

Spokojenost s informacemi

14
~ 12
2
S 10
‘e ;
Q.
§ 6
g 4
<)
e 2
0
Spise ano Spise ne Nedokazu
posoudit

Odpovédi respondentek

Obrazek 6 Spokojenost s informacemi

Na to byt informovdn ma pravo kazdy pacient. Jak byly respondentky spokojeny
S poskytnutymi informacemi, zjiStuje otazka ¢. 6. Nejpocetnéjsi kategorii ,,SpiSe ano*
zvolilo 13 respondentek (36,11%). Z celkového poctu 36 (100%) bylo spokojeno 9
respondentek (25,00%). Spise ne zvolilo 7 respondentek (19,44%) a dalsich 7
respondentek (19,44%) nedokazalo posoudit, zda byly s poskytnutymi informacemi
spokojeny (viz Obrazek 6).
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Otazka ¢. 7: Porodni asistentka na JIP Vam poskytla informace o: (moZnost vice
odpovédi)

a. Vstavani

b. Hygiené

C. Vyprazdnovani/péce o mocovy katétr
d. Tlumeni bolesti

e. Hydrataci a dieté

FooJiné .o

g. Nebyla jsem viibec informovana

Informace na oddéleni JIP
0 10 20 30 40

Vstavani 34

Hygiené 26
Vyprazdriovani/ péce o mocovy katétr 30
Tlumeni bolesti 29

Hydrataci a dieté 23

Odpovédi respondentek

Jiné.... | 0

Nebyla jsem viibec informovéna 1

Pocet odpovédi respondentek

Obrazek 7 Informace na oddéleni JIP

MozZnost vice odpovédi dovolovala i otdzka &. 7, kterd se zabyvala edukaci porodni
asistentkou na oddé€leni JIP, kde uvedené respondentky lezely po operaci. Nejvétsi kategorii,
o které byly respondentky informované, bylo vstani po operaci, kterou uvedlo 34
respondentek. O vyprazdnovani a péci o mocovy katétr bylo informovano 30 respondentek. O
tlumeni bolesti bylo informovano 29 respondentek a 0 hygiené 26 respondentek. Strava a
pitny rezim je jednou z biologickych potieb, o které bylo po operaci informovéano pouze 23
respondentek. Z celkového pocétu 36 respondentek nebyla jedna respondentka viibec

informovana (viz obrazek 7).
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Otazka €. 8: Byla jste vidy pred podanim léku informovana, k ¢emu 1ék slouzi?

ANo

a

b. Spise ano
C. SpiSe ne
d

Ne

e. Nevzpominam si

Informovénl' o podani léku

12

10

8

6 4

4

2 I _
0

Spise ano Spise ne Nevzpominam
si

Pocet respondentek

Odpovédi respondentek

Obrazek 8 Informace o podaném léku
Otazka ¢. 8 méla zjistit, zda porodni asistentky, vzdy pied podanim léku respondentku
informovaly, k cemu 1€k slouzi Z celkového poctu 36 respondentek (100%) bylo pouhych
36,11% (13) respondentek vzdy informovano o podaném léku. 33, 33 % (12) respondentek
uvedlo, Ze byly spiSe informované. SpiSe nebylo informovano pouze 19,44% (7)
respondentek. Zbylé 4 respondentky (11,11%) uvedly, Zze si nevzpominaji, zda byly

informované. (viz Obrazek 8).
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Otazka €. 9: O ¢em jste byla po preloZeni z JIP na standardnim oddéleni informovana?
(moZnost vice odpovédi)

a. Hydratace a diet¢
b. Pé&Ci o pooperacni ranu
¢. Odchodu stolice
d. Moceni
e. Tlumeni bolesti
f. Hygien¢
0. JIn€ ..o
h. Nebyla jsem viibec informovana
Informace na standardnim oddélni
35 30 31
g 30 - 26
£ - oy 24
% 25 -
€ 20 - 18
Q.
215 -
£ 10 -
Q9
S 5 - 5 2
0 -
) S > N 2 2
N Q Y ) & S Y RS
@) &'b o (\\ ok
3 2 & & &
L & Sk N &
Ay R o
~"C\ )
¥ ,%ef(\
»
P
&
Odpovédi respondetek

Obrazek 9 Informace na standardnim oddéleni

U této dotaznikové polozky si respondentky mohly zvolit vice odpovédi. Nejvice
respondentek (31) bylo informovano o tlumeni bolesti. O hydrataci a dieté bylo informovano
30 respondentek a 26 respondentek uvedlo, Ze bylo informovano o pé¢i o pooperacni ranu. Co
se tyCe otazek vyprazdnovani, 24 respondentek uvedlo, ze bylo informovano o moceni a 22
respondentek bylo informovano o odchodu stolice. Informace o hygiené dostalo pouze 18
respondentek. Z celkového poctu 36 respondentek uvedly 2 respondentky, ze nebyly viubec

informované (viz Obrazek 9).
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Otazka €. 10: Byla jste informovana, Ze po operaci jiZ nebudete menstruovat?

a. Ano
b. Ne

c. Nevzpominam si

Informace o menstruaci

H Ano
H Ne

= Nevzpominam si

Obriazek 10 Informace o menstruaci

Otazka ¢. 10 zjistovala, zda byly respondentky informované o ztrat¢ menstruace, ktera se poji
se ztratou delohy. Nejvice respondentek (17) uvedlo, ze byly informované o ztraté
menstruace. 9 respondentek uvedlo, Ze si nevzpominaji. Ovsem 10 respondentek uvedlo, ze

informované nebyly. Z tohoto divodu, byl vytvoten dalsi graf s vékovymi skupinami

respondentek, které nebyly informované (viz Obrazek 10).

Vékové rozmezi pacientek

B 50 a méné let
m51-60 let
m 61-70 let
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Obrazek 11 Vékové rozmezi pacientek
Z celkového poctu respondentek (10), které nebyly informovany o ztraté menstruace, byly
dvé nejpocetnéjsi kategorie o 40% (4) a to v€koveé rozmezi 50 a méné let a druha kategorie
veékové rozmezi 51-60 let (4). Nejméné pocetnou kategorii je vékové rozmezi 61 -70 let 20%

(2), tuto kategorii tvoii respondentky, které jiz nemenstruuji (viz Obrazek 11).

Otazka ¢. 11: Byla jste informovana o péci po propusténi ze zdravotnického zarizeni?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

Propusténi ze zdravotnického zarizeni

® Ano
H Ne

= Nevim

Obriazek 12 Propusténi ze zdravotnického zarizeni
Otazka ¢. 11 se zabyvala informacemi o propusténi z nemocnice. Z celkového poctu 36
respondentek (100%) bylo informovéno o péci po propusténi 25 respondentek (69, 44%).
Pouze 7 respondentek (19, 44%) uvedlo, Ze informované nebyly a zbylé 4 respondentky (11,

11%) zvolily kategorii ,,nevim* (viz Obréazek 12).
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Otazka €. 12: Z jakého obdobi jste méla/mate nejvétsi strach?

a. Predoperacni obdobi
b. Pooperacni obdobi

c. Po propusténi z nemocnice

[ D &4

Nejobdavaneéjsi obdobi pacientek

m Pfedoperacni obdobi
® Pooperacni obdobi

= Po propusténi z
nemocnice

Obrazek 13 Nejobavanéjsi obdobi pacientek

Strach je pfirozena lidska reakce a otdzka ¢. 12 se snazi zjistit, z jakého obdobi respondentky
mély nejvétsi strach. Na vybér mély tfi kategorie. Nejpocetnéjsi kategorii, kterou tvori
66,44%, coz je z celkového poctu respondentt (36) 25 respondentek uvedlo nejvetsi obavy
z poopera¢niho obdobi. Z piedopera¢niho obdobi mélo obavu 7 respondentek (19,44%).
Nejméné pocetnou kategorii, kterou uvedlo pouze 5 respondentek (11,11%), byla kategorie

,,obavy po propusténi z nemocnice* (viz Obrazek 13).
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Otazka ¢. 13: Myslite si, Ze diky informacim, které Vam byly po dobu hospitalizace

podavany, byl Vas strach pred operaci zmirnén?

a. Ano
b. Spise ano
c. Ne

d. SpiSe ne
e. Nedokéazu posoudit

Zmirnéni strachu
30
25
fé 25
S
320
c
g 15
(7]
L
o 10
Q 5
2 s 4 2
= o 1l
0 |
Ano Spise ano Ne Spise ne Nedokdazu
posoudit
Odpovédi respondentek

Obrazek 14 Zmirnéni strachu
Otazka ¢. 14 zjistuje, zda informace, které byly respondentkdm podéavané, zmirnily jejich
strach a obavy. Nejvice respondentek 69,44 % (25) uvedlo, Ze se jejich strach zmirnil. Oproti
tomu jen 5,56% respondentek (5) uvedlo, Ze informace nemély vliv na jejich strach. SpiSe ano
uvedlo 11,11% (2), a zbylych 13,89% (4) respondentek si zvolilo kategorii, nedokazu
posoudit (viz Obrazek 14).
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Otazka ¢. 14: Byly Vam informace poskytnuty i v jiné formé, nez v ustni? (pokud ano,

napiste v jaké?)

A Anoveforme ...,
b. Ne

c. Nevzpominam si

Forma poskytovanych infromaci

H Ano
H Ne

= Nevzpominam si

Obrazek 15 Forma poskytovanych informaci

Otazka ¢. 14 se zabyvala formou poskytovanych informaci. Nejvice respondentek 17
(41,22%) uvedlo, Ze jim informace byly poskytnuty pouze v Gstni formé. V jiné formé nez
v ustni byly informace poskytnuty 15 respondentkam (41,67%). VSech 15 respondentek
(41,67%), kterym byly informace poskytnuty i v jiné formé nez v Gstni uvedlo, ze byly
informovany i v pisemné podobé&. Zbyl¢ 4 respondentky (11,11%) uvedlo, Ze si nevzpominaji
(viz Obrazek 15).
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Otazka ¢. 15: Pokud jste v otazce €. 14 odpovédéla NE, bylo by pro Vas piinosnéjsi,

kdyby byla k ustni edukaci pfipojena informaéni broZura?

a. Ano
b. Ne

Informacni brozura

H Ano = Ne

Obrazek 16 Informaéni brozura

Na otazku ¢. 15 odpovidaly respondentky, které v predchozi otazce odpoveédély, ze nebyly
informované V jiné nez v Gstni formé. Z celkového poctu 17 respondentek (100%) uvedlo 14
respondentek (82,35%), Ze by bylo ptinosnéjsi, pokud by k tstni formé byla ptipojena i
informacni brozura. Zbylé 3 respondentky (17,65%) uvedly, Ze by pro n¢ informacéni brozura

nebyla pfinosem (viz Obrazek 16).
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Otazka ¢. 16: Jaky zpiisob edukace preferujete? (pouze jedna odpovéd’)

a. Komplexni informac¢ni brozura
b. Prezentace
Nézorna ukazka

c
d. Rozhovor

e. Video
fooJiné oo
4 (]
Preferovany zpusob edukace
35 29
§ 30
g 25
2
S 20
Q.
2 15
g7
=
0
Komplexni Prezentace Ndazornd Rozhovor Video Jiné ...
informacni ukazka
brozura
Odpovédi respondentek

Obrizek 17 Preferovany zpiisob edukace

Otazka ¢ 16 zjistovala, jaky zptisob edukace respondentky preferuji. Nejpocetnéjsi kategorii
z celkového poctu 36 respondentek (100%) tvotilo 29 respondentek (80,56%), které uvedly
rozhovor jako preferujici formu edukace. Zbylych 7 respondentek (19,44%) preferuje

komplexni informacni brozuru. Prezentaci, ndzornou ukazku ani video neuvedla zadna

Z respondentek (viz Obrazek 17).
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Otazka €. 17: Byly Vam informace poskytovany pribézné béhem hospitalizace?

a. Ano
b. Ne

Cc. Nevzpominam si

Informace v prliibéhu hospitalizace

H Ano
H Ne

= Nevzpominam si

Obrazek 18 Informace v pribéhu hospitalizace

Otazka ¢. 18 se zabyvala podavanim informaci pacientkdm porodnimi asistentkami po celou
dobu hospitalizace. Pifevazna vétSina respondentek 75,00% (27) uvedla, Ze informace jim
porodnimi asistentkami byly poddvany po celou dobu hospitalizace. Oproti tomu pouze
8,33% respondentek (3) uvedlo, ze jim informace nebyly poskytovany po celou dobu pobytu
ve zdravotnickém zatizeni. Zbylych 16,67% respondentek (6) uvedlo, ze si nevzpominaji (Viz

Obrazek 18).
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Otiazka ¢. 18 Mate néjaké dalSi pripominky nebo navrhy Kk lepsi informovanosti

pacientek, které podstupuji opera¢ni vykon LAVH?

Respondentka ¢. 1 S informacemi jsem byla spokojend ovsem po poskytnuti informaci
lekarem na prijmu, jsem jiz nebyla schopna si zapamatovat vSechny informace od porodnich
asistentek na oddéleni. Proto bych uvitala letacek s hlavnimi informacemi, ktery bych si

mohla v klidu precist na pokoji.

Respondentka ¢&. 2 Pisemnou formu, protoze na JIP mi po operaci nebylo nejlépe a
nepochytila jsem vsechny potrebné informace od sestiicky a z toho ditvodu doslo k nékolika

nedorozumenim.

Respondentka ¢&. 3 Pisemnou formu, kterd by zahrnovala péci. Sice jsem méla k dispozici

informovany souhlas. Ovsem ten nam byl po podepsani odebran.

Respondentka €. 4 Pisemnou formu, protoze jsem byla p¥i prijmu nervozni a rada bych si vse

v klidu na pokoji, kde jsem méla cas znovu prostudovala.

Respondentka €. 5 Nez nastoupime do nemocnice, aby nam nékdo dal védet, co se s nami

bude dit. Informace jsem dostala pouze o pritbéhu operace. Neprijemné pro mé bylo holeni.

Respondentka €. 6 Vyhovovalo by mi, kdyby si na mé udelal nékdo vic casu a promluvil si se

MNou individualné.

vvvvvv

vvvvvv

doporucené literatury, kterda obsahuje vse, co potrebujeme védet, pred nastupem do

nemocnice a mohla se pripravit na to, co se se mnou bude dit a pop¥ipadé si pripravit dotazy.

3

Respondentka ¢. 9, 10, 11, 12 neudaly divod, pouze napsaly ,,pisemna forma “.
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Otazka €. 19 Kolik je Vam let?

Vék respondentek

Vékova kategorie
m 45-50 let
m 51-56 let
m 57-62 let
W 63-68 let
m 69-74 let

Obrazek 19 Vék respondentek

Posledni otazka, byla oteviena otdzka na vék. Na zaklad¢ odpovédi respondentek byly
vytvoreny vékové kategorie. Nejpocetnéjsi vékovou kategorii byly respondentky ve véku 57 -
62 let (28%). Druhou vékovou kategorii tvotily respondentky ve véku 45 — 50 let (25%).
Dalsi v€kovou kategorii tvotily respondentky ve véku 63 -68 let (19%). Vékovou kategorii 51
-56 let tvotilo v tomto dotaznikovém Setfeni 6 respondentek (17%). Nejstarsi vékové rozmezi
69 -74 let tvofily 4 respondentky (11%) z toho nejstarsi byla respondentka ve véku 72 let (viz
Obrazek 19).

46



5 DISKUZE

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jaké informace pacientkdm, které podstupuji operacni
vykon laparoskopicky asistovanou vaginalni hysterektomii, nejcastéji poskytuji porodni
asistentky. Popfipad¢ jak by se dala informovanost zlepsit. Nékteré vysledky byly porovnany
s vyzkumy, které byly provadény studenty v ramci bakalafskych a diplomovych praci.
Vysledky vyzkumné otazky €. 3, kterd se zabyvala zdroji informaci, které klientky vyuzivaji,
byly porovnény s vysledky vyzkumu Fakultni nemocnice (FN) Brno v roce 20009.

Vyzkumna otazka ¢. 1 Jaké maji klientky informace o predoperacni péci?

Cilem prvni vyzkumné otazky bylo zjistit, jaké informace maji pacientky o péci pied operaci.
Pro tuto vyzkumnou otazku bylo v dotaznikovém Setifeni pouzito 5 otazek (2, 3, 4, 5, 10).
Otazka ¢. 2 zjistovala, zda pacientky dostaly informace o délce hospitalizace. Prevazna
vétSina pacientek (80,56%) uvedla, ze byla o délce hospitalizace pfedem informovana. Pouze
11,11% pacientek uvedlo, ze ptedem nebyly informovany. Vysledky dotaznikového Settfeni
byly porovnany s vysledky vyzkumu Prochdzkovd (2012), ktera uvadi, ze o délce
hospitalizace z celkového poétu 90 respondentt (100%), kteti podstupovali operac¢ni vykon,
bylo informovano 81,1% a nebylo seznameno 18,9 %. Myslim si, Ze védét jak dlouho bude
dlouha hospitalizace v nemocnici, chce védét kazdy ¢loveék. Zadny &lovék ani mlady natoz
starsi ¢lovek (aZ na vyjimky) nepobyva v nemocni¢nim zatizeni rad. Prostfedi nemocnice, at’
chceme nebo nechceme, mé jednoznacné charakter stresoru. Proto je dobré pacientku piedem
informovat o délce hospitalizace a myslim si, Ze v obou vyzkumech je informovanost o délce

hospitalizace uspokojujici.

Déle byly porovnany otdzka ¢. 3 a 4, kdy otazka ¢. 3 zjistovala, o ¢em byly pacientky na
oddéleni porodni asistentkou informovany, a otdzka €. 4 zjiStovala, o kterych vykonech
porodni asistentka pacientky pfi pfijmu na oddéleni informovala. Po porovnani vysla
informovanost Zen I1épe u jednotlivych vykont, které¢ porodni asistentka provadi v souladu s
pacientkou nez pfi piijmu na oddéleni z obecnych informaci naptiklad o pribéhu operace a
chodu oddéleni. Z obecnych informaci pii pfijmu na oddéleni bylo informovéano celkové
86,11% zbylych 13,89% uvedlo, ze jim informace nebyly poskytnuty. Pacientky byly
nejcastéji informovany porodnimi asistentkami o hospitalizaci na JIP po provedeni LAVH,
chodu oddéleni a dietnim rezimu. Co se ty¢e informovanosti o jednotlivych vykonech
provadéné porodni asistentkou na pacientce, bylo informovano 94,44% a informace nebyly

poskytnuté pouze 5,56% pacientkam. Domnivam se, Ze holeni intimnich partii a podavani

47



klystyru muze byt pro nckteré¢ zeny choulostivé, a proto by zeny o tom mély byt predem
zdravotnického zafizeni. Vysledky dotaznikového Setieni, kdy byly pacientky informované o
klystyru v 91,67% a o oholeni v 83,33%, vySly uspokojujici. V dotaznikovém Setieni uvedla
respondentka, ze by uvitala informaci ohledn¢ holeni pted operaci jiz pied hospitalizaci. Jako
divod uvedla, ze by rada méla moznost oholit si sama intimni partie V doméacim prostredi.
Myslim si, ze tuto informaci, by uvitalo vice zen a vyhnulo se tak zbyteCnym situacim, které

by je uvedly do rozpak.

Nejlépe zhodnocenéd vysla otdzka €. 5, kdy byly informovéany v den operace od porodni
asistentky vSechny pacientky, které¢ se zucastnily prizkumu. OvSem co je zde zaradzejici,
94,44% zen bylo informovano o podani premedikace a ATB pied operaci, ale pouhych
69,44% bylo informovano, Ze po premedikaci jiz nesmi vstavat z lizka. Myslim si, Ze v tomto

ptipadé se jedna o nedostatek informaci od porodnich asistentek.

Nékteré vysledky prizkumného Setfeni byly posuzovény s jinymi vyzkumy. Dietni rezim pied
operaci je velmi dilezity, protoze la¢néni je prevence aspirace zaludecniho obsahu, coz je
jednou ze zavaznych komplikaci a proto by méla byt informovana kazdd pacientka
podstupujici jakykoliv operac¢ni vykon. V dotaznikovém Setieni vyslo, Ze o dietnim rezimu
pted operaci bylo informovano pouze 69,44% pacientek. Dal§imi porovnadvanymi vysledky
dotaznikového Setfeni byly odlakovani neht, o kterém bylo informovano 30,56% a o
ptiloZzeni bandéazi 83,33%. Ve vyzkumu dle Matuskoveé (2011), kterého se zucastnilo 78
respondentl, bylo informovano o dietnim rezimu/la¢néni 81%, o odlakovani nehti 59% a
pfilozeni bandazi 95% zen. Prochazkova (2012), uvadi informovanost o zméné stravovacich
navykt v 75,5%, o pfiloZeni banddzi na dolni koncetiny bylo informovano 96,7 %, a o
odstranéni kompenzacnich pomiicek bylo informovano 95,5 %. Co se tyce nutnosti
odlakovani nehti, byly informovany vSechny respondentky (100%), které se zucastnily
vyzkumu. Po porovnani vysledkii bylo zjisténo, Ze informovanost od roku 2011, 2012 klesa,
ovSem nelze to povazovat za definitivni tvrzeni z divodu nedostate¢cného mnozstvi

respondentl.

Otazka ¢. 10 byla zamétfena na informovani o ztraté schopnosti menstruovat. Jak jiz bylo
zminéno, pro nékteré zeny je déloha a s ni spojend 1 menstruace symbol Zenskosti. Rozhodné
o tomto faktu by méla byt pfedem informovana kazdéa zena. I piesto, ze se v€kové rozmezi

pohybuje od 45 let az 72 let, je tedy ziejmé, ze v tomto prizkumu jsou zafazeny i Zeny, které
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jiz nemenstruuji. Vice jak polovina pacientek 47,22% byla informovana ovSem oproti tomu
27,78% pacientek uvedlo, Ze nebylo a zbylych 25,00% uvedla, Ze si nevzpomina, zda ji o
neschopnosti menstruovat nékdo informoval. Proto jsem se rozhodla na zaklad¢ téchto
vysledkii zhodnotit vék pacientek, které uvedly, Ze informované nebyly. Z celkového poctu
respondentek (10), které nebyly informovany o ztrat€¢ menstruace, byly dvé nejpocetnéjsi
kategorie 0 40% (4) a to vékové rozmezi 50 a méné let a druha kategorie vékové rozmezi 51-
60 let (4). Z prazkumu vyplyva, Ze pacientky, které menstruuji, nebyly informované, Ze ztrati
po operaci schopnost menstruovat Toto je limitem prizkumu, kdy nebylo zjistovano, zda

pacientky stale menstruuji.
Vyzkumna otazka €. 2 Jaké maji klientky informace o pooperacni péci?

Pro tuto vyzkumnou otazku bylo v dotaznikovém Setieni pouzito 7 otazek (6, 8, 7, 9, 11, 12,
17). Pacientky dotaznik vypliiovaly pied propusténim z nemocnice a mély zhodnotit, zda jim
byly informace poskytovany prubézné béhem celé hospitalizace. Timto se zaobirala otazka €.
17 a z dotaznikového Setfeni vySlo, ze 75,00% pacientek dostdvalo pribézné béhem
hospitalizace informace a pouhych 8,33% uvedlo, Ze nikoliv. Zbytek pacientek uvedl, Ze si
nevzpominaji. Myslim si, ze v tomto piipad€ je 75,00% nedostacujici. Vzhledem k dilleZitosti
edukace v prubéhu hospitalizace, by méla byt edukace opakovana, aby nedochazelo k situaci,
kdy si Zeny podané informace nepamatuji. Porodni asistentka by se méla sama aktivné
dotazovat na informovanost Zen a popiipadé odpovidat na jeji dotazy, ¢i odkazovat na lékare.
Domnivam se, Ze v pfipad€ kdy by porodni asistentka provadéla aktivni dotazovani, bylo by

hodnoceni pacientek vice kladné ohledn¢€ podavanych informaci po dobu hospitalizace.

Otazka ¢. 7 se zabyvala poskytnutymi informacemi porodni asistentkou na oddéleni JIP.
Informace byly poskytnuty 97,22% pacientkdm a pouhych 2,78% pacientek uvedlo, ze
informovany nebyly. Nejvice porodni asistentky informovaly o vstavani, vyprazdiovani
mocového méchyte a tlumeni bolesti. Otazka ¢. 9 mapovala podané informace pacientkam,
po pielozeni z JIP na standardni oddéleni, kde bylo informovano 94, 44% pacientek a 5,56%
informovano nebylo. Nejcastéji byly pacientky informovany o tlumeni bolesti, dieté, pitném
rezimu a péci o pooperacni ranu. I presto, Ze nékteré pacientky uvedly, Ze nebyly viibec
informované, bych v obou pfipadech informovanost pacientek po operaci hodnotila jako

dostacujici.
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Otazka ¢. 6 se zabyvala spokojenosti pacientek s informacemi, které byly pacientkam
podavané. Kladné vysledky spokojenosti s informacemi uvedlo 61,11% respondentek oproti
tomu 19,44% respondentek uvedly zaporné hodnoceni a 19,44% nedokazalo posoudit.
Vysledky prizkumného Setfeni byly porovnavany s anketou, ktera jiz probé&hla v roce 2006.
Anketa s nazvem ,,Informovanost pacientek pfed operacnim vykonem®, které se zucastnilo 30
respondentek, probihala na gynekologicko-porodnickém oddéleni FN v Brné. Vysledky
ankety bylo, Zze 90% zen uvedlo klany postoj k poskytnutym informacim. Z toho vyplyva, ze
spojenost s informacemi i pfes rozsahlej$i vyzkumny vzorek poukazuje na nizsi spokojenost
respondentek s poskytnutymi informacemi. Z ankety také vyplynulo, ze pacientky jiz v roce
2006 staly o edukaéni material v tisténé podobé¢ (Sestra, 2006).

Navstéva pacientky u lékafe s vaznéj§im zdravotnim problémem nebo pobyt pacientky v
nemocnici jsou situace vzdy spojené s urcitou psychickou zatéZi. Strach a tzkost pfitom
negativné ovliviiuji jak ptedoperani obdobi, tak i cely prib&h hospitalizace. Na strach
v dotaznikovém Setfeni byla polozena otdzka ¢. 12, kdy pacientky zpétné pied propusténim
z nemocnice zhodnotily, zjakého obdobi mély nejvétsi obavy. Nejvétsi obavy 69,44%
pacientek z poopera¢niho obdobi. Oproti tomu nejméné pacientek 11,11% mélo nejmensi
strach a obavy z obdobi po propusténi z nemocnice. Na tuto otazku navazovala dal$i otazka ¢.
13, protoze m& samotnou zajimalo, zda diky informacim, které byly pacientkdm po dobu
hospitalizace poskytovany, se jejich strach zmirnil. V této otdzce se zjistilo, ze 63,89 %
respondentek uvedlo, ze diky informacim, které¢ jim byly podavané po celou dobu
hospitalizace, se jejich strach zmirnil a spise zmirnil uvedlo16,67%. Oproti tomu pouhych 5,
56% respondentek uvedlo, Ze podané informace nemély vliv na zmirnéni jejich strachu. Dle
vyzkumu Prochazkoveé (2013) se strach diky informacim od zdravotnického personédlu zmirnil
58,6% pacientim. Pro porovnani jsem pouzila 1 vysledky z vyzkumného Setfeni Tlsté (2013),
kde se vyzkumného Setfeni zcastnilo 87 Zen a ztoho 93% pacientek uvedlo, Ze diky
informacim, které jim zdravotni pracovnici poskytly, se jejich strach zmirnil.
Z dotaznikového Setfeni a porovnanych vysledu jinych Setfeni je ziejmé, Ze i velmi dobra a
kvalitni informovanost je dalezitd a ma vliv na pacientCin strach a tim na jeji psychickou

stranku.
Vyzkumna otazka €. 3 Jaké zdroje informaci klientky vyuZzivaji?

K této vyzkumné otazce bylo v dotaznikovém Setieni piidé€leno 5 polozek (1, 14, 15, 16, 18).

Otazka ¢. 1 byla zaméfena na zdroje, ze kterych pacientky ziskavaly informace o
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nadchdzejicim operacnim vykonu. Pacientky zde mély moznost vice odpovedi a 69,44%
pacientek uvedlo, ze nejvice informaci jim poskytl I€kaf oproti tomu pouze 16,67% pacientek
si zjistovalo informace zinternetu ¢i odborné literatury. Porodni asistentka poskytla
informace 33,33% zenam. Vysledky prizkumu bakalaiské prace byly porovnany s vysledky
vyzkumu dle Prochdzkové (2012), kde bylo zjisténo, Ze nejcastéjs$i zdroj informaci
z celkového poctu 90 respondentt, byla nejcastéjsi odpovéd’ informace ziskané od 1ékate ve
33,90%, oproti tomu zinternetu Cerpalo pouhych 4,10 % pacientd. Od sestry dostalo
informace 19,90%. Z porovnanych vysledka tedy vyplyva, Ze informovanost zen stoupa a to
ze strany Iékari, PA ¢i sester. V dnesni dobé plné moderni technologie by se dalo oc¢ekavat,
Ze Z internetu, €i v piipad¢ starsich pacientek, které by spisSe sahly po odborné publikaci, bude

¢erpat informace o opera¢nim vykonu vice pacientek.

Dalsi otdzka, kterd byla vyuzita pro tuto vyzkumnou otazku, byla otizka &. 14, ktera
zjiStovala, zda byly respondentkdm poskytnuty informace 1 v jiné formé nez ustni. V této
otazce odpovédelo 47,22%, ze jim byly poskytnuty informace jen v Ustni formé, coz je vice
jak polovina z celkového poctu respondentek. Na tento fakt navazovala otazka ¢. 15, ktera
zjistovala, pokud by byla k Gstni edukaci pfipojena i informacni brozura zda by to bylo
pfinosnéjsi. Zde z poctu 17 respondentek uvedlo 82,35 % (14), ze by pro né informacéni
brozura byla pfinosem. Po vyhodnoceni této skutecnosti jsem se rozhodla provést pro
zajimavost dals$i prizkum. VeEk ctrnacti respondentek, které uvedly, Ze by pro né byla

informacni brozura piinosem, se pohyboval od 58 -67 let.

Posledni otazkou v dotaznikovém Setfeni zaméfené na tuto vyzkumnou otazku byla otazka ¢.
16, ktera zjiStovala, jaky zplsob podani informaci respondentky preferuji. Nejvice
preferovany byl rozhovor 80,56%. Z dotaznikového Setfeni bylo ziejmé, Ze tento zplisob
edukace preferuji spiSe mladsi respondentky. Jak uz bylo zhodnoceno v otazce €. 15 1 v této
otazce informacni brozuru uvedly starsi respondentky (19,44%). Laparoskopicky asistovanou
vaginalni hysterektomii podstupuji spiSe starsi zeny a v dotaznikovém Setfeni 19,44% uvedlo,
ze preferuji informacni brozuru, coz miiZze souviset se strachem, stresem ¢i horsi adaptabilitou
pi1 hospitalizaci, zhorSenou pozornosti nebo paméti. Otazkou o preferované formé edukace se
zabyva i Tlsta (2013) ve svém vyzkumu, ve kterém vyslo, Ze 52% pacientek preferuje

rozhovor, 10 % komplexni brozuru (text) a 14 % komplexni brozuru s ilustracemi.

Otazka ¢. 18 byla oteviend a pacientky mohly vyjadfit svlij ndzor a napady jak zlepsit

informovanost pacientek do budoucnosti. Tuto otazku vyplnilo 12 respondentek (33,33%)
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z celkového poctu 36 respondentek (100%). Z 12 pacientek, které vyplnilo tuto dotaznikovou
polozku, uvedlo pro lepsi informovanost letacek s hlavnimi informacemi. Z toho 7 pacientek
uvedlo alespon v jedné z otazek tykajici se péCe pred €i po operaci, Ze nebyly informovany.
Z poctu 7 pacientek, které doporucuji letacek, uvedly 4 pacientky divod jeho zavedeni.
Nejcastejsi diivod byl, Ze po informacich, které dostaly od 1ékafe na pfijmové ambulanci, jiz
nebyly schopné vstiebat informace od porodnich asistentek o péci pred operaci, a proto by pro
n¢ bylo pfinosnéjsi si nejzakladnéjsi informace precist v klidu na lizku a v soukromi. DalSim
uvadénym divodem bylo, Ze pacientky po operaci byly vlivem anestezie, pooperacnich
bolesti ¢i nevolnosti neschopni pojmout vSechny potfebné informace, které jim porodni
asistentka poskytla.

Vysledky prizkumného Setfeni byly porovnany s vyzkumem, ktery byl provadén v roce 2009
ve Fakultni nemocnici (FN) Brno, kterého se zucastnilo 266 respondenti. Cilem vyzkum
s nazvem ,,Edukaéni program perioperacni péce pro pacienty FN Brno* bylo zjistit, jak jsou
pacienti daného zdravotnického zafizeni informovéani o pifedoperacni pifipravé, prabchu
operace a bezprostiedni perioperacni péci. Zdroj uvadi, Zze vysledek vyzkumu byl zvySeny
zdjem pacientll o material v tiS§téné podob¢, a to z diivodu snadnéjsi a pfistupnéjsi formy
podani informaci. Respondenti uvedli obavy ze zahlceni informacemi ustnimi, se kterymi
mohou mit, co se ty¢e zapamatovani, problém piedevsim starsi respondenti. Druhym cilem
bylo vytvofeni edukac¢niho materidlu v tiSt€né ¢i internetové podob&. Timto bylo opét

potvrzeno, Ze zajem o informacni broZuru stale pfetrvava.

Z divodu poptavky ohledné informacni broZury jsem se rozhodla, tuto broZuru vytvofit a

poskytnout na odd¢leni, kde byl vyzkum provadén. Na zéklad€¢ vysledkd dotaznikového

vvvvvv

operaci. V této form¢ miize byt pacientkdm poskytnuta informacni brozura, kterd bude

kdykoli piistupna a mize ji mit pacientka po celou dobu hospitalizace u sebe.
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6 ZAVER

Zakladnim kamenem oS$etfovatelstvi je vnimat ¢loveka jako holistickou osobnost, o kterou by
porodni asistentka ve svém oboru méla aktivné peCovat. Pro pacientky muze byt uz samotny
pobyt ve zdravotnickém zafizeni stresujici a pfed opera¢nim vykonem jsou pacientky
vystaveny zvySenému pocitem strachu a Uzkosti o svlij zdravotni stav. Dtlezitd je fadna
informovanost pacientek pted operaci, aby mély moznost si v§e promyslet, pfipravit si dotazy,
ale hlavné se pfichystat po psychické strance. Informovanost pacientky o jednotlivych
vykonech je neodmyslitelnou soucasti psychické ptipravy pacientky pfed operaci. Zejména
pomoci vhodné informovanosti mizeme docilit uklidnéni pacientky a zahdgjit s ni aktivni

spolupréci.

M4 bakalarskd prace mapuje informovanost pacientek podstupujici operaéni vykon
laparoskopicky asistovanou vaginalni hysterektomii. Obsahem teoretické ¢asti této prace bylo
predevsim popsani péce o zenu pred operaci, ale i po operaci. Dale se zabyva popisem
prabéhu samotné operace, jejimi indikacemi, kontraindikacemi, komplikacemi, vyhodami a
nevyhodami. Cilem praktické prace bylo zjistit, jak jsou Zeny informované o péci, ktera je
¢ekd po celou dobu hospitalizace. Konkrétné jsem zkoumala, jaké informace dostdvaji po
dobu hospitalizace od porodnich asistentek. Jak jsou s informacemi spokojeny a zda se diky

podavanym informacim, které jim byly podavany jejich strach a obavy zmirnily.

Dle vysledki prizkumného Setteni pacientky udéavaly, Ze se jejich strach pted operaci zmirnil
diky informacim, které jim byly podavany. Shrnutim vyzkumné otazky €. 3, kterd zjistovala,
jaké zdroje informaci pacientky vyuZzivaji, bylo vysledkem, Ze vétSina pacientek preferuje
rozhovor. Z prizkumu ovsem také vyslo, ze by pievazné starsi pacientky ocenily k ptipojeni
z vyzkumného Setfeni byla vytvorena informacéni brozura s nejdtlezitéjsimi informacemi pro
pacientky o pfedoperacni péci, protoze pacientky uvedly, ze z tohoto obdobi mély nejvetsi
obavy. Informacni brozura byla také zvolena, aby informace byly pacientkdm podany
poutavou formou. Navrh brozury byl pfedlozen vrchni sestfe ve zdravotnickém zatizeni, kde
byl vyzkum provadén. Informaéni broZzura byla po schvaleni vrchni sestrou piedlozena 3
pacientkam podstupujici LAVH, kterym pfiSla brozura ¢tiva, srozumitelna a prospésnd. Péce
o pacientku po celou dobu hospitalizace je velmi obsahlé téma a rada bych do budoucnosti

zrealizovala informacni brozuru, ktera by mapovala péci o Zeny po operaci.
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Priloha A- Dotaznik vlastni konstrukce

Véazena pani,

jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Porodni asistentka studujici na Fakulté zdravotnickych
studii Univerzity Pardubice. Prosim Vas o vyplnéni mého dotazniku, ktery bude slouzit jako
ptiloha k mé bakalaiské praci na téma Informovanost klientek s laparoskopicky asistovanou
vaginalni hysterektomii. Ugelem dotazniku je zjistit, jak jste informované o pééi po celou
dobu Vasi hospitalizace. Veskeré informace ziskané touto cestou budou zpracované
anonymn¢ a vysledky budou uvedeny pouze v mé bakalaiské praci. Pfedem Vam dékuji za
¢as a ochotu pfi vyplnéni mého dotazniku.

Ivana Jandova

1) Od koho jste dostala informace o zakroku, ktery jste podstoupila? (mozZnost vice
odpovedi)
a. Obvodni gynekolog
b. Osetiujici gynekolog v nemocnici
c. Gynekolog na pfijmové ambulanci
d. Porodni asistentka na ptijmové ambulanci

Porodni asistentka na oddéleni

@

f. Internet/odbornd literatura

g. Kamaradka, ktera operaci jiZ podstoupila

2) Byla jste na pfijmové ambulanci seznamena s délkou hospitalizace?
a. Ano
b. Ne

c. Nevzpominam si

3) O ¢em jste byla na oddé€leni porodni asistentkou informovana? (moznost vice odpovédi
a ke kazdé prosim napiste ve zkratce, co si pamatujete)

a. Chod oddéleni



g.

Mozna rizika operace

Nebyla jsem viibec informovana

4) Zakrouzkujte, o kterych vykonech Vas porodni asistentka pii pfijmu na oddéleni

informovala: (moznost vice odpovédi)

a.
b.

C.
d.
e.
f.

Klystyr
Oholeni opera¢niho pole

Odbér krve
Zavedeni kanyly

Nebyla jsem pfedem viibec informovana

5) Porodni asistentka Vas v den operace informovala o: (moznost vice odpovédi)

a.

=

o o

o Q —H~ oo

Odstranéni kompenzaénich pomtcek (zubni protéza, bryle, naslouchatko)
Odlic¢eni ¢i odlakovani nehtt

Odstranéni Sperkil

Ptilozeni bandézi (elastickych puncoch) na dolni koncetiny

Podéni tzv. premedikace a ATB pted operaci

Po podéni premedikace nevstavat z lizka

Nebyla jsem viibec informovana

6) Povazovala jste informace o nasledné péci, které vam byly poskytnuty od porodnich

asistentek za dostate¢né?

a.
b.

C.

Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne
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e. Nedokéazu posoudit

7) Porodni asistentka na JIP Vam poskytla informace o: (mozZnost vice odpovédi)

a. Vstavani

b. Hygiené

C. Vyprazdnovani/péce o mocovy katétr
d. Tlumeni bolesti

e. Hydrataci a dieté

FooJiné oo

g. Nebyla jsem vibec informovana

8) Byla jste vzdy pied podanim léku informovana, k ¢emu 1€k slouzi?
a. Ano
b. Spise ano
C. SpiSe ne
d. Ne

e. Nevzpominam si

9) O ¢em jste byla po ptelozeni z JIP na standardnim oddéleni informovana? (moznost

vice odpovedi)

a. Hydratace a dieté

b. PéCi o pooperaéni ranu

c. Odchodu stolice

d. Moceni

€. Tlumeni bolesti

f. Hygien¢

0. JIné ..o
h. Nebyla jsem viibec informovana

10) Byla jste informovana, ze po operaci jiz nebudete menstruovat?
a. Ano
b. Ne

c. Nevzpominam si
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11) Byla jste informovana o péci po propusténi ze zdravotnického zatizeni?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

12) Z jakého obdobi jste méla/mate nejvetsi strach?
a. Predoperacni obdobi
b. Poopera¢ni obdobi

c. Po propusténi z nemocnice

13) Myslite si, ze diky informacim, které Vam byly po dobu hospitalizace podavany, byl
Vs strach zmirnén?
a. Ano
b. Spise ano
c. Ne
d. Spise ne

e. Nedokéazu posoudit

14) Byly Vam informace poskytnuty i v jiné formé&, nez v Ustni? (pokud ano, napiste
Vjakeé?)
a Anoveformé ..................

b. Ne

c. Nevzpominam si

15) Pokud jste v otazce ¢. 15 odpovédéla NE, bylo by pro Vas pfinosnéjsi, kdyby byla k
ustni edukaci ptipojena informac¢ni brozura?
a. Ano
b. Ne

16) Jaky zptsob edukace preferujete? (pouze jedna odpovéd)
a. Komplexni informac¢ni brozura
b. Prezentace
C. Nazorné ukdzka

d. Rozhovor
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17) Byly Vam informace poskytovany prubézné béhem hospitalizace?
a. Ano
b. Ne

c. Nevzpominam si

18) Mate né&jaké dalsi pfipominky nebo navrhy k lepsi informovanosti pacientek, které
podstupuji operac¢ni vykon LAVH?

19) Kolik je Vam let? ............coooviiiiiininnnn..
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Priloha B — informa¢ni brozura

Péce o Zenu
s operacnim

Pro koho je informacni brozura? Vy l{OIlelI]
Informaéni brozura slouzi pro Zeny, la pal’OSkO pl C kv
které podstupuji opera¢ni vvkon . " e« ;
laparoskopicky asistovanou vaginalni ZlSlStOV:l na thglna lnl
hysterektomii. Jednd se o operac¢ni hvst er el{t om i e

vyvkon, pfi kterém je zZené odebrana
déloha. Cilem informaé¢ni brozurv je
zlepdit  informovanost Zen  pred

v 7
opera¢nim vykonem. V této informacni Informacnl
brozute se zeny dozvédi, co je ¢eka za &

brozura

vvkony a jaka je ¢ekd péce pred operaci.

Univerzita

Pardubice

Fakulta
zdravotnickych studii
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Pece porodni asistentky o zenu
pred operacnim vykonem
laparoskopicky asistovane
vaginalni hysterektomie

Co Vas ceka v den nastupu do
zdravotnického zaiizeni?

Vden nastupu do zdravotnického zafizeni,
Vam bude poddna pouze lehka strava a do
phlnoci budete smét pit. Porodni asistentce
nahlaste, pokud mate ve straveé néjaké zvlastni
omezeni. Pohybovy reiim je bez zvlastniho
omezeni. Odpoledne ¢i navecer pied operaci
Vam bude aplikovano klyzma, diky kterému
se vyprazdni obsah stiev. Klyzma zlepiuje
manipulaci se stievy béhem operace a po
operaci je zlepSeny nastup stievni aktivity.

Dile Vam bude provedeno oholeni
operacniho pole. Oholeni zajistuje nizsi
riziko vzniku pooperaénich komplikaci
v operacnirané (napf. Infekce). Medikace
den pfed operaci spociva v aplikovani
nizkomolekularniho heparinu, ktery se
aplikuje do podkozi jako prevence
tromboembolické nemocni. Vecer Vam
budou podana sedativa pro klidny a
neruseny spanek.

.Starajice se o Stesti druhych

nachdzime své vlastni.”

Co Vis ceka v den operace?

Od pulnoci byste méla laénit. To
znamena, ze 6- 8 hodin pfed operaci,
nebudete jist, pit, zvykat, ale ani koufit!
MEla byste mit sbalené nejnutnéjsi véci na
oddéleni JIP (hygienické potfeby, mobilni
telefon). Do zily Vam bude pfed operaci
zavedena kanyla. Porodni asistentka
zkontroluje oholeni a provede dezinfekci
pupiku.  Pfed operaci se muZete
osprchovat a méla byste se spontanné

vymodit.
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Bezprostiedne pfed operaci dostanete tzv.
premedikaci coz je soubor 1éku.
usnadiiujici naslednou anestezii. Soucasné
s premedikaci jsou podavana i antibiotika.
Po podani premedikace je vas pohybovy
reZim omezen a jiz nebudete vstavat
zluzka. Na dolni kondetiny jsou Vam
pfilozeny bandaze, které slouzi jako
prevence tromboembolické nemoci. Poté,
co daji pokyn ze silu, jste na lizku
pievezena na operaéni sal, kde si Vas
piebird tym anesteziologi.

Na co si dit pozor pi'ed operaci?!
1) Odlakované nehty
2) Nenamalovana
3) Odstranéni $perkn
4) Odstranéni kompenzaénich
pomucek (zubni protéza, cocky
bryle, naslouchatka...)



