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ANOTACE

Bakalatska prace s ndzvem ,,Edukace klientek porodni asistentkou v pfedoperacnim obdobi‘
je rozd€lena na dvé casti — teoretickou a prizkumnou. V teoretické Casti je pozornost
vénovana edukaci a jejimu uplatnéni v oSetfovatelstvi a porodni asistenci, fazim edukace,
komunikaci, piekdzkam a dokumentaci Vv edukaénim procesu. Dale shrnuje informace
o celkovém piredoperaénim obdobi a uvodu do problematiky gynekologickych operaci.
Prizkumna c¢ast je zaméfena na zmapovani priabéhu edukace v predoperacnim obdobi
a zhodnoceni podané¢ edukace zdravotnickym persondlem. Na zavér této prace jsou

zhodnoceny vysledky prizkumného $etfeni ziskaného na oddéleni pooperaéni gynekologie.
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TITLE

Education of clients by midwife in the preoperative period.

ANNOTATION

The bachelor's thesis entitled "Education of midwifery clients in the preoperative period” is
divided into two parts-theoretical and research. In the theoretical part, attention is paid to
education and its use in nursing and midwifery, education phases, communication, obstacles
and documentation in the educational process. It also summarizes information about the
overall preoperative period and the introduction to gynecological operations. The exploratory
part is focused on mapping the course of current education in the preoperative period and the
evaluation of the given education by the medical staff. At the conclusion of this work are

evaluated the results of the research survey obtained in the department of postoperative
gynecology.
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0 UVOD

Bakalatska prace s ndizvem Edukace klientek porodni asistentkou v pifedoperacnim obdobi
se zabyva zpusoby poskytovani edukace v predoperatnim obdobi a také zjisténim, zda je

takto poskytovana edukace zdravotnickym personédlem pro klientky vyhovujici.

Edukace je v dnesni dob¢ velice dilezitou soucasti oSetfovatelského procesu. Zdravotnicky
personal by mé¢l vzdélavat a predavat klientkam dostate¢né a srozumitelné informace tykajici
se predoperacniho obdobi, a to z divodu, ze spravné edukovand klientka ma poté lepsi
ptedpoklady k uzdraveni, zvladnuti celého pribéhu 1é€by a hospitalizace. Operacni vykon
muze vyvolat u klientek rizné stresové obtize, je tedy nezbytné informovat klientky
o ptipravé na operaci, prub&hu operace, anestezii, ale také o moznych komplikacich a rizicich.
Lze tedy fici, ze Zena podstupujici gynekologickou operaci by méla byt detailné informovana
Iékafem i porodni asistentkou o tom, co a jak bude probihat a také, co se s ni bude dit. Avsak
je vhodné =zajistit informace tykajici se predoperacniho obdobi jiz pfed nastupem
do zdravotnického zafizeni, a to z divodu lepsi ptipravy klientky po fyzické a psychické
strance. Nicmén¢ vzdy by mély byt s nastupem ¢i v prub&hu hospitalizace klientce informace
zdravotnickym personalem zopakovany, jelikoz ¢im Iépe budou klientky edukovéany, tim
mensi budou mit potfebu vyhledavat si informace sami ¢i z jinych zdroji. Cilem toho miZe

byt také urcita prevence nespravné informovanosti.

Teoreticka ¢ast je zaméfena na edukaci v oSetfovatelstvi a porodni asistenci, na zakladni
pojmy, edukacni proces a jeho faze, dale na komunikaci, ptekazky, dokumentaci v edukacnim
procesu, ale také na porodni asistentku vroli edukatorky. Déle je také zamcéiena
na pfedoperacni obdobi, konkrétné na kratkodobou, stiednédobou a dlouhodobou pfipravu
K operaci. Na zavér teoretické casti je zminén tGvod do problematiky gynekologickych
operaci. Priizkumna ¢ast méla za cil zjistit, za jakych podminek edukace u klientek probiha
ze strany zdravotnického persondlu. Bylo zde zafazeno obdobi pfed nastupem
do zdravotnického obdobi, ale také i béhem hospitalizace. Ukolem bylo naptiklad zjistit, kdo
ze zdravotnického personalu klientkdm sdélil nejvice informaci o predoperacnim obdobi, v kterém
¢asovém obdobi jim edukace byla poskytnuta, jakou formou edukace a v jakém prostredi edukace
probihala atd. Dale bylo zjistovano, zda informace o predopera¢nim obdobi klientky povazuji
za dostate¢né. Naptiklad, zda byly klientky spokojeny s podavanim informaci, zda byla podle

nich forma sdélovani informaci vhodna a co vnimaly jako negativni pfi sdélovani informaci apod.
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Toto téma jsem si zvolila, jelikoZ mé& zajimal pfistup porodnich asistentek, 1ékatii ¢i jiného
zdravotnického personalu k edukaci Klientek jako takové, a to pred jakymkoliv
predoperacnim gynekologickym zakrokem. Zaroven me také zajimalo, jak tuto informovanost

0 predoperacnim obdobi klientky ze strany zdravotnického personalu hodnoti.
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TEORETICKA CAST

1 POJEM EDUKACE

Slovo edukace je mozné odvodit z latinského slova educo, educare, coz lze definovat jako
vzdé€lavat ¢i vychovavat. Tyto dvé oblasti nelze od sebe oddélit, jelikoz spolu velice tzce
souvisi a vzdy se prolinaji ve skute¢ném procesu. Lze tedy fici, ze se jedna o proces,
ktery cilené vyvola pozitivni zmény v postojich, navycich, védomostech ¢i dovednostech

jedince a zaroven vytrvale pisobi na zpusob chovani a jednani jedince.

Snahou vychovy je utvafeni optimalniho rozvoje u jedince v oblasti citovych a vztahovych

postoju, ale také potieb a zajmii S cilem ziskat urcity poznatek ¢i zménu.

Dalsi dileZitou oblasti je vzdélavani neboli proces, ktery si klade za cil rozvoj dovednosti,
védomosti, schopnosti a navykil u jedince. Vysledkem vzdélavani je vzdy urcitd vzdélanost,
vzdélani a kvalifikace. Vzd¢€lanost jako takova, poukazuje na celkovou uroven vzdélavani
Vv socialni skupiné, staté ¢i narodé¢ a zaroven predstavuje uroven védy, oSetfovatelstvi,

mediciny, techniky a dal$ich (Jufenikova, 2010, s. 9).

Edukace je dulezitou soucasti planu péce 0 kazdého klienta, proto je brana jako jedna z velice
dilezitych funkci osetiovatelstvi. Ukolem zdravotnika je zapojeni jedince do lé¢ebného
procesu a pomoci udrzet ¢i obnovit jeho zdravi alesponi na piijatelné Grovni. Snahou edukace
je také piredchazet ¢i zvladat nemoci tak, aby byla naruSena kvalita zivota klienta
Vv co nejmensi mife. Nezalezi vzdy pouze na vzdélavani klienta, ale také vyznamnou roli
pfedstavuje informovanost rodinnych pfislusnikd. Pfedev§im je to vhodné a nutné

u nezletilych jedinci (Mandysova, 2016, s. 5).

Piedpokladem uspésné edukace je vzdy komunikace a prvni navazani kontaktu s klientem,
projeveni zdjmi o n¢ho, ziskani spoluprace jedince a vyhovujici ¢i Zadouci rysy porodni
asistentky. Nesmi byt opomenuto, ze k dtlezitosti vychovného puisobeni pfispiva i vyuziti
a veskeré moznosti zdravotni 1écby a péce, které se neustdle rozsifuji (Mandysova, 2016,
s. 8).
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1.1 Uplatnéni edukace v oSetfovatelstvi a porodni asistenci

Edukace ma podstatnou roli ve zdravotnictvi v primarni, sekundarni a terciarni prevenci.

Primarni prevence se zabyva piedevSim prospéSnymi opatfenimi, ktera vedou Kk prevenci
v pfedchazeni vzniku nemoci a naslednému udrzeni kvality Zivota a zdravi klientky.
Je zaméfena spiSe na zdravé klientky a také na aktivity, které piedchdzi konkrétnimu riziku,
které by prokazatelné¢ ovliviiovaly vznik a vyvoj daného onemocnéni. V této oblasti porodni
asistentka edukuje klientku napt. o ockovani proti infekénim onemocnénim, hygien¢,
pohybové aktivité, koufeni, prevenci viru lidské imunitni nedostateCnosti neboli Human
Immunodeficiency Virus (HIV) infekce, stravovacich navycich, bezpe¢ném sexualnim
chovani a dalsi. Porodni asistentka by méla cilené skupiné doporucit rizné brozury, letaky,
popripade zajistit spole¢né sezeni z divodu poskytnuti SirSiho spektra informaci a dosazeni

lepsi efektivnosti (Svérakova, 2012, s. 7-9).

Sekundarni prevence se zamétuje na klientky, které jiz dané onemocnéni maji. Snahou
je ovlivnit védomosti, dovednost a postoje cilené skupiny tak, aby doslo K pozitivni zmén¢,
pfispéni k lepSi rekonvalescenci a zabranéni rozvoji komplikaci. Edukace je zamcétena
pfedevSim na tydenni rozvrZzeni pohybové aktivity, stravovacich navyku, casto je nutné
zamezit nadmérné konzumaci alkoholovych napoji a také koufeni. Dale se zabyva
dodrZzovéanim lécebného procesu, nacvikem sobéstacnosti a prevenci zpétného navratu dan¢ho

onemocnéni (Svérakova, 2012, s. 23-24).

Terciarni prevence probiha u klientek, které jsou po prodélaném onemocnéni a maji trvalé
¢1 nezvratné zmény ve svém zdravi. Zameétfuje se na feSeni urCit¢ho nésledku s cilem
znovuobnoveni funkce poSkozené CcCasti t€la ¢i orgdnu a navratu do Zivota jako
pfed onemocnénim. Velmi casto se v terciarni prevenci vyuzivad lécebnych metod
balneoterapie, fyzioterapie, ergoterapie a rehabilitace. V tomto piipadé provadi edukaci
specializované vyucené osoby napft. fyzioterapeutky ¢i ergoterapeutky (Svérdkova, 2012,
s. 59).

Dilezité je si uvédomit, ze primarni, sekundarni a terciarni prevence jsou od sebe odlisné,
ale navzijem se prolinaji. Dale lze edukaci rozdélit na zdkladni, reedukacni a komplexni.
V zakladni edukaci porodni asistentka pfedava klientce nové informace a snahou je,
aby klientka byla dostatecné motivovana ke zméné svého postoje k jejimu onemocnéni.
Ptikladem muze byt vzdélavani déti rodict o spravné hygiené dutiny Gstni jiz v brzkém véku.

Za reedukacni edukaci lze povazovat takovou, kdy je moznost navazat na piedchozi
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védomosti, dovednosti klientky a porodni asistentka je mize ndsledné¢ prohlubovat.
Pokud jsou etapové piedavany jedinci védomosti, jsou budovany dovednosti a postoje,
které vedou Kudrzeni a lepSimu navratu zdravi, tak mluvime o komplexni edukaci

(Jufenikova, 2010, s. 11-12).

1.2 Vymezeni zakladnich pojmii

Edukator je aktér edukacni aktivity. V tomto ptipad¢ porodni asistentka, nicméné do této
skupiny patii také 1ékafi, fyzioterapeuti, vSeobecné sestry, nutricni terapeuti a dalsi
(Jufenikova, 2010, s. 10). Edukator mtze byt v pozici organizatora, koordindtora a iniciatora
edukaéniho procesu, kdy jeho naplni prace a povinnostmi jsou pfiprava, realizace a hodnoceni
didaktického procesu, dale vybér a uspotadani obsahu vzdélavani a na zavér stanoveni cilt

(Kuberova, 2010, s. 49).

Edukant je ten, kdo je vzdélavan a ucici se bez rozdilu véku a prostiedi, ve kterém edukace
probihd. NejéastéjSim subjektem uceni je bud’ zdrava ¢i nemocna klientka. Samoziejme,
ze edukantem muze byt i zdravotnik, ale pouze v takovém ptipadé, pokud prohlubuje své
védomosti a dovednosti v ramci celozivotniho vzdélavani (Mandysova, 2016, s. 7). Edukant
je individualni osoba vystihujici se svymi kognitivnimi, afektivnimi a fyzickymi vlastnostmi.
Kazdy wucici se jedinec mize byt ovlivnén svou virou, socidlnim prostiedim,

socialné-kulturnimi podminkami, ale také etnickou ptislusnosti (Jutenikova, 2010, s. 10).

Edukaé¢ni konstrukty jsou urcité plany, predpisy, zadkony, edukaéni standardy a edukacni
materialy, které néjakym zplsobem plisobi na kvalitu edukac¢niho procesu (Jutfenikova, 2010,

s. 10).

Edukacni prostredi je misto, kde edukace probiha. Povahu edukac¢niho prostfedi mohou
ovliviiovat rizné faktory, nej€astéji tzv. ergonomické faktory, jako je naptiklad barva, zvuk,
osvétleni, prostor, socidlni klima, nébytek ale 1 atmosféra edukace. V tomto ptipadé¢ bude

edukacni prostiedi na oddéleni pooperacni gynekologie (Jufenikova, 2010, s. 10).

1.3 Edukacni proces

Edukacni proces je ¢innost lidi, kdy dochéazi k uceni jedince. Lze tedy fici, Ze se nejedna o to,
kolik informaci porodni asistentka klientce ptedala, ale kolik se toho naucila. Tento proces
muze probihat dvéma zpisoby, bud’ zdmérné, nebo nezamérné (Jufenikova, 2010, s. 10).
Dulezité je, aby edukacni proces vzdy zac¢inal peclivou piipravou z diivodu motivace klientky,

ale také vede k usnadnéni prace porodni asistentky, jelikoZ pokud si klientka v§imne, Ze je ji
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od osetiujiciho personalu vénovana vétsi pozornost, tak poté pristupuje k edukaci mnohem
odpovédnéji (Svérakova, 2012, s. 33). Cilem je, aby klientka byla dostate¢né edukovana tak,
aby doslo ke zméné chovani tykajici se jejiho zdravi a dosahla tak samostatnosti ve své
sebepéci (Mandysova, 2016, s. 16).

1.3.1 Faze edukacniho procesu
Edukacni proces ma své zvlastnosti ve zdravotnickém zafizeni, a proto by se mél piizptisobit

metodam péce ve zdravotnickém zatizeni.

1.3.1.1 Pocatecni pedagogicka diagnostika

V této fazi dochazi k ziskavani informaci, posouzeni a odhaleni soucasného stavu védomosti,
dovednosti, navyki, postoju klientky a ke zjistovani vzdélavacich potieb. Tato faze je velice
dialezitd z divodu stanoveni jiz v pocatku danych cili edukace. Porodni asistentka miize

ziskat informace od klientky pomoci rozhovoru nebo pomoci pozorovani.

1.3.1.2 Projektovani
Edukator planuje cile, formy a metody vzdélavani. Déle pripravuje obsah, pomtcky a také

Casové rozlozeni se zptisobem hodnoceni edukace.

1.3.1.3 Realizace

Tato faze je velmi dulezita v motivaci klientky do edukace, ktera by méla byt uskute¢néna
Vv pocatku faze realizace. Navazujicim krokem je zprostfedkovani novych informaci. Vzdy
by mély byt pfeddvany informace ze strany edukétora, ale edukant by se mél zapojit a takeé
se aktivné podilet. Zarovent by mély byt vSechny nové védomosti a dovednosti opakovany
a procvicovany z diivodu nasledné prubézné diagnostiky, kdy edukator zjistuje a testuje
pochopeni u¢iva a zajem edukanta. Na zavér by mélo byt zhodnoceno a ovéteno, zda edukant

je schopen ziskané informace pouzit.

1.3.1.4 Upevneéni a prohlubovani uciva
Snahou je uchovani osvojeného uciva v dlouhodobé paméti, proto se musi systematicky stale

procvicovat a opakovat, tak aby doslo k jeho upevnéni.

1.3.1.5 Zpétna vazba
V konecné fazi je snahou vyhodnotit vysledky edukanta, ale také edukatora. Zhodnocené

vysledky poté davaji zpétnou vazbu mezi edukatorem a edukantem (Jufenikova, 2010,

5. 21-22).
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1.3.2 Porodni asistentka v roli edukatorky

Dle Svétové zdravotnické organizace neboli World Health Organization (WHO), Mezinarodni
konfederace porodnich asistentek, International Confederation of Midwives (ICM)
a Mezinarodni federace gynekologli a porodnikd, International Federation of Gynecology

and Obstetrics (FIGO) vznikla definice porodnich asistentek, ktera zni:

,, Porodni asistentka je osoba, kterd uspésné ukoncila vzdéldavaci program, uzndvany v dané
zemi, vychazejici z dokumentii ,, Nezbytné dovednosti (kompetence) pro zdkladni praxi
porodni  asistentky” a  zramce  , Globdlnich  pozadavki — na  vzdelavani
porodnich asistentek*; ktera dosahla nezbytné kvalifikace, aby byla registrovana
a/nebo aby mohla ziskat povoleni k vykonu povolani porodni asistentky a pouzivat oznaceni
porodni asistentka; a kterd vykazuje potrebné znalosti a dovednosti pro prakticky vykon
povoldani porodni asistentky “(MZCR, 2010, online).

Pokud chce porodni asistentka vykonavat tuto roli a dosahnout ur¢itého efektu v edukaci
je dulezité, aby méla znalosti v oblasti mediciny, oSetfovatelstvi a porodni asistenci na vysoké
urovni. Nicméné nesmi byt opomenuto, ze vyznamné je také, aby méla dostatek trpélivosti,
empatie a projevovala ochotu a zajem o klientku. Soucasti by mélo byt také, aby méla porodni
asistentka dostatecné komunikaéni a didaktické dovednosti a znala smysl informaci,
které predava klientce. Dale by vzdy mély byt respektovany etnicko-kulturni odli$nosti
klientek, socialni postaveni, intelekt a osobnost dané klientky. V roli edukatorky by méla
porodni asistentka zajistit ¢i vytvofit takové prostiedi, které bude edukantky vzdy motivovat
a podporovat v edukaci. Naptiklad pochvalit ¢i povzbudit klientku. Rovnéz by méla
pfistupovat ke kazdé klientce individualng, vyuzit své znalosti, dovednosti a poskytovat
Klientce a rodinnym pfislusnikim potifebné informace. Zaroven vzdy pomoci udrzovat
optimalni troven zdravi klientky a motivovat ji ke zméné postoje ke svému zdravi a chovani

(Sveérakova, 2012, s. 36-37).

1.3.3 Komunikace v eduka¢nim procesu

Komunikace je proces dorozumivani a ptredavani informaci mezi dvéma ¢i vice
komunika¢nimi subjekty. Lze tedy fici, ze vyplyva jako zéklad vSech vztahii mezi lidmi.
Dochazi ke sdélovani, pfenosu a vyméné hodnot, které zahrnuji urcitou oblast informaci,

projevy a vysledky lidské ¢innosti (Pokorna, 2010, s. 11).

Komunikace ma velmi uzky vztah s efektivitou edukacniho procesu, proto je edukace

nedilnou soucasti. Kdokoliv se chce podilet na edukaci, mél by mit dostate¢né komunikacni
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dovednosti a znalosti. Velmi vyznamny je rozsah, zptsob a struktura komunikace, které jsou
ovlivilovany formou, metodou edukace a poctem ucastnikd,
také zalezi na fidici jednotce v komunikaci, coz je vétSinou edukator, ktery fidi Cinnost

edukantky a plni stanovené cile (Jufenikova, 2010, s. 16, 20).

Nejcast¢jsi  funkci komunikace Vv edukacnim procesu je zprosttedkovani informace,
zkusenosti, postoje a emoce. Dale pfispiva na vziajemném kontaktu ucastnikii edukace

a zaroven ovliviiuje a pasobi mezi jednotlivci edukace (Jufenikova, 2010, s. 20).

Komunikaci lze rozdélit na verbalni a nonverbalni. Verbalni komunikace je realizovana
na zakladé slov, pismen ¢i jinych znakl, nonverbalni komunikace je komunikace,

ktera probiha beze slov (Jufenikova, 2010, s. 16).

Verbalni komunikaci se rozumi vyjadfovani pomoci slov a symboll. Velice €asto jsou
do komunikace zahrnovdny emoce clovéka a dochazi zde k mySlenkovym procestim.
Pokud ma mit vzijemna komunikace urcity efekt, méla by byt vzdy dobfe nacasovana,
jednoduchd,  vystiznd a  pfizpusobena  schopnostem a  znalostem  cClovéka.
Pokud porodni asistentka je v roli edukatora, méla by ovladat mluvené slovo a vzdy
upiednostiiovat Ceské vyrazy a nepouzivat odbornou terminologii z diivodu lepsiho
dorozuméni s Klientkou. Dale by méla dbat na spisovny jazyk s gramatikou, srozumitelnost
a logické uspofadani komunikace. Casto se lze setkat i se zvukovymi prostiedky,
které mohou u Klientky vyvolat libé ¢i nelibé pocity. Piikladem je hlasitost, vyska tonu hlasu,
rychlost feci, pomlky, délka projevu (Eliasova a kol., 2010, s. 55-58).

Nonverbalni komunikace probiha bez pouziti slov. Zprostiedkovavaji se zde informace
v oblastech emoci, proZivani, potfebach a postojii bez slovniho vyjadieni. Lze také propojit
spolu se slovy pfi slovni komunikaci pro zvySeni U¢inku komunikace. Lidé na sebe pisobi
prostiednictvim vyrazl, gest, celkovymi pohyby téla, mimikou, dotyky, pohybem o¢i,

zaujimanim vzdalenosti, apod. (Eliasova a kol., 2010, s. 55-58).

1.3.4 Prekazky v eduka¢nim procesu
Pti realizovani edukace mohou nastat neptfedvidatelné faktory, které mohou branit
V uspésnosti edukacniho procesu a naplnéni stanovenych cilti. Tyto edukacni bariéry mohou

vzniknout bud’ ze strany klientky, nebo zdravotnika.
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1.3.4.1 Edukacni prekazky ze strany zdravotnika

Z pohledu zdravotnika se nejcastéji jednad o nedostatek Casu na edukaci a zaroven krat$i doba
hospitalizace klientky v porovnani s minulosti. Mnoho sester se citi méné¢ kompetentni
a neveii si ve svych dovednostech, které piedavaji klientce (Mandysova, 2016, s. 16). Dalsimi
bariérami muize byt absence vhodného pfistupu oSetiujiciho personalu, nezajem o klientku,
nespravné zvolena komunikace s klientkou, nevhodné prostiedi a nasledna neucelenost
informaci v edukaci. Nicméné piekazka muze nastat i v oblasti osobnostnich piedpokladi

¢i neschopnosti tymové spoluprace zdravotnika (Svérakova, 2012, s. 37).

1.3.4.2 Edukacni prekdzky ze strany Klientky

Nejcastéjsi bariérou ze strany klientky je rovnéz malo casu z divodu kratké doby
hospitalizace. Jeden z mnoha divodu ¢asto byva také stres a uzkost vyvolané urcitou nemoci,
kterou v danou chvili klientka proziva. Nasledné¢ muze dojit k poklesu motivace ve vztahu
ke zdravi klientky. Dalsi ptekazky mohou vznikat na zakladé nizké trovné vzdélani,
smyslovych poruch ¢i pusobenim negativniho prostiedi na klientku (Mandysova, 2016, s. 17).
Piekézkou muze byt také vek, odlisné kulturni zvyky, mentalni handicapy ¢i jazykové bariéra

(Svérakova, 2012, s. 38).

1.3.5 Dokumentace v eduka¢nim procesu
Vést zdravotnickou dokumentaci je povinnosti pro kazdé zdravotnické zatizeni. Zaznam
o edukaci je soucasti edukacniho planu a mél by byt vzdy pravdivy, uplny, srozumitelny,

stru¢ny, Citelny a snadno dostupny zdravotnickym pracovniktm.
Edukacni zaznam obsahuje nasledujici udaje:

e uroven znalosti edukantky na zacatku a na konci edukace,

e cil edukace,

e pouzité¢ metody a formy edukace,

e obsah edukace,

e ucebni pomucky,

e Dbariéry edukace,

e hodnoceni cild,

e kdo, kdy, kde, koho edukoval,
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e podpis edukatora a edukantky.

Formulaf mize byt sestaven, tak, ze je do né¢ho zapisovano bez rozdilu daného onemocnéni,
skterym byla Kklientka pfijata. AvSak existuji formulafe, které jsou pfipravovany piimo
pro urCity druh onemocnéni s moznosti piredbézného zapisu cilli, metod a forem prace

(Jutenikova, 2010, s. 63-66).

Cilem dokumentace je piedevsim poskytnuti informaci vSem zdravotnikiim oSetfovatelského
tymu a ochrana zdravotnického personalu pied piipadnymi stiznostmi na neposkytnuti
informaci. Vzdy je dualezité, aby Klientka tento zdznam po procteni a pochopeni edukace

potvrdila svym podpisem (Svérakova, 2012, s. 35-36).
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2 PREDOPERACNI OBDOBI

Ptedoperacni obdobi je dulezitou slozkou a soucasti operacni 1écby. Smyslem je ziskani
informaci a zhodnoceni zdravotniho stavu klientky, posouzeni miry rizika operace
pro klientku a zjisténi takovych onemocnéni, ktera by mohla zkomplikovat operac¢ni vykon.
Dle vysledku se poté poptipadé stanovi doplnujici vysetieni ¢i se provadi takové postupy,
aby doSlo k vytvofeni optimalnich podminek ke zvladnuti operac¢ni zatéze u Kklientky
(Roztocil a kol., 2011, s. 398). Ptikladem doplnujicich vySetieni mutze byt kontrola
alergologem, kardiologem, neurologem, endokrinologem ¢i jinymi specialisty dle druhu
onemocnéni (Jedlickova a kol., 2012, s. 232). Pokud se jedna o planovany opera¢ni zakrok,
provadi vySetfeni prakticky lékaf nebo internista. Co se tyce akutnich stavi, tak je toto
vySetfeni provedeno tésné¢ pred operaci pfijimacim Iékafem daného odd¢leni
nebo také internistou. Dilezitym faktorem je dostate¢né seznameni klientky s riziky, které
operace piinasi, stypem anestezie, prubéhem a charakterem operace. Tyto souhrnné
informace jsou také obsazeny v informovaném souhlase, ktery vden nastupu

do zdravotnického zafizeni musi klientka podepsat (Pilka a kol., 2017, s. 222).

Operacni vykony lze dle naléhavosti rozdé€lit na planované, akutni a urgentni. Planované jsou
takové, kdy by klientky mély byt pied operaci v co nejlepsi kondici a jsou k dispozici viechny
vysledky doplnujicich vySetieni. Co se tyce planovanych zakrok, tak je zde dostatek prostoru
na predoperacni ptipravu. Piikladem operaéniho zékroku muze byt odstranéni délohy
(Nicholls, Wilson, 2006, s. 31). Akutni operace se provadi nékolik hodin po pfijeti klientky
do zdravotnického zafizeni. Mohou byt provedena zakladni vySetieni s alespon kratkou
predoperacni  pfipravou. Jednim zpfikladi mohou byt néhlé piihody bfisni.
Co se tyCe urgentnich operaci, tak jakékoliv odlozeni muZe ohrozit Zzivot klientky.
Je zde provedeno pouze zakladni ¢i orientacni vySetfeni a pfedoperacni piiprava bud’ neni
moznd, nebo je pouze velice omezena (Jedlickova a kol., 2012, s. 231). Lze tedy fici,
ze se jedna predevsim o rozsahlé krvaceni ohrozujici zivot klientky (Slezakova a kol., 2010,

s. 34).

2.1 Predoperacni péce dle ¢asového hlediska

2.1.1 Dlouhodoba piedoperacni priprava
Tato ptiprava je individudlni u kazdé klientky. Trva nékolik dnti, tydnii az mésicl a vychazi
z diagnostickych vysledktt a piipravy klientky. Zahrnuje chirurgickou ptipravu, kdy

gynekolog tzce spolupracuje s dalSimi diagnostickymi pracovisti (napt. endoskopie,
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sonografie, rentgen, laboratof,...) (Jedlickova a kol., 2012, s. 231-235). Po rozhodnuti
gynekologa k opera¢nimu zakroku je klientka odeslana ke svému obvodnimu lékati nebo
k internistovi z divodu provedeni interniho vySetfeni, které zahrnuje zhodnoceni anamnézy,
popfipad¢ zobrazovacich metod, fyzikalni vySetieni poklepem, pohmatem a poslechem. Dale
se méfi fyziologické funkce, provadi se vySetieni moci (mo¢ a mocovy sediment, cukr
a aceton), vySetfeni krve (krevni obraz, zakladni biochemie, krevni skupina a Rh faktor,
aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as (aPTT), Quickuv test), elektrokardiogram (EKG),
ultrazvuk a rentgenové vySetieni srdce a plic. Na zakladé zhodnoceni téchto vysledki muize
byt interni predoperacni vysetieni rozsifené o dalsi specialni vysetieni dle posouzeni lékare
o celkovém zdravotnim stavu Klientky (Slezakova a kol., 2010, s. 34). VSechny tyto vysledky
by nemély byt star$i vice nez 14 dnl ptfed pldnovanym operacnim vykonem. DileZitou

soucasti je také psychologicka a anesteziologicka pfiprava (Skalicka a kol., 2007, s. 33-34).
Anesteziologicka piiprava je klasifikovana dle systému ASA neboli American Society

of Anesthesiologists a je provadéna na zakladé posouzeni zdravotniho stavu klientky a rizika,

které souvisi s pribchem anestezie a operace. Lze ji rozdélit na 5 stupiiti.
ASAT- zdrava klientka

ASA 11 - klientce je stanoveno mirné az stiedni riziko z divodu systémového onemocnéni

s medikaci (napt. anémii, lehkou hypertenzi, vysokym vékem ¢i obezitou).

ASA 111 - klientka se zavaznym zdravotnim rizikem, které omezuje bézny zivot, ale nedochazi
k vyznamné nedostate¢nosti zivotné dilezitych funkci (napt. stav po infarktu myokardu

¢1 srdecnim selhani, angina pectoris, iledzni stav).

ASA 1V - klientka s velice zavaznou nedostate¢nosti zakladni zivotnich funkci, ktera

Ji ohrozuje na zivoté (napf. ledvinna, jaterni, plicni ¢i srde¢ni insuficience).

ASA 'V - Kklientka v ohrozeni zivota s malou pravdépodobnosti preziti (napf. plicni embolie,

polytrauma, rozsahle popaleniny, velka ztrata krve) (Pilka a kol. 2017, s. 223).

Klientka, ktera ma nastoupit K planovanému opera¢nimu vykonu do zdravotnického zafizeni,
je zpravidla pfijata na lizkové odd€leni den pfed planovanym vykonem (Schneiderova, 2014,

S. 24).
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2.1.2 Kratkodoba predoperaéni priprava
Je omezena na 24 hodin pfed samotnym vykonem. Je nutné vse klientce vysvétlit, informovat
ji o jednotlivych krocich, co ji ¢eka a zajistit takové podminky, aby co nejlépe zvladla

opera¢ni zat¢z (Jedlickova a kol., 2012, s. 231, Slezakova a kol. 2010, s. 35).

Anamnéza je povazovana za jednu znejvyznamnéjSich c¢asti predoperacni piipravy.
Lze ji rozdélit na n€kolik oblasti, zejména na nynéjsi onemocnéni, osobni, gynekologickou,
porodnickou, socialni a pracovni anamnézu. Vzdy je nutné, aby se 1ékai béhem rozhovoru
s klientkou zeptal na vSechny tyto oblasti a zjistil co nejvice informaci o jejim celkovém
zdravotnim stavu (Slezakova a kol., 2017, s. 28). Dotazuje se ptredev§im na prodélané zakroky
a snimi  spojené komplikace, vysledky dosavadnich  vySetfeni, zaméfuje
se na kardiovaskuldrni, respiracni a rendlni choroby, zdvazné onemocnéni v roding, rodinné
zazemi, zaméstnani, apod. Také je vzdy nutné =zhodnotit vliv uzivanych 1éka
v ramci anestézie, poptipad¢ alergie na jakékoliv jiné latky. Na zakladé zhodnoceni zjisténych
anamnestickym dat Iékai nasledné posoudi miru rizika operace pro klientku (Kotik, 2016,
S. 26-27).

Fyzikdlni vySetreni je zaméfeno na posouzeni organt, které lékai vySetfuje. Jedna
se zejména o oblast bficha a stav panevnich organt.. Lékat zde mize odhalit onemocnéni,
o kterych dosud klientka nevédéla a poptipadé doplnit anamnestické tdaje, na které
zapomnéla (Kotik, 2016, s. 28). Diky tomuto vySetieni |ze urcit pfesny nalez a porovnat vyvoj
onemocnéni s predchozim vySetfenim. Dilezitou strankou je také komunikace Iékare
sklientkou ohledn¢ ucelu, rozsahu, moznych nasledkd, Operacnim pfistupu
a samotném provedeni operacniho zakroku. Fyzikalni vySetfeni lze provadét pohledem,

poslechem, pohmatem, poklepem ¢i per rectum (Pilka a kol., 2017, s. 223).
Fyzicka priprava je také nedilnou soucasti a lze zde zahrnout:

e VyzZiva a tekutiny jsou soucasti fyzické ptipravy, kdy je nutné klientce vzdy fici, ze by
m¢ela byt laéna alesponn 6-8 hodin pfed opera¢nim vykonem. V piedoperacni den by
méla porodni asistentka zajistit Klientce v poledne lehkou stravu a vecer pouze
tekutiny, pokud se vsak nejedna o klientku, ktera se le¢i s onemocnénim diabetes
mellitus (DM). Takové klientky dostavaji vecetfi a nasledné tzv. ,,druhou’ vecefi.
Ma-li klientka potize s poruchou vyzivy ¢i dehydrataci, porodni asistentka zajisti
pfijem tekutin parenteralni cestou vramci snizeni rizik V pooperacnim obdobi

(Slezakova a kol., 2010, s. 35).

23



Vylucovani je dilezitou soucasti predoperacniho obdobi, kdy porodni asistentka
zajistuje u klientky vyprazdnéni mocového méchyie tésné pred vykonem. Pokud se
pfimo na opera¢nim sale nebo v den zakroku na pfislusném oddé€leni. Co se tyce
vyprazdnéni tlustého stfeva, je vzdy nutné se fidit typem operace a pokyny chirurga.
Ve vétsing ptipadi porodni asistentka poda klientce bud’ o¢istné klyzma, nebo 1€k ¢i
roztok k vyprazdnéni. Pokud se jedna o klientku s DM, dostane klyzma v opera¢ni den
rano (Slezakova a kol., 2010, s. 35).

Hygienicka péce spociva vtom, Ze porodni asistentka vzdy edukuje Klientku
o dostate¢né hygiené pied operacnim vykonem. Méla by zvazit tlohu sobéstacnosti
a poptipad¢ Kklientce dopomoci. V této oblasti dbame na stav nehtli a s tim spojené
odstranéni laku z nehtti ¢i umélych nehtti. Také vzdy porodni asistentka pouci klientku
0 pouzivani kosmetickych ptipravki (odstranéni licidel, nepouzivat zadné krémy)

a v neposledni fadé provede dezinfekci pupku (Jedlickova a kol., 2012, s. 233).

Priprava operacniho pole zavisi na typu operace a zvyklostech zdravotnického
pracovisté. Porodni asistentka zajisti odstranéni ochlupeni, co nejSetrnéji z diivodu
malych ranek, které mohou byt zdrojem infekce pii vykonu. Pokud se jedna o vétsi
operaci, vzdy je nutné oholit klientku od pupku ptes podbftisek, hrmu, vulvu
a perineum az do poloviny stehen. Lze zde také zafadit pfedoperacni dezinfekci
opera¢niho pole (Rob, Martan, Citterbart, 2008, s. 62).

Spdanek a odpocinek by méla porodni asistentka zajistit den pied operaci Klientce
v takovém  prostiedi, které ji zaru¢i neruSeny a klidny spanek,
jelikoz odpocinek a dostatek fyzické pripravy ji pomaha Kk lepsimu zvladani stresové
situace z operac¢niho zakroku (Slezakova a kol., 2010, s. 35). Anesteziolog vSak mize
naordinovat sedativa ¢i hypnotika pro Klientku, které se podavaji ve vétsiné piipada
den pted operaci veCer. Nékdy také Casto nazyvané jako pre-premedikace (Jedlickova
a kol., 2012, s. 236).

Cennosti a protetické pomiicky by klientka méla také odlozit. Pfedev§im vsechny
Sperky vcetné piercingu, bryli, Cocek, zubni nihrady a naslouchadla. Porodni
asistentka si tyto véci pifevezme, oznaci Stitkem a uschova. Pokud se jedna o Sperky
¢i cennosti ve vySsi penézni hodnoté je vhodné ulozit dané véci do trezoru (Slezdkova

a kol., 2010, s. 35).
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e Prevence tromboembolické nemoci je velmi dulezita, jelikoz plicni embolizace, ktera
nastane pii hluboké zilni trombdze, je komplikace, kterda miize velice ohrozit Zivot
klientky. Proto by mél byt kladen veliky diraz na pouzivani kompresnich puncoch
¢i bandazi béhem operace. Porodni asistentka by méla byt v ptikladani bandazi velice
pecliva, znala a disledna, jelikoz jejich spravné nasazeni je také jednou z dulezitych
slozek. Vzdy by se mélo postupovat od $picek prsti, ptes nart, patu az po tiislo (Pilka
a kol., 2017, s. 223-224). Pokud by Kklientka méla jiz rizikovou anamnézu, doporucuje
se jest¢ aplikovat heparin ¢i nizkomolekularni heparin dle ordinace 1¢kafe (Mack,
Cech, 2002, s. 157). V ramci této prevence je nutné poudit klientku o procvidovani

dolnich koncetin na lazku a brzkém vstavani (Rozto¢il a kol., 2011, s. 398-399).

o Anesteziologickd priprava spoCiva vtom, ze anesteziolog piichazi za Klientkou
na odd¢leni a hodnoti jeji celkovy zdravotni stav, seznamuje ji S typem a postupem
anestézie, moznymi riziky a nasledné stanovi anesteziologické riziko. Dale doplituje
anesteziologické ordinace pied zakrokem, ordinuje premedikace a klientka tento
edukacni proces stvrdi podpisem informovanych souhlasi. Porodni asistentka

mu po celou dobu asistuje (Jedlickova a kol., 2012, s. 233).

Psychickou pripravu zajistuje porodni asistentka, lékaif a ostatni kompetentni nelékaisti
zdravotnicti pracovnici, ktefi se podili na péc¢i o klientku. Této oblasti by méla byt vénovana
zvlast pozornost, jelikoz pokud Klientka pfichazi k zakroku do zdravotnického zafizeni,
muze ji to ve vétsiné piipadu zpisobit velice zavazné psychické problémy (Kobilkova, 2005,
s. 182). Dulezité je se zaméfit na dostateCnou komunikaci a vysvétleni vSech postupt, které
jsou soucasti operacniho vykonu. Pokud se operace tykd intimnich partii, je vhodné,
aby lékaf poucil klientku o pribéhu, rozsahu operace a dalSim vyvoji jejiho stavu.
To znamena sdélit informace 0 zménach tykajici se hlavné sexudlniho Zivota, menstruace
a fertility (Roztocil a kol., 2011, s. 399). Vzdy by mél byt zdravotnicky personal vstiicny
a respektovat klientku, ktera se snazi ptijmout jeho duvéru z dtvodu snizeni pocita strachu
(Wendsche, Pokorna, Stefkova 2012, s. 66). Déle by klientce mély byt zodpovézeny viechny
jeji otazky, a pokud si to klientka pieje, v neposledni fadé¢ by porodni asistentka také méla
informovat i rodinné ptislusniky (Rob, Martan, Citterbart, 2008, s. 61).

2.1.3 Bezprosti‘edni piedoperacni priprava
Je Casové omezena a probihda 2 hodiny pted operaci. Do této oblasti je zahrnuto mnoho

dalsich vyznamnych krok, které jsou soucasti predopera¢niho obdobi. Pfedev§im se porodni
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asistentka zaméfuje na psychiku klientky, snazi se zodpovédét na dotazy, neustale
komunikuje s klientkou, poptipadé vysvétli vse, co se tyCe pifevozu na operacni sal ¢i kdo
sni bude dale v kontaktu v piedsali. Porodni asistentka nezveliCuje situaci, ale spiSe usiluje
o duSevni uklidnéni Klientky. Pokud se jedna o klientku s DM, je dilezit¢é myslet
na dostatetné zajisténi tekutin z dvodu hladiny glykémie v krvi, proto dle ordinace
diabetologa je nutné podat klientce infuzni terapii (Slezdkova a kol., 2010, s. 35-36).
Zhruba 30 minut pfed vykonem porodni asistentka zajisti aplikaci nizkomolekuldrniho
heparinu z dtivodu prevence trombembolické nemoci a poda klientce antibiotika, ktera slouzi
jako prevence vzniku infekei. Jestlize se jednd o nekomplikovanou abdominalni ¢i vaginalni
gynekologickou operaci je dostacujici podani jedné davky antibiotik. Pokud se vSak jedna
o casové narocnou operaci, doporucuje se antimikrobidlni profylaxe opakovat.
V téchto 30 minutach by méla byt také podana klientce premedikace, kterou po piedchozim
setkani s klientkou naordinoval anesteziolog. Vzdy se podava pted celkovou ¢i mistni
anestézii (Roztocil a kol. 2011, s. 398). Cilem premedikace je anxiolyza, analgezie, usnadnéni
uvodu do anestezie, zmirnéni vedlejsich ucinkt anestezie a v neposledni fadé také pusobi
preventivné na poopera¢ni nevolnost, zvraceni ¢i vznik aspirace u klientky (Jedli¢kova a kol.,
2012, s. 236). Dalsi oblasti je pfedoperacni kontrola, ktera zahrnuje aktivni identifikaci zeny
a identifika¢niho naramku, fyziologickych funkci, bandazi, chrupu, vyprazdnéni a la¢néni,
odstranéni vSech Sperkii a také protetickych pomucek (Repkova a kol.,, 2006, s. 35).
Dale porodni asistentka zkontroluje operaéni pole, poptipadé odstrani zbytek necistot a znovu
provede dezinfekci pupku. Na zavér se provede kontrola zdravotnické dokumentace spolu
s podepsanymi informovanymi souhlasy. Poté je klientka za pomoci porodni asistentky
a sanitafe bezpecné pievezena na operacni sal, kdy tkolem porodni asistentky je ustné predat

vsechny informace o klientce anesteziologické sestie (Jedlickova a kol., 2012, s. 233).
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3 GYNEKOLOGICKE OPERACE

Gynekologickd operace je charakterizovana jako invazivni zpisob 1écby onemocnéni,
kdy dochézi knaruSeni tkanové integrity zdGvodu chirurgicky diagnostickych
¢1 terapeutickych zakroki na pohlavnich organech zeny. Ve vétSin€ piipadi se provadi,
jsou-li vyCerpany veskeré moznosti konzervativni terapie, nebo pokud se jednd o primarni
chorobu, ktera nelze jinym moznym zpisobem vylécit. Zakladem kazdé chirurgické terapie
je znalost celého lidského organismu z pohledu anatomie a snaha o Setrny pfistup operatéra

do zasahujici tkan¢ (Rob, Martan, Citterbart, 2008, s. 61).

Vzdy by mél 1ékai zvazit, zda je zakrok pro Klientku prospé€$ny a ujistit se o nutnosti
provedeni gynekologické operace z divodu vzniku moznych komplikaci po operaci (Rob,

Martan, Citterbart, 2008, s. 61).

3.1 Rozdéleni gynekologickych operaci
Gynekologické operace lze rozdélit dle rozsahu opera¢niho zékroku nebo podle zplisobu

operacniho pfistupu.

3.1.1 Gynekologické operace dle rozsahu

Operace dle rozsahu lze rozdélit na malé a velké. Za malé lze povazovat takové,
které nevyzaduji narocné predoperaéni vySetfeni, a klientka neni v hluboké anestézii.
Tyto vykony jsou provadény jednim operatérem pii kratkodobé anestezii a Zena
je hospitalizovana pouze vramci jednodenni péfe. Prevazné se jednd o zdékroky,
které jsou provadéné v dutin¢ d€lozni nebo na déloznim hrdle (Rozto¢il a kol., 2011, s. 396).
Jedna se tedy zejména o revize délozni dutiny, hysteroskopie, kyretaz, ablace polypu,
miniinterrupce, interrupce, apod. (Pilka, Prochazka a kol., 2012, s. 148-159). Pokud se jedna
o velké gynekologické operace je vzdy zapotiebi naopak zajistit velky operac¢ni tym.
To znamena piitomnost operatéra, ktery vede operacni tym, vcetné jedné az dvou asistenci.
Dale jsou pfitomny porodni asistentky a sestry specializované v oboru perioperacni péce, kdy
jedna instrumentuje pii operaci a druha slouzi jako pomocna ,,obihajici* porodni asistentka,
kterd dopliiuje potfebny materidl, doddva nastroje ¢i pomiicky instrumentéice, podili
se na pocitdni nastrojii a rousek, vede osetfovatelskou dokumentaci a vytvari tzv. ,,spojku
mezi opera¢nim tymem a okolim. Déle je na opera¢nim sale pfitomen sanitaf, jehoZ tkolem
je pripravit operacni sal, zajistit ptitomnost klientky a jeji ulozeni na operacni stil, asistuje

pfi polohovani a dezinfekci, odnasi biologicky material a popfipadé dopomaha v dalsich jeho
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kompetentnich ¢innostech. V ramci operace je ptitomen také anesteziolog s anesteziologickou
sestrou. Je-1i pfitomna celd skupina zdravotnického persondlu tvofici operacni tym, mize byt
zahajen operac¢ni vykon (Wichsova, Piikryl, Pokorna, Bittnerova, 2013, s. 57-58). Pokud
se jednd o velky operacni zakrok, je nutné zajistit pfedoperacni vysetieni S piedoperacni
ptipravou. Klientka je vzdy v déletrvajici celkové anestezii a je hospitalizovana nékolik dni
se zvySenou pooperacni péci. Lze zde zatadit laparotomické a laparoskopické vykony
(Rozto¢il a kol., 2011, s. 396-397). Po opera¢nim zakroku jsou Klientky pievezeny dle
zvyklosti pracovisté na dospavaci pokoj, ktery by mél byt zpravidla v blizkosti operacnich
salt. Zde setrvavaji klientky 2—4 hodiny po probuzeni z anestezie a poté jsou pielozeny dle
druhu operacniho vykonu na standardni lizkovou oSetfovaci jednotku v ramci malého
operaéniho vykonu nebo na jednotku intenzivni péce, je-li klientka po velkém

¢i komplikovaném vykonu (Slezakova a kol., 2010, s. 12-13).

3.1.2 Gynekologické operace dle zptisobu operaéniho p¥istupu

Dle typu opera¢niho pfistupu se gynekologické operace rozdéluji na vaginalni a abdominalni.
Tyto piistupy Ize spole¢n¢ kombinovat. Volbu pfistupu je vhodné rozhodnout dle aktudlniho
celkového a zdravotniho stavu Zeny nebo je také mozné se zaméfit na individudlni ptani

Klientky.

wvewr

piehledu operacniho pole. Dal§imi nepfiznivymi faktory mohou byt onemocnéni v dutiné
btisni ¢i adheze po predchozich operacich. Naopak za vyhody lze povazovat mensi rozsah
opera¢ni rany, niz$i intenzita a doba trvani bolesti v pooperaénim obdobi, lepsi pribéh hojeni
operacni rdny a s tim spojené nizsi riziko vzniku choroboplodného loziska. Déle krevni ztraty
nebyvaji pfili§ veliké a u Zen dochazi k rychlejsi rekonvalescenci, z divodu podstatné

mensiho oblenéni stievnich klicek nez u velkych operacnich vykon.

Jelikoz zena nema na biisni sténé Zadnou pooperacni jizvu, je tato volba piistupu pro klientku

z estetického hlediska také piinosnéjsi (Rob, Martan, Citterbart, 2008, s. 63).

Abdominalni operace je charakterizovana jako pfistup bfiSni sténou. Lze proveést
bud’ laparotomicky, coZ znamend fezem do peritonedlni dutiny nebo laparoskopicky,
kdy nedochazi k Sirokému otevieni v bfiSni dutiné, ale provadi se za pomoci
laparoskopického instrumentaria (Rob, Martan, Citterbart, 2008, s. 63-65, Roztocil a kol.,
2011, s. 397).
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Laparotomicky pristup umoziuje vyrazny piistup do dutiny bfi$ni a moznost rozsifeni mista
vstupu operované oblasti, ale zaroven v pooperacnim obdobi delsi dobu rekonvalescence
s vyrazné horsim komfortem u zeny po operacnim vykonu. Dale mize dochazet k vétsi krevni
ztraté, vzniku hernii a také ke zhorSenému hojeni operacni rany. RozliSuji se dva typy
laparotomickych fezii. Pokud operatér postupuje ve stiedni ¢afe mezi sponou stydkou
a pupkem, jedna se tzv. podélny fez (dolni stfedni laparotomie) u né¢hoz je mozné misto
opera¢ni rany kranialné prodlouzit. Mezi pozitiva Ize zahrnout mensi krvaceni z okolnich
struktur, krat$i dobu operace a dobry piistup do dutiny bfiSni S mozZnosti kranialniho
prodlouzeni. Negativa, ktera mohou vzniknout vrdmci tohoto abdomindlniho pfistupu,
byvaji predevsim spojend s hor§im kosmetickym efektem pro zenu a vyskytem hernii v jizvé
(Pilka a kol., 2017, s.224). Druhym typem laparotomického ftezu je tzv. pfiny fez
(Pfannenstieliiv fez), ktery je veden v oblasti nad hornim okrajem spony stydké. Vyhodou
je mens$i pooperacni bolest, nizsi riziko vyskytu hernii, lepsi hojeni a také ptiznivéjsi
kosmeticky efekt. AvSak tato technika vyzaduje del$i trvani operacniho zakroku a zaroven

mize nastat vEtsi riziko krvaceni u Zeny (Kolafik, Halaska, Feyereisl, 2011, s. 926).

Laparoskopicky pristup vyuziva specializovaného nastrojového a piistrojového vybaveni,
kterym je 1ékat schopen operovat v dutin¢ biisni. Jednd se o velmi minimalni invazivni
opera¢ni metodu, kdy operatér provede jednu nebo vice incizi pies sténu dutiny biisni (Rob,
Martan, Citterbart, 2008, s.64). V oblasti pupku 1ékai zavede Veressovu jehlu
a poté za pomoci oxidu uhli¢itého provede rozepnuti dutiny bfiSni, coz zajisti oddaleni
ostatnich organti od stény bfisSni a lepsi ptehlednost 1€kari. Nasledné 1€kar zavede malymi
vpichy optiku pies sténu biisni a potfebné laparoskopické instrumentarium (Slezakova a kol.,
2017, s.36-37). Indikaci ktéto operaci je mnoho a jsou ruzné, proto tento pfistup
lze vyuzivat pro diagnostické i terapeutické ucely (Schneiderova, 2014, s. 199). Ve vétsiné
ptipadid nedochézi u klientek k vyraznému pooperacnimu diskomfortu a rekonvalescence
u zen probihd v kratkém casovém intervalu. Rovnéz dochazi k mensimu vyskytu krevnich
ztrat, pooperacnich bolesti a komplikaci. AvSak rizikem je poranéni stfev, mocovych cest
¢t velkych cév zdavodu pouzivani elektrochirurgickych nastroji béhem vykonu.
ktery muze pfinaSet v ramci anestézie také urCité riziko. NejCastéji se jednd o aspiraCi
vzniklou v prubéhu anestézie (Schneiderova, 2014, s. 96). Co se tyce vaznych komplikaci,

které mohou v pribéhu operacniho zdkroku vzniknout tak se jednd predevSim 0 krvaceni
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ze stény bfisni nebo vznik plynové embolie po zavedeni oxidu uhli¢itého (Rob, Martan,

Citterbart, 2008, s. 64).
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PRUZKUMNA CAST

4 METODIKA PRUZKUMU

Tato bakalarska prace je teoreticko-prizkumna. Ke zpracovani prizkumné ¢asti bakalaiské
prace bylo pouzito kvantitativni prizkumné Setfeni. Pfedmétem prizkumu bakalaiské prace
bylo zhodnoceni edukace v pifedoperacnim obdobi a zjisténi za jakych podminek edukace
o predoperacnim obdobi u klientek probiha. Néastrojem pro sbér dat byl pouzit dotaznik
vlastni konstrukce, ktery byl mezi respondentky rozdan v mésicich od unora do bfezna v roce
2018 na oddéleni pooperacni gynekologie ve zdravotnickém zafizeni Pardubického kraje.
Celkem bylo rozdano 35 dotaznikGi znich se vratilo vyplnénych 30. V souhrnném
procentualnim zastoupeni navratnost Cinila 85,71 %. V prvni ¢asti dotazniku byly kladeny
otazky, které se tykaly casového obdobi pied nastupem do zdravotnického zatfizeni a v druhé
Casti dotazniku se otazky tykaly obdobi hospitalizace. V dotazniku bylo pouzito 23 otazek,
kde byly zvoleny otazky oteviené¢ho, polouzaviené¢ho a uzavieného typu. U uzavienych
otazek mély respondentky moznost bud’ pouze jedné odpovédi, nebo mohly zvolit vice
odpovédi najednou. V polouzavienych otazkach si mohly respondentky vybrat z nabizenych
odpovédi, jestlize si vSak nevybraly zadnou z uvedenych moznosti, poté mohly odpovéd
napsat svymi vlastnimi slovy. Dale byly také zafazeny otazky oteviené s prostorem
pro struénou odpovéd dle vlastniho zvazeni respondentek. Otazky se vzdy odvijely
od predpokladanych cili bakalafské prace, pouze posledni dvé otazky byly zaméieny
na identifikacni udaje zen. Vzor dotazniku je mozné si prohlédnout v ptilohach bakaléaiské
prace (viz Piiloha A). Prizkumné Setfeni probéhlo za souhlasu vrchni sestry a vedeni
Porodnicko-gynekologické kliniky. Ziskana data jsou zpracovana pomoci grafii, tabulek

a nasledné z interpretovana.
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4.1 Cile a vyzkumné otazky

V ramci prizkumné ¢asti bakalarské prace byly definovany nasledujici cile:

Cil 1: Zjistit, za jakych podminek probiha edukace u klientek v pfedoperacnim obdobi.
Cil 2: Zjistit spokojenost klientek s informacemi ziskanymi v pfedopera¢nim obdobi
Na zaklad¢ vyse uvedenych cilt byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

VO 1: Jakym zptisobem probiha edukace v ptedopera¢nim obdobi?

VO 2: Jak klientky hodnoti edukaci v pfedoperacnim obdobi?

4.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Respondentkami prizkumu byly klientky, které byly pfijaty k planované gynekologické
operaci na oddé€leni pooperacni gynekologie v nemocnici Pardubického kraje. Klientky, které
byly piijaty k urgentni operaci, nebyly osloveny. Z dokumentace bylo zjisténo, zda klientky
souhlasi s poskytovanim oSetfovatelské péce od studentil a poté byly pozadany autorkou prace
o vyplnéni dotazniku a spolupraci v rdmci prizkumu. Zékladni podminkou pro zatazeni
respondentky do prizkumného Setfeni byla jejich ochota se prizkumu zucastnit a nasledné
vyplnéni dotazniku. VSechny respondentky souhlasily s G¢asti prizkumného Setfeni v ramci
praktické c¢asti bakalarské prace zcela dobrovolné. Dotaznik po jejich vyplnéni klientky

odevzdaly autorce bakalarské prace.

Nejvice respondentek bylo ve vékové skupiné 50-59 let v poctu 9 Zen, coz odpovida 30 %
prizkumné skupiny. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvotily respondentky ve véku 40-49 let
Vv poctu 8 Zen (26,7 %). Ve véku 60-69 let bylo celkem 6 respondentek (20 %). Dale ve véku
30-39 let v poctu 4 zen (13,3 %) a nejméné respondentek se zatadilo do veékové skupiny

70-79 let a to pouze 3 (10 %). Nikdo z respondentek nepatiil do veékové Skaly pod 30 let.

Posledni otdzka v dotazniku (€. 23) se tykala nejvyssiho dosazeného vzdélani respondentek.
Nejpocetnéjsi skupinu tvotily respondentky, jejichz nejvyssi dosazené vzdélani byla stiedni
Skola bez maturity, a to v poctu 15 zen (50 %). Druhou nejcastéjsSi odpovédi bylo ukoncené
vzdélani s maturitou v poctu 11 zen (36,67 %). Dale se zde vyskytovaly respondentky
se stejnym poctem odpovéedi tykajici se vysokoskolského a zakladniho vzdélani, a to v poctu

2 7en (6,67 %). Zadna z respondentek neuvedla jinou moznou variantu.
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4.3 Zpracovani dat

Data z dotazniku byla zhodnocena za pomoci tabulek a grafti v programu Microsoft Office
Excel. Pro snadngj$i znazornéni vysledkd byly v praktické ¢asti bakalaiské prace vyuzity
Cetnostni veli€iny. Symbolem n; je popisovana absolutni cetnost, kterd udava pocet
respondentek. Symbol n, oznacuje pocet respondentek, které odpovéd€ly shodné na danou
otazku a symbolem f, je dan podil absolutni a relativni ¢etnosti respondentek, které shodné
odpovédély na danou otazku. Dale Symbol f; znamena relativni Cetnost, ktera Ize definovat
jako podil celkové a absolutni Cetnosti. Jako celkovy pocet vSech respondentek, které byly
zafazeny do pruzkumného Setfeni byla definovana celkova Cetnost oznacujici se symbolem n.

. . : N; .
Relativni ¢etnost byla vypoctena za pouziti Vzorce F,(%) = —1 % 100 (Kladivo, 2013, s.11).
n
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5 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMU

Tato Cast bakalaiské prace analyzuje a interpretuje data prizkumného Setieni za pomoci
tabulek a obrazkd. Prvnich 5 otazek prizkumného Setfeni jsou otazky vztahujici se k obdobi
pfed nastupem do zdravotnického zatizeni, vSechny nasledujici otazky se tykaji obdobi béhem
hospitalizace. Otazka ¢. 22. a ¢. 23 z dotazniku dotazujici se na v€k a vzdélani respondentek

je zpracovana v kapitole 4.2 Charakteristika praizkumného souboru.

Otazka ¢. 1: Byly Vam podany na ambulanci pfi zjiSténi vaSeho onemocnéni informace

o predopera¢nim obdobi?
a. Ano
b. Ne

c. Nepamatuji si

Pomeér informovanostirespondentek

M Ano

M Ne

Obrazek 1 Pomér informovanosti respondentek
V otédzce ¢. 1 odpovidaly respondentky, zda byly jiz v pocatku pfi zjisténi jejich onemocnéni
na ambulanci, tedy pfed nastupem do zdravotnického zatizeni informovany o pfedoperacnim
obdobi. Z prizkumného souboru 30 Zen jich odpovédélo 28 (93,3 %), Ze byly informovany
jiz pted néastupem do zdravotnického zatizeni. Tento vysledek 1ze povazovat za uspokojivy,
a to z divodu lepsi psychické a fyzické ptipravenosti klientek k operaci jesté pred nastupem
do zdravotnického zatizeni. Zbytek respondentek, a to 2 Zeny (6,7 %) oznacily odpoveéd’ ,,Ne*

(viz Obrazek 1). Zadna z respondentek neuvedla, Ze si tuto informaci nepamatuje.
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Otiazka ¢. 2: Kdo ze zdravotnického personilu na ambulanci Vam sdélil nejvice

informaci o pifedopera¢nim obdobi?
a. Obvodni I€kar
b. Lékaf na ambulanci
C. Sestra/porodni asistentka

. JInA odpoved: ... i

Zdroj informaci

80 7 70%
S
@
j= 5
=
=]
(%]
py
£
©
=
=]
=
@
[*]
©
o.
Obvodni lIékaF Lékar na ambulanci Sestra/porodni
asistentka
Informace

Obrazek 2 Zdroj informaci

Otazka €. 2 se dotazovala na zdroj informaci, kde se respondentky dozvédély o informacich
tykajicich se pfedoperacniho obdobi. Z prizkumného Setfeni lze fici, Ze nejcastéji klientky
byly informovany od lékafe na ambulanci, a to Vzastoupeni 21 Zen (70 %).
Dale 5 zen (16,67 %) se o predopera¢nim obdobi dozvédély od obvodniho 1ékafe a 4 Zeny
(13,33 %) uvedly, ze celkové informace o predoperacnim obdobi jim byly podany od sestry
¢i porodni asistentky. Jinou moznost nezvolila zadna z respondentek. Vysledky této otazky

Jjsou zobrazeny na Obrazku €. 2 vyse.
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Otazka ¢. 3: V kterém ¢asovém obdobi Vam byla poskytnuta celkova edukace o priibéhu

predoperacniho obdobi?
a. U praktického 1¢kate, obvodniho gynekologa
b. Pfi ptijmu do zdravotnického zafizeni
c. V pribéhu hospitalizace

d. Tésn¢ pied vykonem

Casové obdobi poskytnuté edukace
_ 797 60 %
€ 60 -
3
2 50 A
q 40 -
£ 30 -
‘© 20%
2 2 - 13,33%
@ 0,
= T
o 0 . A
U praktického PFi pfijmu do V pribéhu Tésné pred
lékare, obvodniho zdravotnického hospitalizace vykonem
gynekologa zafizeni
Casové obdobi

Obrazek 3 Casové obdobi poskytnuté edukace

Tato otazka méla za ukol zjistit, Vkterém cCasovém obdobi byla celkovd edukace
o piedoperaénim obdobi klientkam poskytnuta. Nejvice respondentek, tedy 18 Zen (60 %)
odpovéd€lo, Ze bylo sezndmeno s informacemi tykajicich se ptfedoperacniho obdobi
pii pfijmu do zdravotnického zatizeni. U praktického 1ékate ¢i obvodniho gynekologa byly
respondentky edukovany Vv zastoupeni 6 Zen (20 %). Dale se zde vyskytuji Zeny, kterym byly
informace poskytnuty v pribéhu hospitalizace, a to v po¢tu 4 Zen (13,33 %). Pouze 2 zenam
(6,67 %) byla tato celkova edukace poskytnuta az tésné pred vykonem. Grafické znazornéni

vysledki je na Obrazku 3 vyse.
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Otazka ¢. 4: Jakou formou Vam byla nejéastéji poskytnuta edukace?
a. Rozhovor
b. Pisemna forma (brozury, letaky, fotografie atd.)
C. Promitnuti videa
d. Nakres a popis operace

€. JINA odpoved: .o

Formaedukace

100
90 A
80 -
70
60 A
50 A
40 A
30 A
20
10 A

86,67 %

Procentudlni zastoupeni

6,67 % 6,67 %

Rozhovor Pisemna forma Mikres a popis operace

Forma

Obriazek 4 Forma edukace

Forma edukace o ptedoperatnim obdobi mize byt pro Zenu velmi podstatnd z divodu
dobrého porozuméni a znalosti uréitych oblasti, které jsou soucasti této edukace. Z tohoto
divodu se v dotazniku objevuje otazka ¢. 4, kde zeny vybiraly, jakou formou jim byla
nejCastéji edukace o predoperacnim obdobi poskytnuta od zdravotnického personalu.
Nejcastéjsi predavani informaci probéhlo formou rozhovoru a to u 26 Zen, tedy 86,67 %
z celého poctu Zen. Respondentky, které byly edukovany pisemnou formou byly pouze 2 Zeny
(6,67 %) a se stejnym poctem také tak byly edukovany Zeny, kterym byla edukace
o piedoperac¢nim obdobi sdélena formou nakresu a popisem operace. Nikdo z respondentek
neuved! jinou formu edukace. Rozhovor je jeden z nejcastéjSich metod predavani informaci
pro dobré porozuméni mezi zdravotnickym persondlem a klientkami, avSak pro lepsi

predstavu klientek by bylo vhodné tyto formy edukace propojit. Vysledky odpovédi této

otazky jsou zpracovany na Obrazku 4 vyse.
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Otazka ¢. 5: Byly Vam poskytnuty na ambulanci od zdravotnického personalu brozury,

letacky ¢i jakakoliv edukacni pomiicka o predoperaé¢nim obdobi?
a. Ano
b. Ne

c. Nepamatuji si

Poskytnuti edukacnich pomicek

M ano
M ne

M nepamatuji si

Obrazek 5 Poskytnuti edukacnich pomicek
V této otdzce odpovidaly respondentky, zda pfi zjisténi jejich onemocnéni jim byl poskytnut
edukacni material od zdravotnického persondlu pro moznost znovu piipomenuti informaci
tykajicich se ptedopera¢niho obdobi. Z poétu 30 Zen uvedlo 13 respondentek tedy 43,3 %
odpovéd’ ,,Ano*. Stejny pocet zen uvedlo, Ze jim zadny eduka¢ni material nebyl poskytnut
a pouze 4 respondentky, tedy 13,3 % uvedly, Ze si tuto informaci nepamatuji. Tento vysledek
je velice zajimavy, z divodu, ze stejny pocet respondentek uvedlo, Ze jim edukacni material
nabidnut byl, ale zaroven stejné polovin€ Zen poskytnut nebyl. Je vSak mozné, Ze ve spéchu
toto zdravotnicky personal zapomina. Nicmén¢ pro lepsi zpiehlednéni a moZnost zopakovani
informaci je zadouci, aby klientkdm informativni brozura byla zdravotnickym personal

nabizena. Vysledky jsou zobrazeny na Obrazku 5 vyse.
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Otiazka ¢. 6: Kdo ze zdravotnického personidlu Vam sdélil nejvice informaci

o predoperacnim obdobi?
a. Lékar na oddélenti
b. Sestra/porodni asistentka
c. Osetrovatelka

. JInA odpoved: ... i

Zdroj informaci

60 7 53,33%
S
@
j= 5
=
2
(%]
~
£
‘m
=
=]
=
@
[*]
o
o.
Lékaf na oddéleni Sestra/porodni OSetfovatelka
asistentka
Informace

Obrazek 6 Zdroj informaci
Otazka ¢. 6 je prvni z otazek, kdy byl zjiStovan pribéh edukace v pfedoperaénim obdobi
po nastupu do zdravotnického zafizeni, tedy béhem hospitalizace. V této otazce bylo
zjistovano, kdo ze zdravotnického personalu nejvice edukoval klientky o ptedoperacnim
obdobi. Nejzastoupengj$im zdrojem byl pro respondentky 1ékai na oddéleni, kde tuto moznost
zvolilo 16 Zen (53,33 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly respondentky, které
se dozvédely nejvice informaci od sestry ¢i porodni asistentky, a to v poétu 13 Zen (43,33 %)
ajen 1 Zena (3,33 %) uvedla, Ze ji o pfedoperacnim obdobi edukovala oSetfovatelka. Grafické

znazornéni vysledkt je na Obrazku 6 vyse.
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Otazka ¢. 7: Byla Vam veskera edukace o piredopera¢nim obdobi sdélena najednou nebo

V pribéhu vice setkani?
a. Najednou
b. V prub¢hu vice setkani (uved’te prosim pocet setkani): ...........................

Tabulka 1 Pocet setkani ohledné edukace

Odpovédi N fi%

Najednou 16 53,3

V priibéhu vice setkani 14 46,7
z toho

2 setkani 2 14,3

3 setkani 6 429

Kolik setkani | 4 setkani 4 28,6

5 setkani 1 7,1

6 setkani 1 7,1

V otdzce ¢. 7 respondentky odpovidaly, zda jim byla edukace o piedoperaénim obdobi
sdélovana najednou ¢i v pribéhu vice setkani. Z prizkumného Setfeni lze fici, Zze celkem
16 Zenam, tedy 53,3 % byla edukace poskytnuta najednou. V prabehu vice setkani bylo
vzdélavano 14 respondentek, tedy 46,7 %, z tohoto poctu 2 Zeny (14,3 %) byly edukovany
v prubéhu 2 setkani, 6 Zen (42,9 %) béhem 3 setkani, 4 Zeny (28,6 %) po dobu 4 setkani,
dale pouze 1 zené (7,1 %) byla edukace o ptedopera¢nim obdobi poskytnuta v ramci 5 setkani
atéz 1 zené (7,1 %) v pribéhu 6 setkani. V tomto ptipad¢ je zde nutno podotknout vékovou
kategorii Zen, vzdélani a charakterové vlastnosti. Vysledna data otazky ¢. 7 jsou zaznamenana

v Tabulce 1 vyse.
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Otazka €. 8: V jakém prostiedi Vam byla edukace o predopera¢nim obdobi podiavana?

(moZnost vice odpovédi)
a. Na pokoji
b. Na sesterné
C. Na vySetfovné
d. Na chodb¢

€. JINA OdpOVEd: .o e

Prostiedi edukace
45 - 42 22 %
40 -
35 31,11%
30 26,67 %
25
20
15 -
10

Procentudlni zastupe ni

Ma pokaji Ma sesterné Ma vyietiovng

Prostredi

Obrazek 7 Prostredi edukace

V osmé otazce respondentky vybiraly, v kterém prostfedi jim byla edukace o pfedopera¢nim
obdobi podévana. U této otdzky mohly Zeny oznacit vice nez jednu odpoved.
Z prazkumného souboru 30 Zen vybralo 20 respondentek (42,22 %), Ze u nich doslo k edukaci
na vySetfovné. Dale v poétu 14 zen (31,11 %) bylo zvoleno misto pro edukaci na pokoji.
Nicméné pocetnou skupinu také tvofily respondentky, kterym byly informace
o ptredopera¢nim obdobi pfedany v prostoru sesterny, a to Vv zastoupeni 12 zen (26,67 %).
Na chodbé ¢i v jiném mozném prostoru nebyla edukovana zadna z respondentek. Jeden
z diivodu téchto vysledkit miize byt, ze si 1€kat ¢€i porodni asistentka misto edukace vybiraji
dle vlastniho uvazeni, nicméné je nutno hledét také na pocity Zen, jejich soukromi a intimitu

vici ostatnim, tedy cizim osobam. Vysledky této otazky jsou znazornény na Obrazku 7 vyse.
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Otazka €. 9: Jakym zpiisobem Vis zdravotnicky personil edukoval?
a. Jednotlive

b. Skupinové

Zpusob edukace

B jednotlivé

H skupinove

Obrazek 8 Zptisob edukace
Otazka ¢. 9 se dotazuje respondentek, zda byly edukovany jednotlivé ¢i skupinovou formou.
Z prazkumného Setfeni bylo zjisténo, ze nejvice Zen, v poctu 28 (93,3 %) byly informovany
jednotlivé, coz je velice dulezité pro zachovani soukromi u klientky. Formou skupinového
sdéleni byly edukovany pouze 2 respondentky, tedy 6,7 % zcelkového poétu Zen.

Grafické znazornéni vysledki je na Obrazku 8 vyse.
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Otazka ¢. 10: Jak ¢asto Vam byly poskytnuty informace o predoperaénim obdobi?

V této otazce respondentky mély odpovédét na cCetnost poskytnuté edukace v danych
oblastech uvedené v tabulkach a poté zhodnotit celkovou informovanost v téchto oblastech
dle ¢iselné osy jako ve Skole od znamky 1 az po znamku 5. Jsou zde uvedeny 2 tabulky,
kdy prvni je zaméfena na Cetnost poskytnuté edukace a druhd na zhodnoceni edukace

v danych oblastech.

Tabulka 2 Cetnost poskytnuté edukace jednotlivym respondentkam

. &
= = N = =
= = = =] =
S| Z 3 = |23 2

5 di = \= 2 o S >, = Z N
Odpovédi © 3 = I A = 2 2 2| g s
E|f| S |E25|e|S|23|e|s|E52|8|¢)| 2
S|E|S |23 2|2|ek 5|5 |22E(5|2) %
Y |2 F &% T|olas|o| & |osd|lx|S]| &
’ n; 1 0 0 1 0 O 0 3 0 0 0 0 1
Ani jednou
f,%| 33 00 00 33 00 00 00 100 00 0,0 00 00 33
n| 2 17 7 7 8 22 7 19 19 15 15 20 9
Jedenkrat

fi%| 733 56,7 233 233 26,7 733 233 633 633 500 500 66,7 300

m| 1 1 8 6 11 0 7 0 0 1 3 0 5
Kazdy den

fi%| 33 33 267 200 367 00 233 00 00 3,3 100 00 16,7

n| 6 12 15 16 11 8 16 8 11 14 12 10 15

Opakované

fi%| 200 400 50,0 533 36,7 26,7 533 26,7 36,7 46,7 400 333 500

Tato tabulka méla za ukol zjistit Cetnost poskytnuté edukace v danych oblastech, které jsou
Vv tabulce uvedeny. U kazdé oblasti méla respondentka na vybér ze 4 moznych odpovédi.
Zajimavym vysledkem je, Ze zdravotnicky personal zapomina edukovat klientky v nékterych
oblastech tykajici se ptedopera¢nim obdobi. Nejcastéji je opomijeno na edukaci ohledné
cennosti, coZz odpoveédély 3 respondentky (10 %). Dale poté na edukaci zahrnujici informace
o klyzmatu, spanku ¢i odpocinku a pohybové aktivité, coz uvedla vzdy 1 respondentka
(3,3 %). Ze strany zdravotnického personalu by k tomuto nemélo dochazet, jelikoz kazda
klientka by méla vzdy o kazdé oblasti alespont jednou slySet, a to z divodu poté nésledné
vzniklych nepfijemnosti. Je dobré, ze jinak vétSina respondentek edukovana o téchto
oblastech byla dostate¢n¢. Je zde nutno také zohlednit vék, charakterové vlastnosti a vzdélani
Klientek. Naptiklad star§im klientkdm je nutnost informace podavat opakované ¢i kazdy den,

naopak mlads$im to miiZe stacit pouze jednou. Viz. Tabulka ¢. 2.
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Tabulka 3 Zhodnoceni poskytnuté edukace

E £
> 3 s )

Hodnotici 2 = g ES Bl |=
s © TIT > Segle|=|B b RS SE=a| 3 3 2 ©
Skala E|s|SE|IEB|&|58|22| S| s |E58|g|s¢elds

S| s|183|E2|2|z2|c&|5|E|2EE|5|88 %2

Y | S |Fg|l&8 | T|olad|lo| A |0l |0

. n| 1 0 0 1 0 0 0 3 0 0 o 0 1
£%| 33 00 00 33 00 00 00 100 00 00 00 00 33

. n| 17 20 24 20 2 24 2 13 19 20 19 22 16
f.%| 567 667 800 667 733800 733 433 633 667 633 733 533

, nl| 8 9 6 9 6 6 7 8 11 9 7 8 12
f.%| 267 300 200 300 200200 233 267 367 300 233 267 40,0

. n|l 4 1 0 0 2 0 1 6 0 1 3 0 2
£%|133 33 00 00 67 00 33 200 00 33 100 00 67

. n| 0 0 0 0O 0 0 0 0 O 0 0 0 0
f£%| 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00

. nl|l o o o0 0O 0 0 0 0 O 0 0 0 0
f%| 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00

V tabulce ¢. 3 mély respondentky zhodnotit edukaci za pomoci hodnotici Skaly v oblastech,
které jsou Vv ni uvedené. Jestlize respondentka neslySela o nékteré z oblasti, hodnotici skalu
nevypliiovala a pro lepsi znazornéni v tabulce to bylo oznaceno ¢. ,,0°. Oblasti, o kterych
nékteré z respondentek nikdy neslysely, byly rozebrany v ptedchozi Tabulce ¢. 2. Nicméné
z prizkumného Setfeni lze fici, ze vétSina Zen byla s edukaci v danych oblastech spokojena
a hodnotila je zndmkou ,,1. Nejlépe zeny hodnotily edukaci ohledné oholeni a vyzivy (80 %).
Znamkou ,,2° hodnotilo nejvice zen (40 %) oblast pohybové aktivity. Minimalni pocet
respondentek hodnotilo dana témata znamkou ,,3“, avSak nejvy$si zastoupeni s timto
hodnocenim méla edukace tykajici se informaci o cennostech v poctu 6 zen (20 %), déle pak 4
zeny (13,3 %) tuto znamku vybraly u oblasti tykajici se klyzmatu. Z vysledkt této tabulky je
ztejmé, Ze klientkdm hlfe hodnotily informace ohledné cennosti, coz muze byt také
zpusobeno tim, Ze je na tuto oblast ¢asto zapominano. Huie také byla ohodnocena oblast
klyzmatu, vysledkem tohoto hodnoceni muze byt, ze t€mto oblastem bylo vénovano nejméné
Casu, coz lze vycist z Tabulky €. 4. Vysledky hodnoceni poskytnuté edukace jsou zndzornény

v Tabulce 3 vyse.
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Otazka ¢. 11: Odhadnéte, dle Vaseho nazoru, kolik ¢asu bylo celkem vénovano edukaci

Vv piredoperacnim obdobi v téchto oblastech:

Tabulka 4 Délka poskytnuté edukace

= — =
= = =]
: S =5 |£]%
> - > o N
Odpovédi | o | B |* x| 2| |=|® |2| e [BE%|2|2|%
= S |SE|IZ35|S |1 5|2~ 8 < ES 2| 8 = | 8=
N | 2E|l2E|le8|2|S|lERlE|RIEEE|E| S |BS
> | 2822 e2|2|ed|s| S |2B2E|S| 28|58
Y | S |Fela|T|olag|lo| & |[OR&| 2|0 |&<
n | 16 11 7 8 10 14 10 14 14 15 6 2 9
< 5 min.
f.%|533 367 233 26,7 333467 333 467 467 500 200 67 300
|11 15 20 17 17 14 16 11 15 14 16 12 15
5 - 10 min.
f.%| 367 500 66,7 56,7 567 46,7 533 367 500 467 533 400 500
11-20 | m| 2 4 3 3 2 2 4 2 1 1 7 11 4

min. 1fo| 67 133 100 100 67 67 133 67 33 33 233 367 133

n| 0 O 0 1 1 0 0 0 0 0 1 5 1

> 20 min.
f;%| 00 00 00 33 33 00 00 00 00 0,0 33 16,7 33

Otazka ¢. 11 se respondentek dotazovala na zhodnoceni Casového rozmezi, které bylo
vénovano edukaci o pfedoperacnim obdobi v oblastech uvedenych v této tabulce. Lze fici,
ze nejcastéji probihala edukace v intervalech <5 minut a 5-10 minut. AvSak mén¢ casto
v intervalech 11-20 minut a >20 min. V nejkrat$im intervalu probihala edukace nejcastéji
0 klyzmatu, coz uvedlo 16 Zen (53,3 %). Je tedy mozné, Ze z divodu toho, byla edukace
o této oblasti klientkami hiife zhodnocena. V intervalu trvajicim 5-10 minut byly nejéastéji
respondentky edukovany o vyzivé a tekutinach, a to v po¢tu 20 Zen (66,7 %). V delsich
intervalech pak byly klientky nejcastéji edukovany o operacnim vykonu a rezimu oddéleni.
Avsak je nutné podotknout, Ze edukaci v nékterych oblastech nelze pfedavat Zenam dlouhou
dobu z dGvodu nahle vzniklym akutnim stavim, organizacnim zménam ¢i mensimu poctu
personalu vuc¢i klientkam. Zbytek odpovédi respondentek s mensim procentualnim

zastoupenim v danych ¢asovych intervalech jsou vyobrazeny v Tabulce ¢. 4.
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Otazka ¢. 12: Prostiedi, ve kterém jste byla edukovana o piredopera¢nim obdobi pro Vas

bylo:

Hodnoceni prostredi probéhlé edukace

M1
M2
M3

Obriazek 9 Hodnoceni prostiedi prob¢hlé edukace

V této otazce respondentky mély zhodnotit na ¢iselné stupnici, zda jim vyhovovalo prostiedi,
ve kterém jim byla edukace o piedoperatnim obdobi sdélovana. Tuto stupnici mély
respondentky zhodnotit jako ve skole, tedy od znamky 1 az po znamku 5. Pokud vSak zeny
zakrouzkovaly moznost ,,4“ nebo ,,5%, mély uvést, z jakého divodu tuto odpoveéd zvolily.
Z prizkumného Setfeni bylo zjisténo, ze vétSina Zen byla s prostiedim edukace spokojena
a odpovidaly znamkou ,,1*. Z celkového poctu 30 Zen tuto skupinu tvofilo 19 respondentek,
tedy 63,33 %. Dalsi pocetnou skupinou byly respondentky, které zvolily znamku ,2°
a to v celkovém poctu 9 zen (30 %). Dale se také objevily respondentky, které tvofily
nejmensi skupinu a jejich spokojenost s prostfedim edukace o piedoperaénim obdobi
zhodnotily znamkou ,,3“. Tyto respondentky byly pouze 2 (6,67 %) zpoctu 30 Zen.
Z4dna zen zapojena do prizkumného Setfeni nehodnotila prostiedi prob&hlé edukace

znamkou ,,4“ nebo ,,5“. Vysledky této otazky jsou graficky znazornény na Obrazku ¢. 9 vyse.
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Otazka ¢. 13: Méla jste pii podavani informaci dle Vaseho nazoru soukromi?

Tabulka 5 Soukromi b&hem edukace

- N :
= = =]
£ g =5 |£|®
> =< )= 9 N E
Odpovédi © 'E = E‘; gl @ |z % 2| = %%é g | B g o
= < = 35 o 3 o | = E=N < (& =
Y| Z|Fegg o2 S|E&|lcsgg| oS
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V otazce ¢. 13 zeny mély, dle jejich nazoru zhodnotit, zda béhem edukace o piredoperacnim

obdobi mély v oblastech, které jsou uvedeny v tabulce vyse dostatek soukromi. Je zde mozné

fici, Ze ve vétSin€ pfipadu v téchto oblastech respondentkdm bylo soukromi zdravotnickym

persondlem zajisténo. Nicméné vyskytovaly se také respondentky v po¢tu 3 zen (10 %), které

uvedly, Ze nemély dostatek soukromi béhem edukace tykajici se oholeni. Pouze 2 Zeny

(6,7 %) uvedly, Ze nemély soukromi v pfeddvani informaci o cennostech. V oblastech, které

se tykaly klyzmatu, hygieny, premedikace, banddzi, odstranéni protetickych pomicek

a rezimu oddé€leni se vzdy vyskytovala pouze 1 Zena (3,3 %), kterda téz odpovédéla,

ze nepocitovala dostatek soukromi. Objevovaly se zde také Zeny, které v urCitych oblastech

zadnou informaci nedostaly. Vysledna data otazky ¢. 13 jsou zaznamenana v Tabulce 5 vyse.
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Otazka ¢. 14: Jakou formou jste byla edukovana?

rozhovor

a
b. pisemna forma (brozury, letaky, fotografie atd.)
C. promitnuti videa

d

nakres a popis operace

€. JINA OdPOVE™: ...t

Forma edukace
BO - 73,33%
70 -
60 -
50 -+
40 A
30 -

Procentudlni zastoupeni

20 | 16,67 %

Rozhovaor Pizemna forma Makres a popis operace

Forma

Obrazek 10 Forma edukace

Otazka ¢. 14 byla zaméfena na zjisténi formy edukace o pfedopera¢nim obdobi u klientek
Vv pritbéhu hospitalizace. Z prizkumného souboru Ize fici, Ze nej€astéj$i pouzivanou formou
pro sdéleni informaci v ramci pfedoperacniho obdobi byl rozhovor v poctu 22 respondentek,
tedy 73,33 %. Pisemnou formou bylo edukovano 5 Zen, tedy 16,67 % a nejméné pocetnou
skupinou byly 3 respondentky (10 %), kterym byly celkové informace o piedopera¢nim
obdobi sdéleny nékresem a popisem operace. Zadna jini moZnost nebyla v priizkumném

Seteni zvolena. Vysledky odpovédi této otazky jsou znazornéni na Obrazku 10 vyse.
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Otazka ¢. 15: Myslite si, Ze Vam byla edukace o predoperacnim obdobi sdélovana

vhodnou formou?

Zhodnoceni formy edukace

L}
|2

Obrazek 11 Zhodnoceni formy edukace

Tato otazka méla za kol zjistit, zda klientky povaZovaly zvolenou formu edukace za vhodny
zpusob predavani celkovych informaci o predopera¢nim obdobi ¢i nikoliv. Tuto otazku mély
respondentky zhodnotit za pomoci ¢iselné stupnice, kterd byla jiz vysvétlena v predchozi
otazce ¢. 12. Z pruzkumného souboru 30 Zen bylo zjisténo, Ze 24 respondentek (80 %)
zhodnotilo tuto metodu za vhodnou formu, tedy znamkou ,,1%. Pouze 6 respondentek (20 %)
zapojenych do prizkumného Setieni zvolilo znamku ,,2“. Je v8ak mozné, ze by Zenam
vyhovovala forma pfedavani informaci rozhovorem spolecné za pomoci také nakresu
¢1 popisu. Nicméné V hodnoceni respondentek se dale neobjevila zndmka horSi nez ,2%

Grafické znazornéni vysledku je na Obrazku 11 vyse.
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Otazka ¢. 16: V kterém casovém tuseku jste byla seznamena s informacemi tykajicich

se predoperacniho obdobi?

a. pri ptijmu do zdravotnického zatizeni
b. v prubehu hospitalizace
C. tésné pred vykonem

d. JinAd odpoved: ... .o

Casovy usek poskytnuté edukace

707 63,33 %
=
B B0 -
-
£ 50 -
s
-.E 4|:| .
T=u 30%
= 30 +
g
g 20 -
a

10 - 6,67 %

0

Pfipfijmu do Z7 V prib&hu hospitalizace  Tésné pfedwkonem
Casovy usek

Obrazek 12 Casovy tisek poskytnuté edukace

V otazce ¢. 16 vybiraly respondentky, v kterém casovém tseku byly seznameny po nastupu
do zdravotnického zafizeni s informacemi tykajicich se pfedoperacniho obdobi.
Nejvyskytovang€jsi odpovédi bylo, Ze klientky byly informovadny hned pii piijmu
do zdravotnického zatfizeni, takto odpovidalo 19 zen (63,33 %). Druhou nej¢astéjsi odpoveédi
bylo vpoctu 9 Zen (30 %), Ze byly respondentky informovany v pribéhu hospitalizace.
Nejmensi vyskyt v asovém useku tésné pred vykonem zvolily pouze 2 Zeny, tedy 6,67 %.
Preddvani informaci o predoperacnim obdobi je vhodné hned pii pfijmu do zdravotnického
zafizeni, ale také v pribchu hospitalizace, nicméné¢ mnohdy zélezi na zvyklostech
zdravotnického zatizeni. Naopak, co by se nemélo vyskytovat je, ze by klientky nemély byt
edukovany tésné pred vykonem a to z divodu nevhodné psychické a fyzické piipravy
k operaci. Je v§ak mozné, ze k tomuto dochédzi z dlivodu organizacnich zmén operacniho
programu ¢i nahle vzniklé akutni komplikace u klientky. Vysledky této otazky jsou graficky

znazornéné na Obrazku ¢. 12 vyse.
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Otazka ¢. 17: Byla jste s edukaci o predopera¢nim obdobi spokojena?

Spokojenostrespondentek

L}
a3z

Obrazek 13 Spokojenost respondentek

V této otdzce respondentky hodnotily, zda byly spokojené s edukaci v ramci pfedoperaéniho
obdobi, a to za pomoci Ciselné stupnice, kterd byla jiz zminéna v predchozich otdzkach
¢. 12 a 15. Celkem 24 Zen (80 %) uvedlo, Ze byly s edukaci od zdravotnického personalu
spokojeny a ohodnotily ji znamkou ,,1*. Pouhych 6 respondentek (20 %) zhodnotilo edukaci
o predoperaénim obdobi znamkou ,2“. Zadna z respondentek neuvedla hor$i hodnoceni.

Vysledky této otazky jsou graficky zobrazeny na Obrazku 13 vyse.
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Otiazka ¢. 18: Byly Vam srozumitelné veSkeré informace, které Vam poskytl

zdravotnicky personal?
a. Ano

b. Ne

Srozumitelnost edukace

0%

®ano

M ne

Obrazek 14 Srozumitelnost edukace

Tato otdzka slouzila ke zjisténi, zda respondentky porozumély informacim o predoperacnim
obdobi ze strany zdravotnického personalu. Z prizkumného souboru 30 Zen odpovédély
vSechny respondentky, tedy 100 %, Ze edukace byla od zdravotnického persondlu podana
srozumitelnd. Zadna respondentka neuvedla, Ze by jakékoliv oblasti v této edukaci

neporozuméla. Grafické znazornéni vysledki této otazky je na Obrazku 14 vyse.
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Otazka ¢. 19: Pokud jste né¢emu nerozuméla, méla jste moznost se na cokoliv zeptat?
a. Ano
b. Ne

c. Nedokazu posoudit

Meoznost rekapitulace informaci

3,33%

Hano

M nedokazu posoudit

Obrazek 15 Moznost rekapitulace informaci
Otazka ¢. 19 méla slouzit ke zjisténi, zda se respondentky mohly na cokoliv zeptat
zdravotnického  persondlu, jestlize neporozumély jakékoliv — informaci  tykajici
se predoperac¢niho obdobi. Z celkového poctu 30 Zen, které byly zapojeny do prizkumného
Setfeni, bylo odhaleno, ze 29 zen, tedy 96,67 % zvolilo odpovéd ,,Ano“. Pouze
1 respondentka, tedy 3,33 % uvedla, Ze tuto informaci nedokaze posoudit. Vysledky odpovédi

této otazky jsou k nahlédnuti na Obrazku 14 vyse.
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Otazka €. 20: Co jste vnimala jako negativni pii edukaci? (MmoZnost vice odpovédi)

a. Pritomnost jiné osoby (pacient, zdravotnicky personal atd.)

b. Nadmérné pouzivani odbornych terminti zdravotnickym personalem
. Nevhodné prostiedi

d. Neposkytnuti souhrnné informativni brozury

€. Nevhodna doba

f. Neprofesionalni a neosobni ptistup zdravotnického personalu

g. P1ili§ malo informaci

h. Ptili§ mnoho informaci

i. Nic negativniho jsem nevnimala

JoJINA 0dPOVE: ..o

Tabulka 6 Zhodnoceni negativ prob&hlé edukace

€rné pouZzivani

odbornych terminii

Odpovédi
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pristup
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brozury
o [Nevhodna doba

Nadm

© (Nevhodné prostiedi
o |Malo informaci

no ([Hodné informaci
'Y |Nic negativniho

~ |Jina odpovéd’

B
o
o

No 0
f, % 129 00 00 00 00 00 00 65 774

w
[N

Ve dvacaté otazce respondentky vybiraly mezi negativni faktory, které vnimaly v prubéhu
poskytnuté edukace od zdravotnického personalu. U této otazky mohly Zeny oznacit vice nez
jednu odpovéd. Velice Casto Zeny uvadély, ze béhem edukace nic negativniho neshledaly,
a to v poctu 24 zen (77,4 %). Nicmén¢ vyskytly se zde i respondentky, které¢ hodnotily, Ze jim
béhem edukace nevyhovovala ptitomnost jiné osoby, v poc¢tu 4 zen (12,9 %). Piekazkou toho
mohlo byt urCity nedostatek soukromi u Zen. Dale 2 Zeny (6,5 %) odpovédély, Ze jim bylo
poskytnuto piili§ mnoho informaci, kdy poté klientky mohly mit pocit, Ze polovinu informaci
zapomnély a pouze 1 Zena (3,2 %) uvedla jinou odpovéd’, kde zminila, Ze je také zdravotnik
a ma prehled. Dalsi jinou odpovéd neuvedla zadna z respondentek. Vysledky odpovédi této

otazky jsou zpracovany v Tabulce 6 vyse.
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Otazka ¢. 21: Co byste chtéla zménit v edukaci o predoperaénim obdobi ze strany

zdravotnického personalu? NapiSte vlastnimi slovy.

Mazory respondentek

30 7 90%
e 25 -
g
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2 20 -
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=
-.E 15 .
‘"
-
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g
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a 3,33% 3,33% 333%

2 . " 5 "

"Mic" "Celkem "Wiichni byly "Dostacujici”
spokojena” laskawy"
Odpovédi

Obrazek 16 Nazory respondentek

Otazka ¢. 21 byla oteviend a respondentky tak mély moznost volné napsat svoji odpoved.
M¢ély zde navrhnout mozné zmény edukace, které se tykaly piredoperacniho obdobi,
a to ze strany zdravotnického personalu. Nejvice respondentek v poctu 27 zen (90 %)
odpovédélo, ze by na edukaci nic nezménily. Pouze 3 Zeny uvedly rozdilnou odpovéd’,
kdy 1 Zena (3,33 %) odpovedéla, Ze byla s edukaci celkem spokojend, druhd respondentka
uvedla, Ze ze zdravotnického personalu byly vSichni velice laskavy a tieti respondentka
zhodnotila, Ze probéhla edukace byla dostacujici. Vice navrhii na zmény v edukaci
o piedoperacnim obdobi nebylo uvedeno. Vysledky odpovédi této otazky jsou znazornéni

na Obrazku 16 vyse.
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6 DISKUZE

Diskuze se zabyva porovnanim vysledki z predem stanovenych pruizkumnych otazek.
1. Priizkumna otazka: Jakym zptisobem probiha edukace v piredopera¢nim obdobi?
K prizkumné otdzce €. 1 se vztahuji otazky z dotazniku €. 1 - 11, 13, 14 a otazka €. 16.

Edukace o predoperacnim obdobi u klientek, které ptichazi k opera¢nimu vykonu je soucasti
souhrnné péce zdravotnického personalu. Kvalitu této oSetiovatelské péce je vhodné zvysit
pfedevSim podanim celistvych informaci klientkim pfed operaénim zakrokem,
a to srozumitelnou a vhodnou formou. Jestlize je edukace nedostatecnd poté zpravidla
u klientek vyvolava obavy z pfipravy a pribéhu operace. Naopak dostatek vSeobecnych
i specialnich informaci podanych ve spravny ¢as zajisti u klientek vétsi pocit duvery a bezpeci
ve zdravotnickém persondlu, coz nasledné vede k takovému vyslednému efektu, ze klientky
pribéh hospitalizace snasi bezproblémové a mnohem Iépe (Jedlickova a Hodova, 2013,
S. 24, 26). Jakym zpiusobem byly tedy klientkam podavany informace o piedopera¢nim
obdobi? Dostane se jim v pifedoperaénim obdobi dostatek informaci jiz pfed néastupem

do zdravotnického zafizeni ¢i béhem hospitalizace?

Otazky =z dotazniku ukazaly, ze vétSina respondentek, tedy 93,3 % byly edukovany
jiz pied nastupem do zdravotnického zafizeni, pouze 6,7 % zen uvedlo, Ze jim zadna edukace
v tuto dobu poskytnuta nebyla. Lze fict, ze je jiz edukace v dne$ni dobé klientkam dostupna
pfed nastupem do zdravotnického zafizeni, coZ vede k lepsi pfipravenosti Zen k operaénimu
vykonu, avSak VvV mensi mife mulze zalezet také na zvyklostech zdravotnického zafizeni.
V obdobi ptfed hospitalizaci nejvice informaci o pfedoperacnim obdobi sdé€luje klientkadm
I¢kat na ambulanci, a to v70 % z celkového poétu zen. Méné casto pak obvodni lékaf,
¢i porodni asistentka. Dale vSak respondentky uvedly, Ze nejCastéji jim informace
od zdravotnického persondlu byly poskytnuty formou rozhovoru (86, 67 %), zbylé
respondentky (6,67 %) odpovédély ve stejném poctu, ze jim edukace byla pfedana pisemnou
formou, nakresem ¢i popisem operace. Co se tyCe poskytnuti edukacniho materialu klientkdm
na ambulanci od zdravotnického persondlu, lze tedy fict, ze 43,3 % respondentek uvedlo,
ze jim informativni broZzura byla poskytnuta, ale zaroven stejny pocet Zen odpovédélo, Ze jim
nabidnuta edukaéni pomicka nebyla. Ostatni klientky si tuto si tuto informaci nepamatovaly.
Tyto ziskana data tykajici se obdobi ptfed nastupem do zdravotnického zafizeni byly
predpokladanymi vysledky, avSak velice zajimavé z prizkumného Setfeni je, ze pocet Zen,

které ziskaly edukacni pomiicku a kterym Zadna informativni brozura nebyla nabidnuta,
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je stejnd. Je nutné podotknout, ze edukacni materidl je vhodna a struénd pomucka vsech
informaci tykajici se predoperacniho obdobi, kterda by méla pomoci klientkdm znovu
pfipomenout a shrnout informace, které ve stresové situaci pii zjisténi jejich onemocnéni

mohly zapomenout.

Edukace vztahujici se k obdobi béhem hospitalizace probihala tak, ze ze zdravotnického
personalu nejcastéji klientky edukoval Iékat na oddéleni, coz uvedlo 53, 33 % respondentek,
druhou velice Castou odpovédi (43,33 %) bylo, Ze ze zdravotnického personalu casto
poskytovaly informace klientkdm porodni asistentky. Vice jak polovina respondentek
(53,3 %) odpovédéla, ze jim edukace byla sdélena najednou, avsak také se zde vyskytovaly
Klientky (46,7 %), kterym informace byly pfedavany v pribéhu vice setkani.
Dulezité je si uvédomit, Ze tkolem porodni asistentky je vzdy vyhodnotit situaci tak,
aby nasledné nevznikaly urcité nedorozuméni ¢i komplikace. V tomto pfipadé je vhodné
se zamétit na vékovou kategorii klientek, coz znamend, ze pokud se jedna o starsi klientku,
je zadouci, aby ji byly informace podany opakovanég, avSak naopak mladsim klientkdm miize
byt edukace o ptedopera¢nim obdobi sdélovana najednou. Urbanikova (2014) uvadi vysledky
takové, ze 56,41 % klientt ji odpovédélo, ze jim edukace byla poskytnuta najednou, naopak
43,59 % bylo edukovano v pribéhu vice setkani. Nicméné autorky nézor zni,
Ze se domnivala, Ze podanym informacim pacienti 1épe porozumi praveé tehdy, pokud jsou jim
sdélovany v pribéhu vice setkani, kdy maji vice Casu a prostoru si podané informace
promyslet a 1épe je vsttebat a pochopit. Dale z prizkumného Setieni v této bakalatské praci
bylo zjisténo, ze edukace byla nejéastéji poskytovana zenam, a to z 42,22 % na vysetfovné
a druhym velice castym mistem (31,11 %) poté byl pokoj klientek. Jednotlivé bylo
edukovano 93,3 % Kklientek, avsak minimalné (6,7 %) byly Zeny informovany skupinové.
Vsechny klientky zhodnotily, Ze soukromi vzdy mély pfi predavani informaci
o vyprazdinovani, vyzivé a operacnim vykonu, naopak nejméné soukromi mély respondentky
béhem edukace tykajici se oholeni (10 %). Je vSak nutno fici, Ze kazdy ¢lovek je individualni
a je malo jedinct, ktefi chtéji o svém zdravotnim problému mluvit ve vefejnych prostorach,
¢1 v pfitomnosti jiné nezndmé osoby. Zdravotni personal je povinen ml€enlivosti, tudiZ toto
musi u kazdé klientky dodrzet, a to nejen z divodu pfijeti klientCiny davéry, ale také
z divodu zajisténi urcité intimity. Na zakladé toho je dobré, aby klientka byla spiSe
edukovana v soukromi, bez pfitomnosti cizich osob, tedy jednotlivé. U Urbanikové (2014)
bylo vyzkumnym Setfenim zjiSténo, Ze nejCastéji byly informace pacientim podavany

na pokoji v pfitomnosti dalsi osoby, a to v ptipadé€ 31 (39,74 %) respondentt. Pro 6 (7,69 %)
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respondentl, ktefi byli informovani na pokoji v pfitomnosti dal$i osoby, bylo prostiedi
pro sdélovani informaci spiSe nevhodné a 15 (19,23 %) respondenti by bylo rad&ji
informovéano na pokoji o samot¢. Druhé nejcastéjsi prostiedi pro informovani pacienti bylo
na pokoji o samoté¢ u 23 (29,49 %) respondentll. Lze tedy fici, Ze v porovnani s jejim
vyzkumem jsou tyto vysledky obdobné s prizkumem této bakalarské prace. Dale z prizkumu
bylo zjisténo, ze zdravotnicky personal nejcastéji zapomind sdé€lovat klientkdm informace
o moznosti ulozeni cennosti do trezoru, a to v 10 %. Ostatni oblasti pfedoperacni piipravy
respondentky slySely alesponi jednou ¢i opakované. Oblast, které bylo v edukaci vénovano
nejméné casu, bylo klyzma v 53,3 %, naopak nejvice Casu bylo poskytnuto edukaci
o opera¢nim vykonu (16,7 %). Dle mého nazoru je dulezité, aby kazda klientka alespon
jednou slySela o vSech oblastech tykajicich se pfedoperacni ptipravy a to z divodu vzniku
nesrovnanosti mezi zdravotnickym personalem a klientkou, dale také z divodu nespravné,
tudiz nedostate¢né informovanosti ve vSech oblastech, které se ptfedoperacniho obdobi tykaji
a také z divodu, ze poté nasledné vznikaji komplikace, v tomto ptipadé tedy se vznikem
urCité ztraty. Hajzmanova (2014) uvadi, Ze respondentky, které nebyly s informovanosti
spokojeny, uvedly, ze jim chybély informace o organizaci pifedoperacni ptipravy
a také o samotném operacnim vykonu. Jejim ndzorem je, Ze by k tomuto nemé¢lo dochazet,
jelikoZ z divodu nedostatku téchto informaci nasledné klientky zjist'uji informace z jinych
zdroji, naptiklad od jiné pacientky ¢i z internetu. Z vysledku je dale zfejmé, Zze v nejkrat§im
intervalu byly respondentky edukovany o klyzmatu. Je v§ak nutné si uvédomit, Ze této oblasti
se velice Casto klientky obévaji, tudiz by této edukaci mélo byt vénovéno vice casu.
Z vyslednych dat také bylo vyhodnoceno, ze formou sd€lovani edukace byl nejcastéji
rozhovor (73,33 %), ostatni sdélovaci formy edukace byly jiZ v men§im zastoupeni. Nejvice
zen bylo edukovano zdravotnickym persondlem pii pfijmu do zdravotnického zafizeni,
a to z 63,33 %. Dale pak z 30 % Vv prub¢hu hospitalizace. Mym nazorem je, Ze jako forma
predavani edukace rozhovorem se ve vét§iné piipadi predpoklada, a to z divodu, ze je
to velmi vhodnd verze pro porozuméni mezi zdravotnickym personalem a klientkami.
Urbanikova (2014) uvadi, ze respondenti Vv jejim vyzkumném Setfeni byly také nejcastéji
edukovany rozhovorem v poctu 74,29 %, dale pisemnou formou (12,38 %) a také nakresem
a popisem operace (13,33 %). Avsak tento vysledek ji velice piekvapil, jelikoz piedpokladala,
ze pouzité metody pro edukaci ovlivni u pacientl jejich porozuméni podanym informacim.
Myslela si, ze porozuméni informaci 0 tomto obdobi podanych zdravotnickym personalem
bude lepsi u pacientti, u kterych byla k edukaci pouzita kombinace metod, nez u pacientd,

u kterych byla pouzita slovni metoda. Pfedpokladala, ze pacienti 1épe porozumi informacim,
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které jsou jim nazorn¢ demonstrovany na obrazcich, pomuckach ¢i videu, jelikoz si takto
mohou fadu postuptt 1épe predstavit. Déle také uvadi, Zze jejim klientkdm byla nejcastéji
edukace poskytnuta pti pfijmu do zdravotnického zatizeni (43,59 %) v pritbéhu hospitalizace
bylo edukovano 41,03 % a v mens$im zastoupeni byla klientkim edukace poskytnuta
pted hospitalizaci (10,26 %) ¢i tésné pred vykonem (5,13 %). Vysledky zahrnujici tuto oblast

Jsou v porovnani této prace velmi podobné.
2. Prazkumna otazka: Jak klientky hodnoti edukaci v predopera¢nim obdobi?

K prizkumné otazce €. 2 se vztahuji otazky z dotazniku €. 12, 15, 17, 18, 19, 20 a otazka
¢ 21.

Proto, aby edukace pro klientky byla pfinosna a zeny védély nasledujici postup jejich piipravy
k operacnimu vykonu, je vSak nutné znat jejich ndzor na postoj zdravotnického personalu
k pfedoperaéni ptipravé jako takové. Spokojenost klientek a zjisténi negativnich faktort
v edukaci mé dilezitou roli, a to z divodu moznych zmén V edukacnim procesu
¢1 jeho rozvoji.

Z pruzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze z 63,3 % byly respondentky s prostiedim, ve kterém
byly edukovéany spokojené. AvSak vyskytovaly se také klientky, které s danym prostiedim
byly spokojeny pouze caste¢né (36,67%). Forma edukace ve vétSiné ptipadu byla zvolena
jako rozhovor. Spokojenost s touto verzi ¢inila 80 % klientek, zbylych 20 % zen ohodnotilo,
Ze jim tato verze vyhovovala pouze zc€asti. Stejné procentualni zastoupeni bylo zjisténo
u otazky €. 17, kdy Zeny mély zhodnotit celkovou spokojenost s informacemi tykajicich
se pfedoperacniho obdobi. Déale vSechny dotazované respondentky uvedly, Ze jim informace
souvisejici s pfedoperacni piipravou byly srozumitelné a téz stejny pocet respondentek
zhodnotilo, tedy vyjma jedné, ktera tuto oblast nedokazala posoudit, Ze mély vzdy mozZnost
se na cokoliv zdravotnického personalu zeptat. Nejcast€jSimi negativnimi faktory, které
klientky béhem edukace vnimaly, byla pfitomnost jiné osoby, coZ uvedlo 12,9 % Zen, druhou
nejvyskytovanéjsi odpoveédi bylo pfili§ mnoho informaci v procentudlnim zastoupeni 6,5 %
zen. Zbytek respondentek uvedlo, Ze jim edukace vyhovovala a nic negativniho na ni
neshledaly.

Lze tedy ftici, ze klientky s edukaci o predoperacni piipravé byly v jisté mife spokojené.
Je vSak nutnost se zamé&fit na prostiedi, ve kterém edukace probih4, a to z divodu pfitomnosti
cizich osob a nasledné vzniklé nejistoty u klientky ¢i z hlediska zachovani urcité intimity.
Dale bylo zjisténo, Ze rozhovor je vhodna metoda predavani informaci o predoperacnim

obdobi, ale také, Ze existuje urcitd menSina klientek, které by volily sdélovani informaci
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stejnou metodou, ale spolu s nakresem a popisem daného problému ¢i poskytnutim pisemné
formy nebo informativni brozury. Je v§ak mozné, ze pokud klientkdm budou informace timto
zpusobem podavany, budou si moci 1épe danou situaci a fadu postupii piedstavit.

Prochazkova (2012) se zabyvala piipravenosti a informovanosti respondenti v Urazové
nemocnici Brno pfed planovanym operacnim vykonem. Cilem jeji prace bylo zjistit, zda jsou
respondenti dostatecné pfipraveni na operacni vykon a zda jim poskytované informace snizi
stres a obavy z opera¢niho zakroku. Informace ziskdvala od klienti na ortopedickém,
traumatologickém odd¢leni, na spindlni jednotce a na odd€leni vSeobecné chirurgie.
Bylo zjisténo, Ze podané informace zdravotniky byly pro respondentky velice dulezité,
coz uvedlo 49,4 % Zen, dale uzite¢né, coz zhodnotilo 27 % zen, 23 % zen odpovédélo,
ze pro n¢ informace byly praktické a pouze 1 respondentka uvedla, Ze pro ni byly informace
nesrozumitelné. Nicméné autorka uvadi, Ze ndzory klientek byly pievdzné pozitivni,
ale je nutno zohlednit ke kazdému pacientovi individualni pfistup v zavislosti na jeho
zdravotni stav, vzdélani a charakterové vlastnosti. Na nejasnosti se mélo moznost zeptat 80 %
zen s tim, Ze jim vSechny otazky byly zodpovézeny. Pouze 17, 8 % respondentek uvedlo,
ze také méely moznost se zeptat na nejasnosti, ale otdzky jim byly zodpovézeny jen ¢astecné.
Dale 2,2 % klientek uvedlo, Zze tuto moznost nemély. Avsak autorky nazor zni, Ze je mozné,
ze tyto klientky nebyly zrovna pfitomni na pokoji napt. v dobé premedikaci, kdy byl pfitomen
na oddéleni anesteziologicky lékaf a ordinoval premedikaci. S pfedoperacni ptipravou v jeji
praci bylo spokojeno 77, 8 % respondentek, 20 % uvedlo, Ze bylo spise spokojeno a jen 2,2 %
bylo spise nespokojeno. Avsak autorka se priklani k nazoru, ze nespokojenost respondentek
vyplyva ze Spatn€ pochopenych informaci od zdravotnického personalu, Ze je zcela pfirozené
pokud klientka dostala informace jen ustni formou, tak poté si nemiiZze z podanych informaci
v§e pamatovat a to i z dvodu stresu, ve kterém se nachazi. AvSak divodem také mize byt
podavani informaci zdravotnikem ve spéchu na chodbé&, nebo béhem vizity pred ostatnimi
pacienty. Dale také jejim vyzkumnym Setfenim zjiStovala, zda byli respondenti
o pfedoperacni ptipravé dostatecné informovani. Dle vysledkl se citilo zcela dostate¢né
informovéno 67, 8 % respondentl a 32,2 % klientd bylo pouze spiSe dostate¢né¢ informovano.
Dle jejiho ndzoru v problematice obsahu sdélenych informaci by bylo idedlni, kdyby m¢l
klient moznost dostat v§echny informace komplexné, ¢imz je rozuména jak ustni, tak pisemna
forma, kdy béhem ustniho sd€leni by klienti mohly klast otazky zdravotnickému personalu,
zatimco u pisemné formy by mély moZnost vratit se zpét k nesrozumitelné casti.

V porovnani s vysledky této prace nelze fict, ze by byl zde zna¢ny rozdil v hodnoceni klientek

Vv predoperacni pripravé. Je vSak nutné brat zietel na to, Ze dostateCné a spravné vedena
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edukace o predoperaénim obdobi snizuje obavy klientek z operacniho vykonu a zamezuje
vzniknuti moznych stresovych situaci, které nasledné mohou na klientky piisobit negativné.

Dale velice pozitivni je, ze respondentky velice ¢asto edukaci od zdravotnického personalu
hodnotily za srozumitelnou. Avsak je pravdépodobné, Ze je to zptisobeno z divodu predavani
informaci o pfedoperacnim obdobi ustni formou, tudiz klientky maji moznost okamzité klast
otazky zdravotnickému persondlu a své nejisté informace si upfesnit. Jednim z davodi
také miuze byt, ze jestlize klientky zapomenout se na cokoliv zeptat, maji moznost
se zdravotnického personalu optat znova. Nicméné lze tuto situaci také fesSit tim zplsobem,
ze pokud by kazda klientka ziskala jiz na ambulanci pfi zjiSténi jejiho onemocnéni edukacni
material s timto zamétfenim, je mozné, ze by na zakladé toho doslo ke snizeni poctu otazek
na zdravotnicky persondl, k lepsi piehlednosti u klientek, ale také ke spravné a struc¢né

informovanosti klientek.
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7 ZAVER

Tato bakalafska prace se vénuje edukaci klientek v ptfedopera¢nim obdobi. Hlavnim cilem
prace bylo zjistit, za jakych podminek edukace probiha a jak jsou s informacemi
o predoperacnim obdobi klientky spokojené. V teoretické Casti se proto zabyvam obecné
pojmem edukace a jejim prabéhem, déle teorii piedoperacniho obdobi a twvodem

do problematiky gynekologickych operaci.

Prizkumna cast bakalarské prace nasledné ukazala, Ze vétSina respondentek je edukovana jiz
na ambulanci pii zjisténi jejich diagndzy, tedy v obdobi pied nastupem do zdravotnického
zatizeni. AvSak v tuto dobu je velmi Casto opomijeno zdravotnickym personalem na edukacni

material, ktery by mél slouzit klientkdm jako pomticka pro znovu shrnuti v§ech informaci.

Zajimavym vysledkem, ktery se tykal obdobi jiz béhem hospitalizace bylo, ze Klientky byly
ve vétsiné pripadi edukovany lékafem na oddéleni ¢i porodni asistentkou a byly jim
informace pfedavany najednou, ale také velmi Casto v pribéhu vice setkani. Jako pozitivum
tohoto Setfeni bych zdiraznila, jaka negativa béhem edukace nastala, jelikoZz toto zjiSténi
by mohlo byt pfinosem pro zlepSeni edukace ze strany zdravotnického personalu.
Bylo zjisténo, ze zdravotnicky personal opomijel na edukaci v nékterych oblastech, které
se predoperacniho obdobi tykaji, a to pfedevSim v uloZeni cennosti. Dale by také mélo byt
zohlednéno, Vv jakém prostiedi edukace probiha. Vyskytovaly se nékteré zeny, které uvadély,
ze jim vadila pfitomnost jiné osoby, pfiliS mnoho informaci a mén€ soukromi v urcitych
oblastech edukace. Nicméné z pruzkumného Setfeni lze fici, ze i pfes tyto negativa

respondentky zhodnotily edukaci velmi piivétive.

Je obtizné na zaklad¢ této prace zhodnotit, zda edukace ma pfimy vliv na ptipravu
pred operacnim vykonem. Co Ize ale s jistotou fici, ze diky spravné provedené edukaci
dochazi u drtivé vétSiny Zen k lepSimu psychickému citéni a vyrovnanosti, tudiz také
ke snizeni obav zopera¢niho vykonu. Spravna psychickd pohoda je velmi dilezita
pro piipravu Zen pted operaci, tak i pro jeji pfiznivy pribeh, a proto je velmi vhodné, aby byly
zeny dobfe sezndmeny o jednotlivych oblastech, které edukace zahrnuje. Pro dalSi rozvoj
¢i jako doporuceni do budoucna by bylo vhodné zenam vytvofit edukaéni material, kde by
byly zahrnuty informace o piijmu klientky na liZkové oddé€leni ¢i predpoklady hospitalizace.
Tento material by jim bylo vhodné poskytnout jiz na ambulanci, a to z divodu, aby informace
o piedoperacnim obdobi dostavaly v pocatku, tedy pii zjisténi jejich onemocnéni. Dale by jim

tato pomticka méla také slouzit pro lepsi piehlednost ¢i orientaci v tomto obdobi.
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9 PRILOHY
Ptiloha A Dotaznik
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Ptiloha A Dotaznik
Dotaznik k bakalarské praci

Dobry den,

jmenuji se Markéta Horackova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského studia
oboru Porodni asistentka na Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. V ramci své
bakalaiské prace jsem si vybrala téma ,Edukace klientek porodni asistentkou
Vv predoperacnim obdobi®“. Timto bych Vas chtéla pozadat o spolupraci a pravdivé vyplnéni
otazek v dotazniku, ktery bude podkladem pro vypracovani mé pruzkumné casti bakalaiské
prace. Dotaznik obsahuje 23 otazek. U kazdé otazky prosim vyplite jednu spravnou odpoveéd’,
pokud vsak neni uvedeno jinak. Dotaznik je zcela anonymni a nezabere Vam vice nez 10
minut. Ziskand data tohoto dotaznikového Setfeni budou pouzity pouze pro ucely mé

bakalarské prace.
Dékuji za Vas cas a ochotu.

Edukace je pojem odvozeny z latinského slova ,,educo, educare®, ktery lze definovat jako

vzdélavat ¢i vychovavat.
Otazky vztahujici se k obdobi pred nastupem do zdravotnického zarizeni.

1. Byly Vam podany na ambulanci pri zjiSténi vaseho onemocnéni informace o
predoperacnim obdobi? (zakrouzkujte prosim moznost)
a) ano
b) ne

C) nepamatuji si

2. Kdo ze zdravotnického personalu na ambulanci Vam sdélil nejvice informaci o
predopera¢nim obdobi?
a) obvodni 1ékat
b) I¢kat na ambulanci
C) sestra / porodni asistentka

d) jind odpoveéd’: (prosim dopliite) ..........cceviiiriiiiiiiiiiiiiie e
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3. V kterém casovém obdobi Vam byla poskytnuta celkova edukace o prubéhu
predoperacniho obdobi?
a) u praktického lékate, obvodniho gynekologa
b) pii pfijmu do zdravotnického zafizeni
€) v prabéhu hospitalizace

d) tésné pred vykonem

4. Jakou formou Vam byla nejcastéji poskytnuta edukace?
a) rozhovor
b) pisemna forma (brozury, letaky, fotografie atd.)
¢) promitnuti videa
d) nakres a popis operace

e) jina odpoved”: (prosim dopIite) ...........oooiriiiiiiiiiiii i

5. Byly Vam poskytnuty na ambulanci od zdravotnického personilu broZury,
letacky ¢i jakakoliv edukacni pomiicka o predopera¢nim obdobi?
a) ano
b) ne

C) nepamatuji si
Otazky vztahujici se k obdobi béhem hospitalizace ve zdravotnickém zarizeni.

6. Kdo ze zdravotnického personilu Vam sdélil nejvice informaci o predopera¢nim
obdobi?
a) lékar na oddéleni
b) sestra / porodni asistentka
C) oSetiovatelka

d) jina odpoved’: (prosim dopliite) ..........c.ooeiiiiiriiiii e

7. Byla Vam veSkera edukace o predopera¢nim obdobi sdélena najednou, nebo v
pribéhu vice setkani?
a) najednou

b) v pritb¢hu vice setkani (uved’te prosim pocet setkani): .........cccevviviiiiiiiiiieiiiie s
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8. V jakém prostiredi Vam byla edukace o predopera¢nim obdobi podavana? (Ize

uvést vice moznosti)

a) na pokoji

b) na sestern¢

¢) na vySetfovné

d) na chodb¢

e) jina odpovéd’: (prosim dopliite)

9. Jakym zpusobem Vis zdravotnicky personil edukoval?

a) jednotliveé

b) skupinové

10.

Jak ¢asto Vam byly poskytnuty informace o predopera¢nim obdobi?

U jednotlivych oblasti prosim zaskrtnéte kiizkem pravdivou odpoved.

U jednotlivych oblasti na ¢iselné ose prosim zhodnot'te dostatecnost informaci dané

oblasti v ptedopera¢nim obdobi, jako ve $kole od znamky 1 az po znamku 5, pokud

jste byla v této oblasti informovana.

ani jednou | jedenkrat | kazdy den |opakované hog(r;c;;lm
Klyzma 1-2-3-4-5
Vyprazdiovani 1-2-3-4-5
Vyziva a tekutiny 1-2-3-4-5
Spanek 1-2-3-4-5
aodpocinek
Hygiena 1-2-3-4-5
Oholeni 1-2-3-4-5
Premedikace
(eky..) 1-2-3-4-5
Cennosti 1-2-3-4-5
Bandaze 1-2-3-4-5
Odstranéni
protetickych 1-2-3-4-5
pomiicek(bryle,
cocky, Sperky..)
Rezim oddéleni 1-2-3-4-5
Operacni vykon 1-2-3-4-5
Pohybov4 aktivita 1-2-3-4-5
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11. Odhadnéte, dle Vaseho nazoru, kolik ¢asu bylo celkem vénovano edukaci v
predoperacnim obdobi v téchto oblastech:

U jednotlivych oblasti prosim zaskrtnéte kiizkem pravdivou odpoveéd'.

<5min. | 5-10min. | 11 -20 min. | > 20 min.

Klyzma
Vyprazdiovani
Vyziva a tekutiny
Spanek a odpocinek
Hygiena

Oholeni

Premedikace (1¢ky..)
Cennosti

Bandéze

Odstranéni
protetickych pomucek
(bryle,cocky,sperky..)
Rezim oddéleni
Operacni vykon
Pohybové aktivita

12. Prostredi, ve kterém jste byla edukovana o predoperacnim obdobi pro Vas bylo:
Zakrouzkujte prosim na ¢iselné stupnici jako ve Skole od znamky 1 aZ po znamku 5.

Pokud jste zakrouzkovala na Ciselné stupnici ,,4* nebo ,,5%, prosim uved’te davod.

Nejlepsi | | | | | Nejhorsi

Zde, prosim uved'te divod:
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13. Méla jste pii podavani informaci dle Vaseho nazoru soukromi?

U jednotlivych oblasti prosim zaskrtnéte kiizkem pravdivou odpoved.

Nedostala jsem
ANO | NE V této oblasti
informace

Klyzma
Vyprazdiiovani
Vyziva a tekutiny
Spanek a odpocinek
Hygiena

Oholeni

Premedikace (I€ky..)
Cennosti

Bandaze

Odstranéni protetickych pomiicek
(bryle, cocky, Sperky..)
Rezim oddéleni
Operacni vykon
Pohybova aktivita

14. Jakou formou jste byla edukovana?
a) rozhovor
b) pisemné forma (broZury, letaky, fotografie atd.)
¢) promitnuti videa
d) nékres a popis operace

e) jina odpoveéd”: (prosim doplite) ...........cooiiiiiiiiiiiii e

15. Myslite si, Ze Vam byla edukace o predoperaénim obdobi sdéloviana vhodnou

formou?
Zakrouzkujte prosim na ¢iselné stupnici jako ve Skole od znadmky 1 aZ po zndmku 5.

Pokud jste zakrouzkovala na ¢iselné stupnici ,,4“ nebo ,,5%, prosim uved’te diivod.

Nejlepsi | | | | | Nejhorsi

Zde, prosim uved'te diivod:



16.

17.

18.

V kterém casovém tseku jste byla seznimena s informacemi tykajicich se
predoperacniho obdobi?

a) pii piijmu do zdravotnického zafizeni

b) v priabéhu hospitalizace

C) tésné pred vykonem

d) jind odpoved’: (prosim doplfite) ..........ceoiiriiiiiiiii i

Byla jste s edukaci o piedopera¢nim obdobi spokojena?
Zakrouzkujte prosim na ¢iselné stupnici jako ve Skole od znamky 1 az po znamku 5.

Pokud jste zakrouzkovala na ¢iselné stupnici ,,4% nebo ,,5%, prosim uved'te divod,

s ¢im jste nebyla spokojena.

Spokojena | | | | | Nespokojena

Byly Vam srozumitelné veSkeré informace, které Vam poskytnul zdravotnicky
personal?

Pokud jste odpoveédéla NE, prosim uved'te, ktera oblast Vam nebyla srozumitelna.

a) ano
b) ne

Oblast, ktera Vam nebyla srozumitelna:

19.

Pokud jste nééemu nerozuméla, méla jste mozZnost se na cokoliv zeptat?
a) ano
b) ne

¢) nedokazu posoudit
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20. Co jste vnimala jako negativni pri edukaci? (Ize uvést vice moznosti)
a) pritomnost jiné osoby (pacient, zdravotnicky personal atd.)
b) nadmérmné pouzivani odbornych terminti zdravotnickym personalem
¢) nevhodné prostiedi
d) neposkytnuti souhrnné informativni brozury
¢) nevhodna doba
f) neprofesionalni a neosobni piistup zdravotnického personalu
g) prili§ malo informaci
h) pfili§ mnoho informaci
1) nic negativniho jsem nevnimala

) jin& odpoved’: (prosim doplitte) .......oceiieiiniiiiii i

21.Co byste chtéla zménit v edukaci o predoperacnim obdobi ze strany

zdravotnického personalu? Napiste vlastnimi slovy.

22. Jaky je Vas vék?

23. Jaké je VaSe nejvysSi dosaZené vzdélani?

a) zakladni

b) stfedni bez maturity
¢) stiedni s maturitou
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

f) jind odpoveéd’: (prosim dopliite) ............coieiiiiiiiii
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