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ANOTACE

Teoreticka rovina bakalarské prace ptiblizuje problematiku laparoskopicky asistované
vaginalni hysterektomie (LAVH). Dale je v teoretické ¢asti zpracovana komplexni pooperacni
péce poskytovana porodni asistentkou (PA) po vykonu LAVH. V zavéru teoretické Casti je

kapitola, ktera je vénovana edukaci v porodni asistenci se zaméfenim na tvorbu mapy péce.

Cilem praktické ¢asti bylo zjistit, jaka je informovanost zen o pooperacni péci po
LAVH. Nasledujicim cilem bylo vytvofit navrh informacni mapy péce se struénym manualem
pro porodni asistentky. Informaéni mapa péce by méla poslouzit jako edukacni materidl pro

zeny podstupujici tento vykon.
KLICOVA SLOVA

Laparoskopicky asistovand vaginalni hysterektomie, porodni asistentka, pooperacni péce,

edukace
TITLE

Information map of a woman’s care after a laparoscopically assisted vaginal hysterectomy
ANNOTATION

The theoretical level of the bachelor’s thesis approaches the issue of laparoscopically
assisted vaginal hysterectomy (LAVH). Furthermore, the theoretical part includes an
examination of comprehensive post-operative care is provided by a midwife after LAVH. At
the end of the theoretical part is a chapter devoted to education in midwifery with a focus on

creating a map of care.

The aim of the practical part was to learn about the awareness of women about
postoperative care after LAVH. The next aim was to create a draft information map of care with
a brief manual for midwives. The information map of care should serve as education material

for women undergoing this procedure.

KEYWORDS
Laparoscopically assisted vaginal hysterectomy, midwife, post-operative care, education
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UvVOD

Bakalarska prace s ndzvem ,,Informacni mapa péce o Zenu po laparoskopicky asistované
vaginalni hysterektomii’” pfinasi uceleny prehled o vyse uvedeném opera¢nim zakroku, ktery
se v soucasné dob¢ fadi mezi nejmodernéjsi a nejvice vyuzivany operacni postup k odstranéni

délohy.

Porodni asistentka je odbornici poskytujici Zenam komplexni péc¢i nejen
v piedoperacnim, ale také v poopera¢nim obdobi. Z toho vyplyva, Ze se od samého pocatku
dostava do uzkého kontaktu s klientkou a poskytuje ji tak potiebnou oporu v pribéhu celé
hospitalizace. Jeji podpora je pro zenu v tomto obdobi nesmirn¢ dulezita, nebot operacni
zakrok, ktery vyzaduje odstranéni délohy je pro Zenu obzvlast’ psychicky zatézujici. VétSina
zen vnimé délohu jako pramen zdravi, sily a vykonnosti a jeji odstranéni mtize vyvolat pocity
ménécennosti. Proto prace porodni asistentky vyzaduje vyborné schopnosti v komunikacnich
dovednostech, které pomohou identifikovat pocity strachu a tzkosti a vhodné vedenym
dialogem je do jisté miry zmirnit. Nebot’ spravné vedena edukace zajistuje spolupraci mezi
klientkou a porodni asistentkou a rychlejsi proces uzdraveni. Teoreticka rovina prace z tohoto
divodu zmifiuje nejen samotny operaéni zakrok, ale také komplexni pooperacni péci
a poukazuje na dulezitost edukace, kterou porodni asistentky poskytuji v ramci eduka¢niho

procesu béhem hospitalizace.

Priizkumna cést bakalafské prace je zamétfena na tvorbu informacni mapy péce.
Vypracovani informacni mapy péce bylo na zakladé prostudované literatury a vychazelo
z vysledkt dotaznikového Setfeni. Hlavnim cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit, jak jsou
zeny, které podstoupily operacni vykon LAVH informované o pooperacni péci. Informacni
mapa péce je tiStény edukacni materidl, ktery piinasi uceleny piehled pooperaéni péce
poskytované v ramci hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni, jak na jednotce intenzivni péci
(JIP), tak na standardnim oddéleni opera¢ni gynekologie. Edukacéni material je uréeny Zenam
podstupujici operaéni zakrok LAVH, jehoz cilem je pfibliZit problematiku pooperacni péce
a nésledné snizit do jisté miry obavy spojené S péci, které nastavaji po provedeném operacnim
zakroku. Vyhodou edukaéniho materialu v podobé informacni mapy péce je, ze Zené zlstava

po celou dobu hospitalizace a dané informace si miize kdykoliv pfipomenout.
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CILE PRACE

Cilem teoretické ¢asti bakalarské prace:

1) Piiblizit problematiku tykajici se opera¢niho vykonu laparoskopicky asistované
vaginalni hysterektomie, poopera¢ni péce poskytovanou porodni asistentkou
a Vposledni tad¢ pfiblizit specifika edukace Vv ramci edukacniho procesu béhem

hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni.

Cilem praktické Casti:

1) Zjistit informovanost Zen o poopera¢ni péci po laparoskopicky asistované vaginalni
hysterektomii.
2) Vytvotit navrh informacni mapy péce pro zeny podstupujici vykon laparoskopicky

asistovanou vaginalni hysterektomii, v€etné manuélu pro porodni asistentky.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast bakalarské prace pfiblizuje problematiku LAVH, ktera v soucasné dob¢
patii k nejmodernéj$imu a nejcastéji vyuzivanému operacnimu zpusobu, vedouci k odstranéni
délohy. Dale je v teoretické Casti zpracovana komplexni pooperacni péce porodni asistentky
0 klientku po vykonu LAVH, jak na JIP, tak na standardnim oddéleni. Posledni kapitola

popisuje edukaéni ¢innost porodni asistentky.

1 LAPAROSKOPICKY ASISTOVANA VAGINALNI
HYSTEREKTOMIE

V soucasnosti jsou minimélné invazivni metody pouzivany skoro ve vSech odvétvi
operac¢ni gynekologie. K vyraznému poklesu doslo u hospitalizovanych klientek po klasické
gynekologické operaci, jelikoz vykony, které se uskuteciiuji laparotomickym pfistupem je
mozné nahradit laparoskopicky, a to az v 85 %. Piikladem je abdominalni hysterektomie, ktera

je nahrazovana LAVH (Rob., 2019, s. 76; Roztocil, 2011, s. 404-405).

Laparoskopicky asistovanou vaginalni hysterektomii se rozumi odstranéni délohy
spolecné s vejcovody, a to bud’ s ponechanim nebo s odstranénim vajecnikti. Jednd se
0 kombinaci dvou operacnich pfistupti, vaginalni a abdominalni. Pomoci laparoskopického
piistupu se déloha uvolni ze zavésu a nasledné poté je odstranéna posevni cestou. Dnes je
LAVH fazena mezi nejmodernéj$i operacni postup, pouzivany v gynekologii k odstranéni

délohy (Rob a kol., 2019, s. 83).

Diky liSicimu se ptistupu preruseni déloznich tepen a protéti pochvy existuji dva zakladni
typy operace. Prvnim typem je superiorni typ LAVH, kdy jsou d€lozni cévy podvazany
vaginalnég, na rozdil od druhého inferiorniho typu, kdy mohou byt podvazany ¢i koagulovany

a nasledné pieruseny z laparoskopického ptistupu (Holub, 2005, s. 96, s. 107).

V soucasné¢ dobé& se spolecné s odstranénim délohy provadi i preventivni odstranéni
vejcovodu i v ptipad€ ponechani vajecnikl. Diivodem je fakt, ze vétSina zhoubnych nadort

vajecniku primarné pochazi z vejcovodu (Rob a kol., 2019, s 84).

1.1 Operacni techniky LAVH

VétSina operatériic nedoporu€uje vykonavat laparoskopickou hysterektomii Cisté

Z laparoskopického ptistupu z diivodu technické naroc¢nosti vykonu a del$iho opera¢niho asu.

14



Proto je uptfednostiiovana LAVH, i kdyz je tato technika mnohdy oznacovéna za neefektivni

z hlediska slozeni z n¢kolika fazi (Roztocil, 2011, s. 411).

Existuje nékolik typt operacnich technik LAVH. Nejvétsiho rozvoje doséhla
elektrochirurgicka technika diky své spolehlivosti a vysoké ucinnosti pti nizkych nakladech.
DalSim typem je vaginalni morselacni technika neboli technika zmenSovacich operaci
indikovana pro vétsi myomatdzni délohu. Ultrazvukova technika operace pomoci
harmonického skalpelu ma Setrnéjsi Gcinek ke tkanim, pomoci ostrého fezu pochvou. Diky
uspéchu vyzkumu experimentalni chirurgie v Rusku byla vynalezena staplerova technika. Tato
operacni technika je zejména ocenéna kviili zkraceni opera¢niho ¢asu, ovSem diky vysokym
nakladiim a vétSich operac¢nich komplikaci je mén¢ rozsifend. Posledni opera¢ni technika je
stehova technika LAVH, ktera je charakteristickd kombinaci elektrochirurgické, ultrazvukove

a staplerové techniky (Holub, 2005, s. 109-111).

Na pracovisti, kde prazkum probihal se nejcastéji k odstranéni dé€lohy vyuziva
elektrochirurgickd technika LAVH. Z tohoto diivodu je v nasledujici kapitole podrobnéji

popsana.

1.1.1 Elektrochirurgicka technika LAVH

Tato technika se sklada z péti fazi. Prvni faze za¢ina spravnym umisténim Klientky na
opera¢nim stole. Lékat by mél klientku situovat do takové polohy, aby zamezil prilisSnému tlaku
na dolni koncetiny (DK). Vhodna pozice je nejlépe docilena Trendelenburgovou polohou
s mirn¢ flektovanymi DK, které se podepiraji ve timenech. Diky této pozici se zvysi Zilni
navrat, minutovy srdec¢ni vydej a centralni vendzni tlak, a naopak se snizi tlak na panevni

organy, coz vede k menSim krevnim ztratam. Dé€lozni manipulator se zavadi po piipravé

opera¢niho pole (Holub, 2005, s. 19, s. 107; Roztocil, 2011, s. 405).

Pted zacatkem druhé faze je vhodné zavést Gcinnou vazokonstrikéni latku dovnitf
délozniho hrdla, coz zptsobi bezkrevnost posevniho opera¢niho pole. Prvnim krokem druhé
faze je zalozeni pneumoperitonea insuflaci oxidu uhli¢itého, do dutiny b#isni pomoci Veressovy
jehly, ktera je zavedena v okoli pupku. Pomoci insuflace oxidu uhli¢itého se vytvoii prostor pro
pohyb laparoskopickych nastroji. Nasledné poté se do oblasti pupku nebo v jeho dolnim okraji
zavede 11 mm dlouhy teleskopicky port pro piistup laparoskopu. Suprapubicky a lateralné jsou
pod zrakovou kontrolou zavedeny dva 5 mm ptidatné porty pro chirurgické nastroje. Prisvit
a misto vstupu ¢tvrtého trokaru se ptizptisobuje délozni velikosti a anatomické situaci v duting

bfisni a v panvi (Holub, 2005, s. 107; Spacek, 2018, s. 384).
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Ttreti faze zapocina prohlédnutim organi malé panve a dutiny bfisni. V kompetenci
operatéra je rozhodnuti, kde se provede inicialni preparace. Pomoci stapleru je provedeno
pteruseni vazii délohy od okolni tkangé. Dale se provede izolace déloznich cév (Holub, 2005,

5. 108).

Ctvrta faze zatina prechodem do posevni faze, kdy nejprve dochazi k vpraveni rychle
ucinkujiciho vazokonstrikéniho roztoku do hrdla délozniho. Dochézi k tomu jen v ptipad¢, ze
v prvni fazi nebyl aplikovan dlouhodobé piisobici roztok tzv. Remestyp. Nasleduje incize
pochvy, kdy se oteviou oba prostory a dalSi postup se nikterak nelisi od klasické vaginalni

hysterektomie (Holub, 2005, s. 109).

V posledni paté fazi dochazi k obnoveni pneumoperitonea a kontrole opera¢niho pole
pomoci videokamery. Nasleduje odstranéni laparoskopickych nastrojii a finalnim krokem je

sutura bfi$nich fezi (Holub, 2005, s. 109).

1.2 Indikace LAVH

Podle American College of Obstetricians and Gynecologists jsou hlavnimi indikacemi
pro LAVH piitomnost utvard v panvi, omezena pohyblivost délohy, uzka vagina bez descenzu,
onemocnéni panve zanctlivym charakterem, ptfedchozi panevni chirurgicky vykon ¢i

endometrioza, kdy je u vSech potieba 1é¢ba nebo rozruseni sristt (Roztocil, 2011, s. 411).

Bezpochybné pievladajici tillohu ve spektru indikaci k LAVH maji zejména benigni
choroby délohy a adnex, prekancer6zy hrdla délozniho, délozniho téla a ovarii a v ¢asném

stadiu zachycené karcinomy endometria a d€lozniho hrdla (Holub, 2005, s. 111).

1.3 Kontraindikace LAVH

Kontraindikace byvaji udavany rozdilng, vzhledem k vybaveni pracovisté a zkuSenostem
operatéra. Diky vyvoji endoskopickych postupti a anesteziologie se upravuji jak rizika, tak

i kontraindikace LAVH (Holub, 2005, s. 37).

Absolutni kontraindikaci stale zastava kardiovaskularni onemocnéni (3. a 4. stupn¢)
s ¢imz muzZe souviset i riziko ob&éhového selhani, vzhledem k poloze, kterou klientka na
opera¢nim stole zaujima. Chronicka respira¢ni nedostatecnost a dekompenzovana jaterni

cirhdza také patii mezi absolutni kontraindikace (Holub, 2005, s. 30, s. 111).

Mnohocetné predeslé laparotomie, stav pacientky, ktery neumoznuje celkovou anestezii,

rozséhlé tumordzni procesy, zdnétlivé postizeni pobfisnice, koagulopatie, metabolické a srde¢ni
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choroby ¢i obezita, u které se vyskytla vétsi Cetnost pooperacnich komplikaci, patii do

relativnich kontraindikaci (Holub, 2005, s. 30, s. 111).

1.4 Komplikace LAVH

Jakakoli operace je vzdy spojena se vznikem rizik a komplikaci a pfedstavuje pro
organismus urcitou zatéz, jejichz mira zavisi na spousty faktord, se kterymi by v ramci edukace
méla byt seznamena kazda hospitalizovana klientka. Vznik komplikaci byva omezen jeli
dodrZena piedoperaéni piiprava, premedikace, Setrna anestezie a Setrny operacni postup, ale

i pe€liva monitorace vitalnich funkci (Holub, 2005, s. 23).

Operacni komplikace se rozdéluji na bezprostiedni jinak feCeno intraoperacni, kdy se
ptiznaky komplikaci objevuji s nastavajicim malym &asovym odstupem. Casné komplikace,
kdy se projevy objevi do tydne po operaci a pozdni S pocatkem projevl vice nez tyden po
operaci. Dale se komplikace operacni 1é¢by mohou rozdélit na nevyznamné, kdy po jejich
oSetieni nevyvolavaji dalSi obtize nebo zdvazné, které jsou naopak pro oSetieni narocné.
Posledni rozdéleni komplikaci je bez nasledkii nebo s trvalymi nasledky (Rozto¢il, 2011,

5. 399).

1.4.1 Bezprostiedni poopera¢ni komplikace

Mezi bezprostfedni komplikace gynekologické operace LAVH byvaji fazené
komplikace spojené s anestezii, jako je hypotenze, kardiovaskularni a respira¢ni komplikace
a VvnejhorSim pripad¢ 1 srdecni zastava. Nasledkem alergické reakce se muze dostavit

1 anafylakticky Sok (Roztocil, 2011, s. 399).

Pooperaéni krvaceni, které se projevuje tachykardii, hypotenzi a krvacenim do dutiny
biisni mize pti veétsich krevnich ztratach vést ke vzniku hemoragického Soku. Drobné krvaceni
se projevi relativné pozdé&ji anemizaci Klientky. Nevyhnutelnou komplikaci mtze byt cévni
poranéni ¢i poranéni okolnich organd. Pfi vstupu do peritonealni dutiny muze dojit k poranéni
velkych cév laparoskopem, coz zapticini zivot ohrozujici stav a vede k neodkladné laparotomii

(Rob a kol., 2019, s. 78).

Poranéni tlustého, tenkého stieva, zaludku ¢i mo¢ového méchyie (MM) je velmi vzacné.

Naplnény MM byva ale velkym rizikem pro jeho poranéni (Holub, 2005, s. 173-174).

1.4.2 Casné pooperaéni komplikace
Pooperacni zanétlivé komplikace byvaji ze vSech komplikaci nejcastéjsi. Ptikladem

jsou zénéty okolo vstupu do dutiny bfiSni, v malé¢ panvi a dutin¢ bfiSni. Ty mohou byt
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zkomplikované peritonitidou. Nejcastéj$i infekci je ovSem infekce mocovych cest.
Preventivnim predopera¢nim podanim antibiotik (ATB) a co nejkratsi zavedeni permanentniho
mocového katetru (PMK), 1ze infekci predejit. Trombembolicka nemoc (TEN) patii do ¢asnych
komplikaci, ale muaze vzniknout i za 7-14 dnG po operaci. Preventivnim podanim
antikoagulancii, dostatecnou hydrataci, pfilozenim bandazi na DK, pohybem koncetin a casnym

vstavanim z luzka Ize TEN predejit (Rob a kol., 2019, s. 78).

Jako komplikace laparoskopického vykonu muze nastat pii nedokonalém vypusténi
plynu na konci vykonu, bolest v ramenou ¢i epigastriu. Tento jev se nazyva Frénikovy ptiznak

(Kolafik a kol., 2011, s. 965).

Dal§imi komplikacemi mohou byt poruchy stfevni pasaze, které mohou vyustit az
v iledzni stavy, retence moci, oligurie az anurie, zhorSeni jiz existujictho onemocnéni,
zapomenuté predméty v bfiSni dutin€ ¢i pochvé. Tvorba pistéli vezikovaginalnich,
uterovaginalnich nebo rektovaginalnich se mohou projevit i v pozdnim poopera¢nim obdobi.
Za méné ¢astou a zavaznou komplikaci 1ze povazovat dehiscenci sutury rany a tvorbu hernii

(Roztocil, 2011, s. 400).

Ostatni vSeobecné komplikace se nikterak neliSi od komplikaci vzniklych pfi jinych
vykonech. Jedna se o nauzeu a zvraceni, kterou zpusobuji opiatova analgetika, pooperaéni
bolest, délka trvani operace, nepfijimani potravy, popiipadé vék a obezita. Nadmérna bolest,
ktera vznikd podrazdénim branicniho nervu a distenzi cév I1ze tlumit podanim opiata ¢i analgetik
s ohledem na stav respirace a krevniho tlaku. ZvySena t¢lesna teplota (TT), ktera byva reakci
na operacni zatéz se béhem 24-48 hodin spontanné upravi. Jestlize pfetrvava mize signalizovat

probihajici infekci v organismu (Holub, 2005, s. 23, 171).

Vzacné€ muze dojit k poruse hybnosti koncetin jako nasledek otlakii nervii na operacnim
stole. Poruchy hybnosti a citlivosti ustupuji béhem né¢kolika tydnd po operaci. Pii déletrvajici
operaci lze ocekavat jako komplikaci pokles TT, ktera piedstavuje riziko u pacientek
s kardiovaskularnim a respira¢nim onemocnénim (Holub, 2005, s. 23, 171; Roztocil, 2011,
s. 400).

1.4.3 Pozdni pooperacni komplikace
Tvorba adhezi, chronickd pelvialgie, dyspareunie, Spatné hojeni rdny a moznosti
vytvofeni keloidni jizvy, tvorba hernii v operacni rané€, chronickd porucha vyprazdhovani

v disledku vzniku pooperacnich sristl, porucha statiky panevnich organti a inkontinence patii
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N 24

V obdobi peropera¢nim i V pooperacnim, je povazovana smrt pacientky (Roztocil, 2011, s. 400).

1.5 Vyhody LAVH

Sviij tspéch laparoskopie ziskala nejen proto Ze i naro¢né laparoskopické vykony jsou
srovnatelné s operacni zaté¢zi malych gynekologickych vykont, ale ptredevsim diky mensi
invazivnosti, diky které je nizsi riziko vzniku pooperac¢nich komplikaci a mensich krevnich
ztrat. Pozitivem je i mensi intenzita a kratsi doba pooperaéni bolesti, ¢imz dochazi k rychlejsi
mobilizaci klientky a tim i sniZeni rizik stievnich a zilnich komplikaci. Vyhodu, kterou Zeny
oceni je fakt, Ze po laparoskopicky provedené operaci je lepsi kosmeticky efekt, na rozdil od

laparotomického ptistupu (Rob a kol., 2019, s. 76; §paéek, 2018, s. 383).

Velmi pfinosnou vyhodou pro klientky je i kratsi doba hospitalizace, nasledna pooperacni
rehabilitace a pracovni neschopnost, ktera se pohybuje v rozmezi od 6-8 tydnu (Fait, 2010,
s. 71).

1.6 Nevyhody LAVH

Ovsem 1 laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie se potyka s komplikacemi
a nevyhodami. Nevyhodou byvé poranéni okolnich organti a struktur pii vstupu do peritoneélni

dutiny, komplikace spojené s anestezii a laparoskopii ¢i s opera¢ni polohou. Nevyhodou je

vvvvvv

naro¢nost piistrojového a nastrojového vybaveni tohoto vykonu (Rob a kol., 2019, s. 76).
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2 POOPERACNI PECE

Pooperacni péce ma zasadni cil a tim je stabilizace stavu klienta a co nejrychlejsi navrat
jeho sebepéce a sobdstacnosti, jako v b&Zném Zivoté. Uspdsna pooperaéni péée je zalozena na
kvalitni pfedoperacni piipraveé, spravné vedené anestezii a bez komplikaci probihajiciho

opera¢niho vykonu (Bartiin€k, Juraskova, 2016, s. 291).

Stav pacienta, rozsah opera¢niho vykonu, pfidruzené onemocnéni pacienta, pozadavky
operatéra a zvyklosti oddéleni uréuji, jak bude pooperacni 1é¢ba probihat (Schneiderova, 2014,
S. 72).

2.1 Typy pooperacnich rezimi

Dle zavaznosti a narocnosti operacniho vykonu je pooperacni péce rozdélena do 5
pooperacnich reZzimi. V ambulantnim reZimu se odehravaji vykony tzv. minimalni chirurgie
provedené v lokalni anestezii nebo bez ni. Vykony, které jsou urcené k jednodenni hospitalizaci
ve zdravotnickém zafizeni. Na standardni oddéleni jsou pacienti pfevaZeny po stabilizaci
fyziologickych funkci (FF), které byly monitorovany 1 hodinu na zotavovacim pokoji, po
mensich gynekologickych zakrocich. Na jednotku intenzivni péce se dostavaji klientky po
velkych nebo komplikovanych gynekologickych operaci ¢i pfi zvySeném riziku vzniku
komplikaci. Klientky se ztratou védomi nebo s poruchami vitalnich funkci se pfevazeji na

anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni (Roztocil, 2011, s. 399).

2.2 Bezprostiredni pooperacni péce po vykonu LAVH

Po skonéeni opera¢niho vykonu se odstrani endotrachealni trubice a klientka je probuzena
z celkové anestezie. Klientka, ktera reaguje na osloveni opousti opera¢ni trakt a je pielozena na
JIP k monitoringu zakladnich zivotnich funkci. Zde zistava pod nepietrzitym dohledem do

doby, dokud nema stabilizovany stav, dostate¢né spontanné nedycha a nema patrné obranné

reflexy, tedy zhruba 12-24 hodin (Coupkova, Slezakova, 2019, s. 37; Fait, 2010, s. 69).

Operatér po skonceni operace provede zépis do dokumentace, ktery se tyka predepsani
ptislusnych 1éku, infuznich roztokd apod. Porodni asistentka z opera¢niho salu dostane
telefonickou zpravu s pokynem odvozu klientky a anesteziolog Ustné pieda informace, jak
probihala operace po anesteziologické strance. K pievozu klientky by PA méla mit pfichystany
fonendoskop, tonometr, ambuvak, pulzni oxymetr, telefon v piipad¢ potieby k zavolani pomoci

¢i emitni misku na zvraceni. Zkontroluje stav védomi, celkovy stav klientky, opera¢ni ranu
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a krvaceni. Poté provede prislusny zapis o pievzeti klientky do dokumentace a spole¢né se

sanitafem prevezou klientku na oddéleni JIP (Coupkova, Slezakova, 2019, s. 37).

Po pieloZeni na JIP je Klientka ulozena do polohy na zadech s pokréenymi DK, pod Zenu
je umisténa jednorazova podlozka a na zevni rodidla prilozena jednordzova vlozka. Pti
zneCisténi je zajisténa vymeéna pradla. Bezpecnost klientky je zajisténa boc¢nimi zabranami
postele a do jeji blizkosti je ptiblizeno signalizaéni zafizeni (Andrésova, Slezakova, 2013,

s. 37).

2.2.1 Monitorace fyziologickych funkci

Na JIP pracuje porodni asistentka, kterd je specializovand v Useku intenzivni
a resuscitaéni péce. Hlavnim ukolem PA je kontrola FF, moZnych pfiznaki pooperacnich
komplikaci, tlumeni bolesti, ale i péfe o psychicky stav zeny. Klient¢in stav je b&hem
hospitalizace na JIP trvale monitorovan a Vv pravidelnych intervalech je provadén zapis
naméfenych hodnot FF do dokumentace. Sledovana je frekvence, pravidelnost, kvalita
a charakter tepu, dechu a krevniho tlaku. Porodni asistentka vénuje pozornost také védomi,
celkovému stavu klientky (barva kuze a sliznic), denni diuréze, bilanci tekutin, mnozstvi

kysliku v krvi a TT (Andrésova, Slezakova, 2013, s. 37; Janikova, Zelenikova, 2013, s. 47).

Ke sledovani srde¢ni akce slouzi elektrody (Cervend, zluta, zelend) prilepené na hrudi.
Pfilozenim manzety tonometru na pazi se monitoruje krevni tlak a pfichycenim pulzniho
oxymetru na prst se sleduje saturace krve kyslikem. Pokud je saturace nizka je potieba zahajit

oxygenoterapii (Fait, 2010, s. 69).

Nulty den operace se FF zaznamenavaji do dokumentace prvni hodinu po 15 minutach,
dalsi hodinu po 30 minutdch a do zbytku 24 hodin kazdou hodinu. Vzdy je nutné se fidit
ordinaci anesteziologa a nasledujici dny ordinaci oSetfujiciho Iékate. Lékat je piivolan
Vv piipadé vykyvii FF, ovSem prvni dny po skonceni operace jsou mirné vykyvy casté. Je to
zplisobeno bytkem krve b&hem operace a nadmérnou zatézi organismu narkézou (Coupkova,

Slezakova, 2019, s. 37-38).

2.2.2 Kontrola krvaceni, infekce, rany a drénu

Porodni asistentka sleduje vaginalni krvaceni kontrolou vlozek. V ptipad€ potieby
vlozky vyménuje. Zaméfuje se nejen na ptiznaky zevniho krvaceni, ale i vnitiniho krvaceni
a infekce. Porodni asistentka kontroluje pribéh hojeni operacni rany, prosakovani obvazi,

Vv ptipad¢ potieby provadi sterilni pievaz rany. U zavedeného drénu sleduje odchod sekrece,
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mnozstvi, barvu, pfimési a funkénost. Obvykle je drén druhy den odstranén. V okoli
invazivnich vstupt sleduje projevy mozné infekce a zhodnocuje stav podle klasifikace tize
flebitidy dle Maddona. Aplikaci pfedehtatych infuznich roztoki ¢i prikladanim zahiatych gela
predchazi vzniku pooperaéni hypotermie (Andrésova, Slezakova, 2013, s. 38; Coupkové,

Slezakova, 2019, s. 38).

2.2.3 Péce o bolest, nauzeu a zvraceni

Pooperacni bolest ma negativni U¢inky zejména na kvalitni spanek, ventilaci plic
a odkaslavani. Proto podanim opidtovych analgetik dochézi nejen k tlumeni bolesti ale
i k normalni obnové FF. Nezadoucimi G¢inky opiatovych analgetik je hypotenze, utlum dychani

a peristaltiky (Kolafik a kol., 2011, s. 919).

Porodni asistentka pozoruje projevy, intenzitu, charakter a lokalizaci bolesti, kterou
hodnoti podle verbalnich ¢i neverbalnich skal (pf. Vizualni analogova Skala). Dle ordinace
I¢kafe je bolest tlumena aplikaci intravenoznich nebo intramuskularnich analgetik ¢i
opiatovych analgetik, které se mohou podavat az po vymizeni G¢inkt anestezie. V piipadé
poruchy spanku vlivem bolesti je mozné podat hypnotika ¢&i silngjsi analgetika (Coupkova,

Slezakova, 2019, s. 38).

Utinkem premedikace, anestezie a podanim analgetik se miZe objevit nauzea nebo
zvraceni. V takovém piipad¢ se parenteralni cestou podaji antiemetika, klientce se poskytne
emitni miska s buni¢inou a polohovanim na bok zajistime prevenci pied aspiraci zvratky. Po
aplikaci 1¢ku se sleduji ucinky a nezadouci projevy. Pii vyskytu jakychkoliv komplikaci je vzdy

nutné informovat lékafe (Coupkova, Slezdkova, 2019, s. 38-39).

2.2.4 Péce 0 hygienu, dekubity, vyprazdiovani a dietni rezim

Hygiena se provadi na lizku oplachem genitalu. Vlivem omezeného piijmu tekutin
dochazi k vysychéni dutiny ustni a nepfijemnému zapachu z Ust. Intervenci miize byt
zvlhéovani & vyplachy dutiny Gstni a p¥isun tekutin. Castymi zménami poloh a upravenym

ltizkem se zamezi vzniku prolezenin (Coupkova, Slezakova, 2019, s.38).

Diky zvySenym krevnim ztratdm pii opera¢nim vykonu dochazi ke ztraté télesnych
tekutin a z tohoto diivodu je nutné sledovani bilance tekutin a kontrola ztrat. Parenteralni cestou

je zajistén ptisun tekutin podanim néhradnich roztokt (Coupkova, Slezakova, 2019, s.39).

Po operaci miize vzniknout ptechodny problém s vyprazdnovanim moci z MM. Proto je

preventivné zaveden PMK, s ¢imz ale souvisi zvySené riziko vzniku infekce mocovych cest.
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K 1é¢b¢ infekce mocovych cest se vyuzivaji ATB (nitrofurantoin, cotrimoxazol). V ramci péce
o mocové cesty je nutné zajistit dostate¢nou hydrataci a sledovat denni diurézu. Pokud
vyprazdilovani MM neni adekvatni, je mozné vyprazdnovani moci podpofit latkami naptiklad
ze skupiny parasympatomimetik. Porodni asistentka pecuje o mocovy katetr a ve sbérném

mocovém sacku sleduje mnozstvi, barvu a piimési moci ((Kolarik, 2011, s. 922).

Pozornost vénuje odchodu plyni a projevy spojené s meteorismem. Duraz je také
Kladen na dietni rezim po operaci. Po odeznéni GCinkl anestezie je nulty den operace
naordinovana &ajova dieta (Os) po 1zi¢kach (Andrésova, Slezakova, 2013, s. 39; Coupkova,

Slezakova, 2019, s. 39).

2.2.5 Prevence TEN a poopera¢ni rehabilitace

V pooperacnim obdobi je stale nutna prevence TEN. Jiz pted opera¢nim vykonem byly
ptilozeny kompresni puncochy nebo elastické bandaze na DK a klientce nadale zistavaji do
doby, nezli je schopna piiméfeného pohybu po operaci. Dalsi prevenci TEN je aplikace
antikoagulancii (LMWH) dle ordinace lékate (vétSinou 5-7 dni) nebo pohyby koncetinami

v [tizku a ¢asna mobilizace (Coupkova, Slezakova, 2019, s. 39; Rob a kol., 2019, s. 77).

K pooperacni rehabilitaci, jak jiz bylo zminéno, patfi dechova cviceni jejimz cilem je
zlepsit plicni ventilaci a usnadnit vykaslavani. Nulty den operace PA provadi s klientkou nacvik
prohloubeného hrudniho dychani s prodlouZzenym vydechem a vykaslavani s fixaci opera¢ni
rany nékolikrat denné. Nasledujici den se dvakrat az tiikrat denné provadéji cviky nultého
pooperacniho dne, ke kterému se pridava kondi¢ni cvi¢eni hornich a dolnich koncetin a lehka
masaz stiev ve sméru peristaltiky. Mobilizace klientky se dle stavu uskuteéiiuje do 24 hodin po

operaci, které predchazi kontrola FF a podani snidané (Roztocil, 2011, s. 430).

2.3 Péce porodni asistentky na standardnim lizkovém oddéleni

Na standardni poopera¢ni oddéleni se klientka pfesouva po stabilizaci stavu vzdy
v piitomnosti doprovodu PA s veskerou dokumentaci. Hlavnim tkolem PA na standardnim
lazkovém oddé€leni je sledovani projevit moznych komplikaci a celkového stavu klientky,
dotazovani se na piipadné obtiZze, plnéni ordinaci lékafe (odbéry biologické materidlu,
sledovani vysledku laboratorniho vySetieni, méfeni FF v pravidelnych intervalech, podavani
infuzni terapie) a motivace klientky k co nejrangjsi mobilizaci (Janikova, Zelenikova, 2013,
S. 54).
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2.3.1 Presun klientky na standardni oddéleni a edukace o dietnim rezimu
Klientka je po ptichodu na oddéleni ulozena do Cistého ltizka, pod kterou je umisténa
jednorazova podlozka. Porodni asistentka edukuje klientku o signaliza¢nim zatizeni na pokoji
a zejména upozorni na zmény v dietnim rezimu. Jakmile dojde o obnové peristaltiky, klientka
je zatézovana stravou postupné. Prvni poopera¢ni den je ordinovana dieta tekuta (¢.0),
2.pooperaéni den dieta kasovita (¢.1) a nasledujici 3.den se prechédzi na dietu raciondlni (¢.3)

(Schneiderova, 2014, s. 72-73).

2.3.2 Péce o vyprazdiovani

Pozornost je vénovana vyprazdnéni mocového méchyie. Porodni asistentka klientku
upozorni, Ze K prvnimu spontannimu moceni dochazi za 6-8 hodin po odstranéni PMK. Pokud
nedojde k vyprazdnéni MM, lIze klientku doprovodit do sprchy a zkusit se vymocit pod tekouci
vodou. Pokud i nadale je hmatny plny MM je nutné klientku jednorazové vycévkovat. Je
vhodné po operaci provést kontrolu rezidua moc¢i v MM ultrazvukem, a to i Zeny, které

spontanné moc¢i (Kolafik a kol., 2011, s. 922; Schneiderova, 2014, s. 72).

Po laparoskopické operaci je Castym problémem meteorizmus, jehoz projevem je
vzedmuté bficho, nevolnost az bolest bficha. Intervenci miize byt spravné polohovani,
aktivizace na lazku, brzka mobilizace, popiipadé¢ zavedeni rektalni rourky do koneéniku.
Pfechodnym pooperacnim stavem byva také zastava plyni a odchod stolice. Ke spontanni
upraveé dochazi do 48-72 hodin po operaci. Je nutné sledovat piiznaky zastavy odchodu plynt
a adekvatn€ na to reagovat. Intervenci je dostatecna hydratace, aktivizace na lizku a casna
mobilizace. Pokud nedojde ke spontannimu vyprazdnéni, moznosti je podani 1ékt ze skupiny
parasympatomimetik (pf. Syntostigmim) & vyuziti oGistného klyzmatu (Coupkova, Slezédkova,
2019, s. 39; Janikova, Zelenikova, 2013, s. 55).

2.3.3 Kontrola rany a invazivnich vstupi

Porodni asistentka nadale kontroluje operacni ranu, invazivni vstup a funk¢énost drénu. V okoli
mista zavedeni drénu porodni asistentka sleduje vzhled kiize (zacervenani, obtékdni apod.)
a v pravidelnych intervalech provadi asepticky ptevaz. Pokud sekret neptibyva, dle ordinace
lékate je drén odstranén. Prvni pooperacni den je kontrolovano prosakovani kryti opera¢ni rany
a vzhled okolni kiize. Pfevaz rany je proveden prvni ¢i druhy pooperacni den. V piipadé
prosakovani kryti je nejdfive pfidana dalsi vrstva obvazu, pokud je vrstva nedostacujici
a prosakovani nadale pokracuje, je nutnosti informovat 1ékate. V ptipad€ krvaceni se asepticky

pfevaz proveden diive. Porodni asistentka kontroluje misto vpichu invazivniho vstupu.
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Periferni vendzni katétr je ponechan vétsinou 72 hodin (dle doporuceni vyrobce), ale predevsim
dle potieb a stavu klientky (napft. aplikace 1¢kt, infuzi ¢i transfuzi). V piipad¢ projevi infekce
je odstranén dtive (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 55-56).

2.3.4 Péce o bolest, nauzeu, zvraceni a TEN
Pozornost je kladena i pooperacni bolesti, kdy se v piipad¢ potieby podavaji analgetika
bolusové ¢i kontinualné po ptredchozi domluvé s lékafem. Pokud Klientka trpi nauzeou ¢i

zvracenim podavaji se dle ordinace 1ékafe antiemetika (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 54-56).

Prevenci TEN nadale zGstava podavani antikoagulancii jednou za 24 hodin dle ordinace
1ékate. Porodni asistentka se dotazuje na ptipadné projevy komplikaci, aktivné sleduje stav
Klientky a ucinky podanych 1€kt a v§e zaznamenava do dokumentace. V ptipadé komplikaci

informuje 1ékafe (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 54-56).

2.3.5 Kontrolni vySetieni a extrakce stehi

Po operaci klientka odchazi doma 3-5 den. V ptipadé nevstiebatelnych stehit porodni
asistentka sdéli klientce misto a dobu k extrakci, obvykle 7. poopera¢ni den v ramci ambulantni
kontroly, a v neposledni fadé Zenu edukuje o zasadach péce v domaci rekonvalescenci, véetné

péce o jizvu (Fait, 2010, s. 69; Roztocil, 2011, s. 400).

2.4 Edukace v ramci rekonvalescence v domaci péci

Pooperacni edukace by neméla obsahovat pouze informace tykajici se oSetfovatelskych
intervenci probihajicich ve zdravotnickém =zafizeni. Porodni asistentka by meéla klientku
edukovat také v ramci domaci rekonvalescence, poptipadé ma-li k dispozici eduka¢ni material,

méla by ho klientce poskytnout.

2.4.1 Pracovni neschopnost

Nejdiive je Klientce pted odchodem do domaci péce provedeno vysetieni gynekologem.
Klientce je také provedeno laboratorni vysetieni a jeli nutnd extrakce stehtl, je ji sdélen Cas
a misto k jejich vyjmuti. V rdmci edukace se Zen€ sdéli délka pracovni neschopnosti, ktera se
pohybuje v rozmezi od 6-8 tydnt. Pracovni neschopnost je fizena typem operace a vyskytem
komplikaci, proto je uvedena pouze orientacné. Pokud se objevi komplikace je pracovni
neschopnost prodlouzena. Zené je také nabidnuta moZnost lazefiské 1é¢by (Andrésova,

Slezakova, 2013, s. 40; Rozto¢il, 2011, s. 400, s. 456).
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2.4.2 Zasady spravné Zivotospravy

Ulohou PA je vysvétleni spravnych zasad Zivotospravy. Zenu edukuje o dostatku
télesného a psychického odpocinku a spravné vyziveé véetné dopliiovani potiebnych vitamint.
Zena by se méla nékolik mésict od operace vyvarovat zvedani t&Zkych biemen, t&z3i fyzické
praci a silnym otfesiim kviili riziku sestupu pochvy. Diraz je kladen na hygienu, kdy by Zena
m¢éla v nasledujicich 6 tydnti dat prednost sprchovani pied koupanim ve stojaté vodé a casto

vymeénovat vlozky (Andrésova, Slezakova, 2013, s. 40; Fait, 2010, s. 71).

2.4.3 Péce o ranu, jizvu a pohybovou aktivitu

K edukaci patii 1 vysvétleni, jak peCovat o operacni ranu. V pooperacni péci po
gynekologické operaci se doporucuje volné hojeni rany. V ptipad¢ objeveni se bolesti Zena
muze vyuzit bézné dostupné Iéky dle doporuceného davkovani a s ohledem na moznou alergii
(napf. Paralen, Ibalgin, Brufen). S péci o operaéni ranu souvisi nasledna péce o jizvu. Je dillezité
spravnou pééi se vyhnout vytvofeni keloidni nebo hypertrofické jizvy. Zené je vhodné
doporucit promasténi jizvy jakymkoli mastnym krémem nebo vepfovym sadlem kvili
zamezeni vysychani. Chranit jizvu pfed mechanickym drdzdénim a napinadnim, vyuzivat od 3.
tydne po operaci tlakové jemné masaze. Nasledné je zen¢ doporucend postupna rehabilitace,
ktera spoc¢iva v kratkych prochazkach, posilovani panevniho dna a béznych aktivitach zeny.
Zena by se méla vyhybat sportovnim &innostem, pii kterych dochazi k natahovani ktze

(Janikova, Zelenikova, 2013, s. 56-57, Nemocnice Ceské Budgjovice, s. 1-3).

2.4.4 Edukace v ramci sexuality

Operacni zakrok, ktery vyzaduje odstranéni d€lohy je pro zenu obzvlast' psychicky
zatézujici. Jelikoz zena vnima délohu jako pramen zdravi, sily a vykonnosti. Proto by m¢la byt
vénovana pozornost edukaci v ramci sexualni problematiky. Doporuovana je abstinence
pohlavniho styku do uplného zhojeni posevniho pahylu, coz trva 6. tydni. Zené je nutné
vysvétlit, ze odstranéni délohy nema vliv na pohlavni styk a vyvrcholeni, ale dochéazi ke ztraté

menstruacniho krvaceni a schopnosti mit déti (Fait, 2010 s. 71; Slezakova a kol., 2017, s. 36).

Pokud pfi operaci doSlo i k odstranéni vajecnikii, mize dojit ke sniZzeni sexualniho
apetitu, lubrikacnich schopnosti a jeli Zena v reprodukénim véku Zivota k vytvofeni umélého
pfechodu. Problém Ize vyfeSit podavanim hormondlni terapie, kterou se zajisti oddaleni
ptiznaki pred¢asného klimakteria (estrogeny) a pouzivani lubrika¢nich masti. Zenu je dileZité

pfipravit na tzv. posthysterektomicky syndrom, coz je reakce organismu na odnéti délohy. Zena
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bude zaznamendvat unavu, poruchy spanku, bolesti hlavy, névaly horka, zavraté nebo potize

s mocenim (Fait, 2010, s. 72; Koutn4, 2012).

2.4.5 Kontrolni prohlidka u lékare

Poslednim ukolem porodni asistentky je podéani informace tykajici se nasledné kontroly
u obvodniho gynekologa. Objevi-li jakékoliv komplikace je nutné 1ékafe navstivit ihned. Po
edukaci by se mé¢la PA dotazat, zda Zena v§emu porozuméla, dat ji prostor pro dotazy, na které

ji zodpovi a pokud ma Zena zajem doporucit dalsi zdroje informaci (Andrésova, Slezdkova,
2013, s. 40; Roztocil, 2011, s. 400).
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3 EDUKACE A EDUKACNI PROCES

Spravné poskytovana edukace v ramci oSetfovatelské a 1écebné péce je nezbytné dilezitym
prvkem, ktery mize do jisté miry ovlivnit chovani a jednani edukovaného jedince z hlediska
primarni, sekundarni i tercialni prevence (Svérakova, 2012, s. 23). Zdravotnicky personal
vyuziva ve své praci komunikaci a edukaci kazdy den. Proto je v nasledujicich kapitolach
priblizena problematika edukace, edukac¢niho procesu, zdsady spravné komunikace a edukace
a informacni mapy péce jako edukacni pomtcka. V dalSich kapitolach nasleduje shrnuti

edukace v ramci prvniho setkani s klientkou a poopera¢ni edukace.

3.1 Vysvétleni pojmu edukace

Termin edukace ma vysvétleni v mnoha definicich. Nej€astéji je tento termin vnimam jako
zamérna a cilevédomd vychova a vzdélani. Ve zdravotnickém prostfedi je mozné edukaci
chapat jako proces, kdy edukator (porodni asistentka, Iékat apod.) zamérné piisobi na edukanta
(subjekt ucent, klient, ktery pfichazi do zdravotnického zafizeni) a jeho cilem je ziskat kladné

zmény ve vyvoji, postoji, chovani, navycich, dovednostech a védomostech edukovaného

jedince (Dusova a kol., 2019, s. 11-12,14; Téthova a kol., 2014, s. 191).

Diilezitym ukolem edukace v rdmci prevence je naucit edukovaného ptedchazet vzniku
nemoci, udrzet ¢i navratit své zdravi, motivovat ho k vyléceni, zamezit v rozvoji dalSich

komplikaci a zlepsit kvalitu Zivota S nezménitelnym zdravotnim stavem (To6thova a kol., 2014,
s. 191).

3.2 Edukacni proces

Edukacni proces je slozen znékolika fazi, ve kterém edukator poskytuje informace
v ramci uceni edukantovi. Dllezitym aspektem edukace je pravé komunikace mezi edukatorem
a edukantem. Uzce souvisi s oSetfovatelskym procesem. V edukaénim procesu se nejedni
pouze o sdéleni informaci, ale o systematicky, zamérny a peélivé pripraveny proces, ktery je
kvalitn¢ uskute¢nén. K tomu je zapotiebi mit potiebné znalosti, psychomotorické a postojové
dovednosti. Ukolem zdravotnického personalu je zodpovédné k edukaci pfistupovat a vést
Klienta k odpovédnosti za své zdravi (Dusova, 2019, s.19-20; Téthova a kol., 2014, s. 191).

3.2.1 1. faze edukacniho procesu-posouzeni
Prvnim krokem K ziskani uspéchu v eduka¢nim procesu je sbér potiebnych informaci
o daném jedinci a jejich nasledné posouzeni. Aby doslo k efektivnimu uceni je dulezité, aby se

do procesu aktivné¢ zapojily ob¢ strany (edukator, edukant). Pii edukaci je nutné
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zohlednit individualni osobnost klientky, védomosti a zkuSenosti, ale i aktualni fyzicky
a psychicky stav a v neposledni fad¢ i edukacni prostiedi (Dusova, 2019, s. 20; Jufenikova
a kol., 2010, s. 37).

Porodni asistentka by méla pti rozhovoru s klientkou identifikovat jeji zakladni potieby
a jiz nauCené znalosti, které ziska metodami jako je rozhovor, dotaznik, pozorovani apod.
Ziskané informace je schopna vyuzit ke zméné v chovani a klientku patfiéné v prubéhu
hospitalizace motivovat. Vzdy je nutné si v§imat faktort, které edukacni proces mohou ovlivnit
¢1 znemoznit (vnimavost, zapamatovani, stres, motivace, emoce, samotné¢ onemocnéni)

(Dusové, 2019, s, 17-18, 20-21).

3.2.2 2. faze edukacniho procesu-stanoveni edukacnich diagnoz a cile edukace
Analyzou ziskanych dat je stanovena edukacni diagndza, ktera by méla obsahovat
pii¢inu problému. V ramci planovani si PA urci cile, o¢ekavané vysledky a priority v edukaci,
kterym vénuje pozornost. Promysli Cinnosti potiebné k dosazeni cili a plan, ktery je
individualni, zaznamend. Porodni asistentka v ramci plnéni cili pfihlizi k aktudlnimu
zdravotnimu stavu klientky, jejimu zajmu, motivaci apod. Edukacni cil je zasadni stavebni
jednotkou edukace. Po stanoveni cile je edukator schopen rozhodnout o obsahu uciva a zptisobu

metodiky (Dusova, 2019, s. 26-27).

Vysledky edukace je mozné zhodnotit po spravné formulaci cile. Aby ke spravné
formulaci doslo musi byt dodrzeny zakladni pravidla. Formulovat cil ve spolupraci
s edukantem, znit jako doporuceni, formulovan jasné, srozumiteln¢, komplexné a piiméerené.
V prabéhu vyuky je dualezité pribézné porovnavat stanovené cile a soucasny stav (DuSova,

2019, s. 28).

3.2.3 3. faze edukacniho procesu-planovani edukace

Klientce v ramci procesu planovani by mély byt poskytnuté informace a dovednosti
uzite¢né. Po stanoveni priorit a cili edukace je dalsim krokem promyslet obsah, metody,
organiza¢ni formy a didaktické prostfedky. Eduka¢ni metodou muize byt prednaska a vyklad,
dale metoda vysvétlovani, ve kterym objasnime dany problém (probihé napft. v ordinaci Iékarte),
instruktdz a praktické cvifeni, rozhovor a dialog, ¢i mySlenkovd mapa. Didaktickymi
prostiedky pro edukaci klientky mohou byt ucebnice, letdky, brozury, modely, informac¢ni
mapy péce, odborna literatura, nasténné obrazy nebo vyukové filmy (DuSova a kol., 2019,

s. 31-35; Jutrenikova, 2010, s. 39).

29



3.2.4 4. faze edukaéniho procesu-realizace edukace

V této fazi se uskuteciuje jiz vytyCeny plan se stanovenymi cili. Jednotlivé edukacni
lekce by mély obsahovat vzajemnou propojenost, spojit vychovnou a vzdélavaci slozku ucenti,
podpotit aktivitu edukanta, plné vyuzit Cas vymezeny pro lekci a opatiit didaktické prostiedky
(Dusova, 2019, s. 36-37).

Neodmyslitelnou soucasti celého edukacniho procesu je schopnost edukatora
motivovat jedince, poskytnout mu nové védomosti a dovednosti, které v dalsi fazi edukacni
lekce prohloubi opakovanim a dané ucivo si tak edukant 1épe zapamatuje. V posledni fazi lekce
si edukator zkontroluje a ovéfi edukantovi nau¢ené védomosti a dovednosti zpétnou vazbou.
Cilem je odhalit nedostatecnosti @ nepochopeni v uéivu a pomoci jinych metod znovu problém

vysvétlit (Dugové a kol., 2019, s. 37-39).

3.2.5 5. faze edukacniho procesu-analyza a zhodnoceni
Cilem posledni faze je posoudit efektivitu edukac¢niho procesu a splnéni vytycenych cili.

Cely edukacni proces by mél byt zaznamenam piesné, srozumitelné a prehledné v dokumentaci

(Dusova a kol., 2019, s. 39).

3.3 Informacni mapa péce

Informaéni mapa péce je jedna z mnoha edukaénich pomucek, ktera se vyuziva k edukaci.
Jeji ptinos se osvedcil jak u porodnich asistentek, tak u klientek, kterym je oSetfovatelska péce
poskytovana. Clanky v &asopisech, brozury, plakaty, letaky &i knihy patii mezi dalsi pisemné
edukacni materialy, které slouzi pouze jako dopln€k k samotné edukaci. Klientka mé po celou
dobu hospitalizace eduka¢ni material Kk dispozici a Vv ptipadé nepochopeni se k danym
informacim muze kdykoliv vratit. Diky své vizudlni ndzornosti dochazi k naslednému

hodnotné&jSimu zapamatovani (Jufenikova, 2010, s. 45, s. 48-49).

Informaéni mapa pécée je orientovana na specifickou skupinu Kklientek a problematiku.
Obsahovat miize informace o samotné diagnoze, operacnim vykonu, nasledné terapii
amoznych nezadoucich u¢inku. Také muze poskytovat informace o osetfovatelskych intervenci
jak pred vykonem, tak i po vykonu a nasledné doméci péce. Jednotlivé kategorie vytycenych
cili se vétSinou zaznamenavaji do ptehledné tabulky. Informac¢ni mapa péfe by neméla
postradat manual, ktery jednotlivé postupy péce vysvétluje a umoziiuje tak efektivnéji pracovat

S vytvofenou informacni mapou péce (Jufenikova, 2010, s. 45; Nemcova, Hlinkova, 2010,
s. 250).
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Tvorba pisemného edukacniho materidlu podléha ur€itym pravidlim. Zékladnim
pravidlem je znalost a orientovanost se v daném materialu. Edukac¢ni material by mél byt uré¢en
pouze takové edukacni skuping, pro které byl material vytvoren. Pisemny material je pouhou
pomuckou pii edukaci, a proto by mél byt vzdy doplnén jinou edukaéni metodou, napf.

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

Pti tvorbé edukacniho materialu je zakladem mit jasné vytyCeny cil, kterého je potieba
dosahnout. Nasledné¢ je dalezité védét, pro jakou cilovou skupinu je material uréen. Pouzivany
jazyk a styl by mél byt ptizptisoben cilové skupiné. Je dulezité mit na mysli, Ze je to psano
zpravidla pro laickou vefejnost. Obsahova stranka edukacniho materidlu by méla byt jasna
a stru¢na. Je vhodné text doplnit nazornymi obrazky ¢i schématy pro lepsi pochopeni tématu.
Vytvoteny edukacni material by mél ctenafe svym grafickym zpracovanim co nejvice
zaujmout. V neposledni fadé by tviirce pisemného textu m¢l vychazet ze standardi a norem

daného zdravotnického zatizeni (Jutenikova, 2010, s. 46).

Mezi vyhody pisemného edukaéniho materidlu patii snadnd dostupnost a manipulace.
Diky tisténé podobé se edukant miize k nepochopenému tématu kdykoliv vratit, udélat si
poznamky a poté se s dotazem obratit na porodni asistentku ¢i lékare. Edukant si muze
poskytnuty material nastudovat libovolné dle svych potieb a ¢asu a ma moznost prizpisobit se

tak svému ucebnimu tempu (Jufenikova, 2010, s. 49).

Tvorba pisemného edukac¢niho materidlu vyzaduje dlouhou dobu ptipravy. Psany text
mize ztratit na své aktualnosti a dal$i nevyhodou je i malad zpétnd vazba mezi edukantem

a edukatorem (Juienikova, 2010, s. 50).

3.4 Zasady spravné komunikace a edukace

Do zdravotnického zatizeni piichazi klientka ¢asto pod vlivem strachu, stresu a obav.
Tyto pocity vyvolavaji stresujici situace jako je vlastni operace, nové neznamé prostiedi, strach
Z pred¢asné menopauzy, ztraty zenské pfitazlivosti a sexudlni aktivity, obavy o své zdravi ¢i
strach ze smrti. DilleZité je neopominat fakt, Ze onemocnéni plisobi na kazdého jedince vice ¢i

méné nezadoucné a muize tak ménit chovani, reakce, emoce i nékteré rysy osobnosti

(gamémkové, 2003, s. 36; Zacharova a kol., 122).
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Proto je nesmirn¢ dilezité, aby bylo ke klientce pfistupovano celistvé. Tedy nesoustiedit
se pouze na fyzicky zdravotni problém, ale vnimat i psychické a spiritudlni potfeby, ktery ma

kazdy clovek jiny (Roztocil, 2011, s. 458).

Nelehkym ale velmi dilezitym ukolem zdravotnického personalu je pristupovat ke
Klientovi profesionalné bez predsudkd, podavat dostatek srozumitelnych informaci v ramci
nedirektivniho rozhovoru, ponechavat ¢as pro dotazy klienta, chovat se empaticky s trpélivosti,
porozumeénim a volit vhodnou komunikaci s aktivnim naslouchanim. Z tohoto dtivodu je prace
ve zdravotnickém zafizeni velice naro¢na a na zdravotnicky personal jsou kladeny vysoké

profesiondlni naroky (Zacharova a kol., 2011, s. 146, 176, 213).

Nicmén¢ spravna edukace Klienta v obdobi pfedoperac¢nim, ale i v poopera¢nim znaéné
napomaha ke spravné spolupraci mezi klientkou a PA a k nasledné rychlejsi rekonvalescenci.
Porodni asistentka poskytuje informace o oSetfovatelskych intervenci klientce v obdobi pied

operaci, ale i po operaci (Slezakova a kol., 2017, s. 35).

3.5 Prvni setkani s klientkou

Vyznamny vliv na spolupraci mezi klientkou a PA ma jiz prvni setkani. Rozhovor by m¢l
byt zahdjen pozdravem, vzajemnym piedstavenim a podani ruky, pfi¢emz dochazi k udrzovani
piimefeného ocniho kontaktu a miize byt doplnéno prohozenim nékolika neformalnich vét.
Nasledn¢ poté naznaéi porodni asistentka téma rozhovoru, ve kterém klientku seznami

S chodem a prostfedim oddéleni, upozorni na vnitini fad a denni rezim (Samankova, 2006,

S. 36; Zacharova a kol., 2011, s. 211-212).

Diilezitymi aspekty v ramci rozhovoru je vhodné prostiedi, dostatek ¢asu a ponechani
prostoru pro dotazy, na které porodni asistentka ochotné¢ odpovi. Pfi vedeni rozhovoru je
dulezité davat si pozor na nezadouci neverbalni projevy komunikace. Je nutné myslet i na
rozruSeni Klientky, s ¢imz muze souviset jeji sniZzené soustfedéni. Proto informace, které
podavame opakujeme, dotazujeme se na jejich pochopeni a vybidneme klientku, aby se béhem
hospitalizace nebala na cokoliv zeptat. Diilezité je nezapominat, Ze prvni setkani s klientem
muze vyrazné ovlivnit dal§i spolupraci a klientéiny postoje (Samankova, 2006, s. 37-38;

Zacharova a kol., 2011, s. 224).

3.6 Role PA pri poskytovani pooperacni edukace

Porodni asistentka, ktera pracuje na oddéleni JIP potfebuje ke své praci kromé empatie,

zru¢nosti a zkuSenosti také skvelé teoretické védomosti fyziologickych a patologickych stavii
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v lidském tele, které ji budou napomocné ve zhodnocovani stavu klientky, vcasnému
rozpoznani piipadnych komplikaci a jejich naslednému feseni. Dal$i a nezbytnou soucasti jeji
prace je edukace Klientek s ¢imz uzce souvisi komunikaéni dovednosti (Hefmanova a Kkol.,

2012, s. 144, 147).

Zakladem uspésné komunikace je poskytovani informaci, které jsou jednoduché, stru¢né,
zietelné, vhodné nacasované a prizplsobivé odezvé klientky. Vzdy je dulezité ke Klientce
pristupovat bez arogance, pouc¢ovani a zbytecného straseni, a naopak chovat se odborng¢, taktné,
ohleduplné a s ptivétivosti. Spravné vedena komunikace s klientkou napomahé k ziskani
diuvéry a kvytvofeni pozitivniho vztahu na obou stranach a nasledné muze ovlivnit
Vv pozitivnim slova smyslu poskytovanou pé¢i (Venglafova, Mahrova, 2006, s. 23-24;

Zacharova a kol., 2011, s. 176).

| v pooperacnim obdobi se nesmi zapominat podavat informace tykajici se péce. Porodni
asistentka zjisti, zda se klientka v této situaci vyskytla poprvé, zjistuje miru jeji informovanosti.
Cilené objasnuje jednotlivé kroky a zasady a upozorni na jejich dilezitost. Je vhodné klientku
pifedem seznamit S ¢innostmi a vykony, které se v ramci oSetfovatelského procesu budou
provadét. V prub&hu vykonu, které Klientka podstoupi by PA méla sledovat chovani, verbalni
a neverbalni komunikaci a zda jsou pocity klientky ptimétené provadénému vykonu a patfi¢nou
mirou na to reagovat. Tim je mySleno snizeni obav v napjaté situaci uklidnénim, poskytovanim
dostatecnych informaci o tom, co se pravé d¢je, jak bude vykon dlouho trvat. Ujisténi, ze

Klientka porozuméla je na misté (To6thova a kol., 2014, s. 189-190).

Ukolem PA v pooperaéni obdobi znovu Zené vysvétlit uéel operaéniho vykonu. Zeny,
které podstoupily gynekologickou operaci za ucelem odstranéni délohy casto trpi pocity
mylnych dojmu jako je konec sexualniho Zivota ¢i snizeni Zenskosti, pfitazlivosti a strach
z pfedéasné menopauzy. Ulohou porodni asistentky je vhodny dialog, ktery odhali strach
a uzkost Klientky a nasledné zodpovi otazky tykajici se tohoto problému. Porodni asistentka se
v prubéhu hospitalizace aktivné dotazuje na stav klientky a sleduje projevy ptipadnych

komplikaci (Roztocil, 2011, s. 459-460).
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PRUZKUMNA CAST

4 PRUZKUMNE CILE A PRUZKUMNA OTAZKA

4.1 Prizkumné cile

Cilem pruzkumné ¢asti bylo zjistit, jak jsou klientky informované o pooperacni péci po
laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomii. PO vyhodnoceni ziskanych dat
z dotaznikového Setfeni bylo cilem vytvotit navrh informacni mapy péce pro zenu podstupujici
vykon laparoskopicky asistovanou vagindlni hysterektomii, vCetné¢ vytvoreni manudalu pro

porodni asistentky.

4.2 Pruzkumna otazka

Na zéklad¢ stanoveni prvniho prizkumného cile byla stanovena priizkumna otazka:

1) Jaka je informovanost Zen o poopera¢ni péc¢i po laparoskopicky asistované vaginalni

hysterektomii?
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5 METODIKA PRUZKUMU

Tato bakalaiska prace je praci teoreticko-prizkumnou, vyuzivajici kvantitativni metodu
pruzkumu. Po stanoveni cili prizkumné ¢asti a prizkumné otazky byl vytvofen dotaznik
vlastni konstrukce (viz pfiloha A), ktery byl zcela dobrovolny a anonymni. Oslovené
respondentky mély moznost vyplnéni dotazniku odmitnout. Uvod dotazniku obsahoval kratké

predstaveni tématu prace, véetné mé osoby.

Dotaznik obsahoval 11 otazek, jehoz cilem bylo provéfit, jak jsou zeny, které podstoupily
opera¢ni vykon LAVH informované o pooperacni péci. Dotaznik také obsahoval 2 otazky, které
se tykaly spokojenosti respondentek s poskytovanou edukaci od porodnich asistentek. Prvni
dv¢ otazky dotazniku mély poslouzit pouze Kk charakteristice zkoumaného vzorku. V dotazniku
bylo celkem 7 uzavienych otazek (¢. 2, 6, 7, 8, 9, 10, 11) a respondentky mély u téchto otazek
zakrouzkovat vzdy jednu spravnou odpovéd’ z nabizenych moznosti. Otazky €. 6, 7, 8, 9, 10
a 11 byly znalostniho charakteru. Dotaznik obsahoval pouze 1 otevienou otazku, kterad
zkoumala vE&k respondentek. U otazky cislo 3., ktera méla charakter polouzavieného typu, mély

respondentky moznost zakrouzkovat vice spravnych odpovédi.

Otazka ¢. 4 zahrnovala tabulku s8 eduka¢nimi oblastmi, které zohlednovaly
u kazdé edukacni oblasti zakrouzkovat ¢iselnou hodnotu (od 1-5), podle toho, do jaké miry
byly s edukaci od porodni asistentky na jednotce intenzivni péée spokojené. Ciselné hodnoty
byly stanoveny dle skolniho hodnoticiho systému, kdy ¢islo 1 vyjadifovalo hodnoceni vyborné
a naopak cislo 5 znamenalo, Ze klientky nebyly edukovany viibec. Otazka ¢. 5 opét zahrnovala
téméei stejnou tabulku jako v otazce ¢. 4. OvSem v této tabulce chybéla edukacni oblast
monitorace fyziologickych funkci a zkoumala miru spokojenosti respondentek od PA na
standardnim oddé¢leni operacni gynekologie. Celkové 1ze fici, ze otazky €. 4 a 5 se tykaly miry

spokojenosti respondentek s poskytovanou edukaci od porodnich asistentek.

Prizkum byl provadén ve zdravotnickém zatizeni krajského typu na gynekologicko-
porodnickém oddéleni po pfedchozim souhlasu naméstkyné oSetiovatelstvi nemocnice a vrchni
sestry. Prizkumné Setfeni probihalo od ledna do bfezna 2020. Do vybraného zdravotnického
zafizeni bylo v ti§téné formé osobné doneseno 50 dotaznikd, 35 dotaznikd, tedy 70 %, se vratilo
vyplnénych. Pro prizkumnou ¢ast mohlo byt pouzito pouze 30 dotaznikd. Zbylé dotazniky byly
vytazeny kvuli neuplnému vyplnéni. K prizkumnému Setieni mohlo byt tedy z celkového poctu

rozdanych dotaznikti 50 (100 %) vyuzito 60 % dotaznik.
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5.1 Charakteristika prizkumného vzorku

Jediné kritérium, které stanovovalo vybér respondentek bylo podstoupeni opera¢niho
vykonu laparoskopicky asistovanou vaginalni hysterektomii. Jednalo se o Zeny, které byly
hospitalizovany na JIP a posléze na standardnim oddéleni operacni gynekologie v nemocnici
krajského typu. Respondentky obdrzely dotaznik od porodni asistentky az 3. den po operaci,
kdy se citily 1épe.

5.2 Zpracovani dat a jejich vyhodnoceni

Ziskané¢ data z dotaznikového Setfeni byly vyhodnoceny a nasledné¢ importovany
a zpracovany v pocitacovém programu Microsoft Excel 2016, ze kterych byly poté vytvoreny
grafy a tabulky a pfitazeny popisky dat. Vysledné grafy a tabulky byly exportovany do
textového editoru Microsoft Word 2016. Pomoci absolutni a relativni ¢etnosti byla zpracovana

vysledna data. Pro stanoveni relativni ¢etnosti v procentech byl vyuzit nasledujici vzorec:
fi = (ni/n) *100 % (Chraska, 2016, s. 35).

Celkovy pocet vSech respondentek zucastnénych prizkumu je ve vzorci vyjadien jako
celkova Cetnost (n). Respondentky, které na danou otazku odpovédély, je vyjadieno absolutni
Cetnosti (ni). Relativni ¢etnost (fi) je vysledkem poméru absolutni a celkové Cetnosti a nejéastéji

byva vyjadiena v procentech.

Pro ptehlednost byly vysledky respondentek ze znalostnich otdzek dotaznikové Setieni
zpracovany do souhrnné tabulky. Nejprve byla stanovena hranice uspésnosti, podle skolniho
hodnoticiho systému, na 70 %. Znalostnich otdzek v dotaznikovém Setfeni bylo celkem 6
a kazdd méla vzdy moznost jedné¢ spravné odpovédi. Za kazdou spravnou odpoveéd
respondentka mohla ziskat jeden bod, tedy maximalné mohla ziskat 6 bodi. Po vypoéteni bylo
zji§té€no, Ze 4 body a vice znamenaji 70 % tspésnost a vysledky jsou dostate¢né. 3 body a méné

znamenaji vysledek nedostacujici.
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6 PREZENTACE VYSLEDKU

V této casti bakalaiské prace jsou prehledné zobrazeny ziskané vysledky z dotaznikového

Setfeni a interpretovany pomoci grafii a tabulek.

Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?

Vék respondentek

45%
40%
17%

40%
% 30%
30%
25%
20%
15% 13%
10%
5%
0%

40-49 50-59 60-69 70-79
Vékové rozmezi respondentek

kového rozmezi respondentek v
%

v

reni vé

Vyjad

Obrazek 1- Vék respondentek

Prvni otazka dotazniku, byla oteviena a dotazovala se respondentek na vék. Na zakladé
jejich odpovédi byly vytvoieny vékové kategorie. Nejpocetnéjsi veékovou kategorii byly
respondentky ve véku 40-49 let (40 %). Druhé nejpocetnéjsi vékova kategorie byla v rozmezi
50-59 let (30 %). Dalsi vékova kategorie byla v rozmezi 60-69 let (17 %). Posledni nejméné
pocetna vékova kategorie byla v rozmezi 70-79 let (13 %). Z celkového vzorku zkoumanych
respondentek (30) byla nejmladsi respondentka, ktera dotaznik vyplnila ve véku 40 let, naopak

nejstar$i respondentka byla ve véku 79 let (viz obrazek 1).
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Otazka ¢. 2: Jaké je VaSe nejvyssi dokoncené vzdélani?

a) Zakladni vzd¢lani

b) Stfedni skola bez maturity
c) Stredni Skoly s maturitou
d) Vyssi odborné vzdélani

e) Vysokoskolské vzdélani

Nejvyssi dokoncené vzdélani
50%
459 — 43%
40% 37%
35%
30%
25%
20%
15%

procentech

10%

10% 7%
o N L =
0% b
SS's SS bez VS VA VOS
maturitou maturity

Vyjadieni dokon¢eného vzdélani v

Nejvyssi dokoncené vzdélani

Obrazek 2 — Nejvy$si dokonéené vzdélani
Druhou otazkou dotazniku byla otdzka na nejvyssi dokoncené vzdélani respondentek.
Z celkového poctu zkoumaného vzorku 30 respondentek (100 %) bylo nejvice respondentek se
stfedoskolskym vzdélanim ukonCenym maturitni zkouSkou, konkrétn¢ 13 (43 %).
V 11 ptipadech (37 %) mély respondentky nejvyssi dokonéené vzdélani stfedoSkolské bez
maturitni zkousky. Pouze 3 respondentky (10 %) mély ukoncené vzdélani vysokoSkolského
typu. Nejvyssi dokonfené vzdélani zdkladniho typu mély 2 respondentky (7 %)

a 1 respondentka (3 %) méla nejvyssi dokoncené vzdélani vyssi odborné (viz obrazek 2).
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Otazka ¢. 3: Od koho Vam byly sdéleny informace o opera¢nim zikroku a péce s ni

spojené? (moZnost vice odpovédi)

a) Obvodni gynekolog

b) Osetiujici 1¢kai v nemocnici

€) Porodni asistentka na standardnim oddéleni
d) Porodni asistentka na jednotce intenzivni péce
e) Od znamych, ktery jiz vykon podstoupily

f) Odborna literatura

g) Internet/ internetové diskuze

h) Jiné /vypiSte) ......coivviiiiiiiiii

Tabulka 1 - Informace o opera¢nim zakroku a péce s ni spojené

Zdroje informaci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Obvodni gynekolog 22 73 %
Osetiujici 1ékaf v nemocnici 19 63 %
Porodni asistentka na standardnim 13 43 %

odd.
Porodni asistentka na JIP 13 43 %
Od znamych, ktery vykon 2 7%
podstoupily

Internet/internetové diskuze 8 27 %
Jiné 1 3%

Otazka €. 3 zjiStovala, ze kterych zdroji respondentky ziskaly nejvice informaci
o operacnim zékroku laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomii a péce s ni spojené.
U této otazky mély respondentky moznost vybéru vice odpovédi. Z tabulky ¢. 1 je patrné, Ze
z celkového poctu 30 respondentek (100 %) jich nejvice 22 (73 %) uvedlo, Ze informace ziskaly
od obvodniho gynekologa. Druha nejvice pocetna kategorie edukovanych respondentek

19 (63 %) ziskala informace od oSetfujici 1ékate v nemocnici. Informace, které respondentky
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ziskaly od porodni asistentky na jednotce intenzivni péce, tak i na standardnim oddéleni
operaéni gynekologie, byly ve stejném poctu zastoupeni 13 (43 %). Informace z internetu ¢i
internetové diskuze si zjistovalo celkem 8 respondentek (27 %) a 2 respondentky (7 %) ziskaly
informace od znamych, ktery vykon jiz podstoupily. Z odborné literatury informace necerpala
zadna respondentka. Pouze 1 respondentka (3 %) odpovédéla, ze informace navic ziskala od

pana primaie pfi vizité (viz tab. 1).
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Otazka €. 4: V nasledujici otazce zakrouzkujte u kazdé edukacni oblasti, do jaké miry jste
byla spokojena s edukaci od porodni asistentky na JIP (jednotka intenzivni péce — misto,

kam jste byla po operace odvezena a byla hospitalizovana 12-24 hodin).

Tabulka 2 - Eduka¢ni oblasti pooperaéni péce na JIP

velmi spise spise velmi nebyla jsem

eduka¢éni oblast dobre dobre Spatné Spatné edukovana

signalizaCni zatizeni
K ptivolani personalu 1 2 3 4 5
vyprazdnovani 1 2 3 4 5
dietni rezim + hydratace 1 2 3 4 5
hygiena 1 2 3 4 5
monitorace fyziologickych
funkci 1 2 3 4 5
Pohybova aktivita po
operaci, mobilizace 1 2 3 4 5
tlumeni bolesti 1 2 3 4 5
tlumeni pocitii na zvraceni,
zvraceni samotné 1 2 3 4 5
Edukacéni oblasti na JIP
28
30 27
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Obriazek 3 - Edukaéni oblasti na JIP

Ve Ctvrté otazce dotazniku se zjiStovalo, do jaké miry byly respondentky spokojené
s edukaci vybranych oblasti od porodni asistentky na jednotce intenzivni péce. Nejdiive byla

vytvofena tabulka s 8 edukaénimi oblastmi a Likertovou skalou, ktera vyjadfovala miru
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spokojenosti respondentek s edukac¢nimi oblastmi (viz tabulka 2). Z celkového poctu
30 respondentek (100 %) bylo nejvice respondentek, které svoji spokojenost s edukaci oznacily
za velmi dobrou (¢iselna hodnota 1), v oblasti hygieny (28 respondentek). Na druhém misté se
umistila eduka¢ni oblast monitorace fyziologickych funkci (27 respondentek) a nasledovala
edukacni oblast signaliza¢niho zafizeni k pfivolani personalu (26 respondentek). Ve
24 piipadech byly respondentky velmi spokojené s edukaci Vv oblasti tlumeni bolesti
a v 19 ptipadech v oblasti tlumeni nauzey a zvraceni. V oblasti pohybové aktivity, mobilizace
byly respondentky velmi spokojené s edukaci v 17 ptipadech. Ve 12 ptipadech s edukacni
oblasti v ramci vyprazdiiovani a nejhtite dopadla edukacni oblast dietniho rezimu a hydratace

(9 respondentek).

Nejvice respondentek (18) uvedlo, ze byly spiSe spokojené (Ciselna hodnota 2) s edukaci
v oblasti dietniho rezimu a hydratace. Na druhém misté se umistila oblast v ramci
vyprazdinovani (15 respondentek). Nasledovala edukac¢ni oblast, ktera zaznamenavala
pohybovou aktivitu, mobilizaci (13 respondentek), poté edukace v ramci tlumeni nauzey
a zvraceni (11 respondentek). 5 respondentek uvedlo, Ze byly spise spokojené s edukaci v ramci
tlumeni bolesti, 4 respondentky Vv oblasti signaliza¢niho zafizeni, 3 respondentky v oblasti

monitorace FF a 1 respondentka v oblasti hygieny.

Pouze par respondentek odpovédélo, ze byly s edukaci spise nespokojeny (¢iselna hodnota
3). Byly to 3 respondentky v oblasti dietniho rezimu a hydratace, 2 respondentky v oblasti
vyprazdnovani, 1 respondentka v oblasti hygieny a 1 respondentka v oblasti tlumeni bolesti.
Nejhiiie dopadl vysledek v edukacni oblasti vyprazdiiovani, kdy 1 respondentka uvedla, ze
V této oblasti nebyla vitbec edukovana (&iselnd hodnota 5). Zadna respondentka neuvedla, Ze

by s edukaci byla spokojena velmi §patné (viz obrazek 4).
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Spokojenost respondentek s edukaci na JIP
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Obrazek 4 — Spokojenost respondentek s edukaci na JIP
Nasledujici graf byl vytvofen za ucelem ucelené¢ piehlednosti o vysledcich miry
spokojenosti respondentek s edukaci, ktera jim byla poskytnuta od porodni asistentky na JIP.
Procentualné shrnuje vysledky dat z grafu ¢. 4. 68 % respondentek bylo velmi spokojené
s edukaci. SpiSe spokojené s edukaci bylo 29 % respondentek. 5 % respondentek bylo spise

nespokojené s edukaci. 3 % respondentek uvedlo, Ze edukovana nebyla viibec.
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Otazka €. 5: V nasledujici otdzce opét zakrouZkujte u kazdé edukacni oblasti, do jaké
miry jste byla spokojena s edukaci od porodni asistentky na standardnim liZkovém

oddéleni (mista kam, jste byla prevezena z JIP).

Tabulka 3 Eduka¢ni oblasti pooperaéni péce na standardnim oddéleni

velmi spise spise velmi nebyla jsem
edukacni oblast dobre dobre Spatné Spatné | edukovana
signalizaCni zatizeni
K ptivolani personalu 1 2 3 4 5
vyprazdnovani 1 2 3 4 5
dietni rezim + hydratace 1 2 3 4 5
hygiena 1 2 3 4 5
pohybova aktivita po
operaci, mobilizace 1 2 3 4 5
tlumeni bolesti 1 2 3 4 5
tlumeni pocitii na zvraceni,
zvraceni samotné 1 2 3 4 5

Edukacni oblasti na standardnim oddéleni
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Obriazek 5 - Eduka¢ni oblasti na standardnim oddéleni

Pét4 otazka dotazniku se opét dotazovala respondentek na miru spokojenosti s edukaci
vybranych oblasti od porodni asistentky, tentokrat ale na standardnim oddé¢leni operacni
gynekologie. Byla pouzita téméf stejna tabulka s Likertovou $kalou, ktera zohledfiovala pouze
7 edukacnich oblasti. V této tabulce neni zminéna edukac¢ni oblast monitorace FF (viz tabulka
3). Na JIP jsou FF klientky monitorovany po celou dobu hospitalizace a z tohoto dtvodu by

kazda hospitalizovand zena méla byt edukovana o této skutecnosti. Na rozdil od standardniho
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oddé¢leni, kde se FF méti obvykle 2-3 denné a porodni asistentka pted kazdém meéfeni, klientku

edukuje. Proto tab. ¢. 3 nezohledniuje méfeni FF.

Z celkového poctu 30 respondentek (100 %) bylo nejvice respondentek (26), které svoji
spokojenost s edukaci oznacily za velmi dobrou (¢iselna hodnota 1), v oblasti signaliza¢niho
zatizeni k pfivolani persondlu. Nasledovala spokojenost s edukacni oblasti tlumeni bolesti
(25 respondentek) a v ramci hygieny (23 respondentek). 19 respondentek uvedlo, Ze byly velmi
spokojené s edukaci v ramci tlumeni nauzey a zvraceni a 17 respondentek v ramci pohybové
aktivity, mobilizace. 14 respondentek zaznamenalo, Ze byly velice spokojené v edukacni oblasti
vyprazdnovani. Pouze 11 respondentek uvedlo, Ze byly velice spokojené s edukaéni oblasti

dietniho rezimu a hydratace.

Nejvice respondentek (18) uvedlo, Ze byly spiSe spokojeny (Ciselna hodnota 2)
s edukaci v oblasti dietniho rezimu a hydratace. Na druhém misté se umistila edukacni oblast
vyprazdiovani (14 respondentek), nasledovala edukacni oblast mobilizace (12 respondentek)
a poté oblast v ramci tlumeni nauzey a zvraceni (10 respondentek). 6 respondentek uvedlo, Ze
byly spiSe spokojeny s eduka¢ni oblasti hygieny, 4 respondentky byly spiSe spokojeny

s edukaci jak v ramci signaliza¢niho zatizeni, tak v oblasti tlumeni bolesti.

Nejhife dopadly edukac¢ni oblasti s mirou spokojenosti spiSe Spatné. Jednalo se
0 edukaci v ramci vyprazdinovani (2 respondentky). Nasledovaly edukac¢ni oblasti, dietni rezim
a hydratace (1 respondentka), hygiena (1 respondentka), pohybova aktivita a mobilizace
(1 respondentka), tlumeni bolesti a tlumeni nauzey a zvraceni (1 respondentka)
(viz obrazek 6 atab. 3).
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Spokojenost respondentek s edukaci na standardnim
oddéleni
70% 64%
60%
50%
40% 32%
30%
20%
10% 4%
0% o

velmi dobfie spise dobie spise Spatné

Procentualni zastoupeni odpovédi
respondentek

Skala miry spokojenosti s edukaci

Obrazek 6 — Spokojenost respondentek s edukaci na standardnim oddéleni

Nasledujici graf byl vytvofen za ucelem ucelené piehlednosti o vysledcich miry
spokojenosti respondentek s edukaci, ktera jim byla poskytnuta od porodni asistentky na
standardnim odd¢leni opera¢ni gynekologie. Procentualné shrnuje vysledky dat z grafu
¢. 6. 64 % respondentek byly velmi spokojené s edukaci. SpiSe spokojené s edukaci bylo
32 % respondentek. 4 % respondentek byly spiSe nespokojené s edukaci.
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Otazka ¢. 6: Z jakého diivodu podle Vas je véasna mobilizace po operaci diileZita?

a) Kwvuli riziku ochabnuti svalstva
b) Prevence vzniku trombézy a tiprava stievni peristaltiky
¢) Kuvili sniZeni krvaceni

d) Nevim

Vcasna mobilizace po operaci

= Kvili snizeni riziku ochabnuti svalstva
= Prevence vzniku trombdzy a Uprava stievni peristaltiky

Kwvuli snizeni krvaceni

Obrazek 7 — V&asna mobilizace po operaci

Sesta otazka dotazniku byla otazkou uzavienou, ktera se dotazovala na dileZitost véasné
mobilizace po operaci. Respondentky mély vybrat pouze jednu spravnou odpoved.
Nejpocetn&jsi kategorii z celkové poctu 30 respondentek (100 %) tvofilo 22 respondentek
(73 %), které uvedly, Ze v€asna mobilizace po operaci je dilezitd kvili prevenci vzniku
trombdzy a Upravé stievni peristaltiky, tedy 73 % respondentek odpovédélo spravné.
6 respondentek (20 %) uvedlo, Ze v€asna mobilizace po operaci je dilezita z hlediska prevence
snizeni krvaceni. Zbylé 2 respondentky (7 %) uvedly, ze v¢asna mobilizace je dilezita kvuli
snizeni riziku ochabnuti svalstva. Zadna respondentka neuvedla odpovéd nevim (viz obrazek

8).
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Otazka €. 7: Jakou stravu podle Vas je vhodné zvolit prvni dva dny po operaci na

standardnim oddéleni?

a) Racionalni stravu — plnohodnotna strava
b) Pouze tekutiny
c) KaSovitou

d) Nevim

Vhodna strava 2. pooperacni den

= Raciondlni strava - plnohodnotna strava = Pouze tekutiny = KaSovita strava = Nevim

Obrazek 8 - Vhodna strava 2. pooperacni den

Otazka €. 7 byla opét uzavienou otdzkou s moznosti pouze jedné odpovéedi. Respondentek
se dotazovala na to, jakou stravu by zvolily prvni dva dny po operaci na standardnim oddéleni.
TéméF polovina respondentek (43 %) odpovédéla, ze je vhodné dva dny po operaci zvolit stravu
racionalni. DalSich 9 respondentek (30 %) uvedlo, Ze je vhodné zvolit kasovitou stravu, tedy
30 % respondentek odpovédelo spravné. 6 respondentek (20 %) zvolilo jako vhodnou stravu
2. pooperacni den pouze tekutiny. 7 % respondentek (2) uvedlo odpovéd’ nevim (viz obrazek

9).
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Otazka ¢. 8 Za jak dlouho podle Vas by mélo dojit ke spontinnimu moceni po odstranéni

permanentniho mocového katetru?

a) Za 24 hodin
b) Za 6-8 hodin
c) Za 48 hodin
d) Nevim

Nastup spontanniho moceni po odstranéni PMK

3%

= za 24 hodin = za6-8 hodin = Nevim

Obrazek 9 - Nastup spontanniho moceni po odstranéni PMK

Otazka €. 8 zjiStovala, za jak dlouho by podle respondentek mélo dojit ke spontannimu
moceni po odstranéni permanentniho mo¢ového katetru. Vétsina respondentek (23 Zen) uvedla,
7ze by ke spontannimu moceni mélo dojit za 6-8 hodin po odstranéni PMK. Tedy
77 % respondentek odpovédélo spravné. 6 respondentek (20 %) odpovédélo, Ze by k nastupu
spontdnnimu moceni po odstranéni PMK mélo dojit za 24 hodin. Pouze 1 respondentka
(3 %) zakrouzkovala odpovéd’ nevim. Zadna z respondentek neuvedla odpovéd, Ze by ke

spontannimu moéeni po odstranéni PMK mélo dojit za 48 hodin (viz obrazek 10).
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Otazka ¢. 9 Jak dlouho Vam bylo doporuc¢eno mit na dolnich koncetinach bandaze?

a) Do dostate¢né mobilizace po operaci (mam pravidelné béZnou aktivitu)
b) Do propusténi z nemocnice

c) Jeden tyden

d) Nevim

Vhodna doba priloZeni bandazi na dolnich koncetinach

= Do dostatecné mobilizace po operaci = Do propusténi z nemocnice = Jedentyden = Nevim

Obrazek 10 - Vhodna doba priloZeni bandazi na dolnich koncetinach

Po operaci jsou klientky na docasnou dobu imobilni a tim se zvySuje riziko vzniku
tromboembolické nemoci. Z tohoto divodu jsou preventivné jiz pfed zdkrokem ptikladany
bandaze na dolni koncetiny. Otazka €. 9 zjiStovala, jak dlouho bylo respondentkdm doporuceno
mit pfilozené bandaze na dolnich konéetinach. Vice jak polovina respondentek
(63 %) odpovédéla, ze postaci mit pfiloZené bandaZe na dolnich koncetinach do dostatecné
mobilizace po operaci. Tedy 19 respondentek odpovédélo spravné. 5 respondentek
(17 %) uvedlo, Ze bandaze na dolnich konéetinach je nutné mit do propusténi z nemocnice.
4 respondentky (13 %) zakrouzkovaly odpovéd’ nevim. Pouze 2 respondentky (7 %) uvedly, ze
by bandaze na dolnich koncetinach mély byt ptilozené po dobu jednoho tydne (viz obrazek 11).
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Otazka ¢. 10 Myslite si, Ze po odstranéni délohy dojde i ke ztraté menstruace?

a) Ano
b) Ne

c) Nevim

Ztrata menstruace po LAVH

= Ano =Ne = Nevim

Obrazek 11 — Ztrata menstruace po LAVH

Ma-li zena podstoupit operacni zdkrok vedouci k odstranéni délohy, méla by byt
informovana, ze po odstranéni délohy dojde i ke ztraté¢ menstruace. Otazka ¢. 10 tedy zjistovala,
zda jsou respondentky o této skute¢nosti informované. 22 respondentek (73 %) odpovédélo, ze
po odstranéni délohy dojde ke ztraté menstruace. 5 respondentek (17 %) uvedlo odpovéd’
nevim. Pouze 3 respondentky (10 %) odpovédély, Ze po odstranéni dé€lohy nedojde ke ztraté

menstruace (viz obrazek 12).
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Otazka ¢ 11 Myslite si, Ze dochazi k nastupu prechodu u Zen, které podstoupily

odstranéni délohy s vaje¢niky?

a) Ano
b) Ne

c) Nevim

Nastup klimakteria

= An0 = Ne = Nevim

Obrazek 12 — Nastup klimakteria
V piipadé rozhodnuti Iékafe o odstranéni délohy s vajecniky, by méla byt Zena, ktera je
Vv reproduk¢nim stadiu Zivota, informovana, ze nepiestane pouze menstruovat, ale ze dojde
i k nastupu uméle vytvoreného klimakteria. V otazce ¢. 11 se tedy respondentek dotazovalo,
zda byly o této skutecnosti informované. Téméf vétsina respondentek (80 %) odpovédélo, ze
po odstranéni délohy s vaje¢niky dojde k nastupu piechodu. 4 respondentky (13 %) uvedly, ze
po odstranéni délohy s vajeéniky K nastupu piechodu nedojde. Pouze 2 respondentky

(7 %) uvedly odpovéd nevim (viz obrazek 13).
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6.1 Hodnoceni informovanosti Zen o pooperacni péci po LAVH

Nize uvedena tabulka byla vytvotrena za t¢elem ucelen¢ho piehledu vysledkd uspésnosti
respondentek ve znalostnich otdzkach dotazniku. Znalostni otazky mély provéfit, jak jsou
respondentky z hlediska pooperacni péce informované. Ja osobné pokladam za duilezité, aby
respondentky byly v téchto oblastech dostate¢né informované. Na zakladé stanovené hranice
uspésnosti, 70 %, byly vysledky ze znalostnich otazek u 18 respondentek povazovany za
dostatec¢né, jelikoz ze znalostnich otazek ziskaly 4 body a vice, naopak u 12 respondentek byly
vysledky nedostatecné, ponévadz ziskaly 3 body a méné. Z 30 respondentek (100 %) bylo tedy
60 % respondentek ve znalostnich otazkach dotaznikového Setfeni tispésné. 40 % respondentek

bylo ve znalostnich otazkach neuspésné.

Z vysledku této tabulky tedy vyplyva, ze by informa¢ni mapa péce mohla byt vhodnou

doplnujici edukacni pomickou.

Tabulka 4 - Vysledek uspé$nosti respondentek ve znalostnich otazkach

Vysledek Pocet ziskanych Pocet respondentek Procentualni
uspésnosti bodu vyjadieni uspésnosti
respondentek respondentek
Dostatecné 6 bodl 3 10 %
Dostatecné 5 bod 9 30 %
Dostateéné 4 body 6 20 %
Nedostate¢né 3 body 8 27 %
Nedostate¢né 2 body 4 13 %
Nedostatecné 1 bod 0 0%
Nedostate¢né 0 bodu 0 0%
Dostatecné 4—-6 bodu 18 60 %
Nedostatecné 3 a méné bodu 12 40 %

53



7 INFORMACNI MAPA PECE

Na zaklad¢ ziskanych dat z dotaznikového Setieni a prostudované literatury byl vytvoien
navrh informacni mapy péce. Informacni mapa péce je urCend zendm podstupujici operacni
vykon laparoskopicky asistovanou vaginalni hysterektomii a zamétuje se predevsim na dalezité

oblasti pooperacni péce.

Dotaznik vypliiovaly respondentky hospitalizované na oddéleni operacni gynekologie,
které podstoupily vykon LAVH. Dotaznik byl rozdan porodnimi asistentkami 3. den po operaci,
kdy se klientky citily Iépe. Vysledna spokojenost respondentek s edukaci, kterou jim poskytly
porodni asistentky jak na JIP, tak na standardnim oddé¢leni, ptesdhla v obou ptipadech
60 %. Tedy vice jak polovina respondentek byla s edukaci od porodnich asistentek velmi
spokojena. Z vysledki znalostnich otdzek dotaznikové Setfeni je ziejmé, Ze
u 60 % respondentek byla informovanost na dobré trovni a byla tedy povazovana za
dostacujici. Ovsem u 40 % respondentek byl vysledek povazovan za nedostacujici, coz je
Z mého uhlu pohledu pomérn€ vysoké procento. Z téchto vysledkli vyplyva, Ze by informacni
mapa péfe mohla byt vhodnym dopliujicim edukacnim materidlem, jelikoz pouhych

60 % respondentek bylo informovano dostate¢né.

Finalni verze navrhu informa¢ni mapy péce ma podobu oboustranné tabulky ve formatu
A3. Barevné zpracovani tabulky a zakomponované ilustracni obrazky u nékterych oblasti
pooperaéni péce by mohly u klientek vzbudit vétsi zajem a upoutat tak pozornost. Nékteré

ilustrace byly pouzity za uc¢elem osvétleni nékterych vykoni.

Prvni oblast informa¢ni mapy péce se tyka informaci, které¢ by mohly byt pro klientku
dulezité ¢i zajimavé. Jedna se o informace ohledné délky hospitalizace, pracovni neschopnosti
apod. Nasleduje vertikalni rozdéleni tabulky do 8 oblasti tykajici pooperacni péce. Témito
oblastmi jsou monitorace fyziologickych funkci, tlumeni bolesti, nauzey a zvraceni, dietni
rezim a hydratace, prevence TEN a pooperacni rehabilitace, vylu¢ovadni moci a stolice,
nasleduje hygienicka a sexudlni péce a posledni oblasti v informacni mapé péce je péce o ranu
a jizvu. Horizontalné je pak tabulka rozdélena z ¢asového hlediska na pooperaéni péci, ktera je
Klientce poskytnuta ve zdravotnickém zafizeni, jak na JIP, tak na standardnim oddéleni

operaéni gynekologie.

Jednotlivé kategorie pooperacni péce, které jsou v informacni mapé€ péce zpracované,
byly také uvedeny v dotaznikovém Setfeni a zjiSt'ovaly, jak jsou klientky v téchto oblastech

informované. Psany text se témét vyhyba odbornym termintim, které by mohly byt pro klientku
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neznamé a pokud odborné terminy jsou uvedeny, pak jsou patfi¢né vysvétleny, aby jim mohla

porozumét i laicka vetejnost.
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Pooperacni péce po laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomii a

© K. Capkova, 1. Kasparova, Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice, 2020

zdravotnickych studii

Co je dilezité, co by
Vas mohlo zajimat?

Po probuzeni z anestezie budete pfevezena na jednotku intenzivni péée (JIP). Zde neni vzhledem K charakteru oddé€leni zvykem pfijimat
navstévy, ale po celou dobu pobytu mizete pouzivat mobilni telefon.

Informace o Vasem zdravotnim stavu poda Vasim blizkym oSetiujici 1ékat bud’ pfimo na odd¢€leni, nebo telefonicky na zakladé hesla, které jste
si pfedem stanovila.

Vasi blizci Vas mohou navstivit na standardnim oddéleni ve stanovenych navstévnich hodinach.

Za 12-24 hodin, pokud bude probihat v§e bez komplikaci, budete pfevezena z JIP na standardni odd€leni.

Prostiednictvim drénu (hadi¢ka, ktera je napojena na sbérny sacek) je zajistén odchod tkatiovych tekutin z rany, ktery je veden bud’ bfisni cestou
nebo vaginalné. Obvykle je odstranén 2. den po operaci.

V pochvé miuzete mit zavedeny tampén, ktery brani krvaceni. Odborné se tomu nazyva posevni tamponada. V souvislosti se zavedenim posevni
tamponady muZete pocitovat tlak v pochvé ¢i nuceni na stolici. Tamponada je obvykle odstranéna 2. den po operaci, dle rozhodnuti 1ékate.
Kratce po operaci muzete lehce $pinit. Po dobu 6 tydnti po operaci se miize objevit bélavy vytok zptisobeny stehy v pochvé. Vytok zmizi spolecné
se vstiebanim steht.

Doba hospitalizace se pohybuje v rozmezi od 3-5 dnti. Pracovni neschopnost se standardné pohybuje od 6-8 tydnt, dle vyskytu komplikaci.

Pooperacni péce v pribéhu hospitalizace na JIP Pooperacni péce v pribéhu hospitalizace na

standardnim oddéleni

Monitorace
fyziologickych funkci

Po celou dobu hospitalizace na JIP personal sleduje a zaznamenava | Na standardnim oddéleni se pokracuje v méfeni fyziologickych funkci dle

Vv pravidelnych intervalech Vase fyziologické funkce:

ordinace lékare.

Krevni tlak — pomoci manZety tonometru pfilozené na pazi e Krevni tlak, pulz, télesna teplota jsou méfeny obvykle 2 - 3krat
Srdeéni akce — pomoci elektrod pfilozené na hrudi denné. o
MnoiZstvi kysliku v Krvi — pomoci pulzniho oxymetru na prsté o Pokud by byly opakované naméfeny nefyziologické hodnoty,

Pulz, télesnd teplota intenzita méteni je Cast&jsi.

e V piipadé vyskytu jakykoliv komplikaci (pocit dusnosti, bolest na
hrudi, mdloby, opoceni atd.) pfivolejte si prostfednictvim
signaliza¢niho zatizeni porodni asistentku.

56




Tlumeni bolesti,
nauzey a zvraceni

Pooperaéni bolest po laparoskopickém vykonu je obvykle
méng intenzivni nezli po klasické btisni operaci.

Po laparoskopickém vykonu mize ovSem nastat bolest
v ramenou, pod zebry ¢i v zadech. Bolest je zpisobena unikem
CO;, ktery drazdi braniéni nerv. Odezni spontanné po vstiebani
plynu, obvykle do 7 dnti.

Po operaci miZete pocitovat neptijemné pocity ¢i bolest
v pochve, podbtisku ¢i ve stehnech.

Lécba spociva v klidovém rezimu, ktery usnadnuje operacni
rané proces hojeni.

Podpurnou Ié¢bou byvaji 1éky K tiSeni bolesti, které Vam
zdravotni personal poda bud’ pfimo do Zilniho vstupu, do svalu
(nejcastéji hyzd'ového) ¢i v podobe rektalniho cipku.

Bolest 1ze zmirnit i zménou polohy, aplikaci chladu ¢i tepla.
V ptipadé poopera¢ni pocitu na zvraceni ¢i samotného
zvraceni se podavaji 1éky na tlumeni zvraceni.

Hojeni operacni rany mize byt spjato s mirnou bolestivosti, ktera
bude postupné ustupovat.

Porodni asistentka hodnoti intenzitu, charakter a lokalizaci bolesti a
nasledn¢ dle ordinace 1ékate poda 1ék na tlumeni bolesti.

Po aplikaci 1éku neopoustéjte lizko, odpocivejte a méjte v dosahu
signalizacni zafizeni k pfivolani porodni asistentky.

Pokud bolest neustupuje, obrat’te se na porodni asistentku.

Bezbolestny stav umozni zdarny pribéh Vaseho uzdraveni!

Dietni rezim
a

hydratace

Po operaci je dulezité travici systém zatézovat postupné.

Po odeznéni udinkii anestezie je pouze ten den operace
naordinovana €¢ajova dieta po 1Zi€kach, pokud se budete citit
1épe muzete ¢aj pit po douscich.

V den operace a 1. pooperacni den je piijem tekutin zajiStén
podanim infuznich roztokt kanylou a tim co sama vypijte (Caj,
voda).

1.pooperaéni den je naordinovana dieta tekuta —€.0 (tekutiny,
vyvar, presnidavka, jogurty,..).

2. pooperacni den je naordinovana dieta kaSovita — €. 1. (bramborova
kase, rozmixované maso, malé druhy téstovin, omacky, rozmélnéné
kompoty atd).

3. pooperacni den se pfechazi na racionalni (plnohodnotnou) stravu
¢. 3, ktera Vam zlstane do konce hospitalizace.

Prvnich 7 dni po operaci je dulezité:

Jist po mensich porcich

Nejist tézce stravitelné, nadymavé, kotenéné a drazdivé potraviny
Je vhodna stravu doplnit potfebnymi mineraly a vitaminy
Dodrzovat dostateény pitny rezim (2-3 1) denné

Prevence hluboké
Zilni trombdzy

Pred operaci Vam byly na dolni koncetiny ptiloZeny elastické
bandaze, které slouzi jako prevence pred vznikem krevnich
srazenin v cévnim systému.

Bandaze budou ponechany do prvniho vstavani po operaci.
Dale Vam budou podavany Iéky ovliviyjici srazlivost krve.

Na dale Vam budou aplikovany dle ordinace 1ékare 1éky ovliviujici
srazlivost krve.

Z lazka vstavejte pres bok do stoje.
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pooperaéni
rehabilitace

V pooperacni rehabilitaci se nejdiive zahajuji dechova cviceni
(hluboka nadech a vydech).

Dechova cviceni zlepsi plicni ventilaci a usnadni vykaslavani.
Opakujte nékolikrat denné

Nasledujici den se k dechovému cviceni pridava kondiéni
cviceni hornich i dolnich koncetin a lehk4 masaz stiev ve
smeéru peristaltiky.

Prvni den po operaci budete pod dozorem sestry vstavat
z lazka.

Vstavat budete pomalu pres bok do sedu, dolni koncetiny
budou svéseny z ltizka.
Zustatite chvili v sedé, pokud se citite dobte budete moci za
pomoci personalu vstat.

Pti vykaslavani fixujte operacni ranu.

Pohybovy rezim piizptisobte svému zdravotnimu stavu, dostate¢né
odpocivejte.

Vyhybejte se t€zsi fyzické praci a zvedeni bfemen, kvili riziku
sestupu pochvy.

Nezapometite na posilovani panevniho dna — Kegelovy cviky.

%

Vylucovani moci a
stolice

Po operaci Vam bude ponechan permanentni mocovy katetr
(PMK), ktery zajisti odchod moce z mocového méchyte.

Po odstranéni PMK by mélo do 6-8 hodin dojit ke
Spontannimu moceni.

Po laparoskopické operaci je Castym problémem
meteorizmus, jehoZ projevem je vzedmuté bticho, nevolnost
az bolest bticha.

Pfechodnym pooperac¢nim stavem byva také zastava plyna a
odchod stolice. Ke spontanni upravé dochazi do 48-72 hodin
po operaci

V piipadé, Ze po odstranéni PMK nedojde do 6-8 hodin ke
spontannimu moceni, ptivolejte porodni asistentku.

Nasledné poté Vas doprovodi do sprchy, kde se pod tekouci vodou
pokusite vymodit.

Pokud i nadale nedoslo k moceni, je nutné jednorazové vycévkovat
mocovy meéchyft.

Pokud mate potize s odchodem plyna ¢i stolice lze pomoci
polohovanim a aktivizaci na luzku, brzkou mobilizaci, dostatkem
tekutin, ovoce a potravin bohatych na vlakniny, popi. zavedeni
rektalni rourky ¢i vyuziti oéistného klyzmatu.

58




Hygienicka a
sexualni péce

3)

Mate-1i jakykoliv dotaz ohledné sexualni péce, nevahejte se obratit
S dotazem na porodni asistentku ¢i lékare!

V prvnich dnech po operaci je hygienickd péce omezena
klidovym rezimem a je vzdy provadéna s dopomoci
oSetrujiciho personalu.

Vecer po operaci je provedena hygiena na ltizku.

Rano prvni den po operaci je provedena hygiena u umyvadla.

Po ptekladu na standardni oddéleni probiha hygiena ve sprse.

Béhem prvnich 6 tydnii se pouze sprchujte — dbejte na zvysenou
hygienu

Vyvarujte se koupani v bazénti a stojatych vodach

Sexualnimu styku se vyvarujte po dobu 6 tydni

Odstranéni délohy nema vliv na pohlavni styk a vyvrcholeni,
dochazi ale pfi tom ke ztraté menstruace a schopnosti mit déti.

Pokud pfi operaci doslo i k odstranéni vajecnikd, miZe dojit ke
sniZeni sexualniho apetitu a lubrikaénich schopnosti. Jeli Zena
v reprodukénim  ve€ku Zzivota dojde po odstranéni vajecnikil
k vytvoteni umélého prechodu, ktery lze 1é¢it podanim Zenskych
hormoni.

Péce o ranu a jizvu

Po laparoskopické operaci jsou operaéni ranou pouze 3-4 malé
vpichy, které se dobte hoji, s ¢imz souvisi lepsi kosmeticky
efekt na rozdil od klasické bfisni operace.

V prvnich dnech jsou operacni vpichy sterilné kryty naplasti.

V pripadé prosaknuti kryti je proveden ptevaz rany.

Béhem hojeni rany dbejte na zvySenou hygienu — denné sprchujte
vlaznou vodou bez parfémovanych mydel

Udrzujte ranu v suchu, stroupky nestrhavejte!

Operac¢ni vpichy neni nutné ni¢im zakryvat.

Pro spravné zhojeni jizvy vyuzivejte:

Jemné tlakové masaze — zahajte za 3-4 tydny po operaci, Skrat denné
po 5 minutach

Zabrante vysychani jizvy — pouziti sadla, mastné krémy, mésickova
mast, Indulona apod.

Jizvu nedrazdéte ptiléhavym oblecenim

V ptipadé znamek infekce (zarudnuti, otok, bolest, teplot), zvysujici
se bolesti ¢i krvaceni obratte se na porodni asistentku!

V pripadé nevstiebatelnych stehti Vam porodni asistentka sdéli misto
a Cas jejich vyjmuti. Zpravidla 7. den po operaci v ramci ambulantni
kontroly.

Pokud jste né¢emu neporozuméla, obrat’te se s dotazem na porodni asistentku ¢i lékare.

V zajmu nas vSech je, aby pro Vas byla hospitalizace ve zdravotnickém zarizeni co nejprijemnéjSi a co nejméné stresujici!

Poutits literatura: 1. JANIKOVA, Eva a Renata ZELENIKOVA. Osetiovatelskd péce v chirurgii: pro bakaldiské a magisterské studium. Praha: GRADA, 2013. ISBN 978-80-247-4412-4.
2. Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., Doporuceni pro domdci pooperacni péci po LAVH (laparoskopicky asistovand vagindlni hysterectomie)

3. IUGA Office. Rekonvalescence po posevnich operacich/ po odstranéni délohy posevni cestou. Privodce pro zeny

59




7.1 Manual k informaéni mapé péce pro porodni asistentky
Informacéni mapa péce obsahuje i1 stru¢ny manual, ktery je urCeny pro porodni asistentky

a m¢él by byt napomocny ve vyuzivani informacni mapy péce béhem edukace klientek.

Tistény edukaéni material porodni asistentka poskytne klientkdm na oddé¢leni operaéni
gynekologie jesté pred zahajenim operac¢niho vykonu. Dle své dosavadni zvyklosti klientku pfi
prijmu edukuje a nasledné poskytne tento edukacni material, u kterého objasni jeho funkci
a zdirazni, ze si edukacni material mize ponechat po celou dobu hospitalizace. Ponecha
klientce dostatecny prostor pro prostudovani a vstiebani informaci a klientku upozorni, ze

Vv piipadé¢ jakéhokoliv neporozuméni, rada zodpovi piipadné dotazy.
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7.2.1 Navrh manualu k informaé&ni mapé péée pro porodni asistentky

Pooperacni péce po laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomili

MANUAL PRO PORODNI ASISTENTKY

Vazené porodni asistentky,

rada bych Vas seznamila s eduka¢nim materidlem v podobé informacni mapy péce na
téma Pooperacni péce po laparoskopicky asistované vagindlni hysterektomii. Tento edukacni
materidl je urcen pro vSechny Zeny hospitalizované na oddéleni operacni gynekologie, které
podstupuji operacni vykon LAVH. Manual, ktery drzite v ruce by Vam mél byt ndpomocny pri

vyuziti informaéni mapy péce v praxi. A co to vlastné informacni mapa péce je?

Jedna se o tistény edukacni material, ktery je pouhym doplikem Vasi edukacni ¢innosti.
Vyhodou ale je, Ze klientce zastava po celou dobu hospitalizace. K informacim se muze
kdykoliv navratit a v ptipadé nepochopeni se s dotazy obratit na Vas ¢i 1ékate. Informacni mapa
péce je horizontalné rozdélena dle casového hlediska na poopera¢ni péci poskytovanou na JIP
a na standardnim oddéleni operacni gynekologie. Vertikalné jsou zaznamenané jednotlivé
oblasti péce, o kterych je tfeba klientku edukovat. Informacni mapa je barevné zpracovana
a doplnéna nékolika obrazky, ¢imz by pro klientku mohly byt informace snadnéji

zapamatovatelné. Nize je uveden strucny postup, jak informacni mapu péce pouzit.
Postup pri pouzivani informacni mapy péce:

1. Pti pfijmu klientky na oddéleni, edukujte dle zvyklosti Vaseho pracoviste.

2. Po skonceni edukace predejte klientce informaéni mapu péce, vysvétlete, k emu je
vhodna a ponechte ji k dispozici po celou dobu hospitalizace, aby méla klientka Cas si
vSe podle své potieby prostudovat.

3. Pii dalsim kontaktu s Klientkou se optejte, zda vS§emu porozuméla a zda nema dotazy,
které by potiebovala blize objasnit. V piipadé€, Ze dotazy, které klientka mé nejsou ve
Vasi kompetenci, zprostfedkujte setkani s 1ékarem.

4. Po celou dobu klient€iny hospitalizace poskytujte informace postupné

a srozumitelné, tak, aby tomu rozumél 1 laik.
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5. Dbejte na to, ze informace, které jsou poskytnuté od Vas a z infomacni mapy péce
pro klientku nemusi byt dostatecné. Proto ji aktivné pfipominejte, Ze se na Vas mtlize

kdykoliv s dotazem obratit.

Pevné doufdm, ze Vam i klientkdm bude tento edukacni material pfinosny a najde své vyuziti

Vv praxi.
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8 DISKUZE

V nasledujici kapitole jsou shrnuty poznatky, které vyplyvaji z provedeného prizkumného
Setfeni. Poznatky vyplyvajici z mého prizkumného Setfeni jsou komparovany s daty z jinych

bakalaiskych, diplomovych praci ¢i s odbornou literaturou.

Prizkumna otazka ¢. 1 Jaka je informovanost Zen o pooperacni péci po laparoskopicky

asistované vaginalni hysterektomii?

Cilem prizkumné otazky bylo zjistit, jak jsou klientky, které podstoupily operacni
vykon LAVH informované o pooperacni péc¢i. V dotaznikovém Setieni bylo na tuto otazku
pouzito celkem 9 otazek (€. 3,4, 5, 6,7, 8,9, 10 a 11). Porodni asistentky dotaznik klientkadm
ptredlozily k vyplnéni tieti den po provedeném opera¢nim zakroku, kdy se citily 1épe. Prvni dvé
otazky dotazniku slouzily pouze k charakteristice prizkumného vzorku a dotazovaly se na vék

a nejvyssi dokoncené vzdelani respondentek.

Nejprve bylo cilem zjistit, od koho klientky ziskaly informace tykajici se opera¢niho
zékroku vcetné péce s ni spojené. Coz zjistovala teti otazka dotazniku. Po vyhodnoceni této
otazky lze fici, ze nejvice respondentek ziskalo informace od I€kate, at’ uz od obvodniho
gynekologa, ktery opera¢ni zakrok indikoval, tak od oSetfujiciho lékafe v nemocnici.
Respondentky také uvedly, ze dostatek informaci jim bylo poskytnuto od porodnich asistentek,
jak na JIP, tak na standardnim odd¢leni. Téméf tfetina respondentek uvedla, Ze informace

Cerpala z internetu.

Vysledky této dotaznikové otazky byly porovnany s vysledky vyzkumu TIsté
(2013), ktera se ve své praci vénovala vlivu edukace na poopera¢ni priabéh u Zen po
gynekologické operaci a s vysledky vyzkumu Jandové (2018), ktera se ve své praci vénovala,
jak jsou klientky informované o pooperac¢ni pé¢i po LAVH. Vysledky obou vyzkumi po
porovnani s vysledkem mého priizkumného Setieni, ukazaly obdobné vysledky. Kdy nejvice
respondentek ziskalo informace od Iékafe, na druhém mist¢ se umistila informovanost

poskytnuta od porodnich asistentek a na tietim misté byly informace ¢erpané z internetu.

Podle mého nazoru by ale poskytnuté informace od lékate i porodni asistentky mély byt
vyrovnané. Lékar poskytuje odborné informace tykajici se problematiky opera¢niho zékroku
a porodni asistentka informace o oSetfovatelskych intervenci spojené s 1é¢bou. OvSem je nutné
brat v potaz, Ze Zeny jsou o operacnim zakroku informované i prostfednictvim informovaného

souhlasu, ktery jim predklada 1ékat a mozna tato skutecnost do jisté miry mohla ovlivnit
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vysledky této otdzky ve smyslu, Ze Zzenam mohlo pfijit, Ze nejvice o operacnim zakroku byly
informované prave od lékare. V posledni fadé bych chtéla poukazat na vysledek, ze pouhych
27 % zen ve vyzkumné vzorku si informace vyhledavalo na internetu. Procentualni vysledek se

mi zda pomérné nizky vzhledem k soucasnému technologickému rozkvétu.

Dotaznikové otazky ¢. 4 a 5 se spiSe vice zamétovaly na spokojenost respondentek
s poskytovanou edukaci ve vybranych oblastech pooperacni péce od porodnich asistentek. Obé
otazky byly zcela identické. Otazka ¢. 4 méla za tkol zjistit, do jaké miry byly respondentky
spokojené s edukaci od porodni asistentky na JIP a otazka ¢. 5 do jaké miry byly spokojené

s edukaci na standardnim oddéleni operacni gynekologie.

V obou piipadech dotaznikové otazky ¢. 4 a 5 mira spokojenosti respondentek s edukaci,
kterou oznaCily nejvy$$im moznym ohodnocenim piekrocila 60 %. Myslim si, ze vysledky
v obou pfipadech vySly uspokojivé, kdy pouze 1 respondentka z celkového poctu
(30 respondentek) uvedla, e v jedné edukaéni oblasti nebyla informovéana. Zeny na JIP byly
nejvice spokojené s edukaci v oblastech hygieny, monitorace FF, signalizaéniho zafizeni,
tlumeni bolesti, nauzey a zvraceni. Po pfevozu na standardni oddéleni byly zeny nejvice

spokojeni s edukaci v oblasti signalizaéniho zafizeni, tlumeni bolesti a nauzey, zvraceni

a hygieny.

Jandova (2018) ve svém vyzkumu zjiStovala kolik procent respondentek bylo informovano
porodnimi asistentkami na JIP a jaké nejcastéjsi edukacni oblasti byly zmifiované. Jandova
(2018) uvadi ze, 97,22 % pacientkam informace o pooperac¢ni péc¢i na JIP poskytnuty byly
a pouhych 2,78 % pacientek uvedlo, Ze informovany nebyly. Nejvice porodni asistentky

informovaly o vstavani, vyprazdiiovani mo¢ového méchyie a tlumeni bolesti.

Jandova (2018) mapovala podané informace pacientkam, po pielozeni z JIP na standardni
oddéleni, kde bylo informovano 94, 44 % pacientek a 5,56 % informovano nebylo. Nejcastéji

byly pacientky informovany o tlumeni bolesti, dieté, pitném rezimu a péci o pooperacni ranu.

Tlstd (2013) ve svém vyzkumu hodnotila Groven poskytovanych informaci o pooperacnim
rezimu. Dosla k zavéru, ze z poctu 87 (100 %) respondentek hodnotilo 33 (38 %) informace
0 pooperacnim rezimu jako vycerpavajici, 42 (48 %) jako velmi dobré, 12 (14 %) respondentek
hodnotilo ziskané informace jako dobré, zadna respondentka nezvolila moZnost dostacujici ani

nedostacujici.
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Ovsem 1 pres fakt, ze vysledna data spokojenosti s edukaci vysly celkem pozitivné, mohly
byt i ve vysSim procentualnim zastoupeni. Porodni asistentky edukuji klientku v pribéhu celé
hospitalizace a informace, které dostavaji je vice nez dost, coz mize byt nékdy dost obtizné
k zapamatovani. Proto si myslim, ze by vhodnym doplitkem slovni edukace mohl byt tistény
edukacni material naptiklad v podobé informacni mapy péce, kterou by si klientky mohly

ponechat po celou dobu hospitalizace a informace si kdykoliv pfipomenout.

Vychozimi otazkami K prizkumné otazce ¢. 1 byly piedevsim otazky ¢. 6,7, 8,9,10a 11.
Tyto otazky byly v dotaznikovém Setfeni pouZity za Ui€elem provéfeni znalosti respondentek
0 pooperacni péci po podstoupeném zikroku. U téchto otdzek byla také stanovena hranice

uspésnosti podle skolniho hodnoticiho systému na 70 %.

Po operaci se klientka stdva doCasné imobilni, coz mize vést ke zvySené tvorbé krevnich
srazenin v cévnim systému a k zhorseni stfevni peristaltiky. Diky dostate¢né profylaxi lze témto
komplikacim ptedejit. Zdali byly respondentky o této skute€nosti informovany zjistovala
otazka ¢. 6. Z celkové poctu 30 respondentek 73 % respondentek odpovédélo na otazku
spravné. Tedy lze povaZzovat jejich informovanost za dostacujici, ovSem ocekavala jsem vyssi
uroven uspésnosti, vzhledem k dileZitosti informace, jako tomu bylo ve vyzkumné Setfeni od
Tlsté (2013), ktera zjistila, Ze z celkové poctu 87 (100 %) respondentek, jich bylo 78 (90 %)

o mobilizaci (vstdvani po operaci) informované.

Z mého uhlu pohledu je tato informace dilezita, nebot klientka, kterd znd disledky
nedostatecné mobilizace se aktivnéji zapoji do poopera¢ni rehabilitace, coz povede nejen

Kk rychlej$imu fyzickému zotavovani, ale i k zotavovani stavu mysli.

Dotaznikova otazka €. 7 zjiSt'ovala, jaké informace maji respondentky o dietnim rezimu po
operaci. Konkrétné se dotazovala na vhodnou stravu prvni dva dny po operaci na standardnim
oddéleni. Vysledna data dokladaji, Ze pouha tfetina respondentek by spravné zvolila kasovitou
stravu. Po vyhodnoceni této dotaznikové otazky, lze fici, Ze informovanost respondentek
Z hlediska dietniho rezimu, byla nedostacujici na rozdil od vysledkt vyzkumu Tlsté (2013), kdy

uvadi, Ze z celkového poctu 87 Zen bylo o spravnosti dietniho rezimu informovéano 76 %.

Dotaznikova otdzka €. 8 zjiStovala, zda jsou Zeny informované o tom, za jak dlouho dojde
ke spontannimu mo&eni po odstranéni PMK. Schneiderova (2014) a Coupkova (2019) uvadi,
ze pokud nedojde ke spontannimu moceni po odstranéni PMK do 6-8 hodin, je nutné provést
jednorazovou katetrizaci MM. Vysledna data dokladaji, ze 77 % 23 respondentek na otazku

odpovédélo spravné a v tomto piipade byla GspesSnost povazovana za dostacujici. Z vyzkumu
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Jandové (2018) vyplyva, Ze informovanost Zen o této skuteCnosti byla nizsi
(67 % respondentek) na rozdil od vysledkti mého prizkumného Setieni. Myslim si, ze by ale
informovanost m¢la byt mnohem vyssi, jelikoz porodni asistentky tuto skutecnost po operaci

bedlivé kontroluji a vétsina z nich klientky informuji.

Coupkova (2019) ve své publikaci uvadi Ze, i v pooperaénim obdobi je stale nutna prevence
TEN. Jiz pted operacnim vykonem byly pfilozeny kompresni puncochy nebo elastické bandaze
na DK a klientce nadale zGstavaji do doby, nezli je schopna pfiméfeného pohybu po operaci.
Po vyhodnoceni dotaznikové otdzky ¢. 9 je ziejmé, Ze vice nez polovina respondentek
z celkového poctu byly o této skutecnosti informované. Po shrnuti vysledkti mé dotaznikové
otazky byla tispés$nost respondentek nedostacujici na rozdil od vysledkd Matuskové (2011), kdy
zZ celkového poctu 74 respondentek bylo 95 % informované a 78 % Zen odpovédé€lo, Ze priloZeni
bandazi na DK je prevenci pfed vznikem embolie. Bakalaiska prace Matuskové (2011) se
zabyvala studiem informovanosti pacientii pfed neplanovanym operacnim vykonem v dutiné
bifisni. Vysledky vyzkumu Prochazkové (2012), jejiz prace byla vé€novana pifipravé pacienta
pfed planovanym opera¢nim vykonem, ukézaly, ze 96,7 % respondentek bylo informovano

o prilozeni bandazi na DK.

Zda byly respondentky informované o skute¢nosti, Ze po odstranéni délohy dojde i ke ztraté
menstruace, zjistovala otazka ¢. 10. 73 % respondentek odpovédé€lo, Ze po odstranéni délohy
dojde ke ztraté¢ menstruace. Co mé velice ptekvapilo, ze 17 % respondentek uvedlo odpovéd’
nevim a 10 % respondentek odpovédé€lo, ze po odstranéni délohy nedojde ke ztraté menstruace.
Pro porovnani vysledkl byl vyuzit vyzkum od Jandové (2018), ktera ve svém vyzkumu uvedla,
ze 47,22 % respondentek bylo informovano ze po odstranéni délohy jiz menstruovat nebude
a 27,78 % zen uvedlo, Ze informovano nebylo. Oproti vysledki od Jandové (2018) byla
informovanost Zen v mém prazkumné Setfeni vyssi a znalosti byly dostate¢né, ovSem mohly
byt mnohem vys8i, nebot’ se jedna o dost zdsadni fakt, ktery by méla znat kazdd Zena

podstupujici odstranéni délohy.

Na otazku €. 10 navazovala otdzka €. 11, ktera se dotazovala, zda respondentky védi, ze po
odstranéni dé€lohy s vaje¢niky dojde k nastupu uméle vytvoieného klimakteria. Vysledek této
otazky byl nejvice uspokojivy, kdy 80 % respondentek odpovédélo spravné. Kalachova
(2013), ve své diplomové praci zjistovala, jaky podil ma abdominalni, vaginalni a LAV
hysterektomie na odstranéni délohy. Ve svém vyzkumu zjistila, Ze zcelkového poctu

132 respondentek (100 %), které podstoupily LAVH byla v 86 % provedena i adnexektomie.
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Koutna (2012) jejiz ¢lanek nesl nazev ,, Hysterektomie neboli odstranéni délohy *~~ zminuje, ze
po odstranéni d€lohy s vaje¢niky se u Zzen v reprodukénim stadiu Zivota podava hormonalni
terapie, kterou se zajisti oddaleni ptiznakt pfedcasného klimakteria. Lékat by mél Zeny o této

skute¢nosti informovat, a to predevsim, pokud se nachazi v reprodukénim stadiu Zivota.
Tvorba informacni mapy péce

Analyzou znalostnich otazek dotazniku bylo zjisténo, ze 60 % respondentek piesahlo
hranici uspéSnosti a jejich informovanost byla tedy povazovana za dostacujici. I kdyZ uspéSnost
informovanosti Zen o pooperacni péci po LAVH piesahla polovinu, dle mého nazoru by méla
byt ale mnohem vyssi, pfedev§im proto Ze se jedna o jednu z nejcastéji vyuzivanych metod
Kk odstranéni délohy. Domnivam, ze by vytvofena informa¢ni mapa péce mohla byt vhodnou

doplnuyjici edukacni pomuckou.

Z vyhod, které plynou z tisténého edukacniho materidlu a na zadkladé prostudované
literatury, a ptedevsim z vysledkii dotaznikového Setfeni byla vytvorena informacni mapa péce
urcend pro Zeny podstupujici operac¢ni vykon LAVH. Zpracovani informacni mapy péce bylo
konzultovano s vedouci bakalarské prace, ktera diky tomu, ze pracuje na gynekologické JIP,
mohla svymi zkuSenostmi cenn¢ piispéet k jeji tvorbe. Tistény edukacni material byl k zjisténi
faktu, zda je text srozumitelny, piedlozen Zenam v blizkém okoli, které jiz vykon v minulosti
podstoupily. Po jeho piecteni mi bylo sdéleno, Ze vSemu bylo bezproblémové porozumeéno

a diky grafickému zpracovani tabulky byl i text piehledny.
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9 ZAVER

V soucasnosti patii LAVH k dominantnim operacnim technikdm pfi odstraniovani délohy.
Ze statistickych udaji z roku 2005-2008 je patrné ze, provadéni této opera¢ni techniky nekleslo
pod 40 % a proto tato metoda ma své prevladajici postaveni mezi ostatnimi typy hysterektomii.

Z praktickych zkusenosti 1ze pfedpokladat, ze tomu je tak i dnes (Miiller, 2011, s. 2).

Motivaci k napsani této bakalaiské prace byla nejen touha dozvédét se vice o jedné
Z nejcastéji provadéné operacni technice vedouci k odstranéni délohy, ale predevs§im poukazat
na naro¢nou a profesiondlni praci, kterou v pribéhu pooperacni péce porodni asistentky

odvadaji.

Bakalarska prace na téma Informaéni mapa péce pro zenu po laparoskopicky asistované

vaginalni hysterektomii je tvofena ze dvou ¢asti — teoretické a praktické.

Cilem teoretické roviny prace bylo pfedev§im pfiblizit komplexni pooperacni péci
poskytovanou porodni asistentkou, jak na JIP, tak na standardnim odd¢leni operacni
gynekologie. Dale bakalafska prace zmiiiuje problematiku opera¢niho vykonu laparoskopicky
asistované vaginalni hysterektomie. V zavéru prace je kapitola, ktera je vénovana edukaci

V porodni asistenci se zaméfenim na tvorbu informacni mapy péce.

Cilem prizkumné ¢asti prace bylo zjistit, jak jsou zZeny, které podstoupily vyse uvedeny
operacni zakrok, informované o pooperacni péci. K tomu poslouzil vytvoreny dotaznik vlastni
konstrukce. Na zdklad¢ prostudované literatury a vyslednych dat z dotaznikového Setfeni bylo
cilem vytvofit informacni mapu péce pro zeny podstupujici vykon LAVH, vc¢etné¢ stru¢ného

manualu pro porodni asistentky.

Vysledna data dotaznikového Setfeni ukazala, ze spokojenost Zen s edukaci, kterou jim
poskytly porodni asistentky v pooperacnim rezimu byla na dobré Grovni. OvSem vysledky
znalostnich otazek dopadly podstatné¢ hife. Vytvofend informacni mapa péfe ma podobu
se klientky v prubéhu hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni, jak na JIP, tak na standardnim
oddéleni operacni gynekologie. Nemyslim si, ze by edukaéni material zvysil informovanost Zen
na 100 %, ale domnivam se ze, by mohl byt pfi spravném pouziti pfinosnym pomocnikem jak

pro hospitalizované Zeny, tak pro porodni asistentky.
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11 PRILOHY

Priloha A — Dotaznik vlastni konstrukce
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Piiloha A — Dotaznik viastni konstrukce

Vazené respondentky,

jmenuji se Kristyna Capkova a jsem studentkou 3.roéniku oboru Porodni asistentka Fakulty
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni mého
dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro mou bakalatrskou praci na téma,, Informa¢ni mapa

péce o Zzenu po laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomii”’.

Cilem dotazniku je zjistit, jak jste informované o pooperacni péci. Vyplnéni dotazniku, ktery
obsahuje 11 otazek, je zcela anonymni a dobrovolné. Veskeré ziskané informace budou
uvedeny pouze v mé bakalaiské praci. U otazek zakrouzkujte vzdy jednu spravnou odpoveéd,

neni-li uvedeno jinak.

Pfedem dékuji za Vas Cas a spolupraci.

1. Kolik je vam let?

2. Jaké je VaSe nejvyssi dokoncené vzdélani?

a) Zakladni vzdélani

b) Stiedni skola bez maturity
c) Stiedni Skoly s maturitou
d) Vyssi odborné vzdélani

e) Vysokoskolské vzdélani

3. Od koho Vam byly sd€leny informace o opera¢nim zakroku a péce s ni spojené? (moznost

vice odpovédi)

a) Obvodni gynekolog

b) Osettujici 1ékai v nemocnici

¢) Porodni asistentka na standardnim oddéleni

d) Porodni asistentka na jednotce intenzivni péce

e) Od znamych, ktery jiz vykon podstoupily

f) Odborna literatura

g) Internet/internetové diskuze

R) JINE (VYPISIE) e evieie et
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4.V nasledujici otazce zakrouzkujte u kazdé edukacni oblasti, do jaké miry jste byla spokojena
s edukaci od porodni asistentky na JIP (=Jednotka intenzivni pé¢e — misto, kam jste byla po

operaci odvezena a byla hospitalizovana po dobu 12-24 hodin)

velmi spise spise velmi nebyla jsem
eduka¢éni oblast dobre dobre Spatné Spatné edukovana
signalizaCni zatizeni
K privolani personalu

vyprazdiovani

dietni rezim + hydratace

hygiena

monitorace fyziologickych
funkci 1 2 3 4 5

pohybova aktivita po
operaci, mobilizace 1 2 3 4 5

tlumeni bolesti 1 2 3 4 5

tlumeni pocitti na zvraceni,
zvraceni samotné 1 2 3 4 5

5. V nasledujici otazce opét zakrouzkujte u kazdé edukacni oblasti, do jaké miry jste byla
spokojena s edukaci od porodni asistentky na standardnim lizkovém oddéleni (misto, kam

jste byla pievezena z JIP)

velmi spise spise velmi nebyla jsem

edukacni oblast dobre dobre Spatné Spatné  edukovana

signaliza¢ni zafizeni

K pfivolani personalu 1 2 3 4 5
vyprazdiovani 1 2 3 4 5
dietni rezim + hydratace 1 2 3 4 5
hygiena 1 2 3 4 5
pohybova aktivita po

operaci, mobilizace 1 2 3 4 5
tlumeni bolesti 1 2 3 4 5
tlumeni pocitl na zvracent,

zvraceni samotné 1 2 3 4 5

6. Z jakého diivodu podle Vés je v€asna mobilizace po operaci dilezita?

a) Kwvuli riziku ochabnuti svalstva

b) Prevence vzniku trombozy a Uprava stievni peristaltiky
c) Kwvuli sniZeni krvaceni

d) Nevim
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7. Jakou stravu podle Vas je vhodné zvolit prvni dva dny po operaci na standardnim oddéleni?

a) Racionalni stravu — plnohodnotna strava
b) Pouze tekutiny

c) Kasovitou

d) Nevim

8. Za jak dlouho podle Vas by mélo dojit ke spontannimu moceni po odstranéni permanentniho

mocového katetru?

a) Za 24 hodin
b) Za 6-8 hodin
c) Za 48 hodin
d) Nevim

9. Jak dlouho Vam bylo doporuc¢eno mit na dolnich koncetinach bandéaze?

10.

1.

a) Do dostate¢né mobilizace po operaci (mam pravidelné béznou aktivitu)
b) Do propusténi z nemocnice

c) Jeden tyden

d) Nevim

Myslite si, Ze po odstranéni d€lohy dojde 1 ke ztrat€¢ menstruace?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

Myslite si, ze dochazi k nastupu ptfechodu u zen, které podstoupily odstranéni délohy

s vajecniky?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim
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