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Women’s Awareness When Preparing for a Gynaecologt Surgery

When making decisions on future issues it is vergartant to be informed in all
aspects. This applies to the health issues inqodatti Being informed before every
surgery on pre-operative procedure, the surgeryuastion and subsequent post-
operative care is crucial for the patients’ trusus, medical staff. It is a communication
between a health worker and a patient that is colec with signing the informed
consent.

The theoretical part is focused on activities edato pre-operative care,
activities related to post-operative care and comoation between a health worker and
a patient.

The practical part is focused on the level of wolmeawareness of pre- and
post-operative care and activities related to th&nguantitative research method was
selected in order to handle the issue and to ascdhe goals mentioned. The research
was conducted using questionnaires that were anomynThey had been designed for
women undergoing a surgery at a gynaecologicabastetric department.

Two goals and hypotheses related were stated. daks @f the thesis were to
find out whether women are informed on pre- andt-ppsrative care in case of a
gynaecological surgery and to find out which sosiwemen use to get the information
on pre- and post-operative care.

Both goals were met. Hypothesis 1 “Most of inforioaton pre-operative care
was provided by a midwife” was not confirmed. Thgptthesis 2 that most of
information on post-operative care had been pravigea midwife was not confirmed,
too. Hypothesis 3 “Women search for the informatorthe Internet” was confirmed.

This bachelor thesis can be used as a source @fmation and educational
material for women who will undergo a planned swyge

An educational leaflet for women undergoing a ggoe#egical surgery is the

result of the research.



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem bak#tkou praci na téma Informovanost Zéngsipraw ke
gynekologické operaci vypracovala samostgtouze s pouZzitim pramém literatury

uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zakén&11/1998 Sb. v platném &am
souhlasim se zvejrénim své bakak&ké prace, a to v nezkracené padddravotrg
socialni fakultou elektronickou cestou veeje¢ pristupnécasti databaze STAG
provozované Jihteskou univerzitou Ceskych Budjovicich na jejich internetovych
strankach, a to se zachovanim mého autorského prégevzdanému textu této
kvalifika¢ni prace. Souhlasim déle s tim, aby toutéz elektkon cestou byly v souladu
s uvedenym ustanovenim zakand 11/1998 Sh. zvejnény posudky vedouciho a
oponent prace i zaznam o ploehu a vysledku obhajoby kvalifikai prace. Rover
souhlasim s porovnanim textu mé kvalitikaprace s databazi kvalifikaich praci
Theses.cz provozovanou Narodnim registrem vysoksi§keh kvalifikatnich praci a
systémem na odhalovani plagiat
V Ceskych Budjovicich dne ..................

MartiBs&canova



Podékovani
Touto cestou chci p@&tovat PhDr. Drahoniié Filausové za odbornou pomoc,
cenné a praktické radyipredeni mé bakaiaké prace.



LY I PP 6
1. SOUCASNY STAV ...ttt ieeesss sttt naens 7
1.1 GYNEKOLOGICKE OPERACE ... . ettttttuutaaeeentuuaaaaaeesnunaaaaeeeemnnssnnaaaeeessnnnaaeeeesnnnns 7
1.2 DELENI GYNEKOLOGICKYCH OPERACH . ....ccittiiiiiiiiiiiiiiiiiiete ettt e e e e e e e e 7
1.3 PERIOPERACNI OBDOBI. cctttueeeeeettieeeeeeettaaaeeeeesaiaseaaaaeeeeassa e eeeeessnneeeaeessnnnaeeas 9
1. APREDOPERACNI FAZE. ... uuuuitiiitiiiiiiiittttee e e e e e e e e e e s s s sttt e e e e e e e e e e e e s e s s s annbbbeeeees 10
1.4.1. Pedoperdini VYSEEENI........cooi et e 11
O 5 {1 =T 0 0 I o = T (=] 1124 V2SR 11
1.4.3. Bezprosgedni redoperani priprava v den fed operaci.........ccccoeeeeeeeeeene. 12
1.4.3.1 Anesteziologické konzilium, prepremedikaggemedikace................ 14
1.4.4 Bezprogedni redoperani piiprava v den Opera........ccccceeeeeeeeeeees cmmmon 14
1.5INTRAOPERACNI FAZE ... iiitiiiiiiie ettt r e e e et e e et e e et e e e enaeeeees 15
1.6 POOPERACNI FAZE......ciiiiiiiiiit ettt e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e nnnnes 16
1.6.1 Bezpro$edni PEE PO OPEIACH ...uuuviiiiiiiieeeeei et 16
1.6.2 Pée v nasledujicich pooperach dnech...........cccovvvviiiiiicciiiiieeeeeeee, 17
1.6.2.1 Monitorace fyziologickych funKCi......cceeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 18
1.6.2.2 ZMIROVANT DOIESTI.....uvviiiiiiiiiiiiiiicce e 19
1.6.2.3 PEC 0 OPEIBNT FANU ...ttt e e e e e e e e e aaaaaeanannns 20
1.6.2.4 Stravovani a @ 0 VYprazdovani .............eeeeieeiiiiiieeeeeeeeeeee s e 22
1.6.2.5 Hygienicka g a rehabilitace ... 23
1.6.2.6 Poopet@i KOMPIKACE..........cuuuuuriiiiiiiiee e e 25
1.6.3. Intermediarni @é a rekonvaleSCence .............cooeeeevv o e e eeeeeeeennnnnnn. 26
L.7KOMUNIKACE ...iiiiiiiiiiiiiiitbee ettt e e e e e e e eeeeeb bbbt e e ettt e et e e e e aaeeeeeeassssannnnannne 26
2 CILE PRACE, HYPOTEZY ...cutietiiietiiieieeee ettt enns 28
2. L CILE PRACE. ..tttttiittttttee ettt et e e e e e e e e anaea 28
2.2 HYPOTEZY .ottt ettt ettt e et e e mmt e e et e et e et e et e e e e ara e aaaaaeas 28
S METODIKA . ettt ettt e et e et e e e e e ee e ettt bbb e e e e 29
.1 POUZITA METODIKA ....ieitettte e e e ettt e e e e e eetta e e e e e e eeemmnsa e e e e e eeesan e aeeeeessnn e eaeeennnnns 29
3.2CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU.......cciitiiiiiiiiiiiiitinieeeeeeeeeeeeeeaneeans 29
A VYSLEDKY VYZKUMU ....ocviiiiiiieiiiieieteteteime et siesestess s ssese s snnnan 30
4. 1ANALYZA DOTAZNIK U RESPONDENTEK. ..ttttttttteeeeeeassssssssasiiiiivbssnssseeeenessssnnnns 30
S DISKULZE ... et e e e et e e e e ara e e e e e e aa s 59
B ZAVER ...ttt ettt en ettt 67
7 SEZNAM POUZITYCH ZDROJ U 68
8 KLI COVA SLOVA........ooiiiitiieiieee ettt ettt snnenns 73



UvoD

Informovanost pacientek hrajetldzitou roli vtom, aby Zena se zdravotniky
spolupracovala. Byt informovaniga kazdou operaci ofgdoperanim piibéhu, o
samotné operaci a 0 nasledné poopdra&i je vyznamné pro pacientovuikru ke
zdravotnikim.

Pacientka by #&a mit dostatek informaci, aby se mohla rozhodnpud
navrhovanou operaci aigob I&€by. Tyto informace podava pacientce zpravidlaiéka
Porodni asistentka poskytuje informace o vykonktdré sama provadi.

Kazdy zdravotnik, zvl&Spak porodni asistentka, byéhma pacientku fisobit
vzdy pozitivre, byt jejim partnerem. Je tail@zité pro jeji uzdraveni, pro navrat do
béZného Zivota. Opetai vykon je pro pacientku namoy jak fyzicky, tak i psychicky.
Proto je pro pacientkutteZitd komunikace se zdravotnickym personélem.dpéisby
se &l umét do pacientky vcitit, byt empaticky.

Kazdy lékesky vykon musi byt proveden se souhlasem pacieftggto souhlas
je informovany. To znamena, Ze pacientkadpjeho podepsanim byfadre pouena.
Takovy souhlas obsahuje stny popis onemoami, p‘edpokladany vyvoj onemoéni,
pokud se pacientka nebudegiteplanovany postupiplécbé a jeji &el, rizika vykonu,
délka hospitalizace a nasledné kontroly, alterggti@anovaného postupu a v neposledni
fack podpis lék&e a pacientky.

Myslim si, Ze je velmitdezité byt informovan o vSech vykonech, které paibie
¢ekaji jak gred operaci, tak i po ni. Je to jeden z mnohesahi pomoci, jak pacientce
zmirnit jeji strach a obavy.

Téma Informovanost pacienteki pripraw ke gynekologické operaci jsem si
vybrala proto, Ze chci zjistit, v jaké frijsou pacientky na opérd vykon gFipraveny a
zda jsou dostatee¢ informovany o tom, jak maji dodrzovat obdobi rekalescence.



1. SOWASNY STAV
1.1 Gynekologické operace

Gynekologie p#t mezi chirurgické obory. Gynekologickd operativatind od
nékolikaminutovych vykod a pokr&uje aZz po rozsahlé operace, na kterych mnohdy
spolupracuje gynekolog s urologem, cévnim chirurgatfipadré s dalSimi odborniky.

Operace v gynekologii je prowdc tehdy, jde-li o zakladni onemaon, které
nelze jinym @innym zpsobem léit. A také tehdy, pokud jsou moZnosti bez opefa
lécby uz vyerpany (36).

Red kazdou operaci lékgacientce vysitli charakter nemoci, moznosticlgy,
nastini pedpokladany mibéh operace i poopetai obdobi, eventuathkomplikace i
moznosti jak jim pedchazet. Pprava k operaci je zavisla na jejim typu (36).

Proto, aby se pacientka mohla rozhodnoot mavrhovanou operaci a &gob
lécby, musi mit dostatek informaci. Ty pacientaedava zpravidla |éka Porodni
asistentka poskytuje informace o vykonech, ktemdas@rovadi. Pacientka musi byt
powena o svém zdravotnim stavu, o dogene I€b¢ a operaci a jejichdelu a o
moznych rizicich a komplikacich. Informace musi pgicientce stleny tak, aby jim
porozungla (3).

Kazdy lékesky vykon musi byt proveden se souhlasem paciefitkgto souhlas
je informovany. To znamena, Ze pacientka byledgeho podepsanitiddre pouena.
Informovanost pacientek o vykonu vedasto ke zlepSeni vztahu mezi pacientkami a
zdravotniky (3, 7) (viz ploha 3) .

Na naSem trhu je v s@msné dob velké mnozstvi publikaci tykajici se zdravotni
problematiky, které informuji laiky, jak postupovatpiipad zdravotnich problém
Informovana pacientka je pro zdravotnika lepSintngeiem jak v oblasti prevence, tak

v oblasti klinického rozhodovéni (7).

1.2 D¥leni gynekologickych operaci
Gynekologické operaceigeme rozdlit do 4 kategorii.
Prvni kategorie je roZéni podle nevyhnutelnosti a naléhavosti na urgentn

volitelIné a nezavazné operace.



Druhou kategoriidime podle stuptirizika na malé a velké operace.

Treti kategorii podle &elu operace na diagnostické, probatorni, paliativni
rekonstrukni, konstrukni a ablativni.

Ctvrtou kategorii je roz#leni gynekologickych operaci podle op&réno gistupu
na vaginalni aisni operace (30, 24).

Gynekologické operace podle nevyhnutelnosti a malétije urgentni operace, ktera je
vzdy zivotre diulezita.Volitelna operace se provadi pro zdravi @ata, ale neni
bezpodminéné¢ nutna pro Zivot. Byva &Sinou planovana. Takovou operaci je
napgiklad gynekologickd.Nezavazna operace 8@ da vyzadani pacienta, ikdyZz neni
nevyhnutelna pro Zivot. Takovou operaci je plasti(k4).

Gynekologické operace podle stdpizika délime na malé a velké.

Malé gynekologické operace maji maly stupeika. Provadji se bez fipravy
¢asto ambulanth nebo pi jednodenni hospitalizaci zacglem diagnostickym nebo
lé¢ebnym. Operace probiha v kratkodobé anestezii.ePndfiavotniho stavu pacientky
jsou poteba laboratorni vySeni, celkova prohlidka u praktickéointerniho |ekée
nebo u dalSiho specialisty.

Mezi nejastjSi malé gynekologické operace ipakyretaz dutiny dlozni,
miniinterrupce, interrupce a jiné (30, 36, 27).

Velké gynekologické operace vyzadujkalikadenni hospitalizaci. Maji vysoky
stupai rizika, mohou byt komplikované, spojené s velkdwatou krve. Nejde-li o
oper&ni indikaci z nebezpé ohroZeni Zivota, tak obvykle Zentijpmame jeden den
pied planovanou operaci. Anesteziolog zkontroluj@datorni a interni vySggni.DalSi
vySeteni prokkhnou dle celkového stavu pacientkly rozsahu operace. Mezi velké
gynekologické operace tpneme z#adit nagiklad hysterektomii, laparoskopii,
laparotomii a jiné (30, 2).

Vysokeé riziko se jeStzvySuje u urgentnich operaci vzhledem k tomu,deereni
mozné provest dlouhodobouegdoperani piipravu, kterd se provadi u planovanych

operaci (24).



Gynekologické operace podléelu jsou diagnostické operace, které se préjgoro
potvrzeni diagndzy. Jsou to rfdgad laparoskopické operace v gynekologii.
Probatorni operace slouzi IKani rozsahu patologického procesujpadre také
k potvrzeni diagn6zy. Takovou operaci je ifildpd probatorni laparotomie pro zgaf
velikosti tumoru. Cilem paliativnich operaci je zmhi symptoni chorobného procesu
bez vyl&€eni nemoci zfisobujici tyto symptomy. Rekonstiirk operace slouZzi
k nahrad poSkozenych tkani a orgarKonstrukini operace vedou k Upravrozenych
organovych nebo tk#@vych malformaci. A ablativni operace, kteréegstavuji
odstrargni orgam nebocasti tla. Jako je najklad hysterektomie (30, 24).
Gynekologické operace podle opémého pristupu mizeme rozdlit na vaginalni
pristup, Wisni a nebo kombinovany. Volb&istupu, zda abdominalgi vaginalni, je
otazkou diskutovanou,iflangjici se v rgkterych hraninich situacich na tdi onu
stranu. Obaifistupy maji své vyhody i nevyhody (1).

Objektive se vaginalni operace, hlavma dloze a adnexech, povazuji za
technicky obtizgjSi pro istup k operénimu poli a pro omezenytghled. K rkterym
vykonim je feba pouzit pomocnych rogdvacichrezi (1).

Vaginalni fistup ma své objektivnifednosti vyplyvajici z niz§i invazivnosti
mensSiho opetmiho pole, leki pribéh pooperaniho obdobi (1).

Ristup kisSni sénou, nebo-li laparotomie, znamena dgeni peritonealni dutiny
fezem v biSni séné¢ dovolujici dokonaly pohled atfigtup do opermiho pole. To je
dulezité hlavé pro tzv.radikalni operace. Jeho nevyhodou je p@spé dyskomfort
Z rozsahu opetai rany, z poopetaiho oblerni stevni peristaltiky a z rizika vzniku
hernii v jizw (1).

1.3 Perioperé&ni obdobi

,Kazda operace, planovana nebo urgentningéziologicky zasah, na ktery
organismus reaguje a to jak v dopied operaci, tak v débpo operaci (24, s.88)".
Proto je teba ¥novat zvySenou citlivost jak psychickym, tak fyzjok potebam
pacientky. Periopetaim obdobim nazyvame dobued operaci, operaci &s po
operaci. Obsahuje 3 faze. Farégoperani, fazi intraoperéni a pooperéni fazi (24).



Pacientka fithazi do ambulance na dopdeni svého |ék&, specializovaného
pracovisé ¢i na zaklad konziliarniho vySetni. V ambulanci obdrzi pacientka od
sestry tiskopis, kde jsou napsanarpbha vyséeni podle opekaiho vykonu, ktera

zaji&¥’uje prakticky Iék& V den gijmu si nemocnaifnasi vysledky s sebou (12).

1.4 Fedoperd@ni faze

,rato faze zdna rozhodnutim pro chirurgicky zasah a &oprevozem pacientky
na operani sal. Je to obdobi, kdy se pacientkipiavuje psychicky i fyzicky na vykon
(24, s. 88)".

Do pedoperani faze pat vzdalena pedoperani péiprava, kdy porodni asistentka
pacientku seznami sgikhem @Fedoperani pripravy, Fedoperanich vySeteni a
piedpokladanou poopetsi p&i. SepiSe s pacientkou sesterskou anamnézu.
Informovanost pacientky pomaha zajistittd8i spolupraci a psychickou vyrovnanost.
Vhodre vedené rozhovoryiflimaji pacientky nejen s otéanym hledim, ale mnohokrat
pomahaji zvladnout mnohdy nejednoduché operacesledidou dlouhodobou terapii
(12, 1, 24) (viz piloha 2, giloha 4).

Porodni asistentka dale seznami pacientkipravou operéniho pole, zévodni
dukladnou gipravu stev, seznami pacientku s hygiendegvykonem. Dale informuje
pacientku o podanitpdoperani terapie, vysétli 1écebné postupy rfzené lékéem,
dulezitost nepjimat potravu a tekutiny odtnoci pred vykonem, zivodnit odstragni
Sperki, naleni, kompenzaich poniicek (24).

Porodni asistentka také v§tivpacientce poopetai rezim. Pokud je to mozné,
ukaze pacientce jednotku intenzivniceékam bude po operacigvezena. Poskytne ji
piehled o poopetami pé&i, seznami se ZBoby zmiiujici bolest, ukdze a n&u
pacientku cviky pro hluboké dychani, pro sngéih odkaslavani, cviky pro dolni
korcetiny a zfisoby obraceni a vstavani tZzka. Také pacientce vy&Vi davod
c¢asného vstavani adka po operaci, seznami ji s dietnim @épaim a také se vSim
seznami a informuje rodinn&iglusniky a zajisti jejich spolupraci, jestlizeira tsama

pacientka souhlasi (24).
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Sodasti gipravy by nglo byt také plné poteni pacientky o dvodu operace,
technice vykonu a moznych komplikaci, a to jak esteziologické stranky, tak i
z chirurgické. Nazyvame to informovany souhlas, kdydé pracovistsi vytv&i svij
model (6).

1.4.1. Fedopera@ni vySekeni

Redoperani vySeteni je soubor jednotlivych vydeni, podle kterych se interni
nebo prakticky Iékarozhodne, zda pacientku pusti na operaci (30).

Sklad4 se z laboratorniho vygaet krve, mei, EKG a z fyzikalniho vySéeni
internim nebo praktickym |ékem (30).

Porodni asistentka se informuje, zda péké&erzna dvody odiEru krve na
vySeteni, zda souhlasi s vygenim a také pati pacientku jak se ma na agtbkrve
pripravit. Na odr prijde pacientka rano nalao. V ¢isté vymyté lahvice také finese
ranni ma (24).

Porodni asistentka n&tdeKG. Seznami pacientku s vykonem a pozada ji,ssoy
vysvletena do spodniho pradla ulozila ngko do polohy na zadech s rukama voln
poloZzenyma podékla. Teplota v mistnosti ma bytimérena tomu, aby u vydewvané
nedochazelo ke svalovéniiesu. Rusil by tak graficky zaznam. Pacientce rdirce
a predlokti, kam umisti karetinové svody a také hrudnik, kam da hrudni svody.
Porodni asistentka pozada pacientk @e nehyba, nemluvi a naio

elektrokardiograficky zaznam (15).

1.4.2. Fijem pacientky

Pacientka sefigma obvykle den fed planovanym opetaim vykonem. Léka
odebere od pacientky anamnézu a kontroluje laborateysledky, EKG, poSevni
biocentézy a onkocytologiiétbZzniho hrdla. Rjeti jeden den f&d operaci by #o
stait k zhodnoceni celkového stavu internistou a amsiogem, ktery naordinuje
specialni pedoperani medikaci (1).

S sebou do nemocnice si pacientka vezmenkrovysledki z predoperanich
vySeteni také pikaz pojiSénce, oltansky ptikaz, gesny seznam uzivanych ek
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s jejich silou a davkovanim nebo originalni obaliléteré uziva. Déale pradlo na spani,
Zupan, pezivky, toaletni a osobni paby a kompenzai pomicky (bryle,
naslouchadlo, berle), pokud jej pacientka pouz2@. (

V den fijmu je také pacientka vy&eha prim&m nebo jeho zastupcem, ktery pak
uréi postup a ptadi operace (29).

Sodasti @gijmu je sk&r anamnézy. Anamnéza je prvni chvili, ve které iléka
navazuje kontakt s pacientkou, kdy jemny a uvaztiigtup nmize velice rychle navodit
atmosféru sympatii a porozni, tolik potebnou pro stanoveni diagnézy a dal&ere.

Je to Uplnost, systematiost a pravdivost.iPzjiStovani anamnézy by ¢hbyt vyloucen
spich a nervozita a naopakizdzren takt a diskrétnostipziskavani uddj z intimniho
Zivota Zeny a rlo by byt zajis¢no vhodné prosedi pro soukromy rozhovor (32, 33,
34, 42).

Anamnéza maékolik ¢asti jako je sér osobnich dat pacientky, kde jsou velice
dulezité Udaje tykajici se alergie na |éky nékteré dezinfekni prostedky, seznam
uzivanych lék. DalSi¢asti anamnézy je rodinna, gynekologicka, porodniskaialni a
pracovni anamnéza. Takeé léldade otazky vztahujici se k ng§gimu onemoceni.
Lékar pacientku vyslechne, vSe zaznamen& do dokumergaas, ji o nadchézejicich
vykonech a také ji pail, Ze po operaci stravi asi 48 hodin na jednottEnirivni pée.

Sodasti gijmu je také odér sesterské anamnézy (42, 34, 32).

1.4.3. Bezprogedni p'edoper@ni piiprava v den ped operaci

Porodni asistentka provede s pacientkou¢griua rozhovor o nadchazejici
oSetovatelské p&. Vhodnou komunikaci a slovem znije jeji obavy z operace.
Seznami ji s planovanou dobou operace podle &épiéi@ rozpisu a s planovanym
navratem z opetaiho sélu. Takeé ji vys¥li prabéh pripravy vtento den. Seznami
pacientku s tim, co fize aiekavat, jako je opetai rana krytd obvazem, bolest, dieta.
Zajisti podepsani souhlasu gbéu a operaci zaippomnosti s¢dka (24).

Porodni asistentka poyacientku, Ze sifpravi malou pirucni taSku na jednotku
intenzivni pée, kam si da zakladni hygienické faity, I€ky, Zupan aipzivky. Ostatni
véci ziistanou na odtleni zantené v Saté (29).
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Porodni asistentka zajisti, aby pacientda bano naléno. Také pipravi operani
pole a pokozku, zajisti dokonalé vyprazdnsteva klyzmatem, zajisti u pacientky
celkovou hygienu.

Dle ordinace léka aplikuje prepremedikaci na noc a sleduje celksmgasny
psychicky i zdravotni stav pacientky (24).

Dietu ordinuje pacientce ofgici léka. V poledne pacientka ime okEdvat,
veceri vSak uz nedostane. Ddilpoci porodni asistentka dop@iupacientce hodhpit,

z divodu hydratace. Odinoci nesmi pacientka jist, pit ani kay35, 29).

V podveaer porodni asistentka oholi pacientku jednorazokolici soupravou a
poté dezinfikuje opetai oblast. Pro fedpokladanou isni operaci oholi podisek a
hrmu a ped vaginalni operaci vulvu a perineum. Zkontrolpgkozku po odstrami
chloupki (1, 24).

Na zaklagl ordinace |ék& provede porodni asistentka pacientcéewered
operaci ¢istné klyzma. Klyzma je vykon, kterym se vpravugutina konénikem do
esovité kltky a do tlustého stva, ktery vyplachuje &tvo. Uselem je @isténi steva od
stolice (35, 9, 23).

Porodni asistentka seznami pacientkteketn, s postupem klyzmatu a zajisti jeji
spolupraci pi vykonu. Zajisti také klid a soukromélem vykonu. Chodicim
pacientkam se klyzma provadi v mistnosti k tomiené. Pacientka si lehne riako,
pokud to dovoluje jeji zdravotni stav, na levy lsoffolnimi koetinami flektovanymi
k hrudniku. S pacientkou udrzuje staly slovni kehtRektalni rourku namazanou
Mesocainem zavede do ka@néku asi 6 — 8 cm hluboko a pomalu vpousti asi
1-1,51vody o teplétlidského &la (9, 35, 23).

Pokud si pacientkac¢gtije na kece, porodni asistentka ji dopéfuaby dychala
zhluboka a zarowesnizi nadobu s roztokem.é8tije-li si pacientka na bolest, aplikaci
pierusi, dokud bolest neodezni. Po odezakusi znovu klyzma aplikovat.

Po skoteni vykonu podi pacientku, aby se pokusila udrzet nalev pokudnooz
10 - 15 minut. Vyprazdnit seie na WC v té samé mistnosti, nebo na pokoji, kam |
doprovodi porodni asistentka. Také se potom zeptéeptky na finnost @istného
klyzmatu a vSe zaznamena do dokumentace (9, 35, 23)
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Porodni asistentka pdypacientku, aby si umyla vlasy, osprchovala se@lasmi
p&i vénovala oblasti pupku. Nema-li odlakované nehtypdaf asistentka zajisti jejich
odlakovani (24, 27).

1.4.3.1 Anesteziologické konzilium, prepremedikacpremedikace

Anesteziolog se setkava s pacientkouedp planovanym vykonem fip
anesteziologickém konziliu. Anesteziologické konmit je uceleny vykon, kdy
anesteziolog prostuduje a zhodnotfegoperani interni vySetni, seznami se
s nalezem, indikaci vykonu, opé&mam planem, zimzenim do programu. Zhodnoti
zavaznost zéFe a miru rizika. Ufi plan anestezie. Dale anesteziolog ¥$\pacientce
uklidnujici a srozumitelnou formou 8y odborny navrh postupu. VSe zaznamena do
dokumentace (42).

Po zhodnoceni vysleilkiedepiSe anesteziolog prepremedikaci a premedikaci.

Prepremedikace je dopi premedikace u planovanych vykodde o podani lék
k navozeni spanku ver ped operaci. Vtéto indikaci se dagtji vyuzivaji
benzodiazepiny, neuroleptik&tginou ve forns tablet (24).

Premedikace je podani idelpacientce asi 30 minutigd anestezii. Cilem je
zmirrgni strachu a Uzkosti z operace, snizeni sekrecgeehil a dychacich cestéch,
shiZuje vyskyt poopetai nauzei a zvraceni, navozuje bazalni analgeaslabuje

vagove reflexy (24).

1.4.4 Bezprogedni p‘edoper@ni piiprava v den opera

Redtim, neZz pacientka vstane ranouzkh, porodni asistentka filpzi
antiembolické pu¥ochy nebo bandaze dle ordinace tékakontroluje, zda pacientka
nedijimala nic per os. Zgti pacientce fyziologické funkce a hodnoty zapiSe do
dokumentace. Zajisti a zkontroluje vyprazdin maiového mgchyfe. Pokud je
naordinovana katetrizace, porodni asistentka vykorede v mistnosti k tomu dené.
V tomto pipact jde o zavedeni permanentniho dmeého katétru m@mvou trubici do
mocového néchyfe. Vzhledem k nebezpiezaneseni infekcefipkatetrizaci, je nutné

dodrzovat zasady asepse rovadni vykonu.
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Porodni asistentka seznami pacientku snegtko Doporti ji, aby se Sla ied
vykonem vyprazdnit a omyt. Porodni asistentkargirpvi vSechny pdebné pomcky.

Pri zavadni permanentniho katétru zajisti soukromi a pakéest ulozi do polohy na
zadech s mithpokrcenymi dolnimi kogetinami. Porodni asistentka provede zavedeni
katétru a vhod&iho zajisti, aby sefpdeslo k moZznému pohybu a uretralni trakci. Také
upozorni pacientku na opatrnosti pohybu a chzi, aby nedoslo k jeho vytrzeni.
Porodni asistentka sleduje mnozstvi, barvu a kvatitce odtékajici do sttného séku

(5, 11, 24)

Porodni asistentka pdupacientku o Uprayv dlouhych vilas, odstrani z nich
vSechny spony. Zajisti u pacientky ranni hygienu.

Dale porodni asistentka zajisti odloZzendbosho pradla, zkontroluje vyndani
zubni protézy, odstr&ni hodinek, kompenzaich ponticek. UloZeni cennosti zajisti na
bezp&€ném mist (24).

Porodni asistentka také fegkontroluje operéni pole. U diabetiek odebere rano
pied vykonem glykemii dle ordinace léka

Cca 30 minut fied vykonem aplikuje pacientce premedikaci dle @cén
anesteziologa.

Porodni asistentka zajistfepoz pacientky s veSkerou dokumentaci bedgali

oper&niho salu a feda anesteziologické sispacientku s dokumentaci (24).

1.5 Intraoperani faze

Intraoperéni faze zaina ulozenim pacientky na opéna stil a korti prijetim na
pooper&ni oSetovaci jednotku (24).

V pfibéhu této faze je oS&lvani pacientky zabezpavano zdravotnickym
odbornym persondlem opeérdho salu. Je zde kladenmirdz gedevSim na ochranu
pacientky ped zragnim a infekci, ochranutZe ged poragnim @i pohybu a zriné
polohy, udrZovani polohy a pouzivani vhodnych ochyah ponicek. Déle je
pacientka monitorovana. Klade sérakz také na vedenifiglusné dokumentace, na
oSetovatelské vykony, soupis pouzitych chirurgickyctstndja a materialu a také na
opera&ni protokol, ktery vypisuje operatér po skeni operace.
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Po dobu pobytu pacientky na ogeien sale je nutnofjpravit lizko a pokoj pro

pooperani fazi. (24).

1.6 Pooperéni faze

.Pooperéni faze je obdobi po operaci, kterécimd probuzenim pacientky
Z anestezie, ktera zhorSuje schopnost pacientigovea na viyjsi stimuly (24, s.99)".
V této fazi se vSechny funkce organizmu postmaceji k vychozimu stavu. Pacientka
je prijata na jednotku intenzivni pé. Pooperéni faze koki az Uplnym zotavenim
Z operace (24).

Porodni asistentka z jednotky intenzivnéep@evezme pacientku z opérdho
sélu s veSkerou dokumentaci od anesteziologickitysadékae. Zkontroluje, zda je
pacientka fi védomi (12).

Poopermi faze se &i na bezprosedni pooperni pé&i, intermediarni a

rekonvalescenci (37).

1.6.1 Bezprogedni p&e po operaci

Pacientka musi mit navraceny obranné reflespontana dychat a polykat, mit
stabilizovany obh, zvednout hlavu z podlozky a byt schopna si ddkasPo
stabilizovani vitalnich funkci zabezpe porodni asistentka fevoz pacientky na
jednotku intenzivni p&e, kde stravi asi 48 hodin (29, 30).

Pacientka se ulozi do polohy, ktera odp@widihu provedené operaceitdinou je
to poloha na zadech s mdrrevySenou polohou hrudniku a hlavy, ktera Zaijis
snadrjSi plicni ventilaci i odkaslavani (30, 42).

Pacientka je napojena na EKG a monitomyktdkazuje jeji fyziologické funkce.
Prvni d¥ hodiny monitoruje porodni asistentka pacientkudgah 15 minut, poziji
kazdych 30 minut az jednu hodinu dle jejiho sta¥ée zaznamenava do op&mného
protokolu (24).

Takeé porodni asistentka kontroluje a zaarawa stav zornic, stup@édomi, zda
je orientovana, barvu a teplotie na rtech a nehtovyctizkdch. Mizou byt bledé, coz

je piiznakem poruchy prokrveni. Stav kryti opegrarany, zda je kryti suché, krvavié
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prosakujici. Mnozstvi prosakujici krve, gfgac krvaceni hlasi porodni asistentka
lekari. Dale porodni asistentka sleduje bolest po apiikaalgetika dle ordinace léia
polohu pacientky, zaznamenava barvu, konzistentinazstvi drenazni tekutiny ze
v8ech dréf, a odsavani ma-li je pacientka a také sleduje stagzbarvu a kvalitu
moce ve sbrném séku. A samorejm¢ pini ordinace léki@ jako jsou naordinované
infuze a intravendznii intramuskularni injekce (41, 24).

Po 2 hodinach na jednotce intenzivrigpgma pacientka k dispozi¢aj nebo vodu
bez bublinek. Porodni asistentképpavi tekutiny s btkem na stolek pacientky a je-li
potreba, pomaha pacientceigdpZzenim hrneku (23, 29).

Porodni asistentka také sledujaichodnost katétr a dréri. Sleduje mozné
piiznaky komplikaci, Soku, jako je tachykardie, neklhypotenze, chladna lepkava
kuze, bledost, Zize Sleduje a zaznamenava bilanci tekutin. To znarpéiem a vydej
tekutin, etré ptipadnych zvratk, sekret z dreri.

Porodni asistentka zabedipkygienickou pé& a vede pacientku od prvnichidn
k samostatnosti afinéiené aktivié. Sleduje projevy psychického stavu pacientky a

pIni vykony dle ordinace |éka (24).

1.6.2 Pée v nasledujicich poopetaich dnech

V néasledujicich poopeérdch dnech monitoruje porodni asistentka fyziolkgic
funkce dle ordinace Iéke. Sleduje tak zdravotni stav pacientky, zda jsaiofogické
funkce v pdadku. Prvni opetmi den zabez@é vstavani zidzka a hygienu. Sleduje
psychicky stav pacientky prasetnictvim komunikace, empatie a individuélniho
piistupu. Procviuje s pacientkou hluboké dychani a kaSel, coz napanodstrgovat
hlen, ktery se tvid a Zistava v plicich vlivem anestezie. Provadi s pakmnispecialni
cviky dolnich koretin, nejlépe kazdé 4 hodiny. Sleduje bilanci tek(24).

Zajisti spravnou dietu dle ordinace &kaSleduje projevy bolesti a také obnoveni
peristaltiky do 48 hodin po vykonu. Dale porodnisteitka sleduje hojeni opeérd

rany, asistujeifp pirevazu, uzakeni a extrakci drénu.
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Sleduje zlepSovéani zdravotniho stavu pakyenprovadi odbry biologického
materialu dle ordinace léka Pravideld provadi zaznamy do dokumentace o vSech
vykonech, vySéenich, zninach vyvoje stavu pacientky (24).

Postupirehabilituje pacientku, vS§ima diipnaki signalizujici akutni bolest, proto

podava analgetika dle ordinace l&k@red z&atkem aktivit (24).

1.6.2.1 Monitorace fyziologickych funkci

Monitorace je opakovang, trvalé sledovani fyziotgch funkci pacientky. Je to
tedy &j aktivni, kontinuélni a opakovany (25).

Mezi fyziologické funkce pét védomi, €lesna teplota, pulz, dychani a krevni tlak.
Tyto funkce by se &y posuzovat spota¢ k solE navzajem. Odrazeji ziny, které by
se jinak nezjistily (18, 35).

Vedomi je ozné&eni stavu, jehoz opakem je bédomi, spanek, hypnéza nebo
uvédomovani si sama sebe. Je vazan@inaost nervové soustavy, zpracovava doslé
informace, diky kterym je&lovék sprave orientovan Wase, prostoru a o své osob
Porodni asistentka se tedy pta pacientky, zda wvi jkd kde je, kolikatého je. Toto
ozna&uje jako orientovana mistegsem, osobou (26, 35).

Telesnd teplota je vyuZivana iikami €la jako zdroj energie pro jejictinnost.
Fyziologické rozmeziétesné teploty je 36 C — 36,9 Cglésna teplota ¢dhem dne
kolisa. Ri méteni teploty se obvykle pouziva lihovy nebo digitaeplontr. T¢lesna
teplota se & 2x den®. U pacientek s hot&ou nebo vyZaduje-li to stav,dti porodni
asistentka teplotu opakowadle poteby a ordinace |éka (23, 26, 35, 10).

Fyziologicka hodnota pulzu se pohybuje wazdho ¢lovéka mezi 70-80/min.
Krajni hranice jsou 60/min a 90/min. Misten®ieni jsou palp&n¢ snadno fistupné
tepny. Porodni asistentka hodnoti kvalitu, rytmuslasténost tepny. VSe zapiSe do
dokumentace (23, 35).

Dychani p@t mezi nejdlezitejSi Zivotni funkce. Normalni pet decli u
dosgléhocloveka je 15-20 deahza minutu. Porodni asistentka provadéipami decl
tak, Ze poti pacientku, Ze jde #iit pulz. Pacientka nemasakt o sledovani dechu
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vzhledem k moznému ovli¢ni. Krome poctu dechi také hodnoti pravidelnost,
hloubku a charakter dychani. VSe zaznamena do dekiate (23, 35).

Krevni tlak je tlak krve pulzujici v tepmadPiimeérny tlak je u dosglého ¢loveka
120/80 mm Hg. Neépstji se krevni tlak nafi auskulténé na pazi. Hodnoty krevniho
tlaku porodni asistentka zaznamena do dokumentaiceneiekané zriné hodnot

krevniho tlaku se gfeni opakuje a porodni asistentka informuje €K&, 23).

1.6.2.2 Zmirovani bolesti

.Bolest je subjektivni fiznak, ktery zatZuje cely organismus (21, s. 7)"
Odstraovani nebo alespozmimovani bolesti tvii zakladni sotast oSabvatelského
procesu. Pro hodnoceni pelty nemocného byt bez bolesti a pro hodnoceni
analgetickych op&teni je hodnoceni bolesti velmi pebné. Hodnoti se zpravidla
individualni vnimani bolesti, jeji charakter a mtéa (21).

Bolest Ize charakterizovatiznych hledisek podle organu, &z vychazi nebo
podle subjektivnich poditpacientky, zda-li je ostra, tupa, bodava atd (35).

Podle intenzity bolesti¢dme bolest na slabou,stini, silnou a nesnesitelnou.
Slaba bolest je pro pacientku celkem snesitelnénaarvliv na celkovy stav organismu.
Stredni bolest jiz pacientka snasiré, zejména trva-li dlouho. Objevuji se u ni uz prvn
znamky celkové odezvy organismu jako je ildpd zrychlené dychani, puls. Silnou
bolest proziva pacientka jako krajni nggmnost, ktera je doprovazena vegetativnim
syndromem: puls a dech jsou zrychleny, krevni jgakvySeny, pacientka se poti, hleda
Glevovou polohu, &dy pl&e. Ri nesnesitelné bolesti ihe pacientka vlivem
obrovskeho pocitu bolesti dokonce ztratit kontroad chovanim. Hlasitkiic¢i, naika
bez ohledu na situaci, ve které se nachaazdvke vyvinout obraz Soku (21).

Jako népstjSi metody hodnotici bolest vyuziva porodni asig@werbalni Skaly
a neverbalni Skély. U verbalni Skédly jde o vy@dni pocitu boles#islem na stupnici
vyjadiené od 1 do 10, slo¥nod slabé po nesnesitelnou, neb@&mha zmisoby. Dale
vyuziva neverbalni skaly, které pomahaji sledoesterbalni projevy pacientky jako je

pl&, grimasy, teni @islusné oblasti karetinou, zrudnuti obtieje, nauzea (21).
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Porodni asistentka provedékiddny rozbor bolesti z hlediska jeji lokalizace,
charakteru, trvani, intenzityastosti jejiho vyskytu i jejiho stupna vyvolavajicich
nebo bolest zhorSujicich faktorVyswtli pacientce fic¢iny bolesti a jak dlouho bude
bolest nejspiSe trvat. Pozérmasloucha, co pacientka o bolestElage a pohotow
reaguje na jeji péeby. Zajisti dobrou informovanost pacientky, abyzeensil strach
z dalSich udalosti. Pozada ji o spolupraci v zaamawani bolesti, kdy se snazgiur
hranini bolest. Dale porodni asistentka zajisti gyt proti bolesti tive, nez bolest
zesili, aby pacientka mohla¢hem dne odptivat a aby mla v noci moznost
nepg‘erusovaného spanku. Porodni asistentka také rezltaktpry zhorSujici bolest jako
je hluk, teplota, sitlo. Powi pacientku i rodinu, jak vyuzit rozptyleni s jinym
metodami uvolani bolesti — Bhem akutni bolesti néiklad paitat predméty v pokoji,
rytmicky dychat, poslouchat hudbu apod. Porodnktastka poti pacientku jak
zmimovat bolest relaxaci a stimulaci pokozky — aplikoteplo, chlad a mentolové
piipravky. Zdrojem tepla f¥e byt oliivaci lahev, polStky plnéné obilim, které
zarover masiruji nebo termo naplasti, které se naléph@ na kizi a heji az 12hodin.
Jako zdroj chladu setiie aplikovat chladici poldigk napliny gelem, studeny zabéil
chladivy gel. Dale porodni asistentka zajisti, asla pacientka k dispozici |ékam
piedepsané léky. Po jejich podani zjisti jejictindost. V dokumentaci musi byt
zadznam ccase podani. Porodni asistentka zajisti pacientcanosd prodiskutovat své

obavy, frustraci v soukromi (16, 23, 35).

1.6.2.3 Pée o operdni ranu

Rana je poruSeniake, jehoz ficinou mize byt umysiné, nebo neumysiné
poraréni (35, s. 144)*. UmysIna traumata vznikaghem I&by nagriklad pi operaci
(35).

Kontrola opermi rany véasné fazi po operaci je povinnosti lékaa porodni
asistentky pro mozny prosak obvazu krvi nebo jitekutinou. Také sleduji celkovy
stav hojeni rany a patologické &ny jako je Zervenani, otok. # vétSim prosaku
asistentka sejme obvaz a Iék&dnu zkontroluje. Porodni asistentkdavpze k pacientce

pievazovy vozik a |ékapii prevazu asistuje (39).

20



Porodni asistentka navaze s pacientkounskontakt, vSechno jiipdem vystli
a na pevaz ji psychicky fppravi. Dale poti pacientku, aby sdila jakékoliv
negijemné pocity, které se objevi vipehu prevazu. Pacientka je v poloze na zadech.
ObnaZena je jen t&st tla, kterd je nutnd pro vykonantgvazu. Porodni asistentka
s lékaem pracuji Setry sterilre a rychle (24).

Porodni asistentkdi prevazu operéi rany sejme kryti z rany a ranu dezinfikuje.
Sleduje jeji vzhled a velikost, exsudatemenani a otok, zapach. Také @ji¢ od
pacientky bolestivost rany. Po kontrole ogaiaranu opt dezinfikuje, sterilg prekryje
a provede fixaci obvazového materidlu. Fixace mékad chranit ranu f&d vniknutim
nedistot, udrzet obvazovy materidl na ploSe defektumaohdy ma u pacientky i
psychologicky dinek. Pokud je fevaz zakoden estetickym filoZzenim obinadla nebo
naplasti, ma pacientka pocit, Ze jeji @8t prokthlo profesionala (24).

Hydroterapie urychluje hojeni rany. V nemigcse realizuje formou teplych sprch
do 24 hodin po operaci. Progené kryti rAdny porodni asistentka ihned odstrani a
prilozi nove sterilni kryti rany (32).

Ri normalnim piébéhu mize obvaz prosakovat trochou krve, ktera se srazi a
zakrvacena plocha se dale n&t#uje. Dale je obvadisty, bez znak krvaceni. Vyjimku
tvori oper&ni vykony, @i kterych se opetai rana drénuje. i@s drén a nebo vedle
n¢ho mize vytékat hnis, krev anebdimés hnisu. Na hojeni ran maji vliv figruzena
onemockni (17, 32).

Operani rana se uz oddtiho dne pokryva fibrinem a uz se sterilmekryje. Po
vaginalnich operacich se rana nijak nezalepufed podidla se fiklada vlozka a
porodni asistentka sleduje krvaceni (32).

Pacientce mohou byt pperaci zavedeny drény. Redonova podtlakova dremé
za funkci odsavani sekfetz retroperitonealni dutiny. Cilem je zamezit hrom
tekutin v dutir. Fri jeji spravné funkci sekrety pomalu kontinuflodtékaji. Porodni
asistentka pravidetnkontroluje spravnou funkci drénu, mnozstvi a bawtékajici
tekutiny a vzdy uéla zapis do dokumentace (32).

V prvnich poopetaich dnech se&sSinou extrahuji drény z opeiraho pole (37).
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1.6.2.4 Stravovani a @ o vyprazdovani
Stravovani jeatkzitou slozkou komplexni by, ma |€ebny vyznam (35, s.
106)". Dietu ordinuje pacientce ofgici Iéka. Porodni asistentka ji zajisti (35).

Prvni den po operaci pacientka nic nejdigpozici ma vodu, hty, sladky nebo
matovy ¢aj. Dalezity je dostatény piijem tekutin, aby nedoslo k dehydrataci. Porodni
asistentka proto sledujefigm a vydej tekutin — provadi zapis do dokumentace
Edukuje pacientku o vyznamu tekutin — optimalfijgon tekutin 1,5 — 2 |/den. Dba na
dostatek a dostupnost tekutin (14, 19, 29).

Druhy den po operaci pacientk&ina s jidlem pozvolna. Dostane piSkoty, énié
vyrobky, bujon. Vhodny je také Svestkovy nebo ni&nvy kompot, pudinki lipanek.
Naopak neni vhodn&rstvé ovoce, perlivé napojetgobujici nadymani éokolada.

Postuptibude pacientkairpvedena nadinou stravu (29).

.Vyprazaovani je fyziologickou funkci organismu, zakladniolbgickou
potreboucloveka (35, s. 112)“.

Ma-li pacientka zavedeny permanentncovy katétr, porodni asistentka sleduje
jeho pfichodnost, mnozstvi, barvu a kvalitu &eoodtékajici do siiného séku a vse
zapisuje do dokumentace. Pravidels&ek vyprazduje. Dle ordinace Iéke
permanentni katétr pacientce odstrani. Porodnieasis sezndmi pacientku s vykonem
a zajisti soukromi. Pacientka se ulozi do polohyzadech s pokenymi dolnimi
koncetinami. Porodni asistentka pracuje jémrale rychle. VSe zaznamena do
dokumentace. P@u pacientku o moZnostastjSiho nuceni na néeni, mozZnosti
pouziti podlozni misy, o dost&teém gFijmu tekutin a o sledovani mikce (23, 11).

Maieni vcasném poopetaim obdobi obvykle zsobuje obtize. Jakmile se
pacientka do 6 hodin spontanmevymai, je nevyhnutelné cévkovani (32).

Po KiSnich operacich pét k pravidelnym jeum piechodné zastaveniistni
peristaltiky. Peristaltika &#v po gynekologickych operacich by se&lanobnovit do
trech drii. Plynatost se projevi 24 hodin po vykonu nafouknunevolnosti a bolestmi
v celém WiSe. Spontanni odchod plyy se ndl obnovit do 48 hodin po operaci a tim
vymizi priznaky plynatosti. Odchod plynse niize urychlit ¢éasnym vstavanim,
zavedenim rektalni rourky a nebo podanim vhodnydi. INemér dalezité jako
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odchod plyti v pooperani fazi je i odchod stolice. Jakmile nema pacierstidici 2.-3.
den po operaci, porodni asistentka poda dle ordinékde glycerinovycipek nebo

mikroklyzma (32).

1.6.2.5 Hygienicka pée a rehabilitace

,Hygienicka pée je dilezitou slozkou celkové Zivotospravgistota a hygiena
pomahaji upetovat zdravi a fedchazet mnoha nemocim (35, s. 92)“. Uspokojovani
této poteby je gedpokladem pro pocit osobni pohody (35).

Prvni den po operaci&aa rannim vstavanim do sprchy v doprovodu porddnic
asistentek. Je tcociinna slozka prevence Zilnich a plicnich komplikatstavani zizka
po operaci psobi z¥tSeni bolestivosti v opetai rare, které niize pacientka zmirnit
spravnym postupenyipvstavani. Porodni asistentka gopacientku jak vstavat azka
a pokladat se nasp(29, 38).

Neciti-li se jit pacientka odpoledne &argit sama do sprchy, porodni asistentky ji
doprovodi. Pacientka se postdmsamostdiuje (24, 29).

Do hygienické pe také pat pé&e o dutinu Ustni a maséia (32).

Sodasti pooperni p&e je i rehabilitace. Provadi se jiz vden operace.
Rehabilitace je zjsob aktivniho oseébvani, které vyuziva prvky fyzioterapie a
ergoterapie. Slouzi k aktivaci pacientky a k prevekRomplikaci z hypomobility.
Predpoklada spolupraci porodni asistentky s fyzigieuéem. Porodni asistentka zajisti
rehabilita&ni pracovnici, kterd éhem dne 2x fijde za pacientkou a n&uji zakladni
cviky, které pak mze sama provét (13, 29, 38).

Ri cviceni v den operace jsou pacientky pod vlivem anddgetanestetik. Proto
pacientka cvii za pomoci porodni asistentky nebo rehalfgititapracovnice. Hlavni
z&sadou c¥eni po operaci je, Ze se¢haacasre, hned jakmile to stav pacientky dovoli.
Je nutné zlepsit krevni &b jako prevenci pro vznik troniba tromboembolické
nemoci.Do cuwieni rehabiliténi pracovnice zahrnuje &éni malych kloub dolnich
korcetin a izometrické kontrakce. Také sewje dechovym c¥enim. ZlepSuji plicni
ventilaci a usnatlji vykaSlavani. Pravkasli se pacientky brani, protozetgpbuje
napinani KHsni stny a bolest v opetai rart. Vyhodné proto je, kdyz fixacii$ni
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stény zaji¥uje porodni asistentka nebo rehabdlitapracovnik zvlagtv prvnich dnech
po operaci. DalSi dny provadi fixaci pacientka saf@vadi ji tak, Ze polozi dlan
obou paZzi vedle nebo nad opariaranu. Dolni kotetiny ma pokkené. Kdyz zakasle,
dlarg tlaci mirne dohi (38).

Cvteni prvni den po operaci pacientka opakuje declowigeni, cvteni malych
kloubii dolnich koretin a izometrické kontrakce. Rehabititd pracovnice fidava
cviceni hornimi a dolnimi kafetinami ve ¥tSich kloubech. Toto c#ni se opakuje 2-
3x denr (38).

Cvteni v dalSich dnech opakujeme, ale dalSi cvikynweltak, zda pacientka byla
operovana vaginatmebo abdominalni cestou.

Ri vaginalnich operacich alii rehabilit&ni pracovnice s pacientkou intenzévn
panevni dno. Ale az po vyndani tooého katétru, aby se nedrazdily ¢nee cesty a
nedoslo k otoku v okoli opafai rAny. Od 5.dne c¥i pacientka ve stoje (38).

Ri abdominalnich operacich izauje rehabiliténi pracovnice dechova &ani
biisni, pohyby hornich katin. Zangiuje se na cviky kdelnich klouls, stehennich a
hyzd'ovych sval a svaloviny panevniho dna v poloze vleze i ¥seédd 5.dne po
operaci cwi pacientka ve stoje.

Pacientky, které jsou mladsi a nejsou ohédmnhou cwuit i vleze na biSe jiz od
druhého dne po operaci (38).

Rehabiliténi pracovnice také péupacientku, jak bude pevat o jizvu. S p& o
jizvu se zdind aZz po odstréni stelii z operani rany a jen tehdy, je-li rana zahojena.
Pacientku nati rehabilit&ni pracovnice provad si jemnou tlakovou masaz v poloze
vleZe na zadech s pa@kemymi dolnimi koketinami. Urychli se tak visgbani infiltratu.
Dale pacientku pati, jak bude protahovat opé€rd ranu, které zabrani svragani
jizvy. A od paiatku rehabilitace dba rehabilitsi pracovnice na to, aby pacientka po
abdominalni operaci nechodila v ohnutéfadklonu s pokfenymi dolnimi kogetinami
v kolenou (38).
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1.6.2.6 Pooperm@i komplikace

~Pooperéni komplikace jsouiphody, které naruSuji normalni pooparapribéh a
které vznikaji v souvislosti s anestezii nebo of@ra vykonem (39, s. 197)“. Mohou
byt zpisobeny chybami vipdoperani pripraw nebo v poopetai pé&i, chybami
v chirurgické indikaceci oper&ni technice nebo nozokomialni infekci.casné
rozpoznani fiznaki komplikaci je velmi dlezité pro I€bu. Proto porodni asistentka
pacientku pravidekh sleduje, aby mohlacas giznaky rekteré z komplikaci prokazat
(37, 39).

Ranné poopefai komplikace jsou neéastjSi v prvnim tydnu. Mze jit o
nahromadni ¢iré tekutiny, krvedi hnisu v podkoZzi nebo v hlubSich vrstvach ranpt®r
je nutné ranu oteit, vycistit a sesit (37).

Plicni komplikace postihuji spiSeiétky. Projevuji se zahleémim, zvySenou
teplotou, kaslem, dusnosti. Proto je nutné declwwuieni, odkaslavani nebo odsavani
sekretu z bronah(37, 39).

Do kardiovaskularnich komplikaci fiahluboka Zilni trombdza, ktera postihuje
30-50% chirurgickych pacientek. &#a spdiva v klidu na #zku s elevovanymi
dolnimi kortetinami a plné heparinizaci (37).

Stevni peristaltika je po&sich operacich utlumena zpravidla 1-2 dny.delSim
Gtlumu mizZe jit o paralyticky ileus. Lékaproto gedepiSe pacientce infazni terapii,
piipadre latky povzbuzujici peristaltiku (37).

Maiové komplikace se n&sgji projevi jako retence me, kdy se pacientka
nemize spontanhivymcit a ma: se hromadi v mmvém n&chyti. Porodni asistentka
proto musi pacientku vycévkovat. Také&za dojit k infekci méovych cest, ktera je
dusledkem porusenitigné asepseipcévkovani (37).

Abnormality &lesné teploty se mohou projevit u pacientky jakdreumalni
teplota provdzena zimnici a&esavkou v dsledku podchlazeni na opé&ném séle.
Prohati je &innou terapii (37).

Do poopermich komplikaci p&t také nespavost. if€inou poruchy spanku
pacientky niiZze byt bolest, drazdivost centralni nervové soystaneklid na odéeni.

DalSi gicinou mize byt i porucha psychiky po operaci. Proto j#edité, aby porodni
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asistentka dbala na paciéntdostatény spanek po operaci. Lékproto gedepiSe léky
(39).

1.6.3. Intermediarni pée a rekonvalescence

Intermediarni @& probihd zpravidla uz na standardnifizkbvém oddleni.
Porodni asistentka zde stale sledujeholvé a respirai parametry,desnou teplotu,
moceni, peristaltiku a funkci traviciho traktun®zita je pée o dutinu Ustni k prevenci
vzniku zagtu piiusni slinné Zlazy. Udrzovani pacientkyistot je samoejmosti.
Pacientka rehabilituje uz sama. Dle ordinace fgkporodni asistentka odstrani
pacientce stehy z rany asi 7. poopafaden. Nevyskytnou-li se u pacientky
v nasledujicich dnech zadné komplikace, je pr@pas?.-8.den po operaci dan(29,
37).

Casné rekonvalescence je z#iema, steji jako predchozi faze, na prevenci
komplikaci. Pacientka postupmabyva sily, navraci se ji zajem o okoli¢rmagibyvat

na vaze. Rekonvalescentni faze probitaimou uz v domacim prdasdi (37).

1.7 Komunikace

.Komunikace je zjednoduSé&nchapana jako procestquavani informaci mezi
dvémaci vice komunikujicimi subjekty (31, s. 7) “.

.Socialni komunikace tvb teoretickou zakladnu komunikace v ddettelské
p&i. Komunikace probihajici mezi sestrou a pacienjermde nezbytna, nezvratna a
neopakovatelna (7 ,s. 28)".

Zvladnuti problematiky komunikace pomahdaopaoi asistentce rozvijet kvalitni
vztah s nemocnymcélovékem, ale i vramci oSgivatelského tymu. ZlepSeni
komunikanich dovednosti vyznaminprispéje k zefektivieni vzajemnych vztah na
nejSirSi urovni, povede ke zvySeni kvality Zivotacientky a k plnému uspokojovani
jejich poteb (7).

Komunikaci ovliviuje &k, spolé€ensko-ekonomické postaveni, kultura pacientky.
Dale mnozstvi pouzitych slov, intonace, hlasitegtka a barva hlasu, tempo a rytmus.

Slovy miZe vyjadit porodni asistentka Sirokou paletu emoded3tavuji znénou ¢ast
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socialni komunikace, maji velkou cenu, infotmi hodnotu v komunikaci mezi
pacientkou a porodni asistentkou. Piedhictvim slov porodni asistentka vyHuje,
ziskava, peswdcuje, povzbuzuje nebo informuje pacientku &eldosti odbornych
postum pfi udrZzovani, podp@ a obno¥ zdravi. Se slovy porodni asistentka musi
pracovat obratf) uvédonele a cileg. Mohou pacientku pé§it i ranit (4, 40).

Porodni asistentka musi dodrZzovat zaklagsychologické a etické zasady
v pristupu k pacientcefpspravném vedeni rozhovoru, jako je znat jménagpdky a
oslovovat ji jménem, dat ji najevo, Ze se svydikostmi neni sama, mit tHvost
pacientku vyslechnout a jiné (7).

Dilezity vyznam hraje efektivni komunikace. Jde ewvtgnou komunikaci, kde
nedojde ke skresleni informaci a komunikujici pairtei rozumi. Umo#uje spoleéné
rozhodovani a saéiovani dalSich diagnostickych a terapeutickych ugeci. Navozuje
vztah divéry mezi porodni asistentkou a pacientkou (31).

Empatie je také jednou z podminek lidskphistupu k pacientce. Jde o it se

do duSevniho stavu pacientky, které znamena pozngotchopeni jejich proziil(20).
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2 CILE PRACE, HYPOTEZY

2.1 Cile prace
Cil 1zjistit informovanost Zen oipdoperani a pooperéni p&i pii
gynekologické operaci.
Cil 2zjistit z jakych zdroj cerpaji Zeny informace aedoperani a pooperéni
péi.

2.2 Hypotézy
Hypotéza Nejvice informaci o fedoperani p&i Zenam podala porodni
asistentka.
Hypotéza 2Nejvice informaci o poopefai p&i Zenam podala porodni
asistentka.

Hypotéza 3Zeny¢erpaji informace z internetu.
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3 METODIKA

3.1 Pouzitd metodika

Ke zpracovani praktickécasti bakaléské prace byla pouzita metoda
kvantitativniho vyzkumného deni. Skr dat probihal pomoci dotaziiikpiiloha 1).
Dotaznik byl anonymni a obsahoval 29 otazek, kteily zawene, polootetené a
otewené. Dotaznik byl rozdan Zenam na gynekologick@gbmickém oddeni v
NemocniciCeské Budjovice, a. s.

Uvodni otazka byla zatena na identifikaci Zen, dalsi oblast otazek byla
smefovana na jejich informovanost équloperani a pooperéni p&i pii gynekologické
operaci.

Vysledky z dotaznikbyly vyhodnoceny pomoci graf

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tidy Zeny na gynekologicko-porodnickém  @tihi
NemocniceCeské Budjovice, a.s. Vyzkumné Seni probihalo od Gnora dadzna
2011. Bylo rozdano celkem 100 dotazni& vraceno jich bylo 83 (83%)c¢ehoz 3
dotazniky byly vyazeny pro neuplné vypini. Celkovy vzorek respondentek tetil
80 (100%).
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Analyza dotaznik respondentek

Graf 1 Vék respondentek

10% 0%

20%

mdo20let @21-30let m31-40let @41 -50 let m51 - 60 let m 61 let a vice

Z celkového p&tu 100 % (80) respondentek je 31 % (25) ¥kw41-50let, 24 % (19)
je ve wku 31-40 let, 20 % (16) respondentek je w&kw 21-30 let, 15 % (12)
respondentek je vesku 51-60 let, 10 % (8) je vetku 61 let a vice a veeku do 20 let

neni Zadna respondentka.
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Graf 2 Podepsani informovaného souhlasu

3%

97%

B ano One

Z celkového p&tu 100 % (80) respondentek odgd¥io 97 % (78) Zen, Ze informovany
souhlas o jejich operaci podepisovalo. 3 % (2) sadentek tvrdilo opak.
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Graf 3 Dostatek¢asu k precteni informovaného souhlasu

9%

91%

@ ano O ne

100 % (78) respondentek podepisovalo informovamss. Z toho 91 % (71) #o na
jeho grecteni dostatekasu . 9 % (7) Zen dostatéiisu na fecteni nengly.
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Graf 4 Porozuméni informacim v informovaném souhlasu

5% 0%

22%

35%

O wborné m velmi dobfe @ dobfe @ dostateCné m nedostatecné

Z 100 % (78) respondentek, které podepisovalo méwany souhlas, porozuio 38 %
(30) Zen informacim v informovaném souhlasu velmibid. 35 % (27) respondentek
porozunglo informacim dokbe a 22 % (17) rozudto vyborre. 5 % (4) respondentek

rozuntlo informacim dostataé¢ a nedostatsé nikdo informacim neporozuth
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Graf 5 MozZnost klast dophiujici otazky

9%

91%

@ ano O ne

Z 100 % (78) respondentek podepisujici informovamghlas, rdlo 91 % (71) mozZnost
klast dophujici otazky, které je zajimaly. 9 % (7) respone@&rtuto moznost ne¢fo.
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Graf 6 Znalost vykona pied operaci

5%

95%

@ ano O ne

Z celkového p&tu 100 % (80) respondentek 95 % (7&d&lo, co je ¢ekalo gFed

operaci. 5 % (4) Zen tyt@gomosti nenily.
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Graf 7 Vykony pied operaci
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Z celkového mnoZzstvi 100 % (80) respondentek 9I7%) fespondentekedélo, Ze je
ceka odisr krve. 9 % (7) nikoliv. 75 % (60) respondenteidgio, Ze jim bude téeno
EKG. 25 % (20) ne. 99 % (79) tazanych Ze&d&lo, Ze budou gynekologicky viirte
vySeteny. 1 % (1) ne. 92 % (74) Zetdklo, Ze veer pred operaci dostanou klyzma. 8
% (6) ne. 94 % (75) tazanyclkdelo, Ze jim bude oholeno opérd pole. 6 % (5) to
newdélo. 99 % (79) Zzen&délo, Ze nemohou mit na s®Bperky, 1 % (1) nikoliv. 95 %
(76) Zen ¥délo, Ze nesmi mit na opeérd vykon nalakované nehty. 5 % (4) Zen to
newdélo. 99 % (79) respondentekédélo, Ze nesmi mit dhem operace Zzadné
kompenzani pormicky. 1 % (1) nikoliv. 97 % (78) Zen&uélo, Ze od g@dlnoci pred
vykonem nesmi nic jist, pit ani kibu 3 % (2) Zen to neddélo. 84 % (67) respondentek
védélo, Ze na noc ied operaci dostane Iék na spani. 16 % (13) Zeewi¢o. 86 %

(69) Zen ¥délo, Ze jim porodni asistentka ¢ld bandaze obou koéatin pred operanim
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vykonem. 14 % (11) Zen nikoliv. 89 % (71) Zedd&lo, Ze budou mit zavedenou

mocovou cévku. 11 % zen nikoliv.

Graf 8 Zdroj informaci o p fedoperanich vykonech

6% 0%

31%

B porodni asistentka O |ékaF O jiné @ nikdo mé neinformoval

Z celkového p&tu 100 % (80) respondentek 63 % (50) uvedlo, Zengwvice informaci
o predoperanich vykonech podala porodni asistentka. 31 % ¢26gilo |€ékaie a 6 %
(5) uvedlo odpo&d’ jiné a specifikovalo jako jiny zdroj informaci zdtotni sestru
z gynekologické ambulance a letak, ktery tam obyrz&€adna z respondentek

nezaskrtla odpad’, ze ji nikdo neinformoval.

37



Graf 9 Porozuméni informacim

50%

@ wborné m velmi dobfe @O dobfe O dostateCné m nedostatecné

Z celkového potu 100 % (80) respondentek 50 % (40) porogoempodanym
informacim velmi dobe, 30 % (24) vybormh a 20 % (16) dofe. Dostaten¢ ani
nedostaténé podanym informacim nikdo neporozéim
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Graf 10 Informovanost o délce oper&niho vykonu

Oano M| ne

Z celkového p&tu 100 % (80) respondentek 74 % (59) azioaodpowd’ ano a 26 %
(21) ozn&ilo odpowd’ ne.
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Graf 11 Zdroj informaci o délce operaniho vykonu

93%

m [ékar O porodni asistentka O anesteziolog O jiné

100 % (59) respondentek bylo informovano tiblgné délce opekamiho vykonu.
Z toho 93 % (55) respondentek oéita jako zdroj informaci ek a 7 % (4) porodni
asistentku. Anesteziologa ani mozZnost jiné respatydeeoznaily.
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Graf 12 Pobyt 48 hodin na JIP

10%

90%

Oano | ne

Z celkového p&tu 100 % (80) respondentek 90 % (72dalo, Ze budou felozeny
z operéniho salu na jednotku intenzivnigee 10 % (8) nikoliv.
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Graf 13 Zdroj informaci o pobytu na JIP

8%

m [ékal @ porodni asistentka O jiné

100 % (72) respondentelkédélo, Ze budou feloZeny z opekmiho salu na jednotku
intenzivni pée. Z toho 79 % (57) tuto informacéaklo od lekae, 13 % (9) od porodni
asistentky a 8 % (6) uvedlo jako zdroj jiné sestrgynekologické ambulance, letak

z gynekologické ambulance a internetovou strankmddmiceCeské Budjovice, a.s.
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Graf 14 Vykony po operaci
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Z celkového mnoZzstvi 100 % (80) respondentek 9173%) ®d¢lo, Ze jim na jednotce
intenzivni pée budou monitorovany jejich fyziologické funkce¥®(7) to ne¥d¢lo. 99
% (79) Zen ¥délo, Ze jim bude tlumena poopeérd bolest. 1 % (1) nikoliv. 96 % (77)
védélo, Ze jim zdravotnicky personal budecpeat o operéni ranu, 4 % (3) toto
newdéla. 92 % (74) respondentekédélo, Ze zvlastni p& bude ¥novana pé& o
vyprazdiovani. 8 % (6) nikoliv. 95 % (76) tazanych Zefddlo, Ze jim s hygienickou
p&i pomize zdravotnicky personal. 5 % (4) Zen totodukio. 90 % (72) respondentek
védélo, Ze za nimi bude dochéazet rehabdita pracovnice, 10 % (8) tuto skatest
newdélo.

43



Graf 15 Zdroj informaci o pooperaéni péci
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35%
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@ porodni asistentka m Iékal m jiné O nikdo mé neinformoval

Z celkového pe&tu 100 % (80) respondentek 57 % (46) azioaporodni asistentku. 35
% (28) uvedlo jako zdroj nejvice informaci Ié&aa odpowd’ jiné ozn&ilo 8 % (6)
respondentek. Respondentky specifikovaly jako odgiopné sestru z gynekologické
ambulance, letak z gynekologické ambulance a takd@ravku, kterou jim pustily
porodni asistentky na odéni jednotky intenzivni p&. Moznost, Ze respondentky

nebyly informovany, nikdo nezaskrtl.
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Graf 16 Srozumitelnost podanych informaci

46%

B wborné m velmi dobfe O dobfe O dostateCné m nedostatecné

Z celkového pétu 100 % (80) respondentek 46 % (37) poroZempodanym
informacim velmi dobe, 28 % (22) dole a 26 % (21) vyborn Dostaténé ani
nedostaténé podanym informacim nikdo neporozéim
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Graf 17 Informovanost o pooper&nich komplikacich

Oano O ne

Z celkového mnozstvi 100 % (80) respondentek 8@4) zen ozn&lo odpowd ano,
tedy Ze byly po&eny o poopermich komplikacich. 20 % (16) uvedlo odgdine.
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Graf 18 Zdroj informaci o pooperaénich komplikacich

0%

19%

m [ékar O porodni asistentka O jiné

100 % (64) respondentek bylo informovano o poapdch komplikacich. Z toho 81 %
(52) od Iék&e a 19 % (12) uvedlo porodni asistentku. Moznost fiikdo neuved!.
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Graf 19 Obsah pooper#&nich komplikaci v informovaném souhlase

3%

13%

84%

@ ano W ne O nepodepisovala jsem ho

Z celkového mnoZstvi 100 % (80) respondentek 8468% ¢znailo odpowd ano. Tedy
Ze informovany souhlas obsahoval informace o mdirkmnplikacich po operaci. 13
% (10) odpo¥délo, Ze informovany souhlas tyto informace neobsaha 3 % (2)
respondentek ozwido, Ze informovany souhlas nepodepisovaly.
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Graf 20 DileZitost pooperanich komplikaci

19% 4% 5%

90%

@ ano, velmi podstatné m nepodstatné O nevim O radéj o tom nechci vedét

Z celkového mnozstvi 100 % (80) respondentek 9072) 6dpo¥delo, Ze je pro &
velmi podstatné &dét o moznych komplikacich po operaci. 5 % (4)&anl tom &dét

nechce. 4 % (3) nevi a pro 1 % (1) respondentek paastatné &dét o pooperanich
komplikacich.
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Graf 21 Informovanost o rezimu po propusgni

11%

89%

@ ano O ne

Z celkového mnozstvi 100 % (80) respondentek o&ide 89 % (71), Ze informovany
byly. 11 % (9) nikoliv, ale &které z respondentek doplnilo odgdy Ze je zatim nikdo
neinformoval, ale Wité se tak stane, nefijplou domi.
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Graf 22 Zdroj informaci o rezimu po propusténi

11% 1%

88%

m Iékar O porodni asistentka m jiné

100 % (71) respondentek odgoklo, Ze informovany o rezimu po propést bylo.
Z toho 88 % (62) informoval I€ékall % (8) porodni asistentka a moznost jiné dikma
odpovd 1 % (1) respondentek. Jako jiné uvedlo infatmaletak z gynekologické

ambulance.
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Graf 23 Samostatné vyhledavani informaci offedoperani p&i

43%

57%

@ ano O ne

Z celkového mnozstvi 100 % (80) respondentek 576p ¢zndilo odpowd’ ne. 43 %

(34) respondentek uvedlo odpdvano, tedy Ze si hledaly samy informace.
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Graf 24 Samostatné vyhledavani informaci o poopetai pé&i

43%

57%

Oano @ ne

Z celkového mnozstvi 100 % (80) respondentek 5746} ¢zndilo odpowd’ ne. 43 %
(34) respondentek uvedlo odgdvano, tedy Ze si hledaly samy informace.
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Graf 25 Zdroje samostatré vyhledanych informaci

3%

21%

44%

O internet M literatura @ pfatelé, pfibuzni O jiné

100 % (34) respondentek ozila odpowd ano, tedy Ze si samy vyhledavaly
informace. 44 % (15) respondentek uvedlo jako zomgrnet, 32 % (11) literaturu, 21
% (7) maji informace odigatel¢i pribuznych a 3 % (1) respondentek agdleodpowd

jiné. Jako mozZnost jiné uvedlo sestru z jinéhostetd.
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Graf 26 Porozuméni zjisténym informacim

0%

100%

Oano O ne

100 % (34) respondentek porozElmvSem informacim, které si samy zjistily.
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Graf 27 Klasifikace porozumeni zjisténych informaci

6% 0%

9%

@ whborné m velmi dobfe @ dobfe O dostateCné m nedostatecné

Ze 100 % (34) respondentek, které si samo hleddtmace 50 % (17) porozutho
velmi dolde, 35 % (12) vybory) 9 % (3) dobe a 6 % (2) dostatee. Odpovd

v M~ 7z

nedostaténé Zadna z respondentek necdtea
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Graf 28 Vhodnost ziskavani informaci o pedoperani p&i z riznych zdroji

38%

Oano O ne

Z celkového mnozstvi 100 % (80) respondentek 62589 (ivedlo,Zze si mysli, ze je
vhodné ziskavat informace deploperani p&i z riznych zdroj. Jako dvod uvadly:
vySSi mira informovanosti, é&t8i pehled a nové poznatkyfiazny zpisob vykladu,
zmirréni strachu a spravny vgb lékae. 38 % (30) respondentek si nemysli, ze je
vhodné ziskavat informace znych zdroj. Jako dvod rekterd uvedla, Ze nevi,
n¢ktera, ze kazda nemocnice ma jinyigpb pée. DalSi, Ze je nejlepSi zeptat samo
svého |ékke a pée by nEla byt vSude stefhkvalitni. Jedna z respondentek napsala, Ze
pro¢ by mela sbirat gjaké drby, kdyZz se dawérovat zdravotnimu personélu a najité

zjisténé informace mohou byt zkreslujici.
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Graf 29 Vhodnost ziskavani informaci o pooperéni p&i z raznych zdroja

O ano M| ne

Z celkového mnozstvi 100 % (80) respondentek 6%5%) ¢dpoedélo, Ze si mysli, zZe
je vhodné ziskavat informace o pooggigp&i z raiznych zdroj. 31 % (25) uvedlo, Ze

si to nemysli. Jakotvody uvadly stejné nazory jako u grafu 28.

58



5 DISKUZE

Obeca je informovanost @lezita pro naseijfsti rozhodovani. To zvlaSplati
v oblasti zdravotnictvi. Byt informovarred kazdou operaci dgedoperanim piibéhu,

0 samotné operaci a 0 nasledné poaena&i hraje vyznamnou roli pro pacientovu
duvéru ke zdravotniim.

Vyzkumnym souborem byly Zeny podstupujigiekologickou operaci.

K vyzkumnému Sééni byl zvolen kvantitativni vyzkum pomoci dotazhnik

Prvni otazka byla zattena na ¥k respondentek. Z celkového qto 100 % (80)
respondentek je 31 % (25) véku 41-50let, 24 % (19) je vesku 31-40 let, 20 % (16)
respondentek je vedku 21-30 let, 15 % (12) respondentek je ¥kw51-60 let, 10 %
(8) je ve ¥ku 61 let a vice a veeku do 20 let neni Zadna respondentka, viz graide. Z
je vidgt, Ze gynekologické operace podstupuji Zetgného wku. Zadna z $kovych
skupin nema velkouipvahu.

Pacientka se obvyklgijjma den ped planovanym opetaim vykonem. Léka
odebere od pacientky anamnézu a kontroluje labwrateysledky. B zjisStovani
anamnézy by # byt vylowen sgch a nervozita a 8o by byt zajiséno vhodné
prostedi pro soukromi rozhovor (1, 42).

Porodni asistentka pacientku seznami tlspem Fedoperani peipravy,
piedoperanich vySeteni a pedpokladanou poopetai p&i. Dale odebere od pacientky
oSetovatelskou anamnézu. Informovanost pacientky ponzajfiatit Wtsi spolupraci a
psychickou vyrovnanost (1, 12, 24).

Kazdy lékesky vykon musi byt proveden se souhlasem pacieftggto souhlas
je informovany. To znamena, Ze pacientka byledgeho podepsanii@dre pouwena
(3).

Zajimalo nés, zda vSechny Zemyddly, Ze @i piijmu lékaem informovany
souhlas podepisovaly. Z celkového¢po 100 % (80) respondentek 97 % (78) Zen
odpovdélo, Ze informovany souhlas o jejich operaci podepido. 3 % (2)
respondentek tvrdily opak, viz graf 2. Myslime gie Zeny, které uvedly, Ze

informovany souhlas nepodepisovaly, byly vystresévsituaci, tim, Ze jdou na operaci
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a proto mozna neéwovaly pozornost tomu, co podepisuji. Je tu tak&muost, ze
n¢které Zeny nevi, co si pod pojmem informovany sasiinhaji pedstavit.

Zda Zeny, které podepisovaly informovamytdas, ndlo dostatekcasu si ho
piecist, jak porozurdly informacim, které obsahoval a zda&lynmoznost klast |éka
dopliujici otazky nas zajimalo v otazkaeh3, ¢. 4 a¢. 5. Ze 100 % (78) respondentek,
podepisujici informovany souhlas, 91 % (71) Zendijeze na pecteni informovaného
souhlasu dostatekasu nglo. 9 % ( 7) Zen uvedlo, Ze nikoliv, viz graf 3. &br4
znazotiuje, jak Zeny porozudty informacim v informovaném souhlase. Ze 100 %) (78
respondentek 38 % (30) Zen informacim porodomvelmi dolie. 35 % (27)
respondentek rozu#to dobre a 22 % (17) rozu#io vyborre. 5 % (4) respondentek
rozunglo informacim dostate¢ a nedostate¢ zadna z respondentek informacim
neporozunila. Myslime si, Zze informovany souhlas nemusi byg pSechny stefh
srozumitelny, proto by gty mit Zeny moznost klast Iékadopliujici otazky. Tuto
problematiku znazdwuje graf 5. Ze 100 % (78) respondentefdar®1 % (71) mozZnost
klast dophujici otazky, které je zajimaly. 9 % (7) respone@&rtuto moznost ne¢fo.

Porodni asistentka provede s pacientkou¢griua rozhovor o nadchazejici
oSetovatelské p&. Vhodnou komunikaci a slovem znilie jeji obavy z operace. Také
ji vyswvétli prabéh pripravy v tento den. Sezndmi pacientku s tim, é@ar@ekavat jako
je odkr krve, pgiprava operéniho pole, lanéni od mlnoci ¢i  odstrarni
kompenzanich poniicek (24).

Dale jsme se Zen dotazovali, zadely, co je ged operactekalo. Z celkového
poctu 100 % (80) respondentek 95 % (76) totaldo. 5 % (4) zZen tyto &domosti
nently, viz graf 6.

Respondentky byly tazany, zd&ddly, jaké vykony budou podstupovat na
piipravu k operaci. Porodni asistentka seznami pékeciegipravou operéniho pole,
zdavodni dikladnou gipravu stev, seznami pacientku s hygienaegvykonem. Dale
informuje pacientku o podanigdoperani terapie, vysétli [écebné postupy rt&zené
lekarem, odlgry krve, natéeni EKG zaznamu,iezitost nepijimat potravu a tekutiny
od pilnoci pred vykonem, zdvodnit odstra#ni Sperki, nali¢eni, kompenzmich
pomicek, bandaZze dolnich keéetin a zavedeni ntové cévky (24). Z celkového
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mnoZstvi 100 % (80) respondentek 91 % (73) respurllegdélo, Ze jecekd odir
krve. 9 % (7) nikoliv. 75 % (60) respondenteddslo, Ze jim bude téeno EKG. 25 %
(20) ne. 99 % (79) tazanych ze¢d¥lo, Ze budou gynekologicky viiite vySeteny. 1 %
(1) ne. 92 % (74) zeredelo, Ze véer pred operaci dostanou klyzma. 8 % (6) ne. 94 %
(75) tazanych &délo, Ze jim bude oholeno opérd pole. 6 % (5) to nedélo. 99 %
(79) Zen ¥delo, Ze nemohou mit na sbBperky, 1 % (1) nikoliv. 95 % (76) Zerdelo,
Ze nesmi mit na opema vykon nalakované nehty. 5 % (4) Zzen toduglo. 99 % (79)
respondentek &délo, Ze nesmi mitdhem operace zadné kompetziaponticky. 1 %
(1) nikoliv. 97 % (78) Zen &délo, Ze od filnoci pred vykonem nesmi nic jist, pit ani
kourit. 3 % (2) Zen nikoliv. 84 % (67) respondentedddto, Ze na noc ied operaci
dostane lék na spani. 16 % (13) Zen tocd&w. 86 % (69) Zen &délo, Ze jim porodni
asistentka udad bandaze obou koaetin pred operanim vykonem. 14 % (11) Zen
nikoliv. 89 % (71) Zen &d¢lo, Ze budou mit zavedenou dowou cévku. 11 % Zen
nikoliv.

Od koho dostaly Zeny nejvice informacitedoperanich vykonech nas zajimalo
v otazceé. 8. Z celkového ptu 100 % (80) respondentek 63 % (50) uvedlo, Ze jim
nejvice informaci o i@doperanich vykonech podala porodni asistentka. 31 % (25)
ozna&ilo Iékare a 6 % (5) uvedlo odp&¥ jiné a specifikovalo jako jiny zdroj informaci
zdravotni sestru z gynekologické ambulance a lekikry tam obdrzely. Zadna
z respondentek nezaskrtla odpdy Ze ji nikdo neinformoval, viz graf 8. Domnivame
se, Ze je pro Zenyfimosné obdrzet letak na gynekologické ambulanéarinuje zeny
alespa o zakladnich vykonech a vysetich a bylo by vhodné, kdyby kazdé Zena tento
letak obdrzela a dostala kmu jeS¢ informace od sestry z gynekologické ambulance.
Zeny uvedly porodni asistentku jako n#gi zdroj informaci o jedoperanich
vykonech. Myslime si, Ze porodni asistentka ma v&s na zodpazeni dotai a na
vyswtleni divoda predoperanich vykori nez 1ék& UZ jen proto, Ze porodni asistentka
sama vykony d&a.

Dale jsme zjtovali, jak Zeny porozughy podanym informacim. Z celkového

poétu 100 % (80) respondentek 50 % (40) poro&onmpodanym informacim velmi
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dohie, 30 % (24) vybora 20 % (16) dofe. Dostatené ani nedostatsé podanym
informacim nikdo neporozugh

Graf 10 a graf 11 znazoge, zda Zeny byly informovany ofiplizné délce
oper&niho vykonu a pokud ano, od koho tuto informacitdlys Ze 100 % (80)
respondentek 74 % (59) bylo informovano, 26 % @&4) nikoliv, viz graf 10. 100 %
(59) respondentek bylo informovano flgizné délce opekamiho vykonu a z toho 93 %
(55) respondentek oz&ibo jako zdroj informaci 1€k a 7 % (4) porodni asistentku.
Anesteziologa ani moznost jiné respondenty nednaiz graf 11. Informaci o délce
oper&niho vykonu by mil podavat pouze lékaSlezdkova uvadi, Ze |&kae setkava
s pacientkou ied planovanym vykonem, kdy prostuduje a zhodndddgperani
interni vySeteni, seznami se s nalezem, indikaci vykonu, épéraplanem, z@azenim
do programu (42). Myslime si, Ze Zeny porodni asi&u oznaily proto, Ze se ji na
délku operace zeptaly a porodni asistentka jitvlipnou délku po¥déla.

Dale jsme se zajimaly, zda Zeny byly infomdny o pobytu na jednotce intenzivni
p&e a pokud ano, kdo Zeny informoval. Literatura uyad Iéka pacientku poti, Ze
po operaci stravi asi 48 hodin na jednotce interizp&e. Porodni asistentka pou
pacientku, & si gipravi malou piruc¢ni taSku na jednotku intenzivni §g& kam si da
zakladni hygienické ptby, I€ky, Zupan aipzivky. Ostatni ¥ci zistanou na oddeni
zanteneé v Saté (29, 34). Z celkového gtu 100 % (80) respondentek 90 % (72)
védelo, Ze budou feloZzeny z opekamiho salu na jednotku intenzivni gaee 10 % (8)
nikoliv. Ze 100 % (72) respondentek 79 % (57) tuformaci wWdélo od lekde, 13 %
(9) od porodni asistentky a 8 % (6) uvedlo jakoogdiné sestru z gynekologické
ambulance, letak z gynekologické ambulance a iatewou stranku Nemocnidéeské
Budgjovice, a.s. Hypotéza 1 Nejvice informaci éegoperani p&i podala Zenam
porodni asistentka, se nepotvrdila. Zeny oitpdékare jako zdroj nejvice informaci.
Lékat posila Zeny natpdoperani vySeteni, l1ékd Zeny gijima, vySefuje, ordinuje
vykony spojené sipdoperani p&i jako jsou odbry krve, EKG zaznam, klyzmai
podani léku na spani. Porodni asistentka tyto wkdéa. Léka Zenam séuje
piibliznou délku operace a také to, Ze budou po apepgevezeny na jednotku

intenzivni pée.
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Vecétrnacté otazce jsme se respondentek ptali, Zdéy Ze jim budou po operaci
provadgny tyto vykony: monitorace fyziologickych funkcilumeni bolesti, p& o
oper&ni ranu, pée o vyprazdovani, hygienickd p® a rehabilitace. Z celkového
mnozstvi 100 % (80) respondentek 91 % (7Z&Klo, Ze jim na jednotce intenzivni &
budou monitorovany jejich fyziologické funkce. 9 @) to ne¥délo. 99 % (79) Zen
védelo, Ze jim bude tlumena poopém bolest. 1 % (1) nikoliv. 96 % (77x&lo, ze
jim zdravotnicky personal bude qmvat o operéni ranu, 4 % (3) toto nedela. 92 %
(74) respondentekédélo, Ze zvlastni p&e bude ¥novana pé& o vyprazdiovani. 8 %
(6) nikoliv. 95 % (76) tdzanych Zen¢délo, Ze jim s hygienickou @& pomiZe
zdravotnicky persondl. 5 % (4) Zen toto &do. 90 % (72) respondentekdlo, Ze za
nimi bude dochéazet rehabilitai pracovnice, 10 % (8) tuto skdtest ne¥délo.

Dale nas zajimalo, od koho Zeny dostalyinejinformaci o poopetai p&i a jak
témto informacim porozugty. Z celkového p&tu 100 % (80) respondentek 57 % (46)
ozn&ilo jako zdroj nejvice informaci porodni asistentldb % (28) uvedlo I1éka a
odpowd jiné ozn&ilo 8 % (6) respondentek. Respondentky specifikpvgko
odpovd jiné sestru z gynekologické ambulance, letak zggiogické ambulance a
také nahravku, kterou jim pustily porodni asistgntia oddleni jednotky intenzivni
p&e. Moznost, Ze respondentky nebyly informovanydaikezaskrtl, viz graf 15. Graf
16 znazatiuje porozumini informacim. Z celkového gtu 100 % (80) respondentek 46
% (37) porozurdlo podanym informacim velmi diéb, 28 % (22) dale a 26 % (21)
vyborrg. Dostaténé ani nedostatan¢ podanym informacim nikdo neporozéim

Otazkyc. 17 ac¢.18 byly zansteny na to, zda Zeny byly p&ny o pooperaich
komplikacich a pokud ano, kdo je informoval. Z eelého mnozZstvi 100 % (80)
respondentek 80 % (64) Zen ogi@ odpowd ano, tedy Ze byly pd@eny o
pooperanich komplikacich. 20 % (16) uvedlo odgdv ne, viz graf 17. Odborna
literatura uvadi: ,Poopetai komplikace jsou iphody, které naruSuji normalni
pooperani pribéh a které vznikaji v souvislosti s anestezii nepergnim vykonem
(39, s. 197)". asné rozpoznanifnaki komplikaci je velmi dlezité pro I€bu. Proto
porodni asistentka pacientku pravidelrsleduje, aby mohla ffznaky rekteré
z komplikaci prokédzat (37, 39). Graf 18 znauge, kdo Zeny o komplikacich
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informoval. Ze 100 % (64) respondentek bylo infoudoo 81 % (52) od Iéka a 19 %
(12) uvedlo porodni asistentku. Moznost jiné nikeaivedI.

Zda informovany souhlas obsahoval poagrérkomplikace, jsme se ptali v otazce
¢. 19. Z celkového mnozstvi 100 % (80) respondeBteo (68) oznélo odpowd’ ano.
Tedy Ze informovany souhlas obsahoval informace azmjich komplikacich po
operaci. 13 % (10) odpeéskclo, Zze informovany souhlas tyto informace neobsaha\3
% (2) respondentek oztibp, Ze informovany souhlas nepodepisovaly. Jsoty teamé
Zeny, jako u otazky. 2, viz graf 2.

Graf 20 ukazuje, zda je pro Zeny podstatti&t o moznych komplikacich po
operaci. Z celkového mnozstvi 100 % (80) resporalefd % (72) odpasdélo, ze je
pro né velmi podstatné &dét o moznych komplikacich po operaci. 5 % (4) o t@ukji
védét nechce. 4 % (3) nevi a pro 1 % (1) respondenteki podstatné &dét o
pooperanich komplikacich.

Zda byly Zenam podany informace o rezimarkbudou dodrZzovat po prop&st
jsme se ptali v otazae 21. Otazka. 22 ukazuje odpadi, kdo Zenam informaci podal.
Z celkového mnozstvi 100 % (80) respondentek oéghtby 89 % (71), Ze informovany
byly. 11 % (9) nikoliv, viz graf 21. Bkteré z respondentek doplnilo odgdy Ze je
zatim nikdo neinformoval, ale tité se tak stane, nedjoou domi. Graf 22 znazdiuje,
kdo Zenam informace podal. Ze 100 % (71) resporttemdipo¥délo 88 % (62), Ze je
informoval léka, 11 % (8) porodni asistentka a moznost jiné ditmadpowd 1 % (1)
respondentek. Jako jiné uvedlo infokmaletak z gynekologické ambulance. Hypotéza
2 Nejvice informaci o poopefai p&i Zenam podala porodni asistentka, se nepotvrdila.
Zeny ozngovaly jako zdroj nejvice informaci o poop&mapé&i lékare. Domnivame se,
Ze je to dano tim, Ze lékpowuje zeny o poopetaich komplikacich, o rezimu, ktery
maji dodrZovat po propudti. Porodni asistentka Zenam dava obecné inforroace
vykonech, které sama provadi.

Graf 23 a graf 24 ukazuje, zda Zeny hledalyy informace co je a co zahrnuje
piedoperani p&e a pooperani p&e. V obou dvou grafech vysly stejné vysledky.
Z celkového mnoZstvi 100 % (80) respondentek 5746} ¢zndilo odpowd’ ne. 43 %
(34) respondentek uvedlo odgdvano, tedy ze si hledaly samy informace.
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Otazky. 25, 26 a 27 zjidvaly, kde zeny informace hledaly, zda jim porozlym
a jak jim porozurnily. Nejvice informaci Zeny ziskaly na internetu.pdiéza 3 Zeny
cerpaji informace z internetu, se potvrdila. Bylod# % (15) Zzen ze 100 % (34). Dale
32 % (11) Zercerpalo informace z literatury, 21 % (7)¢lm informace od fatel ¢i
piibuznych a 3 % (1) respondentek adlaodpowd’ jiné. Jako moZznost jiné uvedlo
sestru z jiného oddeni, viz graf 25. Domnivame se, Ze internet jalogjuprjSi zdroj
a Zeny tam snadno a rychle informace vyhledajif @&ukazuje, zda Zeny informacim
porozungly. 100 % (34) respondentek porozélm vSem informacim, které si samy
zZjistily a ze 100 % (34) respondentek, které si @dmtedalo informace 50 % (17)
porozunglo velmi dol¥e, 35 % (12) vybory) 9 % (3) dobe a 6 % (2) dostatae.
Odpowd’ nedostaténé Zadna z respondentek neosite viz graf 27.

Graf¢. 28 ukazuje nazory Zen, zda si mysli, Ze je vhariskavat informace o
piedoperani pé&i zraznych zdroj a pra@&. Zcelkového mnoZstvi 100 % (80)
respondentek 62 % (50) uvedlo, Ze si mysli, Zehdné takto ziskavat informace. Jako
duvod uvadly: vySSi mira informovanosti,&tSi prehled a nové poznatkyjany zpisob
vykladu, zmirgni strachu a spravny vyblékare. 38 % (30) respondentek si nemysli,
Ze je vhodné ziskavat informacetzmych zdroj. Jako dvod néktera uvedla, Ze nevi,
n¢ktera, Ze kazda nemocnice ma jinyigpb pée. Dalsi, Ze je nejlepSi zeptat sémm
sveho lekée a pée by nela byt vSude stefhkvalitni. Jedna z respondentek napsala, Ze
pro¢ by mela sbirat gjaké drby, kdyz se daisiérovat zdravotnimu personalu a najité
zjistené informace mohou byt zkreslujici. J& samargéamim k nazoim Zen, které si
mysli, Ze neni vhodné hledat informaca&iznych zdroj. J& sama bych se ptala pouze
personalu v nemocnici, kam budu nastupovat na opera

Graf¢. 29 znazatuje, zda si Zzeny mysli, Ze je vhodné ziskavat méwe o
pooperé&ni p&i z riznych zdroj a pra@ si to mysli. Z celkového mnoZstvi 100 % (80)
respondentek 69 % (55) odpoklo, Ze si mysli, Ze je vhodné ziskavat informace o
pooperéni p&i z raznych zdroji. 31 % (25) uvedlo, Ze si to nemysli. Jakivady
uvackly stejné nazory jako u grafu 28.

Na naSem trhu je v s@msné dob velké mnozstvi publikaci tykajici se zdravotni

problematiky, které informuji laiky, jak postupovatpiipads zdravotnich problém
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Kazdy lékasky vykon musi byt proveden se souhlasem pacientkyformovana
pacientka je pro zdravotnika lepSim partnerem jadblasti prevence, tak v oblasti
klinického rozhodovani. Informace musi byt pacierddleny tak, aby jim porozugta
(3, 7).
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6 ZAVER

Bakald&ska prace se zabyvala informovanosti zérmpfipraw ke gynekologické
operaci. Teoretickdast je zar‘ena na vykony spojené ggploperani p&i, na vykony
spojené s poopetai p&i a na komunikaci mezi zdravotnikem a pacientem.

Praktick&ast je zarfena na informovanost Zen éepoperani p&i, pooperéni
p&i a vykony s nimi spojené. Celkem byly stanovenyig. Cil 1 zni: ,Zjistit
informovanost Zen oipdoperani a pooperéi p&i pii gynekologické operaci®. Cil 2
zni: ,Zjistit z jakych zdraj cerpaji Zeny informace oi@doperani a pooperéni p&i*.
Cile byly splreny.

Ke zpracovani této problematiky a ke #Zfistjmenovanych cil bylo zvoleno
kvantitativni vyzkumné Ss&gni. Toto Séeni probihalo formou dotazrik které byly
anonymni. Byly wteny pro Zeny podstupujici operaci na gynekologis&mdnickém
odctleni.

Hypotéza 1 ,Nejvice informaci orguoperani p&i Zenam podala porodni
asistentka“ nebyla potvrzena. Hypotéza 2 ,Nejvidermaci o poopetai p&i Zendm
podala porodni asistentka“ nebyla potvrzena. Cibyl spirsn. Hypotéza 3 ,Zeny
cerpaji informace z internetu” byla potvrzena. Cidy2 splren.

Tato bakaldka prace rize slouzit jako zdroj informaci a eduké material pro
Zeny, které podstupuji planovany opgriavykon. Souasti prace je i edukai brozura,

tykajici se tohoto tématu.
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Priloha 1 Dotaznik

Véazend pani,
jsem studentkou 3&niku oboru Porodni asistentka na Zdra¥atacialni fakuk
Jihateské Univerzity. Zadelem vypracovani mé bakas&é prace ne téma
Informovanost Zen @i pripravé ke gynekologické operacise na Vas obracim se
Z&dosti o vyplani dotazniku.
Dotaznik je anonymni a zjige Udaje budou vyuZity pouze pro fmiitu bakaléske
prace. Pedem Vam &kuji zacas a ochotuipvyplnéni dotazniku.
Bicanova Martina

1. Kolik je Vam let?

a) do 20 let

b) 21 — 30 let
c) 31 —40 let
d) 41 — 50 let
e) 51 — 60 let
f) 61 let a vice

2. Podepisovala jste informovany souhlas o Vasi apei?
a) ano
b) ne (fejckte k otadzce.6)

3. Pokud ano, néla jste dostatekéasu si ho recist?
a) ano
b) ne

4. Jak jste porozungla informacim, které obsahoval?
a) vybors
b) velmi dote
c) dobe
d) dostatan¢
e) nedostata¢

5. Méla jste moznost kl4st dopiujici otdzky?
a) ano
b) ne

6. Védéla jste, co Vastekalo pred operaci?
a) ano
b) ne



7. Védéla jste, Ze fFed operaci budete podstupovat nasledujici vykony?
a) odbry krve
ano ne
b) EKG
ano ne
c) gynekologické vritti vySeteni
ano ne
d) klyzma
ano ne
e) oholeni opetaiho pole
ano ne
f) odlozeni Spetk
ano ne
g) odlakovani neln{méla-li jste je nalakované)
ano ne
h) odstraimi kompenzénich poniicek (zubni ndhrada, bryl&gcky)
ano ne
ch) l&néni od pilnoci pred operaci
ano ne
i) podani lIéku na spani
ano ne
j) bandaze obou ké&etin
ano ne
K) zavedeni ndové cévky
ano ne

8. Od koho jste dostala nejvice informaci oifedoperainich vykonech?
a) porodni asistentka
b) leka
C) JINE (VYPISLE).. e iieieieeeee ecee eeeee eeeee
d) nikdo m neinformoval (pejdéte k otazce.10)

9. Jak jste porozungéla podanym informacim?
a) vybor#
b) velmi dote
c) doke
d) dostatan¢
e) nedostata¢

10. Byla jste informovana, jak giblizné dlouho bude trvat operani vykon?
a) ano
b) ne (fejdéte k otazce. 12)



11. Pokud ano, kdo Vas informoval:
a) léka
b) porodni asistentka
c) anesteziolog
d) JINE (VYPISLE) .oveeeii it e e e e

12. Byla jste informovana, Ze po operaci budete 4&din na JIP (jednotka
intenzivni p&e) a poté budete peloZzena na standardni od&eni?

a) ano

b) ne (fejckte k otdzce.14)

13. Pokud ano, kdo Vas informoval:
a) léka
b) porodni asistentka
C) JINE (VYPISLE) v ettt et e e e e e e

14. Byla jste informovana, Ze po operaci budou pradény tyto vykony?
a) monitorace fyziologickych funkci
ano ne
b) tlumeni bolesti
ano ne
Cc) pée o operani ranu
ano ne
d) pée o vyprazdovani
ano ne
e) hygienicka @gé
ano ne
f) rehabilitace
ano ne

15. Od koho jste dostala nejvice informaci o poopaéni p&ci?
a) porodni asistentka
b) leka
C) JINE (VYPISLE) ... eieieieeieee ceeeeeeeea
d) nikdo m neinformoval (pejdéte k otazce.17)

16. Jak jste porozunéla podanym informacim o pooper&ni pé&ci?
a) vybors
b) velmi dote
c) dobe
d) dostatan¢
e) nedostata¢



17. Byla jste powena o pooperénich komplikacich?
a) ano
b) ne (fejckte k otadzce. 19)

18. Pokud ano, kdo Vas o moznych komplikacich infenoval?
a) porodni asistentka
b) leka
C) JINE (VYPISLE) 1.t e e e

19. Vami podepsany informovany souhlas obsahovalformace o moznych
komplikacich po operaci?

a) ano

b) ne

c) nepodepisovala jsem ho

20. Je pro Vés podstatné &dét o moznych komplikacich po operaci?
a) ano, velmi podstatné
b) nepodstatné
C) nevim
d) radj o tom nechci vdét

21. Byla jste informovana o rezimu, ktery mate dodzovat po propusgni?
a) ano
b) ne (pejdéte k otazce. 23)

22. Pokud ano, kdo Vés informoval?
a) porodni asistentka
b) 1éka
C) JINE (VYPISTE) vttt it et e e e e e e e e e e e e

23. Hledala jste sama informace, co je a co zahrrelpfedoperd@ni pé&‘e?
a) ano
b) ne

24. Hledala jste sama informace, co je a co zahrrelpooperani p&‘e?
a) ano
b) ne (fejckte k otdzce. 28)

25. Pokud ano, zakrouZkujte kde:
a) internet
b) literatura
c) patelé, pibuzni
d) jiné (doplte).......covviiii



26. Rozunéla jste vSem informacim, které jste si sama zjistl?
a) ano
b) ne (fejckte k otdzce. 28)

27. Jak jste porozungla informacim, které jste si sama zjistila?
a) vybors
b) velmi dote
c) dobe
d) dostatan¢
e) nedostata¢

28. Myslite si, Ze je vhodné ziskavat informace d‘@doperani p&i z riaiznych
zdroju?
ANO - pra:

zdroju?
ANO - pra:



Ptiloha 2 Sesterskd anamnéza
d

%g ;%ZNEMOCNIC‘E
A CESKE BUBEIOVICE as

OSETROVATELSKA ANAMNEZA

Stitek se jménem pacienta: Nemocny svim podpisem stvrzuje, Ze byl
sezndnien s:
Prayy pacientl: ano [ e
Domaécim fédem: ano 0O meEl
Cennosti uloieny virezoru: ano O ne O
Oseti.anam.odebrina od:  Pacienta [ Datum: Podpis pacientu:
Rodinného prisl. O Jin€ i Oseti.anam.sepsala (jimenovkatpodpis):
1. Podpora zdravi Socidlnl podminky - bydli:
Kourite ano O ne OJ Sam ano ODneld DD anoOneO
Drogy ano O ne O - Partner’ka  ano D ne 0 DPS ano O ne O
Sport aktivné ano ne O S rodiéi ano O ne O
Kontaktn! osoba: Manzel’lka ano O ne O
S détmi ano O ne O

Kontakini osoba informovdna ano O ne O

2. Vyiziva Reiniturgor dobry O snizeny O
Dieta é. - Kize normalni O zmény O
Viha Fy§ka BMI jinéléze O  otoky O dekubity O
Chur’ k jidlu ano O e O Sliznice: suché Ol vorlhled s
ViZiva; dostateénd O nedostatecna O jiné G i - o B O
nadmérnd O vegetarian O Stupnice dle Northonové - soucet bodu:

Nutriéni screening: ano [0 ne O Zpiisob pFijimdni potravy:

Vysledek - pocet bodii: asty O sam O krmen O
Nutriéni terapeut voldn: ano 00 ne O Senda NGS* O NIS* O PEG* O PEI* O
Viz. standard & 006 VyZiva  enterdlnl O parenterdlni O

Zubni protéza  ano O ne O

3. Vylu¢ovani a vyména Zpiisob vyprazdiiovini
Moceni  bezpotizi O katetrr O jiné........ sam O nalizku O spomoci WC O
Inkontinence ano Dl; ne O stomie ano O ne O
Bolest pFi moéeni  ano O ne [ Inkontinence stolice ano O ne O
Stolice pravidelna O nepravidelna OO0 Bolest pfi vyprazdiiovini ano O ne O
zécpa O prijem O Plyny ano O ne O
Reprodukcni Cinnost: :
Menstruace zadatek v letech ...oocovv.... Klimakterium  ano 0O ne O
pravidelna O nepravidelna O problemive s e b e
Cyklus (dny) ......... normélni *{J Vagindlni vytoky ano O ne O jaké ...........
bolestiva O nebolestiva [ Problémy s prostaton. ano O ne O
Antikoncepce ano 0 ne O jakd ... JRRE G
4. Aktivita - Odpocinek Sebepéce sobéstaény ano O ne O
Spdanek kvalitni O  naruseny O  deficit pfi oblékani O
&asté buzeni O obtizné usinani O pii hygiené¢ 0O pii jidle O

léky naspani O  sp. navyky a pti vyprazdiovani O




Pohyblivost  normalni O zhoriena O Bartheliy test - soucer bodi:
imobilita O inv. vozik O - wiz standard ¢ (34
berle, hill O kong. protéza O Dyehidni bez potizi O
riziko pddl  ano O ne O dusnost klidova O ndmahovd 0O
Zpitsob hodnoceni riziku- viz standard & 049 TSK# a BT
S. Vnimani - poznavani Rer . phymls O parubers O
Védomi  jasné O nemy O cizinee [
somnolence [ Poruchy zraku  ano 0 ne {J
s0por O S e
kéma O bryle O ¢otky O
Orientovdn iplng O  &4stedns O Poruchy sluchu ano O ne O
Dezorientovdn  osobou [ T R L
mistem 00  Gasem 0O naslouchadlo O

6. Vnimini sebe sama
Ndlada pormal O smutnd O vesela [ Poruseny télesny obraz ano O ne O
bezmocnost [0  beznadgy O

7. Zvlddani zitéze - odolnost viici
Stresu
Strach, dizkost, smutek ano O ne O Chronickp zdrmutek  ano O ne O

8. Bezpe&nost - ochrana

Riziko dekubit ano O ne O Alergie ano O REse!
aspirace ang 00 ne O * 08 poteaiiny, jaled il Dok L e 5
sebeposkozeni ano O ne O =lgky, jake o oo 0 el e
infekce ano O ne O il T e et e S

IT  vnpormé O zvydend a
horecka 0O podchlazeni O

9. Komfort Nauzea ano O ne O

Bolest anop O 0 Zvracenf ano O ne O

Akutnf O  Chronickd O
Stupnice 1 -2-3-4-5-6-7-8-9- 19

* NGS nasogastrick sonda * PEJ perkutdnni endoskopicka jejunostomie
* NJS nasojejunélni sonda * TSK tracheostomickd kanyla
* PEG perkutanni endoskopické gastronomie * ETK endotrachealn( kanyla

EDUKACNI ZAZNAM
Datum ]Téma a priibéh [Podpis sestry Podpis pacienta

Zdroj: KOLEKTIV NEMOCNICE CESKE BUDEJOVICE, a.s. Gynekologicky

standard.



= NEMOCNICE
E—%\‘ ; CESKE BUDEJOVICE, a5

Zﬁodﬁoceni_ ﬁzika‘ p'é;du u paciénta _ '

(soucast oé_étfovételské anamnezy)

Rizikove faktory pro vznik padu

Anamnéza
o DDD (dezorientace, demence, deprese) 3 body
OJ vEk 65 let a vice 2 body
0 pad v anamnéze 1 bod
O pobyt v prvnich 24 hodinach po pfijeti nebo prekladu na lizkové odd. 1 bod
0 zrakovy / sluchovy problém 1 bod
0 Uzivani lék( (diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika,

tranquilizery, antidepresiva, antihypertensiva, laxantia) 1 bod
Vysetieni
0 Sobéstaénost

- Uuplna 0 bod(

- Gastedna 2 body

- nesobésta¢nost 3 body
U Schopnost spoluprace

- spolupracujici 0 bod(

- Casteéné spolupracujici 1 bod

- nespolupracujici 2 body

(Y9

Pfimym dotazem pacienta'iinformace od pribuznych nebo osetiovatelského personalu)

O Mivate nékdy zavraté? 3 body
O Mate v noci nuceni na modéeni? 1 bod
0 Budite se v noci a nemiizete usnout? 1 bod
Celkem
0- 4 body* 5~13 bodu * 14 - 19 bod( *
bez rizika stredni riziko vysokeé riziko

*

zaskrtnéte mozZnosti

17 Standard &. 049
Zdroj: KOLEKTIV NEMOCNICE CESKE BUDEJOVICE, a.s. Gynekologicky
standard.



Priloha 3 Informované souhlasy

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S PODANIM ANESTEZIE

ANESTEZIOLOGICKE A RESUSCITANI ODDELENI
NemocniceCeské Budjovice, a.s.
Prim& oddsleni MUDr. Bohuslav KUBA MBA

Vazena pani, vazeny pane !

V sodasné dob se ¥tSina operaci a bolestivych vy&eti provadi pi znecitliwni, které zajiduje odborny lék&anesteziolog.
Podle stavu a druhu operace sézm provést zakrok biv celkové anestézii nebo v mistnim znegitiiv

Celkové anestézie (nark6za) znamena, 2aope provadna viizeném bezdomi. Mistni znecitléni znamena, ze
operovana oblast je nebolestiva a pacientjevpdomi a nebo bude-li si to*@it, pouze v lehkém spanku. Bezbolestnoshistnim
znecitliveni je zajis¢na podanim Iéku (mistniho anestetika) déitého mistadla. Misto vpichu nize byt fizre vzdaleno od
operaniho pole.

PFed planovanym vykonem Vas navstivi anesteziokery, «tVami podrobhprojedna a navrhne nejvhodgi postup anestézie
pro Vas vykon. Budete seznameni s vyhodami a nésptimavrzeného typu anestézie a budete informavgtipadnych moznych
komplikacich a jejiclietnosti. Roveéz Vam velmi radi odpovime a vSechny dotazy, tylsgianestézie, operace a poopeibo
obdobi.

Lo JA e , souhlasim s poskytnutim ages pro planovany &&bny/diagnosticky
vykon.

2. Byl(a) jsem informovan(a) Iékam o typu anestézie, ktera mi bude poskytnuta lalasitm s navrzenym typem
anestézie.

3. Byl(a) jsem informovan(a) a psen(a), Ze bez ohledu na pouzity typ anestéziada obecnych rizik a naslediteré
se mohou vyskytnout (napolest v krku a chrapot, nevolnost a zvracenigdiobvat).

4. Byl(a) jsem informovan(a) a poen(a), ze lékyi jiné latky, které uzivam, mohouipobit komplikace ghem anestézie a
chirurgického vykonu. Jsem s&dom(a), Ze je v mém zajmu informovat o nich lékgied planovanym vykonem.

5. Byl(a) jsem informovan(a) a psen(a), Ze them anestézie ide dojit k nahlé zimne zdravotniho stavu, kterd bude
vyzadovat pekroieni tohoto oprawmi. V tchto giipadech oprawiji lékafe na zakladjeho profesionalniho rozhodnuti
k provedeni vSech postiufx zachras zdravi nebo Zivota.

6. souhlasim s podanim krve a/nebo krevnich dériyastlize vznikne d@ivod bthem vykonu nebo bezprostire po rém,
Byl(a) jsem informovana a poen(a), Ze ve vyjimmych gipadech mize dojit k moznym komplikacim vidledku
transfuze krve a/nebo krevnich derivétag.horetka, alergicka reakcefgnos rkterych infekinich chorob).

7. Byl(a) jsem informovan(a) a péen(a) o moznosti vzniku vyjindeé se vyskytujicich zavaznych a naprosto oj&din
Zivot ohrozujicich komplikaci @etns amrti) v pibéhu anestézie.

8. jsem siwdom(a), Ze ARO Nemocniggeské Budjovice, a.s. je akreditovanym vyukovym zdravotnickgracovidm a
souhlasim s tim, Ze kranoSetujiciho anesteziologa a anesteziologické sestryomdiyt Fitomny v pfibéhu podavani
anestézie jeSttieti osoby (naip jini Iékari).

PROHLASENI PACIENTA
Podpisem tohoto dokumentu prohlasuiji, Ze jsem pondi{a) jeho obsahu, jsem stdom(a) vSech rizik uvedenych v souvislosti
s podavanim anestézie a souhlasim s navrzenym tgpestézie:

Celkovéa anestézie  Spinalni anestéziEpiduralni anestézie  Jina svodna anestézie

Monitorovana sedace-analezie

PIn¢ rozumim textu, ktery podepisujicanim tak vazs, ze své vlastni svobodné vile.

Datum: Podpis:

JA, MUDI. .o e e e e potvrzuji, Ze paciénebo jeho zakonny zastupce byl seznamen
s navrhovanym typem anestézie a byl informovan bnych komplikacich spojenych s podanim anestézie.

Datum: Jméno a podpis |éka

Zdroj: KOLEKTIV NEMOCNICE CESKE BUDEJOVICE, a.s. Gynekologicky

standard.



NEMOCNIC EEI
GCESKE BUDEJOVICE, as.

Ceske Budéjovice, B. Némcové 585/54, PSC 370 87
Gynekologicko-porodnicke oddéleni

Identifikace:
(Stitek)

Zaznam o informovaném souhlasu s poskytnutim zdravotni péce
Predni a zadni poSevni plastika

1) Indikace-divod Kk opera¢nimu vykonu:
-sestup pesevnich stén,kiery je zpsoben nedostatecnosti podpiirného a zdvésného apardtu
pohlavnich orgdniti feny
-ojedinéle se provadi izolované predni plastika posevni pri sestupu predni stény posevni bez sestupu
délohy, pripadné spojeném se stresovou mocovou inkontinenci - neudrieni moci pri pyyseni

waw p

nitrobrisniho tlaku (napr. pri kasli)

2) Ugel zdravotniho vykonu:
Posileni panevniho dna-posilent zivésného a podpiirného apardtu,plasticka tiprava posevnich stén
se snahou o obnoveni kontinence (udrieni) moci.

3) Mozna rizika a disledky navrhované 1ééby a jednotlivych zdravotnich vykonii:
- vieobecné komplikace provizejici operacni vikony-tvorba krevinich sraZenin (tromboza),
uveolnéni této sraieniny a ndsledné uzavieni tepny-embolie krvdceni béhem operace ¢i po operaci,
- poranéni mocového méchyie,mocové trubice,poranént stieva
- dehiscence-rozestup sutury (jizvy) v oblasti poSevnich stén
- infekce mocovych cest infekce v oblasti operacni rdany-pochvy
- prechodnd refence moci- pacientka se nemiuge sama vymocit
- recidiva (opakovini) sestupu poSevnich stén
- obtife p¥Fi pohlavnim styku

4) Udaje 0 moném omezeni v obvyklém zpiisobu Zivota a pracovni neschopnosti
po provedeni navrhovaného operaéniho vikonu:
Pobyt v nemocnici je obvykle 8 dni,po propusténi se doporucuje sexudlni abstinence-
dodriovdni tzv.5estinedéli. Pracovni neschopnost Vim ukondi Vs obvodni gynekolog dle Vaseho stavu
a provedeného vikonu,




Byla jsem poudena o svém pravu se svobodné rozhodnout o navrhovaném postupu pii poskytovani
zdravotni péce.

Souhlas pacienta nebo zdkonného zdstupce s poskytnuiim zdravoini péce

Ja, niZe podepsana prohladuji, Ze jsem obdrZela vySe uvedené informace a témto informacim jsem
porozuméla. Lékafem mi bylo vie osobné vysvétleno, méla jsem moznost klast dopliiujici otdzky, na které
mi bylo tidné odpovézeno.

Tomuto poudeni a poskytnutym informacim jsem plné porozuméla. Vyslovné souhlasim s navrhovanou
péci a s provedenim vyfe uvedeného vykonu.

V pfipadé vyskytu neofekdvanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalsich zdkrokd nutnych
k zdchrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s provedenim veSkervch daldich potiebnych a neodkladnych
yykoni nutnych k zdchrané mého Zivota nebo zdravi.

s e A e P D e e S B Ot s i v e s

Zdroj: KOLEKTIV NEMOCNICE CESKE BUDEJOVICE, a.s. Gynekologicky
standard.



NE":ZMCJCNICEJ

CESKE BUDEJOVICE, as:

Geské Budgjovice, B. Némcové 585/54, PSC 370 87
Gynekologicko-porodnické oddéleni

Identifikace:
(titek)

Zaznam o informovaném souhlasu s poskytnutim zdravotni péce
: LAVH + AE pro myomatosu

Vzhledem k povaze Vascho onemocnéni Vam bylo navrzeno provedeni chirurgického zakroku, ktery se

nazyvé laparoskopie. Tato operace je provadéna zcela b&Zné, a to bud’ z diagnostickych a/nebo lééebnych
diivodii. Diagnosticky muze laparoskopie slouzit ke zpfesnéni diagnozy Vaseho onemocnéni a umozni tak
navrhnout dal3i lé&ebny postup. Pii operatni laparoskopii pak miZe byt bud’ odstranén postizeny organ
a/nebo mize byt proveden zakrok, ktery by mél Vase potiZe pomoei vyfesit.

1

2)

3)

Povaha onemocnéni:

Na zdkladé dostupnych vySetieni byla u Vis stanovena diagnoza déloinich myomi. Po thodnoceni
vSech okolnosti Vam bylo navrieno odstranéni délohy a vajecnikii laparoskopickou cestou —
laparoskopicky asistovanou vagindini hysterektomii (LAVH) s oboustrannou adnexektomii,

Predpokladany vyvoj onemocnéni:
ZvéfSovani myomit miZe zpusobit nepravidelné a silné krvdcent, bolesti, potiie v sexudlni oblasti,
potite s mocenim a se stolici. Maligni zvrat byvd popisovin do 1%.

Planovany postup pfi lécbé:

Pii splnéni urcitych podminek, predevsim vhodnda velikost a pohyblivost délohy (nesmi byt pFilis velkd,
aby Sel vikon technicky provést), je indikovina laparoskopickd operace. PFi té je odstranéna déloha,
vajecniky a vejcovedy. V pripadé prudkého krvdaceni ¢i jinjch divodi, znemoiriujici dokonceni
operace laparoskopickou cestou (nadmérnd velikost délohy, srusty v dutiné bFisni, technické moZnosti
laparoskopie), je proveden Fez na bFiSe v pFicném nebo svislém sméru (podie situace a uviienf
operatéra) a timto operacnim pristupem je operace dokoncena.

Ugel zdravotnfho vykonu a jeho pribéh:

Ucelem operace je vyieSeni vzniklé situace. Operace se provddi v celkové anestezii (uspdni pacienta).
Po uspdni je pacientka vycévkovdna, aby byl prazdny mecovy méchyr. Do hrdla déloiniho je zaveden
apardt, ktery umoZriuje béhem operace manipulovat s délohou. Pak je 1,5cm Sirokym Fezem pod
pupkem zavedena jehla, tou je do dutiny bfisni nafouknut plyn (oxid uhlicity), poté je (ymi Fezem
zaveden zavadéd a optickd souprava, kterd umoini prohlédnout dutinu briSni. Pri operaci je pacientka
sklonéna o nékolik stupiitc hlavou doli. Tim se stievai klicky odsunou z pdnve, &imi se zlep$i
pFellednost vaitfnich pohlavaich orgdnit u pacientky. Pod pFimou optickou kontrolou (obraz z dutiny
bFisni je pomoci kamery pFendSen na monitor) jsou pak obvykle zavedeny dva pomocné 5-10mm Siroké
vpichy v podbFisku vprave a vievo, ale podle situace jich miie byt i vice, nékdy i jinak umisténych. Po
zhodnocent situace jsou témito pomocnymi vpichy zavedeny pracovni ndstroje, kterymi je pak proveden
viastni operacni vpkon. Po uvolnéni vajecnikii, vejcovodi a édsteéné i délohy pokracuje operace
z posevniho (vagindinihe pristupu), kdy je dokonceno uvelnéni délohy a ta je pochveu i s adnexy
vybavena. PoSevni pahyl je pak zasit vstiebatelnymi stehy. Ndsleduje opldchnut! orgdnii dutiny bFisni
specidlnim roztokem, kontrola orgdnit dutiny bFisni, pfedeviim slepého stfeva, jater a pobrisnice.
VyZaduje-li to situace, je z dutiny biisni vyveden jednim g vpichit nebo posevni cestou drain (gumovd




hadicka), ktery po operaci odvidy sekret ; dutiny bFiSni. Také z modového méchyre je vyvedena cévka,
Poté je z dutiny vypustén plyn, ravadée Jsou vyjmuty a kige je Sita. Odebrand thirs Je odesilina na
histologické vySetieni. Pacientha Je po operaci pFevezena na jednothu intenzivni péée nebo pooperacni
dospdvaci pokoj. Bolest je tiumena léky proti bolesti,

Pledpokladany prospéch Iééby a jeho vyznam pro zdravotni stav pacienta:
Konecné vyieseni viniklé situace.

Moind rizika a déisledky navrhované Iétby a jednotlivych zdravotnich vykoni:

V3eobecné komplikace provazejici operacni vikony jsou velmi Fidké. Mezi né patii torba krevnich
sragenin (frombéza), uzavieni tepny — nejcastéji plicni krevnf srafeninou {embolie), krviceni béhem
operace nebo po operaci, infekce (zdnét).

PFi operaci mize dojit k laparoskepicky nestavitelnému krvdceni, poranéni velkjch cév, poranéni
stfeva a nebo k poranéni moéového méchyre. Viechny tyto komplikace vyZaduji zménu operacniho
Pristupu a provedeni Fezu na bfise, ab y mohly bit ndlesité oSetfeny a FeSeny.

Po operaci se vzdcné miige objevit krviceni do dutiny bFiSni, zdnét nebo nepriichodnost stfevni. Reseni
by wiadovalo provedeni druhé operace, pristup by byl opét Fezem na brise (laparotomii).

Po operaci mohou relativaé videné vznikat Sristy, které mohou teoretiky zapFicinit nepriichodnost
stfevni, kterp by vwiadovala operacni lééhu.

Kromé bolesti v oblasti vpichi se nékdy mige objevit i bolest v oblasti ramen a podiebri, kierd je
zpiisobena plynem poutitim béhem operace a polohou Zeny pfi operaci,

Komplikaci mitie byt také Spatné hojeni jizev a nedobry kosmeticky efekt.

Mohou se objevit i potize spojené se sexudlni a psychickou oblasti, zndmky prechodu, potife s mocenim
a se stolici, chronické bolesti biicha.

Udaje 0 moZném omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a pracovni neschopnosti po provedeni
navrhovaného vykonu:

Po nekomplikované laparoskopické operaci je propusiéni do domiciho oSetfovini moiné obvykle
sedmy aZ osmy pooperacni den. Pracovni neschopnost je vysoce individudini, zdlesi zda byla operace
dokoncena laparoskopicky ¢ laparotomicky. Po laparoskopii s nekomplikovanjcm  prisbéhem
pooperacniho obdobi se jeji trvdni mise Pohybovat okolo 6 tydnii. Pohlavni styk se nedoporucuje po
dobu Sesti Wdnii. Po odstranéni vajecniki se mohou objevi zndmhky nedostatku Zenskjch pohlavnich
hormonii (zndmhky prechodu), které Ize viak Fesit Jejich poddvinim (HRT), nékdy po dobu nékolika let.

Udaje o lé&ebném rezimu a vhodnych preventivnich opatienich, o preventivnich kontrolnich lé¢ebnych
nebo vySetfovacich vykonech:

U obvodniho gynekologa je vhodné se hidgsit do 3 dnii, pricems stehy se odstrariuji 7. pooperacnf den.
Dalsi ambulantni péce se pak Fidi Jeho rozhodnutim.

Alternativy planovaného postupu pfi 1ecbé, jejich vyhody a nevyhody:

Operaci je sice moiné odmitnout a zvolit vyCkdvaci postup. ZvétSovdini myoni: miZe pusobit
nepravidelné a silné krvdceni, bolesti, potiZe v sexudini oblasti, potite s mocenim a se stolici. Maligni
zvrat byvi popisovin do 1%,

Odkladdnim vikenu navic mie byt promeskdna $ance na moinost laparoskopického FeSeni, které je
Setrnéjsi,

Dalsi moZnosti feseni déloznich myomii je jejich ennkleace (odstrani se pouze myom, déloha zistdvd) a
fo podle typu a uloieni myomu, bud'to laparoskopicky nebo laparotomicky. V léché myomi Ize
v nékterych presné vymezenych pFipadech pouZit hormondlni lé¢bu, myolyzu (operace, kdy je riznjmi
metodami destruovdn myom) a nebo Jsou operacné nebo pod kontrolou renigenu preruseny nebo
uzavieny déloini cévy, cof také mige vést ke zmensovani myomu. U téchto metod viak myom zustdvd
na déloze, jejich efekt mitie byt jen &dsteény, hodi se spise pro leny, které jesté planuji téhotenstvi a
chybi histologické vySetieni, které by wloucilo, e se skutetné nejednd o thoubnou, i kdyi relativné
vzdcnou, variantu.




Byla jsem pougena o svém pravu se svobodné rozhodnout o navrhovaném postupu pii poskytovéani
zdravotni péce.

Souhlas pacienta nebo zakonného zdstupce s poskytnutim zdravotni péce

J4, nize podepsand prohladuji, 7¢ jsem obdriela vySe uvedené informace a t¥mto informacim jsem
porozuméla, Lékatem mi bylo vie osobné vysvétleno, méla jsem moZnost klast doplijici otazky, na které
mi bylo Fadné odpovézeno,

Tomuto poudeni a poskytnutym informacim jsem plné porozuméla. Yyslovné souhlasim s navrhovanou
pééi a s provedenim vyie uvedeného vikonu.

V piipad® vyskytu neocekavanych komplikaci vyZadujicich neodkladné proveden dal3ich zékrokii nutnych
k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s provedenim veskerych dalsich potfebnych a neodkladnych
vykonii nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi.

DI 0 ae rr e e e ST oA T e e Rl et s SR S

Zdroj: KOLEKTIV NEMOCNICE CESKE BUDEJOVICE, a.s. Gynekologicky
standard.



Ptiloha 4 Diagnostické domény NANDA taxonomie Il

Diagnosticka doména| Trida OSetrovatelska diagnoza Ciselny
kod
1. PODPORA ZDRAVI 1. povédomi zdravi
2. management efektivni I&ebny rezim 00082
zdravi
neefektivni [é¢ebny rezim 00(78
neefektivni lé¢ebny rezim rodiny 00(80
neefektivni [éCebny rezim komunity 00081
hledani zdravého Zivotniho stylu 00084
(specfikace’
neefektivni podpora zdravi 00C99
porusené udrzovani domacnosti 00098
ochota k usptadani/napray 00162
Ié¢ebnéhirezimu
ochota k uspi@dani/napray 00163
vyZivovani
2. VYZIVA 1. pifjimani potravy | neefektivni krmeni kojence 00107
porugené palykani 00103
nadmérné vyZziva 00C02
necostalecné vyZziva 00C01
riziko nadmérné vyzivy 00C03
2. traveni
3. vstiekavéni
4. metabolismus
5. hydratace deficit télesnych tekutin 00C27
riziko deficitu télesnych tekutin 00(28
zvygeny objem télesnych tekutin 00C26
riziko nevyvazenéhiobjemu tekutin 00C25
ochota k usptadani/napray 00160
rovnovahy tekutin
3. VYLUCOVANI 1. mo&ovy systém poru $ené vyluéovéni mogi 00C16
retence mogdi 00C23
Uplné inkontinence mogi 0021
funkéni inkontinence mogi 00C20
stresova inkontinence mogi 00C17
urgertni inkontinenct mogci 00C19
reflexni inkontinence mogi 00C18
riziko urgertni inkontinence mogi 0022
ochota k uspi@dani/napray 00166
vyprazdiovéni mogi
2. gastrointestinalni | inkontinence stolice 00014
systém
prajen 00(13
zaa 00C11
riziko zacpy 00C15
habituélni zacpa pii uzivani laxantiv 00C12

3. koZni systém




4. pulmonarni systém | poruSena vyrgna plym 00030
4 . AKTIVITA — 1. spanel- poruseny spant 0009
spankova depriva 0009¢
ochota k uspi@dani/napras 0016¢
2. aktivita- pohyt riziko imobilizatniho syndrom 0004(
zhor&ena pohyblivost 00C85
zhorSend pohyblivost nadku 00091
omezené manualni ovladani 00089
pojizdného voziku
zhorSend& schopnost siemistit 00090
porusena clze 00088
nedostatek zajmovych aktivit 00097
potulka 00154
deficit sebepée pi oblékani a Upray [ 00109
zevrijSku
deficit sebepée pri koupani a hygie [ 00108
deficit sebepée i jidle 00102
deficit sebepée pri vyprazdiovani 00110
opoZdné pooperéni zotaveni 00100
3. energeticka porusené energetické pole 00050
rovnovéha
Unava 00093
4. kardiovaskularni- | snizeny srdéni vydej 00029
pulmonarni
odezva
oslabena spontanni ventilace 00033
neefektivni dychani 00032
intolerance aktivity 1. aZz 4. stupn | 00092
riziko intolerance aktivity 00094
dysfunkéni odpojovani urié 00034
ventilace
neefektivni tkéova perfuze 00024
(specifikovat: renalni, cerebralni,
kardiopulmonalni,
gastrointestinalni, periferni)
5. VNIMANI - 1. pozornost opomijeni jedné stranyla 00123
POZNAV ANI
2. orientace porusena interpretace okoli 00127
3. &itf - vnimani porucha smyslového vnimani 00122
(specifikovat: zrakové, sluchové,
kinetické, chtiové, hmatovégichoveé)
4. poznavani deficitni wdomosti (specifikovat) 00126
akutni zmatenost 00128
chronickd zmatenost 00129
poskozena padti 00131
porusené mysSlenkové procesy 00130
ochota k usptadani/napray 00161

deficitnich wdomosti (specifikovat)




. komunikace zhorSend verbalni komunikace 00051
ochota k uptadani/napray 00157
komunikace
6. VNIMANI SEBE . sebepojeti porusena osobni identita 00121
SAMA
bezmocnost 00125
riziko bezmocnosti 00152
beznadj 00124
riziko osanglosti 00054
ochota k uptadani/napray 00167
sebepojeti
. sebelcta chronicky nizka sebelcta 00119
situainé snizena sebelcta 00120
riziko situa:né snizené sebeucty 00153
. Obraztéla porugeny télesny obraz 00118
7.VZTAHY . role pe¢ovatele pretiZeni pectovatele 00061
riziko pretiZeni pecovatele 00062
zhor&ené rodicovska role 00C56
riziko poSkozeni rodi¢ovské role 00057
ochota k uptadani/napray 00164
rodicovské role
. rodinné vztahy pieruseny chod rodiny 00060
dysfunkéni chod rodiny: 00063
alkoholismus
riziko oslabeni rodiovské vazby ke | 00058
kojenci/ditéti
ochota k uptadani/napray 00159
rodinnych procesi
. vykonavani roli efektivni kojeni 00106
neefektivni kojeni 00104
pierugené kojeni 00105
neefektivni vykonavani role 00(55
konflikt rodicovské role 00064
pogkozen: sociélni interakce 00C52
8. SEXUALITA . sexudlni identita sexudlni dysfunkce 00059
neefektivni sexudlni vzorce 00065
. sexudlni funkce
. reprodukce
9. ZVLADANI ZAT EZE |1. posttraumatickd | stresovy syndrom 00114
— ODOLNOST VUCI odezva z premiseni/piesidleni
STRESU
riziko stresového syndromu 00149
Z premisténi
traumaticky syndrom po znasilnéni 00142
traumaticky syndrom po znaskimi: 00144
ticha reekce
traumaticky syndrom po znas#mi: 00143
smiSené reckce




pasttraumaticky syndrom 00141
riziko paosttraumatického syndromu 00145
2. odezva na zvladan| strach 00148
z4téze
Uzkost 00146
Uzkost ze smrti 00147
chronicky zarmutek 00137
neefektivni pogeni 00072
anticipani (pfedjimajici) smutek 00136
dysfunkéni smutek 00135
oslabena schopnost sézpiusobit 00070
neefektivni zvladani z&te 00069
poskozujici zvladani z&te rodinou | 00073
nedostaténé zvladani zé¥e rodinou | 00074
defenzivni zvlddani z&te 00071
neefektivni zvliadani z&e komunitouy 00077
ochota ke zvladani zg#e rodinou 00075
ochota ke zvladani zfite komunitou | 00076
ochota k uptadani/napray 00158
2vlédéni zaitze
autonomni dysreflexie 00009
riziko autonomni dysreflexie 00010
narusené chovani kojence 00116
riziko naruSeni chovani kojence 00115
ochota k uspkadani chovani kojence| 00117
shizend intrakranialni adaptivni 00049
kapacite
3. neurobehavioralni
stres
10. ZIVOTNI 1. hodnoty
PRINCIPY
2. vira pohotovost/ochota k duchovni 00068
pohodé
3. soulad hodnot, duchovni nouze 00066
viry a ¢ina
riziko duchovni nouze 00067
rozpor v rozhodovani (specifikovat) | 00083
nedodrzeni (specifikaceho) 00079
11. BEZPECNOST - 1. infekce riziko infekce 00004
OCHRANA
2. télesné poraréni poskozena sliznice dutiny Ustni 00045
riziko poSkozeni 00035
riziko perioperativniho zrami 00087
riziko padu 00155
riziko traumatu 00038
posSkozena kozni integrita 00046
riziko poSkozeni kozni integrity 00047




poskozena tk#ova integrita 00044
poskozena dentice 00048
riziko duseni 00036
riziko aspirace 00039
neefektivni pichodnost dychacich | 00031
cest
riziko periferni neurovaskularni 00086
dysfunkce
neefektivni odolnost 00043
riziko syndromu nahlého amrti 00156
kojence
. nasili riziko sebeposSkozeni 00139
sebeposkozeni 00151
riziko nasili k jinym osobam 00138
riziko nasili k sob 00140
riziko sebevrazdy 00150
. rizika zivotniho riziko intoxikace 00037
prostiedi
. defenzivni procesy| latex alergie 00041
riziko latex alergie 00042
. termoregulace riziko nevyvazené Elesné teploty 00005
neefektivni termoregulace 00008
hypotermie 00006
hypertermie 00007
12. KOMFORT . télesny komfort akutni bolest 00132
chronicka bolest 00133
nauzea 00134
. komfort souvisejici
s prostredim
3. socialni komfort | socialni izolace 00053
13. RUST/VYVOJ . rist riziko nesourdrného fistu 00113
neprospivani dosté osoby 00101
. VYVOj opoZdny rist a vyvoj 00111
riziko opozdného vyvoje 00112

Zdroj: . MARECKOVA, J. Oserovatelské diagndzy v NANDA doméndckiydani.
Praha: Grada Publishing a.s., 2006. 264s. ISBN4301399-3.







