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Abstract

Preoperative Rehabilitation Provided by a Nure

The bachelor thesis ,, Preoperative Rehabilitatiooviéled by a Nurse” is a
research project. The thesis is devided into twitsgheoretical and practical.

In the theoretical part | deal with the braméhgynaecology, gynaecological
surgeries, gynaecological treatment as well asralee of nurse working in a surgical
gynaecology ward. Further | pay the attention teoperative preparation and
immobilization syndrom. Preoperative rehabilitatibowever, forms the most essential
part of the thesis.| am concerned with the prewentf postoperative complications
occurance and practice of particular rehabilitaB@nercising.

The practical part contains quantitative rese@rovided by the technique of
two questionnares ( for both nurses and clients)hich | try to confirm specified
hypotheses related to project goals setting. Thmtmesis 1 : ,The nurses in a surgical
gynaecology ward don’t train postoperative relitakibn practice with a client* was
confirmed but the hypothesis 2 : ,The reason fausing postoperative rehabilitation
by clients is non-practising rehabilitation in ppeoative time" wasn’t confirmed.

During the research period there were distethul56 questionnaires, 56 for
nurses and the rest (100 questionnaires) for waaften heavy gynaecological surgery.
139 questionnaires turned back , the rate of metuas 89 %. The total set of
acceptable and thoroughly completed questionnaveess formed by 51 questionnaires
from nurses and 81 questionnaires from clients.

The bachelor thesis especially the resultddcba used within the students’
classwork and thus to contribute to the improvirgatment practice in the framework
of preoperative preparation and to help to the ¢méwen of postoperative

complications.
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Uvod

Operaci se rozumi obeckazdy diagnosticky, t&bny nebo preventivni vykon,
pii kterém se zasahuje do organismu pomoci nastaqyistroji a cilem operatéra je
obnova zdravi, zachrana nebo prodlouZeni Zivotd. (3@lice dilezitym prvkem
v celém opergnim procesu jefedoperani p&e. Redoperani p&e se zéina uz tehdy,
kdyZ je Zena indikovana k operaci a kbse gedanim klientky/pacientky na opéra
sal. BBhem pedoperani p&e se provag]i potrebna vySeéeni, hodnoti se celkovy
zdravotni stav klientky/pacientky a provadi $edoperani piiprava. Nedilnou sa@asti
piipravy klientky/pacientky ma byt bezesporuégoperani rehabilité&ni priprava.

Téma mé bakatéké prace je ,ji@doperani rehabilit&ni priprava poskytovana
sestrou”. Toto téma jsem si vybrala proto, abyastilg, zda sestry/porodni asistentky
pracujici na odélenich operéni gynekologie pedoperani rehabilit&ni piipravu u zZen,
které maji v nejblizSi dab podstoupit operai zakrok, provagi. Gynekologické
odctleni jsem si vybrala z&mg, protoZze se domnivam, Ze sestry/porodni asistentky
maji velice specifickou praci zatienou pouze na o3evani nemocné Zeny
a rehabiliténi oSetovani opomijeji.

Prace ma dvcasti, teoretickou a praktickou. V teoretickésti se ¥nuji oboru
gynekologie, gynekologickym operacim, a tdegqevSim velkym operacim, které
vyZaduji delSi hospitalizaci a jsou rizikg$i pro vznik poopekmich komplikaci, dale
roli a praci sestry, igdoperani pripraw, rehabilit&nimu oSaiovani. Domnivam se, ze
je nutné ¥novat se i imobilizénimu syndromu. Nakonec senuji predoperani
rehabilita&ni piipravé s popisem jednotlivych cteni.

Cilem praktické vyzkumnéasti je pomoci dotaznikového i&eati zjistit, zda
sestry, pracujici na odkknich operéni gynekologie v @i raznych nemocnicich
Jihateského kraje, provéf s klientkami, které podstoupi velkou gynekoldgia
operaci, v pedoperanim obdobi nacvik prvk pooperani rehabilitace a zda klientky

v pooperanim obdobi urgi predem nacwiené prvky rehabilitace pouZzit.



1 SOUCASNY STAV

»Specificka funkce sestry sp@ v pomoci individuu, nemocnénrtiizdravemu,
vykonavatcinnosti pispivajici ke zdravi nebo jeho znovunabytiigadre ke klidné
smrti), jeZ by mohl vykonavat sam, pokud by k tomiupotrebnou silu, ¥i nebo
vedomosti. Tuto pomoc ma sestra prostadakovym zfsobem, ktery povede k co
nejrychlejSimu ziskani sediacnosti.”

Virginie Higrson

1.1 Obor gynekologie

Gynekologie je |ékisky obor, ktery se zabyva prevenci, diagnostikdéchbou
onemockni Zzenskych pohlavnich org&nZatimco porodnictvi je oborem starym jako
lidstvo samo, gynekologickda @& byla dlouho zahrnuta v nejjednodussi fé&rm
do zn&n¢ okrajové napla chirurgie.

Gynekologie se zala osamostabvat az zéatkem 19. stoleti. Prvnimi vykony
byly operace na adnexech pro mimsledni €hotenstvi, vajéenikové cysty a &které
operace naddrrodidel. Postuph se gynekologie stala oborem, ktery se kompiexn
zabyva diagnostikou adénim nemoci Zenskych pohlavnich ongajejich prevenci,
aktivnim vyhledavanim, dispenzarizaci édeckym vyzkumem. Postupnse pée

rozStila do vSech udobi Zivota Zeny (15).

1.1.1Gynekologické operace

Operace, fedevsim déletrvajici a v celkové narkéze, je zagazrasahem
do lidského organismu. Jde nejen o zasah po stisoroaticke, tzn. do anatomickych
struktur a fyziologickych pochdd organismu, ale z&uji i psychiku
klientky/pacientky. Proto k opemimu feSeni pstupuji lékd& az potom, kdyz
vycerpaji vSechny moznosti konzervativnidg, nebo jsou f@swdceni, Ze onemocimi

klientky/pacientky nelze vylét Zadnym jinym zfsobem (10,29).



Gynekologicka operativa je velice pestra, cipaje  kratkymi,
n¢kolikaminutovymi zakroky a kafe rozsahlymi #kolikahodinovymi operacemi
(19,4).

Gynekologické opermi vykony lze rozdit podle miry operaniho rizika
na malé a velké. Malé gynekologické vykony jsouaryk které nevyzaduji nafoé
piedoperani vySeteni, gedoperani pripravu ani hlubokou anestézii a jsou tedy meén
rizikové. K &mto vykoram WwtSinou neni nutna hospitalizace klientky/pacientky,
po vykonu je Zena sledovanakolik hodin na tzv. dospavacim pokoji, poté je
po dikladné edukaci propudta do domaciho o%ewani (nap. miniinterrupce,
interrupce, probatorni kyretdz). Velkymi gynekoldgimi vykony jsou operace, které
vyZzaduji rEkolikadenni hospitalizaci klientky/pacientky, uldadné pedoperani
vySeteni a pipravu \etné predoperani rehabilit&ni pripravy, hlubokou anestézii
a intenzivni poopetai p&i. Mohou byt komplikované, trvat igkolik hodin a mohou
byt spojené s velkou krevni ztratou. Jsou tedy riikové (21,15).

Gynekologické operace Ize jestozcklit do nekolika dalSich kategoriipodle
nevyhnutelnostna akutni operace urgentni (z vitalni indikac&ytai naléhave operace
a planované opetai vykony. Urgentni operace musi byt provedena toestpdreé po
zakladnim nebo alespoorienta&nim vySeteni klientky/pacientky a jakykoliv odklad
vykonu mize ohrozit Zivot klientky/pacientky r@doperani péiprava neni moznaibec
nebo jen kratka, k zakladnimu zajist a zabezpeni zZivotnich funkci. V gynekologii
jde predevsSim o vykony spojené s velkym krvacenim {napptura mimod#lozniho
tehotenstvi). Akutni naléhavé operace (hgpo zawty vnitinich pohlavnich orgé),
které se provagi radow nekolik hodin po pijeti (cca do 48 hodin) maji dva zakladni
cile. Za prvé zamezit progresi zakladniho onemioica naslednému vzniku komplikaci
a za druhé akutninieSenim zakladniho oneme@oih a moznosticasné rehabilitace
zabranit zhorSendi dokonce dekompenzackigruzenych chorob. U akutnich operaci
lze p‘edem provést a zhodnotit zakladni vy8et a uskuténit tak alespty kratkou
piedoperani pripravu. Na planovanou operaci (fiagbdominalni hysterektomie)

piichdzi Zena v i@dem ukeném terminu. O provedeni planované operace



spolurozhoduje dopoteni indikujiciho lékge, gani klientky a moznosti pracowist
(33).

Podle @elulze operace roztit na diagnostické, probatorni, paliativni, kotek
a |l&ebné. Diagnostické operace umoj Iékai potvrdit diagndzu, jejich cilem je
vySefeni orgdnu a maji podat pouze informace o zkoumargganu (nap
hysteroskopie, punkce Douglasova prostoru). Probatperace se prov§dke zjiseni
rozsahu patologického procesu, fippct k potvrzeni diagnozy (nap probatorni
kyretaz, probatorni laparotomie). Paliativni operacel€i, ale provadjii se pro
zmirrgni priznaki nemoci (nap onkologické onemoemi reprodukniho systému
Zeny). Operace koréRri (rekonstrukni, konstrukni) se provagi s cilem Upravy
stavajiciho abnormalniho stavu (haplastiky @i vrozenych vyvojovych vadach).
Operace léebné se provagl z divodu nadorového, zatliveho ¢i jiného onemocéni.
Operace, P nichZ jsou odstramy nemocné organy, jsou operace ablativni {nap
vulvektomie, vaginalnéi abdominalni hysterektomie).

Podle mista fstupu se gynekologické operace rehgi na vaginalni
a abdominalni. # urcitych indikacich se rive gistup kombinovat a pak se jedna
0 operaci s vaginalnim fistupem kontrolovany laparoskopicky. Velké vagimnaln
operace na vnibich rodidlech jsou povaZzovany za technicky okf§&npro nesnadny
piistup k operénimu poli a pro omezenyighled. Maji ale i nesporné vyhody, které
pribéh. Abdomindlni operace lze prowdlaparotomicky ¢i laparoskopicky (1).
,,Laparotomie znamen& otewi peritonealni dutingezem v BiSni stné dovolujici
dokonaly pohled afjstup do operaniho pole” (2, s.215). Nevyhodou laparotomie je
pooperéni dyskonfort z rozsahu poopénd rany a jeji bolestivosti, z poopéndho
oblereéni stevni peristaltiky a jinych moZnych komplikaci. Lapskopie je méh
invazivni chirurgicky vykon, ktery se az na vyjimkyovadi v celkové anestézii.
Umoziuje pohled do dutiny fi8ni za vyuZziti vysoce specializovanéhtisprojového
a nastrojového vybaveni. Laparoskopickyispup umo#uje zjednoho nebo vice
mensSich vpich operovat v ESni dutiré bez nutnosti Sirokého ot&ani. Laparoskopie
se provadi po insuflaci plynu (oxid uity) do dutiny iSni. Plyn zfisobi oddaleni



stény hbriSni od orgaf a do takto z&#tSeného prostoru se zavadi optika a chirurgické
nastroje. Vyhodou laparoskopické operace je nizlabidita, mortalita, minimalni
pooperéni zatz, pooperani dyskonfort a zrny Zivotniho stereotypu Zeny. Doba

hospitalizace a nasledna pracovni neschopnostgezkracuji (1).

1.1.2Préace a role sestry na odkni operani gynekologie

V sowasné dob poskytuji gynekologickou oSetvatelskou p& odbornici
s pedepsanym vzt#dnim — Zenské sestry, diplomované porodni askstent
(absolventky vysSSi odborné Skoly) a porodni asikierfabsolventky bakatékého
studia) (21).

Organizace prace sestry na gynekologickéméletd je podobna jako prace
na jinych chirurgicky zagienych tizkovych oddlenich a narénost oSdbvatelské
p&e je tedy i zde zrima. Sestra musi ovladat nejen zakladnirosatelskou pé, ale
i specifické vykony gynekologického otldni mezi &z pati nag. holeni genitalii,
zavadni léka poSevni cestou (naptipky k predoperani dezinfekci pochvy), vyplachy
pochvy, sledovani krvaceni z pochvy po operac24).(

Hlavnimi Ukoly sestry viedoperanim obdobi je seznamit klientku/pacientku
s oSetovatelskymi intervencemi, které jsodilezité pro pedoperani a pooperéni
obdobi. Informace, které sestra podava, se tylefena problematiky bolesti a jejiho
tlumeni, problematiky hygienické @& operani rany, invazivnich vstup moznych
vedlejSich dinkt anestézie (@devSim nauzea a zvraceni), problematiky vypreezani
(plynatost, zacpa, permanentni dowy katétr) a v neposlednfac informace
0 rehabilitacii Pozornost musi také¢nevat otdzkam sexualniho Zivota
klientky/pacientky. Dale by #ha klientce/pacientce u$trné zodpovidat vSechny jeji
dotazy, zvlast jsou li spojené s Uzkosti a strachem z ofpdhe zakroku, negznivého
vysledku operace, imobilizace apod.

Kvalitn¢ informovana a edukovana klientka/pacientka rdolspolupracuje

a nasledna rekonvalescence se pai§inou obejde bezé&Sich potizi a problén



Sestra/porodni asistentka by edukaci &lammikdy podcéovat, protozetas straveny

s klientkou/pacientkou se pak p@jdSetovatelskému personalu bobatrati (24).

1.2 Pi'edopera@ni pifiprava

Predoperani p&e za&ina rozhodnutim o opemim vykonu a ko&i pirevozem
klientky/pacientky na opetai sal. Vzhledem k tomu, Ze kazda operai@sgtavuje pro
Zenu utitou zatz, je spojena s rizikem vzniku komplikaci, jeighiné Zenu na operaci
pripravit. Cilem pedoperani pripravy je tedy vytvéit vhodné podminky pro
nekomplikovany pibéh operace, anestézie arefichdzet vzniku poopeémich
komplikaci (21). Pedoperani piiprava zahrnuje psychickou &lésnou pipravu
a rozsah fipravy pak zavisi na urgentnosti operace.

Psychickd pedoper@ni pfiprava ma za ukol snizit strach, Uzkost a stres
Z operace. #prava pacieriny duSe k opekmimu vykonu by se netta povazovat
pouze za saiéist vSeobecnéiipravy, ale nila by se ji ¥novat maximalni pozornost,
protoZze operace nemocnych reprothikh orgdfi nebo dokonce jejich odstram
zahajuje u Zen celotadu reakci v jejich psychice. Zeny vnimaji kazdkory, operaci
jako vyjimeiny zazitek. Maji ¥tSinou pocit, Ze bude ohroZeno nejen jejich zdravi,
nybrz i funkce, kterou ma reprodirk systém v Zivat Zeny. Klientka/pacientka si
uvédomuje, Ze bude operaci n&itou dobu vyazena z funkce Zeny, matky a manzelky
¢i druzky, Ze gynekologickd operace vyraavlivni jeji sexualni zZivot a fiZe narusit
jeji sexualitu wbec. Kazda klientka/pacientkarepl gynekologickou operaci vnima
vSechny tyto otazky dizné velkou intenzitou. Reakce Zen mohou byt protolazce
odliSné a ovlivni je jisti riazny stupé& znalosti o funkci reprodékich orgah a i to,

Ze kazdou Zenu zastihne ve zcela odliSné Zivotnd@i Nekteré Zeny povazujiétbhu
za zaklad sexuality a zaiyod sexudlnich prozitk Predstavuji si, Ze jakmile bude
déloha odstraégna, budou mit vazné sexualni potize, které poveHaozvratu
partnerského ZivotaCasto jsou také ipswdceny, Zze je #oha zakladem jejich
atraktivnosti a po operaci se projevi rozpad sexudentity a sexualni funkce. Velmi
slozitou psychologickou otazkou pro Zenu byva ijad, se vypdadat s pocitem trvalé



sterility, tedy s tim, Ze po hysterektomii nebo @ge na adnexech ztrati Zena moznost
otéhotnét. Tato situace jeckka pro Zenu, ktera jiZhotenstvi neplanuje a o to vic pro
Zenu, ktera touzi po tom, byt matkou. U klientkyfeatky se objevuje v souvislosti
s touto situaci velka uzkost, kterou je nutnégjeied operaci rozptylit. Proto je pro
cely predoperani prabéh velice dilezité, aby nil nejen Iéka ale i oSabvatelsky
personal vzdyas na to, aby Zenu vyslech&as ji o operaci a jejimiugodu informoval

a sowasre od ni ziskal informace o jejich pocitech a obavabblkre provedena
psychologicka fiprava klientky/pacientky fied operanim vykonem snizuje vSechny
negativni jevy, které tebny vykon doprovazeji. iRnivé ovlivni délku pobytu
v nemocnici, dofe pisobi na proces uzdravovani &spiva k obnoveniétesnych
funkci (11).

V piipact planovaného opetaiho vykonu je mozné&liesnou pipravu rozdlit
na vzdalenou a bezprostini.

Vzdalend pedoperani telesnd piprava zahrnuje pedevSim fpravu
klientky/pacientky po interni strance, tzn. odebbatlogicky material na vySini,
funkéné vySetit organy a zhodnotit tak celkovy stav organismu.

Bezprostedni predoperani telesna giprava zahrnuje fipravu stev, dietni
piipravu, gipravu operéniho pole, celkovou koupel, bandaz dolnich deaim

a v neposledriack nacvik prviki rehabilita&niho oSefovatelstvi (21).

1.3 Rehabilita¢ni oSefovani

1.3.1Pojmy - rehabilitace, rehabiliténi oSefovani

Rehabilitaci definovala Stova zdravotnicka organizace vroce 1969 takto:
.,Rehabilitace je kombinované a koordinované pouiécebnych, socialnich,
vychovnych a pracovnich préstki pro vycvik a znovu vycvik jednotlivce (jedince)
k nejvysSi mozné furdkhi schopnosti® (7, str.8). Samotné slovo rehaluiétge odvozeno

z latinského ,,habilis", které znamenaiekladu zg@sobily, schopny aiedpona ,,re"



znamena ofiovné dosazeni gakého stavu. Rehabilitace je tedy proces obnovy
schopnosti, pcemz tuto zdatnost, schopnostijetta chapat jako shrnujici pojem (31).

Rehabilitarni oSetovani je cinnost, kterd je nedilnou s&asti komplexni
oSetovatelské p&e (26).

Rehabilit&ni oSetovani se dostalo do vyuky zdravotnich sester a¢kterych
odcklenich i do pracovni napijiz pred mnoha lety. Je vSak jen malo practvigle je
dusledré uplatiovano. Ricin a divodia je mnoho. Pdt sem pedevSim nedostatek
dovednosti, nedostdi®e personalni, technické a materialni vybaveningparganizace
prace a nedostateé uplatini teoretickych znalosti (9). Rehabititd oSetovani ma
byt i sowdsti ¢innosti sestry a porodni asistentky podle vyhlaglk424/2004 Sb.
Ministerstva zdravotnictvi,casti 2., kterou se stanowvéinnosti zdravotnickych
pracovniki po ziskani odborné #pobilosti (Filohac.1, § 4,5).

Rehabilit&nim oSetovdnim rozumime uplagni rehabilit&nich princig
do oSetovatelskych ukoi s cilem zkvalitnit zakladni géo klientku/pacientku (25,16).
Pti oSetovani klientek/pacientek upfatji vSeobecné sestry a porodni asistertdqu
rehabilit&nich prostedki v radmci preventivnich opianich vzniku komplikaci
a sekundarnich z&n (9). Rehabilitani oSetovani a jeho aplikace v praxi tedy
zabraiuje pi delSim pobytu Klientky/pacientky na nemasrim lizku predevsSim
vzniku imobilizaniho syndromu a mé&iznivy vliv na fyzickou a psychickou aktivizaci
klienta/pacienta. Rehabilitai oSetovani také vede klientku/pacientku k gstanosti
v ramci sebeobsluhy v aktivitdch denniho Zivotg) (25

Charakteristickym rysem rehabiltaiho oSetovani na odélenich, kde jsou
lé¢eni klienti/pacienti sd&kymi poruchami hybnosti, geriatti klienti a klienti
s chronickymi a nevylstelnymi chorobami, ale i na poopérach oddlenich, je
v ramci multidisciplindrniho oSitvatelského tymu kazdodenni spoluprace sestry
s rehabiliténi/m pracovnici/pracovnikem (ergoterapeutkou/engiotgrapeutkou/em)
a &elna dlba prace (flohac.3).

Sestra, porodni asistentka ném ple nahrazovat praci rehabilmiho

pracovnika, ale e v &Zné sesterské praxi &ldt v prevenci vzniku poopefaich
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komplikaci spojenych s imobilitou velmi mnoho (8 je tedy mySlena ifedoperani
rehabilit&ni piiprava.

Obsah rehabilitniho oSatvani tvdi cast pasivni (polohovani a pasivni
pohyby) a¢astaktivni (dechova gymnastika, korighi cviceni, nacvik dennich aktivit,
nécvik zékladnich pohybovych dovednosti — obraequiésuny nadzku, vertikalizace)
(26). Redevsimc¢ast aktivniho rehabilitaniho oSavani se upldiuje v predoperani
rehabilit&ni piipraw.

JesSt nez se dostaneme k samotnym preventivnim relaghilih postugm
v predoperéni piipraw Zeny, je teba se zastavit u imobilizaiho syndromu, ii@stoze
se Zeny po velkych gynekologickych operacichasve mobilizuji a tudiz je

pravdpodobnost vzniku imobilizaniho syndromu nizsi, ale vyskytnout séze.

1.41mobiliza¢ni syndrom

Schopnost pohybovat se v pi@sti volrg, lehce, rytmicky a &elné je zakladnim
atributem Zivota; pat k zakladnim projedm kazdého Zivého organismu (13). Pokud se
¢lovek z rejakého divodu neniize pohybovat, stava se imobilnim a hroziéy venik
imobilizatniho syndromu, ktery se rozviji jako celkova reakeganismu na klidovy
rezim klienta/pacienta (12). EBou vynucena imobilizace ohroZuje klienta/pacienta
poSkozenimiznych glesnych systéin(3).

Imobilizaci Ize rozdlit na prechodnou a dlouhodobouigehodna imobilita je
kratkodoba a je spojena s poogeian ¢i horenatym stavem, kdy po vynuceném Klidu
na nemocrinim lizku a BZné rehabilitaci nedochazi k zavaznymépdam nadlesnych
systémech. Dlouhodoba imobilizace je spojena segmym dlouhodobym pobytem
na nemocrinim lizku (pourazové stavy, zavazné onentoén s moznosti vzniku
komplikaci a sekundarnich 2Zmna tlesnych systémechifohac.2, tab.1 a 2).

Dlouhodoba imobilita se nejvyragn projevuje poruchami a zémami
na pohybovém uastrojiSvaly, kosti a klouby velmi rychle reaguji na hggtvitu ¢i
imobilitu za vzniku @znych patologickych procés Mezi patologické projevy pit

piedevSim svalova atrofie, osteoporoza kosti, zkiaseafli, kontraktury zejména
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na dolnich kotetinach nebo zegmy na kloubech (14). Vysledkemchto patologii je
stizena schopnost stéat, chodit a koordinovat poliy/By.

Poruchou hybnosti je také oslabekardiovaskularni systéme smyslu zrény
frekvence pulsace krve a #m v cévnim systému ipdevSim dolnich kattin
klienta/pacienta, kde dochazi k hromsaidkrve za vzniku otoku. Staza krve v Zilnim
systému dolnich ka®tin mize zpisobit vznik krevni srazeniny. Srazenina pakZm
zpasobit embolizaci do plicnice. K dalSi poruSe kavdiskularniho systému pat
ortostatickd hypotenze, ktera je ugpbena prudkym poklesem krevniho tlaku
a naslednym snizenim prokrveni mozku jako nésledgilé znény polohy
klienta/pacienta. Ortostatickd hypotenze se projagedosti, pocenim, mzitkyied
ofima, zavrati, tachykardii, nizkym, az n#itelnym tlakem, celkovou nevolnosti.
Muze @i ni dojit k mdlolg ¢i kratkodobému bezdomi. Nebezp@ma je hlave
Vv moZznosti Urazuippadu (13).

Respir&ni systém reaguje na imobilitu v horizontélni pe@dpoloha na zadech)
snizenim vitalni kapacity plic. Plice jsou v hongni poloze stkeny a tim se
zhorSuje vymina plyrmi mezi krvi a plicemi. Zpomaleni & napomaha staze krve
v dolnich plicnich segmentech, coZz m& za nésledgkenou tvorbu i hustotu hlenu
v dychacich cestach. Vykaslavani hlenu se stavdrolm, hlen se hromadi v dychacich
cestach a umakije tak pomnozeni mikroorganisim malé infekty v dychacich cestach
tak mohou zaficinit vznik zapalu plic — hypostatickou pneumonii4(12).

Imobilita ma také nefznivy vliv na vylwovaci systém. Mezi poruchy
vylu¢ovani stolice z dvodu hypomobility I1ze zZ@dit obstipaci jako nasledek zpomaleni
strevni peristaltiky. Zacpa @iZe také vzniknout na zaklasgtresové situace, kterou je
bezesporu operace a poogaiastav. U vyldovani ma@e se nizeme setkat se snizenou
tvorbou ma@e jako nasledek nedostateého ijmu tekutin, tvorbou méovych kamei,

s nedostatsym vyprazdovanim mdgového n&chyte, inkontinenci mee i
s psychickymi potizemi souvisejicimi s nutnosti nagghovat m@& na podlozni mise

3).
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Imobilizaci je také ohroZzena funkce koZniho systérlivem imobility
postup® dochazi k atrofii pokozky, ke sniZzeni koznihogtru, tvorkk otlaki
a prolezenin na predilékich mistech (3,12).

Nedostatek pohybové aktivity také mgmivé ovliviiuje psychickou stranku
klientky/pacientky. NemozZnost se pohybovatze zgisobit zhorSeni nalady, smutek az
depresi, coz se ide negativlh podepsat na procesu uzdravovani klientky/pacientky
(3,12).

Mezi preventivni opdéeni v boji proti imobiliz&animu syndromu tedy patcasné
pooperéni vstavani z nemoatiiho kizka, vhodné polohovani, systematicky prairad
rehabilitace  zagiena na  prevenci poruch  pohybového, regpite
a kardiovaskularnino systému, kterou provadi nejgrzioterapeut’/ka nebo
ergoterapeut/ka, ale je i s@sti prace vSeobecné sestry a porodni asistentigne

rehabilita&tniho oSetovani, jak bylo jiz dive zmirno.

1.5 Pi'edopera&ni rehabilitacni piiprava

Predoperani rehabilité&ni priprava je nedilnou s@éasti Fipravy Zeny na velkou
gynekologickou operaci, ktera bude pro&a cestou Sni ¢i vaginalni.

Cilem pedoperani rehabilit&ni pripravy je pedevSim zabranit vzniku
pooperanich komplikaci, prohloubit plicni ventilaci, powzdit krevni olgh
a peristaltiku, zlepsit prokrveni malé panve sehenaurychlit hojeni opetaiho pole,
posilit kiSni svaly po operacich provid/ch gistupem abdominalnim a zlepSit
celkovou psychickou i fyzickou kondici (5).

V piedoperani dok® ma sestra/porodni asistentka za ukolcitaienu z oblasti
rehabilitace dechovou gymnastiku, odkaSlavat sekrdfchacich cest gigrzenim
oper&ni rany, nacuit zakladni pohybové dovednosti, které jsou spjatiasnou
pooper&ni dobou, natit cévni gymnastiku k prevenci tromboembolické nen8) a

zvedat se na podlozni misu.
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1.5.1Prevence poopetmich respira*nich komplikaci

Pooperani respirgni komplikace (laryngotracheitida, edém plic, pliaarety
a jiné jsou stavy, se kterymi se v poogeien obdobi setkavame velmasto. Mezi
hlavni predisponujici faktory pro vznik poopé&mé&ch respirdnich komplikaci pat
bezesporu celkova anestezie vyZzadujici intubaahéw a svalovou relaxaci, ktera
vyiazuje obranné reflexy dychacich cest @spbuje tim stagnaci hlenu v dychacich
cestach. Mezi dalSi faktory vzniku resgiméch komplikaci pat chronické onemocmi
praduSek a plic zejména u starSich pacientek, ne@ostaplicni ventilace a to zejména
v ¢asné poopetai period, neschopnost odkaSlavat bronchialni sekret poagp@ro
bolesti i celkovou ochablost. Abychomiepesli vzniku poopetaich respirénich
komplikaci je feba mimo jiné naiit Zenu v gedoperanim obdobi dechova aeni
(33).

1.5.1.1Né&cvik dechovych c¥eni

Hypoaktivita, imobilita vede ke ztaému sniZeni plicni ventilace, a proto
dechova cvieni maji pro hypoaktivni, imobilni klientku/paci&ntdilezity preventivni
vyznam (9). Dechova gymnastika je soubor gdyigii kterych jsou dechové pohyby
fizeny vdone. Cilem dechovych c¥eni je zlepSit plicni ventilaci a usnadnit tak
vykaslavani sekretu z dychacich cest jako prevedechovych komplikaci, prevenci
obstipace a ovlivéni metabolismu (urychlit regeneraci tkani a zlepgtckou kondici
(26).

Dechova cwieni mizeme rozdlit na dynamicka dechova @ani, kdy se p
cviceni zapojuji kowtetiny, a statickA dechova ¢eni bez zapojeni pohybu
s kortetinami (26). Dynamicka dechova aigni jsou cviky se zapojenim koetin
a trupu, které jsou doprovazeny koordinovanym dgahave spravném rytmu.ftiP
vykonavani dechového @éni je nutné spra¥ndrzet €lo a sprav pouzivat branici.
Pohyby, kdy se kafetiny od trupu vzdaluji, jsou prov&ay vdechem (upazeni,
vzpazeni, natazeni dolnich Ketin). Riblizeni koretin ktrupu je provazeno

vydechem (fipazeni, zkizeni hornich ko¥etin na hrudniku, iitazeni dolnich kotetin
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k biichu) (9). V sesterské praxi seube uplatnitstatické dychanikteré je casow
nenargné. Ri vétrani pokofi vyzve sestra, porodni asistentka klientky/pacigntk
k prohloubenému dychani a k statickym dechovyndenim nadenym v gedoperani
piipraw. Efektivni je také dychani proti odporu — bubl&aditkou do lahve s vodou
a vydechovani vzduchu s naSpulenymi rty seesim. Ri statickém hrudnim dechovém
cviceni, kdy je klientka/pacientka na zadech, jsou dolnicketiny mirre pokieny,
horni kortetiny v upazeni s dl@mi nahoru, nebo v tzv. ,,svicnuStatické dychani
brisni (branini), které je hod& vyuzivano v rehabilitaci po gynekologickych opecag
se provadi v poloze vleze na zadedhna boku s dolnimi kafetinami mirr
pokricenymi a rukami lehce poloZzenymi nade (9,5).

Nacvik dychanv predoperani dolk& probiha tak, Ze instruovana sestra, porodni
asistentka vysitli klientce/pacientce idrody a zfisoby provadni dechovych cveni
a nadi Zenu vzdy alespgp 2-3 cviky. Podi Zenu, Ze fed kaZzdou dechovou
gymnastikou je d@lezité mitfadré prichodré dychaci cesty, Zena se musi vysmrkat
a odkaslat si, pokud je k tomuwbd. Klientka/pacientka bude cviky provad®x denr
v délce 5-10 minut v pomalém tempu, za kontrolytrggsorodni asistentky, ktera bude
sledovat nejen spravnost pro¥agich cviki, ale i zdravotni stav klientky/pacientky
(26).

Sestra/porodni asistentka tedoperani dok® nacvtuje s klientkou/pacientkou,
kterd podstoupi abdominalni operaci cviky v polodeze na zadech a v poloze
se vzgimenym sedem a dolnimi kégtinami spu&nymi z okraje iizka. Pokud bude
Zena operovana cestou vaginalni, vynechava se knéeiki se vzpimenym sedem
(tlak na operéni jizvu kEhem sezeni by mohl #pobit jeji dehiscenci). Velice
vyznamnou roli hraje i nacvik abdominalniho dych&fikladem nacvikuv poloze
vleZze na zddeclmohou byt cuieni, kdy m& klientka/pacientka ruce podghta dolni
korcetiny natazené nebo pdkné: svdechem sKr pfipazmo (ruce na ramena)
a s vydechem ffpazi, ¢i pfi nadechu upazi afpvydechu pipazi, nebo s nadechem
vzpazi a s vydechemripazi, ¢i s nadechemfpdpazi a s vydechentipaZzi.V poloze
se vzpimenym sedem a dolnimi ketinami spugnymi z okraje i#zka si

klientka/pacientka polozi ruce na ramenié,nadechu zveda lokty aipvydechu jdou
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lokty nazgt. Dale ma horni katretiny ogeny o ruce, nadechne se a zvedne pravé
koleno. S vydechem se koleno vraci dovgdni polohy. TotéZz opakuje, ale s levym
kolenem. (26).Nacvik abdominalniho dychani probiha tak,se Zena polozi dézka

na zada, dolni kamtiny ma poktené, chodila ofgna o postel, ruce si lehce polozi na
biicho a fii nadechu nosem séitho vyklenuje a s vydechem vtahuje dointena si
tak uvdomi cileni dechu gfloha 4, obr.6) (5). V poopetaim obdobi se ize uplatnit

i predem nacwiené hluboké hrudni dychanide o cvéeni, kdy si klientka/pacientka
prilozi dlare na dolni hranici hrudniho koSe a vdechuje pomaas mos do té doby,
dokud nedosahne nejvyssi expanze hrudnikilofa ¢.4, obr.5). Zadrzi dech na 2 - 3
sekundy, poté pomalinku vydechuje Usty az do dagahmaximalni kontrakce
hrudniku (13). Sestraipdvede a nati klientku/pacientku i jednoduché staticke
dychani, které bude moci klientka/pacientka prevdwhed po probuzeni z narkézy, tj.
prohloubeny nadech a vydech, dlouhy vdech a kratkydSi vydech, kratky vdech
a dlouhy vydech, normalni vdech a vydech proti edpe nafukovani n¢e (piloha 4,
obr.4), nebo bublani tkem do sklenice s vodou (9).

Do dechového céeni pati takénacvik kaslani a vykaSlavarGviceni se zéina
hlubokym nadechem nosem, poté klientka/pacientka2+g sekundy zadrzi dech
a pomalu vydechuje Usty. Na konci vydechu 1-2x &lkaPokud je klientka/pacientka
po operaci provagé abdominalni cestou, je nutné zabranit vznikwesiolv operani
jizveé pri kaslani. Pomyslnou incizi si klientka/pacientkaani tim, Ze polozi jednu ruku
na druhou v migtincize a zakasle, nebo si misto incize chrani peepnutymi hornimi

kon¢etinami okolo polSté& piloZzeného naiicho a zakaSle gdohac.4, obr.7).

1.5.2Prevence komplikaci z hypomobility

Casné poopetmi obdobi ssebou nese nutnostéadmého upoutani na
nemocnéni lizko — d@&asnou imobililitu. Poopetai pohybovy rezim sédi stavem
klientky/pacientky, druhem, velikosti a délkou ag@@iho zakroku a komgacemi,

které vznikly v bezproggdnim pooperaim obdobi (24).
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Pokud ¢asné poopetai obdobi probiha bezétsich komplikaci a anestézie
odezni, je nutné, aby se Zen&éata co nejéive obracet z boku na bok a umoxala tak
sttidani maximalni expanze poloviny plic, ktera jewsr& horni poloze. V dalSi fazi
pooper&aniho obdobi je dlezité wasné vstavani z nemoéniho Kizka a clize, kterymi
se [edchazi vzniku dychacim, &fmovym, m@&ovym a gastrointestinalnim
komplikacim (33).

1.5.2.1Né&cvik zakladnich pohybovych dovednosti

Pomahat klientce/pacientce i p znovuziskavani zakladnich pohybovych
dovednosti aip vcasném vstavani aika je dilezitou sodasti pooperani p&e sestry,
porodni asistentky. Pohyb podporuje dychani, pagporodstréaovani sekret
z dychacich cest a oky&tivani organismu, zlepSuje se fidnkrezidualni kapacita plic,
zvySuje prokrveni tkani, dale snizuje hror@idkrve v Zilach,cimz se snizuje riziko
vzniku tromhi a plicni embolie, snizuje se ochabovani &val snizuje se moznost
vzniku psychického neklidu, kterym by mohly byt pggdeznadje, deprese a ztrata
kontroly (22).

V piredoperanim obdobi je pedmétem nécviku zakladnich pohybovych
dovednosti ppravit klientku/pacientku na pohyb, ktery bude ooper&nim obdobi
ztizen poopekmim stavem a bolesti, ktera je n#gi prvnich 12-36 hodin po operaci
(33). Cilem je tedy ziskat maximé&lmoznou soéstatnost i uspokojovani zakladnich
potieb.

Vlastni nacvik pohybovych dovednosti kedoperanim obdobi probiha tak, ze
sestra/porodni asistentka pozada klientku/paciertly si lehla douzka a postuphsi
spole&né predvedou a nacwi jednotlivé prvky pohybu natifku. Nacvik posouvani
na kizku sestra instruuje tak, Ze klientka/pacientka pokiolni kortetiny v kolenou,
nadzvedne panev, zZapse o chodidla, sestra ji vsune jednu ruku poe\yandruhou
pod zada a ve stejnou dobu se pacientka/klientkaune vizku nahoru. Pokud Zena
chce, niize se chytit za hrazd@&7i obraceni se naifkunemocna uchopi nejlépe rukou
postranici a postugnotai hlavu, ramena, trup a dolni kimtiny. Posadit se vidzku
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s natazenymi dolnimi koetinami si klientka/pacientka naadii tak, Ze uchopi
hrazdiku, uzdtku, nebo Zeticek a posadi se. Sestra fpmto pohybu zvedne podu
lazka do fiblizné 35-45°, podlozi nemocné kolena molitanovym val@eevent. zaie
nohy bednikou. Velice dilezitym prvkem v nacviku pohybovych dovednosti pro
pooper&ni obdobi jeposazovani se nadku s dolnimi kafetinami spu&nymi z okraje
lizka. V gynekologickém oS&bvatelstvi je pouzivana metoda, kdy se
klientka/pacientka musi aiit na bok, vzefe se na horni kaetiné, ke které je
piivraceny bok a posadi seffpha 4, obr.8). Tato metoda se vyuzivaizatlu mensiho
napinani Ksnich sval a tudiZz i menSi bolestivosti. Posazovani tzku vcéasné
pooperani dok& je zakazano u Zen, které byly operovany vaginédstou. Zabrani se
tak moznosti vzniku komplikaci (dehiscenci) ogaiarany. V pozdjSim obdobi se
Zena smi posadit na podlozni kruh, ktery uhugZ sezeni bez tlaku na opémajizvu.
Nacvik stojeu Zen po velké i#Bni operaci je poktmvanim pedtim nacwieného
posazovani se nadku se spughymi dolnimi korgetinami. Poté, co Zena bezpé sedi
na okraji izka se spushymi dolnimi korgetinami, dokogi stoj. Nacvik stoje u Zen po
vaginalni operaci sgiva vtom, Ze sestra upozorni Kklientku/pacientke, i
vertikalizaci v poopermim obdobi se vynechava faze sedu, aby se zabrakKo
na operéni jizvu snaslednou moznosti dehiscence rany. iMagrobihd tak,
klientka/pacientka pokr dolni kortetiny v kolenou, nadzvedne panev a posune se ke
straré liZzka, ot@i se na bok, spusti dolni ki®tiny z izka a pomoci horni kéetiny,

ke které je pivraceny bok dokoti stoj (26).

1.5.2.2 Nacvik posazovani na podlozni misu

ZvySeny tonus sympatiku fip a po operaci, opetai trauma v blizkosti
mocového michyfe, sniZzend senzibilita ¢ty maiového mchyre vlivem
pietrvavajiciho Ginku anestetik a podanych analgetik, poloha v Isitach z bolestiip
uziti biisniho lisu, psychické zabrany a mnohé jiné staghoo byt picinou poruchy
mocového systému — retence &0 (26,32) Tato porucha se po gynekologickych
operacich vyskytuje velmiasto, a je tak velice pragodobné, Ze klientka/pacientka
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bude patebovat pomoc ip posazovani na podlozni misu. Nacvik posazovani
na podlozni misu by nefhbyt nikdy opomijen a ®& by byt sodasti gedoperani
rehabilita&ni pripravy. Vlastni nacvik posazovani se na podlozrdgungrobiha tak, ze
sestra pozada klientku, aby si lehla ddkk, chytla se za hrazdtu, pokgila nohy

v kolenou, zafela se o chodidla a nadzvedla sedgsdt. Ri tomto pohybu umisti
sestra ruku dlani nahoru pod klientky/pacientkyZzévou oblast, loktem se it

o matraci a fedlokti pouzije jako paku. Tento manévr pak umozahy
klientka/pacientka nemusela tolik namahéiSi svaly. Potom duhou rukou vlozZi
podlozni misu uzSim koncem po hyzal pozada klientku/pacientku, aby se poh&din

posadila (13).

1.5.3Prevence TEN

Prevence vzniku flebotrombéz, tromboflebitidy a igej nejobava§si
komplikace embolie, ma byt s®asti pravidelné igdoperani péipravy kazdé
klientky/pacientky. Zvlastni pozornost se mughevat zejména Zendm s rizikovymi
faktory, mezi které pét nag. vék nad 40 let, vyskyt trombdzy v anamnéze, diabetes
mellitus, obezita nebo kachexie, sblové poruchy, varikdzni komplex atd. Jelikoz
na vzniku trombo6z se podilejii zakladni faktory, kterymi jsou porucha toku cévam
porucha srazlivosti krve a poskozeni cévringt (tzv. Virchowova trias), s#iuje
prevence Kk jejich vyloteni. Redoperani prevence spdva nejen v aplikaci &k
snizujici nitrozilni koagulaci (n&pnizkomolekularni Heparin), wigladani elastickych
obinadel ¢i puntoch na dolni kotetiny v giipac, Ze ma Zena Zzilni &stky, ale
i v predoper&nim nacviku pohybu s dolnimi kdetinami — cévni gymnastice. Cévni
gymnastika je dlezita gedevSim Wasné poopetai period. Velice dilezité je také
Zenu podit o tom, aby dolni ka¥etiny v pooperénim obdobi ukladala pokud je to jen
trochu mozné do zvySené polohy a zlepSila tak drenlda zabranila gstnani krve
v Zilnim systému. V neposlednfad je samoejmé nutna ¥asna poopetai
mobilizace klienky/pacientky a dostaié hydratace (33).
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1.5.3.1Néacvik cévni gymnastiky

Jak jiz bylo vySe popsano, ke vzniku tromboembgiotk komplikaci pispiva
velmi vyznamnym zfisobem staza v krevninegisti. Zakladni fyzikalni metodou
prevence tromboembolické nemoci je polohovani kkigipacientky, jeji mobilizace
a zlepSovani navratu zilniho proudud@nim. Jiz pouha elevaceiie zrychlit pfitok
Zilnim tfeciSttm az o 40%. Také plantarni a dorzalni flexétgk krve Zilnimiecistem
n¢kolikanasobr zvysSuje. Sestra vipdoperani piipraw klientce/pacientce dopatiy
aby s kogetinami z&ala pohybovat jizZ po probuzeni se z narkézy. ¢€wi by nglo
trvat nejmén 1 minutu a Zena by hodta opakovat kazdou hodinu (25).

Nacvik plantarni a dorzalni flexehodidel (piloha 4, obr.3) se provadi tak, Ze se
klientka/pacientka polozi nddko do polohy na zadech adotolni korgetiny natahne,
ob¢ paZe jsou podéklia. Nasledn zane provadt plantarni a dorzalni flexi chodidel.
Toto cvieni je také mozné ozt jako pumpovani lytek, protoze se lytkaidaw
kontrahuji a relaxuji (13). Nacvik Ize doplnit ookzeni nohou v kotnicich vpravo a
vlevo a o natahovani a ohybani prspbhou (5). DalSim cvikem, ktery pado cévni
gymnastky je stdavépokrcovani a natahovani dolnich kégtin. Nacvik se provede
tak, Ze klientka/pacientka lezi na zadech, hormt&tny ma volg podél tla, pokgi a
poté natahne dolni koéatiny v kolenou a jejich zadriast pak ptlacuje k posteli za
sowasné dorzalni flexe chodideli{loha 4, obr.1). Poslednimi prvky nacviku jsou
cviceni, kdy klientka/pacientka lezi na zadech, homnc&tiny ma podélda, dolni
korcetiny ma natazené aiwtaw je zveda mirtéh do zvySené polohy a poklada
zpst na bizko (piloha 4, obr.2). V poopetaim obdobi se ip rehabilita&tnim cviceni

také uplatni pedem nacwviené stidavé unozovani do strany (5).
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2 CILE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

C1: zjistit, zda sestry na odlénich operéni gynekologie provaii u klientek, které

podstoupi gynekologickou operaci, nacvikiirpooperani rehabilitace.

C2: Zjistit, zda klientky po gynekologické operaoni pouZzivat v poopetai

rehabilitaci fedem nacwienych prvi

2.2Hypotézy préace

H1: Sestry na oddeni oper&ni gynekologie neprovadi s klientkami nacvik pivk

pooper&ni rehabilitace

H2: Divodem nepouZivani poopéra rehabilitace klientkami je jeji nena¢eni
v doke predoperani pripravy
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3 METODIKA
3.1 Pouziti metodiky

Ke zpracovani prace byla pouzita v ramci kvantitdho vyzkumu metoda
dotazovani, technika dotazniku. Dotazniky bylyemé pro sestry pracujici na
odctlenich operéni gynekologie a pro klientky/pacientky, které ptmipily velkou
gynekologickou operaci. Dotazniky byly anonymnisgendentky réfly dostatekcasu
na jeho vyplgni.

Dotaznik A (giiloha 5) pro sestry pracujici na a@tkhich operéni gynekologie
byl sestaven z 20 otadzek. Otazky byly ueaé, polouzaené a otekené. V Gvodu byly
otazky identifik&ni, dale otazky tykajici se rehabititiho oSatvani a pedoperani
rehabilit&ni piipravy.

Dotaznik B (piloha 6) pro Zeny po velké gynekologické operadidmptaven ze
17 otazek. Otazky byly uz&ané, polouzaené a otetené. Na z&tku byly otazky
identifikacni, dale zar&¥ené na opetai vykon a pedoperani rehabilit&ni pripravu.

3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku
Vyzkumny soubor tvily sestry pracujici na odtenich operéni gynekologie z

NemocniceCeské Budjovice a.s., Nemocnice Pisek a.s., Okresni nemedrabor a.s.,
NemocniceCesky Krumlov a.s. a Nemocnice Strakonice a.s.enttiy/pacientky, které
v téchto nemocnicich podstoupily v obdobi od 10.Unosa30. kkezna 2008 velkou
gynekologickou operaci.

Celkem bylo rozdano 156 dotazjkpticemz sestram bylo rozdano 56
dotazniki a Zenam po velké gynekologické operaci bylo romdd00 dotazniik
Navratilo se 139 dotaznik Navratnost byla 89 %. Kodteym souboremradre a
spravre vyplnénych dotaznik vhodnych k vyzkumu bylo 51 (100 %) sesterskychlia 8
(100 %) od klientek/pacientek.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky dotazniku pro sestry

Graf 1A Pohlavi
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Z celkového pétu 51 respondefit(100 %) bylo 51 Zen (100 %), Zadny respondent

nebyl muz (0 %).

Graf 2A Vék sester
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Veék v rozmezi mezi 19-30 roky uvedlo 16 sester (31 24)sestram (27 %) bylo
31-45 let, 16 sester (31 %) uvedkkvmezi 46-55 roky a 5 sestram (10 %) bylo 56 let

a vice.
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Graf 3A Délka odborné praxe
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Délku odborné praxe do 5 let ma 12 sester (24 %gsber (12 %) uvedlo délku
praxe 6-10 let, 7 sester (14 %g¢lmdélku praxe 11-20 let, moZnost délky praxe 21-30
let uvedlo 17 sester (33 %), 31- 40 let uvedloBe3g(16 %), 1 sestra (2 %kka délku

odborné praxe delSi nez 41 let.

Graf 4A NejvySSi dosazené vadani
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SZS uvedlo jako nejvy3si dosazenédladi 23 sester (45 %), uk&ené studium
na vysSi odborné Skole uvedlo 5 sester (10 %), poitd specializani studium
ukortilo 14 sester (27 %) a moznost vysoké Skoly ¢imed (18 %) dotazovanych

sester.
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Graf 5A Vystudovany obor
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28 sester (55 %) vystudovalo obor Zenska-sestredpdrasistentka, 19 sester
(37 %) vystudovalo obor vSeobecna sestra, 3 s&¥) uvedly moznostdaiské sestry

a v moznosti jiné uvedla 1 sestra (2 %), Ze je b8epa sestra — instrumerka.

Graf 6A Pracovni pozice sestry
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Dotaznik vyplnilo 48 sester (94 %) pracujicich zigou lizka, 3 sestry (6 %)
pracuji jako starni sestry, respondentkou nebyla vrchni sestra (0 %)
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Graf 7A Pracovni provoz sestry
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V jednosnénném provozu pracuje 8 sester (16 %), 4 sestry J8pPacuji
v dvousngnném provozu a 39 sester (76 %) pracujgsntnném provozu.

Graf 8A Znalost terminu ,,Rehabilitaéni oSefovani*
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44 sester (86 %) termin rehabititdho oSatovani znalo, 7 sester (14 %) uvedlo

neznalost terminu (14 %).
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Graf 9A Prvni setkani s terminem rehabilitaéni oSefovani
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Ze 44 sester (86 %) které znaly termin rehabilitaoSetovani, se 23 sester
(34 %) poprvé setkalo s terminem rehahilifaoSetovani i studiu na Skole, setkani
béhem praxe udalo 29 sester (43 %), odborny semuvé@dlo 11 sester (16 %),
literaturu uvedly 4 sestry (6 %) a jinou moznosbvzaregila Zadna respondentka (0 %).
Respondenty uvedly celkem 67 odpdiv

Graf 10A Vyswétleni pojmu rehabilita éni oSefovani
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O navrat do béZzného Zivota m nacuk rehabilitanich cviceni

m soucast 0S. péce s pnky rehabilitace @ lepSi poopera¢ni pribéh

Pojem rehabilitéeni oSetovani si 6 sester (14 %) vy&iuje jako cvieni ged a
po operaci, 3 sestry se domnivaji, Ze tento pojeamena navrat dosbného Zivota, 7
sester (16%) uvedlo pojem jako rehabdiitap&e o klientku, 9 sester (20%) pojem
nedokazalo vysilit, 4 sestry (9 %) se domnivaji, Ze rehabdlita oSetovani je
prevence; méhkomplikaci, 5 sester (11 %) si mysli, Ze jde owiarehabilit&niho
cviceni, 4 sestry (9 %) si pojem vysliji jako lepSi poopetami pribéh a 6 sester
(14 %) vys¥étluje rehabilit&ni oSetovani jako sotast oSdbvatelské p& s prvky
rehabilitace. Tento graf znadzmje odpowdi 44 sester (86 %), které znaji termin
rehabilitani oSetovani.
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Graf 11A Nazor na vlastni dostaténost informaci o rehabilitaénim
osé&bvani
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Ze 44 sester (86 %), které znaji termin rehabiit oSetovani, ma 10 sester
(23 %) pocit dostatmé informovanosti o rehabilitaim oSetovani, 26 sester (59 %)

nema pocit dostatku informaci a 8 sester (18 %j, zela ma dostatek informaci.

Graf 12A Existence standarai 0S. pée
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Existenci standafdoSetovatelské p& zamgienych na fedoperani péipravu
uvedlo 34 sester (67%), 12 sester (24 %) exist@aadard na oddleni nepotvrdilo a

5 sester (10%) n€délo, zda na od&leni jsou standardy k dispozici.
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Graf 13A Existence rehabilitaéni piipravy ve standardu
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Ze 34 sester (67 %), které udaly existenci staridpfddoperani piipravy na
odctleni, jich 15 (44 %) uvedlo, Ze ststi tohoto standardu je i rehabititd piiprava
a 19 sester (56 %) odp@iElo, Ze gedoperani rehabilit&ni priprava neni saiasti
standardu 0S. é zangeného naiedoperani pripravu.

Graf 14A Provadéni piredoperaini rehabilitaéni pripravy sestrou

100% -
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% ,
10%

0%

O ano

Hne

18 sester (35%) wudalo, Ze teploperani rehabilit&ni piipravu
s klientkami/pacientkami provadi a 33 sester (65 @dpowdélo, Ze rehabilitani

piipravu v fedoperanim obdobi neprovadi.
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Graf 15A Divod absence pedoperani rehabilitaéni pripravy
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Ze 33 sester (65 %), které rehabdiia pripravu neprovadi, jich 21 ( 35 %)
oznailo jako divod nedostatekasu, 28 sester (47 %) uvedlo nedostatku persofalu,
sester (15 %) uvedlo jakaidod absence nekompetentnost k prémhdétocinnosti a 2
sestry (3 %) uvedly neznalost rehabditech postup. Respondenty odpesgly
v tomto grafu 60 moznostmi.

Graf 16A Diilezité prvky predoperani rehabilitaéni piipravy
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32 sester (21 %) se domniva, Ze ptedpperani pripravu je dlezity nacvik
dychani, 39 sester (26 %) udalo nacvik odkaSlavihgester (26 %) dagdoperani
rehabilita&ni pripravy zaadilo nacvik zakladnich pohybovych dovednosti, @gter (16
%) uvedlo nacvik cévni gymnastiky, 15 sester (10 ®¢dlo jako dlezity nacvik
posazovani na podlozni misu, 1 sestra (1%) uvedlanoZnosti jiné nacvik
urodynamiky.
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Graf 17A Rehabilita¢ni priprava a kompetence sestry
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18 sester (35 %) se domniva, Zedoperani rehabilit&ni priprava nalezi do
kompetenci sestry, 29 sester (57 %) se domnivgiet®perani rehabilit&ni piiprava
neni v kompetenci sestry a 4 sestry (8 %) nevi, @arehabilit&éni priprava

v kompetenci sestry.

Graf 18A Kompetentnost k provedeni rehabilita&ni piipravy
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Ze 33 sester (65 %), které si mysli, Ze rehabilitaptiprava nepdt do
kompetence sestryi nevi, za je to v jeji kompetenci, si jich 8 (85) ¥ysli, ze
piedoperani rehabilit&ni péiprava je v kompetenci rehabiktaho
pracovnika/fyzioterapeuta, 3 sestry (9 %) uvedl,b¥ Fedoperani pripravu néla
provadt specialg vysSkolena sestra a 2 sestry (6 %) odjkly nevim, asi sestra.
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Graf 19A P¥inos rehabilitaéni piipravy pro pooperaéni stav
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Rehabilit&ni piéipravu jako pinosnou pro poopetai obdobi oznélo 42 sester
(82 %), 9 sester (18 %) n&klo, zda je pinosna, Zzadna respondenta (0 %) si nemysli,

Ze gedoperani priprava neni finosem pro poopetai obdobi.

Graf 20A N&zor na prinos pro pooperd&ni stav
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@ prevence, méné komplikaci

Ze 42 sester (82 %), které se domnivaji, Ze reteinl priprava je pro
pooperé&ni obdobi pinosna, uvedlo 14 sester (23%) nazor lepSi spatupra
v pooperanim obdobi, lepSi fyzickou a psychickou pohodu gpmy&nim obdobi
udalo 6 sester (10 %), 2 sestry (3 %) uvedly v edgimh, Ze pedoperani rehabilit&ni
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piiprava je ulebenim v praci sester, 4 sestry (7 %) #bmazor na finos, 11 sester
(18 %) uvedlo ve své odpédi mensi bolestivost a samostatnost v poajyena obdobi,

3 sestry (5 %) udaly, Ze rehabitita priprava v pedoperanim obdobi je tllezita pro
spravné a samostatné &mi [F nepfitomnosti sestry, 15 sester (25 %) uvedlo
v odpowdi kratSi |€bu a lepSi navrat do normalniho Zivota a 5 sed&e¥o] udalo

prevenci, mé& pooperanich komplikaci. Celkem uvedly 60 odgal (100 %).
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4.2 Vysledky dotazniku pro Zeny po operaci

Graf 1B Vék dotazovanych respondentek
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Z celkového p&tu 81 respondentek (100 %) byly 4 Zeny (5 %) wkové
kategorii 15-29 let, 46 Zenam (57 %) bylo 30-492dtZen (30 %) bylo veéku mezi
50-69 let a ¥k 70 a vice let uvedlo 7 Zen (9 %).

Graf 2B NejvySsSi dosazené vathni
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12 Zen (15 %) mlo ukontené zakladni vzadiani, 24 Zen (30 %) uvedlo jako
nejvyssi dosazené vddni vyweni, 34 Zzen (42 %) #io stedoSkolské vz#ani, 8 Zen
(10 %) vySSi odborné vethni a 3 Zeny (4 %) byly vysokoSkolsky vtahe.
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Graf 3B Den prijeti k operaci
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V den operace byloifato 9 Zen (11 %), 66 zen (81 %) uvedidggdi 1 den ped
operaci, 2 dny ifed operaci byla fjmuta 1 Zena (1 %) a vice stravenych dni v

nemocnici ped operaci uvedlo 5 Zzen ( 6 %).

Graf 4B Naléhavost operace
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64 Zen (79 %) podstoupilo operaci planovanou, 17 24 %) nélo operaci

akutni, neplanovanou.
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Graf 5B Druh operace podle oper&niho pristupu
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Operaci bisni cestou podstoupilo 31 Zen (38 %), 14 Zen () b¥lo operovano
cestou posSevni, 31 Zen (38 %) bylo na operaci ¢eapické a 5 Zenam (6 %) byla
provedena operace kombinovanyiispupem.

Graf 6B Dostata&nost pouteni 0 pooper&nim rezimu
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68 Zen (84 %) uvedlo, Ze bylo o0 poopsrian reZzimu dostate¢ pouweno, 7 Zen
(9 %) se domniva, Ze nebylo dostakepouieno a 6 Zen (7 %) uvedlo, Ze nevi, zda bylo

dostatén¢ poweno o poopekaim rezimu.
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Graf 7B Zdroje pouceni o pooper&nim rezimu
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50 Zen (37 %) paiila 0 pooperanim rezimu sestra, 55 Zen (41 %) piblékare,
21 Zen (16 %) uvedlo za zdroj g@ni informani letdak a moznost jinou uvedlo 8 Zen (6
%), pricemz 3 Zeny uvedly jako zdroj internet, 3 zeny spatuentku a 2 zeny rodinu.
Respondentky odpédély na dotaz celkem 134 odp&aimi.

Graf 8B Pocit srozumitelnosti moznych pooperénich
komplikaci
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65 Zen (80 %) se domniva, Ze jim byly é®la srozumitekh popsany vSechny
mozné poopetmi komplikace, 6 Zen (7 %) uvedlo, Ze nema pouizwnitelrd
popsanych moznych poopénéch komplikaci a 10 Zen (12 %) rello, zda jim byly
srozumitel® popsany vSechny poopéna komplikace.
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Graf 9B Piedvedeni prvki pooperaini rehabilitace
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Z celkového pétu 81 respondentek (100 %) uvedlo 18 Zen (22 %)inzédoyly
v predoperanim obdobi pedvedeny prvky poopemi rehabilitace, 63 Zen (78 %)

udalo nepedvedeni prvik pooperéani rehabilitace.

Graf 10B Vy¢éet nacviéenych prvki
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Z 18 respondentek (22 %), kterym byliedvedeny prvky rehabilitace jich 10
(42 %) nacuwiovalo se setrou dechova ¢eni, 12 Zen (50 %) uvedlo nacvik zakladnich
pohybovych dovednosti, 1 Zena (4 %) uvedla, Ze itacala posazovani na podlozni
misu a 1 Zena (4 %) nacwvala cévni gymnastiku. Jiné prvky respondentyadly
(0 %). Celkem uvedly 24 odpédi.
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Graf 11B Uplatnéni nacvicenych prvki
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17 respondentek (94 %) v pooparan obdobi uplatnilo i@dem nacwienych
prvka rehabilitace, 1 Zena (6 %) natené prvky v poopetaim obdobi neuplatnila.

Graf je vypoedi 18 Zen (22 %), které nacevaly pooperéni rehabilitaci.

Graf 12Ba Obtiznost provadni rehabilitace bez nacviku
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Z 63 respondentek (78 %), které nacvik neprélajch 18 (29 %) uvedlo, ze
provadit pooperani rehabilitaci v poopetaim obdobi bylo obtizné, 28 Zen (60 %)
uvedlo, Ze newlo potize s provashim pooperéni rehabilitace a 7 Zen (11 %) tim

popsat, zda provédi pooperani rehabilitace bylo obtizné.
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Graf 12Bb ObtiZznost pooper#&ni rehabilitace podle druhu
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Provadt pooperani rehabilitaci bylo obtizné pro 9 Zen pbshi operaci, pro 3
Zeny po laparoskopické operaci, pro 3 respondemtkyaginalni operaci a pro 3 Zeny
po operaci provagé kombinovanym ifistupem. 12 Zen potiBni operaci, 19 Zen po
laparoskopické operaci, 6 Zen po vaginalni opewaedlo, Ze provaH pooperani
rehabilitaci obtizné nebylo. 3 respondentky pi$rd operaci, 3 po laparoskopické a 1
Zena po vaginalni operaci ne¢ignpopsat, zda progbylo ¢i nebylo obtizné poopetai
rehabilitaci provaét.

Graf 13B NejobtizréjSi prvky pooperacni rehabilitace
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Graf je vy¢tem 89 odpogdi od klientek, které nacvik neprowdy (63). 5 Zen
(6 %) uvedlo za nejESi prvek v poopetai rehabilitaci dechova otni, 16 Zen (18 %)
uvedlo za obtiznou cévni gymnastiku, 56 Zenam (63s& nejlife v pooperéni
posazovalo na podlozni misu a moznost jiné uvedgry (4 %), ficemz odpovdély,
Ze ani jeden prvek rehabilitace promebyl obtizny.
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Graf 14B Piani nacviku rehabilitace pfed operaci
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26 Zen (41 %) by nacvik uvitalo, 17 (27 %) Zenndgvik neuvitalo a 20 Zen

(32 %) ne¥délo, zda by pi moZnosti nacviku clto nacvik provait.

Graf 15B Néazor na divod neprovedeni nacviku sestrou
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Ze 63 respondentek, které nacvik nepr@yadse jich 10 (9 %) domniva, Ze
nacvik pooperéni rehabilitace nebyl proveden éwibdu jejich akutni operace, 21 Zen
(18 %) uvedlo, Ze sestry &y mnoho jiné prace, 56 Zen (48 %) se domniva, €e v
smené pracuje malo sester, 13 Zen (11 %) si mysli, Zwikénepati do kompetence
sestry a 17 Zen (15 %) odpaklo, Ze nevi dvod nenacvieni pooperéni rehabilitace.

Respondenty uvedly celkem 117 odpdiv
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Graf 16B Spokojenost s pistupem sester k nacviku
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Z celkového p&tu 81 respondentek (100 %) vyfdd 37 Zen (46 %) velkou
spokojenost sifistupem sester k nacviku poopsra rehabilitace, 17 Zen bylo
spokojeno (21 %), 24 Zen (30 %) byloitspupem sester k nacviku nespokojeno a 3
zeny (4 %) byly velmi nespokojeny.

Graf 17B Pot‘eba v souvislosti s rehabiliténi oSefovatelskou pé&i

93%
1% 1% 1% 4%
20% P

0% :
O ne; newplnila
m individualni pfistup
@ maséz zad
@ doporucit polohu pro spanek a odpocinek
O poucit o ¢ase a zplsobu rehabilitace

76 Zen (93 %) nevyplnil@i se nevyjadlo k existenci ®teho, co by mohlo
souviset s rehabilitmi p&i poskytované sestrou, 1 Zena (1 %) uvedla nutnost
individualniho pistupu, 1 Zena (1 %) e masaz zad, 1 Zena pettovala doportit
pooperéni polohu pro spanek a odfioek a 3 Zeny (4 %) vyj&idy potiebu podeni o
¢ase a zfisobu rehabilitace.
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5 DISKUSE

Vyzkumna prace s nazvem igldoperani rehabilit&ni piiprava poskytovana
sestrou“ byla provasha pomoci dvou dotaznik Dotaznik A byl uéen sestram
pracujicim na odleni operani gynekologie v nemocnici v Tatm Ceskych
Budgjovicich, Pisku, Strakonicich @eském Krumlow. Druhy dotaznik B byl weny
klientkdm/pacientkam, které ve vyzkumném obdobbbdowaly v €chto nemocnicich
velkou gynekologickou operaci (viz kap. 1.1.1). Wgmny soubor tvillo 51 sester
a 81 klientek/pacientek.

Dotaznik pro sestry byl sestaven z 20 otazek azdikgro klientky/pacientky
byl sestaven ze 17 otazek. Dotazniky obsahovaly gqfzky vztahujici se
ke stanovenym hypotézam, tak také otazky obecnéhoakteru, které s hypotézami
nesouvisi, ale jsou podstatné pro identifikaci wmkého vzorku. V dotazniku pro
sestry je to otdzka tykajici se pohlavi respondégtaf 1A), ve kterém je znazamé
100% zastoupeni Zenské populace. Dale pak otakkfidiyse ¥ku respondentek (graf
2A), kdy kazda nabidnuta moznost byla vyuzitaigmz nejétSi zastoupeni sester (31
%) je ve ¥kove kategorii 19-30 a stejny ¢t ve koveé kategorii 46-55 let. Nejmén
je sester vedku 56 a vice let, coz jistsouvisi s BvejSi moznosti odchodu daichodu.
Otazka délky odborné praxe zn&age, Ze nejvice sester (33 %) ma délku praxe
v rozmezi 21-30 let, 24 % sester ma praxi do @&lgidna sestra (2 %) ma praxi delSi
nez 41 let, coz je obdivuhodné. Ostatni sestryngi moznosti déelky praxe rogdy
v ponerné stejném procentuelnim zastoupeni (graf 3A). Doilumise, Zetuzny Wk
sester na oddeni a fizna délka odborné praxe je vyhodnd, protoZze stagiry mohou
tém mladSim poskytovat cenné rady a zkuSenosti a akawopladSi sestry mohou
piedavat své &domosti, vtomto fipad z rehabiliténiho oSeaovani, €m starSim.
ZkuSenosti a &domosti pak mohou spaies uplatnit v oSabvatelské praxi.

NejvétSi paet odpovidajicich respondentek 28 (55 %) vystudpwealor Zenska
sestra/porodni asistentka (graf 4A), coz se d&dopgmokladat, protoze v séasné dob
ma pé€i na gynekologicko-porodnickém o&dni provadt odbornik s pedepsanym
vzklanim — Zenska sestra, diplomovana porodni askstemtporodni sestra bakila
(21). Na druhé stran ani paet sester /23/, které vystudovaly jiny obor, neni

43



zanedbatelny a t¥045 %. Je tedyiejmé, Ze Zenskych sester/porodnich asistentek je
malo a musi byt nahrazovany neodhkopiipravenymi sestrami. Tento poznatek ale
nikterak neovliviuje problematiku fedoperani rehabilit&ni pripravy, protoze
rehabilita&ni oSetovani je naplni studijnich program

SZS jako nejvyssi dokéené vzdlani (graf 5A) uvedlo 23 sester (45%),
vysokoskolsky vzélanych je 9 respondentek (18 %). Respondentkaminuyigimi
dotazniky byly z 94 % (48 sester) sestry pracwjitizka (graf 6A). 39 sester (76 %)
pracuje viisménném provozu (graf 7A), coz &p nema vliv na zkoumanou
problematiku.

V dotazniku pro klientky/pacientky jsou identifikd otazky znazomrny
v grafech 1 a 2B. Velkou gynekologickou operaca{diB) podstoupilo 46 Zzen (57 %)
Zen ve ¥ku 30-49 let a 24 Zen (33 %) veéku 50-69 let. Ve ¥ku 70 a vice let bylo 7
Zen (9 %) a ve &ku 15-29 let byly 4 Zeny (5 %). Zde jéemmé, Ze opetai vykon
podstoupily Zeny vSechékovych kategorii. Je vSeobecrznamo, Ze riziko vzniku
komplikaci stoupa sékem, ale Skalicka (23) ve své knize piSe, &esam o sobneni
jednoznéné spojen s vyskytem komplikaci, ale Zze jde spiB&Zzmou koincidenci ¥ku
se svymi fyziologickymi aspekty (starnutim organigma s nim souvisejicimi
pridruzenymi onemoamimi (ICHS, hypertenzni nemoc, CHOPN a DM}imZ jist
Ize jen souhlasit.

Graf 2B znazatuje nejvysSi dokarené vzdlani operovanych Zen.
Z odpovidajicich respondentek bylo nejvidedbskolsky vz&lanych (42 %), nejmén
bylo vysokoskolsky vz&lanych Zen (4 %). Dle mého nazoru nezaleZi na fjake
vzklani klientka ma, ale na roli sestry edukatorkyfomto gipact v oblasti
rehabilit&ni péipravy, na jejim umfni vyswtlit a nawkit Zeny efektive a sprava
provadt pooperani rehabilitaci.

StéZejni otazku pro potvrzeri vyvraceni hypotézy¢.1 ukazuje grafé. 14A .
Na otazku, zda-li sestry provddv predoperanim obdobi nacvik pruk pooperani
rehabilitace, odpaidélo kladre pouze 18 sester (35 %) a 33 sester (65 %) nacvikip
neprovadi¢imz se hypotéza.1l potvrdila a cilé.1 byl splgn. 33 sester (65 %) pak
odpovidalo na @ivody absence fpdoperani rehabilité&ni pripravy v jejich ¢innosti.
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Duvody byly izné a jsou zaznamenany v grafd5A. Sestry iy moznost odposdét
n¢kolika nabidnutymi moznostmi, celkem odgdély 60 odpoed’'mi. Ruku v ruce jde
nedostatekasu na provashi tétoc¢innosti, ktery uvedlo 21 sester (35 %) a nedoktate
oSetujiciho persondlu, ktery uvedlo 28 sester (47 %ytoTvysledky nejsou
piekvapujici a spiSe se dalyepdpokladat (viz text nize), 9 sester (15 %) uveikotato
¢innost nepdt do jejich kompetenci a 2 sestry (3 %) uvedly ojakivod absence
piedoperani rehabilité&ni pripravy neznalost rehabilitaich postup. V tomto gipad

je povinnosti fyzioterapeuta Skolit zdravotnickéagovniky zjsobilé poskytovat
samostaté oSetovatelskou p& v oblasti rehabilitéaniho oSefovani, jak uvadi § 22,
vyhlasky 424/20041 (18).

Na otazku, zda-li sestry w¥gdoperanim obdobi provatdy nacvik pooperéni
rehabilitace, jak poukazuje graf 9B, 63 respondeiif® %) uvedlo, Ze nacvik prik
rehabilitace neprovétb a 18 Zenam (22 %) prvky rehabilitacgegvedeny byly.
Na divody absence odpovidalo 63 Zen (78 %) (graf 158)y B Zeny, které nacvik
neprovadly. Mély opét moznost uvést vice odp&di a celkem odpadély 117
moznostmi. 10 z nich (9 %) se domniva, edoperani rehabilit&ni pripravu nenilo,
protoze jejich operace byla akutni, 21 (18 %) sslinye sestry My mnoho jiné prace
a 56 Zen (48 %) se domniva, Ze veis¥rbylo malo sester, 13 Zen (11 %) se domniva,
Ze rehabilitani priprava nepat do kompetence sestry a 17 z nich (15 %) ngom
odavodnit absenci rehabiligai pripravy. Tento graf znaziwje vlastni nazor klientek
a proto pedevSim oblast, kdy 56 Zen odpd¥lo mozZnosti nedostatku sester vesain
je velice zajimava. Vzdyi sestry v grafu 15A uvedly v nejisim procentu odpadi
prak tento nedostatek sester vec¢sth Je to skutnost, nebo jen jejich subjektivni
pocit? Odpowd Ize mozna nalézt #anku MikulaSové (17), ve kterénteSi
problematiku legislativy tykajici se stanoventfpopersonalu. Legislativa je v stasné
dob® obsaZena ve vyhlasce MZR & 493/2005 Sb., kterou se vydava seznam
zdravotnickych vykot s bodovymi hodnotami ve &ni pozdjSich gedpisi. Zmininy
dokument obsahuje pozZadavek nepoditetného pdtu UGvazki zdravotnického
personalu na stanoveny @b izek v fiznych odbornostech a napin pozadavku je
podminkou pro vznik a trvdni smlouvy mezi poskytelem pée a zdravotni

45



pojistovnou. Je tedy velice praygodobné, Ze na odni pracuje takovy p@t sester,
aby zdravotnické z&eni spinilo dané podminky.

K tomu, aby mohly sestry provédrehabilit&ni oSetovani \etné predoperani
rehabilit&ni pripravy, je feba rehabiliténi oSetovani znat, proto jsem do dotazniku
pro sestry tuto problematiku izalila. Vypovidaji o tom grafy 8-11A. Graf 8A
znazotuje znalost terminu ,rehabilitai oSetovani“. Rehabilitéani oSetovani zna 44
sester (86 %). Zajimavy je Udaj druhy,dmz 7 sester (14 %) uvedlo, Ze termin nezna.
Je to zjis&ni velmi grekvapujici, zvlast pak v dolks, kdy se rehabiliéni oSetovani
povaZuje za sdi@st komplexni oS&tvatelské p& a v rdmci oSébvatelského procesu
se provadi na poopei@ich od@lenich dens. Zde mozna hraje roli vZthni a &k
sester, ale tyto protnné ve vztahu k rehabiltaimu oSefovani nebyly vyzkumem
porovnavany. Ze 44 sester (76 %), které rehabtilitaSetovani znaji, se neftSim
procentuelnim zastoupenim s terminem rehatilitaSetovani poprvé setkalo 23 sester
(34 %) @i studiu na Skole a 29 sester (43 %) pakdm praxe. Je to pochopitelné,
vZdy i ja jsem o rehabilittnim oSetovani hem studia ve Skole slySela, a co jsem si
nezapamatovala, to jsem znovu zjistighém praxe. Pocit dostéte informovanosti
o rehabilit&nim oSetovani je vyjaden v grafu 11A, kde se ze 44 sester (76 %) pouze
10 sester (23 %) domniva, Zze ma informaci dostat@6 sester (59 %) se citi byt
nedostatén¢ informovano. 8 sester (18 %) nevi, zda ma dostatiekmaci. Graf 10A
velice Uzce koresponduje s grafem 11A, kde viete® otazce o 44 sester (76 %),
které znaly termin ,rehabilitai oSetovani“, vlastnimi slovy pojem vystiit.
Prekvapivy je pdet sester /9/, které nedokazaly pojem ¥¥#y ostatni sestry
v odpovdich uvedly v nejgtSim procentuelnim zastoupeni rehabiliigp&i o klientku
a cvkeni red a po operaci, 14 % sester /6/ pojem ¥w jako sowtast oSabvatelske
p&e s prvky rehabilitace. Zajimava je také odab\8 sester (9 %), které si pojem
vys\etluji jako lepSi poopermi pribéh. Z vysledi grafi 8-11A je tedy #ejmé, Ze
znalosti nejsou uspokojujici a proto se domnivaeyysledky &chto grafi by mohly
byt divodem pro usp@dani semin&, tykajiciho se problematiky rehabititdho

oSetovani.
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Zakladnim cilem satasného oS#bvatelstvi je kvalitni oS&bvatelskd pée.
Kvalitu oSetovatelské p& ukuji oSetovatelské standardy, které zaro\stanovuji jeji
meftitelnd kritéria. OSébvatelskym standardem se rozumi dohodnuta profesma
kvality (20). OSetovatelské standardy se mimo jiné tykaji i pracokmgostuf, a proto
bylo mou povinnosti zeptat se v dotazniku sestéia sestry maji na odi@ni
k dispozici standardy o%ewatelské p& zamtiené na pedoperéni péipravu (graf
12A). 67 % sester uvedlo, Ze tento standard madaleni k dispozici, 24 % sester
uvedlo, Ze standardigdoperani piipravy nema k dispozici a 10 % reklo, zda-li je
tento standard k dispozici. V grafu 13A jsem selgptada je sotasti standardu
piedoperani piipravy i rehabiliténi priprava. Na dotaz odpovidalo 34 sester (67 %),
které uvedly, Ze standardiguoperani piipravy maji na oddeni k dispozici.
V odpowdich 15 sester uvedlo, Ze rehabdiia priprava je sotasti standardu a 19
sester tuto skuteost nepotvrdilo. Musim vSak uvést, Ze tyto Udapazorgné
v grafech 12A a 13A, nejsou zcela objektivniti Ryhodnocovani jednotlivych
dotazniki jsem zjistila, Ze se sestry pracujici na jednordélethi jedné nemocnice
nedokazi shodnout, zda standard k dispozici thagmaji a zda jéi neni jeho sotasti
rehabilita&éni péiprava. K vysledikm grafu 13A musim uveésttilad, kdy kolektiv
autofi (30) velmi gkné a bohat vytvoril standard pedopera&ni pripravy a poopekani
p&e na vSech opetaich oddlenich nemocnice. Ale zminku otguoperani
rehabilit&ni pripraw zde nenajdeme. Na gynekologickém &ddi je zmign nacvik
pooperéni rehabilitace az 1.den po operaci, coz j&térpozd. Zeman (33) uvadi,
Ze zahajeni rehabilitace wveuoper&anim obdobi pa& k obecnym princifpm
piedoperani pripravy a dale poukazuje na to, Zegoperani trénink se Iépe vystluje
a Wi snadwji nez bezprosedre po operaci, $imz se neda nesouhlasit.

DalSi otazkou dotazniku byl nazor sester, zda pknia predoperani
rehabilita&ni pripravy pati do kompetence sester (graf 17A). Odfivne a nevim
uvedlo dohromady 33 sester (65 %), 18 sester (35sé6jlomniva, Ze sestry jsou
kompetentni k provashi predoperani rehabilit&ni pripravy. Vyhlaska 424/2004 Sb.,
8 4,5 (giloha ¢.1), kterou se stanowiinnosti zdravotnickych pracovnikpo ziskani
odborné zpisobilosti jasi uvadi, Ze rehabilitani oSetovani jsoucinnosti, které sestra
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i porodni asistentka ma v kompetenci a tudiz jepmudvadit. 33 sester (65 %) se pak
na otewenou otazku, komu tedy kompetentnost kedoperani piipraw nalezi,
vyjadiilo v grafu 18A. Drtiva ¥tSina 28 sester (85 %) se domniva, Zedpperani
rehabilit&ni priprava pati do kompetence fyzioterapeuta, 3 sestry (9 %)yslinze by
méla nacvik provadt specialg vyskolend sestra a 2 sestry (6 %) uvedly moZnost
nevim (,,asi tedy sestra“). Zde se¢bpkazuji nedostat@é znalosti v rehabilitaim
oSetovani (graf 10A) a ke kompetenci rehabiia pfipravy sestry tudiz povazuji
fyzioterapeuta za&Siho odbornika, & jsou ony samy.

Néazor sester narimos Fedoperani rehabilit&ni pfipravy je znazorn v grafu
19A. Zadna sestra (0 %) neuvedla, Ze fBdpperani rehabiliténi piiprava nensla mit
pro pooperéni stav pinos, naopak 42 sester (82 %) se domniva, Ze idhéti
piiprava v pedoper&nim obdobi je finosem a 9 sester (18 %) ®d¥o, zda ma
piiprava pinos. 42 sester (82 %) pak na dganou otazku nazoru n&ipos odpowdélo
vlastnimi slovy, které jsem se snazila @it a znazornit v grafu 20A. Odpéskly
celkem 60 moznostmi. 14 sester se domniva,iédgperani rehabilit&ni priprava se
odrazi v lepsi spolupraci klientky, kratsélé@ a leli navrat do Zivota uvedlo 15 sester,
mensi bolestivost a samostatnost uvedlo 11 sesg@Si fyzickou a psychickou kondici
udalo 6 sester, prevenci; mépooperanich komplikaci uvedlo 5 sester, odpdy Ze
piedoperani rehabilitace uleli praci sestram udaly 2 sestry, moznost spravneho
a samostatného rehabititiho cvieni uvedly 3 sestry, 4 sestry moznost vilastniho
nazoru nevyuzily. Myslim si, Zze vSechny moznosgdené sestrami (kraimrmoznosti
bez nazoru) jsou spravné. Vysledky graBA a 20A n& piijemneé potsily, protoze je
patrné, Ze si sestry &domuji dilezitost rehabilitéani pripravy. Na druhou stranu si ale
myslim, Ze dlezitost sama nestaa je teba prvky oSébvatelskych intervenci v ramci
rehabilita&ni pripravy zapojit, coZz se né&g, vzhledem Kk vysledim vyzkumu
znazorrnych v grafech tykajicich se znalosti rehahiliiao oSetovani (8A,10A,11A)
a provadni rehabilitgéni piipravy (14A,15A) ¥etne ndzoru na kompetentnost (17A,
18A).

V grafu 16A sestry Zazovaly do pedoperéni rehabilit&ni piipravy prvky
cviku, které se jim zdaly pro poopeérd obdobi dlezité. Mély moznost odpogdét vice
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moznostmi a uvedly 151 odp&li. Nejvice sester /40/ se domniva, Zze pro podpéra
obdobi je dlezity nacvik pohybovych dovednosti a t&mstejny pdet sester /39/
zaradilo do gipravy nacvik odkaslavani, 32 sester uvedlo nadyighani a 24 sester
cévni gymnastiku, jen 15 sester uvedlo, aezitym prvkem nécviku je n&it Zenu
posazovat se na podlozni misu, 1 sestra uvedlaZznest jiné nacvik urodynamiky.
VSechny uvedené oblasti jsou veliagdaZité a je jen s podivem, Ze sestry neuvedly vice
moznosti. Cévni gymnastiku povazuje Zdeditou jen 24 sester, coZ je podle mého
nazoru malo, vzdy pooperani tromboembolické komplikace jsou jedny
Z nejzavazgSich poopergnich komplikaci a mohou klientku/pacientku ohrozit
na zivok. Graf 10B znazdiuje, které cviky sestry s klientkami provedly a ped z 18
Zen uvedla, Ze ji bylyipdvedeny prvky cévni gymnastiky.

Planované operace dovoluji dieou piipravu Klientky z hlediska
komplikujicich onemoacini, operé&niho vykonu i volby anestézie (23), u urgentnich
mnohdy¢as na pipravu nezbyva. Vysledky v grafech 4B a 3B znéajy Ze \&tSina
Zen fichazi k hospitalizaci na planovanou operaci, jedd#sn ged samotnym
oper&nim vykonem. Z hledisk&asu se zda bywtasova jednotka jednoho dne velice
kratkym obdobim, vezmu-li v Gvahu, jaké proceduryydeteni musi Zena poripeti
do nemocnice absolvovat (viz kap.1.2). Pak ani nénu, Ze na fedoperani
rehabilit&ni piipravu Zeny nezyva mnohtasu (graf 15A). Hdiik (6) ve své knize
uvadi, Ze obsahem primarnic¢eéjsou zakladni zdravotnické sluzby orientované na
zdravotni vychovu a rozvoj zdravi, prevenci, diegjilu, terapii oSdébvani a
rehabilitaci a ja zde spaifi velkou moznost role sestry edukatorky v primgré&i, jak
Zeny nadit prvky rehabilitace jestpred hospitalizaci.

Vysledek z grafu 5B vypovida o tom, Ze stejnémwentu Zen byla provedena
operace hsni (38 %) a stejnému procentu operace laparoskapi38 %). MenSimu
procentu Zen pak byla provedena operace poSevnbmabikovanym gstupem.
Samotny opekmi piistup se pak odrazi ve vysledcich znazoych v grafech 12Ba a
12Bb (viz niZe v textu).

Pozitivni vysledky vyzkumu @Zeme spdit v grafu 6B, kdy 68 Zen (84 %)
uvedlo, Ze bylo vifedoperanim obdobi dostate¢ poweno o poopekaim rezimu
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a v grafu 8B, kdy srozumitein popsané poopemi komplikace se zdaly byt
65 dotazovanym Zenam (80 %). Souhlasim se ZemaB@&mnkiery uvadi ve své knize,
Ze Zena, ktera je seznamena s podstatou své chosginncipy jejiho pekonani,
S podstatou operace a tggmnosti ji provazejici, s vyznamegrasné a intenzivni
rehabilitace, ma aktivniifstup a prav aktivni gistup je pak v algoritmu é&bnych
kroki nenahraditelny. Zde se domnivam, Ze vysledky fugtaA a 18A pak s timto
nekoresponduji a sestry by silyn uvédomit své kompetence a pouZzit je ve svych
oSetovatelskych intervencich.

Zdroje poudeni o pooperaim rezimu popisuje graf 7B. Nenigkvapenim, Ze
nejvice informaci poskytli Iékaa sestra.

Cilem ¢.2 bylo zjistit, zda klientky po gynekologické oper umi pouZivat
v pooperani rehabilitaci pedem nacwienych prvkk a tedy i efektivnosti
oSetovatelskych intervenci. iP vyhodnocovani dotaznik jsem zjistila, Ze jsem
k danému cili v dotazniku neuvedla otazku. Ale \dinmcenim odpaidi znazorgnych
v grafu 11B jsem doSla k z&w, Ze drtiva ¥tSina zen, kterym bylyipdvedeny prvky
pooper&ni rehabilitace, uplatnila v poopéram obdobi prvky rehabilitace a tudiz je
umely pouzit. Jen jedna (4 %) z 18 klientek (96 Y@vilé prvki neuplatnila.

V grafu 10B je pak znazo&n vycet odpo¥di, tykajici se nacwenych vykori.
18 klientek uvedlo pouze 24 odpaN, coZz neni fekvapujici vzhledem k tomu, Ze 63
sester (78 %) nacvik neprovadi (graf 14A).

Pro potvrzenici vyvraceni hypotézy.2 ,Divodem nepouZivani poopéra
rehabilitace klientkami je jeji nena¢eni v dold predoperani pripravy” je dilezity
vysledek z grafu 12Ba, ktery jéimo zavisly na grafu 11B. Z 63 klientek (78 %),rkte
nacvik neprovagly (graf 11B) jich na otazku tykajici se toho, adhylo pro ré obtizné
v pooperanim obdobi prové#t rehabilit&ni cviceni, &tSi cast - 38 Zen odp&délo
zapori, jen 18 Zen uvedlo, Ze pras rbylo v pooperéni rehabilitace obtizna a 7
respondentek nedokazalo obtiznost poapéreehabilitace posoudit. A tento fakt pak
hypotézu ¢.2 nepotvrzuje, ale naopak vyvraci. Toto Zji$tje pro m¢ velice
piekvapujici a ubec jsem jej nedpokladala. Proto jsem k tomuto vysledku vyitao
graf ¢.12Bb, ve kterém jsem ro&ila respondentky podle druhu operace atojsla,
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pro jakou skupinu respondentek je pooperarehabilitace mén obtizna. Z tohoto
vysledku je zcela patrné, Ze pooperiarehabilitace je natog¢jSi pro Zeny, které
podstoupily BiSni laparotomickou operaci nez operaci laparoskop, vaginalnici
operaci kombinovanymifstupem. Zde se ukazalo, Z#Shi laparotomicka operace je
invazivngjSim vykonem (viz kap. 1.1.1)  a pro operova#enu je poopetai obdobi
narangjsi, ohrozujici ji rizikem vzniku poopemich komplikaci spojenych
s inaktivitou. Domnivam se tedy, Zéedoperani rehabilit&ni piiprava ma pray zde
sveé opodstatmi.

Vycet nejobtizgjSich prvki pooperani rehabilitace (graf 13B) jednozireé
ovladly zakladni pohybové dovednosti — vstavanizkd. V gredoperanim obdobi
bychom tedy rmly nejwtSi ¢asovy uUsek &novat nacviku zakladnich pohybovych
dovednosti, posléze ¢ ostatnim. Samotnou moznost nacvikadoperani pripravy
by uvitalo 26 klientek (41 %), neuvitalo 17 klieht@7 %). Nerozhodnychistalo 20
(32 %) (graf 14B).

V dotazniku jsem se také musela zeptat, jak bybnkky spokojeny sifistupem
sester v oblasti nacviku poopéna rehabilitace(graf 16B). Odp&di byly prekvapivé
a donutily n& zamyslet se nad tim, z jakéhévddu asi klientky oznaly tu ¢i onu
moznost. Velmi spokojeno bylo 37 sester (46 %) aksgno 17 (21 %). Tento
vysledek wibec nekoresponduje stim, kolik klientek bylo seaedo s prvky
pooper&ni rehabilitace (graf 9B). Domnivam se, Ze moznénkky Spats pochopily
otdzku, nebo ®ly prost strach uvést jinou moZznost, nez dobr&upodstoupily
v minulosti operaci, se kteroudhy moznost pistup sester k nacviku porovnavat, ale
tato promtnna nebyla sledovana. Pouze 27 Zen (34 %) uvedldyylo s pistupem
sester k nacviku nespokojetiovelmi nespokojeno.

Posledni dotaz se tykakdeho, co by po operaci klientky podle zkuSenosti
potrebovaly z oblasti rehabilitai p&e. Ackoliv to byla otazka otéena s moznosti
vlastniho vyjadeni, tak ¥tSina klientek 75 (93 %) tuto moznost nevyuzil&kligntky
(4 %) by potebovaly potiit o ¢case a délce trvani rehabilitace, 1 (1 %)rgodvala
doporuit polohu pro spanek a odfinek v pooperénim obdobi, 1 (1 %) povaZzuje
za dilezity individudlni gistup a 1 klientka (1 %) piebovala masaz zad. Bez ohledu
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na minimum pipominek je vidt, Ze ¢asto st&i jen drobnost k uspokojeni eb

nezavisle na nasmosti vykonu.
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6 ZAVER

Predoperani rehabilit&ni priprava je nedilnou sdasti gipravy klientky
k operaci. Pedstavuje nacvik prikpooperdani rehabilitace zadglem snizeni vyskytu
pooperé&nich komplikaci vznikajicich z inaktivity, kteraogper&ni obdobi doprovazi.

Bakaldska prace na téma ideloperani rehabilité&ni priprava poskytovana
sestrou” mdla vyzkumny charakter a ¢ta 2 cile. Cil¢.1 mel zjistit, zda sestry
na oddlenich operéni gynekologie provagi u klientek, které podstoupi
gynekologickou operaci nacvik pritkpooperani rehabilitace a cik.2 zjistit, zda
klientky po gynekologické operaci @n pouZivat v poopermi rehabilitaci pedem
nacvicenych prvk. Oba cile byly spkny.

K danym citim byly stanoveny 2 hypotézy. Hypotézd.: ,,Sestry na odteni
oper&ni gynekologie neprovadi s klientkami nacvik prykooperani rehabilitace” se
potvrdila, neb6 65 % sester uvedlo, Ze nacvik neprovadiz&hi pro toto zjidni byla
otazka vyjadena v grafu 14A. Bvody byly izné, gicemz vévodi nedostatalasu,
oSetujiciho personalu i neznalost kompetence rasgdcivé nejsou ani znalosti
rehabilit&niho oSatovani, které jsou pro provédi rehabilit&ni pripravy dilezité.
Hypotéza ¢.2: ,,Divodem nepouzivani poopérm rehabilitace klientkami je jeji
nenacvéeni v dold predoperani pripravy* se vyzkumem nepotvrdila, nabgro
vétsSinu klientek (60 %), které nacvik privkk pooperanim obdobi neprovaty, nebylo
obtizné poopetai rehabilitaci provatt, coz je patrné v grafu 12Ba.

Z neuspokojivych vyslad vyzkumu vyplyva vice dopoteni. MozZnosti, jak
zkvalitnit predoperani rehabilit&ni pfipravu, by mohlo byt zapojeni sestry primarni
p&i do role sestry edukatorky ‘gdoperani pripraw. V nemocnici pak pro sestry
uspdadat semina ktery umozni zvySeni informovanosti o rehabiiiten oSetovani a
rehabilit&nich postupech. DalSim dopdamnim je zan¥it se v gedoperani
rehabilita&Eni pfipraw na klientky, které podstoupi invazijgi gynekologickou operaci,
protoZze pra¥ ony maji vice obtizi poopetai rehabilitaci provagt.

Byla bych velice rada, kdyby tato prace a vyslegiggkumného Séeni byly
pouzity v praxi a fisply ke zlepSeni fedoperani p&e na gynekologickych
oddlenich.
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8. KLi COVA SLOVA

Gynekologie - Gynaecology

Klientka/pacientka — Client/patient

Nacvik - Practice

Operace - Surgery

Predoperani piiprava - Preoperative preparation
Rehabilit&ni oSetovani - Rehabilitation treatment

Sestra/porodni asistentka - Nurse/midwife
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9. PRILOHY

Seznam piloh

Piiloha 1 VyhlaSka 424/2004 Sbéast 2., 8§ 4,5,22
Piiloha 2 Komplikace z imobility

Priloha 3 Délba prace mezi sestrou a fyzioterapeutem
Priloha 4 Ukazky nacviku rehabilita¢nich cviceni
Priloha 5 Dotaznik A Pro sestry

Priloha 6 Dotaznik B Pro Zeny
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Priloha 1 Vyhlaska 424/2004 Sb., kterou se standiiinosti zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikii, ¢ast 2. —Cinnosti zdravotnickych

pracovniki po ziskani odborné zjsobilosti (8§ 4,5,22)

§ 4 Cinnosti veobecné sestry

Cistka 139

Sbirka zikont & 424 / 2004

Strana 8099

§4

Vseobecna sestra

(1) VSeobecni sestra vykondvi Sinnosti podle § 3
odst. 1 a ddle bez odborného dohledu a bez indikace
v souladu s diagnézou stanovenou lékatem poskytuje,
pfipadné zaji3tuje zdkladni a specializovanou ofetfova-
telskou pééi prostfednictvim oetfovatelského procesu.
Pfitom zejména

a) vyhodnocuje potteby a droveri sobéstatnosti pa-
clenti, projevi jejich onemocnéni, rizikovych fak-
tortli, a to 1 za pouZiti méficich technik pouZiva-
nych v oSetfovatelské praxi (naptiklad testd sobé-
staénosti, rizika proleZenin, méfen{ intenzity bo-
lesti, stavu vyZivy),

b

e

sleduje a orientaéné hodnoti fyziologické funkce
acienttl, to je dech, puls, elektrokardiogram, t&-

ﬁ:snou teplotu, krevni tlak a dalsf c€lesné parame-

try,

) pozoruje, hodnotf a zaznamendv4 stav pacienta,

d) zajistuje herni aktivity déti,

¢) zajistuje a providi vysetfeni biologického mate-

ridlu ziskaného neinvazivni cestou a kapildrnf krve

semikvantitativnimi metodami " (diagnostickymi

prouzky), !

f) providi odsdvdni sekretd z hornich cest dychacich
a zajiStuje jejich priichodnost,

=

hodnot{ a o3ettuje poruchy celistvosti kiiZe a chro-
nické riny a ofetfuje stomie, centriln{ a periferni
Zilni vstupy,

g

h

L

provadi ve spoluprici s fyzioterapeutem a ergote-
rapeutem rehabilitaéni oSetfovdni, to je zejména
polohovini, posazovini, dechovi cvi€eni a metody
bazilni stimulace s ohledem na prevenci a ndpravu
hybnych a tonusovych odchylek, vietné prevence
dalsich poruch z imobility,

Rl

provadi nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani so-
béstaénosti,

j) edukuje pacienty, pfipadné jiné osoby v oSetiova-
telskych postupech a p¥ipravuje pro né informaén{
materidly,

k

=

orientaéné hodnotf sociiln{ situaci pacienta, iden-
tifikuje potiebnost spoluprice sociilntho nebo
zdravotné-socidlnitho pracovnika a zprostfedkuje
pomoc v otazkich sociilnich a socidlné-pravnich,

1) zajisfuje Cinnosti spojené s prijetim, premistovi-
nim a propusténim pacientt,

m) provadi psychickou podporu umirajicich a jejich
blizkych a po stanoveni smrti lékafem zajiStuje

pééi o télo zemtelého a Einnosti spojené s dmrtim
pacienta,

n) zajistuje piejimani, kontrolu, uloZenf lé&ivych pi-
pravkd, véetng ndvykovych litek'), (ddle jen ,lé-
Civé pFipravky) a manipulaci s nimi a dile zajis-
tuje jejich dostatednou zdsobu,

o) zajidtuje pfejimdni, kontrolu a uloZen{ zdravotnic-
kych prostiedki') a pradla, manipulaci s nimi,
jejich dezinfekei a sterilizaci a jejicﬁ dostateénou
zasobu.

(2) Vseobecni sestra se podili pod odbornym do-
hledem vieobecné sestry se speciafi)zovanou zpusobi-
losti nebo porodni asistentky se specializovanou zpii-
sobilosti v oboru, piipadné zamé&fent, v souladu s diag-
nézou stanovenou lékatem na poskytovéni vysoce spe-
cializované oSetfovatelské péce. Pfitom” zejména
vykondvi &nnosti podle odstavce 1 pism. b) a¥ 1).

(3) VSeobecnd sestra se podili bez odborného do-
hledu na zdklad¢ indikace 1ékate na poskytovini pre-
ventivni, diagnostické, léebné, rehabilitaéni, neod-
kladné a dispenzdrni pée. Pfitom zejména pipravuje
pacienty k diagnostickym a 1éZebnym postupim, na
zdklade indikace lékate je providi nebo pHi mich asis-
tuje, zajistuje oSetfovatelskou pééi pfi téchto vykonech
a po nich; zejména

a) podévi léivé ptipravky'®) s vjjimkou nitroZilnich
ijekei nebo zavidéni infuzi u novorozenct a déti
do 3 let a s vyjimkou radiofarmak; pokud neni
dile uvedeno jinak,

b) zavidi a udrZuje kyslikovou terapii,

<) provddi screeningovi a depistdZni vySetfent, ode-
bird biologicky materidl a orientaéné hodnoti, zda
jsou vysledky fyziologické,

d) provédi oetfent akutnich a operacnich ran, véetné
osetfeni drént,

€) providi katetrizaci mo&ového méchyte Zen a divek
nad 10 let, ieéu;e o mocové katétry pacientii viech
vEkovych kategorii, véemé vyplachii motového
méchyte,

f) provddi vyménu a oetfeni tracheostomické ka-
nyly, zavadi nazogastrické a jejundlni sondy pa-
cientim pfi védomi star$im 10 let, pe€uje o né
a aplikuje vyZivu sondou, ptipadné Faludetnimi
nebo duodendlnimi stomiemi u pacienttt viech vé-
kovych kategorif,

=

provadi vyplach Zaludku u pacientd pH védomf{
_ starsich 10 let.

g

(4) Vseobecnd sestra pod odbornym dohledem l¢-
kate

a) aplikuje nitroZilng krevni derivity'®),

b) spolupracuje pifi zahdjeni aplikace transfuznich

Ei“fpravkﬁl ) a dile bez odborného dohledu na zi-

adé indikace Iékafe oSettuje pacienta v pritbéhu
aplikace a ukonéuje ji.

Zdroj: http://www.mvcr.cz/sbirka/2004/sb139-04.pdf




§ 5Cinnosti porodni asistentky

§5

Porodni asistentka

(1) Porodni asistentka vykondva &innosti podle § 3
odst. 1 a dile poskytuje a zajituje bez odborného do-
hledu a bez indikace zdkladni a specializovanou ose-
tfovatelskou péti téhotnym, rodicim Zenim a Sestine-
délkdm prostrednictvim o$etfovatelského procesu. P¥i-
tom zejména

a) poskytuje poudeni o Zivotosprivé v téhotenstvi
a pti kojeni, ptipravé na porod, oSetfeni novoro-
zence a o antikoncepci; poskytuje rady a pomoc
v otdzkich socidlné-privnich, popfipadé takovou
pomoc zprostiedkuje,

b) Frovédf ndvitévy v rodindch téhotnych, Jestinedé-
ek a gynekologicky nemocnych, sleduje jejich
zdravotni stav,

¢) podporuje a edukuje Zenu v pééi o novorozence,
véetné podpory kojeni a ptedchizeni jeho kom-
plikacim,

d) diagnostikuje téhotenstvi, pfedepisuje, doporuduje
nebo providi vySetfeni nutnd ke sledovin{ fyzio-
logického tehotenstvi, sleduje Zeny.s fyziologic-
kym t&hotenstvim, poskytuje jim informace o pre-
venci komplikaci; v pfipadé zjisténého rizika
pfedivd Zenu do péle lékate se spécializovanou
zptisobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi,

e) sleduje stav plodu v déloze viemi vhodnymi kli-
nickymi i technickymi prostfedky, rozpozndvi
u matky, plodu nebo novorozence piiznaky pa-
tologii, které vyZaduji zdsah 1ékafe, a pomdhd
mu v piipadé zdsahu; pfi nepfitomnost lékare
provadi neodkladnd opatfent,

f) ptipravuje rodigky k porodu, petuje o né ve viech
dobdch porodnich a vede fyziologické porody,
véetné pripadného ndstfihu hrize; v neodkladnych
piipadech vede i porody v poloze koncem pi-
nevnim; neodkladnym pfipadem se rozumi vyse-
tfovaci nebo lé¢ebny vykon nezbytny k zichrané
Zivota nebo zdravi,

g) oSetfuje porodni a poporodni poranéni a peuje
o Sestinedélky,

h) zajistye ;]fr'ejfménf, kontrolu a uloZeni lé&ivych
piipravka'’), manipulaci s nimi a jejich dostated-
nou zdsobu,

i) zajidtuje pfejimdni, kontrolu a uloZeni zdravotnic-
kych prostredkii') a pridla, manipulaci s nimi,
jejich dezinfekci a stenilizaci a jejich dostateénou
zisobu.

(2) Porodni asistentka poskytuje bez odborného
dohledu a bez indikace oSetfovatelskou pédi fyziolo-
gickym novorozenclim prostfednictvim oetfovatel-
ského procesu a provddi jejich prvni ofetfeni, véetnd
ptipadného zahdjeni okamZité resuscitace.

(3) Porodni asistentka pod pfimym vedenim lé-
kafe se specializovanou zptisobilosti v oboru gyneko-
logie a porodnictvi

a) asistuje pfi komplikovaném porodu,

b) asistuje pfi gynekologickych vykonech,

¢) instrumentuje na operacnim sale pfi porodu cisai-
skym fezem.

(4) Porodni asistentka se podili pod odbornym
dohledem porodni asistentky se specializovanou zpi-
sobilosti v oboru nebo vieobecné sestry se specializo-
vanou zpusobilosti v oboru, pfipadné zamé¥eni, v sou-
ladu s diagnézou stanovenou lékafem na poskytovani
vysoce specializované oSetfovatelské péfe. Pritom
zejména vykondvi finnosti podle § 4 ocﬁt. 1 pism. b)
az 1).

(5) Porodni asistentka dile vykondvé &nnosti po-
dle § 4 odst. 1, 3 a 4 u t¢hotnych a rodicich Zen, Ses-
tinedélek a pacientek s gynekologickym onemocné-
nim.

Zdroj: http://www.mvcr.cz/sbirka/2004/sb139-04.pdf




§ 22Cinnosti fyzioterapeuta

§ 22
Fyzioterapeut

(1) Fyzioterapeut vykondvi &innosti podle § 3

odst. 2 a ddle stanovi a provadi bez odborného dohledu

v souladu s diagndzou lékate, pfi
porudenym postupem lékafe, po

Eadné v souladu s do-
ud je stanoven, a na

zikladg vlastnich vySetteni opumdlni varianty a kombi-

nace fyzioterapeutickych postupi tak, aby bylo dosa-
#eno cile poZzadovaného lé¢kafem. Pritom zejména

a)

b)

c)
4

€)

g)

h)

i)
)

provid{ vySetteni, kterd jsou nutnd pro stanoveni
dalitho postupu ve fyzioterapii, zejména zjisto-
vini anamnézy, vy$etfeni postury, pohybového
systému, vySetfeni jednotlivych télesnych seg-
menti, vySetfeni dechovych funkef, a to zejména
pomoci manuélnich postupii, méfeni, specifickych
testii a pristrojovych diagnostickych metod,
providi komplexni kineziologické vySetfeni
véetné diagnostiky funkénich poruch pohybového
systému, diagnostiku bolestivych a spoustovych
bodt, algeziologické vy3etieni, Skilové hodnocent
spasticity a dalsich neurologickych projevi,
provadf analyzu b&znych dennich aktivit z hledis-
ka fyzioterapie,

rovadi cilené ergonomické yydetfeni vzhledem
Ee stavu pacientt, ,

na zakladé fyzioterapeutické diagnézy stanovi in-
dividudlni fyzioterapeuticky kritkodoby a dlou-
hodoby plin se znalosti patofyziologie onemoc-
néni, vady nebo poruchy,

aplikuje podle aktuilniho stavu pacienti fyziote-
rapeutické a kinezioterapeutické metody, napfi-
klad manudlni a pfistrojové, provadi interpretaci
a korekei funkénich poruch pohybového systému,
zejména poruch postury, lokomoce, hybnosti, fy-
zioterapeutickymi a reeduka&nimi metodami,

rostrednictvim pohybu a dalSich fyzioterapeutic-
i)’rch metod cilené ovliviiuje funkce dalsich systé-
mi, véetné psychickych funkef,
doporucuje kompenzaéni pomicky dle stavu pa-
cienty,
aplikuje metody fyzikdlni terapic a balneologické
procedury,

hodnoti vysledny efeke fyzioterapeurické péce.

(2) F;zgot;rapeut bez odborného d;)hTea : Bez

indikace

a)
b)

a)

b)

providi{ prevenci, edukaci a poradenstvi za déelem
udrZeni nebo obnoveni pohybovych funket,

$koli zdravotnické pracovniky zpusobilé poskyto-
vat samostatné ofetfovatelskou pédi v oblasu re-
habilitaéniho ofetfovatelstvi, pfedeviim v prevenci
imobilizaéniho syndromu,

doporuéuje ergonomické tpravy bydlisté a praco-
visté pacientll v rdmci prevence poruch pohybo-
vého systému,

seznamuje pacienty s moZnostmi socidlni péce,
podili se na socidlni rehabilitaci osob se zdravot-
nim postiZzenim,

zajistuje Egejfmﬁn'f, kontrolu a uloZeni létivych
pripravki'?), manipulaci s nimi a jejich dostate¢-
nou zdsobu,

zajistuje prejimani, kontrolu a uloZeni zdravotnic-
kych 1:)rost1v'ecﬂ~u"11 ) a pradla, manipulaci s nimi,
jejich dezinfekei a sterilizaci a jejicfx dostateénou
zasobu.

(3) Fyzioterapeut bez odborného dohledu na za-

kladé indikace 1ékate

provadi specializované diagnostické postupy pro
vySetfeni pohybového systému v&etné ptistrojo-
vych, naptiklad pozitronovi elektromyelografie
(PEMG), moire, posturografii,

aplikuje fyzioterapeutické postupy u pacientt,
kde je redlné riziko selhdni Zivotnich funkei.

Zdroj: http://www.mvcr.cz/sbirka/2004/sb139-04.pdf




Piiloha 2 Komplikace z imobility

KOMPLIKACE Z IMOBILITY

Tabulka¢. 1

PFi¢ina:

Nasledky:

respiraéni nedostateéna hromadéni sekretu { pneumonie,
systém ventilace plic, | atelektazy
neschopnost
vykaslavat
kardiovaskularni nehybnost dolnich Zilni méstnani, embolie
systém kongetin, tromboflebitidy
nedostatecny zilni
navrat
zazivaci trakt snizena funkce strev, obstipace ileus
obtize s defekaci ,
mocovy systém nedostate¢ny odtok zanéty, urolithiazy septicky stav

zmocovych cest,
nedokonalé
vyprazdnovani
mocového méchyie

dlouhodoby tlak,
trofické zmény

SEKUNDARNI ZMENY Z IMOBILITY

Tabulka ¢. 2

Pridina:

ischemie v misté
tlaku, dekubit,
infikovani

septicky stav

Nasledky:

pohybovy systém dlouhodobé flekéni zkraceni svali, nepiizniveé
ulozeni koncetin kontraktury postaveni
kloubu,
deformity,
omezena
hybnost
az ankylozy
dlouhodobé rychly nastup vyrazn¢ oslabeni
pretazeni svalu, hypotrofie svalové sily
tlak na bridka svali az atrofie az afunkce,
mnohdy
definitivni
dlouhodoba endokrinni osteoporoza,
nehybnost a metabolické zmény | lomivost kosti
psychika nedostatek podnétt zmény chovani zména osobnosti,
asocialnich kontaktii, | (negativizmus, rozvoj, urychleni
strach, uzkost regrese, agresivita, aterosklerozy
rezignace)

Zdroj: KLusoNo_vA, E., PITNEROVA, JRehabilitani oSefovani pacient s €zkymi
poruchami hybnostil.vydani. Brno: Institut pro dalSi vddvani pracovnik ve
zdravotnictvi v Bri, 2000. 107 s. ISBN 80-7013-319-8



Zdravotni sestra

Priloha 3 D¥lba prace mezi sestrou a fyzioterapeutem

Fyzioterapeut - ergoterapeut

zmény poloh po 2 hodindch, POLOHOVANI korekéni polohovani,
preventivni polohovani instruktaze sester, uréit
pfi pocinajicich sekundarnich piesnou polohu, Cas
zménach dle pokyni afrekvenci behem dne,
fyzioterapeuta : poskytnout specidlni pomucky,
pasivni pohyby plegickych PASIVNI maximalni exkurze
¢asti pfi manipulaci POHYBY ve viech kloubech
s pacientem (hygienické plegickych ¢asti, protahovani
ukony, oblékani, polohovani) zkracenych struktur
kontrola zadanych ukoli, KONDICNI aktivni cviceni zdravych
motivovat k opakovani dle CVICENI a pohyblivych ¢asti,
instrukce fyzioterapeuta zaddni tkolt, nacvik
mobility a stability
dle stanovené zatéze
kontrola zadanych tikoli DECHOVA niacvik dechové gymnastiky,
dle instrukei fyzioterapeuta, GYMNASTIKA dynamickd dechova cvicent,
dezinfekce pomuicek, hygiena statické dychéni, lokalizované
dychacich cest, manualni dychani, specialni metodiky
pomoc pii vykaslavani, vétrani, u respiraénich chorob,
inhalace, statické dychani instruktaze sester
vriiznych polohach
vertikalizace na lizku LOKOMOCE piechod do stoje, nacvik presunti,
dle instruktaze fyzioterapeuta VERTIKALIZACE | lokomoce na voziku,
atechnickych moZnosti, zajisténi nacvik chuze,
bezpecnosti pii nejisté chizi, zadat ukoly, viybavit technickymi
dopomoc pii presedani pomackami
(zidle, kreslo, vozik)
vyuzivani zachovalych OBNOVENI posilovanioslabenych svald,
aobnovenych funkeipii béznych | POSKOZENYCH | obnoveni ztracenych funkei
dennich ¢innostech FUNKCI specidlnimi metodikami,
informovat ZS o obnovenych
funkeich a schopnostech pacienta
vyzadovani aktivity VYCHOVA K nacvik sobéstaénosti,
a spolutcasti pti viech vykonech, | SOBESTACNOSTI | informovat ZS o nacvienych
veést k samostatnosti - vytvorit - dovednostech, doporugit
podminky. vyuzivat kompenzaéni pomticky,
kompenzacni pomucky naucit ZS vyuzivat techniku a triky
spolu s [ékafem uzivani 1éku, INFORMACE denni pohybovy rezim, domaci
osetfovani chronickych defektd, (USTNI) PRO rehabilitace, iprava pomiicek,
otazky stravy, vyprazdnovani. PACIENTY prostredi, produktivni a pfimérena
Zivotospravy A RODINNE pomoc u trvale postizenych,
PRISLUSNIKY specifické informace a nacviky
v poskytovani produktivni pomoei

Zdroj: KLUSONOVA, E., PITNEROVA, JRehabilitaini oSetovani pacient s &zkymi
poruchami hybnostil.vydani. Brno: Institut pro dalSi véddvani pracovnik ve
zdravotnictvi v Brg, 2000. 107 s. ISBN 80-7013-319-8



Piiloha 4 Ukazky nacviku rehabilitatnich cviéeni

Obr. 1 Cévni gymnastika -Poki&ovani a natahovani kolen za gasné flexe chodidel

Zdroj: KOZIEROVA, B., ERBOVA., G., OLIVIEROVA, R.OSetrovatéstvo 2. 1.
vydani. Martin: Osveta 1995. 756 s. ISBN 80-217&862

Obr. 2 Cévni gymnastika- Stidavé zvedani dolnich koetin

Zdroj: KOZIEROVA, B., ERBOVA., G., OLIVIEROVA, R.OS3etrovatéstvo 2. 1.
vydani. Martin: Osveta 1995. 756 s. ISBN 80-217862



Obr. 3 Nécvik cévni gymnastiky- Plantarni a dorzalni flexe

Zdroj: VANKOVA, M. Predoperani o3efovatelska pée. Diagnéza v o3&bvatelstvi.
Praha:2006, o 2,¢.9, s. 343-345. ISSN 1801-1349

Obr. 4 Nacvik dychani proti odporu

e

Zdroj: VANKOVA, M. Predoperani oSefovatelska pée. Diagnéza v oebvatelstvi.
Praha:2006, o 2,¢.9, s. 343-345. ISSN 1801-1349



Obr. 5 Nacvik hlubokého hrudniho dychani

Zdroj: KOZIEROVA, B., ERBOVA., G., OLIVIEROVA, R.OSetrovatéstvo 2. 1.
vydéani. Martin: Osveta 1995. 756 s. ISBN 80-2178862

Obr. 6 Nacvik cileného ¥isniho dychani

Zdroj: KLUSONOVA, E., PITNEROVA, JRehabilita’ni o3efovani pacient s &zkymi
poruchami hybnostil.vydani. Brno: Institut pro dalSi vddvani pracovnik
vezdravotnictvi v Br, 2000. 107 s. ISBN 80-7013-319-8



Obr. 7 Nacvik odkaSlavani s pidrzenim operaéni jizvy

Zdroj: KOZIEROVA, B., ERBOVA., G., OLIVIEROVA, R.OSetrovatéstvo 2. 1.
vydani. Martin: Osveta 1995. 756 s. ISBN 80-217&62



Obr. 8 Nacvik vstavani z izka

Sy wAES

1. pokrCit doini konteliny 2. oto&eni z polohy na zédech na stranu
3. dolni konGetiny presunout pies okraj 4. hornf polovinu 18ia stranou zvedat

Y

5. pasazeni

Zdroj: TRACHTOVA, E. a kol Pot'eby nemocného v osevatelském procesa.
nezneénéné vydani, dotisk. Brno: IDVPZ, 2005. 186 s. ISBNB)13-324-4



Priloha5 Dotaznik (A) pro sestry pracujici na oddleni operani

gynekologie
Dobry den,

jmenuji se Pavla Soukupova a jsem studentkouwBika bakaléského studia
oboru V3eobecna sestra na Zdra¥asocialni fakuk Jihaseské univerzity \Ceskych
Budgjovicich.

Réada bych Vas pozadala o vygh mého dotazniku, ktery je ststi mé
bakal&ské prace na téma: ideloperani rehabilit&ni piiprava poskytovana sestrou”™.
VSechny udaje v dotazniku jsouwirné a budou slouzit pouze ke zpracovani mé prace.
U otadzek prosim zaSkite kiizkem jednu moznou odp&¥, neni-li uvedeno vice
moznosti, nebo napiste vlastni nazor.

Dékuji za spolupraci f vyplnovani dotazniku.
1. Jaké je vaSe pohlavi?

[] Zena [ muz

2. Kolik je Vam let?
1 19-30 [1 31-45 [] 46-55 []56 a vice

3. Jaké je délka VaSi praxe?
(] doblet [J 6-10 [J 11-20 [ 21-30 [1 31-40 1[] vice nez 41 let

4. Jaké je vaSe nejvysSi dosazené&had?
1 SZS [ VOS [ PSS [1VS

5. Jaky je Vas obor?
1 Zenska sestra-porodni asistentka [] vSeobecna sestra [1 dtské sestra
1 jiny (napiste prosim jaky) .................

6. V jaké pracovni pozici pracujete?

[] sestra udzka [] stanéni sestra (] vrchni sestra



7.V jakém pracujete provozu?

1 jednosnmdnny 71 dvousménny 0 trismenny

8. Znate termin ,,rehabilitai oSetovani“ ?
] ano ] ne

Pokud jste odpasdél(a) ne, pokraujte prosim otazkow.12

9. Kde jste se s timto terminem poprvé setkalaiZz¢be zaskrtnout vice moznosti)
1 pri studiu ve Skole [ béhem praxe [ na odborném semifia [ z literatury
1 jiné (napiSte prosimkde) ..........cooeeieiinnnn.

10. Co pro Vas pojem rehabilitaiho oSatvani znamena?

11. Domnivate se, Ze mate dostatek informaci doiktagnim oSetovani?

[J] ano (] ne [1 nevim

12. Mate na Vasem odkni k dispozici standardy oS.J@zanttené na fedoperani
@ipravu?
1 ano 1 ne 1 nevim

Pokud jste odpasdél(a) moznostmhe nebo nevimpokraujte prosim ot. 14

13. Je v tomto standardu zahrnutdddoperani rehabilit&ni priprava?

[l ano [l ne

14. Provadite na VaSem adehi ped operaci nacvik rehabilttaich prvia dalezitych
pro pooperai obdobi klientky?
1 ano [1 ne

Pokud jste odpaidél(a) ano, pokraujte prosim ot.16



15. Uvaefte prosim dvod, pra@& neprovadite vigdoperanim obdobi nacvik
rehabilita&nich prviki pooperaniho rezimu (niZete zaskrtnout vice moznosti)
1 nedostatekasu [ nedostatek personalu [ nepati to do napld mé prace
1 neznalost rehabilitaich postuf

16. Jake dlezité prvky by jste zadil(a) do pedoperani rehabilit&ni pripravy?
(mazete zaskrtnout vice odpiuli)

1 nacvik dychani 1 nacvik odkaslavani [ nacvik pohybovych dovednosti
1 nacvik cévni gymnastiky 1 nacvik posazovani na podlozni misu

1 JiN€ (NAPISTE JAKE) .. vt i e et e e e e e e e e e e

17. Myslite si, Ze fedoperani rehabilit&ni priprava pat do pracovni ndpthsestry?
1 ano [ ne [] nevim

Pokud jste na otazku odpsmél(a) ang, pokraiujte prosim otazkow.19

18. Kdo by n&l podle Vas nacvik provét?

19. Je podle Véastpdoperani rehabilité&ni priprava ginosem pro poopetai stav
klientky?

(] ano [ ne [1 nevim

20. Pokud jste odp@dél(a) ang, jaky méa podle Vasios?

¢Kuiji za spolupraci



Priloha 6 Dotaznik (B) pro Zeny po velké gynekologické operac
Dobry den,

jmenuji se Pavla Soukupova a jsem studentkowBika bakaléského studia
oboru V3eobecna sestra na Zdra¥asocialni fakukt Jihaseské univerzity Ceskych
Budgjovicich.

Rada bych Vas pozadala o vyghh mého dotazniku, ktery je stasti mé
bakal&ské prace na téma: igRloper&ni rehabilit&ni priprava poskytovana sestrou””.
VSechny Udaje v dotazniku jsotwtrné a budou slouZzit pouze ke zpracovani meé prace.
U otadzek prosim zaSkite kiizkem jednu moznou odpé&¥, neni-li uvedeno vice
moznosti, nebo napiste vlastni nazor.

Dékuji za spolupréci $ vypliovani dotazniku.

1. Do jaké ¥kové skupiny pafte?
115-29 130-49 1 50-69 170 avice

2. Jakeé je vaSe nejvysSi dosazene&hard?
1 zakladni ] vyucena 1 stedoSkolské 1 vySSi odborné

1 vysokoSkolské

3. Kolik dni gred operaci jste bylaripta ?
1 vden operace [] 1 den ped operaci 1 2 dny ged operaci

] vice

4. VaSe operace byla?

1 planovandll akutni - neplanovana

5. Napiste prosim druh operace

71 brisni 1 poSevni 1 laparoskopicka [1 kombinovany fistup



6. Domnivate se, Ze jste byla kedoperanim obdobi dostate¢ powena o
pooperanim rezimu?

(] ano (] ne (] nevim

7. Kdo Vas o poopetaim rezimu potioval? (miZete zaskrtnout vice moznosti)
1 sestra 1 léka 71 informani letak

1 jiné (naf. znama, spolupacientka...) ..o

8. Byly Vam srozumiteléipopsany vSechny mozné pooggiskomplikace?

(] ano (] ne [] nevim

9. Byly Vam v gredoperanim obdobi pedvedeny prvky rehabilitace (¢eini, které jste
provadla v pooperanim obdobi)?

1 ano 1 ne

Pokud jste odpasdéla pe, pokraujte otc.12-15,16,17; pokudno, pokraujte otc.
10,11 a 16,17

10. Které cviky jste se sestrou namwaly? (miZete zaskrtnout vice odpsxli)
1 dechova cvini 1 zakladni pohybové dovednosti (obracenitu¥kud, zvedani
z lazka..) 1 posazovani na podlozni misull cévni gymnastiku

(1 jiné (napiSte prosim co jste NaBWaly)........c.coooiiiriieiiiiiiieie e

11. Uplatnila jste cviky fedoperani rehabilité&ni pfipravy v pooperénim obdobi
1 ano 1 ne

12. Bylo pro Vas obtizné provéidv pooper&nim obdobi rehabilitani cviceni?

[J ano[] ne [l nevim



13. Které rehabilitéeni cviky v pooperénim obdobi byly pro Vas nejobtigsi?
(mazete zaskrtnout vice moznosti)
1 dechové cvieni 1 cviceni s dolnimi ko#etinami 1 vstavani ziZzka

1 posazovéani na podlozni misu [ jiné (napiSte Které) .........coovvvieiiiiiiinninnnnns

14. Uvitala by jste v dabpied operaci moznost nacviku &sni pro poopekai
obdobi?

(] ano (] ne [] nevim

15. ZasSkrtéte prosim moznost podle Vaseho nazorug pgVami sestry neprovedly
nécvik rehabiliténiho cvieni pro poopekmi obdobi:
1 ma operace byla akutni [J m¢ly mnoho jiné prace [ ve smng jich bylo malo

1 neni to v naplni jejich prace [ nevim

16. V oblasti nacviku poopemai rehabilitace jsem byla giptupem sester (prosim
doplite):

71 velmi spokojena [] spokojena [ nespokojena [1 velmi nespokojena

17. Je po operaciéno, co by jste sama podle VaSi zkuSenostighutvala z oblasti
rehabilita&tni p&e poskytované sestrou?

Dékuji za spolupraci



