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UvoD

V bakaldské praci se zabyvam vlivem edukace na zvladarpgramiho pfibéhu
v obdobi po laparotomickych gynekologickych operhciTéma své bakatkkeé prace jsem
si zvolila zandrn¢, protoZze pracuji na Gynekologii na Poopeian oddleni Fakultni
nemocnice v Plzni. Setkdvam se s pacientkarmného ¥ku, psychického rozpoloZeni,
arovre intelektu a iznymi pridruzenymi chorobami.

Kazdy den si usdomuiji, jak dilezitou roli hraje dslednad edukace na zvladani
pooperaniho obdobi. Termin edukace je v nasSi sgwdsti malo znamy. Edukace je
dulezita sowdast oSdbvatelského procesu. Poskytuje nejen informace, pbelevsim
vychovava a mrni postoje pacieft Spravna edukace tbe snizit vyskyt komplikaci.
JednoduSe podané a spraywochopené informace mohou napomocitkkpnani obav
pied operanim vykonem. Pacientka je vetsi psychické pohdd |épe spolupracuje a
vstrebava naSe informace.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jak pacientky aghji pooperani pribéh a jak
dusledna edukace e tento pibéh ovlivnit. Nastup do nemocnice a operace je vzdy
stresujici zkuSenost, zvlaStpro starSi pacientky a Zeny, které nikdy nebyly
hospitalizovany. Redoperani Uzkosti trpi vice Zeny neZz muzi. Navic gynekalké
problémy mohou souviset se &gmami €lesného vzhledu, v sebepojeti a vapliroli. Zeny
jsou ovliiovany strachem, studem, Uzkosti a pocitem go@mosti. Operace oviiuje
reprodukni schopnost, sexualni prozivani a aktivitu. Ukolravotnického tymu je, aby
zerg v souvislosti s opetaim vykonem bylo v3e vystleno. Ukolem sestry je seznamit
pacientku s oSstvatelskymi intervencemi vipdoperanim a poopermim obdobi.
Edukace se tyka zejména problematiky bolesti agefiumeni, hygienické geé, operani
rany, invazivnich vstup nasledné rehabilitace, moznosti nauzey a zvracsauvislosti
s vedlejSimi dinky anestezie, problematiky vypramdni m@e a stolice a spravné
Zivotospra¥. Zenam v této situaci bydhbyt vénovan dostatsy ¢as a trglivost. Mély by
byt na operaci ffjpraveny a pochopit jeji tvod. Dilezité je ke kazdé zeénpristupovat
individualre.

Psychickd podpora a pochopeni ze strany zdrava@hakpersonalu a blizkych
vyznamré pomaha Zenamigkonat strach a psychické r&p Mohou jim pomoci v tom,

aby na toto obdobi vzpominaly pouze jako na udakbstou uspsre zviadly.



TEORETICKA CAST

1 EDUKACE V OSETROVATELSTVI

1.1 Definice edukace
Edukace je proces soustavného aidwani chovani a jednani jedince. Cilem je
nastavit pozitivni zény v jeho ¥domostech, navycich, dovednostech a postojichtediye
o vychovu a vzélavani jedincePojem edukace vychazi z latinského sledaco, educare,

Cc0Z znamena veést kg, vychovavat. (8)

Ve zdravotnictvi znamena edukace vychovu patjeptedevSim ve vztahu ke
konkrétnimu zdravotnimu stavu. Edukace hraje bexaggilezitou roli v oSdiovatelském
procesu. Progtdnictvim edukace pomahame pacientovi ziskat noeégiky, osvojit si
¢innosti sebep#e, rozvijet osobnost, ovitwvat emoce, posilitdti a dosdhnout pozitivni
zmeény chovani. Edukace je nedilnou &asti I&€by. Zahrnuje jak vyuku, tak i proces

uceni. Vyzaduje interakci nejmémlvou osob. (8, 18)

Cilem edukace je poziti¢gnpasobit na chovani nemocného tak, aby jeltbadébyla
maximalré usgsSna. Samotna edukace je velice namahava@sa¥ narana. Mnohdy se
nam mize zdat, Ze je naSe snazeni i zby&e AvSak spravh vedena edukace ma
prokazateld dobry vliv na kompenzaci zdravotniho stavu paeiemtna jeho nahled na

onemocgni. (19)

1.2 Zakladni pojmy v edukaci

Edukéator ve zdravotnictvi je néastji vSeobecna setra, porodni asistentka,
fyzioterapeut, nuttini terapeut a dalSi. Zdravotnicky pracovnik v eslukatora by @& mit
urcité predpoklady ke sve&innosti. Ml by mit dobré teoretické znalosti a praktické
dovednosti. Nesmi mu ch§fboochota pomoci pacientovi a empatie¢INdy byt vybaven
spravnymi verbalnimi a nonverbalnimi komurikémi schopnostmi. V oS&tvatelstvi
edukator p edukaci poskytuje informace o zdravotnim stavle (vych kompetenci),
seznamuje pacienta s atiehim a postupy ip vySetenich. Dava dlezita podeni o
spravné Zivotosprava rizikovych faktorech. if2dava zkuSenosti od jinych pacigmt své
vlastni zkuSenosti. ilddklada natné materialy (brozury, letaky). Dale poskytuje aisk

zruenosti tim, Ze pacienta néuwspravnou techniku argdava rady a navody. (8, 25)
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Edukantem se ve zdravotnickych #iaenich stava pacient. Kazdy edukant je velmi
individualni a jeho charakteristiku oviiuje krome véku, pohlavi a zdravotniho stavu i

vira, etnicka fislusnost i progedi ve kterém Zije.

Edukaéni konstrukty jsou napiklad predpisy, zakony, plany nebo eddhké

materialy, které ovliiuji kvalitu eduké&niho procesu.

Edukaéni prostiedi je misto, kde edukace probiha. Charakter pedstovliviiuje
nagiklad osetleni, prostor, zvuk, nabytek a dalsfikPbadem edukéniho prostedi nuze

byt ambulance, kde edul proces probiha.

Edukaé¢ni standard je zavaznou normou pro udrZzeni poZadované @rdwality
edukace. Neépstji se jedna o fedem naplanovanou edukaci pro pacientajakgm

konkrétnim onemocmim. (8)

Edukaéni procesje takovacinnost lidi, @i niz dochazi k &eni. Na jedné strane
edukant, jemuz je edukéatorenitimpo nebo nefimo exponovan dity druh informace.

Proces edukace probiha cely Zivot.

Vzdélani je proces, P kterém se rozviji &domosti, dovednosti, schopnosti a
navyky na rozdil od vadianosti, ktera odrazi celkovou Urdverz&lavani v socialni
skupirg, narod ¢i std€. Vychovu a vzdlavani neni mozné od sebe ¢lddat. Tyto pojmy

se navzajem prolinaji. (8, 21)

1.3 Druhy edukace
Eduka&ni cinnosti se snaZzimetfgdchazet posSkozeni zdravi, udrZzovat zdravi, dale

zdravi navracet a také zkvalitnit zivathem nemoci.

1.3.1 Priméarni prevence
Primarni prevence je definovana jako oblast, ksméiuje k pedchazeni vzniku
nemoci. Je za#éiiena na zdravé lidi. Cilem jegrichazet zdravotnim problém. V ramci

primarni prevence se zpravidla realizuji projektgijici k prevenci civilizanich chorob.

1.3.2 Sekundarni prevence

V piipact nemoci hraje dleZitou roli. Sekundarni prevence je vychéwaclavaci
¢innost, kterou zdravotdi pracovnici zamuji na pacienty, ki@ jiz n¢jakym
onemocgnim trpi. MiZzeme zabranit iechodu nemoci do chronického stadia a obnovit

zdravi. Je zaloZena na @eni pacienta o jeho stavu aigpbu, jak nemodielit.
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1.3.3 Tercialni edukace

Oblast tercidlni prevence je z&fena na ieSeni nasledk po prodlaném
onemockni ¢i po Urazu. Tyka se lidi dlouhod®lnvalidnich a &h, ktgi nemohou byt
zcela vylé€eni. Terciarni edukacecupacienty i jejich fibuzné jak vyuzivat co nejvice

stavajici moznosti a navratit se di&Zzbého Zivota. (25)

1.4 Komunikace v eduk&nim procesu

Komunikace je nedilnou soéasti edukéniho procesu. V komunikaci jde o
sclovani a dorozumivani se mezi lidmi. Dochazii&mosu informaci od edukatora
k edukantovi. Edukator (mlg¥) vysila ugitou zpravu edukantovi (posludchipa ten ji
musi svym zfisobem dekddovat, fipadré prfimérenym zgisobem reagovat. Cela
komunikace probiha v &itém situgnim kontextu. Tim se mysli situace, ve které
komunikace probiha. V pbéhu komunikace se mohou vyskytnout komugikaSumy,

které mohou informace zkreslit (Gnava, nedostaaski, bolest). (8)

Pri efektivni komunikaci by @l mit edukator jasno v nasledujicich bodech. Co
piesré chce pacientovi stit a nakolik méa byt informace rozsahkiéeho se bude tykat a
kdo vSechno se bude n&gedavani informaci podilet. Kdy se bude informatexavat. Za
velice vhodné se povaZuje, aby si zdravotnik sguéiem naplanovalas a datum sdizky.
Dale je dilezité v jakém prosedi bude edukace probihat a jakou metodu eduksitcaije
nejen z hlediska pedagogického, didaktického, segvSim z hlediska psychologického.
(20, 17)

Komunikace v edukanim procesu umaditije vzajemny kontakt atgobeni mezi
Gcastniky. Je progtdkem, aby se edukace uskuiéa. Pomoci komunikace zdravotnik od
pacienta informace ziskava, edukuje ho, poztiyfeswdcuje, také ho motivuje,
povzbuzuje, vysstluje, hodnoti a dopotwje. Ri komunikaci se |épe navaZze kontakt
s pacientem a umagje ho Iépe vnimat, pozorovat i chapaiti Eomunikaci dochazi ke
vzajemnému fisobeni mezi zdravotnikem a pacientem, spolupréggnbzovani spolaé

¢innosti¢i k oboustranné pomaoci. (8, 20)

Pedagogickou komunikaci vyuzivame v ramci edukakz.zahrnuje kooperaci
lektora s dastniky, mezilidské vztahy, vzajemndspbeni. Eméiené tempo, aktivita
Gc¢astnili, postup od jednoduchého ke slozitému, od neznarkéhlrmamému, nadzornost a
asertivita pai k zadsadam pedagogické komunikace. (2)
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1.5 Faze eduké&niho procesu

Edukani proces je nedilnou séasti oSeébvatelského procesu. Lze ho relrddo

péti fazi: posuzovani, diagnostika, planovani, realeza hodnoceni.

V prvni fazi edukaniho procesu se zdravotnik z&mje na dikladny skr, tiidéni a
analyzu Uddj o pacientovi. Posuzovani by¢hn byt systematické, komplexnifgsné a
negetrzité. Udaje o pacientovi ime ziskat metodou rozhovoru, pozorovanim, ale také
z dokumentace nebo z dotazniku. Posuzovisdpoklada aktivni dast jak edukanta, tak
edukatora. Po¢ba @it se by n¢la vychazet jako vnihi motivace pimo od pacienta. Faze
pozorovani ma velky vyznam pro stanoveni budoucikthedukace. Je nutné na kazdého
pacienta nahlizet komplekra individuali. Edukator se éhem pozorovani a rozhovoru
snazi odhalit arowe védomosti, dovednosti, nawka postoj edukanta. B vstupnim
posouzeni zji&ujeme zakladni udaje &k, pohlavi, rasa, vatani, zan¢stnani), posouzeni
zdravotniho stavu, zdravotnich probiéra edukanich poteb. Déle zjiujeme situani
analyzu edukanta (Zivotni styl, ekonomicka situgeefil rodiny). Ziskané informace jsou
bud’ subjektivni povahy, které jsouripmo od edukanta a nejdou &k nebo objektivni
povahy o¥fitelné méfenim, testovanim a pozorovanim. Ziskan&oo byt z primarniho
zdroje gimo od edukanta, nebo ze sekundéarnich #adropgiklad od rodiny,
zdravotnickych pracovnikei zdravotnické dokumentace. (8, 29)

K druhé fazi edukéniho procesu, kterou je stanoveni edukaliagnézy (pdtby),
pristupuje zdravotnicky pracovnik po shrnuti a posmiiz/Sech (déjo edukantovi. Za
eduka&ni diagnozu povazujeme niddad deficit v oblasti ¥domosti a dovednosti, navyk
a postoj edukanta vzhledem ke svému zdravi. Tyto nedostatiyou negativé& ovlivnit
zdravi edukanta v séasnosti i v budoucnosti. Eduld diagn6za vymezuje problémy a
potreby pacienta, jejichiftiny a také faktory, které ovliwji a podmiuji tyto problémy
véetre presné charakteristiky. Eduk@ diagndézu je nutnéiesré definovat a zapsat do

eduka&ni dokumentace. (8)

Ve treti fazi edukaniho procesu se provadi planovani idpmava. Musime se
zamyslet nad otazkami, k jaké &m¢ ma dojit, koho edukujeme, jaké formy a metody
edukace pouzijeme, co bude obsahem edukace, v jgkéstiedi a zfisob hodnoceni.
Edukani plan musi byt pruzny, aby se mohiizpasobit nepedvidatelnym z@gnam
podminek. Je p##ba se s jednotlivymi metodami, jejich charaktéshi, vyhodami a

nevyhodami dkladné seznamit. Poté si edukéator s edukantem stanaji redl kterych se

13



shodnou. Cile rozliSujeme kratkodobé, které sec¢hajinna aktualni pdeby pacienta a
dlouhodobé, jez se za&tuji na znénu Zivotniho stylu a chovani. Cile, které zdraviotni
stanovi, by mly byt pouze doporenim nikoliv zakazem. Zakazy vedou spiSe
k opa&nému chovani. Cile by &y byt formulované jasf) nxiitelné, owfitelné a
slwitelné s pravy pacietit Musi sphovat ugita kritéria, mezi kterd fGZeme z#adit
realnost tykajici séasové dotace a prostky ke splani cile. Ri planovani je dale nutné
respektovatdesny a duSevni stav pacientaciddy se ndlo s tim, co pacienta zajima a
tim zvySime i jeho sebédéru. Edukuji se pacientiiznych wkovych skupin, pohlavi,
profesi, s odliSnymi diagnézami. Kazdy z niclize mit jinou kulturu, tradice a edukaci
muze komplikovat i jazykova bariéra. (8, 18)

Ve ¢tvrté fazi, realizaci, edukéator aplikuje svou tdémieou pipravu a praktické
dovednosti. Realizace edukace bylan vychazet z planu a sfiovat ke splani
stanovenych ail Na realizaci edukace by seélnpodilet cely multidisciplinarni tym
sloZzeny ze sester, l&ka nutricnich terapedit, fyzioterapeut a dalSich zdravotnickych
pracovniki, ktery edukaci provadi na zaktasivych kompetenci a specializadii irealizaci
edukace musime respektovat pacientéaiologicko-biologické faktory (veék, pohlavi,
zdravotni a psychicky stav, smyslové vnimani, osebm vlastnosti, motivaci a postoj ke
zdravi, schopnosti a dovednosti, navyky a zkuS@ndaktory prostienia jeho vybaveni
(pokoj, lizko, nabytek, poricky), socialré-kulturni faktory (vzdlani, zangstnani,
rodinné vztahy, ekonomicka situace, kulturni a akai isluSnost). Edukai bariéry
mohou ovlivnit realizaci edukace a znamenagkazku nebo komplikaci, ktera znemozni
dosazeni edukaiho cile. Ze strany edukanta se jedna ocrgmzdravotniho stavu,
smyslové poruchy, zémy psychiky, mentalni handicapy a jiné. Ze stradykétora se
muze jednat o nedostd@mou gipravu, nenaplanovani {ehu edukace, nedostated
eduka&ni wdomosti a dovednosti, nedostatéksu, nedostateou motivace k edukaci,
Gnavu ¢i Spatnou multidisciplinarni  spolupraci. Aby edukadyla pro pacienty
srozumitelna, &l by se zdravotnicky pracovnik vyvarovat odbornyymazim a zkratkdm
v oetovatelské oblasti. Uggna realizace je prastlkem ke zlep3eni kvality Zivota

pacienti, k ziskani sokstatnosti a ulebeni ziskavani&domosti. (6, 8, 18)

Pata faze je fazi kontroly a hodnoceni. Jébfgrtnym a zarove zawrecnym
procesem. Edukator poskytuje pacientzpitnou vazbu formou pochvaly a ocen, coz
ma [@iznivy vliv a pomaha pozitivh ménit jejich postoje. Negativni Zma vazba by
pacienty jen odradila od¢ani. Hodnotime, zda jsme dosahltemych cit. Hodnotime
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zmeénu chovani a jednani, ale i to, co se pacientihabddukator se na &domosti pta

citivé a s porozurnim, hodnoti motorické dovednosti, které vypovidajdosazenych
védomostech. Hodnoceni tbe byt formativni, které je zam¥eno na odhalovani
nedostatlk a chyb v pitbéhu edukace. Hodnoti se individuéla zji¥ujeme momentalni
stav wdomosti a dovednosti edukanta. Poskytujeétru vazbu dlezitou pro motivaci

edukantaSumativni hodnoceni (shrnujici) se provadi na kon¢emého obdobi. Cilem je
shrnout pokroky edukanta néidad zkousSkou. Hodnotit fzeme verbal® i neverbalg.

NejcastjSi je dotaznikova forma (subjektivni). (8, 18)

1.6 Faktory a zasady ovliviujici eduka¢éni proces
Eduka&ni proces je ovlitovan ve fazi planovani a realizace mnoha faktory

(negativnimi i pozitivnimi smyslu).

Mezi faktory majici pozitivni vliv pdt comliance coZ je ochota ke spolupraci,
touha po poznani a geba chtit se ¢to nadit. Motivace je vnitini sila, ktera vede ke
zmeéné postoji. Vlastni zajemélovéka chtit co znEnit je vnittni motivace a vsi
motivaci je snaha edukatora v edukantovi tentoz&jgbudit. DalSimi faktory jsompétna
vazba opakovani klicovych pojmi, optimalni prostiedi a wWwebni plan, ktery je
sestaveny od nejjednodussiho po nejsiEitMezi negativni faktory, které maji naami
vliv, miZzeme z#adit psychicky stav pacienta (Uzkost, apatie, depreezajem, néeéra),
dale jeho fyzicky stav (onemog&mi, bolest) a kulturni bariery (jazyk, Zivotni hadyy).
Edukani proces nemusi byt ovlign jen ze strany edukanta. Také edukator &V st

dostatén¢ motivovan a mit zajem o edukaci pacienta. (8, 18)

1.7 Edukatni cile

Edukani cile mizeme charakterizovat jakaiekavany vysledek, kterého chceme
dosahnout. Vysledek je pozitivni kvalitativni a htigativni znena ve ¥domostech,
dovednostech, postojich a navycich edukanta. Nailedukace by & byt co nejmensi
rozdil mezi vysledkem edukace a edukian cilem. Cile Ize &it na kratkodobé a
dlouhodobé, nizSi a vysSi. Sprévrstanoveny cil sglje podminku fimérenosti,
jednoznénosti, kontrolovatelnosti, konzistentnosti a konxplesti.

Pro formulaci cik pouzivame aktivni slovesa ve spojeni s tim, cadukant urit.

Cile se formuluji vzdy ze strany edukanta. Slovesssi vyjadovat cinnosti, které Ize
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pozorovat a kontrolovat n#iglad: predvede, vyjmenuje, napiSe, zopakuje, ¥l&v
prifadi, séadi a jiné. (8)

1.7.1 Specifické cile podle psychickych procies
Taxonomie cil umo#iuje edukéatorovi uvazovat o jejich ndnmsti, navaznosti a
komplexnosti. Pro spravné stanoveni a formulaéZzenpomoci kategorizace wilpro

jednotlivé oblasti a to kognitivni, afektivni a géypmotoricke cile.

Kognitivni cile zahrnuji oblast &domosti, intelektovych schopnosti, poznavacich
schopnosti jako jsou n&glad pandt’, vnimani, mysSleni, twvost. Ri vzdélani prevazuji
tyto cile. Nejznarg§Si uvadnou klasifikaci je klasifikace podle B. S. BloumAutor
rozcluje kognitivni cile do Sesti kategorii a jsou twalost, porozurni, aplikace, analyza,

syntéza a hodnotici posouzeni.

Afektivni cile tvori druhou skupinu ail Zahrnuji oblast citovou, oblast postoj
hodnotovych orientaci a oblast socékomunikanich dovednosti. B. Krathwohlov uvedl|
pét kategorii a to fjimani, reagovani, ogevani hodnoty, integrovani hodnot aleseni

hodnot do charakterové struktury.

Psychomotorické cilezahrnuji oblast motorickych dovednosti, pouziv@oricek
a zdizeni, obsluhu fistroja. Tyto cile byvaji hlavni napini praktickych ¢eni. Podle R.
H. Davea se &i psychomotorické cile do¢p skupin na imitaci, manipulaci, zgsiovani,

koordinaci a automatizaci. (8, 14)

1.8 Didaktické zasady edukace

Didaktické zasady jsou obecné pozadavky, zasadwidla, ktera vychazeji ze
zakonitosti vydovaciho procesu. Jsou prigstkem, nikoliv cilem edukace a pozitévn
ovliviuji kvalitu vyuky. V eduk&nim procesu by sty pusobit ve vzajemné shéda
nentli bychom jednu zésadu wheiiovat ani preferovatRidit by se jimi ngl kazdy
edukator i dici se subjekt. Prvni didaktické zasady u nas féowah J. A. Komensky.
V souwasné dob neexistuje jednotna klasifikace didaktickych zagawbto se zastime na
negastji uvadkné didaktické zasady upratjici se v edukaci dosfych. (8, 14)

Zasada nazornosti— jedna z nejstarSich didaktickych zasad, ktendi wepraxi
zcela dodrZzovana. Toto pravidlo je dosti opomijeegména v edukaci dodgch. Hi
uceni by nEl mit edukant moznost zapojit smyslové vnimani gpelpoznavaci a

mysSlenkovou aktivitou. Je vzdy vhodné zvolit takowétody a formy vyuky i didaktické
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pomicky, které by tuto zasadu respektovaly a usnagmidges deni. Edukant si Iépe spoji

poznatky dive ziskané s novymi, pokud ma moZznosttarjevy vnimat zrakem.

Zasada spojeni teorie s praxi— edukanti maji wité zkuSenosti, dovednosti,
védomosti a postoje ziskané praxi. Jejich Uiovg mel edukator znat. Spravné&domosti
a dovednosti by # edukéator upevnit. Nespravné by selrmnazit znénit v pozitivni.
Ziskané ¥domosti a dovednosti v edultdm procesu by # byt edukant schopen uplatnit

v praktickém Zivot.

Zasada \deckosti — obsah vz&lavani by nél byt v souladu se s@asnymi
poznatky z oblasti zdravotnictvi a pedagogiky. e to velmi naréné a vyzaduje, to
aby se edukator soustavrtelozivotrd vzdilaval. Ri edukaci laiki je dilezité, aby
scklovany text nebyl prezentovaniilis odborrg, coz je @i dodrzovani této zasady
problém. | laik musi sdovanému obsahu rozum aniz by byla poruSena zasada
védeckosti.

Zasada primérenosti— pokud chceme dodrzet tuto zasadu, musime didat ahy
rozsah diva, metody a formy edukace byly v souladuédomostmi a dovednostmi
edukanta a sjeho schopnostmi a zdravotnim stavladinec by ml byt schopen
védomosti pochopit, vitbat a undt je uplatnit v praxi. Plati zde zasada postupaat
jednodussiho ke sloZj§imu a od blizkého ke vzdalenému. (8, 14, 25)

Zasada zptné vazy (feedbacku)- po celou dobu edukace by seélradukator
vhodnym zfisobem ujiovat, zda edukant ipdkladanym fakKim rozumi, chape je,

pamatuje si je a umi je uplatniti praktickécinnosti.

Zasada uwdomélosti a aktivity — pii dodrZeni této zasady jélézité, aby edukant
z vlastni pateby citil nutnost aktivé se zapojit do edukace. DodrZet tuto zasadu se
snazime vnini i vngjSi motivaci. B edukaci se snazime dat edukantokileZitost byt
aktivni, aby ngl zpétnou kontrolu nad vysledky své prace a abiya pochopil a mohl ho

uplatnit v BzZném Zivok.

Zé&sada individualniho pristupu — edukace by tha vzdy gihlizet k individualnim
zvlastnostem jedince. U edukanta musime vzdy paseaudespektovat ip planovani a
realizaci edukace jeho zdravotni stav, psychickav,sindividualni patby, zkuSenosti,

osobnostni vlastnosti, zvlastnosti socialniho geata kulturni odliSnosti.
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Z&sada soustavnosti- obsah &va by nel byt uspdadan do logickych cetk
Edukéator by mil presre diferencovat, co je hlavriast &iva a co vedlejsi a jaky je mezi
nimi vztah. Aby mohl edukant navazat na svajedgehozi dovednosti,édomosti a trvale
je prohlubovat, rflo by predavani ¥domosti probihat podle titého logického systému.
Na konci edukace bychoméprovést na zaklatdzvolené metody kontrolu, zda edukant

e

probirané givo pochopil a logicky shrnout nejtkzitéjSi body @iva.

Zasada trvalosti — vyZaduje, aby byl edukant schopen si ziska¥fdomosti a
dovednosti zapamatovat, a vybavit si je i po del&se i v praktickych ippadech. Trvalé
védomosti jsou takove, na kteréageme navazat novédomosti. Bi uplatiovani této
zdsady se snazime, aby se edukant co nejvice lzapa@by se s nim debni latka

procviovala a opakovala.

Zsada kulturniho kontextu — tato zasada je v dneSni dobelice aktudlni,
protoZe vychazi z pozadavku, Z& edukaci musime respektovat zvlastnosti jednatlivy
kultur, socialnich skupin a pohlavi. Enito zvlastnostem musimei gdukaci pihlédnout.
(8, 25)

1.9 Didaktické formy edukace
Didakticka forma edukace je souhrn orgatidah opaiteni a uspiadani vyuky pi

realizaci vzdlavaciho procesu. Formy edukaceazeme rozdit podle ¢asového
uspdadani, vydovaciho prosedi, vzajemné vazby lektor — poslu¢hauspdadani
studujicich a stavu systémv nichz vzdlavani probih&. # volbé vhodné formy edukace
se vzdy musi ifihlédnout ke stanovenému cili, probirané latcetipravenosti edukanta a
k jeho individualnim zvlastnostem a moznostem, é&tarame v ramci zdravotnického
zarizeni. Z hlediska edukace ve zdravotnictvicasgji popisujeme formy edukace dle
organiza&niho usptadani. Proto podle toho tbeme edukaci roztlt na individualni,

skupinovou a hromadnou.

Individualni forma edukace je jednou z keptjSich forem edukace pouzivanych
ve zdravotnictvi. Jde o Uzky osobni kontakt mezardtnikem a pacientem. Edukace se
Gcastni vzdy jen jeden edukant, ktery pracuje zcaldividualré. Obsah edukace je
prizpasoben individualnim péebam kazdého jednotlivého edukanta. Tato formé&assji
probihd v ambulantnim sektoru, WZka nebo v ordinaci praktického |éka Nefastji se
pii této forme vyuZivaji eduk&ni metody vysutlovani, rozhovoru, instruktaze
s praktickym cuwienim a podobh Mezi vyhody individualni formy vyuky p#tsestaveny
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eduka&ni plan na konkrétniho edukanta, tempo a obsaawychézi z individualnich
potreb edukanta, vysoka efektivitéani, vysoka aktivita edukanta a vysok#&tmp vazba
mezi edukatorem a edukantem. Mezi nevyhody indéidiuvyuky pati nizka efektivita
prace edukatora vzhledem ko edukani a nemoznost spoluprace a Wy

vzajemnych zkuSenosti mezi edukanty.

Skupinova forma edukace roz#uji edukanty do skupin otené velikosti.
Skupinovou formu vyuky Ize aplikovat jak u zdravytak i u chronicky nemocnych, kdy
idealni p@etclenia je 3 - 5 ve skupi Bud’ skupinu vytvédime na zaklaglurcitych kritérii
(formalni), nebo mize vzniknout na zakl&dvlastniho zajmu (neformalni). Kritérii mohou
byt nagiklad wk, pohlavi, druh onemoeéni, Uroveér védomosti a dovednosti. Skupiny
muzeme na zakladkritérii rozcklit na homogenni (stejnorode), kde jsotiazaeni edukanti
se stejnym zdravotnim problémemigpznymi schopnostmi, &domostmi a dovednostmi,
a na heterogennit@norode), kde jsou edukantitenou urovni zkuSenosti &domosti.
Pri vytvareni skupin bychom #hi brat v ivahu mezilidské vztahy agmi jednotlivych
edukant. Pfi vyuce mizeme pouZit diskuzi, brainwriting. Mezi vyhody skugpvé formy
vyuky pati moznost spoluprace a vy¢my zkuSenosti mezi edukanty. Podle ipbt
edukank mizZe byt prace ve skupinactizné diferencovana. Nevyhodou skupinové formy

je, Ze do skupinové prace se nemusi zapojit vSitenové skupiny stejno#nne.

Hromadna forma edukace se zatfuje na Sirokou skupinu osob. Pouziva se ve
zdravotnictvi, kdyZz chceme &8 Ucastnikim edukace stejny obsah. Typickou metodfiu p
hromadné forré edukace je ndfklad prednaska. Vyhodou je, Ze&itne informace velké
skupire osob. Mezi nevyhody této vyuky pahizka aktivita edukadt maly individualni

piistup a nizk&a zgna vazba mezi edukatorem a edukantem. (8, 14, 25)

1.10 Edukani metody

Recké slovo met-hodosv piekladu ,za cestou” @¥eme chépat jako cestu
k naplreni cili. Eduk&ni metoda je cilesdomé a promysSlenéupobeni edukéatora na
edukanta tak, aby ho aktivizoval vani a byly efektivé naplreny cile w&eni. Ri volbé
eduk&ni metody musime @&p prihlédnout k osobnosti edukanta, k jeho dosavadnim
védomostem a zkuSenostem, stanovenyrintih obsahu, a v nemalé mmik aktualnimu
zdravotnimu a psychickému stavu. Faktory emtitzde hraji vyznamnou roli. Stanovena
metoda by rdla byt pouzitelnd v praxi, ipozena a zajimava.r@davané &omosti a

dovednosti by ry byt plnohodnotné a obsahbwezkreslené. Existuje nigerné
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mnoZzstvi klasifikaci edukaich metod. Dale se z&hime pouze na n&stjSi metody

pouZzivané ve zdravotnictvi.

1.10.1 Hednéaska

Tradice pednasky saha az do antiky. Pfedhictvim souvislého uceleného projevu
piredavame &domosti. Klasickou fednasku tvii téi ¢asti a to uvod, vlastni vyklad a zdv
V uvodu seznamujeme edukanty s problémem a snaZeneziskat jejich zajem a
pozornost. Pro ziskani zajmu je vhodné seznamituglogie s cilem pednédsky a na
piikladech uvést smysl prezentovaného problémii.vikladu predkladame &decky
podloZena fakta. Textipdnasky by rél byt logicky uspdadan, doplany piiklady z praxe
a mely by byt vyswtleny pojmy, které jsou procastniky nové. V zaru je nutné shrnout
lepSi gedstavu o prezentované problematice. Postiidhyaméli mit moznost si v pibéhu
piednasky dlat poznamky, pofipad jim poskytnout v pisemné podobpodklady
k prednasce, aby se k danému tématu mohli kdykolivitvrdfhodou gednasky je, ze
piredavame &domosti velké skupihosob najednou. Nevyhodou je maléa aktiviéasiniki,
mala zgtna vazba. Pro zvySeni aktivity poslu¢hanizeme do pednasky zéadit diskuzi,
a to khem gednasky, nebo na jeji z&v (8, 25)

1.10.2 Vys¥tlovani

Vysvétlovanim se snazime poslucien objasnit podstatu problému tak, aby byl
schopen ho pochopit. Metoda vyHevani je vhodna, pokud se uieme opit o
piedchazejici &domosti a zkuSenosti posludlea Ri vyswétlovani bychom i
postupovat logicky, systematicky a srozumitelmbjasiovat souvislosti a fakta.
Vysvétlovani je vhodné doplnit nazornymi pdokami, jako jsou najklad fotografie,

schémata, modely.

1.10.3 Instruktaz a praktické cviéeni

Instruktdz je teoretickaijprava na praktickodinnost, @i niz se edukatni musi
seznamit s pracovnim postupem, aby ziskali psychmminkou dovednost. Instruktaz
provadime ne€psgji mluvenym slovem, meén ¢asto psanym textem.fiPinstruktaZzi
bychom néli vysvétlit, co budeme é&at a jaky bude vysledek nasginnosti, kdy
navazujeme na teoretickédomosti edukarit Prvni ukdzku bychom &h predvést
pomalu, slov doprovazet a upozbovat na spravny postup a chyby, kterych by se

edukanti mohli dopustit. Potomiqrlvedeme ukazku v rychlosti, které bylnedukant
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dosahnout. Poté znovu ukazkiegvadime v pomalém tempu po jednotlivych krocich a
stdle dopiujeme slovnim komentém. Na instruktaZ navazuje praktické c@ni. Ve
zdravotnictvi nize probihat individuakhnebo ve skupidvou a vice osob, kdy skupina
by nentla presahnout 10 edukant Pfi prvnim nacviku jsou pohyby é&Sinou
nekoordinované a imdou chyb. ProtoZe na tut@innost je pateba vynalozit velké
mnozZstvi energie, nefazujeme nacvik psychomotorickych dovednosti v akdézi
onemockni. Edukator musi dbat na to, aby nevznikly chylpracovnim postupu, dba na
dostaténou motivaci edukadt zvlast pii opakovani ¢innosti. V piibéhu nacviku
praktickychéinnosti by se rly délat prestavky. Edukator musi mit digalu fgipraveny a
promysleny postup instruktdze a praktickéh@eni Wetrg pomicek.

1.10.4 Rozhovor

Zdravotnik by ngl mit dobré komunikéni schopnosti a dovednosti, protoze
rozhovor je sotasti kazdodenni praxe zdravotnika¢lNdy metodu rozhovoru ovladat.
Zakladem je kladeni otazek, kdy dochazi k ¥gninformaci. Rozhovor slouzi rgsgji
ke skEru informaci, ke stleni poznatk, k upevini a opakovani ziskanychtdomosti.
Otazky by ndly byt kladeny jazykow spravi, spisovi, spiSe stréné a nengla by se
pouzivat slozita sowti. Otazky by nerdly byt sugestivni, @ly by obsahovat pouze jeden
problém a v logické posloupnostitikladeni otdzek skupénnejdive polozime otazku
celé skupig a nechdme skupinu rozmyslet. Potom vybereme jedmemlukanta, ktery
odpovi. Za spravnou odp&¥ je dilezita pochvala. Pokud odpovi nesprgumeli bychom
ho pivést ktomu, aby na spravnou odpdv piiSel sam. Nesmime zapomenout na

dodrzovani pravidel spravné komunikace. (8, 25)

1.10.5 Diskuze

Metodou diskuze maji diskutujici moznost argumeatoa prezentovat své
mysSlenky, znalosti a ndpadyiiiskuzi se upetuji a procvéuji védomosti edukanta. Pro
aspesny pabéh diskuze je dkladna giprava vSech ¢astniki na zvolené téma a vhodné
prostedi k diskuzi. Téma diskuze byéucastnici znat dafedu, a to nejlépe v pisemné
form¢, aby se na diskuzi mohlifipravit. Vedouci roli v diskuzi ma edukétor, ktepp
celou dobu sleduje jeji pioeh a koriguje diskutujici. Na zéwvdiskuze je nutno provést jeji

shrnuti.
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1.10.6 Konzultace
Ve zdravotnictvi pat konzultace mezi jednu z nejvice uZivanych metod.

Konzultace znamena setkani se s odbornikem. Edukanitn ntize swvij problém
prodiskutovat, vyjasnit si nejasnosti a zkonzultovdopordeni. Probihd neégast;ji
v piimém kontaktu edukanta s edukatorem. Metoda kaoailtse ¢asto kombinuje
s jinymi metodami, jako jsou n#Rlad vyswtlovani ¢i instruktaz. U pacieft
s chronickym onemoenim ma konzultace dlouhodoby charakter. V ramcizkidtace si
sestra mMze owfit védomosti a dovednosti pacienta a na zaklastnych nedostatk

provede edukaci.

1.10.7 Brainstorming (burza ngpad ,mozkova bouie”)

Tuto metodu Ize vyuZitip praci ve skupis, kdy se snaZime v &itém ¢asovem
limitu ziskat co nejvice napad gredstav o zfisobuireSeni problému. Optimalni velikost
skupiny i metod brainstormingu je do 12 osob a délka vyuky by damiesahnout 45
minut. Edukator vybere problém a zapiSe ho na taBelznami &astniky s metodou a
vymezicas, ktery maji éastnici na své napady. Vyzvéastniky, aby navrhovali Zigoby
feSeni problému. VSechny navrhy zapiSe na tabuk p@en @astniki. V této fazi se
k navrhiim nevyjadujeme. Po uplynuticasového limitu provedeme analyzu nayrh
vyhodnoceni a shrnuti #pobu feSeni zadaného problému. Je nutné sidomit, Ze

pracujeme spiSe s kvantitou nez kvalitou.

1.10.8 Brainwriting

Je utitou obdobou metody brainstormingu s tim rozdilém,si kazdy &astnik
zapisuje napady na papir. Idealni velikost skupeny osob. V fipac vétSi skupiny je
potom nutné ji roz#lit na vice ¢asti. Edukator vybere vhodny problém, ktery ma
jednodussi charakter, a zapiSe ho na tabuli. Sdézagamtniky s metodou a vymegas.
Béhem doby 5 minut napiSic¢astnici na sk papir fi napady. Poté iedaji papir
sousedovi, ktery ve stejnétiasovém limitu zapiSe svéi hapady nareSeni problému.
Napady se nesmi opakovat. VSe se opakuje, dokymhsie nevrati fvodnimu majiteli.
Myslenky se pe¢tou a vyhodnoti se nejlepsi, kteif@éSi dany problém. U této metody
odpada ufity ostych sdlovat napady fed ostatnimi a dastnici maji ¥tSi moZnost

koncentrace. (8, 25)
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1.10.9 Prace s textem

Prace stextem je jednou z &eggjSich metod pouzivanych ve zdravotnictvi.
PouZivaji se néastji letaky, brozury, plakaty, knihy danky véasopisech. Avsak neiio
by to byt hlavnim zdrojem informaci pro edukanta si zdravotnictasto mysli. Pisemny
material, poskytovany pacigmh, bychom nili dobie znat. Ml by byt predan edukadin,
pro které byl vytveéen a informace v pisemném materialu bytynbyt doplréné napiklad
konzultaci a vysitlovanim. Ri sestavovani pisemného materialu bychom sk dnzet
nasledujicich zasad. dil bychom mit jasny cil, kterého chceme dosahnbate pro jakou
cilovou skupinu je material &en. Psany text by &h byt pfizpisoben jazyku a stylu
¢ten&e a &elu, kterému bude slouzit. Mby obsahovat obrazky k lepSimu pochopeni
textu a grafické zpracovani byéh ¢ten&e co nejvice zaujmout.tiPpsani pisemného
textu bychom rili brat v Gvahu specifika svého zdravotnickéhéizani. Letaky, plakaty a

broZzury mizeme umistit nagklad na ambulanci. (8, 25)

1.10.10 E-learning

Tato metoda nemar@snou definici. Vz&élavaci proces probih&tinou formou
pocitatovych  kurZi. Kurzy jsou rozdleny do jednotlivych lekci v kombinaci
s vykladovym textem s animacemi, grafikou, zvukeideem a elektronickymi testy, které
umozuji zpetnou vazbu. E-lerningové kurzy se pouZivaji spiSeelkzivotnimu
vzklavani zdravotnik a pati do metod sebevzthvacich. Vyhodou této metody je, Ze si
edukant voli dobu a tempa@eni podle svych pédb. Kurzy jsou ¥tSinou interaktivejsi
nez &zna vyuka. Naopak bariery pro e-learning jsodif@dova negramotnostéastniki,
nemoznost fistupu k pditaci nebo nemoznostiipojeni k p&itacové siti, vysoké vstupni

naklady na vybaveni a mala zkuSenost se zavedetdmiagovych kura. (8, 25)

1.11 Edukace v gynekologické oblasti

Edukace v této oblasti bydta byt stZejni pro vzdlavani divek a Zen ve spravném
pojimani zdravi a zdravé sexuality. S edukaci byn&le zaiinat jiz od étstvi. Cilem je
dosdhnout zemy chovani a jednaniétd a dospivajicich, aby se stalo &asti jejich

Zivotniho stylu.

Primérni edukace v gynekologické oblasti by s¢anzantiit na ziskani informaci
o vlastnim &le, hormonalnicinnosti, hygienickych navycich, sexualia jejich uskalich.
DalSi potebné informace jsou v oblasti antikonéejgch technik, jejich rizik a

uvédonklého planovani rodovstvi. Déle by se #ha zangfit na prevenci zaitlivych
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onemocgnich, genos pohlavnich chorob, preventivni prohlidky a @amseteni prsu.
Nedilnou souasti primarni edukace jeiprava Zzen na klimakterium, které Zenarmasi
krom¢ somatickych zrén i zmeny psychické a socialni. #eSeni inkontinence posilovanim

panevniho dna a podpora pozitivhiho sebepojeti.

Sekundarni edukace v gynekologické oblasti se¢hgm na konkrétni zdravotni
problémy a jejim cilem je zkvaligni Zivota divek a Zen. Tyka séeploperaniho obdobi,
kde je dilezita informovanost o zakrokuwetns piipravy na poopetai obdobi a fipadnou
lécbu. Dale se tyka poopersiho obdobi, kde je edukace z#sna na dostateou
informovanost o provedeném zakroku a vysledcichiakdk Sekundarni prevence je také
zangiena na moznosti dalSi¢lgy, pohybovy rezim, spravnou Zivotospravu a sexuali
lé¢bu gynekologickych onemoéni, dodrzovani k&ebného rezimu, zémy Zivotniho stylu
a pravidelné preventivni prohlidky. K eddkém metodam, kterymi lze edukaci pro¢ad
pati nagiklad pozorovani, které dava informace o momentalpisychickém stavu.
Rozhovorem ziskame gebné informace o piwbach jednotlivych pacientek, o jejich
postojich k sob, ke zdravi a o informovanosti. Pomode@nasek rizeme nénit postoje
pacientek k sob samym a ke zdravému Zivotnimu stylu. Besedou mneddalpinovym
rozhovorem s pacientkami se stejnymi problémiyZzeme hodnotit jiné pohledy na danou
problematiku. Dale iiweme pouzit promitani filip nahravek, edukai materialy ve

forme letakh a brozurek, nastky a telefonické poradenstvi.

Edukace by mla byt sodasti edukéniho planu. Ten je mozné zpracovat podle
individualnich pateb pacienta. flezity je vzajemny vztah mezi sestrou a pacienteoie
sestry edukéatorky je mnohostr&gnzanttena. Formovani jedince i skupiny v zajmu
podpory a obnovy zdravi je jednim z hlavnichi @tlukace. B edukaci je patba brat na
zietel také etické normy a principy s ohledem nagsigeho-socialni pé¢by jednotlivce,
neba’ jeding spravié vedena edukace zvysi zdravotni &avobyvatelstva a tim i zdravi

jedinai ve spolénosti. (30)
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2 GYNEKOLOGICKA OPERACE

2.1 Abdominalni operace — laparotomie
Laparotomie znamena of@wni peritonealni dutinyezem v Bisni séné. Dovoluje
dokonaly pehled a pistup operéniho pole, coz je wezité zvla& pro radikalwjsi
operace. Dkladna znalost anatomie malé panveiedpokladem usg$né operéni 1&by.
Nevyhodou je poopetai dyskonfort vzhledem k rozsahu opararany, obleani stevni

peristaltiky a riziko vzniku hernie v jizvV zasad se vyuzivaji dva typy incizi.

Klasicky Fez podélnyve stednic¢are mezi symfyzou a pupkem (dolniredni
laparotomie) s moznosti prodlouzeni kolem pupkuhady podélnéhdezu jsou dobry
piistup do malé panve, snadné prodlouZzésiu podle pdeby, moznost s@asné
chirurgické l€by, caso¥ menSi narénost a mensi krvaceni z getych tkani. Nevyhoda

je horSi kosmeticky efekt&@sgjSi vyskyt hernii v jiz¢.

Pri¢ny rez nad symfyzouma vyhody dobrého kosmetického efektu a minima@nih
rizika vzniku hernii v jiz¢. Naopak nevyhody jsou¢isi ¢asova narénost a moznost

vétSiho krvaceni, coz je nutno brat v Uvatiuipdikacich k urgentnim operacim.

Opera&ni vykony se provadi obvykle v celkové inhalaanestezii. Pacientky jsou
hospitalizovany na standardnim poogeien gynekologickém oddeni ¢i jednotce
intenzivni pée. Rijem k hospitalizaci nize byt pldnovany nebo akutni. Planovana
operace znamena, Ze na ni pacienijakou dobuekala. Bhem této doby ma pacientka
¢as na psychologickoufipravu acas gipravit se na fedpokladané vysledky. Akutni
operace neumaije pacientce, aby se na operafipravila, a niize se pak citit Spatn
Proto je pateba se pacientce&novat v pooperaim obdobi o to vice. Doba hospitalizace
zavisi zejména na zdravotnim stavu pacientky auprovedeného opemaiho vykonu.
Pred operaci by #la byt pacientka informovana ze strany liéka operénim zakroku a na

zakladk techto informaci by ila podepsat informovany souhlas. (15, 22, 23, 24, 3

2.2 HFedoperani priprava
Priprava ped operaci a poopers oSeteni pacientky fedstavuje systém
komplexni pée, kterou zajifuji sestry a porodni asistentky a ordinuji gynegplo
anesteziolog, pdfpac internista. Operace s sebou vzdy nes@téuriziko. Proto k ni

lékai pristupuji s rozvahou, az kdyZ jsoudeypany moznosti konzervativnic¢ly nebo
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nelze onemocmi vyl&it Zadnym jinym zgsobem. ZmenSit opefai riziko znamené pro
zdravotnicky personal zajistit pacientce nejlepddminky k provedeni operace, pro jeji

priabéh a rekonvalescenci. (10)

2.2.1 Psychicka piprava

Cilem psychické fipravy je zmirnit strach a stres z operace. Na doshbzitém
Ukolu se podileji jak 1€k tak sestry. Bylo by chybou bagatelizovat klademézky od
pacientky, které se tykaji opé&rdho vykonu, délky anestezie, rgmivého vysledku

operace, bolesti po operaci, imobilizace a stamsbdinu.

Operace na reprodaich organech nebo jejich odstéah zahajuji u Zen cely
fetézec reakci v jejich psychice. Zeny magitdinou pocit, Ze bude ohroZeno nejen jejich
zdravi, ale i funkce, kterou ma reprodoksystém v manzelském zi¢otUvédomuiji si, Ze
budou operaci na ¢itou dobu vyazeny zfunkce Zeny, matky, manZelky a Ze
gynekologick& operace vyrazrovlivni jejich sexualni Zivoti sexualitu wibec. Kazda
pacientka vnima tyto otazkyizné a reakce Zen proto mohou byt zcela odliSnékt@&té
Zeny povazuji gohu za zaklad sexuality a atraktivnosti. Velmizdou psychologickou
otdzkou je vyptadani se s pocitem trvalé sterility, tedy s tim,Zéay po hysterektomii
nebo po operaci na adnexech ztrati moznagtotteni. Pocit nejistoty a obavy s&sto

objevuji i u Zen, které jizali maji a dalSighotenstvi neplanuji.

Pro cely pedoperani i pooperani pribéh je velice uziténé, aby mil Iékat vzdy
¢as pacientku vyslechnoutcas ji o operaci a jejimugtodu informoval. Rozhovor
s pacientkou fed operaci ma nesmirny vyznam pro dalsii.ptiznivé ovliviiuje celé
prozivani operace a poopé&ného obdobi. Redoperani rozhovor je naléhavy zvl&su
slozitjSich vykori a nebyva od &ci v pripadt potreby @izvat k rozhovoru i psychologa.
Casem, ktery zdravotnicky personal pacient&eue, si ji ziskava ke spolupraci a pomaha
ji prekonavat obtize, které s sebou kazdy afréraykon na reproduinich organech
piindsi. Je velmi dobré udrZovat pozhovoru kontakt s pacientkou pohledentizdo cii.
Tim Zena ziskava jistotu, Ze |ékanuje plnou pozornost tomu, co mu pacientkéligd a

Ze je schopen se vzit do jejich paaitsowasné Zivotni situaci. (5, 7, 11, 13, 28, 31)

2.2.2 HRedopera&ni vysSeteni

Pacientka je odeslana k internimiegoperanimu vySeteni na zaklatirozhodnuti
lékae k operaci. Vysledky interniho vygeni nesmi byt starSi 10 @wipied planovanou
operaci. Interni vyS&ni zahrnuje fyzikalni vysini, fyziologické funkce, screeningové
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vySefeni mai, screeningové vysini krve: krevni obraz, zakladni biochemie, krevni
skupina a Rh faktor, koagulai vySeteni. Dale EKG vySéeni a rentgenové vyseni
srdce a plic. Zakladni fpdoperani vySeteni miZze byt doplgno o dalSi specialni
vySeteni. Rozhoduje o tom Iék@odle celkoveého stavu pacientky. V ramiegoperani
piipravy mize byt pacientce dopaten odkér krve natzv. autotransfuzi, coz je transfuze
krve a krevnich komponeitziskanych od darce ssa@nim pro & samého. Vyhodou

autotransfuze je minimalizovani rizik spojenychosl@vanim transfuze. (23)

2.2.3 Kratkodoba predoperani priprava
Obdobi kratkodobéipdoperani piipravy je vymezeno na 24 hodiked samotnou

operaci.

VyZiva a tekutiny — kazda pacientka musi bykep operaci kna alespd 6 — 8
hodin. Doporduje se proto jiz od {noci nejist, nepit, nekdil, nezvykat a necucat
bonbdény. U pacientek s poruchami vyZzigy diabettkdm zajistime fivod energie a

tekutin parenteralni cestou. Dojde tak ke snizeika pooperanich komplikaci.

Vyludovani— pred planovanou gynekologickou operaci je nutné \agméni stev.
Bud® se provadi @stné klyzma, nebo se podava vypreadaci roztok dle zvyklosti
odctleni. VZdy zalezi na druhu a rozsahu operace. Kdysmpodava ver p'ed operaci a
pacientka uz neveri. Vyprazdiovaci roztok se podava peror&dwodpolednich hodinach

,,,,,

Hygienicka p&e — zhodnoti se s@btanost pacientky a provede se celkova
hygiena. ZvySenou pozornosinujeme nehitm (odstranit lak), vlasn, odli¢eni oblteje a

desinfekci pupku.

Priprava operaéniho pole — seftidi dle druhu operace, pokyny operatora a

zvyklostmi oddéleni (nagiklad holeni a desinfekce opé&ngho pole).

Spanek— neruSeny spanek pomaha zvladnout strach apgge@peraci, proto den

piedem ordinuje anesteziolog na spani sedatiligpnotika.

Cennosti a protetické pomiicky — w&tSi obnos pef2, cennosti, Sperky si ie
pacientka ulozZit do centrélniho trezoru. ¥pac, Ze tak neudld, si za neuloZzené&wi ruci
sama a personal z& nezodpovida. Snimatelné zubni nahrady se odstrduiiny Gstni a

pacientka je ulozi do sklenice s vodou.
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Prevence tromboembolické nemoct vaeer p'ed planovanou operaci se #3iné

piipadi aplikuje nizkomolekularni heparin do podkoZi.

Anesteziologickd fFiprava — den ped operaci fichazi anesteziolog za pacientkou
na oddleni, hodnoti jeji zdravotni stav a Uunosnost k aperSeznamuje ji s anestezii a
s riziky, ktera mohouéhem operace nastat. Dépje ordinace fed operaci a rozhoduje o
premedikaci. (12, 23)

2.2.4 Bezprostedni predoperani piiprava

Tato gedoperani piiprava se omezuje riasovy Usek asi 2 hodirfgd operaci. Je
nutnd kontrola dokumentace pacientky, kontrola amého pole, pkladani bandazgi
pouziti elastickych putoch na dolni koetiny a kontrola chrupu. Pacientce jsou podany
ordinované Iéky, je zaji&h vendzni pistup a podany infuzni roztoky k zafist dostatene
hydratace. Na fdni |ékde se nafiklad zavadi permanentni &avy katétr¢i Zaludeni
sonda. O v8ech vykonech je nutné proveést zdznamdakumentace pacientky.
Premedikace se aplikuje na zakladrdinace anesteziologa a telefonické vyzvy
z opergnich sah. Vramci premedikace se aplikuji rédgad opiaty, antibiotika,
antiemetikaii léky na potlgeni alergickych reakci. (10, 22, 23)

2.3 Pooper&ni obdobi

Po ukorteni operace pacientkaistava pod intenzivnim dohledem, dokud neméa
stabilizovany obh, dostatéen¢ spontana nedycha a nejsou u ni patrné obranné reflexy.
Zajisnim anesteziologické pé je zabra#no ¢asnym operativnim komplikacim, jako
jsou napiklad nebezp# zapadnuti jazyka, iptrvavajici relaxace dychacich syal
laryngospasmusti aspirace zvratk Po dlouhotrvajicich operacich, pokud je nutné
pokratovat v unglé plicni ventilaci, jsou pacientky igvezeny z opetaiho salu na

Anesteziologicko - resusciai oddleni.

Tésrg po operaci je pacientka uloZzena na jednotku intenzpdii ¢i pooper&ni
pokoj k monitorovani vitalnich funkci a stabilizastavu. Zde obvykle pracuje porodni
asistentka specializovana v useku intenzivni as@&ini p&e. Pooperéni p&e sefidi
druhem operace a anestezie, aktualnim stavem plagiepoZzadavky operatéra a

zavedenymi zvyklostmi odteni.

Do chorobopisu pacientky provede operatér zapisowgulené operaci a rozepise

ordinované léky, infuzni roztoky, transfuze, laliorai vySeteni, pokyny ohledfpolohy
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pacientky, pevazi oper&ni rany, odstraini drérmi, odstragni permanentniho ndového
katétru a poSevni tamponady.

Pacientka je fivezena z opetaich sah jiz pii védomi a reaguje na osloveni.
Pacientka zaujima polohu na zadech.k@zdé jiné poloze musime dbéat na dobré &tizp
plic. Dale je dlezité wnovat pozornost vzniku dekubjtpooperanich flebotrombéz a

hlavre bezpénosti pacientky. (22, 23, 27)

2.3.1 Sledovani fyziologickych funkci

Sledovéani ¥domi pacientky, krevniho tlaku, dechové a tepoe&vience adesné
teploty provadi na gynekologickém poopsran oddleni porodni asistentka. Dle
Standardu Fakultni nemocnice Rizee provani reni fyziologickych funkci v prvni
hodiné po 15 minutach, dalSi dwhodiny po 30 minutach a naslédkazdou hodinu a to
celkem 24 hodin od operace, nevyZaduje-li zdravetav pacientky sledovani jinak.
Veskeré Udaje se zaznamenavaji do dokumentace.vyyRyiologickych funkci jsou
v prvnich pooperaich dnechcasté. NejastjSimi pricinami jsou zatizeni organismu

narkozou, krevni ztrataripoperaci nebo podchlazeni na ogaian sale. (24, 27)

2.3.2 Sledovani krvaceni

Porodni asistentka sledujei pmonitorovani fyziologickych funkci i krvaceni
z rodidel. U vaginalniho krvaceni se sleduj&gioprokrvacenych viozek zadity cas.
Dale se sleduje krvaceni z op&rarany, kontroluje se odvod z diéa krvaceni v mist
jejich vyvedeni, dale znamky viiiho krvaceni, které se projevuji &mami
fyziologickych funkci, peritonedlnim dra&aim, hematomy a pocitem v&tajiciho tlaku
v duting brisni. Dale kontrolujeme invazivni vstupy (perifeiiini katétr, centralni Zilni

katétr, dialyzani katétr, vendzni porty, permanentnidowy katétr. (24, 27)

2.3.3 Bolest a porucha spanku

Bolest v oblasti opetai rany jecastym projevem, ktery se dostavuje po vymizeni
pusobeni anestetik. Pokud se rana nekomplikévenji, bolest po jednom az dvou dnech
vymizi. Pretrvavajici intenzivni bolest charakterizuje &manné krvaceni, rozestup rany a
piS€le. Bolest u pacientky nikdy nepodicgeme a sledujeme ji séasré s fyziologickymi
funkcemi. Analgetika opiatového typu aplikujeme pa odezgni Kinka anestetik.
Porodni asistentka podava analgetika podle orditgaee, kontroluje dinky podanych
analgetik a vSechny informace zaznamenava do Alatrty a do Planu pro hodnoceni a
|écbu bolesti. B nedostaujicim &inku analgetik vzdy informuje |éka, ktery Ié€bu
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upravi podle pdtb pacientky a vde zaznamena do dokumentace. K dteliolesti se dale
provadi dechova rehabilitace, pouzivani ulevovyololp, odvadni pozornosti vhodnou
komunikaci, poslechem réadia, televidgeumozréni navsév rodiny. VSechny tyto faktory

ovliviuji rekonvalescenci pacientky.

Pokud se dostavi porucha spanku, tékaordinuje hypnotika. Porodni asistentka
pomaha ke zlepSeni kvality spanku tim, Ze zajisbré podminky, jako jsou n#glad
Uprava tizka ped spanim, poloha pacientky, w¥sani mistnosti, ztiSenif{stroja a

zajiseni soukromi.

2.3.4 Zvlastni pée o dutinu astni

Zvlastnim divodem pée o dutinu Ustni je omezeniijmu tekutin jak ped operaci,
tak po utitou dobu po operaci. Dochazi k osychani sliznggng Ustni a jazyka, coz vede
k negijemnému zapachu. Navic seibe objevit poopefai nauzea a zvraceni. Dutinu
astni pravideld oSetujeme a motivujeme pacientkucisténi zuhi a vyplachovani ast.
Hygiena dutiny ustni je dopdna hygienou celéhéla. (9, 22, 23, 24, 26, 27)

2.3.5 Nauzea a zvraceni

Nauzea a zvraceni tthe byt nasledek premedikace, anestézi@analgezie. R
akutni operaci rive byt zvraceni komplikace u pacientek, které nelgdné. V tchto
piipadech seied operaci zavadi nasogastricka sonda. Hodnotisedsondy a zapisuje
se do dokumentace. Zvratky mohouwigpbit aspiraci hlawhu pacientek, které se j&st
apir¢ nevzbudily z narkozy. Léky, které tlumi zvracemiauzeu, aplikujeme parenteralni
cestou. Tekutiny peroralpodavame az po stabilizaci stavu tigjd vSak za 2 hodiny od
operace. lhned po operaci je zajigt parenteralni vyziva s postupnymeghodem na
vyZzivu enteralni. Dle Standardu Fakultni nemocniddizni je stanoven dietni poopéna
rezim takto: 0. poopetai den podavame pacientce pouze tekutiny, 1. padpieden ma
pacientka diet@ajovou + k oksdu 200 ml bujénu a k weii 200 ml mléka, 2. poopetai
den dostava pacientka kaSovitou dietu, 3. po@péden dietu Séici a od 4. poopetaiho
dne si pacientka voli dietu z jidetku dle vlastniho vyéru. Fi operaci na $ew je mozny

peroralni pijem az od 1. poopefaiho dne nebo i déle dle ordinace ligka

2.3.6 Vyprazdiovani mci

Pred laparotomickou operaci se pacientce zavadi mptiekych podminek
permanentni mmvy katétr. Sbrny s&ek vymenujeme po 72 hodinach nebdi peho
zneisténi. Zdravotnicky personél dodrZzuje aseptické podmitaké i jeho vypouni
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nebo @i odbirech vzork mote. Edukuje pacientku o §iéo katétr ged mobilizaci a
nutnosti dodrzovani zvySené hygienick&eéU laparotomickych operaci se odstije
permanentni mimvy katétr prvni poopetai den. Pacientka by se¢la do 6 hodin od
extrakce katétru vynidt. Vyjimkou je radikalni operace dle Wertheima -eilgse, kdy se
permanentni maovy katétr paty poopetai den uzavird a Sesty pooperaden extrahuje.
Permanentni mmvy katétr nize byt ponechan i déle pokud doSio @peraci nafiklad

k porartni matového néchyre. Vydej tekutin za 24 hodin sledujeme dtetiho
pooperaniho dne. B pooper&ni retenci moe, selhavani ledvin nebo u chronickych

onemocgni ledvin sledujeme hodinovou diurézu dle ordingsere. (26)

2.3.7 0Odchod stolice a plya

Zéastava plyfh a stolice paf k prechodnym poopetaim stawm. Hicinou je
docasné zastaveniistni peristaltiky projevujici se zvySenou plynaitoMezi griznaky
plynatosti pat vzedmuti a bolestiltha az kolikového charakteru, nevolnostilaani.
Obtize s plynatosti fiieme zmenSit zavedenim rektalni rourky do Kofles nejdéle na 20
minut. Plynatost rizeme ovlivnit také zgnou polohy pacientky, posazovanim &snou
mobilizaci pacientky. K podgeni stevni peristaltiky aplikujeme Iéky ordinované
lekarem, podavame vhodnou stravu a tekutiny neliikloame teplé obklady na
podlriSek. Stolici by ndla pacientka mit feti pooperéni den. V pipact obtizi
s obnovenim stolice podavame glycerin@gky, Laktul6zu, Forlax nebo malé klyzma,
které je kontraindikované u pacientek po operadgtieag. Fi vylu¢ovani stolice naoZzku
je nutné zachovat intimitu pacientky, ubespeat pacientku o naprostérifpzenosti
procesu vypraztbvani, upozornit na Skodlivost pattavani vyprazdovacich reflex a

aktivné nabizet moznost vyprazdnit se. (9, 22, 23, 24275,

2.3.8 Sledovéni bilance tekutin

Z divodu ztraty &lesnych tekutin zgsobené krvacenimiipopera&nim vykonu
dochazi ke zmnam v elektrolytovém a vodnim hospéstai. Pravideltd sledujeme
fyziologické funkce, krvaceni, zvraceni #Hjpm a vydej tekutin. Ztratyékesnych tekutin
jsou hrazeny formou transfuzi krevnich denivé@ infuznimi roztoky podavanymi do
centrélni nebo periferni Zily. Infuzni roztoky upul objem a mineralové prastdi. Slouzi
k dodavce energie a oviiuji bilanci tekutin. B dlouhodobé nemoznosti peroralniho
piijmu zaji¥ujeme vyZivu pacientky podavanim parenteralni wziwvesSkeré udaje

zaznamenavameiezneé do dokumentace pacientkykijem a vydej tekutin sledujeme do
tiretiho pooperaniho dne.
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2.3.9 Prevence tromboembolické nemoci

Na prevenci tromboembolické nemoci se #aneme jiz ged planovanym
oper&nim vykonem. Dle Standardu Fakultni nemocnice iPlzee aplikuje
miniheparinizace minimat12 hodin ped planovanou operaci. Tato¢péby nela byt
zvlase zaneiena na rizikové skupiny pacientek, které jsou ohémaji kardiovaskularni
onemocgni ¢i tromboembolickou nemoc v anamnéze. V den operseeikladaji
pacientce bandaze dolnich Ketin ¢i elastické putochy. Po operaci Zina Wasna
mobilizace dolnich katetin, dechova gymnastika a pasivni cevii na hzku. Prvni
pooperéni den se provadi celkovA mobilizace pacientky. dRéitaci v dalSich
pooperanich dnech provadi fyzioterapeut. (9, 22, 23, 34,27)

Po operaci se elastické bandaze dolniclté&tmm ponechavaji do Uplné a dostate
mobilizace pacientky. Déale pokmgeme v podavani miniheparinizace podle ordinace
leékare wtSinou po celou dobu pobytu v nemocnici. U paciemstenalignim onemoemim
je aplikace prodlouzena na 4 tydnyeh®m pobytu v nemocnici edukujeme pacientku o
spravné aplikaci miniheparinizace &me ji samotné aplikaci. @pvSe zaznamenavame

do dokumentace, hlagrdo Eduk&ni karty pacientky (viz filoha — 2).

2.3.10 Prevence vzniku dekubit

Velky vyznam v prevenci dekuliitmaji zneny polohy pacientky, upraven&ko a
p&e o predilekni mista. Predilaini mista jsou mista vystavena nadnému tlaku. U
pacientek, jejichz zdravotni stav se po operacirdhge zhodnoceno riziko vzniku
dekubiti a zaveden plan pé. Pacientka je pravidairpolohovana po dvou hodinach a je
provadna hygienicka p#& specialnimi fipravky. Je nutné dbat na pravidelnou kontrolu

invazivnich vstup, matovy katétr a na dostateou hydrataci a vyzivu pacientky.

2.3.11 Hygienicka pée

Zvysena hygienickad gé je wnovana pé& o genital a opekai ranu. Genital
oplachujeme miniméth dvakrat den& pravidel® vyménujeme vlozky a celkovou
hygienu naizku provadime 1x za 24 hodin. LoZni a osobni pragiménujeme dle
potreby pacientky. Po mobilizaci pacientky ji zdraveky personal doprovazi, pomaha ji
pii oplachu zevniho genitalu po vyprazdn a edukuje ji 0 nutnostéasté vyngny

osobniho prédila.
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2.3.12 Pée oranu

Kryti u pacientek laparotomické operaci odkryvantetit pooper&ni den a
pacientku edukujeme o §ié ranu jak v nemoctinim prostedi, tak nasledni v prostedi
domacim. Poté pacientka provede celkovou hygienspvée. Odietiho dne nechavame
oper&ni rdnu odkrytou. V fipact krvaceni z rany provadimerqvazy dle pdeby za
piisné aseptickych podminek. Pokud je opsiarana zé&ervenala pikladaji se na ranu
obklady s protiz&ttlivymi G¢inky, jako jsou nafiklad Prontosan, Dermacyn, Persteril
0,25% a jiné. B sekreci z rany provedeme dle ordinace tékatr z operéni rany na

mikrobiologické vySeteni.

2.3.13 Nasledna éba

Informace o naslednédge pied propu&nim z hospitalizace poskytuje pacientce
lekar. Informuje ji o nutnosti a terminu nawéy gynekologa, dopokiené dobk trvani
pracovni neschopnosti, 0 naroku na t&k®u I&€bu, o pravidelném sledovani a eventgeln
nasledné onkologickédbeé. Pacientce by o byt sdleno kdy, kam a na koho se obrétit a
navrhy na pokréujici l&cbu. (9, 22, 23, 24, 26, 27)

2.3.14 Komplikace spojené s hojenim opeéai rany

Zdroj infekce mize byt v samotné pacientce, nelibipntaminaci rany fi operaci
oper&nim tymem a opetamim materialem. V poopefai p&i miuze byt rana infikovana
pii nedodrZeni bariérového rezimu. MeZizmaky infekce v r&éhpati zarudnuti opetani
rany, bolest, sekrece z op&mé rany, zvySena hladina leukogyv krvi, nagti kiZze a
zmeny fyziologickych funkcich jako jsou néglad febrilie. Z takto infikované rany se
odstrani stehy a provede se &db&ru na kultivaci a citlivost. Lékaprovede vypugni
hnisu a aplikuje desinféki nebo protizagtlivée prostedky. Podle vysledk kultivace

Z rany se nasazuji antibiotika podavatgiwmou vendzni cestou.

Krvaceni z operéni rany niize byt disledkem nedostateého stavni krvaceni pi
operaci a vyskytuje s&astji u pacientek sirznymi poruchami hemokoagulace. Pokud je
krvaceni povrchové, krev prosakuje krytim. Ran@enkrvacet také poduki a vytvait
podkozni hematom. Mezijznaky krvaceni z rany patolest, zvySena teplota, otok rany,
pocit tlaku v ras, zmena barvy kiZze a okoli rany. Slabsi krvaceni stavime kompresi a
sledovanim celkového stavu pacientky. Silné krvaceaper&ni rany vyzaduje revizi
rany, vypustni hematomui drenédz rany pod clonou antibiotik.
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Rozestupem (dehiscenci)oper&ni rany jsou ohrozeny ipdevsim rany po
laparotomickych operacich. ZvySené riziko dehiseerje u pacientek s malignim
onemocgnim, u diabetiek, obéznich a naopak kachektickych pacientéknedostatku
bilkovin a vitaminu C. F¢inou dehiscence mohou byt také technické chybygifi rany,
chybné vedenifezu, poopermi krvaceni a infekce rany. NeisgjSim piiznakem je bolest
a sekrece z rany. Dehiscence operadny reSime ¥tSinou konzervativé tim, Ze po
vyléceni infekce v ra# provedeme resuturu. Preventivniesenim je p kaSli pridrzovat
biicho ze stran, nacvik Setrného vstavanizké a disledna edukace pacientky v oblasti

p&e o jizvu.

Zanéty kiuze v okoli operani rany mohou byt Zjsobeny desinfeiim
prostedkem pi desinfekci operégniho pole, alergii na naplast a dr&iiun kize sekretem
z rany. Riznakem je bolestivécervenani, vyskyt papul a pustul a mokvanilditou

prevenci je oddr alergologické anamnézy. (9, 23)
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PRAKTICKA CAST

3 FORMULACE PROBLEMU

3.1 Hlavni problém
Nedostatena edukace Zen o rgdoperanim a poopermnim piribéhu po
gynekologické operaci a nesrozumitelnost poskytgelannformaci vede Zeny k potih

mérscennosti, Uzkosti a strachu.

Zeny hospitalizované na poop&ném gynekologickém oddeni a oSebvatelsky
tym spolu travi spoustdasu. Nkdy se jedna o d&kolik dni, ale v pipact vzniku
komplikaci se mize jednat i o &kolik tydna. Timto mezi sebou vytvéji vztah, ve kterém

by nenglo chyhit vzajemné pochopeni a spoluprace.

Nedostatek, rozdilnost a neuplnost poskytovanyébramaci, negativé ovliviiuje

duvéru Zen v oSé¢bvatelsky tym a znemaénaje Zenam orientovat se v dané zivotni situaci.

3.2 Diki problémy
Je zapakbi zajistit Zenam vhodnym @gobem dostatek srozumitelnych informaci
ohledre predoperaniho a pooperaiho obdobi, ¥novat Zendm dostatalasu, spravé je
motivovat a ¥as zapojit do oS&tvatelské pée.

4 CiL A UKOL PR UzZKUMU

Cilem piizkumu je zjistit, zda jsou Zeny dostaie edukovany o fedoperanim a
pooperégnim piibéhu po gynekologické laparotomické operaci. Kdo, kalyjak je
edukoval, jak cely proces edukace a spolupracegm&@telskym tymem vnimaji a jaky
vliv. méla edukace na zvladani tohoto obdobi. Naslegak tato zji&tni zohlednit

v edukaci Zen podstupujicich gynekologickou operaci

5 CILE
Cil 1 — zjistit, kdo Zeny edukoval o poopénapé&i.

Cil 2 — zjistit, jak edukované Zeny zvladaly poagei obdobi.
Cil 3 — zjistit, kdy Zeny ziskaly nejvice informazpooperanim piab¢hu.
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6 HYPOTEZY

Hypotézaé. 1

Domnivam se, Ze Zeny byly edukovany o poamérp&i nejvice ze strany porodni
asistentky.

Hypotézag. 2

Redpokladam, Ze poopeérd pribéh zvladaly Iépe Zeny, které byly edukovany o
pooperanim piibehu.

Hypotéza¢. 3

Domnivam se, Ze nejvice informaci ziskaly 2epytibéhu hospitalizace.

7 VZOREK RESPONDENTU

Soubor dotazovanych tiity Zeny, které podstoupily gynekologickou laparatokou
operaci a byly hospitalizované na Poopefmm oddleni Gynekologicko-porodnické

kliniky Fakultni nemocnice v Plzni. Velikost v§tového souboru tudo 87 pacientek.

8 METODIKA VYZKUMU

Ke zpracovani praktickéasti bakal&ské prace byla pouZita metoda kvantitativniho
vyzkumného Séeni. Skr dat probihal pomoci dotazniku. Dotaznik byl amony a
skladal se z otgenych, polouzaenych a uzaenych otazek. Na tyto otazky zeny
odpovidaly zaskrtnutim nebo dopiim ukité odpowdi. Dotaznik celkem obsahoval 25

vyzkumnych otazek. (1, 16)

Bylo rozdano 110 dotaznika vraceno 95 dotaznikZ navracenych dotaznikhebylo
kompletrg vyplnéno 8 dotaznik. Do vyzkumu bylo tedy Zazeno 87 respondentek, které
zde tvai 100 %.

Otazky ¢. 1, 2, 3 a 4 udavaji informace &kwu, dosazeném vzthni, o akutnosti

operace aitvodu operace. Tyto otazky byly pouze infotimia
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Pro potvrzenti vyvraceni hypotézy. 1 byly stanoveny otazky. 6, 18 a 20, které se
dotazovaly na osoby edukujici Zeny. Otazka7 byla dophujici a zji§uje, jakym

zpusobem edukace probihala.

Pro potvrzenti vyvraceni hypotézy. 2 byly sestaveny otazky 21, 22 a 23, které
zjistovaly dilezitost a vliv edukace na poopéna obdobi. Otazka. 15 je dophujici a
dotazuje se na konkrétni oblasti edukace.

S hypotézou¢. 3 byly spojeny otazky. 12, 17, 19 a zji®ovaly, kdy byly Zeny
edukovany o poopetaim piibéhu a zda jim byly v pibéhu hospitalizace poskytovany

dalsi informace.

Otazky 5, 8, 9, 10, 11, 13, 14 a 16 byly oriénfaa slouzily k upesréni jednotlivych

otazek.

Otazky ¢. 24 a 25 dopiuji a porovnavaji zvladani poopéndho rezimu v fipact

opakovanych operaci.

V néasledujici kapitole jsou vysledky préeplednost interpretovany formou tabulek i

gratfi.
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9 VYSLEDKY VYZKUMU
Tabulka 1 Vék respondentek

Odpovéd’ Pocet Paiet v %
mérg nez 20 3 3%
20 - 29 let 15 17 %
30 - 39 let 18 21 %
40 - 49 let 24 28 %
50 - 59 let 12 14 %
60 a vice let 15 17 %
Celkem 87 100 %
Graf 1 \&k respondentek

30%

28%

24%

17%

18%

12%

6%
3%

0% j :

méré nez 20 20 - 29 let 30 - 39 let 40 - 49 let 50 - 59 let 60 a vice let

Tabulka 1 a graf 1 nam ukazuji, Ze z celkoveh&tp87 (100 %) respondentek je
nejvice respondentek vesku 40 — 49 let (28 %), druhou nejfmrgjSi skupinou jsou
respondentky vedku 30 — 39 let (21 %), 15 (17 %) respondentek jerdkal 20 — 29 let,
15 (17 %) respondentek je véku 60 a vice let, 12 (14 %) respondentek je &anb0 —
59 let a 3 (3 %) respondentky jsou mladsi 20-ti let
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Tabulka 2 Vzdélani respondentek

Odpovéd’ Pocet Paet v %
zakladni 3 3%
stredni odborné bez maturity 21 24 %
stredoSkolské s maturitou 42 49 %
vysSi odborné 3 3%
vysokoskolské 18 21 %
Celkem 87 100 %

Graf 2 Vzdélani respondentek

60%

49%
50%

40%

30%

24%

21%
20% —

10% -
3% 3%

0%

Zakladni gedni odborné bez stedoSkolské s wy3Si odborné vysokoskolské
maturity maturitou

Tabulka 2 a graf 2 ukazuji, Ze z celkovehétpd7 respondentek (100 %) maji 3
(3 %) zakladni vzé&lani, 21 (24 %) ma s&dni odborné vadiani bez maturity, 42 (49 %)
ma vzalani stedoSkolské s maturitou, 3 (3 %) vysSi odbornééhad a 18 (21 %)

vysokoskolské vz#lani.
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Tabulka 3 Planovana a akutni operace

Odpovéd Potet Patet v %
planovana 63 72 %
akutni 24 28 %
Celkem 87 100 %

Graf 3 Planovana a akutni operace
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10%

0%

planovana akutni

Tabulka 3 a graf 3 znazaiji, Zze z celkového gtu 87 (100 %) respondentek 63
(72 %) respondentek prédlo operaci planovanou a u 24 (28 %) se jednatmperaci
akutni.
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Tabulka 4 Divod operace

Odpovéd’ Pocet Paiet v %
myom 24 28 %
cysta 27 31%
zaretlivé onemocani 9 10 %
nadorové onemocni 27 31 %
jiny 0 0%
Celkem 87 100 %

Graf 4 Davod operace

35%
31% 31%
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20%
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10%
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myom cysta z&tlvé onemocani nadorové jiny
onemociini

Tabulka 4 a graf 4 znazaiji divod gynekologické operace u jednotlivych
respondentek. Z @tu 87 (100 %) respondentek jich 24 (28 %) bylo ogano pro myom,
27 (31 %) pro cystu, 9 (10 %) respondentekizodiu zagtlivého onemocéni, 27 (31 %)
pro nadorové onemoéni a moznost jiné neodpé&dela Zzadna respondentka (0 %).
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Tabulka 5 Informace o operanim vykonu

Odpovéd’ Pocet Paet v %
obvodni gynekolog 18 21 %
|ékar na Fijmové ambulanci 15 17 %
|ékar na pooperénim oddleni 27 31 %
porodni asistentka u obvodniho gynekologa 0%
porodni asistentka n&ipnové ambulanci 0 0%
porodni asistentka na poopé&nan oddleni 18 21 %
Z internetu 10 %
Z knih 0%
Celkem 87 100 %
Graf 5 Informace o operanim vykonu
36% -
31%
30%
24% 21% 21%
17%

18% -
12% +— 10%
6%

0% 0% 0%
0%

obvodni lékat na lekar na porodni porodni porodni z internetu z knih
gynekolog pijmové  pooperénim asistentka u asistentka na asistentka na
ambulanci oddleni obvodniho piijmove pooper&nim
gynekologa  ambulanci odctleni

Tabulka 5 a graf 5 nam zna#aqji, od koho se respondentky dédely informace
0 samotném opetaim vykonu. Z celkového gtu 87 (100 %) respondentek dostalo 18
(21 %) informace od obvodniho gynekologa, 15 (17d%b)ék&e v gijmové ambulanci,
27 (31 %) respondentek ziskalo informace odiigke poopekaim oddleni, 18 (21 %)
od porodni asistentky na poopé&ran oddleni, 9 (10 %) respondentek z internetu. Na

moznost porodni asistentka u obvodniho gynekolquapdni asistentka wigmové

ambulanci a z knih neodpéla Zadna respondentka (0 %).
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Tabulka 6 Osoby edukujici o pooper#&nim rezimu

Odpovéd’ Podet Patet v %
lekak 15 17 %
porodni asistentka 63 73 %
spolupacientka 3 3%
n¢kdo jiny 6 7%
Celkem 87 100 %

Graf 6 Osoby edukujici o pooper@nim rezimu
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Tabulka 6 a graf 6 ukazuji, Ze z celkovehétpdB7 (100 %) respondentek bylo 15
(17 %) edukovano o poope€ram rezimu lékeem, 63 (73 %) porodni asistentkou, 3 (3 %)
respondentky edukovala jejich spolupacientka. MsEjfiné zvolilo 6 (7 %) respondentek,

piicemz vSechny udaly, Ze byly o poop&rim rezimu informovany fyzioterapeutem.
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Tabulka 7 Zpisob edukace

Odpovéd’ Podet Patet v %
rozhovor 87 60 %
prakticka ukazka 30 21 %
informaini materialy 27 19 %
jinak 0 0%
Celkem 144 100 %

Graf 7 Zpisob edukace
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Tabulka 7 a graf 7 zndzaiji, Ze @i moznosti volit vice odpaidi, bylo z p&tu 87
(100 %) respondentek 87 (60 %) edukovano rozhovorz@moveés 30 (21 %) bylo
edukovano praktickou ukazkou, 27 (19 %) infoémiani materidly a moznost jinak

nezvolila Zadné respondentka (0 %).
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Tabulka 8 Uroveii ziskanych informaci

Odpovéd’ Podet Patet v %
vycerpavajici 33 38 %
velmi dobré 42 48 %
dobré 12 14 %
dostaténé 0 0%
nedostaujici 0 0%
Celkem 87 100 %

Graf 8 Urovei ziskanych informaci
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Z tabulky 8 a grafu 8 vyplyva, Ze zd¢io 87 (100 %) respondentek hodnotilo 33
(38 %) informace o poopamaim rezimu jako v§erpavajici, 42 (48 %) jako velmi dobré,
12 (14 %) respondentek hodnotilo ziskané informgalkeo dobré, Zzadna (0 %)

respondentka nezvolila moznost désjéci ani nedostaujici.
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Tabulka 9 Srozumitelnost odpo¥di k dotazim

Odpovéd’ Podet Patet v %
ano, vzdy 57 66 %
vétSinou ano 30 34 %
vétSinou ne 0 0%
ne 0 0%
nedotazovala jsem se 0 0%
Celkem 87 100 %

Graf 9 Srozumitelnost odpo¥di k dotazim
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Tabulka 9 a graf 9 znézaiji, Ze z pdtu 87 (100 %) respondentek 57 (66 %) vzdy
dostalo srozumitelnou odpé&¥ k pripadnym dotaim, 30 (34 %) respondentek udalo, Ze
vétSinou dostaly srozumitelnou odpiek; moznosti ¥tSinou ne, ne a nedotazovala jsem se,

nezvolila Zadn& (0 %) z respondentek.
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Tabulka 10 Prinosnost edukace

Odpovéd’ Pocet Paiet v %
ano 84 97 %
ne 3 3%
Celkem 87 100 %

Graf 10 Pfinosnost edukace
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Tabulka 10 a graf 10 znazwii, jak byla edukace o poopé&rdm rezimu pro
respondentky ifnosna. Z celkového ptu 87 (100 %) respondentek 84 (97 %) udalo, Ze

pro re edukace finosna byla a 3 (3 %) oztibp, Ze pro & edukace finosna nebyla.
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Tabulka 11 Preferovany zpisob edukace

Odpovéd’ Pocet Paet v %
komplexni informani broZura — text 9 10 %
komplexni informé&ni broZura — ilustrace s vy&livky 12 14 %
video 0 0%
prezentace 0 0%
nazorna ukazka 21 24 %
rozhovor 45 52 %
jiné 0 0%
Celkem 87 100 %

Graf 11 Preferovany zpisob edukace
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Tabulka 11 a graf 11 ukazuji, Ze z 87 (100 %)aadpntek 9 (10 %) preferuje jako
zpiusob edukace komplexni infordrd broZuru s textem, 12 (14 %) komplexni infotimia
broZuru s ilustracemi a vysthivky, 21 (24 %) respondentek preferuje nazorn&azku a
45 (52 %) respondentek rozhovor. Odpdiwideo, prezentace nebo jiné nezvolila Zzadna

respondentka (0 %).
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Tabulka 12 Doba edukace poopefniho prabéhu

Odpovéd’ Pocet Paet v %
pied nastupem do nemocnice 6 7%
pii prijeti na oddleni 60 69 %
v den operace 12 14 %
po operaci 9 10 %
Celkem 87 100 %

Graf 12 Doba edukace pooperéniho pribéhu
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Tabulka 12 a graf 12 znazwiji, Ze z celkového @tu 87 (100 %) respondentek
bylo 6 (7 %) edukovano o poopéndam piib¢hu pred nastupem do nemocnice, 60 (69 %)
pii prijeti na oddleni, 12 (14 %) v den operace a 9 (10 %) respoe#antlo edukovano o

pooper&nim rezimu aZ po operaci.
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Tabulka 13 Informace o predoperaini a pooperahni peti

Odpovéd’ Potet Patet v %
ano 39 45 %
ne 48 55 %
Celkem 87 100 %

Graf 13 Informace o pfedoperani a poopera&ni pé&i
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Tabulka 13 a graf 13 ukazuji, Ze 2po87 (100 %) respondentek 39 (45 %) samo
hledalo informace, co zahrnujégoloperani a pooperéni p&e a 48 (55 %) respondentek

informace o tom co zahrnujéquioperani a pooperéni p&e samo nehledalo.
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Tabulka 14 Zdroje informaci o predoperani a pooperani péi

Odpovéd’ Podet Patet v %
internet 27 41 %
literatura 12 18 %
pratelé 15 23 %
rodina 12 18 %
televize 0 0%
jiné 0 0%
Celkem 66 100 %

Graf 14 Zdroje informaci o predoperani a pooperani péi
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Tabulka 14 a graf 14 rozviji tabulku 13 a grafal@nézaiuji odpovdi 39 (100 %)
respondentek, které vgrleslé otdzce odpékly ano. Respondentky ¢ty moZnost volit
vice odpowdi. Otazka ufesiuje, kde respondentky hledaly informace, co zalernuj
piedoperani a pooperéni p&e. 27 (41 %) respondentek hledalo informace narnsta,
zarover 12 (18 %) z literatury, 15 (2 3%) odatel a 12 (18 %) respondentek také v rédin

MoZnost televize a jiné nezvolila Zadn& (0 %) resjamtka.
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Tabulka 15 Oblasti edukace

Odpovéd’ Pocet Paet v %
hygienicka pée 75 20 %
mobilizace (vstavani po operaci) 78 21 %
vyprazdiovani mae a stolice 60 16 %
p&e o ranu 84 24 %
dodrzovani spravného dietniho rezimu 66 18 %
jiné 3 1%
Celkem 366 100 %
Graf 15 Oblasti edukace
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Tabulka 15 a graf 15 ndm ukazuji, Z& poznosti volit vice odpaidi, z p@tu 87
(100 %) respondentek, jich bylo 75 (20 %) edukavéarhygienické p&, zarover 78 (21
%) o0 mobilizaci (vstavani po operaci), 60 (16 %lobgdukovano o vyprazdvani mée a
stolice, 84 (24 %) respondentek bylo také edukovan@e&i o ranu, 66 (18 %)
respondentek o dodrZovani spravného dietniho rezanmoznost jiné zvolily 3 (1 %)
respondentky. Z 3 (1 %) respondentek, které uveubZnost jiné, byla 1 respondentka

edukovana o fyzické z&ti a 2 respondentky o pohybové aktivit
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Tabulka 16 DileZitost znalosti komplikaci

Odpovéd’ Podet Patet v %

ano, velmi podstatné 63 72 %
nepodstatné 0 0%

nevim 12 14 %

rackji o tom nechci ¥det 12 14 %

Celkem 87 100 %

Graf 16 DileZitost znalosti komplikaci
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Tabulka 16 a graf 16 znazmii, zda je pro respondentky podstatnédét o

moznych komplikacich po operaci. Z celkovéhétpd7 (100 %) respondentek uvedlo 63
(72 %) respondentek, Ze je pré melmi podstatné &dét o komplikacich, 12 (14 %)
ozn&ilo odpowd nevim, 12 (14 %) respondentek ¢mad komplikacich ¥dét nechce a

moznost nepodstatné neozie Zadné (0 %) z respondentek.
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Tabulka 17 Edukace o komplikacich po gynekologicképeraci

Odpovéd’ Podet Patet v %
ano 75 86 %
ne 12 14 %
Celkem 87 100 %

Graf 17 Edukace o komplikacich po gynekologické opaci
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Tabulka 17 a graf 17 ukazuji, Ze celkovéhétp@7 (100 %) respondentek jich 75
(86 %) bylo edukovano o moznych komplikacich poekptogické operaci a 12 (14 %)

respondentek edukovano o moznych komplikacich pekplogické operaci nebylo.
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Tabulka 18 Osoby edukujici o komplikacich

Odpovéd’ Podet Patet v %
lekak 72 96 %
porodni asistentka 3 4 %
nekdo jiny 0 0 %
Celkem 75 100 %

Graf 18 Osoby edukujici o komplikacich
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Tabulka 18 a graf 18 rozviji tabulku 17 a graf &7znazofuji odpowdi
respondentek, které wgueslé otdzce odpekly kladre. Z celkového p&tu 75 (100 %)
respondentek jich 72 (96 %) edukoval o moznych Kiagpich po gynekologické operaci
lékar, 3 (4 %) edukovala porodni asistentka a oddonékdo jiny neoznaila Zadna (0 %)
respondentka.
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Tabulka 19 Edukace o dodrzovani rezimu

Odpovéd’ Pocet Paiet v %
ano 87 100 %
ne 0 0%
Celkem 87 100 %

Graf 19 Edukace o dodrzovani rezimu
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Tabulka 19 a graf 19 znazwiji, Ze z celkového ptu 87 (100 %) respondetek bylo
vSech 87 (100 %) respondentek edukovano o reziteuy knaji dodrzovat po propési

z hospitalizace.
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Tabulka 20 Edukétori rezimu po propusténi

Odpovéd’ Podet Patet v %
porodni asistentka 21 24 %
lekar 66 76 %
nékdo jiny 0 0%
Celkem 87 100 %

Graf 20 Edukatori rezimu po propusténi
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Tabulka 20 a graf 20 rozviji tabulku 19 a graf &9znazaiuji odpowdi
respondentek, které wgreslé otdzce odpeskly kladre. Vzhledem k tomu, Ze vSech 87
(100 %) respondentek odpmmélo v predchozi otdzce kladnvyjadily se i v této otazce.
21 (24 %) jich udalo, Ze je o dodrZzovani rezimu gyopustni po operaci edukovala
porodni asistentka, 66 (76 %) respondentek bylk@&dino |ekéem a odpo¥d” nekdo jiny

neozndila Zadna (0 %) respondentka.
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Tabulka 21 DileZitost edukace v pooperénim obdobi

Odpovéd’ Podet Patet v %
ano 69 79 %
ne 6 7%
nevim 12 14 %
Celkem 87 100 %

Graf 21 Dilezitost edukace v pooperénim obdobi
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Tabulka 21 a graf 21 ukazuiji, Zze z celkovéhdtp®@7 (100 %) respondentek si 69
(79 %) respondentek mysli, Ze edukace hrdjiezitou roli ve zvladani poopefiaiho
rezimu, 6 (7 %) ozr@lo odpowd ne a 12 (14 %) respondentek nevi, zda edukace hraj

dulezitou roli ve zvladani poopenaiho obdobi.

58



Tabulka 22 Zmirnéni strachu

Odpovéd Potet Patet v %
ano 57 66 %
ne 30 34 %
Celkem 87 100 %

Graf 22 Zmirnéni strachu
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Tabulka 22 a graf 22 znazwiji, Ze z celkového @tu 87 (100 %) respondentek 57
(66 %) udalo, Ze edukace zmirnila jejich straclperace a z obdobi po operaci. 30 (34 %)

respondentek udalo, ze edukace jejich strach zmopexr z obdobi po operaci nezmirnila.
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Tabulka 23 Zvladani pooperaniho obdobi

Odpovéd’ Pocet Paiet v %
ano 81 93 %
ne 6 7%
Celkem 87 100 %

Graf 23 Zvladani pooperaniho obdobi
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Tabulka 23 a graf 23 znazwiji, Ze z celkového @tu 87 (100 %) respondentek 81
(93 %) oznailo moznost ano a to, Zze pr@& mvladani poopetmiho obdobi bylo snazsi,
kdyz byly edukovany o jeho finéhu. 6 (7 %) respondentek udalo, Ze prozwladani

pooperéniho obdobi ani diky edukaci snazsi nebylo.
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Tabulka 24 Operace v minulosti

Odpovéd’ Pocet Paiet v %
ano 15 17 %
ne 72 83 %
Celkem 87 100 %

Graf 24 Operace v minulosti
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Tabulka 24 a graf 24 znazwiji, Ze z celkového @tu 87 (100 %) dotazovanych
respondentek jich 15 (17 %) bylo jiz v minulostieopvdno BiSni cestou (raZznutim

bficha) a 72 (83 %) respondentek operovétisnd cestou v minulosti nebylo.
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Tabulka 25 ZkuSenost s pooperénim obdobim

Odpovéd’ Pocet Paet v %
pooper&ni obdobi zvladala stejn 3 20 %
pooper&ni obdobi nyni diky edukaci zvladla lépe 12 80 %
Celkem 15 100 %

Graf 25 ZkuSenost s pooper&nim obdobim
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Tabulka 25 a graf 25 rozviji tabulku 24 a graf 24zm@azoiuji odpowdi
respondentek, které \gmeslé otazce odpéskly kladné. CoZz odpowdélo 15 (100 %)
respondentek. 3 (20 %) odpakly, Ze pooperéni pribéh zvladaly stej a 12 (80 %)
respondentek odpeéuclo, Zze pooperani pribéh diky edukaci zvladly l1épe.
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10 DISKUZE

Cilem vyzkumnécasti bakaléské prace na téma Vliv edukace na poafédra
priabéh u Zen po gynekologické operaci bylo zjistit, 7slau Zeny dostate¢ edukovany o
piedoperani a pooperéni p&i po gynekologické laparotomické operaci. Dale kdo
edukoval, jakym zfisobem a jak cely proces edukace vnimaly. Zda praziekané
informace byly pinosné a pomohly jim poopeérd obdobi Iépe zvlddat. V diskuzi se
zamyslim nad vysledky vyzkumu, porovnavam je sdtckymi poznatky, vyzkumnym

Sefenim a vlastnim nazorem.

Prvni otdzkou bylo zjigho, Ze z celkového ptu dotazovanych Zen 87 (100 %)
jich nejvice bylo ve &ku 40 — 49 let, 24 (28 %). Druhou nefetrejSi skupinu tvaily
respondentky ve &ku 30 — 39 let, 18 (21 %). Vec¢ku 20 — 29 let bylo 15 (17 %)
respondentek a 60 a vice let také 15 (17 %) respuak. 12 (14 %) respondentek bylo ve
vékové kategorii 50 — 59 let a 3 (3 %) respondentldy ImladSi 20-ti let.

Na dosazené vthni se vztahovala druhd otdzka. Z celkovéhé&typ87 (100 %)
respondentek bylo nejviceratioSkolsky vzélanych 42 (49 %). $dni odborné vadiani
bez maturity mlo 21 (24 %) respondentek, vysokoSkolské &adi 18 (21 %)
respondentek. Rovnaime byly zastoupeny respondentky s vy$Sim odbornyidikiadnim
vzaklanim, které byly v p&tu 3 (3 %).

Dotazem, zda operace byla pldnovand nebo akutrd hjiE€no, Ze tSi
procentualni zastoupeniéiy respondentky, jejichZ operace byla planovan@odu 87
(100 %) respondentek absolvovalo 63 (72 %) respuréeperaci planovanou a 24 (28%)
podstoupilo operaci akutni. Myslim si, Ze Zeny,r&tpodstoupily pldnovanou, operaci
mély daleko vicecasu nejen na edukaci a¢gpou vazbu na ni, ale i na sezndmeni se
s personalem a prastlim. Mely ¢as si ziskané informace v sobstrebat. Mély moznost
se opakovah ptat na nejasnosti a tim ziskattsi divéru a klid ged operaci, nez Zeny,

jejichz operace byla akutni.

Zda pacientky znaji iod operace, zji®vala ctvrta otazka. 27 (31 %)
respondentek uvedlo, Zaivbdem jejich operace byla cysta, a stejnggia27 (31 %)
respondentek uvedlo, Ze byly operovanyizatiu nddorového onemosmi. 24 (28 %)
bylo operovano pro myom, 9 (10 %) respondentekli kzarétlivému onemocéni a na

otazku jiné neodpavéla Zadna respondentka.
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Kobilkova ve své knize uvadi, Ze ta$tjSim divodem gynekologickeé laparotomie
jsou benigni nadory naghze (myomy). V sotasné dob je co nej¥étSi snaha provaé
tyto operace v ramci zachovardl@hy laparoskopicky, ale ne vzdy je to mozné. Myséi,
Ze pra¥ snaha o provauthi gynekologickych operaci co nejménvazivnim zfgisobem se
projevila i ve vysledcich vyzkumného &sii, kdy jako hlavnimidvody gynekologickych
laparotomickych operaci byly uvedeny nadorova orawrd a cysty. (10)

DalSi otazka byla za#ena na to, od koho se respondentky dd&y informace o
samotném opetaim vykonu. Celko¥ Ize shrnout, Ze z celkového gho 87 (100 %)
respondentek bylo 60 (69 %) informovano li&ma, & uz je informoval obvodni
gynekolog, léka v piijmové ambulancici Iékaf na pooperénim oddleni. 18 (21 %)
respondentek uvedlo, Ze informace ziskaly od pdradistentky na poopetaim oddleni
a 9 (10 %) respondentek ziskalo informace z intarriée své praxe vim, Ze vSechny zeny
jsou informovany o tom, jaky opefai zakrok jeceka. A to hlava proto, Ze maji moznost
si precist informovany souhlas giplusSnym druhem operace. Maji moznost klastiiéka
otdzky a v pipad, Ze se vSim souhlasi, informovany souhlas podegisi velice
individualni, do jaké miry si pacientky informovasguhlas fectou.

Nasledujici otazkou bylo zjidvano, kdo edukoval pacientky o poopsian
rezimu. 63 (73 %) respondentek uvedlo, Ze byly edaky porodni asistentkou, 15 (17 %)
lekarem a 3 (3 %) respondentky byly edukovany spolupdiciel. Na moZznost jiné
odpowdélo 6 (7 %) respondentek a vSechny uvedly, Ze bylpooper&nim rezimu
edukovany fyzioterapeutem.

Slezakova uvadi, Ze planovana operace a hospialjeastresujici zkuSenost. Proto
je hlavnim ukolem zdravotnického tymu bojovat prsitiachu z operace zejména tim, ze
pacientce v souvislosti s opérdm vykonem vSe srozumitérnvyswtli. Lékar objasiuje
konkrétni operéni zakrok, aby plé informovana pacientka mohla dat pisemny souhlas
k operaci. Ukolem porodni asistentky je seznamitcigmaku s o3&bvatelskymi
intervencemi v obdobiipd a po operaci. Edukace pacientky velice naponkathdébré

spolupraci a nasledné rekonvalescenci. (22)

V otazce, jakym zfisobem byly pacientky edukovanygimrespondentky moznost
volit vice odpo¥di. Odpoedélo z celkového petu 87 (100 %) vSech 87 (60 %)
respondentek, Ze byly edukovany rozhovorem. Zard@ (21 %) respondentek bylo
edukovano praktickou ukazkou a 27 (19 %) respomtebylo edukovano inforndaimi
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materialy. Jinou variantou nebyla edukovana zadspandentka (0 %). Vysledek této
otdzky jsem pedpokladala. Myslim si, Ze osobnim rozhovorem ksglat pacientce nejen

potrebné informace, ale i ziskat jejivéru pro dalSi spolupraci.

Jurenikova ve své knize piSe, Z# polbé jednotlivych edukénich metod musime
vzdy gihlédnout k osobnosti edukanta. Dale k jeho dosavadg€domostem, znalostem a
zkuSenostem. i vybéru vhodné metody musime respektovat i aktualni vadra a
psychicky stav edukanta. (8)

DalSi otdzkou jsem se ptala respondentek na draiskanych informaci o
poopergnim rezimu. Z celkového gtu 87 (100 %) respondentek jako ceypavajici
arovei informaci hodnotilo 33 (38 %) respondentek, jaktmi dobrou Urovie hodnotilo
42 (48 %) respondentek a moznost dobrou zvolil§142%) respondentek. Za dostateu
a nedostéujici Uurover ziskanych informaci o poop€rdm rezimu nehodnotila Zadn&

pacientka.

Svébova ve svémilanku pise, Ze spravrinformovana pacientka operd vykon
lépe zvlada. Dale také ze zkuSenosti vime, Ze ¢ kdypacientka o zakroku opakoan
powena, mnohdyekne, Ze dostateé informace nedostala. Proto je veliddedité mit

trpélivost a vSe vysétlovat opakovadé (15)

Myslim si, Ze je dlezité, wnovat pacientkam dostatélasu, aby si mohly nejen
informace zapamatovat, ale taképadré klast dalSi otazky. Podepsanim informovaného
souhlasu pacientka potvrdi, Ze je s danou probiemaseznamena. V sdasné dob je

podpis na informovaném souhlasu nutnosti, datmuzi jako doklad vifpadt stiznosti.

Devatou otazkou jsem zfidvala, zda bylo pacientce srozumitelodpowzeno
v pripact jejich dotai k poskytovanym informacim. Z celkového ¢po 87 (100 %)
respondentek dostalo vzdy srozumitelnou odgo®7 (66 %) respondentek.é¥dinou
srozumitelnou odpasd’ dostalo 30 (34 %) respondentek. Na odjgovétSinou ne, ne a
nedotazovala jsem se, neodpdsla Zadna z respondentek. Vysledek odjplb\pacientek
byl velmi pogSujici. Dokazuje, Ze opakované poskytovani arygni informaci podle

potieb pacientky ma sy smyl.

Na otazku, zda byla edukac&imosna, odposdélo 84 (97 %) respondentek ano a

pouze 3 (3 %) respondentky udaly, Ze p¥@dukace finosna nebyla.
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Otazkou jedenact jsem se dotazovala pacientek, 7pkgob edukace preferuii.
Z celkového pstu 87 (100 %) respondentek odgd¥o 54 (52 %), ze preferuji edukaci
formou rozhovoru, 21 (24 %) respondentek nazornkazku, 12 (14 %) preferuje
komplexni informé&ni brozuru s ilustracemi a vy&livky, a 9 (10 %) respondentek
komplexni informani broZuru s textem. Moznost videa, prezentag@é nezvolila Zadna

respondentka.

Jurenikova ve své knize uvadi, Ze rozhovor je ¢ésti kazdodenni praxe
zdravotnika. Ten by &h mit dobré komunikéni schopnosti a #h by metodu rozhovoru
dohe ovladat. Zakladem této metody je kladeni otakdit,dochazi ke vzajemné vyme
informaci. Rozhovor v edukaci slouzi keésb informaci, sdleni novych poznatk

k upevréni poznatk a také k opakovani ziskanycédemosti. (8)

Predpokladala jsem, Ze vice respondentek bude prxefekmmplexni informéni
broZuru a budou vyZadovat informace hlavrpsané for. Vyzkumem jsem vsak zjistila,
Ze pacientky preferuji edukaci formou rozhovoru.shity si, Ze edukaci formou rozhovoru
zvolily pacientky proto, Ze zdravotnicky personiah jochem rozhovoru rive odpovdet
na gipadné dotazy, fize jim informace zopakovat a informacé&zpusobit povaze a

zdravotnimu stavu pacientky.

V dalSi otazce jsem zjidvala, kdy byly pacientky edukovany o poopaian
pribéhu. Z celkového ptiu 87 (100 %) respondentek odgd¥lo 60 (69 %), Ze byly o
pooperagnim piabéhu edukovany i prijeti na oddleni. 12 (14 %) respondentek
odpowdélo, Ze byly edukovany v den operace, 9 (10 %) perag a 6 (7 %) respondentek
bylo edukovano fed nastupem do nemocnice.

Predpokladala jsem, Zetgina pacientek byla edukovana prijeti na oddleni. Ze
Své praxe vim, Ze na poskytovani informaci o paipém piibéhu je kladen velky draz.
V den operace jsou pacientkdm informace znovu zZm@aky a mozna proto 12 (14 %)
z nich odpo¥délo, Ze byly edukovany v den operace. Edukovany paeraci o
pooperanim rezimu jsou &Sinou ty pacientky, jejichz operace byla akutmiebyl na
edukaci dostatmy casovy prostor. ¥d nastupem do nemocnice mohly byt pacientky

edukovany svym gynekologem nebo si informace zyskadle.

Na otazku, zda pacientky samy hledaly informace,zabrnuje pedoperani a

pooperéni p&e, jsem se dozdéla, Zze 48 (55 %) odp@delo, Ze informace o
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piedoperani a pooperéni p&i samy nehledaly. 39 (45 %) respondentek odgéw, Ze
informace vyhledavaly. Myslim si, Ze to, jestli patky aktivie samy hledaly nebo
nehledaly informace, co zahrnujéedoperani a pooperéni p&e je velmi individualni.
Nelze gesr® urit, jaké faktory mdly vliv na odpowdi respondentek. Mohl to byt
pokrasily vék, nezajem o informace,cekavani ziskani informaci aZz v nemocnici nebo

neznalost jak se Kmto informacim dostat.

Onderkova ve svémanku piSe, ze zdravotnik byehv pacientovi vyvolat pdiebu
po informacich. Zdravotnik nabizi zdroje informagizné alternativy a postupy, mozna
feSeni a pstupy k dalSim zdrdm. Vytvai vztah vzajemné spoluprace a poskytuje prostor
k vybéru a rozhodnuti se. Pacient se tak stava aktivtiémkem edukéniho procesu a

z&rove rovnocennym partnerem. (20)

Ctrnacté otazka navazuje na otazkedeslou a znaziwje odpowdi respondentek,
které samy hledaly informace, co zahrnujedoperani a pooperéni p&e. V této otazce
jsem se pacientek ptala, kde informace hledalyp&wedentky nily moznost zvolit vice
odpowdi. Z celkového p&tu 39 (100 %) respondentek 27 (41 %) hledalo inBmenna
internetu, 15 (23 %) odratel, 12 (18 %) respondentek hledalo informacéevdide a 12
(18 %) v rodir.

Myslim si, Ze se daloipdpokladat, Ze pacientky budou dae€ji hledat informace
na internetu. Je to nejdostysi a nejrychlejSi zjsob, jak se dostat k informacim
jakéhokoliv druhu. Od iatel a v rodig cerpaly informace prawgodobre pacientky,
jejichz blizci n&li s brisSni operaci v minulosti jiz své osobni zkuSenosti.

DalSi otazkou jsem se pacientek ptala, v jakychasibch byly edukovany.
Pacientky mily volbu vice moznosti. 84 (24 %) respondentek tadlmkovano o p# o
ranu, 78 (21 %) o mobilizaci (vstavani po operad@, (20 %) respondentek bylo
edukovano o hygienické §ig66 (18%) o dodrzovani spravneho dietniho rezig@{16 %)

0 vyprazdiovani mge a stolice a na moznost jiné odpdity 3 (1 %) respondentky.

Slezakova ve sveé knize uvadi, Ze ukolem zdravoéhickpersonalu je bojovat proti
strachu z operace hlavntim, Ze je Ze& v souvislosti s opetaim vykonem vse
srozumitelg vyswtleno. Lék# objasiuje Iékdsky vykon, aby pacientka byla g@n

informovana a mohla dat pisemny souhlas s opefsdtra podava informace, které se
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tykaji zejména problematiky hygienicke gg¢ rehabilitace, opetai rany, problematiky
vyprazdiovani, dietniho rezimu a bolesti. (22)

Citterbart zmiuje vést pacientku po operaci k aktivnim dychaciohyim,
pohyhim dolnich kodetin a pokréovat v prevenci tromboembolické nemoci. Ta&dpé
ve Wasné mobilizaci pacientky po operaci, v bandaziomidh kortetin a podavani

nizkomolekularnich derivatheparinu. (3)

Otazkou Sestnact jsem se pacientek ptala ilezidost znalosti poopetaich
komplikaci. Z celkového ptu 87 (100 %) respondentek 63 (72 %) odjuldlo, Ze je pro
n¢é velmi podstatné &dét o moznych komplikacich. 12 (14 %) respondentekddo a 12
(14 %) respondentek o tom ggidnechglo veédét. Na moznost, Ze jsou pra@ mformace

nepodstatné, neodp&ila Zadna respondentka.

Slezakova popisuje, Ze komplikace jsodihpdy, které naruSuji normalni
pooperéni praibéh. Prevence poopefeich komplikaci z&na jiz @i piipraw pacientky na
operaci. Musi se na ni pamatovat gnestezii i pi vlastni operaci. Dlezité je &asné

rozpoznani poopetaich komplikaci. To vyZaduje dobrou znalost jejiifznalki. (4)

Myslim si, Ze je dlezité wdét o moznych komplikacich v poop&rdm obdobi.
Pacientky jsou pak lépeipravené naiipadné komplikace. Ze své praxe mam zkusenost,
Ze diky informacim dokazou pacientky snazéisdSetujicimu personalu néjklad, Zze se
jim Spatré dycha, téi hlava nebo, Ze maji pocit tlaku ¥de, coz nmize zndit, Ze réco
neni v pdaddku. Ostaté i z otdzky Sestnact je patrné, Ze pacientky infarenzadaji a jsou

pro re dulezité.

Z 87 (100 %) pacientek bylo 75 (86 %) edukovano ozmych pooperaich
komplikacich a 12 (14 %) pacientek edukovano o mozn komplikacich po
gynekologické operaci nebylo.

Citterbartl ve své knize uvadi, Ze mezi gasgjSi pooperani komplikace pat
zastava srdce, Sokovy stav, poopef&krvaceni, tromboembolické komplikace a poruchy
strevni pasaze. (3)

Ze 75 (100 %) respondentek, které odfui#ly, Ze byly edukovany o moznych
komplikacich po gynekologické operaci oziyg Ze je edukoval Iéka 3 (4 %)
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respondentky edukovala porodni asistentka. MoZzmakido jiny neozndila Zadna
respondentka.

Otazkou devatenact jsem se dotazovala pacientekbyly edukovany o rezimu,
ktery maji dodrzovat po propési do domaciho od&ni. Mile nt piekvapily odpo¥di
respondentek, které ve 100%¢bn Ze o rezimu, ktery maji dodrZzovat po prognst
Zz nemochnice, edukovany byly. Zaravee svych praktickych zkuSenosti vim, Ze kdyZ itéka
piedava pacientce propoudi zpravu, tak ji pl& informuje o rezimu, ktery ma dodrzovat

v domacim progedi.

Na predeSlou otazku navazuje dotaz, kdyippd kladnych odpo#di pacientky
volily, kdo je edukoval o rezimu, ktery maji dodvab po propushi. Vzhledem k tomu, Ze
vSech 87 (100 %) respondentek odfmi#o v predchozi otazce kladnvyjadily se i v této
otazce. 66 (76 %) respondentek udalo, Ze je edlikékak, a 21 (24 %) edukovala porodni
asistentka. MoZnost&hdo jiny nezvolila Zadna respondentka.

21 (24 %) respondentek uvedlo, Ze je o rezimu ppusEni edukovala porodni
asistentkaCasto se stava, ze pacientkyfebuji informace o rezimu, ktery maji dodrzovat
po propusdini zopakovat a obrati se na porodni asistentku.liMysi, Ze tuto moznost

zvolily proto, Ze porodni asistentka byla ta posle#do ji informace podal.

Zda si pacientky mysli, Ze edukace hrajgeditou roli ve zvladani poopefaiho
obdobi, odpogdélo 69 (79 %) respondentek klatla 6 (7 %) respondentek odgoklo, Ze
edukace ve zvladani poopé&mého obdobi roli nehraje. 12 (14 %) respondentek

odpowdélo, Ze nevi.

Mickova ve svéntlanku piSe, Ze edukace pacienta i jeho rodiny Hyagesporu
dulezitou roli v oSetovatelském procesu. Cilem edukace je pozitipfisobit na chovani
pacienta, a to takovym #pobem, aby jeho #a byla maximalé UsgSna. Samotna
edukace jecasto velmi naméhav&aso¥ nar@&na a mnohdy se nam dXe zdat i
bezvysledna. AvSak ma prokazatelny vliv na kompeinzdravotniho stavu pacienta a takée

na jeho nahled na onemaaon. (19)

Nasledujici otazkou jsem Zzjidvala, zda edukace zmirnila strach pacientek
Z operace a z obdobi o operaci. Z celkovéh&typ87 (100 %) respondentek 57 (66 %)
odpowdélo, Ze se jejich strach zmirnil a 30 (34 %) resmonidk odpovdélo, Ze i Fes to,

Ze byly edukovany ke zmigni strachu nedoslo.
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Kobilkova ve své knize piSe, Ze Uzkost a pocitchimgjsou obecnymi fgrodnimi
jevy kazdé operace, tim vice gynekologickésto prameni zipdstavy, Ze bude obtizné
operaci pezit. Poskytnutim podrobnych informaci spolu s itkalvanou zdravotni p&, a
spoluttast vSechéleni zdravotnického tymu, mohou zm& ovlivnit tyto pocity a u

vétSiny Zen je odstrani. (11)

Dvacété tteti otazka zéla, zda bylo zvladani poope€rdho obdobi pro pacientky
snazsi, kdyz byly edukovany o jehailpthu. Z celkového p&iu 87 (100 %) respondentek
81 (93 %) ozn&lo moznost ano a to, Ze preé mvladani poopetaiho obdobi bylo snazsi,
kdyZ byly edukovany o jeho fiochu. 6 (7 %) respondentek ozila, Ze pro & zvladani
pooperaniho obdobi ani diky edukaci snazsi nebylo.

Ze své zkuSenosti vim, Zefipedukaci kazdé pacientky jetlézita tymova
spoluprace. Pacientka byéla pochopit, Ze f@devSim ona sama je zodpdaa za své
zdravi a proto je na mistdodrzovat stanoveny débny rezim a Zivotospravu. Diwb
vedena edukace bydha byt ku prospchu samotné pacientce, ale i zdravotnikovi. Nemén
dulezité je gimét pacientku k pozitivnimu mysleni. Edukované paikgriépe zvladaji

pooper&ni obdobi, vice spolupracuiji a jsou vSi fyzické i psychické pohed

DalSi otazkou, jsem se ptala respondentek, zda byhinulosti jiZ operovany
biiSni cestou. Z celkového @t 87 (100 %) dotazovanych respondentek jich 154} 7iZ
v minulosti &iSni operaci proglalo a 72 (83 %) respondentek v minulosti operovano

nebylo.

Myslim si, Ze Urovié p&e o0 pacientky se zvySuje. Ze své praxe vnimamgze |
kladen ¢im dal wtSi diraz na p& o pacientky. Proto jsem na zfivdotazniku chta
zhodnotit, jakou zkuSenostéhy pacientky se zvladanim poop&ného obdobi nyni a nebo

po prodlané operaci v minulosti.

Na otazku, jaka byla zkuSenost se zvladanim poop#ra obdobi, odpovidalo 15
(100 %) respondentek, které v minulosti podstoudl§sni operaci, a porovnavaly
pooper&ni obdobi dive a nyni. 12 (80 %) respondentek odfmi#lo, Ze nyni diky edukaci
zvladaly lépe a 3 (20 %) respondentky odfutdly, Ze pooperéni pribéh zvladaly stejé.

Myslim si, Ze edukace paciérge obecé zvySuje a prokazateirma swij smysl.
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Prvnim cilem bakatdké prace bylo zjistit, kdo Zeny edukoval o0 poopeirg&i.
Cil prace byl splnén.

Na zaklad studia odborné literatury a praktickych zkuSendstia stanovena
hypotéza: Domnivam se, Ze Zeny byly edukovany coe@ni p&i nejvice ze strany

porodni asistentkyHypotéza se potvrdila.

Druhym cilem bakai&ké prace bylo zjistit, jak edukované Zeny zvladaly

pooper&ni obdobi Cil byl spinén.

Hypotéza z#la: Predpokladam, Ze poopeérd prib¢h zvladaly |épe Zeny, které

byly edukovany o poopetaim piibéhu. Hypotéza se potvrdila.

Tretim cilem bakai&ké prace bylo zjistit, kdy Zeny ziskaly nejvicéoimaci o
pooperanim pitibéhu. Cil byl spinén.

Hypotéza zdla: Domnivdm se, Ze nejvice informaci ziskaly Zengrib&hu

hospitalizaceHypotéza se potvrdila.
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ZAVER

Nastup do nemocnice a planovana operace je vahesugici zkuSenost.fPtomto
stresu je velice obtizné ,ot#t/svoji dusi* a hovat o intimnich problémech.iBdoperani
Gzkosti trpi vice Zeny nez muziidd operaci chovani Zeny ovliyje zejména strach, stud,

Uzkost a pocity mémennosti.

Ukolem zdravotnického tymu je bojovat proti strachaperace zejména tim, Ze je
Zerg v souvislosti s opetaim vykonem vSe srozumiténvyswtleno a je pla
informovana. Léka objasiuje Iékasky vykon a ukolem sestry je seznamit pacientku se
vSemi oSdbvatelskymi intervencemi vipdoper&nim a pooperaim obdobi. Pacientku je
nutno informovat také o moznosti kontaktu s rodinowtoZe ta je pro ni obvykle velkou
oporou Vv naréné Zzivotni situaci. Sestra byéta pacientce vsicré zodpovidat vSechny

dotazy, zvlastjsou-li spojené s Uzkosti a strachem z ofréte zakroku.

Edukovana pacientka velmi dab spolupracuje a nasledna rekonvalescence je
vétSinou bez w¥tSich problém. Edukace by se nefla podcéovat a cas straveny
s pacientkou se o3evatelskému tymu pozfd bohat vrati. Pacientky, které spolupracuji
se zdravotnickym personélem, |épe zvladaji po@mérabdobi. MlezZité je gistupovat ke
kazdé Ze# individudlrg a ungt ji vytvorit nejlepSi podminky pro zvladani hospitalizace,
pooper&niho obdobi a obdobi rekonvalescence, rfieffmokojena pacientka je hlavnim

cilem pro oSétijici tym.

Pavodnim zanirem vystupu z bakaitgké prace bylo vytweni informa&ni brozury
s kompletnimi informacemi oifpdoperani a pooperéni p&i po gynekologické operaci.
Domnivala jsem se, Ze pacientky budou nejvice wyZaidinformace v psané podob
Z vyzkumu vSak vyplynulo, Ze dalekaildzit¢jSi je pro pacientky osobni rozhovor a

nazorna ukazka, protoZzé pozhovoru mohou sest klast otazky a vznaset dotazy.

Pracuji ve Fakultni nemocnici v Plzni, kde jsou aditnici neustale vzthvani
formou fiznych semin& a kurZi. Proto bych jako dopo#eni pro praxi navrhovala
zaradit do dalSiho vadavani zdravotnik vice semin&i a kurzZi zangrenych na
komunikaci s pacientem a na edukaci samotnou,theboze spravvedena komunikace

a edukace ma fiysmysl a vyznam.
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PRILOHA 1 — DOTAZNIK

Véazend klientko,

jmenuji se Lenka Tistd a studuji Fakultu zdtaickych studii na Zapadeské
univerzi€ v Plzni. Pracuji jako porodni asistentka na @eldi pooperéni a konzervativni
gynekologie ve Fakultni nemocnici v Plzni. €hatbych Vas poprosit o vypini tohoto
dotazniku, ktery bude bran jako podklad pro vypvaod mé bakaigké prace. Dotaznik je
anonymni a proto Vas prosim o pravdivé odglbvTéma mé bakaigke prace je ,,Vliv
edukace na poopeta pribéh u Zen po gynekologické operaci®. Ziskané inforenaguZziji
ve vyzkumu a ke zkvalitmi p&e v pooper&nim obdobi. Pokud neni jinak uvedeno,
oznate prosim jednu odpeéd’.

Predem dkuji za ochotu fi vyplnovani dotazniku.

Vysvétleni pojmu:

Edukace— predavani informaci, p&eni, zkuSenosti, rad, nawgdziskavani zreénosti, za

pomoci nadnych material, texti a nazornych ukazek.

1. Do které wkové kategorie spadate?
a) mér nez 20

b) 20 — 29 let
c) 30 — 39 let
d) 40 — 49 let
e) 50 — 59 let

f) 60 a vice let

2. NejvySsi dosazené vEthni

a) zakladni

b) stedni odborné bez maturity
c) stedoskolské s maturitou

d) vyssi odborné

e) vysokoskolské



3. VaSe operace byla:
a) planovana
b) akutni

4. Jaky byl divod Vasi operace?
a) myom

b) cysta

c) zarttlivé onemocini

d) nddorové onemoeni

e) jiny, prosim

YA/ 115 (=

5. Informace o0 samotném operénim vykonu jste se doz¥déla od:
a) obvodniho gynekologa

b) Iékae na pijmové ambulanci

c) lékae na poopekaim oddleni

d) porodni asistentky u obvodniho gynekologa

e) porodni asistentky n&ipnové ambulanci

f) porodni asistentky na poopérdm oddleni

g) z internetu

h) z knih

6. Kdo Véas edukoval o pooper&nim rezimu?
a) léka

b) porodni asistentka

) spolupacientka

d) rekdo jiny, prosim

T4/ €115 (=

7. Jakym zpisobem edukace probihala?
(mozno vice odpoudi)
a) rozhovorem

b) praktickou ukazkou



¢) informanimi materiély - p. letéky, broZura
747 15 1=
d) jinak, prosim

1Y A/ €115 (=

8. Informace o pooperd&nim reZzimu po laparotomické (k¥iSni) operaci, které jste
ziskala byly:

a) vyerpavajici

b) velmi dobré

c) dobré

d) dostatené

e) nedostéujici

9. Pokud jste néla dotaz k podanym informacim, bylo Vam srozumitelg
odpowézeno?

a) ano, vzdy

b) vétSinou ano

C) wetSinou ne

d) ne

e) nedotazovala jsem se

10. Byla pro Vas edukace o poopetaim rezimu pFinosna?
a) ano
b) ne

11. Jaky zpisob edukace preferujete?

a) komplexni informéni brozura — text

b) komplexni informéni broZura — ilustrace s vy&livky
c) video

d) prezentace

e) ndzorna ukazka

f) rozhovor

g) jiné, prosim

174/ €115 (=



12. Kdy jste byla edukovana o pooperénim pribéhu?
a) pred nastupem do nemocnice

b) pri prijeti na oddleni

c) v den operace

d) po operaci

13. Hledala jste sama informace, co je a co zahrreijpfedoperani p&e a pooperg&ni

14. Pokud jste v redchozi otdzce odpaidéla ano, zakrouzkujte kde:
(mozno vice odpowdi)

a) internet

b) literatura

C) pratelé

d) rodina

e) televize

f) jiné, prosim

LY A/ 15 (=

15. Byla jste edukovana o poopefaim rezimu po gynekologické operaci v oblasti:
(mozno vice odpowdi)

a) hygienické p&e

b) mobilizace (vstavani) po operaci

c) vyprazdovani mae a stolice

d) p&e o ranu

e) dodrzovani spravného dietniho rezimu

f) jiné

(0 [0 01 1=



16. Je pro Vas podstatné &dét o moznych komplikacich po operaci?
a) ano, velmi podstatné

b) nepodstatné

C) nevim

d) racji o tom nechci edét

17. Byla jste edukovana o komplikacich po gynekolické operaci?
a) ano
b) ne

18. Pokud jste v redchozi otazce odpaidéla ano, napiste kdo Vas o komplikacich
edukoval.

a) léka

b) porodni asistentka

c¢) rekdo jiny, prosim

T4/ €115 (=

19. Byla jste edukovéna o rezimu, ktery méate dodraamt po propustni?
a) ano
b) ne

20. Pokud jste v Fedchozi otazce odpaidéla ano, napiste kdo.
a) porodni asistentka

b) leka

c¢) rekdo jiny, prosim

174/ €115 (=

21. Myslite si, Ze edukace hrajeidezitou roli ve zvladani pooper&niho obdobi?
a) ano
b) ne

Cc) nevim



22. Zmirnila edukace Vas strach z operace a z obdbpo operaci?
a) ano
b) ne

23. Bylo pro Vés zvladani pooperéniho obdobi snazsi, kdyz jste byla edukovana o
jeho priabéhu?

a) ano

b) ne

24. Byla jste v minulosti operovana Bisni cestou (ro¥iznutim b¥icha)?
a) ano
b) ne

25. Pokud jste v redchozi otdzce odpaidéla ano, jaké je VaSe zkuSenost se
zvladanim pooperaniho obdobi?
a) pooperéni obdobi jsem zvladala sté&jn

b) pooperani obdobi jsem nyni diky edukaci zvladla lépe
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PRILOHA 2 — EDUKA CNI KARTA
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