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Edukace Zeny porodni asistentkou v predoperacnim obdobi

Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva edukaci zeny porodni asistentkou v predopera¢nim
obdobi. Prace je Clenéna na Cast teoretickou a Cast praktickou. V teoretické Casti jsou
popsany gynekologické operace a jejich déleni, dale rozde€leni periopera¢niho
obdobi. Teoreticka prace se detailn€ji zaméfuje na piedoperacni obdobi, jeho
Clenéni, prubéh a vykony s nim spojené. V neposledni fadé se teoreticka Cast vénuje
samotnému pojmu edukace, edukacnimu procesu, metodam edukace, cilim

a vztahem mezi porodni asistentkou a edukovanou zenou.

Prakticka cast bakalarské prace si kladla za cil zjistit, jak porodni asistentky edukuji
zeny v predopera¢nim obdobi. Kvalitativni vyzkumné Setfeni bylo provedeno pomoci
anonymnich polostrukturovanych rozhovorti. Vyzkumné Setfeni probihalo od tnora
do bfezna roku 2023 a bylo realizovano na oSetfovacich jednotkach gynekologie
v nemocnici v Ceskych Budgovicich, Liberci a Jablonci nad Nisou. Vyzkumné soubory
byly dva. Prvni vyzkumny soubor tvofily porodni asistentky, které edukuji zeny
v predoperacnim obdobi, a druhy vyzkumny soubor se skladal z zen, jez podstoupily

gynekologickou operaci.

Rozhovory s informantkami byly pofizeny na zakladé jejich souhlasu a zistaly zcela
anonymni. Byly vytvafeny jako audiozdznamy. Rozhovory s porodnimi asistentkami
obsahovaly 8 zakladnich otdzek a dalsi dopliujici podotazky, pro zeny podstupujici

gynekologicky zakrok sestavaly z 10 otazek a dalSich dopliiujicich podotazek.

Ziskand data byla pfepsana a nasledné analyzovana pomoci barveni textu.
Pro vyhodnoceni dat byly stanoveny hlavni kategorie a podkategorie, které jsou
zahrnuty ve vyzkumné casti bakalarské prace. U prvniho vyzkumného souboru jsou
vytvoreny hlavni kategorie (Edukace, Pribéh edukace v predoperacnim obdobi), které
obsahuji podkategorie (Pojem edukace, Sestaveni edukacniho planu, Edukace
v ptedoperacnim obdobi, Spoluprace zZen pii edukaci, Zpétna vazba od zen po edukact).

V druhém vyzkumném souboru jsou hlavni kategorie (Edukace, Chovani Zzen),



které se dale déli na podkategorie (Pribéh edukace, Zména postoje zen po edukaci,

Vniméani edukace od porodni asistentky).

Prvni vyzkumna otdzka zjiStovala, jak zeny hodnoti ziskané znalosti. Informantky
72,73, 74, 75 byly s edukaci porodni asistentky velmi spokojené. Ziskané znalosti
zhodnotily jako dostatecné. Informace jim byly sdéleny srozumitelné. Informantka
71 s edukaci porodni asistentky nebyla spokojend. Informantka Z1 v pfedoperaénim
obdobi edukovéana nebyla, coz mélo 1 negativni vliv na jeji psychicky stav. Pro
informantku problém predstavovala i celkova komunikace mezi ni a porodni

asistentkou.

Druha vyzkumna otazka se zabyvala edukaci porodnich asistentek v predoperacnim
obdobi. V pfedoperacnim obdobi vétSina informantek uvedla, ze edukuji nejdiive
o chodu oddé¢leni, jeho vybaveni a prostorech. VSechny informantky dale popsaly, jak
probiha jejich edukace v pfedoperacnim obdobi. Edukace u vSech porodnich asistentek
probihala stejn¢€ a zahrnovala vSechny potfebné aspekty. Edukace porodnich asistentek

se tykala informaci ohledné vyzivy, vyprazdiiovani, hygieny, spanku a premedikace.
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Education of Women by Midwife in the Preoperative Period

Abstract

The bachelor thesis focuses on the education of women by midwife in the preoperative
period. The thesis is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical part
includes the topic and classification of gynecological surgeries, as well as the division
of the perioperative period, with a detailed focus on the preoperative period, its
organization, course, and procedures associated with it. Finally, the theoretical part
deals with the concept of education, educational methods, goals, and the relationship

between the midwife and the educated women.

The practical part of the thesis aimed to determine, how midwives educate women in
the preoperative period. Qualitative research was conducted using anonymous semi-
structured interviews. The research was carried out from February to March 2023 and
data was collected from gynecology units in hospitals in Ceské Bud&jovice, Liberec,
and Jablonec nad Nisou. Two research samples were used: the first sample consisted of
midwives who educate women in the preoperative period, and the second consisted of

women who underwent gynecological surgery.

Interviews with the informants were conducted with their expressed consent and were
anonymous. The interviews were recorded on audio. The interviews consisted of eight
basic questions and additional follow-up questions for midwives, and ten basic

questions and additional follow-up questions for women.

The acquired data were transcribed and subsequently analyzed using color coding. To
evaluate the data, main categories and subcategories were established and included in
the research section of the bachelor thesis. The first research sample consists of main
categories (Education, Process of Education in the Preoperative Period) that contain
subcategories (Importance of Education, Development of an Educational Plan,
Education in the Preoperative Period, Women's Cooperation during Education,
Feedback from Women after Education). In the second research sample, there are main

categories (Education, Behavior of woman), which are further divided into



subcategories (Process of Education, Change in Women's Attitude after Education,

Perception of Education from the Midwife Assistant).

The first research question aimed to investigate how women evaluate the knowledge
they acquire. Informants Z2, Z3, Z4, Z5 were very satisfied with their education as a
midwife and considered the acquired knowledge to be sufficient. The information was
communicated to them clearly. However, informant 71 who received education from a
midwife was dissatisfied. Informant Z1 did not receive education in the preoperative
period, which had a negative impact on her mental state. The overall communication

between her and the midwife was also problematic.

The second research question focused on how midwife educate women in the
preoperative period. In the preoperative period, most of informants stated that they first
educate about the functioning of the department, its equipment, and spaces. All
informants further described how their education in the preoperative period proceeded.
The education provided by all midwives was consistent and included all necessary
aspects. The education of midwives included information regarding nutrition,

elimination, hygiene, sleep, and pre-medication.

Key words

Education; gynecological surgery; midwife; preoperative period; woman
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Uvod

Edukace neboli vychova ¢i vzdélavani slouzi ke zlepSeni péCe o zenu a je prevenci
pfed vznikem moznych komplikaci (DuSova et al., 2019). V dnesni dobé& se sice
do dokumentace zapisuji vSechny intervence, o to snadnéjsi je vSak opomenout ty, které
nejsou zdravotnické povahy, a presto ptispivaji k psychologickému pohodli pacientky.
V edukaci totiz nejde jen o predani informaci, cilem je také motivovat zenu, aby
se starala o sebe a své zdravi. Porodni asistentka, ktera zenu edukuje, by méla byt v této
oblasti vzdélana, zaroveni by meéla byt trpéliva, organizovana, a hlavné empaticka.
Pro uspésnou edukaci je klicové vyclenit dostatek Casu a prezentovat informace stru¢né
a srozumiteln€. Dale je dulezité ziskavani zpétné vazby, nebot’ b€hem hospitalizace jsou
zenam poskytovany mnohé dulezité informace, které si nemusi zapamatovat nebo
je pochopit. Porodni asistentka by proto méla informace opakovat a pribézné se ptat,

zda jsou pro zenu srozumitelné.

Téma této bakalarské prace ,Edukace zeny porodni asistentkou v predoperacnim
obdobi“ jsem si zvolila s ohledem na dulezitost této Cinnosti, nebot pravé edukace
je podstatnou intervenci ze strany porodni asistentky. Cilem bakalafské prace je zjistit,
jak v soucasné dobé probiha edukace porodnich asistentek a zda jsou zeny s edukaci
spokojeny. Vysledky bakalarské prace by mohly byt vyuzity pfi vyuce budoucich
studentek porodni asistence. Mohly by byt dilezitym pfipomenutim, ze edukace Zen
v predoperacnim obdobi je kli¢ovou ulohou porodni asistentky, jez by méla mit
dostate¢né znalosti a schopnosti, aby byla schopna poskytnout adekvatni a srozumitelné

informace.



1 Soucasny stav
1.1 Gynekologické operace

Operacni vykon je povazovan za invazivni zpusob 1écby, ke kterému se pfistupuje
v piipadé selhani konzervativni 1é¢by (Salkova et al., 2021). K operaci v gynekologii
nejCastéji dochazi z divodu terapeutického, se zamérem zenu vylécit, ¢i z davodu
diagnostického, ktery se provadi pro potvrzeni diagnézy (Slezakova et al., 2017).
Gynekologické operace se rozdéluji z hlediska naléhavosti na urgentni, akutni

a planované (Burda a Solcova, 2016).

Pfi zdkroku se rozliSuji dva operacni pfistupy, a to vaginalni a abdominalni
(Slezékova et al., 2017). Vaginalni piistup se voli spise pifi malych gynekologickych
operacich, nebot' je pro svou nizkou invazivitu spojovan s méné¢ komplikovanym
pooperacnim prubéhem. Tyto operace jsou vSak narocn€jsi, a to z duvodu slozitého
piistupu a malého operaéniho pole (Salkova et al., 2021). Abdominalni piistup neboli
pristup pies sténu bfisni se provadi metodou laparotomie, pfi niz je veden bud’ podélny
fez ve stfedni Cafe mezi pupkem a symfyzou, nebo piicny fez nad symfyzou dle
Pfannenstiela (Paral et al., 2020). Zakrok muze byt vSak také proveden laparoskopicky,
tedy metodou miniinvazivni chirurgie (Libova et al., 2022). Pro zenu to v tomto piipade
znamena mensi pooperaéni diskomfort (Salkova et al., 2021). Laparoskopie se provadi
pomoci laparoskopu, specidlné upravené kamery se studenym = svétlem
(Paral et al., 2020). Ta se zavadi po insuflaci CO> do peritonea a poté se pod timto

kamerovym dohledem zavedou dalsi specialni nastroje (Levy et al., 2021).

Gynekologické operace se rozdéluji také z hlediska invazivity, a to na malé

gynekologické operace a velké gynekologické operace (Slezdkova et al., 2017).
1.1.1 Malé gynekologické operace

Malé gynekologické operace se provadeji pouze ambulantné s vyuzitim lokalni
nebo kratkodobé anestezie (Kfivankova, 2020). Tyto malé vykony muze technicky
provést jeden operatér, a to za vyuziti prevazné vaginalniho pfistupu
(Wolfova et al., 2014). Zena se rano v den vykonu dostavi na ofetfovaci jednotku,

kde si ji pfevezme porodni asistentka, kterd ji pouci o pfedoperacnim 1 pooperacnim
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prubéhu (Argayova et al., 2021). Po vykonu je Zena pouze nékolik hodin sledovana
na dospavacim pokoji, a pokud nedojde ke komplikacim, neni nutna jeji dalsi
hospitalizace (Slezakova et al., 2017). Ackoliv se jedna o malé vykony, pro Zenu mohou
znamenat velkou psychickou zatéz a diskomfort. Je proto nutné, aby porodni asistentka
byla zené oporou po celou dobu jeji hospitalizace (DuSova et al., 2019). Mezi malé
gynekologické vykony, provadéné za terapeutickym ucelem, patii naptiklad konizace,

discize, kyretaz ¢i vykony na Bartholiniho zlazach.

Jednou z nejcastéjSich operaci na déloznim Cipku je konizace, ktera se vyuziva zejména
v souvislosti s prekancer6zami (Slezdkova et al., 2017). Jedna se o chirurgicky vykon,
pfi némz dochézi kvyfiznuti Casti zasazené tkan€é ve tvaru konusu
(Cepicky et al., 2018). Lokalizace a velikost léze uréuje, zda je konizaci nutné provést
skalpelem, laserem nebo pomoci elektrické klicky oznacované jako LEEP

(Loop Electrosurgical Excision Procedure) (Cooper et al., 2022).

Dalsi ze zminiovanych vykont je discize neboli nafiznuti panenské blany. Tato tenka
membrana vrstveného dlazdicového epitelu, ktera obklopuje vaginalni introitus,
obsahuje maly otvor, jimz protéka sekret a menstruacni krev (Ktivankova, 2020). Pokud
panenska blana otvor neobsahuje, mize u Zzeny v adolescentnim véku zpusobovat
ptiznaky obstrukce pohlavnich a mocovych cest, napiiklad cyklické bolesti bficha
nebo nahromadéni menstrua¢ni krve v délozni dutin€, coz muize vést k retenci moci
¢i az k akutnimu poskozeni ledvin (Houda et al., 2022). V tomto pripadé se proto voli
nafiznuti panenské blany, popifipadé jeji Uplné odstranéni pomoci skalpelu

nebo elektrokauteru (Kfivankova, 2020).

Kyretaz je dal§i malé4 operace, pfi niz se pomoci ostré kyrety odstraniuje délozni sliznice,
poptipadé i sliznice hrdla dé€lozniho, ktera slouzi k dalsi diagnostice gynekologickych
obtizi zeny (Mazzoni et al., 2021). Muaze se vyuzivat i k 1é¢be€, napfiklad pfi zastavé
krvaceni nebo k odstranéni délozniho myomu (Slezakova et al., 2017). Kyretaz je také
vyuzivana pfi revizi délozni dutiny, po potratu a po miniinterrupci. V soucasnosti
se diagnosticka kyretaz nahrazuje spiSe hysteroskopii, endoskopickou metodou, ke které
se vyuziva hysteroskop umoziujici optickou kontrolu pii vykonu (Cepicky et al., 2018).

Soucasti kyretaze muze byt i biopsie, tedy odbér tkané na histopatologické vysetieni
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(Will et al., 2022). Biopsie se vyuziva k diagnostice suspektnich nalezi na déloze

& déloznim &ipku (Cepicky et al., 2018).

Dalsi maly vykon muze byt proveden na Bartholiniho Zzlazach, které se podileji
na zvlhCovani poSevniho vchodu a jsou umistény ve spodni Casti malych stydkych
pyska (Kfivankova, 2020). Fyziologicky jsou nehmatné, naopak pfi ucpani téchto zZlaz
dochéazi ke zvétSeni a naslednému rozvoji cysty ¢i abscesu (Omole et al., 2019).
U zeny tak muze dojit k velkému diskomfortu, proto je v takovém piipadé nutna
chirurgickd 1écba (Roztocil et al. 2017). Nasledné je nutné pfistoupit k incizi
Bartholiniho Zlazy, béhem niz je nafiznuta zanétliva tkan a je zaveden drén, €i k jeji

extirpaci, kdy se odstraiuje ¢ast stény celého loziska (Slezakova et al., 2017)

Malou operaci muize byt i interrupce neboli umélé preruSeni t€hotenstvi.
Pfi miniinterrupci se téhotenstvi ukoncuje do 8. tydne gravidity a zakrok je provadén
pomoci vakuumaspirace (Libova et al., 2022). Interrupce se provadi do 12. tydne
pomoci kyret a potratovych klesti (Janikova, 2017). K zené podstupujici interrupci
je dulezité volit citlivy a profesionalni pfistup jak ze strany porodni asistentky, tak
1 celého zdravotnického tymu. Porodni asistentka by méla s zenou vhodné komunikovat
a v pfipade potreby ji poskytnout psychologickou pomoc, a to v prvni fadé ve formeé

vytvoreni bezpe¢ného a komfortniho prostiedi (Zacharova, 2017).
1.1.2 Velké gynekologické operace

Velké gynekologické operace vyzaduji nekolikadenni hospitalizaci a rekonvalescence
je vyrazné delsi nez u malych gynekologickych operaci (Slezakova et al., 2017). Velké
operace se provadéji v celkové, dlouhodobé anestezii s vyuzitim jak vaginalniho
pfistupu, tak pfistupu abdominalniho. Pfed velkymi operacemi je nutna dukladna
predoperaéni piiprava Zeny, a to zejména po strance psychické (Burda a Solcova, 2016).
U Zeny pred operaci muze totiz dojit k naruseni osobnosti, mize se citit ménécenné
nebo pocitovat strach, obzvlast¢ kdyz se jednd o operace gynekologické
(Slezakova et al., 2017). Cely zdravotnicky tym by tak mél Zzené poskytnout podporu,

empatii a zachovat pocit intimity (DuSova et al., 2019).
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Velké operace se provadeji na deloze, vajecnicich a vejcovodech (Libova et al., 2022).
Mezi nejcasté)si zakroky patii myomektomie a hysterektomie, tedy zakroky provadéné
na déloze (Cepicky et al., 2018). Myomektomie znamena odstranéni myomu z dé&lohy,
zatimco pfi hysterektomii dochazi k jejimu celému odstranéni (Slezakova et al., 2017).
U hysterektomie 1ze vyuzit abdominalni pfistup, ale z divodu nizsi invazivity se Casto
pristupuje k laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomii, dale jen LAVH
(Cepicky et al.,, 2018). Mezi vyhody LAVH patii minimalni poskozeni bfisni stény,
mensi pooperacni bolesti, kratsi hospitalizace a celkové lepsi rekonvalescence. Naopak
nevyhodou muze byt délka vykonu, ktera je oproti abdominalni hysterektomii delsi,

a tim pro Zenu rizikovéjsi, naptiklad z hlediska pfenosu infekce (Margulies et al., 2020).

K velkym operacim se také fadi zadkroky na adnexech, tedy operace na vajeCnicich
a vejcovodech (Slezakova et al., 2017). Nejcast€ji se provadi odstranéni cyst a myomu,
sterilizace a odstran&ni jednoho nebo obou organt (Cepicky et al., 2018). Akutnim
stavem, u kterého se také pristupuje k operaci na adnexech, je ektopické tehotenstvi
(Slezdkova et al, 2017). Dle Cepického (2018) je obvykle lokalizovano pravé
ve vejcovodech. Pfistupuje se bud’ ke konzervativni salpingotomii (podélnému nafiznuti
vejcovodu), nebo k radikalni salpingotomii (odstranéni vejcovodu)

(Salkova et al., 2021).
1.2 Rozdéleni perioperacnich obdobi

Perioperacni  obdobi  zahrnuje  fazi  pred, béhem a po  operaci
(Dingova Slikova et al., 2018). Tato obdobi se daji nazvat také piedoperadni,
intraoperaéni a pooperaéni (Salkova et al., 2021). Predoperaéni obdobi zaina
u praktického lékafe ¢i gynekologa, ktery dany vykon navrhne a edukuje Zenu
o dulezitosti zakroku, rizicich a o vySetfenich, jez se musi v pfedoperacnim obdobi
absolvovat (Paral et al., 2020). Vtéto fazi je cilem Zzenu komplexné pfipravit

na operacni vykon (Veverkova et al., 2019).

Druha faze perioperaéniho obdobi, faze intraoperacni, zaCinad od prevzeti Zeny
na operacni sal a trva do pfevozu na jednotku pooperacni péce (Argayova et al., 2021).
Béhem ni dochazi k realizaci samotného opera¢niho vykonu (Veverkova et al., 2019).

Prevzeti zeny probihd ve vstupnim filtru na opera¢nim sale, kde porodni asistentka
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predava zenu s dokumentaci do péce operacni sestry (Jedlickova et al., 2021). Ta Zenu
edukuje o prevléknuti do operacni koSile, nasazeni operacni Cepice a instruuje
ji k uloZeni na operacni lizko, kde ji nasledné popiSe nadchazejici oSetfovatelské

postupy, které se budou provadét (Veverkova et al., 2019).

Po dokonceni vykonu a probuzeni Zeny z anestezie je zahajena treti a posledni faze
perioperatniho obdobi, faze pooperacni. Toto obdobi zacind ulozenim Zeny
na pooperacni pokoj ¢i na jednotku intenzivni péce a konci jejim uplnym zotavenim
(Dingova Slikova et al., 2018). Porodni asistentka v prib&hu pooperatni faze
komplexné peCuje o Zenu a sleduje jeji celkovy stav (Dusova et al., 2019). Dulezita

je také edukace zeny o sebepéci a prabéhu jeji rekonvalescence (Drabkova, 2016).

V souvislosti se snahou zlepsit pooperacni zivot zen vznikl protokol ERAS (Enhanced
Recovery After Surgery), predstavujici pomémé novy soubor postupll v perioperacni
péci, ktery prokazatelné zkracuje dobu rekonvalescence a minimalizuje pooperacni
komplikace (Pedziwiatr at al., 2018). Zmény se tykaji hlavné edukace, prerehabilitace,
vCasné pooperacni rehabilitace, vyzivy a tlumeni bolesti. Pokud mé byt protokol v praxi
uspeésny, je nutné, aby zdravotniCti pracovnici znali zasady protokolu
a také je dodrzovali (Paral et al., 2020). V Ceské republice se nicméné s protokolem
ERAS setkavame jen ziidka (Vymazal et al., 2021). Porodni asistentka hraje v konceptu
ERAS dulezitou roli, protoze béhem hospitalizace dohlizi na to, aby byly splnény
vSechny body protokolu, dale komunikuje se zenou a edukuje nejen ji, ale i rodinu,
a to ve vetsi mire, nez je zvykem. Napiiklad po propusténi do domaci péce by porodni

asistentka méla dale provadét pravidelné telefonické konzultace (Salkova et al., 2021).
1.3 Predoperacni obdobi

Jak jiz bylo zminéno, prvni faze perioperacniho obdobi se nazyva predoperacni. Zacina
rozhodnutim Iékafe o provedeni vykonu a konéi pfevozem zeny na operacni sal, kde
je zena predana operacni sestie (Argayova et al., 2021). Tomuto procesu predchazi
stanoveni diagnézy gynekologem, ktery rozhodne o typu operace, jejim rozsahu
a predbézném terminu (Paral et al., 2020). Lékar dale zajisti edukaci zeny a podepsani

informovaného souhlasu (Slezadkova et al., 2019).
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Hned po rozhodnuti o vykonu se zahajuje predoperacni pfiprava, tj. pfiprava zeny
po strance fyzické i psychické (Argayova et al., 2021). Cilem pfipravy je zajistit
adekvatni podminky pro zvladnuti zakroku a nekomplikované pooperacni zotaveni
(Paral et al., 2020). Piedoperacni pfiprava se rozdéluje na obecnou, zahrnujici opatfeni
spolecna pro vSechny zeny bez ohledu na onemocnéni, a specialni, ptinasejici dopliujici
informace. Ta je individualizovana dle typu onemocnéni, veku zeny ¢i jinych
zvlastnosti operace (Libova et al., 2019). Predoperacni piipravu lze rozlisit také podle
Casového hlediska, a to na dlouhodobou, probihajici do 14 dni pfed vykonem,
kratkodobou, uskuteciujici se do 24 hodin pfed vykonem, ¢i bezprostfedni, jez probiha
do 2 hodin pred vykonem (Paral et al., 2020). Pribéh ptedoperacni pfipravy miize
ovlivnit ~ zdravotni  stav  Zeny, lékarska diagndéza 1 akutnost vykonu

(Slezékova et al., 2017).
1.3.1 Dlouhodoba predoperacni priprava

Dlouhodoba predoperacni piiprava probiha do 14 dnt pfed operaci a zahrnuje interni
vySetieni, anesteziologické konzilium a dalsi vySetfeni dle druhu operace
(Libova et al., 2019). Interni specialisté (kardiolog, diabetolog ¢i neurolog) vySetti zenu

a posoudi u ni mozna operacni rizika (Paral et al., 2020).

Interni vySetfeni je provadéno v ordinaci praktického lékare a sestava z fyzikalniho
vySetfeni a komplexni anamnézy zeny (Havlasova, 2018). Na zakladé ziskanych udaji
lékar zarazuje zenu do klasifikace ASA (American Society of Anesthesiologists),
ktera obsahuje 6 stupfit a zhodnocuje miru opera¢niho rizika pro danou Zenu
(Veverkova et al., 2019). Cilem celého piedoperacniho interniho vySetfeni je tedy
zhodnotit stav Zeny po strance kardiovaskularni, plicni a metabolicko-energetické

(Salkova et al., 2021).

Porodni asistentka pfi internim vysetifeni provadi odbér krve na celkové biochemické
vySetieni, krevni obraz, koagulacni parametry, dale chemicky vySetfi mo¢ a mocovy
sediment, provede EKG, rentgen srdce a plic a vneposledni fadé také zméri
fyziologické funkce (Paral et al., 2020). Pokud se jedna o velkou operaci, musi byt zena
poucena o moznosti autotransfuze, tj. transfuze krve odebrana zené, jez bude urCena

pouze pro ni (Vymazal et al., 2021). Mezi jeji vyhody patii minimalizace pienosu
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infek¢nich chorob, zamezeni potransfuznich reakci nebo moznost okamzitého podani

bez provedeni kfizové zkousky (Slezakova et al., 2019).

Zena také podstoupi anesteziologické konzilium, kde anesteziolog zhodnoti, jaky typ
anestezie je pro zenu vhodny, a zajisti podepsani informovaného souhlasu o zvoleném

typu anestezie, véetné jejich rizik (Dingova Slikova et al., 2018).
1.3.2 Kratkodoba predoperacni priprava

Po dlouhodobé predoperacni pripravé nasleduje priprava kratkodoba, ktera
je realizovana jiz v nemocni¢nim prostiedi a nastava 24 hodin pied vykonem
(Slezakova et al., 2019). Porodni asistentka zenu po piichodu na oddéleni provede
a zavede ji do pokoje, kde ji pouci o manipulaci s lizkem a signalizaci pro pfivolani
personalu (DuSova et al.,, 2019). Dale se zenou sepiSe oSetfovatelskou anamnézu
a edukuje ji o chodu oddéleni, nemocni¢nim fadu a oSetfovatelské péci, ktera ji bude
poskytovana (Salkova et al., 2021). Nasledné je zahajena piiprava Zeny po strance

fyzické, anesteziologické a psychické (Burda a Solcova, 2016).

Fyzickd priprava sestava zpéfe o vyzivu, vyluCovani, hygienu a spanek
(Ferko et al., 2015). Zena by méla la¢nit 6-8 hodin pied vykonem. Porodni asistentka
proto edukuje zenu, aby od pulnoci jiz nic nepila ani nejedla (VojtiSek, 2016).
U dehydratovanych Zen nebo u Zen s poruchou vyzivy muze byt 1ékafem naordinovana

infuzni terapie pro doplnéni tekutin (Slezdkova et al, 2019). U zen

2

s onemocnénim diabetes mellitus se intravenozné podava 500 ml infuze 10% glukdzy

s inzulinem dle aktualni glykémie jako prevence hypoglykémie (Ferko et al., 2015).

Déle se porodni asistentka u zeny zaméfuje na péci o vylu¢ovani. Dle druhu operace
muze byt indikovano zavedeni permanentniho mocového katetru pres mocovou trubici
do mocového méchyte zeny (Slezakova et al., 2019). V tuto chvili porodni asistentka
zajisti soukromi a edukuje zenu o divodu zavedeni mocového katetru
(Kapounova et al., 2020). Nasledné vyzve zenu k zaujeti vhodné polohy a cely prubéh
vykonu slovné komentuje, aby u zeny snizila obavy (DusSova et al., 2019). Indikovana
muze byt také piiprava stfev Zeny, a to pomoci ocistného klyzmatu nebo podanim ¢ipku

(Ferko et al., 2015). Porodni asistentka edukuje zenu o pribéhu vykonu, vhodné poloze
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a o nutnosti udrzeni tekutiny ve stfevé po dobu 10 minut. V pifipadé aplikace Cipku
je nutné edukovat zenu o nasledném lezeni na lizku po dobu 20 minut z divodu
prevence vypadnuti (Burda a Solcova, 2016). Pokud nebyl zaveden permanentni
mocovy katetr, mé€la by porodni asistentka tésn¢ pfed podanim premedikace upozornit
zenu, aby se Sla vymocit. Z divodu zvySeného rizika padu ji poté nebude umoznéno
vstavat z lazka (Veverkova et al., 2019). Do fyzické pripravy Zeny lze rovnéz zahrnout
nacvik vstavani z lizka po operaci ¢i nacvik odkaslavani, pti némz porodni asistentka
nazorné ukaze a vysvétli spravny postup a nasledné vyzve zenu, aby po ni postup

zopakovala (Kapounova et al., 2020).

Dalsim dilezitym krokem je péce o hygienu a operacni pole zeny. Porodni asistentka
pozada zenu o odejmuti Sperkd, piercingu a protetickych pomucek (bryle, ¢ocky, zubni
nahrady ¢i naslouchadlo), popifipadé o odliceni make-upu (Ferko et al., 2015).
O odlakovanych nehtech ¢i sejmuti umélych nehtd by zena méla byt poucena jiz pred
nastupem do zdravotnického zafizeni (Veverkova et al., 2019). Péce o operacni pole
zahrnuje také dezinfekci pupku a Setrné oholeni (Ferko et al., 2015). Péce o spanek
a odpocinek zeny je zah4jena jiz vecer pred operaci, kdyz porodni asistentka poda zené

dle ordinace l1ékare hypnotika ¢i sedativa (Slezakova et al., 2019).

Po dokonceni fyzické pfipravy nasleduje priprava anesteziologicka, ktera probiha dle
zvyklosti zdravotnického zafizeni. Prvni moznosti je, ze anesteziologickou piipravu
zajisti anesteziolog v ramci predanestetické vizity (Slezdkova et al., 2019). V tomto
ptipadé provede rozhovor se Zenou jiz u lizka a na zakladé ziskanych informaci,
predoperacniho vysetieni, celkového stavu zeny a vyplnéného dotazniku upfesni zptisob
vedeni anestezie, rizika stim spojena a doplni informace pred danou operaci
(Burda a Solcova, 2016). Pokud Zena je§té nema podepsany informovany souhlas,
ze byla poucena o typu podavané anestezie, postupu a rizicich, musi tak ucinit nyni.
(Jedlickova et al., 2019). Druhou moznosti je, Ze zena jiz pied hospitalizaci podstoupila

ptred anestetické vySetieni v anesteziologické ambulanci (Barash et al., 2015).

Poslednim krokem kratkodobé piipravy je pfiprava psychickd, kterd by se neméla
opomijet béhem celé hospitalizace, nebot pobyt v nemocnici muaze byt velkym

stresyjicim faktorem pro mnoho zen (Zacharova, 2017). Rizikovym faktorem
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pooperacni mortality je pfitomnost predoperacni uzkosti, ktera se vyskytuje u zen
Cast€ji nez u muzi a muze byt spojena s negativnimi vlivy na anestezii a pooperacni
obdobi. (Zemta et al., 2019). Veskery zdravotnicky personal se tedy podili na psychické
ptipravé zeny, vhodné komunikuje a edukuje ji, snazi se snizit stres, uzkost a mozné
obavy (Slezakova et al., 2017). Dulezité je zajistit pocit bezpeci a duveéry, ktery muze
byt v tuto chvili oslaben (Zacharova, 2017). Je proto vhodné, aby se porodni asistentka
pii prevzeti zeny do své péce nejprve predstavila a po celou dobu slusné a profesionalné

vystupovala (Kurfirst et al., 2022).
1.3.3 Bezprostiedni piedoperacni priprava

Posledni fazi predoperacniho obdobi je bezprostiedni pfiprava, ktera je zahajena
2 hodiny pred vykonem. Porodni asistentka zkontroluje, zda u Zeny doslo k odstranéni
vSech $perkt, odejmuti zubnich protéz a zda je Zena la¢na (Paral et al., 2020). Lacnéni
se tykd 1 zen sonemocnénim diabetes mellitus (Slezakova et al., 2019). Porodni
asistentka se dale fidi ordinaci 1ékare, ktera mize zahrnovat zméfeni fyziologickych
funkci a zavedeni periferniho zilniho katetru (Ferko et al., 2015). Porodni asistentka
vysvétli divod zavedeni katetru a pééi o n&j (Burda a Solcova, 2016). Dale se vénuje
prevenci tromboembolické nemoci, proto pfiklada na obé€ dolni koncetiny bandaze nebo
antiembolické punCochy a na zakladé pokynu Iékare aplikuje nizkomolekularni

hepariny (Ferko et al., 2015).

Poslednim krokem bezprostfedni pfipravy je premedikace (Slezakova et al., 2019).
Porodni asistentka poda premedikaci dle ordinace anesteziologa a edukuje Zzenu,
aby od toho okamziku jiz nevstavala z lizka a popfipadé ji informovala o jakékoliv
zmeéné jejiho stavu (Jedlickova et al., 2019). Porodni asistentka nasledné zkontroluje
dokumentaci a ovéfi, zda je vSe spravné zaznamenano a zda jsou podepsany vSechny
pottebné informované souhlasy (Slezakova et al., 2017). Porodni asistentka, s dopomoci
dalsi porodni asistentky nebo sanitafe, odvazi zenu na ltizku spolecné s jeji dokumentaci
na operacni sal. Zde je zena predana salové sestie, Cimz zacind intraoperacni obdobi

(Libova et al., 2019).
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V prubéhu celého procesu bezprostiedni pifipravy se bere ohled také na psychickou
stranku zeny. Porodni asistentka by v této dobé meéla byt pro zenu maximalni oporou,

meéla by k ni pfistupovat s respektem a trpélivosti (Slezakova et al., 2017).
1.4 Pojem edukace

Slovo edukace pochazi zlatinského educare a znamena vést vpied ¢i vychovavat.
Pojem edukace 1ze definovat jako proces ovliviiovani chovani a jednani zeny v pribéhu
casu s cilem zplisobit pozitivni zmény  ve znalostech, postojich, navycich
a dovednostech (Kratka, 2016). Edukace je v porodni asistenci velmi dulezitou soucasti
spravné péCe o zenu, nebot zvySuje jeji spokojenost, zajiStuje kontinuitu péce

a zabratiuje vzniku nékterych komplikaci (Tomova, 2017).

Nepostradatelnou soucasti kazdé edukace je jednak edukant, jimz muize byt jeden
Clovek 1 skupina lidi, ktera je vychovnym subjektem dané edukace, a jednak edukator,
zastavajici roli vyucujiciho, jenz nese odpovédnost za chod a ucelnost edukace, ale také
voli vhodné metody, hodnoti vysledky edukace a motivuje k sebevychové

(Dusova et al., 2019).

Porodni asistentka edukaci poskytuje komplexni informace, které jsou systematicky
a srozumitelné piedavany zenég, jejim pfibuznym ¢i jinym osobam a musi spliiovat
takové podminky, aby edukace byla efektivni (Spatenkova a Smékalova, 2015). Mezi
tyto podminky patii klidné prostiedi, dostateCny ¢asovy prostor, taktni a trpelivy ptistup
edukatora a ziskani zpétné vazby (DusSova et al., 2019). Edukator poskytuje informace
s cilem vzbudit u Zzeny zajem, vymezi dostateCny Cas na kladeni dotazii a nesmi
opomenout zenu chvalit a motivovat (Malikova, 2019). Podané informace by mély byt
formulovany jasné, jednoznacné a srozumitelné (DuSova et al., 2019). Porodni
asistentka by tedy méla  omezit odbormmé ¢ slangové  vyrazy
(Spatenkova a Smékalova, 2015). Edukace by méla byt také struna, aby Zena nebyla
pfetizena velkym mnozstvim informaci, coz by mohlo vést ke ztraté zajmu ¢i pozornosti

(Mlynkové a Bfegova, 2017).

Edukaci lze rozdélit na primarni, sekundarni a terciarni. Primarni edukace slouzi hlavné

k prevenci onemocnéni, zamétuje se na oblast zdravého zivotniho stylu a je urcena
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zdravym jedincim v zafizenich, ktera se specializuji na primarni péci, tj. ordinace
praktického 1ékare ¢i gynekologa (Tomova, 2017). Sekundarni edukace je urcena
nemocnym lidem a jejim cilem je informovat pacienty o daném onemocnéni a 1écbé tak,
aby se zabranilo dalsi progresi nemoci a moznym komplikacim (Salkova et al., 2021).
Terciarni edukace se kromé prevence vzniku komplikaci zaméfuje 1 na zkvalitnéni

zivota zeny a jeji rodiny (DuSova et al., 2019).
1.4.1 Metody edukace

Metody edukace lze definovat jako koordinovany systém vyucovacich intervenci
edukatora, které slouzi k dosaZeni edukaéniho cile (Spatenkova a Smékalova, 2015).
Téchto metod je mnoho a mely by byt informacné zasobené, emotivné a vychovné
pusobivé, prizpusobené veéku edukantek a meély by respektovat veédecka fakta.
Kategorizace metod je Siroka, ale zakladné je lze rozdélit na metody mluveného

a tisténého slova (Tomova, 2017).

Metody mluveného slova jsou nejpouzivanéjsi a velice efektivni (Kratka, 2016).
Zahrnuji monologické metody (vysvétlovani, pfednasku, instruktdz) a metody
dialogické (rozhovor, diskusi, brainstorming). Nevyhodou téchto metod je narocnost
na pripravu a také naroCnost Casova, nebot muze byt slozité vymezit si vhodny Casovy

usek pro porodni asistentku i samotnou zenu (DuSova et al., 2019).

Prvni monologickou metodou je vysvétlovani. Jedna se o systematicky promysleny
postup sdelovani informaci, ktery musi byt srozumitelné¢ uspofadany a snadny
na zapamatovani (Tomova, 2017). Pfi vysvétlovani se doporucuje dodrzovat zasady
Jana Amose Komenského, tedy postupovat od znamého k neznamému,
od jednoduchého ke slozittmu a od  konkrétniho k  abstraktnimu
(Spatenkova a Smékalova, 2015). Na zavér je dalezité, aby od Zeny byla zjisfovana

zpétna vazba (Kratka, 2016).

Dal§i monologickou metodou je prednaska, kterd je povazovana za velmi naro¢nou,
a to jak pro porodni asistentku, tak i pro Zenu. Jedna se o rozsahly uceleny projev
na zavazné téma, proto se vyzaduje delSi soustifedéni ze strany zeny (Tomova, 2017).

Porodni asistentka by meéla hovofit ve srozumitelnych, kratkych vétach, spisovné, bez
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uziti vulgarismt ¢i pfiliS odbornych a slangovych slov a méla by také dbat

na pfimétenou rychlost mluvy, ton a vySku hlasu (Kratka, 2016).

Edukace pomoci instruktaze predstavuje prakticky néacvik doprovazeny slovnim
komentafem. Jednd se o nejefektivnéj§i metodu pii  nacviku dovednosti
(Malikova, 2019). Porodni asistentka by pii komentovani méla klast diraz na dilezité

faze a upozorniovat na chyby, kterych je mozné se dopustit (Tomova, 2017).

Mezi nejcCastéjsi dialogické metody edukace patfi rozhovor. Zde se uplatiuje
konverzace probihajici minimalné¢ mezi dvéma lidmi, ktera je vedena otazkami
a odpovédmi sméfujicimi ke stanovenému cili (Spatenkova a Smékalova, 2015).
V oSetiovatelském procesu se nejCastéji vyuziva edukacni rozhovor, jehoz cilem
je upevnéni védomosti a dovednosti zeny, pozménéni ¢i utvrzeni zeny v jejich postojich
(Dusova et al., 2019). Porodni asistentka by méla otazky pokladat systematicky, jasné
a jednoznacné, naopak by se méla vyvarovat sugestivnimu kladeni otazek. Vhodné neni
ani pouzivani otazek, na néz se da odpovedét jen ano / ne (Tomova, 2017). Dilezité je,
aby porodni asistentka vzdy vhodné reagovala na odpoveéd zeny, nikdy by ji neméla

kritizovat, zesm&§iiovat & odmitat (Spatenkova a Smékalova, 2015).

Dal§i dialogickou metodou je diskuze, béhem niz mezi sebou komunikuji vSichni
Clenové skupiny, navzajem si vyméfuji nazory a debatuji o dané problematice s cilem
vytesit konkrétni problém (Tomova, 2017). Prace porodni asistentky spociva v zajisténi
vhodného prostiedi a v podnécovani debaty (DuSova et al., 2019). Porodni asistentka

by neméla opomijet motivaci a pochvalu jednotlivych ¢leni (Relovska et al., 2020).

Brainstorming neboli burza napadi je metoda slouzici knalezeni leckdy
1 nekonvencnich feSeni daného problému (Bartdk a Demjanenko, 2021). Jedna
se o okamzité, bezmyslenkovité chrleni napadd, ke kterym se pfidava vice a vice lidi
s jinymi Ci stejnymi nazory, a tak se u Clovéka rozviji kreativni mysleni, navic muze

opadnout i stud u introvertnich jedinci (Spatenkova a Smékalova, 2015).

Metody tisténého slova jsou zalozeny na predlozeni texti ¢i obrazkového materialu
a obvykle dopliiuji metody mluveného slova (Kratka, 2016). Jedna se o typ edukace,

ktery se v soucasné dobé vyskytuje ¢im dal Castéji a stava se velmi oblibenym pro svou
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Gasovou neomezenost a podporu samostatnosti (Spatenkova a Smékalova, 2015).
Vyhodou je také moznost vyuziti mnohojazyéné verze, ¢imz jsou informace
zptistupiovany napii¢ kulturami (Tomova, 2017). Do této metody jsou zahrnuty letaky,
brozury, obrazky ¢i knihy (Zrubakova a Bartosovi¢, 2019). VSechny zminéné materialy
musi byt kvalitné zpracovany a musi obsahovat Citelny text bez jakychkoliv chyb,

zaroven by také mély byt individualn€ prizpasobeny véku zeny (Kratka, 2016).
1.4.2 Cile edukace

Cilem edukace je ziskani novych védomosti a dovednosti, vytvoreni ¢i zména zivotnich
hodnot a postoji nebo napriklad pozitivni zména v chovani Zeny (Kratka, 2016). Cile
by mély byt stanovené na zaCatku edukacniho procesu, presné€ji ve fazi planovani.
Porodni asistentka s pacientkou formuluji konkrétni cil, ktery se pomoci dalSich
intervenci pokouseji splnit (Tomova, 2017). Stanoveni cilt slouzi jednak k motivaci
a zvySeni pozornosti zeny, proto se jedna o kliCovou didaktickou kategorii, a jednak
také slouzi jako zpétna vazba, nebot se nasledné dozvime, zda s nimi vysledky

eduka&niho procesu koresponduji (Spatenkova a Smékalova, 2015).

Kazdy cil musi spliiovat urcité parametry, coz znamena, ze by mél byt jasn€, konkrétné
a jednoznacné definovan, musi byt méfitelny a formulovany ze strany Zeny, protoze
zména ma nastat pravé u ni (Kratka, 2016). Spatenkova a Smékalova (2015) zmiiiuji
mnemotechnickou pomicku od George T. Dorana jménem SMART, kterou se 1ze fidit
pfi formulovani cild: S — specific (specificky konkrétni cil), M — measurable
(méfitelnost cile), A — assignable (pfidelitelnost subjektu a jeho odpovédnost k vykonu),
R - realistic (cil ma byt realisticky a dosazitelny), T — timebound

(cil ma byt Casovée ohranicen).

Cile edukace lze rozd¢lit do tii skupin podle toho, ¢eho chceme dosdhnout, vétsinou
se vSak v praxi kombinuji vSechny varianty (Kratka, 2016). Prvni kategorii jsou cile
poznavaci neboli kognitivni, jejichz vysledkem ma byt ziskani novych védomosti,
a to vtakové mire, aby se zena dokéazala rozhodovat ve prospéch svého zdravi
(Tomova, 2017). Dle Kratké (2016) jsou dalsi kategorii cile afektivni, tykajici
se citového zameéfeni, jejichz ukolem je zména postoje, nazoru ¢i stanoveni zivotnich

hodnot. Posledni kategorii jsou cile behavioralni, zaméfené na ziskdni novych
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dovednosti a na  schopnost  praktikovat tyto  dovednosti v zivoté

(Spatenkova a Smékalova, 2015).
1.5 Edukacni proces v porodni asistenci

Za edukacni proces se povazuje interakce mezi edukatorem a edukantem, ktera probiha
v edukacnim prostfedi, tedy v prostiedi, kde se proces edukace odehrava
(Kratka, 2016). V porodni asistenci se l1ze setkat se zenami v riznych obdobich jejich
zivota, kazda z nich pfichazi s jinymi problémy a potfebami, proto je dulezité, aby jim
byla poskytnuta individualni péCe a aby se jim pfizpusobil i cely edukacni proces

(Dusova et al., 2019).

Edukacni proces se sklada ze Ctyf na sebe navazujicich fazi. Pocatecni faze pedagogické
diagnostiky zahrnuje sbér dat o zené, analyzu schopnosti ucit se, odhaleni urovné
védomosti, postoju ¢i dovednosti (Malikova, 2019). Na zakladé€ zjisténych dat je tieba
posoudit edukacni potfebu zeny, tedy jeji deficit vuvedenych oblastech
(Kratka, 2016). Cilem je ziskat pfesné a komplexni informace, nebot’ na tom zavisi
uspéch  vdalSich  fazich. Informace proto ziskavame jak od Zeny
(ktera je primarnim zdrojem), tak dale i od rodiny, pratel ¢i ostatnich clend

zdravotnického tymu (Tomova, 2017).

Druhé faze edukacniho procesu se nazyva projektovani a vychazi z informaci ziskanych
v predeslé fazi (DuSova et al., 2019). Porodni asistentka si se zenou stanovuje priority
a cile edukace. Zvoli vhodné metody, prostiedi, pomicky k edukaci a Casovy usek,

ve kterém bude edukace probihat (Kratka, 2016).

Treti fazi je realizace, pfi niz dochazi k samotnému procesu edukace (Tomova, 2017).
Porodni asistentka zacina motivaci zeny, které by se mela vénovat i neékolik minut
a kterou by nemeéla podcenovat, protoze tim posiluje sebediveéru a zvySuje pozornost
zeny na nadchazejici lekci (DuSova et al., 2019). Dle Benickové (2017) si motivacni
faktory uzivané v této Casti mizeme zapamatovat pomoci mnemotechnické pomucky
FOCUS, kterou popsal vroce 2004 Geoffrey Petty a ktera vyjadfuje intervence
edukatora nejen v motivacni ¢asti, ale i béhem celého edukacniho procesu: F — fantazie

(edukator pripravuje Cinnosti na podporu kreativity), O — ocenéni (edukator poskytuje

23



pochvalu), C — cile (edukator stanovi splnitelné cile), U — uspéch (edukator vybira
¢innosti, kde bude jisty uspéch), S — smysl (edukator prezentuje smysl uciva a jeho
dulezitost pro edukanta). Nasleduje faze expozice, béhem které se Zena seznamuje
s novymi védomostmi, dovednostmi a postoji. Porodni asistentka se pomoci edukacnich
metod ¢i  pomucek snazi  zajistit co nejvétsi  efektivitu v edukaci
(Spatenkova a Smékalova, 2015). Poté nasleduje fixace, zaméfena na procvidovani
a opakovani novych védomosti, aby doslo kjejich upevnéni a prohloubeni a aby
nedoslo k nesrovnalostem (DusSova et al., 2019). Poslednim krokem realizace
je diagnostika a aplikace. Porodni asistentka provéfuje, zda zena pochopila vSechny
informace, zjisStuje, jaké jsou jeji postoje a jeji zajem a zda je schopna své védomosti
prevést do praxe (Kratka, 2016). Porodni asistentka by se méla vyhnout kritizovani

¢i ponizovani Zeny, aby nedoslo k demotivaci (DuSova et al., 2019).

Zhodnoceni je posledni fazi edukac¢niho procesu, pii které se zjistuje, zda doslo
k dosazeni stanovenych cilt a zda byla edukace efektivni
(Spatenkova a Smékalové, 2015). Zhodnoceni provadi jak porodni asistentka, tak i Zena,

ktera tim zaroven poskytne zpétnou vazbu na cely proces edukace (Tomova, 2017).
1.6 Porodni asistentka jako edukdtorka

Porodni asistentka v eduka¢nim procesu zaujima roli edukatorky, slouzi zen¢ jako zdroj
informaci (Dusova et al., 2019). Cinnosti porodni asistentky jsou stanoveny ve vyhlasce
¢. 55/2011 Sb., o Ccinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikli, kde je mimo jiné uvedeno, Ze porodni asistentka je kompetentni
k poskytovani informaci v souladu se svou odbornou zplsobilosti a mize edukovat
zeny o oSetfovatelskych postupech a pouzitych zdravotnickych pomickach
(Prochazka, 2020). Aby porodni asistentka byla dobrou edukatorkou, méla by mit

dostate¢né znalosti z daného oboru. Déle je nutné, aby informace, které zené predava,

byly vzdy spravné, aktualni a srozumitelné (Dusova et al., 2019).

Edukace vSak nespociva jen v naueném textu, ktery by porodni asistentka bez emoci
odrikala, ale naopak je to prilezitost, jak zenu psychicky podpofit, motivovat a navodit
u ni pocit bezpeCi (Jedlickova et al., 2019). Dobré komunikovani, vystupovani

a vyjadfovani jsou schopnosti, které by kazda porodni asistentka méla ovladat
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a  uplatiovat pfi  kontaktu seZzenou, a to nejen pit  edukaci
(Haluzikova a Bfegova et al., 2019). Dalsi dulezitou vlastnosti porodni asistentky
je trpélivost, ktera je pfi edukaci nepostradatelna, jelikoz podané informace je nutné
sdélovat nekolikrat, dokud nejsou pro zenu srozumitelné. Efektivita edukace spociva
v predchozi kvalitni pfipravé porodni asistentky, ktera zahrnuje zajisténi neruseného
prostiedi, vyhrazeni si dostate¢ného casového prostoru, piizpusobeni edukace dané zené
a jejimu stavu, ujasnéni si planu edukace, pfipadné pfipravou material ¢i pomucek

(Malikové, 2019).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil: Zjistit, jak jsou zeny v pfedoperacnim obdobi porodni asistentkou edukovany.
2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jak pacientky hodnoti ziskané znalosti?

Vyzkumna otazka 2: Jak porodni asistentky edukuji zeny v pfedoperanim obdobi?
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3 Metodika vyzkumu
3.1 Metodika a technika vyzkumu

Pro zpracovani vyzkumné c¢asti bakalarské prace bylo pouzito kvalitativni
vyzkumné Setfeni. Ke sbéru dat byly vyuzity anonymni polostrukturované

rozhovory.

K vyzkumnému Setteni byly stanoveny dva vyzkumné soubory. Prvni vyzkumny
soubor tvorily porodni asistentky z gynekologické oSetfovaci jednotky, které
edukuji zeny v ptedoperacnim obdobi a druhy vyzkumny soubor se skladal ze zen
z gynekologické oSetfovaci jednotky po prodélané gynekologické operaci.
Vyzkumné Setfeni probihalo pomoci polostrukturovaného rozhovoru.
Svaii¢ek a Sed'ova (2014) uvadi, ze polostrukturované rozhovory maji hloubkovy
charakter umozfujici ziskat co nejvetsi mnozstvi informaci k dané problematice.
U prvniho vyzkumného souboru rozhovor zac¢inal uvodnimi otazkami slouzicimi
k identifikaci porodnich asistentek (Ptiloha 1). Dals§i otdzky se zaméfovaly
na samotny pojem edukace, na pribéh edukace v pfedoperacnim obdobi a dale
na spolupraci zeny a porodni asistentky béhem edukace. U druhého vyzkumného
souboru rozhovor také zaCinal tivodnimi identifika¢nimi otazkami (Pfiloha 2).
Nasledujici otazky se zaméfovaly na informace, které porodni asistentky poskytly
zenam v predoperacnim obdobim, zjiStovaly spokojenost zen s edukaci
a sledovaly také zmeény v postojich, které edukace mohla v zenach vyvolat.
Vyzkumné Setfeni bylo anonymni, proto jsou porodni asistentky prvniho
vyzkumného souboru oznaCovany jako PA1 az PA6 a zeny druhého vyzkumného

souboru jsou znageny jako Z1 az Z5.

Vsechny rozhovory probihaly béhem osobniho setkani v prostfedi nemocnic
v Ceskych Budg&jovicich, Liberci a v Jablonci nad Nisou (Piiloha 3). Pfed kazdym
rozhovorem byly Zeny obeznameny s tématem bakalarské prace, s priibéhem
rozhovoru a byly rovnéz informovany o anonymité dotaznikového Setieni.
Vsechny informantky vyslovily souhlas s nahravanim rozhovoru na diktafon
a naslednym zpracovanim dat do vyzkumné Casti bakalarské prace. Nahrané

rozhovory byly nejdiive prepsany, vytisknuty a nasledné zanalyzovany pomoci
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otevieného  kodovani, konkrétné pomoci metody tuzka a  papir

(Svarigek a Sed'ova, 2014).
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro ucely této bakalaiské prace byly stanoveny dva vyzkumné soubory. Prvni
vyzkumny soubor tvofily porodni asistentky PA1 — PA6, kritériem jejich vybéru
se stal vykon profese na oSetfovaci jednotce gynekologie. Druhy vyzkumny
soubor tvorily Zeny Z1 — Z5. Kritériem pro jejich vybér byla podminka
hospitalizace na osSetfovaci jednotce gynekologie. Dal§imi kritérii, spoleCnymi
pro oba vyzkumné soubory, byly ochota spolupracovat a souhlas s poskytnutim

rozhovoru a zpracovanim dat k vyzkumnému Setteni.
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4 Vysledky vyzkumu
4.1 Vysledky — rozhovory s porodnimi asistentkami

S porodnimi asistentkami, které edukuji zeny pred gynekologickymi operacemi,

byly vedeny polostrukturované rozhovory.

Tabulka 1 - Identifika¢ni udaje porodnich asistentek

v

50 let SS Gynekologie
24 let VS (Bc.) Gynekologie
34 let VS (Bc.) Gynekologie
28 let VS (Bc.) Gynekologie
60 let SS Gynekologie
49 let VS (Bc.) Gynekologie

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni
Legenda: SS = stiedni vzdélani s maturitni zkouskou, VS = vysoka $kola, Bc. = bakalafsky titul
Prvni vyzkumny soubor tvofily porodni asistentky, které pracuji na oSetfovaci jednotce

gynekologie a edukuji zeny o predoperacnim obdobi.

Informantce PA1 bylo 50 let. Jejim nejvy$§im dokoncenym vzdélanim byla stiedni
zdravotnicka Skola s maturitni zkouskou. Informantka pracovala na oSetfovaci jednotce

gynekologie, kde peCovala o zeny pred a po gynekologickych operacich.

Informantce PA2 bylo 24 let. Jako nevysS§i dosazené vzdélani uvedla vzdélani
vysokoskolské (bakalarské). Informantka pracovala na oSetfovaci jednotce gynekologie,
kde pecovala o zeny po ambulantnich vykonech, laparoskopickych vykonech

a ostatnich rozsahlejsich operacich.
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Informantce PA3 bylo 34 let a jeji nejvyssi dokoncené vzdélani bylo vysokoskolské
(bakalarské). Informantka jako své pracovisté uvedla oSetfovaci jednotku gynekologie.

Zde pecovala o zeny po laparoskopickych a vétsich operacich.

Informantce PA4 bylo 28 let a jako své nejvyssi dokoncené vzdélani uvedla vzdélani
vysokoskolské (bakalarské). Informantka pracovala na osSetfovaci jednotce gynekologie

a peCovala o zeny po vSech gynekologickych operacich a o zeny po cisafském fezu.

Informantce PAS bylo 60 let a jejim nejvysSim dokonCenym vzdélanim byla stfedni
zdravotnicka Skola s maturitni zkouskou. Informantka pracovala na oSetfovaci jednotce

gynekologie, kde peCovala o gynekologické pacientky.

Informantce PA6 bylo 49 let. Jeji nejvys§i dokoncené vzdélani bylo vzdélani
vysokoskolské s bakalafskym titulem. Informantka pecovala o zeny po operaci a zeny

po cisarském fezu na oSetfovaci jednotce gynekologie.

4.1.1 Kategorizace dat porodnich asistentek edukujicich Zeny v piedoperacnim obdobi

Na zaklad¢ ziskanych dat byly stanoveny hlavni kategorie, edukace a prubéh edukace

v predoperacnim obdobi, které byly nasledné roz¢lenény do dalSich podkategorii.

Tabulka 2 - Prehled kategorii a podkategorii

Pojem edukace

Sestaveni edukacniho planu
Edukace v predoperacnim obdobi
Spoluprace zen pii edukaci

Zpétna vazba od Zen po edukaci

Kategorie 1 Edukace

Kategorie s nazvem Edukace obsahuje dvé podkategorie a zachycuje postoj porodnich

asistentek k edukaci. Déale zobrazuje pojem edukace a sleduje, jak tento pojem chapaly



jednotlivé porodni asistentky. Do této kategorie spada 1 ndzor porodnich asistentek

na edukaci. Nasledné popisuje, jak si porodni asistentky sestavuji edukacni plan.
Podkategorie 1 Pojem edukace

Béhem vyzkumného Setfeni porodni asistentky hovofily o pojmu edukace. VSechny
porodni asistentky PA1-PA6 charakterizovaly tento pojem jako vysvétlovani
¢i pouceni. Informantka PA2 popsala pojem edukace jako: ,,Poddni informace
pacientce néjakou srozumitelnou formou, napriklad v ramci predoperacni pripravy
nebo treba pri aplikaci néjakyho léku. “ Informantka PA2 také uvedla, ze edukace je
pouceni zeny o vSem, co se ji tyka, napfiklad ohledné hospitalizace, poskytované
oSetfovatelské péci ¢i informace o zdravotnim stavu zeny. Informantka PA1 chape
pojem edukace jako konkrétni vysvétleni postupu. Na oSetfovaci jednotce gynekologie
vyuziva edukaci k vysvétlovani vykont a pfipravé pied operaci a po ni. Informantka
PA3 uvedla, ze pojem edukace pro ni znamena celkovou informovanost zeny o jejim
stavu a poskytované péci. Pro informantku PA4 edukace znamena predani informaci
nebo praktickou ukazku, jez si klade za cil naucit zeny, jak peCovat o sebe
a své zdravi. Informantka PAS definovala pojem edukace jako pouceni pacientky
o chodu oddéleni, rezimu a dostupnych moznostech, ale také jako vysvétleni
konkrétnich tkont, napiiklad u predoperacni piipravy. Informantka PA6 uvedla,
7e pojem edukace pro ni znamena poudeni pacientky. Poté dodala: ,, Rict jim, co a jak
ddl, treba o pripravé k operaci. Prosté aby clovék byl zasvécenej do toho, co ho cekd

a co nasleduje.

Nazory na edukaci byly shodné u vSech informantek PA1-PA6. Porodni asistentky
povazovaly edukaci za velmi dulezitou a pfinosnou. Informantka PA1 véfi, Ze tento
nazor sdileji v§ichni zdravotnicti pracovnici. Edukace je potfebna hlavné pro zenu, které
poskytnuté informace dodavaji pocit jistoty, bezpeCi a uvolnéni. Informantka PA3
sdélila: ,,Myslim, Ze je to casto podcefiovany, Ze ta edukace neni takova, jaka by méla
byt.“ Dale doplnila, ze z vlastni praxe muze potvrdit, ze jiny je pfistup k edukaci
u pacientek na gynekologii nez napftiklad u pacientt na ortopedii: ,, Edukace je tu hodné
dilezita. Ty Zeny preci jenom jdou treba na odstranéni délohy nebo prdavé na ty potraty.

Takze je to néco jinyho, nez kdyz asi pan nebo pani jdou na ortopedii a tam treba jim
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budou operovat koleno. “ Informantka PA5 povazuje edukaci za velmi dilezitou. Podle
ni by Zeny mély byt informovany o tom, co od nich mohou porodni asistentky
vyzadovat, ale také co ony samy mohou vyzadovat od porodnich asistentek.
Informantka PA6 uvedla: ,, Myslim, Ze to hodné prispivd a Ze to hodné posune jednak

¢

lécbu i dalsi zaleZitosti, jako tFeba spravny pristup k sobé jako k clovéku.

Informantka PA2 také povazovala edukaci za velmi dilezitou. Dodala vSak, ze spravna
edukace musi byt provedena dobie a srozumiteln&. Rekla, Ze pokud by byla edukace
nespravna, zené by mohla naopak i uskodit. Prilisné pouzivani odbornych vyrazi pri
edukaci muze zenu vystrasit nebo odradit od pochopeni pifedavanych informaci. Také
informantka PA4 poukazala na dulezitost edukace. Ke své odpovédi dodala, ze edukace
zen je proces, ktery by nemél byt jen jednorazovou zélezitosti. Zejména u starSich zen,
ale i u ostatnich je dualezité informace opakovat a pravidelné aktualizovat. Timto
zpusobem je mozné udrzet zeny informované a zapojené do svého zdravotniho procesu.
., Hlavni problém je v tom, Ze edukace se musi opakovat, a to zejména, kdyz jdou starsi
lidi k narkoze, tak ty informace potiebuji znova a znova. 1y lidi jsou vystrasSeny
a potrebujou ty informace dostdvat. “ Informantka PA4 uvedla, ze informace jsou
zenam sdelovany opakovang, a to pfi pfijmu, pii vstupu na oddé€leni i rano pied operaci.
Nekteré zeny se podle vyjadieni porodnich asistentek i nadale chovaji velmi zmatené
a duchem nepfitomné€. Informantka PA4 vSak vysvétlila, ze spravnému zpracovani
informaci ¢asto brani strach, ktery zeny pied zakrokem prozivaji. Informantka PA4 dale
zduraznila, ze pokud Zeny nejsou schopné edukaci plné€ vnimat, je tieba ji poskytovat

opakované a postupn¢, aby se zlepSila jejich schopnost informace zpracovat.
Podkategorie 2 Sestaveni edukacniho planu

V této podkategorii je popsano, jak si porodni asistentky pii edukaci sestavuji edukacni
plan. Informantky PA1 — PA6 uvedly, Zze edukacni plan si pfimo nesestavuji, a shodly

se, ze edukace probiha vzdy stejné, proto sestaveni edukacniho planu neni nutné.

Informantky PA3, PAS a PA6 se dale odkazovaly na edukaéni standard, kterym
se na oddéleni fidi a v némz jsou vypsany v bodech informace, o nichz maji porodni
asistentky zeny edukovat. Edukace je zde sepsana od obecnych informaci

az po konkrétni detaily vztahujici se k urCitému typu vykonu. Z obecnych informaci
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je zde uvedeno pouceni o nemocni¢nim fadu, vizitdch, doporucené dobé navstev

a stravovani.

Informantky PA3, PA4, PA6 edukuji zeny, dle edukacniho standardu, o nemocni¢nim
radu. Kde zeny informuji, Ze by nemély pfinaSet cennosti nebo vétsi obnosy penéz
do nemocni¢niho zafizeni. Toto opatfeni ma za cil chranit zeny pfed moznym
odcizenim jejich majetku. Pokud vSak zena potfebuje mit u sebe penize, existuje
moznost vyuzit ustavni trezor. Dal§im dualezitym pravidlem, na které jsou Zzeny
od informantek PA3, PA4, PA6 upozornény, je piisny zdkaz koufeni a uzivani jinych
navykovych latek v celém arealu nemocnice. Toto pravidlo je stanoveno z divodu
zajisSténi bezpeCnosti a ochrany zdravi vSech pacientd a personalu. Edukace dale
zahrnuje popis vybaveni, jako je signalizacni zafizeni ¢i obsluha automatickych lizek

umisténych na kazdém pokoji.

Porodni asistentky PA3, PA4, PA6 také edukuji Zeny o vizitach, jejich prub&hu
a piedchozi piipravé na ng. Zenam je sdéleno, Ze pii vizité maji moznost setkat
se se svym lékafem a diskutovat s nim svi}j zdravotni stav, otazky tykajici se 1écby ¢i
jakékoli obavy vztahujici se k zakroku. Zeny jsou také informantkami PA3, PA4, PA6
edukovany, ze mohou poskytnout informace o svém zdravotnim stavu rodinnym
piislusnikiim, pokud s tim zena vyslovi svij souhlas. Informantky PA3, PA4, PAG6 dale
7enam sdéluji as a pribé&h vizity. Zeny jsou vyzvany, aby zistaly v blizkosti svého
pokoje a nevzdalovaly se v dobg, kdy je otekavana vizita lékafe. Zeny jsou rovn&z
pouceny, ze minimalné  jednou tydné probihd  vizita primare

gynekologicko-porodnického oddéleni.

Co se stravovani tyCe, jsou zeny informantkami PA3, PA4, PA6 upozornény,
aby dodrzovaly dietu, a pokyny pro stravovani stanovené oSetiujicim lékafem. Zeny
jsou v den pfijmu informovany, ze budou mit obéd a vecefi, a je jim ukazana jidelna,
kde je strava podavana. Dale jsou zeny informantkami PA3, PA4, PA6 edukovany
o rozpisu jidel a jsou pozadany, aby dany cas dodrzovaly. Pokud by se Zena citila
hladova béhem dne, mize si zajit pro ovoce nebo jiné lehci obcCerstveni. Kromé jidla

si zena muze také dojit pro Caj, ktery je na vydejné nepretrzité k dispozici.
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Informantky PA3, PA4, PA6 dale zeny seznamuji s pravidly a doporucenimi ohledné
navstév a jejich omezeni. Zdravotnické zafizeni klade diraz na bezpecnost a ochranu
zdravi svych pacientl, proto jsou navstévy mozné pouze v urCenych cCasech
a ve vymezenych prostorech. Zeny jsou informovany o presnych &asech, kdy mohou
pfijimat navstévy, aby byly zajistény optimalni podminky pro 1écbu a rekonvalescenci.
Pokud jsou pacientky ubytovany v nadstandardnich pokojich, maji moznost delSich
navitdv, a to piimo na pokoji. Zeny hospitalizované na standardnich pokojich maji
moznost pfijmout navstévy ve specialné vyhrazené navstévni hale, ktera je k dispozici
pro vechny navstévniky. Zeny jsou dale informantkami PA3, PA4, PA6 informovany

o doporucené dobé navstev, je jim sdélen ¢as, kdy mohou navstévy piijit.

¢

Informantka PA1 odpovédéla: ,, To je vice méné pordd stejné, no poucime je prosté.
Edukace dle informantky PA1 zacina zakladnimi informacemi, které se tykaji oddélent,
nemocni¢niho fadu a zafizeni na pokojich. Informantka PA1 edukuje zeny okamzité
po prichodu na osetfovaci jednotku a nasledné je edukuje o pfedoperacni priprave, ktera
je, dle informantky PA1, u vSech zen stejna, tudiz si porodni asistentka nemusi
sestavovat edukacni plan. Informantka PA6 si edukaCni plan rovnéz nesestavuje,
ale k odpovédi dodala, ze kdyz je ji do péce pfidélena zena od jiné porodni asistentky,
snazi se pokladanim dalSich otazek zjistit, jaké informace uz zena dostala. Na zakladé
jejich odpovédi poté rozhodne, zda jsou informace dostateCné, ¢i nikoli. Pokud
se informantce PA6 zdaji informace nedostatecné, stanovi si cil a snazi se znovu zenu

edukovat tak, aby ziskala vS§echny pottfebné informace.
Kategorie 2 Prubéh edukace v predoperacnim obdobi

Kategorie snazvem Prabéh edukace v predoperacnim obdobi je dale Cclenéna
na podkategorie. Porodni asistentky v téchto podkategoriich popsaly, jak zeny edukuji
v predoperacnim obdobi, jak s nimi zeny spolupracuji a jakou zpétnou vazbu dostavaji

od Zen po edukaci.
Podkategorie 1 Edukace v predopera¢nim obdobi

Porodni asistentky byly béhem vyzkumného Setfeni vyzvany, aby popsaly, jak edukuji

zeny pred operaci na gynekologické osetfovaci jednotce.
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Vsechny porodni asistentky PA1-PA6 uvedly, ze edukuji Zeny o tom, co je ¢eka den
pred operaci a nasledné v den operace. Informantka PA1 odpovédéla, ze zeny nejdiive
odvadi na pokoj a pfitom jim vysvétli, kde se na oddéleni nachéazi sesterna, vySetfovna
a jidelna. Dale je na pokoji informuje, kde je toaleta a sprcha, nauci zeny polohovat
lizko a pouci je o signalizaCnim zafizeni. Poté je edukuje o samotné piiprave k operaci.
Porodni asistentka poda informace tykajici se vyzivy, vysvétli zené, kdy maze jist a pit,
a edukuje ji o nasledujicich postupech, mezi které patfi podani klystyru, aplikace
injekce proti srazeni krve, provedeni spravné hygieny pred operaci a podani

premedikace.

Informantka PA2 uvedla, ze edukace probiha béhem piijmu k hospitalizaci, ktery
se déla pred operaci. Ukolem porodni asistentky je vyplnit osetfovatelskou dokumentaci
a zen¢ strucné popsat, jak bude probihat den pfed operaci, rano pred operaci a poté
poopera¢ni obdobi. Proces edukace za¢ina informacemi o vyzivé. Zena se dozvi, odkdy
bude vybidnuta, aby nic nejedla ani nepila. Informantka PA2 dale, dle ordinace 1ékare,
edukuje zenu o nutnosti odebrani krve pro zjisténi krevni skupiny ¢i aplikace injekce
proti srazeni krve. Nakonec informuje zenu ohledné podani klystyru a provedeni

dikladné hygieny téla pfed operaci.

Informantka PA3 popsala edukaci od samého pfijmu na oddéleni, kdy Zenu zavede
k lazku a edukuje ji o chodu oddéleni a vybaveni pokoje. Ukaze zené signalizaCni
zafizeni a polohovatelné luzko, se kterym ji nau¢i manipulovat. Dale zenu edukuje
o predoperaéni piipravé, a to hlavné o vyZzivé. Zena dostane pred operaci ob&d a vedefi
ve formé bujonu. Poté edukuje Zzenu o vyprazdiiovani a popiSe ji vypiti
vyprazdiiovaciho roztoku. Informantka PA3 také edukuje o hygiené pred operaci,
o prevenci tromboembolické nemoci ve formé aplikace injekce proti srazeni krve,

oholeni operacniho pole, odSperkovani, premedikaci a pfesném Casu operace.

Informantka PA4 uvedla, ze Zenu si po pfijeti na oSetfovaci jednotku odvede stranou,
nejCastéji na vysetfovnu, kde ji vysvétli jednotlivé ukony vztahujici se k predoperacni
piipravé. Zenu edukuje o piipravé operaéniho pole ve formé oholeni, dale ji edukuje
ohledné vyprazdinovani, laénéni a provedeni spravné hygieny rano pred operaci. Poté

opét informuje Zenu vecer pied operaci, v dob€, kdy je jiz znam operacni program. Déle
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zené sdéli, kolikata je v poradi na vykon, a znovu ji struéné vysvétli jednotlivé ukony

......

Informantka PAS pfi edukaci zeny v pfedoperacnim obdobi nejprve popiSe prostory
a vybaveni oddéleni a pokoji, aby zena méla piehled o svém okoli a citila se pohodIné.
Poté vysvétluje, jak se na operaci pfipravit po fyzické strance. Informuje ZzZenu
o nutnosti oholeni operacniho pole, provedeni spravné hygieny té€la, dezinfekci pupku
a odSperkovani. Informantka PAS se také zameéfuje na vyzivu zeny. Vysvétluje,
ze od pulnoci bude muset zena zcela lacnit, aby se minimalizovalo riziko komplikaci
béhem operace. Dalsi dilezitou soucasti predoperacni pfipravy je podani medikaci,
které ma zena napsané v ordinaci lékare. Informantka PAS vysvétluje, k ¢emu jsou
jednotlivé léky urCeny a kdy budou podany. Zduarazinuje také dulezitost téchto
informaci, nebot je podstatné, aby zena véd€la, co se bude dit a jakym zptisobem se ma

pfipravit na operaci.

Informantka PA6 po pfichodu na osSetfovaci jednotku pouci zenu o standardnich
podminkach oddéleni. Edukace zahrnuje popis pokoje a jeho vybaveni, umisténi jidelny
a navstévni mistnosti. Porodni asistentka upfesni navstévni hodiny a denni
harmonogram oddé&leni. Zenu edukuje o zasadach, které je nutné b&hem hospitalizace
dodrzovat. Pfipomene ji zdkaz koufeni a pozivani jinych navykovych latek
¢i dodrzovani hygienickych opatfeni. Co se ty¢e predoperacni pfipravy, informantka
PAG6 popise piipravu tykajici se hygieny, vyzivu a pitny rezim, dale zenu informuje

o podané premedikaci a o duvodech k podani jednotlivych 1éku.
Podkategorie 2 Spoluprace zen pri edukaci

Porodni asistentky dale popsaly, jak vnimaji spolupraci zen pii edukaci. VSechny
informantky PA1-PA6 uvedly, ze Zzeny maji obecné¢ o edukaci zajem a snazi
se spolupracovat. Informantky PA1, PA2, PA3 a PAS specifikovaly, ze zeny projevuji
zajem kladenim otazek. VSechny informantky zminily, ze se zen po edukaci vzdy
zeptaji, zda vS§emu porozumély a zda nechtéji néco dovysvétlit. V piipad€, ze by si Zeny
na néco vzpomnély ¢i mély néjaké nejasnosti, mohou se obratit na porodni asistentky.
Informantka PA3 tekla: , Spolupracuji velmi a myslim si, Ze jsou i rady za ty informace.

Cim vic informaci védi, tim jsou spokojenéjsi.
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Informantka PA4 uvedla, Ze spoluprace se odviji od osobnosti a véku zeny. Mlads$i Zeny
edukaci snaze pochopi a zapamatuji si ji, naopak star§Sim zenam je nutné edukaci
opakovat. Déle také doplnila, Ze o edukaci tykajici se predoperacni pfipravy maji zajem
vSechny zeny, horsi je to vSak s edukaci po operaci, nebot’ v této chvili Casto Zeny zajem
ztraci. Informantka PA4 si mysli, ze pfed operaci zeny projevuji vetsi zajem kvuli

obavam z daného vykonu. Po vykonu jiz ztraci motivaci a snahu porozumét edukaci.

Informantky PA2, PA6 si mysli, ze Zeny edukaci v predopera¢nim obdobi od porodnich
asistentek chtéji a vyhledavaji ji. Informantka PA6 dodala, ze zeny cCasto prekvapi
omezené kompetence porodni asistentky. Zeny pry &asto kladou dotazy, na které
porodni asistentka nema kompetence odpovédét. Podle informantky PA2 zeny projevuji
o edukaci zijem a neodmitaji ji. Nékdy vSak nejsou schopné edukaci plné vnimat,
protoze jsou zatizené stresem i strachem zvykonu. ,, VétSinou pri ty edukaci
poslouchaji a obcas se zeptaj, takze spolupracuji dobie. Nékdy je vidét, Ze to ty lidi
troSku min jakoby vhimaji, ale je to spis tim stresem. Informantka PA2 dale doplnila,
Ze u veétsSiny zen mirny strach pii hospitalizaci postupné slabne, nicméné nekteré Zeny
trpi pocity intenzivniho a dlouhodobého pocitu strachu, ktery muaze ovlivnit jejich
schopnost vnimat pfedkladané informace a instrukce. Tyto zeny Casto projevuji apatii
a komunikace s nimi muze byt slozitéjsi. Informantka PA2 zaroven zdlraznila,
ze 1 kdyz zeny nevyjadiuji aktivni zajem o informace, je dilezité jim je poskytnout.
U zen s prohloubenym pocitem strachu by méla byt edukace dokonce jesté dukladnéjsi,
aby zeny ziskaly pocit jistoty plynouci zinformovanosti o svém zdravotnim stavu

a lécebnych postupech.
Podkategorie 3 Zpétna vazba od zen po edukaci

V této podkategorii porodni asistentky popsaly, jaka je zpétnd vazba zen po edukaci
a jak se po edukaci zmeénil postoj zen. Informantky PA1 — PA6 sdélily, ze zpétnou
vazbu nejcastéji ziskavaji, kdyz se po edukaci zen doptaji, zda vSemu rozumély. Dle
informantky PA1 je zpétna vazba od zen pievazné pozitivni, nebot se jim snazi
poskytovat informace srozumitelné, aby vSe pochopily. Na konci své edukace se navic
zepta, zda zeny vSemu rozumély, pfipadné se jim snazi dovysvétlit nesrovnalosti

v podanych informacich.
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Informantka PA2 tekla, ze ke své edukaci nikdy nedostala negativni zpétnou vazbu.
Vzdy se ujisti, zda zeny informacim rozumély, a uvédomi je, Ze se na ni mohou obratit

s ptipadnymi dotazy. Informantka dodala, ze Zeny se doptavaji jen ziidka.

Podle informatorky PA3 je jeji edukace pro zeny vzdy dostatecné srozumitelna,
nevnima proto ani pozitivni, ani negativni zpétnou vazbu. Béhem hospitalizace se zena
dozvi spoustu informaci, které se viak Gasto opakuji. Zeny tak znaji postupy a védi,
co bude nasledovat. Informantka PA3 dale doplnila, ze si Zeny Casto proberou

informace mezi sebou a poté se dle potfeby doptaji porodni asistentky.

Informantka PA6 tekla, ze od zen dostava kladnou zpétnou vazbu, kdyz vidi, ze se Zeny
fidi jejimi instrukcemi nebo projevuji snahu o dany ukon. Aby se ujistila, Ze Zeny
edukaci rozumély, pravidelné kontroluje, zda dokéazaly provést piislusny ukon. Pokud
ma zena potize nebo nevi, jak dale postupovat, porodni asistentka ji poskytne potfebnou
pomoc. To se Castéji stava u star§ich zen, které mivaji problém se spravnym provedenim
urcitého postupu, napiiklad pii holeni mista opera¢niho pole. V téchto pripadech

porodni asistentka zeny znovu edukuje a nabidne svou asistenci.

Informantka PA4 uvedla, ze od Zen dostava pozitivni zpétnou vazbu. Z jeji zkuSenosti
si zeny edukaci pamatuji a v piipadé potieby se zeptaji. Casto si ale nepamatuji
informace detailn€, spiSe obecné. Setkava se i1 se Zenami, které se boji porodni
asistentku oslovit. Proto je dobré, kdyz se edukace stale opakuje. Co se tyCe zmény
postoje zen po edukaci, dle informantky PA4 je to velice individualni. U nekterych zen
pretrvavaji velké obavy ze zdkroku az do samotného vykonu, nezavisle na edukaci
¢i pristupu porodni asistentky. U jinych Zen naopak spravna edukace muze napomoct

ke zmirnéni obav.

Informantka PA5 od Zen také ziskava kladnou zpé&tnou vazbu. Zeny potvrdi, Ze viemu
rozumély, a to bud’ verbalnim souhlasem, nebo neverbalné, kdyz provadeji ukony, které
jim byly informantkou vysvétleny. K postoji zen po edukaci dodala: ,, Urcité je musite
zklidnit, to prosté jinak nejde. TakzZe je spi§ uklidiujete a snaZite se s nima navazat

néjakej kontakt, takovej blizsi.
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Dle informantky PA3 dochazi ke zméné postoje zeny predevsim po edukaci 1ékarem.
Myslim si, Ze tohle je spis u Ilékaru, kdyz jesté pred operaci s nimi sepisuji
ty informované souhlasy, tak ony uplné nevédi, jakda operace je presné cekda. A pak
probrat.* Informantka PA3 se Casto setkdva stim, ze Zeny neznaji detaily tykajici
se jejich zakroku, proto je pro né dulezité, aby jim lékar vysvétlil prabéh a charakter
operace. Zeny tak vi, co je ¢eka a na co se maji pfipravit. Dle informantky PA3 nemaji
porodni asistentky dostatené kompetence na takovou edukaci, proto je pro zeny

vyznamngj$i edukace provadéna lékafem.

Informantkam PA1, PA2, PA5 a PAG se zdaji zeny po edukaci mnohem klidn&jsi. Zeny
vi, jak nasledujici ukony budou vypadat, a to zmirfiuje pocity strachu. Informantky
PA1, PA2, PAS, PA6 u zen sleduji zménu postoje, nékdy zeny ulevu vyjadii 1 slovné.
Informantka PA6 doplnila, ze zeny jsou po edukaci jednoznacné klidné&§i a jsou
otevienéjsi k danému vykonu. Je piirozené, ze kazdy se boji neznamého. Prostredi
nemocnice na zeny pusobi neznamé, proto je pro né€ cely zakrok stresujici. Je tedy

dulezité se Zenami navazat blizky kontakt, aby védeély, ze se nemaji Ceho bat.
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4.2 Vysledky — rozhovory se Zenami
Druhy vyzkumny soubor tvorfily zeny, které prodélaly gynekologickou operaci a byly
hospitalizovany na oSetfovaci jednotce gynekologie. Se zenami byly nasledné vedeny

polostrukturované rozhovory.

Tabulka 3 — Identifika¢ni udaje Zen

40 y _ Odstranéni
let Vdana VS (Bc.) Gynekologie  2.den cysty na
vajecniku
65 ‘ Odstranéni
et Vdana Zakladni Gynekologie  5.den cysty na
vajecniku
65 y _ Odstranéni
et Vdova SS Gynekologie  4.den délohy a
adnex
61 5 ‘ Odstranéni
et Vdova VS (Bc.) Gynekologie  4.den délohy a
adnex
42 y _ Odstranéni
let Vdana SS Gynekologie  3.den délohy a
adnex

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni.

Legenda: SS = stiedni vzdélani s maturitni zkouskou, VS = vysoka $kola, Bc. = bakalaisky titul,
Adnexa = spole¢né oznaceni pro vajecniky a vejcovody

Druhy vyzkumny soubor tvotily zeny, které byly hospitalizované na gynekologické

oSetfovaci jednotce a prodé€laly gynekologickou operaci.

Informantka Z1 byla vdana. Bylo ji 40 let a jeji nejvyssi dokon&ené vzdélani bylo
vysokoskolské, konkrétné bakalatské. Byla druhy den po operaci na gynekologické

oSetfovaci jednotce pro odstranéni cysty na vajecniku.

Informantka Z2 byla vdana a bylo ji 65 let. Nejvyssi dokongené vzd&lani bylo zakladni.
Byla hospitalizovana na gynekologické oSetfovaci jednotce, kde byla jiz paty den
po operaci. Informantka podstoupila operacni vykon, kde ji byla odstranéna cysta

z vajecniku.
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Informantka Z3 byla vdova ve véku 65 let. Mé&la ukon&ené stiedoskolské vzdélani
s maturitou. Byla hospitalizovana na gynekologické oSetifovaci jednotce, kde lezela jiz

ctvrty den po odstranéni dé€lohy, vajecnikl a vejcovodu.

Informantka Z4 byla 61leta vdova. Méla dokonéené vysokoskolské bakalatské vzdélani.
Byla C¢tvrty den po odstranéni délohy, vajecnikii a vejcovodi na gynekologické

oSetfovaci jednotce.

Informantka Z5 byla vdana. Byla ve v&ku 42 let. Jako nejvyssi dokon&ené vzdélani
uvedla stfedni Skolu s maturitou. Na gynekologické oSetfovaci jednotce byla treti den

po odstranéni délohy.

4.2.1 Kategorizace dat hospitalizovanych Zen po gynekologické operaci

Tabulka 4 - Prehled kategorii a podkategorii

Prabéh edukace

Zmena postoje zen po edukaci

Vnimani edukace od porodni asistentky

Kategorie 1 Edukace

Kategorie s nazvem Edukace zndzoriiuje edukaci porodnich asistentek, ktera byla
zenam poskytovana. Kategorie zobrazuje, jak probihala edukace zen od porodni
asistentky poté, co bylo rozhodnuto o provedeni vykonu. Zeny dale hovoii o edukaci

porodni asistentky pred operaci na oddéleni gynekologie.



Podkategorie 1 Prubéh edukace

Béhem vyzkumného Setfeni zeny popsaly edukaci od porodni asistentky poté, co bylo
rozhodnuto o provedeni vykonu. Nasledné vypovidaly o prubéhu edukace od porodni

asistentky jiz béhem hospitalizace.

Informantka Z1 uvedla, ze¢ v den sdé&leni indikace k operaci, porodni asistentkou
edukovana nebyla. Informantka Z1 byla pry edukovana pouze lékafem, porodni
asistentka se vtéto chvili k niemu nevyjadfila, ale poskytla ji dokumenty, které
je nutné si pied operaci vyiidit. Dale informantka Z1 uvedla, 7e ani v prab&hu
hospitalizace nebyla porodni asistentkou edukovana. ,,Dole nads prijali,
ale to se mnou mluvila doktorka, pak mé privedla asi sestra sem nahoru a nic jako
sestra mi k tomu nerikala.“ Informantka Z1 fekla, e ji chybé&la edukace ohlednd
predoperacni pfipravy. V tomto obdobi ji bylo pouze oznameno, kdy bude prevezena
na operaéni sal. Zena dale zminila, e si sama musela fict o premedikaci, jinak
by ji nebyla podana. ,,No, takze mi nic nedaly a ddvaly mi to pravé az na tom dole

¢

u ty operace, coz bylo zase pozdeé uz.

Informantka Z5 také fekla, e vden rozhodnuti o operaci také nebyla porodni
asistentkou edukovana. Porodni asistentka ji pouze na papir napsala den nastupu
do nemocnice, ale vice se k nicemu nevyjadrovala. Kompletni edukace o predoperacnim
obdobi byla Zen& poskytnuta lékafem. Dale se informantka Z5 vyjadiila k edukaci
od porodni asistentky jiz béhem hospitalizace, kde naopak popsala edukaci od porodni
asistentky jako dostaCujici. Porodni asistentka ji edukovala o péci pred zakrokem
i po ném. Zena byla odvedena na pokoj, kde byla seznamena s prib&hem predoperaéni
ptipravy, byla instruovana o vyprazdnéni stfev pied operaci, tedy klystyru, a dale byla
informovana o hygienickych opatienich, ktera méla provést rano a vecer pred operaci.

Nakonec byla informovana o medikaci, ktera ji bude podavana.

Opatnou zkuSenost mély informantky Z2, Z3, Z4, které vden sdéleni indikace
k operaci porodni asistentkou edukovany byly. Informantka Z3 se od porodni asistentky
dozvédgla, co vie bude k provedeni operace potiebovat a jaka vySetieni podstoupi. Zena
zminila nutnost vySetteni praktickym lékafem, kde ji byl proveden odbér krve a EKG.

Porodni asistentka také zminila pooperac¢ni obdobi. Informovala zenu, jak dlouho bude
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muset dodrzovat klidovy rezim. Informantka Z2 uvedla, Ze nejprve ji lékat oznamil
nutnost operace a poucil ji o celém zakroku. Nasledné se posadila k porodni asistence
a spolecné sepsaly potiebné dokumenty. Porodni asistentka ji poté edukovala o priabéhu
predoperaéni piipravy. Zeny byla edukovana z hlediska dlouhodobé predoperaéni
pfipravy, a to o podstoupeni rentgenového vySetfeni srdce a plic, EKG a nasledném
odbéru krve. Informantka Z4 fekla, 7e ji porodni asistentka edukovala o vsech
vySetienich, kterd musi pred operaci podstoupit, a dale ji informovala, jaké dokumenty

ma donést v den hospitalizace.

Co se tyte edukace b&hem hospitalizace, informantky 72, Z3 i Z4 byly porodni
asistentkou opét edukovany. Informantka Z2 uvedla, e porodni asistentka ji vzala
do vySetfovaci mistnosti, kde ji edukovala o v§em, co se bude do dit do doby operace
a sepsala sni oSetfovatelskou dokumentaci. ,, Poucila mé o tom, co viasmé bude
ndsledovat, protoze se musite pred operaci viastné vycistit treba, a hlavné mi rekla,

¢

Ze puijdu na operaci uz rano v osm. ‘

Informantka Z3 si edukaci pfili§ nepamatovala, uvedla viak, Ze ji porodni asistentky
edukovaly o nemocni¢nim prostiedi a predoperacni ptiprav€é. Nejdiive ji porodni
asistentka informovala o manipulaci s lizkem a signalizaci, dale o umisténi toalety
a sprchy. Také ji edukovala o oholeni operacniho pole, pficemz informantka pozadala
o provedeni oholeni porodni asistentku. Edukace se tykala také spravné hygieny
a pitného rezimu pred vykonem. ,,Jd uz jsem prosia tolika operacema za cely Zivot,
Ze uz mi to sphyva. Ono je to pordd to stejny. “ Informantka Z3 doplnila, Ze si veskeré
informace nasla pfed hospitalizaci na internetu, a proto dalsi informace pfilis

nevyzadovala.

Informantka Z4 tekla: ,, V podstaté, kdyz mé prijaly, tak vysvétlily, ze viastné jdem
na ten zdkrok, kdy viasmé bude ten zdkrok a jak mé na to pripravi.“ Informantka Z4

dale doplnila, Ze ji porodni asistentky edukovaly ohledné oholeni a podavanych 1éku.
Kategorie 2 Spokojenost s edukaci porodni asistentky

Kategorie s nazvem Spokojenost s edukaci porodni asistentky znazorfiuje ndzor Zen

na edukaci porodni asistentky. Kategorie se dale rozdé€luje na dvé podkategorie. V prvni
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podkategorii zeny vyjadiuji, jaké mély pocity pied operaci a zda edukace porodni
asistentky zmeénila jejich postoj k operaci. V druhé podkategorii popisuji, jak vnimaly

edukaci porodni asistentky a co by na ni zménily.
Podkategorie 1 Zména postoje zen po edukaci

Béhem rozhovoru zeny mluvily o pocitech, které mély pred operaci. Informantka Z1
odpovédéla: ,, Vzhledem k tomu, Ze jsem Cekala od pul osmy a vzali mé asi v piil druhy,
tak takovy jako uz Spatny. To uz jsem byla na nervy, takze jsem i brecela. “ Informantka
71 pii rozhovoru uvedla, Ze porodnimi asistentkami nebyla pted operaci edukovana
a to jeji strach a negativni emoce prohloubilo. Informantce nejvice vadil ptistup porodni
asistentky, ktera na ni vibec nemluvila a nevénovala ji zadnou pozornost. ,,KdyZ
si mé prebiraly na tom operacnim sdle, jsme tam cekaly asi t7i minuty, tak jako jsem si
zrovna tikala, Ze ty sestry by mohly na mé jako treba mluvit, kdyZ vidi, Ze brecim,

ze by mi to treba pomohlo. *

Informantka Z2 odpovédéla, e skoro zadny strach pred operaci neméla, proto edukace
porodni asistentky neovlivnila jeji postoj k operaci. Informantka Z2 si jiz v minulosti
prosla nékolika zakroky, které dopadly uspé$né. Pred timto vykonem byla, dle jejich
slov, pozitivné naladéna a véfila, ze operace prob&hne tak, jak ma. Informantka Z2 poté

dodala, ze ji trochu uklidnilo, kdyz ji porodni asistentka sd¢lila ptfesny Cas operace.

I kdyz informantka Z3 také nepocitovala vyrazny strach pied operaci, edukace a piistup
porodnich asistentek na ni mély pozitivni vliv. Dale se vyjadrfila k podpofe porodnich
asistentek: ,, Za kazdou hloupost vas pochvdlej, fakt za vSechno Fikaji, Ze jste Sikovnd,

¢

a to je hezky. Takze ten pristup je takovej prdtelskej, skoro az jako dcera k mamince. *

Informantka Z4 odpovédéla, ze méla pied operaci trochu strach. Na 7adné operaci
predtim nebyla, ale i tak méla pocit, Ze byla relativné klidna. Edukace a pftistup porodni
asistentky, ktery byl dle informantky Z4 piijemny a sympaticky, pozitivné ovlivnil

postoj Zeny k operaci.

Informantka Z5 uvedla: ,,Méla jsem hrozny pocity, hrozny. Osobni pocity, Ze jsem
se hrozné bala, takze po ty operaci mi bylo lip nez pred tou operaci, paradoxné. “ Postoj

k operaci se u této zeny ani po edukaci nezménil, jeji pocity zistaly stejné. VSechny
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informace o predoperacnim pribéhu méla jiz z domova zjisténé, proto informace, které

ji poskytly porodni asistentky, pro ni nebyly nic nového.
Podkategorie 2 Vnimani edukace od porodni asistentky

Zeny v pribshu vyzkumného Setfeni popsaly, co se jim na edukaci porodni asistentky
libilo, a co se jim naopak nelibilo. Informantka Z1 uvedla, Ze by chtéla, aby s ni porodni
asistentky vice komunikovaly, a chtéla by od nich vice informaci ohledné predoperacni
ptipravy. ,, Vic to vysvétlovat tomu pacientovi, no. Ony maji téch informaci vic nez my,
tak nam k tomu miiZou néco rict. Nebo kdyz je takova hluchd chvilka a vidi, Ze je ten
pacient na nervy, tak alespon néco rikat.” Citila, ze lepsi komunikace by ji pomohla
lépe se piipravit na operaci a snizila by jeji stres. Informantka Z1 by si piala, aby
ji porodni asistentky podrobnéji vysvétlily, co ji béhem predoperacni pfipravy ceka,
co se bude dit béhem samotného zakroku a jak bude probihat jeji rekonvalescence. Tyto
informace by ji umoznily 1épe se pfipravit na cely proces a vlozit vice davery v 1ékaisky
tym. Informantka naopak ocenila ochotu porodnich asistentek, které se o ni staraly

po operaci a pomahaly ji se sebepéci.

Informantky 72, Z3, Z4 a Z5 odpovédély, Ze by na edukaci porodnich asistentek nic
nemenily. Dle jejich odpovédi jim bylo od porodnich asistentek vzdy vSe vysvétleno.
Edukace pro n& byla srozumitelna, a ne piili§ narona. Informantky Z3 a Z4 uvedly,
ze pii edukaci zbyl dostatek Casu na kladeni dotazt a bylo jim vzdy na vSe odpovézeno.
Informantky Z2-Z5 uvedly, Ze za nejpozitivngjsi ¢ast edukace povazuji piistup porodni
asistentky, ktery byl vzdy vstficny, mily a trpélivy. Informantka Z2 dale dodala: ,, Porad
se vds ptaji, jestli mate vSechno. Hlavné si vds hlidaji a rikaji, co budete délat.
Informantka Z3 byla s edukaci velmi spokojena a povazovala ji za dostate¢nou. Uvedla,
ze se u ni nevyskytovaly zadné komplikace, proto neni schopna fici, zda by v jiném
piipadé byla takto spokojena. Informantka Z5 uvedla, e by na edukaci porodnich

asistentek, které o ni v dobé jeji hospitalizace peCovaly, nic neménila.
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5 Diskuze

Bakalarska prace se zabyvala edukaci zeny porodni asistentkou v pfedoperacnim
obdobi. Cilem prace bylo zjistit, jak jsou zeny v predoperacnim obdobi porodni
asistentkou edukovany. Dle Dusové et al. (2019) je edukace proces, ktery umoziuje
zené ziskat znalosti a dovednosti, aby se dokazala aktivné podilet na své 1é¢be a péci.

Edukace je také dulezita pro zvyseni efektivity a kvality zdravotni péce (Kratka, 2016).

Vyzkumné Setieni si kladlo za cil zjistit, jaké informace zeny dostaly od porodni
asistentky poté, co bylo rozhodnuto o provedeni operacniho vykonu. Informantky
72-74 uvedly, 7e byly porodni asistentkou edukovany o dlouhodobé predoperadni
piipravé. Zenam bylo sdé&leno, jaké vySetieni musi v tomto obdobi podstoupit a jaké
dokumenty musi pfinést v den hospitalizace. Dlouhodoba predoperacni pfiprava, ktera
obvykle za¢ind uz 14 dni pfed samotnou operaci, zahrnuje interni vySetfeni
u praktického I1ékafe a anesteziologické konzilium (Paral, et al., 2020). Informantky
72-74 zminily, e musely podstoupit interni vySetfeni u praktického lékate.
Informantka Z2 uvedla, e u praktického lékafe ji byla odebrana krev a sebrana
anamnéza. Informantky Z3 a Z4 rovndz zminily, Ze jim byla u odborného lékaie
sepsana anamnéza a odebrana krev, dale jim bylo provedeno EKG, pozd¢ji i rentgen
srdce a plic. Slezakova et al. (2019) udavaji, ze soucasti interniho vySetteni je fyzikalni
vySetieni, které zahrnuje zmeéfeni fyziologickych funkci, screeningové vySetfeni moci

a krve, EKG vySetfeni a rentgenové vysetieni srdce a plic.

Informantky Z1 a Z5 fekly, Ze porodni asistentkou v dobé& sdéleni indikace k operaci
edukovany nebyly. Porodni asistentka jim pouze predala potiebné dokumenty, jinak
se vSak k nicemu nevyjadfila. Edukovany byly pouze lékarem, ale i tak, dle jejich
vypoveédi, dostaly kompletni a dostacujici informace o pfedoperacnim obdobi. I kdyz
se jedna o oblast specializovanou na gynekologii a chirurgii, porodni asistentka muze
byt soucasti multidisciplinarniho tymu poskytujiciho péci pred operaci a v ramci svych
kompetenci se muize tedy podilet na edukaci zen ohledné piedoperacni pfipravy
(UNIPA, 2020). Pokud se po vzajemné dohodé¢ Iékafe a porodni asistentky doslo
k zavéru, ze kompletni edukaci provede lékaf, neni na tom nic Spatného. Je tedy

v poradku, ze edukace porodni asistentky neprob&hla. Porodni asistentka by se nicméné
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meéla zajimat, zda Zeny edukaci od Iékafe rozumély, pfipadné informace doplnit.
Kratka (2016) uvadi, ze edukace zahrnuje nejen predavani informaci, ale také aktivni
podporu uceni a vytvareni podminek pro zapojeni zeny do péCe o jeji zdravi,

at’ uz se jedna o péci preventivni, ¢i diagnostickou.

Vyzkum dale sledoval, jak byly zeny edukovany porodni asistentkou na oSetfovaci
jednotce gynekologie. Informantky Z2-Z5 byly edukovany porodni asistentkou.
Po pfichodu na oddéleni byly seznameny s nemocni¢nim fadem, chodem oddéleni, dale
byly zavedeny na pokoj, kde jim bylo vysvétleno polohovani lazka a ovladani
signalizace. Nasledné jim béhem hospitalizace porodni asistentka vysvétlila, jak se maji
pripravit k operaci. Edukace se tykala péce o hygienu, vyprazdiiovani, spanku a vyzivy.
V den operace byly zeny edukovany o hygiené pied operaci, lacnéni a podané
premedikaci. DuSova et al. (2019) uvadéji, ze edukace v kratkodobém predoperacnim
obdobi by méla zahrnovat pouceni o hygiené, vyzivé a s tim souvisejicim lacnénim,
o oholeni operacniho pole a o podanych lécich na spani. Tésné pfed operaci je zena
vedena k provedeni dukladné hygieny, sundani vSech Sperkd, popiipadé zubni protézy,
dale si aplikuje nizkomolekularni hepariny jako prevenci tromboembolické nemoci,
je informovana o celkové premedikaci pied operaci a je ji znovu zdiraznéna nutnost
lagnit (Paral et al., 2020). Vypovédi informantek Z2-Z5 se tedy shodovaly s vyroky
Pérala et al. (2020) a Dusové et al. (2019). Z vyzkumu vyplyva, ze zeny byly porodni
asistentkou edukovany ve vSech aspektech pfedoperacni piipravy. Témer vSechny
informantky povazovaly edukaci za srozumitelnou a dostacujici. Z vyzkumu vyplyva,
ze zeny mély o predoperacni pripraveé obecny piehled. Pti rozhovoru pasobily dojmem,

ze rozumély, proc po nich byly jednotlivé ukony pozadovany.

Informantka Z1 vsak uvedla, e porodni asistentkou edukovana nebyla. Informantka
popsala pribéh hospitalizace od samého zacatku. Nejenze nebyla edukovana,
ale celkova komunikace s porodni asistentkou byla obtizna. Podle Zacharové (2016) ma
komunikace rizné arovné puasobeni, muze ovliviiovat, znesnadfiovat, nebo naopak
usnadiiovat porozuméni mezi komunikujicimi stranami. Uroveii komunikace porodni
asistentky se zenou je jednim zaspektd kvality u oSetfovatelské péce

(Zacharova, 2016).

47



Ve vyzkumném Setfeni se dale sledovalo, jaké pocity mély zeny pred operaci a zda
edukace od porodni asistentky v néjakém ohledu ovlivnila jejich pocity. Porodni
asistentka hraje dtlezitou roli pfi snizovani strachu a obav u zen pred gynekologickou
operaci (Slezakova et al., 2017). Informantky Z1 a Z5 mély negativni pocity pred
operaci. Obé informantky pocitovaly velky strach a nejistotu. Informantka
71 prohloubeni negativnich emoci pfipisovala dlouhému &ekani na operaci a §patnému
a neempatickému piistupu porodni asistentky. Na informantku Z5 edukace porodni
asistentky neméla zadny vliv, protoze si vSechny informace o pfedoperacni piipraveé
a hospitalizaci vyhledala na internetu. Informace porodni asistentky tak pro ni jiz byly

zname.

Informantky 72, Z3, 74 uvedly, 7e nemély pfed vykonem vyrazny pocit strachu.
Informantka Z2 dale fekla, 7e edukace porodni asistentky na ni neméla Zadny vliv,
nebot v minulosti jiz né€kolik operanich vykont prodé€lala, a tak znala postupy
predchéazejici operaci. Naopak informantky Z3 a Z4 sdélily Ze i kdyz nemély vyrazny
pocit strachu, edukace a celkovy pfistup porodni asistentky pozitivné€ ovlivnily jejich
pocity. Yu et al. (2021) v jejich studii popisuji, Ze mezi snizenym piedoperacnim
strachem a dukladnou predoperacni edukaci existuje silna spojitost. Tento vysledek
naznacuje, ze kdyz jsou pacienti peclivé a kvalitné pfipraveni na operaci, mohou byt
méné uzkostlivi, a tak 1épe zvladnout cely proces. To mize vést k leps§im vysledkim
operace a ke zlepSeni celkového zdravotniho stavu pacienta. Je zajimavé, ze tato zjiSténi
koresponduji s odpovéd'mi respondentek Z1, Z3 a Z4, zatimco odpovédi informantek
72 a 75 jsou s témito vysledky v rozporu. To ukazuje na ddleZitost individualniho
piistupu ke kazdé zené a potiebu pfizpusobit predoperacni pfipravu konkrétnim

potfebam a preferencim zeny (DusSova et al., 2019).

Vyzkumné Setfeni dale zjiStovalo, co se zendm na edukaci porodni asistentky libilo,
a co by naopak zménily. Spatenkova a Smékalova (2015) popisuji, ze edukace
od porodni asistentky by meéla byt systematicka, stru¢nd a srozumitelna. S timto
tvrzenim se shoduji odpovédi informantek Z2, Z3, Z4 a Z5, které uvedly,
7e by na edukaci porodni asistentky nic nezménily. Informantky Z2 a Z4 nemély zadné
dotazy, protoze pro né edukace od porodni asistentky byla dostatecné srozumitelna.

Informantka Z3 se porodni asistentky ptala na opera&ni vykon, protoze se citila nejist,
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a ta ji v ramci svych kompetenci odpovédéla a edukovala ji. Informantka Z1 uvedla,
ze by chtéla, aby ji porodni asistentka vice edukovala o pfedoperacni piipraveé a celkove
sni vice komunikovala. Podle informantky byl celkovy pfistup porodni asistentky
velice chladny a neempaticky. Jedlickova et al. (2019) fikaji, ze edukace nespociva
v prefikani nauceného textu, ale ma byt chapana jako pfilezitost, jak zenu psychicky
podporit, motivovat ji a navodit u ni pocit bezpeci. Sillero et al. (2018) zkoumali nazory
pacientek na edukaci a gzjistili, ze pacientky jsou s edukaci od zdravotnickych
pracovnika prevazné spokojené. Pacientky, které spokojené nebyly udavali nejveétsi
problémy v komunikaci, nedostatku vyhrazeného Casu na edukaci a nedostatené
edukaci (Sillero et al., 2018). Domnivam se, ze edukace je pfedoperacnim obdobi
jednou ze zakladnich intervenci porodni asistentky a neméla by byt vynechévana.
Schopnost vhodné komunikovat je jednou z klicovych dovednosti porodni asistentky
a je zasadni podminkou pro uspéSny vykon tohoto povolani. Z tohoto duavodu
je prekvapujici vypovéd informantky Z1, ktera se setkala s porodni asistentkou, jez

j1 nedostateCné edukovala, a navic s ni nekomunikovala, jak by méla.

Druhy vyzkumny soubor tvorily porodni asistentky, které béhem vyzkumného Setfeni
popsaly, co podle nich znamend pojem edukace, a také sdélily, jaky maji
na edukaci nazor. Edukace je proces, béhem néhoz jsou zendm poskytnuty informace
a zeny jsou pouceny o zdravotni problematice takovym zpisobem, aby byly schopny
se v této oblasti co nejlépe orientovat (Malikova, 2020). To znamenda, ze edukace
umoziiuje zenam ziskat potfebné znalosti a dovednosti k prevenci, diagnostice a 1écbé
riznych zdravotnich probléml (Zormanova, 2017). VSechny informantky PA1-PAG6

fekly, ze pojem edukace pro né znamena pouceni, vysvéetlovani ¢i predani informaci.

Dale informantky PA1 — PA6 uvadély svij nazor na edukaci. VSechny se shodly,
ze edukace je velmi dualezita a ptinosna. Dle informantky PA2 je edukace podstatna,
ale musi byt spravné provedena. M¢la by byt pro zenu srozumitelna, jinak by ji mohla
spiSe uskodit nez pomoct. Informantka PA6 dodala, Ze spravna edukace muze mit
pozitivni vliv na 1écbu a rekonvalescenci zeny. Podle informantky PA6 jde také navic
o rovny a spravny piistup kzené =ze strany porodni asistentky. Dle
Slezakové et al. (2017) je edukace dilezitou soucasti péce, kterou porodni asistentka

poskytuje. Domnivam se, ze edukace zen pred operaci by neméla byt nikdy opomijena.
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Edukace je jednou z kli¢ovych intervenci porodnich asistentek a podili se na zvySeni
psychického komfortu zen pred operaci. Edukace zen by méla byt individualizovana

a zameétena na konkrétni potieby jednotlivych Zen.

Vyzkumné Setfeni se dale zabyvalo tim, jak si porodni asistentky sestavuji edukacni
plan. Podle Kratké (2016) je edukacni plan dokument, ktery popisuje planované kroky
v ramci edukace zeny a zahrnuje napfiklad informace o cilech, metodach a zdrojich
edukace, ¢asovém harmonogramu a hodnoceni uc¢innosti edukacnich intervenci. Proces
sestavovani edukacniho planu spada do edukacniho procesu, ktery zacina zhodnocenim
stavu, znalosti a dovednosti Zeny, nasleduje sestavenim edukacniho planu, pokracuje
jeho realizaci a na zavér je cely proces zhodnocen (Haluzikova et al., 2019).
Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze informantky PA1 — PA6 si edukacni plan
nesestavuji. Informantky PA1 — PA6 ve svych vypovédich uvedly, ze sestaveni
edukacéniho planu neni nutné. Edukace probiha vzdy stejn€ a porodni asistentky edukuji
o stejnych postupech, proto nepovazuji za dilezité si edukacni plany sestavovat.
Informantky PA3, PAS a PA6 se odkazovaly na edukacni standardy, podle kterych
se musi fidit pfi edukaci zen. Edukacni standard je zavaznd norma, ktera slouzi
ke zajisténi kvalitni edukace Zen (Zormanova, 2017). Protoze standardy pecliveé
dodrzuji, PA3, PAS a PA6 véri, ze formalni edukacni plan neni nutny a ze jsou schopny
efektivné edukovat své pacientky 1 bez né. Zvyzkumu tedy vyplyva,
ze priprava formalniho edukacniho planu neni nutna, je vSak dulezité, aby porodni
asistentka védé€la, koho, kdy a o ¢em ma edukovat. Domnivam se, ze je dulezité,
aby edukace poskytovana porodni asistentkou pied gynekologickou operaci byla
strukturovana a dobfe organizovand, aby byla pro zeny co nejsrozumitelnéjsi
a nejefektivné]si v predavani potfebnych informaci. Pokud bude spliiovat tyto podminky

neni sestavovani edukacniho planu nutnosti.

Béhem vyzkumného Setifeni porodni asistentky dale popsaly, jak edukuji zeny
v predoperacnim obdobi. Edukace pred operaci zafina pouCenim Zzeny o chodu
oddgleni, nemocni¢nim fadu a poskytnuté osetiovatelské péci (Salkova et al., 2021).
Porodni asistentka zenu edukuje v oblasti fyzické pfipravy na operaci, a to ohledné
vyzivy,  vyluCovani, hygieny, pfipravy  operatniho pole a  spanku

(Slezakova et al., 2019). Informantky PA1, PA3, PAS, PA6 sdélily, ze svou edukaci
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zaCinaji pouCenim zeny o prostorach a vybaveni oddéleni. Déle jiz vSechny informantky
PA1-PA6 popsaly, jak probiha edukace o predoperacni piipraveé. Edukace se u vSech
zen shoduje se vSemi aspekty, které popsala Slezdkova et al. (2019). VSechny
informantky edukuji zeny o hygiené pied operaci, oholeni operacniho pole, vyzive pied
operaci, pitném rezimu, dale o vyprazdnéni a o podavanych medikacich dle ordinace

lékare.

Porodni asistentky také sdelovaly, jak s nimi zeny pii edukaci spolupracuji. Béhem
edukace by porodni asistentka méla navazat kontakt se zenou a ziskat si zenu pro dalsi
spolupraci (Slezakova et al., 2017). Pro uspésnou edukaci je vzajemna spoluprace mezi
zenou a porodni asistentkou nepostradatelna (Zacharova, 2017). VSechny informantky
PA1 — PAG6 se shodly, ze Zeny o edukaci jevi zdjem a snazi se co nejvice spolupracovat.
Informantky PA1, PA2, PA3 a PAS uvedly, ze dokladem zajmu zen je Casté kladeni
dotazii. Informantka PA3 fekla, Ze Zeny spolupracuji a jsou rady za vSechny informace,
které jim porodni asistentky poskytuji. Informantka PA4 zdUraznila, Ze zajem o edukaci
muize zaviset na osobnosti a véku zeny. Mladsi zeny edukaci snadnéji pochopi
a zapamatuji si ji, zatimco star§i zeny vyzaduji opakovani a vice vysvétlovani. Toto
tvrzeni potvrzuji 1 Zrubdkova a BartoSovi¢ (2019), kteti tvrdi, ze vék je jednim
z faktord, které ovliviuji edukaci. Jako dalsi faktory Zrubakova a BartoSovic (2019)
uvadi snizenou motivaci zeny, dale jeji zdravotni a psychicky stav. Nékdy zeny nejsou
schopny edukaci plné vnimat, protoze jsou zatizené stresem nebo strachem z vykonu.

Informantky PA2 a PA3 tvrdi, ze u zen, které trpi strachem, je edukace narocnéjsi.

Nadale se vyzkumné Setfeni zabyvalo zpétnou vazbou a zménou postoje Zen po edukaci
porodni asistentkou. Mezi zasady spravné edukace patifi zpétna vazba, ktera slouzi
k ovéfeni, zda zena informace spravné pochopila (Dusova et al., 2019). Zpétna vazba
je také velmi uziteCnym prostiedkem, jak pfedejit nedorozuméni v podanych
informacich, a muZze, tim napomoci k uspokojeni individualnich potieb Zzeny
(Kamaradova et al., 2016). Zpétnou vazbu informatorky PA1 — PA6 ziskavaji, kdyz
se na konci edukace zeptaji zen, zda vS§emu rozumély. Informantky PA1 a PA2 uvedly,
ze proces edukace se snazi provést co nejsrozumiteln€ji, proto zeny nemaji
s pochopenim informaci problémy. Informantky PAS a PA6 tekly, ze je pro né€ kladnou

zpétnou vazbou, kdyz Zena provede zadany vykon nebo kdyz verbalné potvrdi,
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ze informacim rozuméla. Informantka PA3 je toho nazoru, Ze edukace je vzdy
srozumitelnd, a hlavné se stale opakuje, proto ji zeny nemaji problém porozumét.
Domnivam se, Zze ziskani zpétné vazby od zen je velmi dualezité a potiebné
pro kompletni proces edukace. Myslim si, ze celkové lze fici, ze zpétna vazba od zen
pred operaci mize byt uZziteénym nastrojem pro zlepSeni kvality pée. Zeny tak maji

jasna oCekavani a jsou dobfe informované o procesu hospitalizace.

Informantky PA1, PA2, PAS, PA6 si mysli, ze zeny jsou po edukaci klidn&jsi a maji
mens$i strach. Edukace od porodni asistentky pfispiva k pozitivnim zménam u zen jako
snizeni obav a uzkosti (Brabcova, 2021). Informantka PA3 je toho nazoru, ze ke zméné
postoje nedochdzi po edukaci porodni asistentky, ale po edukaci Iékafem. Dle
informantky PA3 edukace od porodni asistentky neni pro zeny tak zasadni. Informantka
PA4 uvedla, ze zména postoje je u kazdé zeny individualni, na kazdou Zenu ma edukace
jiny vliv. Studie od Ali et al. (2021) ukazala, ze pacienti v experimentalni skupiné meli
po edukaci signifikantné nizsi uzkost a nejistotu nez pacienti ve skuping, ktera
edukovana nebyla. Studie tedy ukazala, ze edukace vedena sestrou muze vést
ke zklidnéni pacienti. Tato studie je v souladu s nazory informantek PA1, PA2 PAS
a casteCné s nazorem informantky PA4. Myslim si, Ze zména postoji u zen po edukaci
od porodni asistentky je velmi individualni zalezitost. Kazda Zena je unikatni a muze
mit odliSné oCekavani a potfeby. Nicméné ale veéfim, ze edukace ma na vétSinu zen

pozitivni vliv.
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6 Zavér

Bakalarska prace se =zabyvala tématem edukace zeny porodni asistentkou
v predoperacnim obdobi. Pro dosazeni cile bylo vyuzito kvalitativniho vyzkumného
Setfeni. Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jak jsou zeny v predoperacnim obdobi

edukovany porodnimi asistentkami.

Na zakladé vyzkumného Setfeni lze usoudit, ze zeny podstupujici gynekologickou
operaci byly béhem predoperacniho obdobi dostatecné edukovany a jsou seznamovany
se vSemi dulezitymi kroky predoperacni pfipravy, vcCetné informaci tykajicich
se hospitalizace. Edukace poskytovana porodnimi asistentkami byla vétSinou Zzen
hodnocena jako dostacujici a srozumitelna. Porodni asistentky se vzdy snazily ziskat
zpétnou vazbu od zen a ujistily se, ze zeny vSechny informace zcela pochopily.
V piipadé potieby se edukace opakovala, aby byla pro zeny co nejefektivnéjsi
a nejsrozumitelng&jsi. Témeér vSechny zeny povazovaly edukaci poskytovanou porodnimi
asistentkami za pfinosnou a uvedly, ze jim pomohla ulevit od stresu a uzkosti spojené
s nadchazejicim vykonem. Zena, ktera v piedoperaénim obdobi edukovana nebyla,
hodnoti pfistup porodnich asistentek velmi negativnhé a pfipisuje této zkuSenosti

zhorsSeni jejiho psychického komfortu.

Z bakalaiské prace také vyplyva, ze edukace porodni asistentky je dulezitou intervenci,
ktera vede nejen k lepsi pfipravenosti zeny na vykon, ale také ke zlepSeni psychického
komfortu Zeny. Ukolem porodni asistentky je sniZit Zenam pied operaci pocit strachu,
ale i predchazet komplikacim po operaci, ¢ehoz je mozné docilit pravé dikladnou
edukaci. Aby edukace spliiovala svij zamér, musi byt stru¢na, jasna a srozumitelna.
Dobra edukace také prispiva k tomu, aby se Zena citila zapojena do procesu piipravy
na operaci a méla vét§i pocit kontroly nad situaci. Béhem hospitalizace je zené
poskytovano mnoho novych informaci. Porodni asistentka by méla peclivé vybrat
informace, které jsou pro zenu dulezité, a predat je takovym zplsobem, aby pro Zenu

byly co nejsrozumitelnéji.

Tato bakalafska prace muze byt vyuzita na odbornych seminafich ¢i pii vyuce studentek

porodni asistence.
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Priloha 1: Otazky k rozhovoru s porodnimi asistentkami

1. Kolik Vam je let?

Jaké je VaSe nejvyssi dokoncené vzdélani?
Na jakém pracovisti nyni pusobite?

O jaké zeny nyni pecujete?

Coje podle Vas edukace? Jaky je Vas nazor na edukaci?

A i

Jak od Vas probiha edukace u zen pred operaci? Jak s Vami zeny pii edukaci

spolupracuji?

7. Jak si u zen pred operaci sestavujete edukacni plan? Jaké edukacni pomucky
vyuzivate? Jaké metody edukace vyuzivate a proc?

8. Jaka je zpétna vazba, jestli Zeny Vasi edukaci rozumély? Jak se zeny po edukaci

projevuji?

Zdroj: Vlastni
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Priloha 2: Otazky k rozhovoru se zenami

1. Kolik Vam je let?

Jaky je Vas rodinny stav?

Jaké je VaSe nejvyssi dokoncené vzdélani?

Na jaky operacni vykon jste byla pfijata?

Na jaké oSetfovaci jednotce jste hospitalizovana?

Jak dlouho jste jiz hospitalizovana?

N o A w N

Jaké informace jste dostala od porodni asistentky potom, co bylo rozhodnuto o

Vasem vykonu?

8. Jak u Vas probihala edukace od porodni asistentky pfed operaci a ceho se
tykala?

9. Jaké jste méla pocity pred operaci? Ovlivnila edukace porodni asistentky Vase
pocity?

10. Co byste na edukaci porodni asistentky v pfedoperacnim obdobi zménila, a co se

Vam naopak libilo?

Zdroj: Vlastni
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Priloha 3: Vzor zadosti pro nemocnice o provedeni vyzkumného
Setfeni

Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zpracovani bakalaiské prace

Fakulta: Zdravotné socialni fakulta (JihoGeska univerzita v Ceskych Budgjovicich)
Studijni program/obor: Porodni asistence

Jméno a piijmeni studentky: Natalic Truxova

Kontaktni adaje: natalietruxova@seznam.cz, 773 660 512

Nizev zdravotnického zavizeni: Nemocnice Ceské Budgjovice

Oddéleni: Gynekologicko-porodnické oddéleni

Nazev prace: Edukace Zeny porodni asistentkou v predoperacnim obdobi
Vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka 1: Jak pacientky hodnoti ziskané znalosti?

Vyzkumna otazka 2: Jak porodni asistentky edukuji Zeny v predoperacnim obdobi?
Metodologicky popis vyzkumu vcetné rozsahu vyzkumného vzorku:

Pro vyzkumnou ¢ast bakalarské prace bude pouzit kvalitativni sbér dat, ktery bude zaméfen na
to zjistit, jak jsou zeny v pfedoperacnim obdobi porodni asistentkou edukovany. Sbér dat bude
probihat pomoci anonymnich polostrukturovanych rozhovori, které budou nahravany na
diktafon. Vyzkumné soubory budou dva. Prvni vyzkumny soubor budou tvofit Zeny z
gynekologické osetfovaci jednotky, které budou po gynekologické operaci, druhy vyzkumny
soubor se bude skladat z porodnich asistentek z gynekologické osetfovaci jednotky.

Predpokladané vystupy:
Vysledky vyzkumného Setfeni mohou byt vyuZzity na odbornych seminafich ¢i pfi vyuce
porodnich asistentek.

Vyjadreni vedouci/ho bakalarské prace:

Jméno: Mgr. Romana BeleSova Podpis:

Vyjadreni kompetentni osoby zdravotnického zarizeni:
S provedenim vys$e uvedeného vyzkumu souhlasim/nesouhlasim.

Jméno: Podpis:

Zdroj: Vlastni
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