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Abstrakt

Bakal&ska prace se zabyva problematikou imBettelské p& v obdobi ped,
béhem a po gynekologické operaci. Gynekologické aperae rozéluji na malé
a velké. Jako malé gynekologické operace jsoudmrany takove, k jejichZz provedeni
post&uje jeden operatér a hospitalizace pacientkyesghne 24 hodin. Velké operace
jsou takové, kdy je nutn&ipomnost vice operati&rpacientka je delSi dobu pod vlivem
anestezie a hospitalizace je delSi nez 24 hodm.UBely této bakalgské prace jsme
se zandfili na perioperani p&i o Zeny po velké gynekologické operaci.

P&e kEthem periopergiho obdobi je nedilnou sédsti prace porodni asistentky,
neba’ obor gynekologie je z velk&sti oborem chirurgickym. Se stale se zvySujicim
pokrokem techniky a novych opérdach metod fibyvaji také fizné druhy operaci,
které si vyZaduji sva specifika v oblasti dseatelské p&e. Efektivni periopekai p&e
je dilezit4 pro bezproblémovou rekonvalescenci Zenypeyaci.

K perioper&ni pé&i pati nejen oSébvatelské vykony jako takové, ale
i informovanost klientky o mibéhu hospitalizace a pé. Perioperéni p&e je velmi
narana jak pro Zzenu samotnou, tak pro cely tym, kteeyra péi podili. Pro
perioperéni p&i je nezbytna interakce vesSkerého zdravotnickéheqrélu za &elem
zajiseni odborné pé& dle standard

Cilem bakaléské prace bylo zjistit, jaké peby pacientky jsou dmem
perioperaniho obdobi nejvice naruseny. Vyzkum byl Zéem na to, jak Zeny vnimaiji
perioperéni p&i a piistup zdravotnik a do jaké miry jsou napina jejich @ekavani.

Vyzkum probihal na gynekologicko - porodnickém &ddi nemocriniho
zaizeni. Pro vyzkum byla zvolena metoda kvalitatieniBeteni a to formou
hloubkovych rozhovar. Rozhovory obsahovaly 13 otewmych otdzek. Vyzkumny
soubor tveilo 8 Zen po velké gynekologické operacigaddt na rozhovoru byla
dobrovolna. Vysledky vyzkumu byly plévé transkripovany a analyzovany metodou
Luzka-papir”. Tyto vysledky byly rozdeny do étyi kategorii a ty byly dal€lenény
na jednotlivé podkategorie.

Vyzkumna otazkaislo jedna byla zagiiena, na to v jakych oblastech je mozné
zvySit kvalitu perioperéni p&e. Poukazala fedevSim na nutnost zvySeni



informovanosti pacientek o opérdm vykonu a o navaznosti periop&mapé&e. Zeny
udavaly, Ze by ckity, aby jim bylo vzdy vSe vysileno gedem a ne bezprdstre
pied danym vykonem, ktery jdou porodni asistentkyv@st. Dale je feba zajistit
kvalitngjsi rehabilit&ni pripravu Zeny ped operaci a rehabilitai p&i po operaci,
neba Zeny postradaly informace tykajici se rehabiliteecedechové gymnastiky
po operaci. Zeny by velmi ocenilyiipravu na poopetai fazi jiz v obdobi ped
operaci.

Byly také zji§ovany pocity Zen &em intraoperniho obdobi. ¥tSina Zen uvedla,
Ze prostedi operaniho salu na & pisobilo spiSe negati¢na polovina z dotazovanych
by ocenila pedchozi seznameni s personalem ajmeéh@ saluci navstvu opergniho
sélu den fed vykonem.

Vyzkumna otazkaislo dva byla zagiena na zji&ni toho, jaké pdeby kEhem
perioperaniho obdobi uvafi pacientky, jako nejmén uspokojené. Z vysledk
vyzkumu bylo zji&no, Ze Zeny nejvice postradaly informace ze strékad
o oper&nim vykonu a ze stran porodnich asistentek o tenzety Bhem gedoperani
pripravy ¢eka. Jako dalSi pacientky uwhd absenci lidského ifstupu, empatie
a vhodné komunikace ze stranékterych porodnich asistentek. Na$gjSi
oSetovatelské diagnozy, které se v periogafm obdobi u Zen vyskytovaly, byly
strach a bolest. Je tedylezité zvysit péi o psychickou stranku pacientky.

Z vysledki vyzkumu Ize konstatovat, Ze pacientky byly giggrodnich asistentek
béhem hospitalizace spiSe spokojeny. Pericfigérgp&i hodnotily, i pes jisté
piipominky a nedostatky, jako kvalitni. Prét$inu Zen byla nejhorsi faze po operaci,
zejména z tivodu bolesti, strachu a bezmoci.

Aby se periopermi p&e zkvalitnila, je patba zajistit lepSi informace v oblasti
piedoperani piipravy a pée a v oblasti rehabilitace.

Vyzkumna prace poukazuje na to, jak jedita interakce mezi zdravotnickym
personalem navzajem a zdravotnickym personalencigm&ou. Pro vhodhzvolenou
p&i je dilezité zjistit preference klientek a podle tohizpisobit p€i, informovanost
a pistup. Je tedy nutné&iptupovat k jednotlivym pacientkdm individuéd/meba kazda

vnima toto naréné obdobi jinak a jinak strada v oblastifebt



Vzhledem k tomu, Ze Zeny uvdig stres z nezndmého prietii operanich s,
vystupem bakaldké prace je inforngai broZzura utena pro Zenyijchazejici k velké
gynekologické operaci. Tato broZura poskytuje imface o periopetai pé&i
a je doplgna o fotografie z opetaich sai.

Kli¢ova slova: Perioperani obdobi, pedoperani priprava, intraopekai obdobi,
pooperani p&e, porodni asistentka.



Abstract

The bachelor thesis focuses on nursing care befdiging and after a
gynaecological surgery. Gynaecological surgeriesdarided into small and big. Small
gynaecological surgeries require only one surgewhtiae hospitalization of the patient
is shorter than 24 hours. Big surgeries require nsangeons, the patient is under
anaesthesia for a longer time and the hospitabzas longer than 24 hours. In this
bachelor thesis, we focused on perioperative cakgoimen after a big gynaecological
surgery.

Care during the preoperative period is an integaat pf the work of a birth
assistant, as gynaecology is largely a surgicatiajfation. With advancing technical
progress and development of new surgical methaaisous types of surgeries appear
with specific requirements for nursing care. Effieetperioperative care is important for
trouble-free convalescence of women after surgeries

Perioperative care includes both nursing procedamesinforming the patient about
the hospitalization and care course. Perioperatwe is very demanding for the woman
herself and for the whole team participating in tiaee. Interaction of all the medical
staff is necessary in perioperative care to prosgecialised care according to the
standards.

The aim of this bachelor thesis was to determiree riteeds of patients that are
affected in the highest extent during perioperapeeiod. The research focused on the
way women perceive perioperative period and theaguh of health care professionals
and the extent these items meet their expectation.

The research was performed at a gynaecology-olostetepartment of a hospital,
using qualitative assessment in deep interviewse ifterviews included 13 open
guestions. The research group consisted of 8 wafiena big gynaecological surgery.
The participation in the interview was voluntaryheT results of this research were
carefully transcribed and analysed using the “pspep’ method. These results were
divided into four categories and further subcatesgor

The research question number 1 was focused orré¢las awhere perioperative care
quality may be increased and it showed mainly #neessity of better information relay



to the patients, about the surgical procedure arttidr perioperative care. The women
stated they wanted all explained before the prowmedoe birth assistants are going
to perform, not at its start. Furthermore, it iscemsary to provide rehabilitation
preparation of women before and surgery and reketinh after surgery, as the women
lacked information about rehabilitation and breaghigymnastics after the surgery.
Women would appreciate preparation for the posaiper phase already before the
surgery.

We focused as well on feelings of women during ititeaoperative period. The
majority of women stated that the operation roomt feegative and a half would
appreciate previous meeting with the OR staff orv@R one day before the procedure.

The research question number two was focused oneéés of patients during the
perioperative period they consider to be met inldast extent. Based on the research
results, women miss being informed from physiciaheut the surgery and from birth
assistants about preoperative preparation. Furthrernthe patients perceived absence
of human approach, empathy and adequate commumdatim some birth assistants.
The most common nursing diagnoses found in thepamradve period in women were
fear and pain. Therefore, it is necessary to irsgethe care of psychical aspects
of patients.

Based on the research results, the patients weherrattisfied with the care
of birth assistants during hospitalization. Perrapige care quality was considered
high, even with certain comments and deficits. ther majority of women, the worst
phase was the period after the surgery, mainhytalpain, fear and powerlessness.

To increase the quality of perioperative care, St necessary to provide better
information about preoperative preparation and aacerehabilitation.

The research thesis points to the importance efactions among the health care
professionals and between the health care professi@nd the patient. For suitable
care, it is necessary to determine the preferentdbe clients and adjust the care,
information and approach. It is necessary to udevitiual approach with the patients,
as everybody perceives this demanding period iffereint way and different needs are

considered insufficiently met.



Due to stress of unknown environment in the opanatoom stated by women, the
output of this bachelor thesis is an informatiommket intended for women scheduled
for a big gynaecological surgery. This booklet pdeg information about perioperative

care and photos from operation rooms.

Keywords: Perioperative period, perioperative preparationyaoperative period,

postoperative care, birth assistant.
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Seznam pouzitych zkratek

ARO Anesteziologicko resuscitai oddleni
ATB Antibiotika

CRP  C-reaktivni protein

CT  Vypctetni tomografie
CZK Centralni zilni katétr

DK  Dolni korzetiny

EKG Elektrokardiograf

GEU Graviditas extrauterina
i.v. Intravenoza

JIP Jednotka intenzivni §&
MR  Magnetickd resonance
NN  Nozokomialni nakaza
OS  Operani sal

PA  Porodni asistentka

PMK Permanentni ntovy katétr
RTG Rentgenové vySeni

S.c.  Subkutann

TEN Tromboembolicka nemoc
TK  Tlak krve

uz Ultrazvuk

VVV Vrozené vyvojové vady
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Uvod

S neustéle se zlepSujicimi diagnostickymi metodateichnickymi pokroky
a novymi typy operaci, ziskava i oblast perioperaSetovatelské p& novy rozrir.
Kazda operace vyZaduje specifickotippavu a specifickou gé v prabéhu operace
a po ni. Jelikoz kazdy operd zdkrok je zasahem d&ldsné i duSevni stranky
pacientky, je nutné gevat o ok tyto slozky. Kvalitni oSdbvatelska periopetai p&e
vede k efektivnimu zotaveni se po operaci a keesiizooperénich komplikaci.

Perioperani p&i se rozumi p& o pacientku ied operaci, éhem ni a po ni. Tato
p&e klade vysoké néroky jak na zdravotnicky tym,akpacientku samotnou. Jedna se
o p&i multidisciplinarni, nebt se na ni podili odbornici z vice oboPro efektivni
perioperani p&i je dalezitd spoluprace mezi jednotlivymi zdravotniky aeazn
zdravotniky a pacientkou samotnou.

Faze preopetai zaina rozhodnutim o nutnosti opéndho zakroku a kati
piedanim pacientky na opérd sal. Faze intraopefiai zaina uloZzenim pacientky
na operani stil a korti ve chvili jejiho pedani na poopetai jednotku. Poopetai
faze za&ina pevzetim pacientky na poopér jednotku a ko#i Uplnym zotavenim
zeny z operace.

Cilem této bakal&ké prace je objasnit, jak pacientky vnimaji pezrefni pé&i.
Dulezitym pro poteby této prace bylo zjistit, co Zengekavaji od periopetai p&e
a do jaké miry jsou jejich poZzadavky naig. Vyzkum byl zansien na to, co Zzeny
v poskytovani p& postradaly a jakym Bpobem by bylo mozné pié zlepsit
na takovou Uroug aby s ni byly Zeny v ramci moznosti zcela spakpje

Pro zjifovani informaci byla pouzita metoda individualnidfioubkovych
rozhovoii. Vyzkumny soubor tvilo 8 Zen, které byly po velké gynekologické opérac

Téma bakaléské prace jsem si vybrala, protoZze periopeirgp&e je nedilnou
souasti pracovni napé porodni asistentky a toto téma je mi blizké. Zajon
me, co pacientky &ekavaji od periopetai p&e a do jaké miry jsou jejich pozadavky
naplreny. Dale ¢ zajimalo, co Zenam v poskytovani tét@gehybi nejvice a jakym
zpasobem by se mohla & zkvalitnit. Myslim, Ze toto téma je a stale budeualni

a zandérem kazdé nemocnice je poskytovat co nejkvgBinp&i, tedy i tu perioperani.
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1 Solwasny stav

1.1 Chirurgické gynekologické vykony

Operativni feSeni jako invazivni Zizob I&€by gynekologického onemo&mi
je indikovano tehdy, jde — li o onemagn jinym znamym a &nnym zpisobem
nel&itelné nebo jsou — li moznosti neinvazivni terg@erycerpany (1).

Kazdy operani vykon, planovanyi urgentni, je nefyziologicky zasah, na ktery
organismus &akym zpisobem reaguje, a to jak v dolpied operaci, tak i v deéb
po operaci. Z tohotoiodu je nutné &ovat zvySenou pozornost jak psychickym, tak
fyzickym potebam klientky (2).

Opera&ni vykony se dli dle (kelu na I€ebné a diagnostické. Diagnostické operace
slouzi k rozpoznani onemasri. U¢elem I&ebnych operaci je snaha witépacientku,
nebo alesp® zmirnit projevy nemoci. £asového hlediska se opéma vykony dli
na naléhavé nebo planované. Naléhava operace rlapgpvasovy odklad. Planovana
operace umailje provedeni podrobnych vysemi a dokonalejSiipdoperaéni pripravu.
Déale se operace roddji na radikalni a paliativni. Radikalni operaci gdstragno
chorobné lozisko a Izer@pdpokladat Uplné vyéeni pacientky. Paliativni vykon vede
ke zmirrgni potizi, ale vyléeni pacientky nezajigje (3).

Gynekologické operace se daleélid na rekonstruéni a amputéni. Hi
rekonstruknich vykonech se upravuje morfologée funkce orgahd. Tyto operace
se ¥nuji nagiklad VVV nebo porucham statiky panevnich omgammputa&nimi
vykony se nazyvaji takové, fip kterych je chirurgicky odstran funkené
¢i morfologicky patologicky zréenény organ (4).

VétSina gynekologickych vykanje 1&ebna, tedyesSici onemoaini zeny. Nktere
vykony vS8ak mohou byt také kosmetické, zlepSujidiled zejména zevniho genitalu
(4).

Gynekologické operace se raéhgi na malé a velké. Za malé gynekologické
operace povazujeme takové, k jejichz provedeniapogt jeden operatér, pacientka

je pod vlivem kratkodobé anestezie a hospitalizkleentky negesahne 24 hodin.
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Pro poteby této bakalgké prace jsme se zafii pouze na velké gynekologické
operace. Jako velké gynekologické operace secafngy, kde je nutna iitomnost
mnoha ¢lend oper&niho tymu. Pro velké operace také plati, Ze jenka pod

dlouhodoljSim vlivem anestezie a po vykonu je nutnd hodpdak déle, nez 24 hodin

(4).

1.1.1 Operéni pristupy

V klasické gynekologické operatiize zvolit vaginalni fistup v gynekologické
poloze nebo fistup gedni iSni sénou, a to bd’ laparotomii, nebo laparoskopii. Oba
piistupy maji své vyhody a zarave nevyhody. V jistych indikacich lIze tytafigtupy
kombinovat. Lze tedy zvolit vagindlni fiptup, ktery je zarowe kontrolovan
laparoskopicky. Laparoskop nejenze umoZzni kontatlowysledky operace a mozné
komplikace, ale zarowe pomé&ha usnadnit vaginalni fazi operace. Laparaskép
metody vyraza ovlivnily rozsah abdominélnich gynekologickych oga (5).

Pristup vaginalni cestou je provdv gynekologické poloze. Vaginalni operace,
zejména na adnexech alake, se povaZuje za technicky ob#Bh pro még snadny
pristup k operénimu poli a zarove pro omezeny igehled. DalSimi mé&h priznivymi
faktory jsou pedpokladané adheze peéedchozich opetaich vykonech, onemoéni
v dutirg brisni, ¢i nadmérna velikost benignich nadarVaginalré vedené operace vSak
leh¢i prabéh pooperaniho obdobi. Krevni ztrata byvd menSi nez u operaci
abdominalnich. Poopefiai prnibéh po vaginalni operaci je mé&rbolestivy, hojeni
je rychlejSi a je kratSi doba rekonvalescence @.,,3).

Mezi nefasgjSi velké gynekologické operace, které jsou vedaaginalni cestou a
jsou planované, pa#t vaginalni hysterektomie, poSevni plastiky, vuteadie,
kolpokleisis a operace n&ldznim hrdle (8).

Pristup krisSni sénou neboli laparotomie je metoda, kdy jde o teev peritonealni
dutiny fezem ve sh¢ biiSni. Mistofezu voli |€ék& podle operéniho vykonu tak, aby

byl zajiS&n dobry gistup do BiSni dutiny, aby co nejvice $#tcévy, nervy a zarove
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aby jizva po operaci byla pevna. Tato metoda umj dokonaly pohled aristup

do operaniho pole. To je dlezité gedevsim pro operace radikalni. Nevyhodou tohoto
oper&niho @istupu je poopetai dyskomfort z rozsahu opérd rany, riziko vzniku
kyly v jizvé a oblerni stevni peristaltiky (1, 5, 6, 8).

Pri laparotomii se voli v gynekologii n&sgji suprapubicky transverzalni
tzv.Pfannenstiév tez, dale dolni #&dni laparotomie, horni fsdni laparotomie
¢i paraumbilikalni fez. Vyhodou Pfannenstieloviezu na rozdil od dolni istdni
laparotomie je dobry kosmeticky efekt a mensi vydigrnii. Nevyhodou tohot#ezu
v3ak je nemoZznost jeho roiii kranialnim sgrem a vySsi vyskyt krvaceni #ignich
svali (4).

Mezi nefastjSi velké planované gynekologické laparotomické argk pati
hysterektomie, adnexektomie, operace rekonstriilkadikalni operace dle Wertheima
a takzvana second-look operace. ddefjSi akutni abdominalni operaci jeseni
mimodlozniho &hotenstvi, dale se provadi hysterektomieizodu velkého krvaceni
a operace ruptury ovarialni cysty (8, 9).

DalSi metodou uzivanouipgynekologickych operacich je laparoskopie, kiaikéé
umoziuje pohled do dutiny fini. Tato metoda vyuZivd vysoce specializovaného
nastrojoveho afistrojového vybaveni. Umdaje operovat z jednoho nebo vice vgich
v dutiné bfiSni bez nutnosti jejiho Sirokého ofemi. Laparoskopie dovoluje
jak terapeutické, tak diagnostické zasahy. Zprawdl provadi v celkové anestezii (10).

Jeji vyhodou je minimélni mortalita, nizkad morbédit mensi krevni ztraty
a minimalni poopekmi dyskomfort, poopetai zatZz a kratSi rekonvalescence.
Nevyhodou je nemoznostimého palpéniho vySeteni jednotlivych orgain omezené
moznosti ve vyBru instrumentaria a nemoznost provedeni operact tmetodou
napgiklad u Zen s kardialnim onemaeim, obéznich pacienteki pacientek
po opakovanychiiBnich operacich (10).

Limitni hranice hmotnosti pro bezf®e provedeni laparoskopické operace
by nengla nijak vyrazg presdhnout hodnotu 100kg. Anesteziolog musi zvazimao
respir@&ni a kardiovaskularni rizika, neth&lientka je uloZena po celou dobu operace

ve zvyrazgné Trendelenburg@v poloze, coz mive byt pro #které Kklientky
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kontraindikaci. DalSi kontraindikacitibe byt ileus, generalizovana peritonitida, velky
tumor v dutig biisni, &isSni kyla, Sokovy stav a dalSi. Naroky na anestegm jsou
pii laparoskopickénteSeni velmi vysoké (1, 11, 12, 13).

Mezi laparoskopické planované vykony ipatagiklad laparoskopicky asistovana
vaginalni hysterektomie a diagnosticka laparoskopleiasgjSi indikaci k akutni
endoskopické operaci jgseni mimo#&ozniho &hotenstvi a ruptury ovarialni cysty.
GEU se kromy nejakutijSich gipadi v sowkasné dob ieSi vyhrada laparoskopicky
(8,9, 12).

1.2 Periopera&ni obdobi

Jedna se @asovy Usek od zatku intenzivni pipravy klientky k operénimu
vykonu ges pfibéh operace az po stabilizaci stavu po ni. Operadedg v celém
obdobi dominantniniinitelem (3).

Zakladem pro hospitalizaci zudodu operani l&by je stanoveni diagnozy
oSetujicim gynekologem. Ten musi Zenu informovat o fSpoo a proti operativni
lécby, kterd jicekd. V gipac nesouhlasu s ¢éou je nutné tuto skuteost zaznamenat
do dokumentace. Pokud Zena s vykonem souhlasdgslana do z&eni, kde méa byt
vykon proveden. V dané nemocnici sestoposoudi sotasny stav Zeny a provedou
se nutnad fedoperani vySeteni. Nasled& je domluven termin hospitalizace
a operaniho vykonu. U Zen s menstkim cyklem, které nejsou v akutni fazi Zzadného
onemocgni, a operace se tedyude naplanovat, je vhodné volit termin operace
v proliferani fazi, to znamenéa §asném pomenstréiaim obdobi (4, 14).

Perioperanim obdobim se rozumi dob#ep operaci, &hem ni a po ni. Zahrnuje
tedy ti faze. Fazi pedoperani, kterd za&inad rozhodnutim pro chirurgicky zékrok
a korti prevozem klientky na sél. Jde o obdobi, ve kterénklmmntka gipravuje
na operaci jak psychicky, tak fyzicky. Toto obd@btaké uéeno k vysateni celkového
zdravotniho stavu klientky a k jeho optimalizaci. pfipact neodkladnych, vitak

indikovanych vykoi se vySaeni i giiprava omezi jen na ty naprosto nezbytné ukony.
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Jedna se iedevsim o stabilizaci krevniho @tu na hodnotach, které zajigi pratok
krve v Zivotré dulezitych organech (2, 3).

Druha faze periopetaiho obdobi se nazyva intraop&rg za&ind ulozenim
klientky na operéni stil a korti v dok, kdy je klientka pedana na poopefai
oSetovaci jednotku (2, 3).

Posledni je faze pooperd. Jedna se o obdobi po op#rian vykonu, které zdna
piijetim Kklientky na poopertmi pokoj ¢i na jednotku intenzivni @& a kowi
kompletnim zotavenim klientky z operace (2, 3).

Termin perioperni p&e dostatené vystihuje praci porodnich asistentek
na oddleni a oper&nim sale. Klientce poskytuji bezprieini Fedoperani,
intraoperéni a pooperéni oSetovatelskou p&. Newenuji se pouze fyzickému stavu
klientky, ale nahlizeji na ni z komplexniho bioplsgsocialniho hlediska (15, 16).

Co nejpelivejsSi predoperani priprava klientky je zakladnim fedpokladem
piiznivého vysledku operace (17).

Operace je pro kazdého ¢ilou zatzi a stresem. Kazdy je v jeho prozivani
a vnimani jiny aizné jsou i opetai vykony. Existuji oSébvatelské diagnozy, které
se vyskytuji casgji prave u pacientek hospitalizovanych v souvislosti s efr@m
vykonem (viz. Filoha¢. 1). (18, 19).

Po celou dobu hospitalizace je nuth&get o dobry psychicky stav klientky,
na ktery ma vliv také umo#ni navstv na oddleni. Ribuzni davaji svouiftomnosti
najevo, ze jim na zeénzalezi. Nkdy vSak mohou navwsty a gibuzni na klientku
pusobit i negative, a to v gipac, Ze jsou litostivi a majifphnany soucit (15, 16).

Perioperani p&e je nenahraditelnd v procesu podpory o navracdmv Jejim
hlavnim cilem je vytviit idedlni podminky k zvladnuti zfte, kterd je s operaci
spojena. Zaji$hi radné pipravy na vykon, seznameni klientky silpthem pée ped
a po operaci a zaji&ti maximalni pée o klientku po operaci. Déle periop&nap&e
vede k nekomplikovanému hojeni opararany a nasledné rekonvalescenci klientky.
Nedilnou soudasti perioperani p&e je zajisni vesSkeré dokumentace a odbornych
vySeteni dle ordinace Iéka (8, 15, 16).
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Dulezitou sowdsti perioperni p&e je oSabvatelska dokumentace. Jeji sasti
jsou osobni udaje klientky v rozsahu nezbytnénjikgentifikaci. Také musi obsahovat
dulezité informace, které se tykaji anamnézy, onermicrdale informace o pbéhu
léceni, postupu by a vySeateni klientky. A dalSi vyznamné informace, které\ssu
s jejim zdravotnim stavem. VeSkeré vySeaci a léebné vykony Ize prové&t pouze
se souhlasem klientky. K tomu slouzi Informovanyuldas. Velmi dlezitym
dokumentem je Zaznam o souhlasu s poskytovaninrniafol o zdravotnim stavu.
V tomto dokumentu klientka svym podpisentuje, jaké osoby a v jakém rozsahu Ize
informovat, nebo komu zakazuje podavat informagejion zdravotnim stavu. DalSim
nezbytnym dokumentem je Souhlas #jepim do Ustavni p&. Nedilnou sotasti
je dokument tykajici se cennosti a osobniéti.vSowasti zdravotnické dokumentace
je také souhlas se zvolenymigpbem anestézie (vizii®hac. 2). VeSkeré dokumenty
musi byt spravéivyplnény a obsahovat pibné nalezitosti. Udi jsou nutné podpisy
zakonneho zastupce. Souhlasu klientky negtha v gipads, neni-li mozné jej ziskat

s ohledem na jeji zdravotni stav (2,20).

1.3 Fredoperaini faze

Predoperani faze zaina rozhodnutim o chirurgickérfeSeni a koki prevozem
klientky na operéni sal. Délka tohoto obdobi je zavisla na tom, zegedna o vykon
akutnici planovany a o jaky druh vykonu jde (2, 21).

V obdobi ged operaci prochazi Zen&nymi vySetenimi. Sodésti gipravy ged
operaci mize byt autotransfuze, ktera je provedenasjpitd gijmem k hospitalizaci.
V nemocnici porodni asistentkaigravuje klientku psychicky a fyzicky k opeéramu
vykonu, zarov# zaji¥'uje ordinace lIék@ a poskytuje dle svych kompetenci informace.
VSeobecna ffjprava, kter4d je obdobna proét§inu vykoni, zahrnuje d&esnou
a psychickou fipravu klientky (21, 22, 23).

Klientky maji ped vykonem mnoho otazek, kterétSinou kladou spiSe porodni
asistence nez léka Je tedy na porodni asistentce, aby na otazkyaracr svych

kompetenci odpasdéla (21).
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1.3.1 Fredoperani vySeteni

Zakladni pedoperani vySeteni je provadno praktickym ¢i détskym lékaem
a internim specialistou. {ezita je podrobna anamnéza o klientce, ktera jevea
doplrena fyzikalnimi vySaenimi a dalSimi pomocnymi vy$ehimi. Cilem zakladniho
piedoperaniho vySeteni je shrnuti péebnych anamnestickych informaci, vyslédk
vSech provedenych vy$ehi, posouzeni dlouhodobého uzivaniulé& zajiSéni
potrebnych konzilidrnich vysini, pokud Zena trpifiolruzenymi chorobami (23).

Samotné klinické vyS&gni zahrnuje fyzikalni vySeni (pohled, pohmat, poslech,
poklep, vySaeni per rektum), dale biochemicky screening, ktesgrvySdiji jaterni
testy, urea, kreatinin, glykémie, mineraly, celkdsigkovina a CRP. Dale se provadi
hematologicky screening, kterym se vy8gt krevni obraz, koagulace, krevni skupina.
Pred velkou gynekologickou operaci je nutné vigB&tevni skupinu a rezervovat krev
pro pipad, Ze by se v souvislosti s op@rian vykonem vyskytla &Si krevni ztrata. (17,
23, 24, 25).

Platnost pedoperaniho vySeteni je jeden ®sic, u zavazh nemocnych Zen 7dni
u nestabilnich je nutné aktualni vy&eti €sné pied operaci (23).

Elektrokardiografické vyS&ni neni povinnou s@ésti fedoperanich vySeteni,
ale provadi se dle pozadavkracovis¢, zdravotniho stavu Zeny a dle Gvahy interniho
¢i praktického lékee (17).

Mezi dalSi pedoperani vySeteni pati vySeteni nefrologicka. O je dilezita
anamnéza zeny, dale vyi&sti ma&i a maového sedimentu. Pokud klientka trpi
onemocgnim ledvin, je dlezité vySetit také glomerularni filtraci. Nefrologické
piedoperani vySeteni je mozné v ifjpac nutnosti doplnit o RTG, UZ , CT nebo
MR ledvin (17).

Rentgenové vySggni srdce a plic také nepatk povinnym pedoperanim
vySetenim. AvSak pneumonologicka problematika m&adpperani i pooperani p&i
dulezité misto, nehd k negasgjSim pooper&anim komplikacim pa&t praw
ty pneumonologické. RTG vyfehi ma vSak svAd negativa, nébwystaveni
se radioaktivnimu zéni ohroZuje reprodeki organy Zeny (17, 26).
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Pred operaci je nutné gynekologické vy8at, které mze Zenu do wité miry
velmi stresovat. UZ jen poloha na vy$eacim stole, &ekavani bolesti, négemné
pocity, pokud vySéeni provadi Iékia— muz, nebo strach z n@pmnych zprav. Porodni
asistentka informuje klientku o spravnéipraw pred vySetenim, o jeho prbéhu
a klientku na vySéeni doprovazi a geje o ni. Zarove provadi nutné odiny (24).

1.3.2 Fedoperani anesteziologicka/fprava

.Anesteziologicka p& je charakterizovdna jako soubor ¢dbnych
a diagnostickych postip které umo#uji provadt operg&ni vykony, I&ebné vykony
a vySetovaci metody v celkovém nebo regionalnim znecitliy Je poskytovana
v perioperanim obdobi a zahrnuje podil néigraw k vykonu, samotné zajiti v jeho
praibéhu a nezbytnou génavazujici (17, s. 100)“.

Anestezie umaiuje klientce snést opefiai vykon bez bolesti a psychického
traumatu, vytvéit vhodné podminky pro operujiciho Iékaa snizit riziko poopetaich
komplikaci na co nejmensSi mozZnou miru. Anestezickdy vySeteni probiha
v anesteziologické ambulanci nebo formou vizityadkh. Jeho saiasti je vyplgni
anesteziologického dotazniku, ktery je &mati dokumentace. Anesteziolog stanovi
anesteziologické riziko a seznadmi klientku s typarpostupem anestezie. Anestezie
je volena tak, aby zajistila nejvySSi miru beapesti pro klientku (3, 23).

Kala uvadi, Ze nejbezpesjSi je takova anestezie, kterou anesteziolog ovlada
nejlépe (20, s. 31).

Druh anestezie se voli dle zdravotniho stavu Ktgntdruhu operéniho vykonu
a pozadavk samotného operatéra. Anestezie se dle zakladmibdleni rozliSuje
na lokalni a celkovou. Celkova anestezie se dlésapu jejiho navozeniél na
inhalani, nitroZilni, nitrosvalovou a rektalni. Lokalnhestezie se dle mista aplikace
anestetika rozfluje na topickou (slizeni a povrchovou), infiltréni, okrskovou
a neuroaxilarni (kdy se blokuji jednotlivé nervypketerg) a perispinalni (epiduralni,

subarachnoidelani). Je mozné také tyto druhy ariektambinovat (27, 28).
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Anesteziolog v ramci fedoperani pripravy naordinuje prepremedikaci
a premedikaci klientky. Prepremedikaci se myslimiologicka piprava ped
celkovou anestezii a operaci. Podava serwvged vykonem a jejim cilem je proziti
klidné noci bez stresu. Porodni asistentka podéieatke na noc dle ordinace léka
sedativa, hypnotika, antidepresivaiipadré analgetika. Rlezitou Glohou porodni
asistentky je psychologickyigstup, ktery téZ povede ke zmimi strachu (17).

Premedikace se podava v den opeiao vykonu, a to ve spravnéiasovém
intervalu, ktery je velmi zavisly na #pobu aplikace. Nejidedj$i je podani
premedikace 45 minutied Gvodem do anestézie. Wtsiny klientek se premedikace
podava parenterain(2,3).

Ukolem premedikace je snizeni Uzkosti, sedade zamchovani obrannych
mechanism, analgezie, amnézie, zab&Ah aspirace, usnadni Ovodu anestézie,
potlateni vagovych reflek tlumeni sekrece slin a bronchialni sekrece, zmirn
vedlejSich dinka anestetik a snizeni davky tékZarove je premedikace profylaxi
pooperani nauzey a zvraceni. UiiBnich operaci jsou také kladeny pozadavky, aby
anestezie zajistila uvaini svah biiSni stény. Premedikace se sklada dasgji
z analgetika, #Sinou se podava Dolsin, a vagolytika jehoZz nejadjgim zastupcem
je Atropin. Red podanim premedikace vyzve porodni asistentleatkii, aby se dosla
vyprazdnit, a po podani jizagtava na dzku kwili prevenci padu z ortostatické
hypotenze (6, 8,23, 29).

1.3.3 OSebvatelska pé&e porodni asistentkou — planovany vykon

K planované operaci ijghazi klientka v co nejlepSi kondici a zaravésou
dostupné vysledky dofilijicich vySeteni. Cilem pedoperani pripravy je vytvdeni
optimalnich podminek k tomu, aby Zena zvladla operaatz, aby se poopetai rana
dolre a bez komplikaci hojila a rekonvalescence kligriilgla co nejlepSi. Sa@asti
piedoperani pripravy je edoperani vySeteni a chirurgicka, vSeobecna,

anesteziologicka a psychickéigrava (23).
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Velmi dileZité je ged operaci kompenzovatiigruzena onemoemi. Zeny
S @idruzenymi onemoamimi si vyzaduji zvlastni fedoperani pé&i. Nap‘iklad
u anemickych klientek je vhodné doplnit hematoktitodnotam > 0, 30 (28).

Predoperani p&e o onkologické pacientky méa téz sva specifikaobhor asistentka
peiuje o dostatEnou vyZzivu, tiSeni bolesti af@devsSim o duSevni stav klientky (28).

Zvlastni pée je kladena na klientky s diabetem mellitem. Ty bgly
byt hospitalizovany minimathjeden den fed operaci. Opakovarby se nél provést
glykemicky profil a zajistit i. v. vstup. Zeny, ki jsou na dig nevyzaduji zadna
zvI&stni opatni, pouze kontrolu hladiny glykémie. U pacientieieré uzivaji peroralni
antidiabetika, je p& stejna a léky se 24 - 48 hoditeg operaci vysazuji. Klientky
zavislé na inzulinu se do opérdho programu zazuji jako prvni. Porodni asistentky
dle ordinace lék& rano podaji infuzi glukbézy s inzulinem, nebo godazulin
s.c. Lékd ordinuje jejich aplikaci dle aktualni hladiny gBtaie. Nikdy se fed operaci
nesmi podavat dlouhod®bpusobici inzuliny. Nezbytné je, aby porodni asistantk
kontrolovala hodnotu glykémie. Tim sgedchazi hypoglykémii pacientky (22, 30).

Predoper&ni priprava zd&ind jiz vstupem Zeny do zdravotnickéhotizani.
Je omezena na 24 hodired operanim zakrokem. Porodni asistentkaétra provede
zaznam fyziologickych funkci, zaznam o hmotnostergiich a uzivanych lécich.
Klientka musi podepsat po konzultaci s l&m veSkeré informované souhlasy.
Pro vytvaeni divéry je dilezité vlidné a trglivé zachazeni, klid a vysoka profesionalita
zdravotnického personalu (3, 8, 23, 31).

Pred laparoskopickou operaci je |ékaroveés povinen Zenu upozornit na moznost
ukonieni laparoskopie a pokfavani v operaci laparotomickou cestou, nese mohou
vyskytnout fizné komplikace (11).

Jiz na tZkovém oddleni si porodni asistentka &V identifikaci klientky.
PA pacientku feviékne do koSile, sepiSe jeji otdai, popipac cennosti a ulozZi
je na dané misto. Seznami klientku s @eldim a jeho chodem a zavede pacientku
na pokoj. PA upozorni klientku na nutnost odlakdvaehti. Dle ordinace |éka
PA zavede Kklientce i.v. katétr. Dle aktualniho stavordinace |éka je rekdy nutné
podat klientce ATB. PA klientce vystli nutnost l&néni. Méla by jist naposledy

23



6 - 8 hodin ped vykonem. Vodu bez bublintde popijet po douscich do 2 hodireg
operaci. Lanéni je nutné z @vodu sniZeni rizika aspirace. PA dale klientce wiigv
jak by nEla po operaci vstavat fidka, spravé dychat, odkaSlavat a ukaze pkieré
cviky dolnich kortetin. Dale PA véer aplikuje Ze# klyzma a ped rekterymi vykony
zavede klientce vaginaldipek na dezinfekci pochvy. Poté se klientk&lddrg umyje,
popipact ji pomaha PA. Ta dbaigdevsSim na dokonalou hygienu operidio pole.
Pred laparoskopii je nutnd zvySena hygiena pupikukuoje predepsana
prepremedikace, PA ji klientce & poda. Porodni asistentka pini po celou dobu
ordinace Iékee (8, 20, 22, 23).

Souasti gedoperani piipravy je také profylaxe TEN. PA tedy provede banda
DK a dle ordinace aplikuje nizkomolekularni heparfoda klientce dle ordinace
premedikaci a zajisti jejifpdani na opetai sal (8, 20, 23).

Nemér dilezitou sowasti gedoperani pripravy je pée o psychiku. Ulohou
porodni asistentky je minimalizovat strach a skksntky z operace. Zcela zasadni
ze strany léké a anesteziolagje poskytnout pacientce dostaté mnozstvi informaci
0 jejim zdravotnim stavu, jak dlouh&gka hospitalizace a vy&tlit trvalé ¢i pirechodna
omezeni, ktera s sebou op#ravykon Finasi. Porodni asistentka klientku informuje
dle svych kompetenci (2, 20, 23).

Je vhodné dostated komunikace a respektovani otazek klientky. Nikdgmime
klienttiny dotazy bagatelizovat. @ezity je profesionalni fistup a vysetleni vykon,
které porodni asistentka provadi. Pokud to zdraskénzdizeni dovoluje, je vhodné
seznamit klientku s mistem, kde bude vykon preémaddale je dlezité objasnit, kdo
bude u operacefipomen, seznamit klientku s planovanou dobou vykorys\étlit
prabeh pripravy. Spatny psychicky stav zvy3uje poopafanorbiditu (20, 22, 23).

V den operace PA zkontroluje op&nédmisto a pofipack ho oholi. Je dopoteno
holit praw az v den operace, protoze drobné ranky jsou vstupnou infekce. Porodni
asistentka pati klientku, aby byla odéiena, nerla na sob bryle, kontaktni¢ocky,
Sperky ani Zzadné protézy. Pozornost takéuje stavu nelit— nutnosti odstrami laku.
(8, 20, 23).
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Dale vyzve klientku, aby si, dle zvyklosti afleni, sbalila malou ifru¢ni tasku,
kterou bude mit na JIP. Poté klientkieyiékne do otetlené koSile, postara se o jeji
vymoceni. Klientka odlozi spodni pradlo, a pokud ma Hibulasy, stdhne je guskiou
(32).

1.3.4 OSevatelska pée porodni asistentkou — akutni vykon

Priprava u akutni operace se provéatiow nékolik hodin po gijmu klientky a Ize
provést alesppzakladni vysSeéeni a kratkou fedoperani pripravu (17).

U urgentni operace iwvie jakykoli odklad ohrozit Zivot klientky. Na rozdi
od planované operace nedovoluji urgentni vykonymaghé stabilizovat zdravotni stav
klientky, kompenzovat tbu pidruzenych chorob a kontrolovat ndtri stav.
Lze provést jen zékladni orieditd vySeteni a pedoperani piiprava neni moznéaibec
nebo je jen omezena (17, 23).

Prvnim Ukolem porodni asistentky je zajistnitrozilniho gistupu, ktery umaiije
podavat infuzni roztoky aipdchazet tak hypovolemickému Soku. Nutné je zgjisti
podepséani informovanych souhlasdloZeni Spetk bryli, kontaktnichto¢ek a protéz.
Pokud to stav klientky umdgje, je nutné zajistit alesp@ast&nou hygienu aifjpravu
oper&niho pole, aplikovat naordinovanou premedikaci. kutai operace z vitalni
indikace nesmi nikdy porodni asistentka podat kbizrde dlezité, aby porodni
asistentka provath vesSkera naordinovana statimova viget K dalSim ukadim

porodni asistentky pétzajiS€ni dokumentace arevoz na opekani trakt (2, 6, 8).

1.4 Intraopera¢ni faze

Oper&ni sal je misto, které je spojovano s pocity balestkosti a strachu.
Klientky si ¢asto vyprawji své zkuSenosti s operaci a mnohé informace fakajb
zkreslené. V tomto prasdi se stavaji porodni asistentky, instrumidyta
a anesteziologické sestry nepostradatelnymi a Bipoteni pravodkynémi klientek.
Porodni asistentka bydta vzbudit v klientce pocitiéry (21).
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Tato faze z&ina uloZenim klientky na opewa stil a korti predanim na jednotku
intenzivni pée nebo jiné specializované praco¥id¥i prekladu klientky je maximalni
snaha zdravotnického personalu o respektovaniojegthidu. Po celou dobu qge
persondl o biopsychosocialni pelty klientky a mé za ni plnou zodganost (19, 23).

V této fazi periopergniho obdobi je vhodné prov&dvesSkeré nefljemné vykony
aZz po uvedeni operované Zeny do anestezie (21).

Bezpe&nost klientky Bhem operace je jednou z priorit a vyZaduje aktaapojeni
vSech pracovnikna operénim séle. Prace na séle je velmi éapro vSechnyleny,
ktefi jsou @ operaci pitomni. Perioperéni sestry a operatése do u&ité miry podileji
na utvdeni situace a vhodnych podminelhbm intraopergniho obdobi (23, 31).

Dulezitou sodasti intraoperni faze je vedeni dokumentace. Jedna se o soubor
zaznani, které jsou dlezité pro klientku, personal a zdravotnické fizeni.
Dokumentace je vedena v pisemné féorgn ve formé elektronické. Musi obsahovat
identifikaci klientky, datum, razitko a podpis zammenavajiciho. S¢asti dokumentace
je Periopereni zaznam (viz. Rloha ¢. 3), Zaznam o spike implantat
a zdravotnického materialu, Opé&nd protokol, Zaznam o anestezii (vizilBha¢. 4),
Zaznam o pouZitiifistroji. VeSkeré informace o operaci jsou zaznamenanyevaag
knize (7).

1.4.1 OSetovatelska pée porodni asistentkou v intraopeérd fazi

Pé&e o klientku je na opetaim séle velmi nakma a bohuZzel klientkami vzhledem
k jejich aktualnimu fyzickému a psychickému stavepilis docerna. Zena riize
mit pocit, Zze se ji personal dostai& newnuje, miZze ji zneklidiovat prostedi
opera&niho salu a takeé to, Ze personaspbi anonym& Je tedy vhodné dbat na edukaci
a klientku gedem seznamit s préstim a personalem opérdho salu. Pro klientku
je velmi uklidiujici a vyznamnaitomnost ,&koho zndmého" na opefiaim sale (19,
33, 34, 35).

Zarovai i realizace oSébvatelského procesu je zde velmi slozZitd a &rd@pnebo

po uvedeni do anestezie neni mozna verbalni koracaik klientkou (36).
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Porodni asistentka ma moznost speciah#f@o vzdlavani v oboru Periopetai
p&e v gynekologii a porodnictvi a po jeho vystudovaiska odbornost s ozéenim
Porodni asistentka pro periop&mna p&i. Porodni asistentka, kterd ma toto &Adi,
ziskava zpsobilost v péi o0 Zenu v intraopetaim obdobi (19, 37).

Prevoz klientky na opetai sal se &e pres vstupni filtr. Zde je nutnérgvzit
dokumentaci a @it totoZnost klientky. Je Zadouci, aby klientkécpazela na sal jiz
utlumena a co nejménvnimala okoli. Ve vstupnim filtru odlozi veSkerydéw
a je gelozena na vozik, ktery slouzi vyhrgden pro operéni sal. V této chvili je jiz
nahd a zakryta prastdlem ¢i rouSkou. Personal respektuje jeji stud a soukromi
a dba na to, aby byla odhalena az po uvedeni dstemie, a to jen na dobu nezlkytn
nutnou. Vlasy jsou klientce zakry&gpicici Satkem (5, 16).

Porodni asistentka é&kuje pi prijezdu totoznost klientky, seznamuje se s jeji
dokumentaci, podava ji informace dle svych komp®teraji¥uje polohu popruhy,
vypodloZi mista, kde by mohlo dojit k dekuiit ¢i Utlaku nervu, Zenu zarouskuje,
zabraiuje jejimu prochladnuti a chraniikd pired poSkozenim, upguje neutralni
elektrodu, pipravuje operéni pole, provede dezinfekci rodidel. Zdjige dale bezpg
v pribéhu operace, dokumentujedpgh vykonu a p& v pribéhu vykonu, spolupracuje
s ostatnimi zdravotniky (19, 37, 38).

Pred rekterymi operacemi provadi porodni asistentka, dleinace Iékée,

v predsali vyplach pochvy dezinfekci a az poté zavadnpnentni mgpvy katétr (39).

Po operaci je pacientka dle stavitglpZena natizkové oddleni, dospavaci pokoj,
JIP ¢i ARO. Transport pacientky z opérdho salu na JIP by ¢hbyt zajiS&n dwma
porodnimi asistentkami pracujicimi na JIP (19).

Porodni asistentka sede v tomto obdobi zabyvat n@idad oSetovatelskou
diagnézou rizika Grazu v souvislosti s nespravnylozenim pacientky id operaci,
rizikem snizeného objemulésnych tekutin v souvislosti se zvySenou krevinatou
béhem operaniho vykonu. Riziko periopetaiho poSkozeni a riziko infekce jsou dalSi

oSetovatelské diagndzy, kterymi seie PA zabyvat (19).
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1.4.2 Pée o Zenu anesteziologickym tymefingm operace

Po prevozu Klientky na opetai sal o¥fuje anesteziologicka sestra jeji totoZnost
a seznamuje se s jeji dokumentaci, kontroluje eoglkstav a eventuetn aplikuje
premedikaci. Dale zjisti, kdy Zena naposledy jedlpila, o¥ii si mozné alergie,
zkontroluje, zda ma sejmuté veSkeré Sperky, protébuyle, je odkena
a ma odlakované nehty. &fge o istroje, gipravuje sterilni stolek, sleduje
a monitoruje klientku, asistuje u intubace, zavadiiferni Zilni kanylu nebo asistuje
pii zavadni CZK, provadi veskerou o¥evatelskou pé& v anestézii, pini ordinace
anesteziologa (5, 20, 23).

Po uvedeni do anestezie je klientka ze zakladrmihyouloZzena do polohy, ktera
je nutné pro dany opefai vykon (40).

Probuzeni Zeny je dano uk@mim givodu anestetik a zarowgejich vylowenim
a odbouravanim nebo podanim jejich antidot. Poampefistava klientka jesturcitou
dobu na opekmim stole nebo v resusaitéa mistnosti. Je pod stalym dohledem
anesteziologa a anesteziologické sestry. A tocag&yratu obrannych refléxplného
védomi, stabilizaci kardiovaskularniho a respii&io aparatu a zaroievyrovnani
homeostazy. Je nutné obnoveni spontanni plicnilaeat Pokud jsou zakladni zZivotni
funkce stabilizovany, je mozné pacientkieyezt naizkoveé oddlenici na JIP. Na JIP
zistava pacientka tak dlouho, dokud to jeji zdravetalr vyZaduje, poté se vraciézp
na standardniafkové oddleni. Sowdasti pooperni anesteziologické pé je také
zajiS€ni analgezie. Anesteziolog a anesteziologicka aeg&dou zaznam tykajici

se provadné anestézie (5, 17, 20, 23).

1.5 Pooper&ni faze

Tato faze z&iné pgijetim klientky na specialni odteni a kori az jejim uplnym
zotavenim (19).

Délka pooperéniho obdobi je zavisla na typu, délce a zavaZmpsrace, zfisobu
vedeni anestézie, komplikacich, které vzniknoghen operace, faruzenych

onemocgni (20).
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Bezprostedre po operanim vykonu je Zena uloZzena do polohy na boku
¢i na zadech, hlava je atena vzdy na stranu, cozZ je prevence proti zapagaxygka
¢i aspiraci pi zvraceni. Zena pod vlivem anestezie neni scheulekvate reagovat
na vrejSi podréty a réjakym zpisobem jereSit. Mela by vSak ped gevozem na JIP
reagovat na osloveni a splnit jednoduchou vyzvio jagplaznuti jazyka, zvednuti
hlavy, odkaslanti stisk ruky. Pokud jsou navracenyirpzené reflexy, je to znamka,
Ze anestezie jiz népobi. Po stabilizaci stavu je klientka odvezenaavigia
na jednotku intenzivni gé, kde bude iiblizné¢ 24 hodin. V tomto obdobi se mohou
vyskytnout tyto diagnozy — zhorSené verbalni korkace, riziko infekce, akutni bolest,
riziko padu, riziko krvaceni (3, 19).

Porodni asistentkaig@bira Zenu z opetaiho salu od anesteziologické sestry
a podepisuje anesteziologicky z&dznam. Pacientka j@perg&niho salu pedavana
s kompletni dokumentaci, kterd obsahuje zaznam estexzii, operéni protokol,
ordinace lékge pro dalSi p& V obdobi po operaci je Zena nejvice ohroZena
komplikacemi oBhovymi, respiranimi a poruchou homeostazy a koagulace. Porodni
asistentka m& v tomto obdobi za Ukol kontinualninilooovani klientky, sledovani
fyziologickych funkci, dréa, krvaceni, bolesti a opetai rany. Nedilnou sassti
je také pée o psychicky stav klientky (8, 19, 22, 23).

1.5.1 OSetovatelska pée o Zenu po gynekologické operaci

V obdobi po operaci je Ukolem stabilizace Zeny.ndede o obdobi rizikové
a je dilezité sledovat jeji &domi, krevni obh, dychani a homeostazu (23).

V prvnich dvou hodinach porodni asistentka sleguigelevSim ¥domi klientky,
fyziologické funkce, diurézu, krvaceni, op&maranu, barvu sliznic, periferni prokrveni,
rozsfeni zornic, poceni a fichodnost dychacich cest. Vitalni funkce zapisujeogoi
asistentka zpgatku v intervalu 15 minut a déle se interval prddie na 30 minut
a hodinu. DalSi p# je zajistit monitorace saturace hemoglobinu kgstt a EKG

zaznamu. PA zajifije termomanagement a sleduje mozrié&naky Soku. Raije
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o dutinu ustni a vhodnou polohu klientky. Dle oatlie podava PA Zé&nzvih¢eny
kyslik, antiemetika a analgetika. Po dvou hodin@chize klientka pit (8, 17, 28, 30).

V intervalu do 24 hodin po operaci porodni asistargleduje fyziologické funkce,
poméaha Zehs vertikalizaci. Dale PA sleduje bilanci tekutirento den je ordinovana
cajova dieta. PA pmije o vyprazdovani klientky, o PMK, aplikuje infuze a léky
dle ordinace lék&, zaji$uje odkEry, tlumi bolest, podava led (8, 30, 41).

Dulezitou ulohou PA je zajistit prevenci TEN. Po ogarje nutnd vasna
mobilizace, zabrémi dehydratace klientky a aplikace nizkomolekuldonheparinu.
Dale aplikace bandazi, prowid dechové gymnastiky a ¢eni DK (6).

V intervalu od 24 do 48 hodin po operaci zajjg porodni asistentka ranni
vstavani zizka a hygienu. ¥huje se pedevsim tomu, jak klientka snasSi rehabilitaci
a pohybovou aktivitu. Porodni asistentka s klieaotkprocviuje hluboké dychani
a kaSel, pomaha ji prové&dspecialni cviky dolnich kawtin. Nacvkuje s ni spravny
postup pi vstavani zizka a lehani si nagp Uci Zenu vyuZzivat tlevové polohy (8, 30,
41).

Pacientce po operaci vy&li a nacvéi s ni vstavani igs bok, doporti sedani
na podlozni kruh. P@il ji o p&i po vaginalni operaci. Klientka tedy nesmi sedat
a misto musi udrZovat v sucliistott a &trat (32).

Pokud je vSe v padku, klientka byva dle stavu zpravidla za 24 hgdfiedana
na standardniufkové oddleni. Zde je sledovan celkovy stav klientky, fypigické
funkce (dvakrat dertnse n&ii TT, TK, P). Dale PA sledujeédomi, bolest a krvacent,
denni diurézu a vypra#dvani. PA po celou dobu pIni ordinace l&kaPokud
je bez potizi, byva 7 - 8. den po operaci promastdo domaciho ofeni (22, 30, 32).

Klientka, ktera je po laparoskopii a je debmobilizovana, je u niffiomna
peristaltika a meeni a nejevi zndmky komplikaci, e byt jiz za 24 - 48 hodin
propuséna do doméaciho oSehi. Stehy jsou ji ambulargnvyndany do tydne.
Po laparotomické operaci se stehy zpravidla otisfr&. — 9. operéni den (1).

Druhy pooperéni den se zpravidla odsingi drény a PMK. Je dezité
po odstra#ni PMK hlidat prvni mikci. Ta by se da dostavit do 4 - 6 hodin. Porodni
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asistentka sleduje fyziologické funkce a psychickav klientky. Po opetaich
vykonech &lo bézre reaguje lehce zvySenatldsnou teplotou (30, 32, 41).

V obdobi po 72 hodinachigchazi klientka jiz na kaSovitou stravu. Porodni
asistentka se sotistli na to, zda jiz byla Zena na stolici, protoZtekiEce by se #la
do tohoto dne dostavit. Dale by porodni asistemtkta sledovat, jak klientka zvlada
fyzickou za&z, zhodnoti i. v. vstup a dujej zrusi, nebo i@misti. Kontroluje, zda jsou
dolni kortetiny bez otok. Sleduje laboratorni vysledky a op&ra ranu. Porodni

asistentka zajidlje aseptickéigvazovani ran po operaci (22, 30).

1.5.2 Pée o poteby Zeny po gynekologické operaci

e

Jednim z nejilezit¢jSich ukoli porodni asistentky je zhodnoceni bolesti u Zzeny
po operaci a jeji zmigmi. Porodni asistentka hodnoti bolest pomoci zvolernbidei
stupnice. NejasgjSi zpisob hodnoceni bolesti je za pomoci vizualni analéggkaly.
Aby mohla porodni asistentka efektévrzasahnout, je tdezité, aby nila dostatek
empatie a urla zhodnotit faktory ovlitiujici bolest (29, 30).

Akutni bolest pat mezi velky stresovy faktor. Stres je owlovan nejen bolesti, ale
i aktudlnim onemocemim a vykonem, ktery bolest égobil. Proto je nezbytnou tlohou
porodni asistentky sniZit stres klientky a zarogie ordinace Iék& podavat analgetika.
Bolest ovliviiuje dychani, nelibZere brani se zhluboka nadechnout a odkaslat. Strach
z bolesti vede ke snizenéldsné aktivity, coZz ma za nasledek stagnaci Zilvie k
s naslednou agregaci trombacyt Tato situace fi¥e zpisobit az vznik
tromboembolické nemoci. Vliv bolesti na psychikuiektky miZze zmisobit jeji
nespavost, ktera iwde mit za nasledek zhorSeny proces zotavovani. éVelk
gynekologické operace pamezi ty s &Zkou pooperéni akutni bolestivosti (30).

Lécba pooperéni bolesti niZze byt farmakologickd, ktera je depgjSi a nejvice
pouzivana, anebo nefarmakologicka. Kbkefarmakologické pét predevSim aplikace
lokalnich anestetik, neopioidnich analgetik, opidath agonist a antagonist Zarovei
se uzivaji dalSi druhy lékkteré I€bu bolesti dopluji. K nefarmakologickym metodam

tiSeni bolesti pdt nagiklad obklady - & uz studené (podéani ledd),teplé. Déle jemné&
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masaz, polohovani klientky, odvedeni pozornosti bmesti, relaxace, pravidelné
dychani (42).

Porodni asistentka by seélm spolu s fyzioterapeutem po operacicknovat
rehabilitaci klientky. Obnoveni pohybové aktivity @ésledna rehabilitai 1&ba
pozitivné ovliviiuje pooperéni pribéh a také zvySuje kvalitu Zivota operovanych.
Pooperani dechova rehabilitace vede ke zlepSefcipodnosti dychacich cest, zlepSeni
ventilace a sniZeni bronchiélni obstrukce (30).

DalSi oblasti, o kterou porodni asistentkaype, je zaji&ni vhodného stravovani,
neba’ prijimani stravy velmi ovliviuje zdravotni stav. Klientka tedyipma stravu,
ktera ji zaji§uje vyrovnanou energetickou bilanci. 0. den po aperostavacaj
po Izickach, dalSi dny zaji§ije porodni asistentka vyzivu dle naordinované ydiet
Dba na dostatmou hydrataci klientky a snazi se odstraat nepijemné projevy
nemoci, jako je bolest, Unava, a tim zlepSovat dhjidlu. Porodni asistentka byéta
Zere aktivré nabizet tekutiny a pomahat s podavanim stravyjtaaé® klientku krmit.
Pokud se jedn& o Zenu, kterd nedok&jammt potravu Usty bez rizika aspirace, porodni
asistentka ji dle ordinace lékazavede nazogastrickou sondu (22, 41).

Velmi dulezité je také zajighi dostatené hygieny klientky. Nemoc a opéra
vykon meni naroky na hygienickou peé Porodni asistentka by néjde méla u zZeny
zhodnotit schopnost pohybu, seb&p@ sobstainosti, a to za pomoci Barthelova testu
- zakladnich vSednickinnosti. Porodni asistentka sleduje suchostek seédéni,
hematomy, zvySené pocefiivyskyt dekubiti. U sokgstasné klientky porodni asistentka
zajisti poniicky k hygier a cisté lozni pradlo. Pokud je Zena sstana ¢ast&ng,
porodni asistentka ji pomaha s doprovodem do kaypelsprchovanim, obléknutim.
Pokud se jednd o Zenu lezici, porodni asistentk&tag ranni a vé&rni hygienu.
Pripravi veSkeré poitky k lizku a dle schopnosti klientky ji #iludopomaha, nebo
provadi hygienu zcela samanlbzita je pée o dutinu Ustni a chrup. PA quge také
0 zajiS&ni vyprazadovani mae. Klientce podava zvySené mnozstvi tekutin, Zaje
dostaténé soukromi $ mikci. Déle peéuje o vyprazdovani stolice. Podporuje
defekaci zaji&nim soukromi, zrmou polohy pacientky, podavanim i€lle ordinace,
aplikaci klyzmatu (29, 41).
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Ukolem porodni asistentkyiippropuseni klientky je vysetlit nutnost fyzické
a psychické pohody. Porodni asistentka informujenkku o tom, jak méa provét
intimni hygienu, jak se vypra#dvat, Ze by se #ta po dobu 6 tydin vyhybat sexualni
aktivit¢. Jak ma rehabilitovat, pevat o ranu a jak poktavat, pokud je nutné,
v antikoagulani I&bé. Dale by ndla porodni asistentka podat informace o pracovni
neschopnosti, moznosti vyuziti laskeé |&€by, navstveé gynekologa a kdy a kantijt
na extrakci steln Méla by ji upozornit na mozné komplikace jako je lagai
&i infekce. Zenu po vaginalni operaci informuje micze 6 nisiai nesmi jezdit na kole
a mila by se vyhybat zvedaniézkych kemen. Porodni asistentka byélm
spolupracovat také s rodinou nemocné &fibvsi, zda vSemu Klientka i rodinni

piislusnici rozumi (8, 22, 43).

1.6 Pooper&ni komplikace

Jako poopermi komplikace oznaljeme:,Stavy vznikajici v souvislosti s operaci
a/nebo s anestézii a naruSujici normalni podpéranibéeh (23, s. 243)". Tyto
komplikace vznikaji fimo v operanim poli nebo ve vzdalgjgsich organech
¢i prostorech, a to do 30 dipo operanim vykonu (44).

Prevence poopefaich komplikaci je zajivana v celém periopefaim obdobi
a je zajis¥na somatickou a psychickouipravou klientky. Prevenci TEN je aplikace
nizkomolekularniho heparinu, bandazi, spravna hgdea klientky a vysstleni
dechovych cuieni. Prevenci infekce jergdevSim aplikace ATB. Autotransfuze
je svym zmsobem také prevenci infekce. Po operaci je prevatethovych
a kardiovaskularnich komplikaci n@idad wasna mobilizace klientky a pasivni
i aktivni cviéeni. Polohovani klientky je prevenci vzniku dekabiPrevenci mozné
aspirace je podavani lglproti zvraceni. Sledovantipmu a vydeje tekutin a podavani
infuzni terapie dle ordinace lélea je prevenci rozvratu homeostazy organismu.
Pravidelné provéashi aseptickych fevazi ran zabrauje vniknuti infekce do rany
a Spatnému hojeni rany. Uprava hemokoagulace, podatwransfuzi a sledovani

krvaceni je prevenci krvaceni a DIC (3, 45).
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U akutnich a urgentnich vykankdy se nedafedpokladat optimalniijpdoperani
stav, zejména jedna-li se o Kklientky vysSitilw které trpi pidruzenymi chorobami,
Ize aiekavat zvySené riziko a vyskyt pooparach komplikaci (20).

U laparoskopickych metod je vyskyt komplikaci daekizsi ve srovnani
s operacemi laparotomickymi (44).

Casné komplikace jsou takové, které vznikaji do 24- hodin po opegaim
vykonu. Vznikaji v souvislosti s celkovou anesteziisamotnou operaci. Na jejich
vzniku se podili ifada jinych faktai. VétSina komplikaci vznik4 jiz #hem samotné
operace. Tyto komplikace, které jsou zZivot ohraZujyZaduji okamzitou bu (23).

Mezi casné komplikace po operaci figioruchy dychani. Jejich terapii je aplikace
bronchodilatancii, oxygenoterapie, pddme ventilace. Dale to jsou poruchy
kardiovaskularniho ustroji, jako je hypertenze,dtgpzeti poruchy rytmu; Sokovy stav
a pooper&ni krvaceni. Poruchy&domi, které jsou z&finény vlivem sedativ, opiétci
psychomotorickym neklidem. Nauzea a zvraceni, kterize zabranit naijklad
podanim antiemetik. Podchlazeni a svalokgst kterému Ize fpdejit minimalizaci
tepelnych ztrat nebo n#lédnim infuznich roztak DalSimi komplikacemi jsou
hypertermie, poruchy hydratace, pozdni krvacenfuéty elektrolytového a vodniho
hospodéstvi jako jsou hypovolémie a iontova dysbalance(Ql,23, 44).

Zavaznou komplikaci je také centralni anticholimérgyndrom. Jedna se o inhibici
cholinergnich receptar anestetiky, opioidy, atropinem a dalSimi léky, oeci
k tachykardii, porucham sréieiho rytmu, mydridze, sniZzeni tvorby sekliret potu,
zrudnuti v obkkeji, zpomaleni peristaltiky, strachu, neklidu, #&iraorientace,
halucinacim, zvySené teplot hor&ce, somnolenci az kdématu. db&a je podani
fyzostigminu (20, 23).

Prevenci¢asnych poopetaich komplikaci je Setrny opefai postup, spravn
vedena periopetai p&e, dostaténé odezrila anestézie (44).

Pozdni komplikace jsou takové, které nastavaji klevpd 4. - 5. dne po operaci.
Pafi mezi r¢ ventilani komplikace, kardiovaskularni poruchy a s ninojepé Sokové
stavy, komplikace tykajici se rany, proleZzeninyerkt jsou @kazem selhani

oSetovatelské pé&, dale poruchy krvaceni a jejich komplikace, jaksou
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flebotromboza, tromboflebitida, embolie nebo DIC. Idarenalni komplikace,
gastrointestinalni komplikace a ta$€jSi z nich - porucha svni pasaze, kteratbe
vyustit az v ileus. Dale poruchy jaternich funkoiySena dlesna teplotati horetka,
alergie, komplikace z invazivnich vstupduSevni poruchy jako je poopénadelirium,
neurologické komplikace a nozokomialni infekceiZ2d se jednat o urinélni, respgind
nozokomialni nadkazy a sepseét¥inu €chto infekci vyvolavaji bakterie argdevsim
Staphyloccocus aureus (1, 20, 23, 44).

Vyznamnym problémem je komplikace hojeni rany. Pipirevaz operéni rany
by mél byt proveden po 48 hodinach od vykonu. Pokud rj@waznamky infekce, je
nezbytna jeji revize a odbna kultiva&ni vySeteni. Dle zavaznosti je antibiotick&ba
bud’ mistni, nebo celkova. Komplikaci hojeni rany jeétgeji dehiscence.iRinou byva
vySS8i pohybova aktivitaci nedodrzeni klidového rezimu. Déle tvorba seromu
¢i hematomu. Jde o mistni nahrorsaidlymfy a sekretu z rany nebo nahroréridkrve.
Mezi rané komplikace péttaké absces tj. nahronud hnisu v raa (20, 44).

Chronicka rana se hoji sekundéra i pres adekvatni tdu nevykazuje po dobu
6 -9 tydmi zndmky hojeni a jeji &&ni je zdlouhakjSi. Poté vznika hypertroficka jizva
(20, 23).

Prevenci pozdnich poopérdach komplikaci je operovani nemocné v co nejlepsi
kondici, l&eni pooperéni komplikace dle vyvolavajici fginy, ¢asna mobilizace
a rehabilitace klientky. Dale spravna vyZiva, mdyace a analgezie (20, 23).

Velkym problémem jsou nozokomiélni nakazy, kterépsmasi pedevsim vinou
lidského faktoru. NN jsou velmi zavaznou komplikakieré prodluzuji hospitalizaci
a zvySuji morbiditu i mortalitu. Je nutné dodrZovaisna hygienickd opini,
bariérovou oSébvatelskou p& a pravidla asepse.r@d a po kontaktu s klientkou
by mel zdravotnicky personal dodrzovat spravnou hygiarkou. Prevenci NN je také
uvazliva ordinace ATB a co nejkratSi doba hospitaiez a to zejména prépied

chirurgickym vykonem (23, 44).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cil 1. 1. zjistit, jaké patby pacientky jsou dhnem perioper@iho obdobi nejvice
naruseny.

2.2 Vyzkumné otazky

1. V jakych oblastech je mozné zvysSit kvalituipperani p&e?
2. Které paeby Zeny v pibéhu perioperéniho obdobi uvagi jako nejmeé

uspokojené?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Téma bakaléské prace je zpracovano na zakladiborné literatury. K vyzkumu
byla zvolena metoda kvalitativniho fti a to formou hloubkovych rozhovior
Vyzkum probihal v nemocnici na gynekologickém é&ddi po gedchozim souhlasu
prim&e, hlavni sestry a vrchni sestry gynekologicko-garckého oddeni. VSichni
vySe jmenovani byli f@dem sezndmeni s tématem bailské prace, ivodem
vyzkumného Séeni, formou vyzkumu a se seznamem otazek pro razhov

Seteni bylo provadno u Zen po velké gynekologické operaci, a to poaté z JIP
na standardnitfkové oddleni. Rozhovory byly uskudeény po gedchozi domlug
s pacientkami a bylo zaj&to jejich soukromi. Vyzkumny vzorek tito 8 Zzen. 7 Zen
souhlasilo se zaznamenanim rozhovoru na diktaforozhovor byl zaznamenan
pisemi. Rozhovor se skladal ze 13 atemych otazek, které byly dogimy
dotazovanim (viz. #loha ¢. 5). Tyto rozhovory byly poté doslo¥npiepsany.
Jednotlivé rozhovory s respondentkami byBistovany. Na tato jednotlivéisla je
odkazovano v textu, n#élad R7 (respondentka 7). Informace o opefan vykonu
byly ziskany z dokumentace.

Analyza ziskanych udajprobihala metodou kédovéani v ruce neboli metodapim
a tuzka (46). Jednotlivé rozhovory byly doslé\ptepsany, vytigny, pelivé precteny
a analyzovany. Dale byly kédovany do 4 kategorijejch podkategorii. Odpadi
respondentek byly bare¥nrozliSeny pro ¥tSi prehlednost. Jednotlivé kategorie
a podkategorie jsou zpracovany ddehldednych tabulek se stmym popisem.
Podkategorie jsou dopiny pfimymi citacemi respondentek, které jsou zapsanyaiak
CO nejvice autenticky odpovidaly skéneé vypowdi.

Prakticka cast bakaléské prace je zaroxiedoplrgna o informani broZuru pro
pacientky, které jsou hospitalizovany na gynekalkém oddleni z divodu operaniho
zakroku. V této brozie je str@né a jas@ popsana p& o Zenu &hem perioperaniho

obdobi. Souasti této brozury jsou fotografie opéméch sah a vySetovny. Tyto
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fotografie byly pdizeny se souhlasem pribgd a vrchni sestry gynekologicko-

porodnického odgeni.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tviilo 8 Zen po velké gynekologické operaci.

Tabulka 1 Identifika ¢ni Udaje (R1-R4)

Respondentka R1 R2 R3 R4
Vék 46 50 30 56
Stredni s Stredni odborné
Vzdélani _ _ VysokoSkolské Vysokoskolské
maturitou bez maturity
Abdominalni

hysterektomie

+ oboustranna

Abdominalni LS resekce adnexetomie +
_ LAVH + _ _ _
hysterektomie + ) ovaria l.sin omentektomie +
Druh operace oboustranna ]
oboustranna _ +evakuace appendektomie +
_ adnexetomie _
adnexetomie hemoperitonea resekce
panevnich a

paraortalnich

uzlin
Myomatézni Ruptura ovarialn .
Divod operace Ca hrdla Ca ovaria
déloha cysty
Planovany
ANO ANO NE ANO
vykon
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Tabulka 2 Identifika ¢ni Udaje (R5 — R8)

Respondentka R5 R6 R7 R8
Vék 29 47 68 67
Stredni odborné| Stredni odborné Stredni odborné . )
Vzdélani , , , VysokoSkolské
S maturitou bez maturity S maturitou
Radikalni
Adnexektomie operace dle | Hysterektomie + _
Druh operace _ Vulvectomie
l.dx. Wertheima— PzP
Meigse
Vajecnikova Cacipku )
Divod operace o Vyhtez clohy Ca vulvy
cysta délozniho
Planovany
NE ANO ANO ANO
vykon

Zdroj: Vlastni vyzkum

Celkem se vyzkumu zastnilo 8 respondentek veku od 29 do 68 let. Bmerny vk

respondentek je 49 let.fiTrespondentky maji vysokoSkolské ¥khi, ti respondentky

maji stedni vzélani s maturitou a dv maji stedni odborné bez maturity. Sest

respondentek iBlo do nemocnice k planovanému vykonu.

U dvou oedpntek

byl divodem operace akutni statyii respondentky byly operovany ztwbdu

onkologického.
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4 Vysledky

4.1 Vyhodnoceni rozhovoi

Nékteré podkategorie jsou dophmy tabulkami z dvodu WtSi pehlednosti

ve vysledcich. Vysledky jednotlivych podkategosidy pak podroknslovre rozepsany

a dopltny o p@imé citace respondentek. V popisovani vystedkzkumu byla

vénovana pozornostiedevsim rozdilnym odpeédim jednotlivych respondentek.

Tabulka 3 Seznam kategorii a podkategorii vyzkumu

Kategorie

Podkategorie

1. Fredoperani obdobi

A. Informovanostipd @gijmem do nemocnice
B. Informovanost v nemocnici

C. P&e PA gred operaci

D. Fistup PA ped operaci

E. Vyhrady k pedoperani pripraw
F. Neuspokojené piaby

2. Intraoperani obdobi

A. Pevoz na opekai sal
B. Pocity na opegaim sale
C. Vnimani personalu

D. Naru3ené potby

3. Pooperéni obdobi

A. Vnimani pobytu na JIP
B. Fristup a p&e PA po operaci
C. NaruSené pétby

4. Hodnoceni p& kthem perioperniho
obdobi

A. Nedostatky Bhem hospitalizace
B. Spokojenost s @é

C. NejnéreéngjSi faze perioperaiho obdobi
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Kategorie 1 Fredoperani obdobi

Tato kategorie je za#rena na hodnoceniifgdoperani faze pacientkami. Jeji
souasti je 6 podkategorii. U kazdé podkategorie je maoZysledovatirzné varianty
odpowdi. Jednotlivé podkategorie jsou pro lep&hednost ozrigeny velkym tiskacim

pismenem.

A. Informovanost pied pFijmem do nemocnice

Dveé respondentky (R3, R5) byly do nemocnice odeslanynsofvodnim lékem
a Sest respondentek (R1, R2, R4, R6, R7, R8) bylo odedaym oSeujicim
gynekologem.

Respondentky, které byly do nemocnice odeslany igkgkh Iékaem, uvadji, ze
nebyly dostaténé informovany. R3 uvedla: Méla jsem velké bolesti a rano uz jsem
to nemohla vydrzet, tak jsem Sla ke svému praktikogtoze méa ultrazvuk. Myslela
jsem si, Ze se odjjndozvim vicRekl mi jen, Ze mam prasplodobr cystu na vajéniku
a Zze mam viliBe rejakou tekutinu. Takze by pry bylo dobré jet do namce. BlizSi
informace mi neposkytnul anieémijak neuklidnil.“R5 uvedla: , Mé odeslal nij
prakticky lIék& rovnou do nemocnice, protoZe jsem pgfamejakou zvySenou hodnotu
v krvi. Rekl, ze mam veke zamwt. O nicem blizS8im @ neinformoval. Tak jsem jela
na chirurgii.”

Zbylych Sest respondentek (R1, R2, R4, R6, R7, R8) bylkknu odeslano svym
gynekologem. D¥ respondentky (R6, R7) uv§d Ze byly informovany dostateé
a s podanymi informacemi byly spokojeny.

Ctyti respondentky (R1, R2, R4, R8) nebyly od ié&kaéng informovany.
R1 a R8 uvedly, Ze je Iékanformoval pouze o druhu operace adpse musi uéat.
R2 uvedla: ,U ¢ to bylo tak, Ze mi vzali vzorkycipku, ty nevySly, takZze jsem tady.
Léka: m¢ témer neinformoval. Informace jsem se spiSe dd#da od kamaradek.”
R4 uvedla: Ja n¥la potize s travenim, takZze jsem Sla ke svéemu obwod|ékat.
Udelal mi ultrazvuk arekl mi, Ze mam urychlérvyhledat gynekologa. Jela jsem tedy
k remu, ten mifekl, Ze mam cystoidni Utvar na ajéku, a Ze mam co nejde jet

do nemocnice. Nic vic mi#ekl. Bylo to vSechno hodmarychlo a byl to velky Sok.*
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Tabulka 4 Informovanost pied pFijmem do nemocnice

Respondentka R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8
Ano X X
Ne X X X X X X

B. Informovanost v nemocnici

Ctyii respondentky (R3, R4, R6, R7) byly s informovanostiemocnici spise
spokojeny. Tyto respondentky uvadi, Ze jim byly kydsuty informace o dvodu
provedeni vykonu a o vykonu samotném.

Ctyii respondentky (R1, R2, R5, R8) byly s informovanostiemocnici spise
nespokojeny. R1 uvedlga:V nemocnici to bylo s informacemi v podstatejné. Nikdo
mé o0 tom, co i presr® cekd, neinformoval. Jediné, co nekli, Ze mam za ukol
si vybrat, zda si necham vzit i véapky nebo ne. Takze to psychic&pveku
moc nepidalo. Kdyby mi alespovysvtlili vyhody a nevyhody ponechani si wagek.”
R2 uvedla;Informovali mé pouze o tom, kdyimu na operaci a Ze potom budu na JIP.
Aby mi 7ekli, jaké vykony e predtim cekaji a pr@, to mi nikdo nesdil.”
R5 uvedla: ,Mn¢ provadtlo nekolik Iéka7: na chirurgické ambulanci stejné
a nepijemné vySeéeni, coz pro mne bylo hrozné. Jinak si moc nevSimali, spiSe
papiri. Pak nasledovalo UZ vy%eni, kde to bylo v podstastejné. Ze stran léka
to bylo velmi zmatené a svymg‘mi mezi sebou ¢ncelkem znervé@ovali. Poté
mi oznamili, Ze mam vi8e rejakou tekutinu. BlizSich informaci o tom, co mijgsm
se opt nede@kala. Po pijeti na chirurgii za mnou fiSla pani doktorka, Ze énjese
vySefti gynekolog. Takze drvzali sem. Zde ¢énpan prim& vySefil, nechal n# rovnou
na od@leni. Poté mi dali papiry na podepsani. A akoratommamili, Ze operace bude
vedena laparoskopicky, ale takéiza byt nakonec vedena velkygaem.“

VSech osm klientek uvedlo, Ze byly vy&ty panem priniém a s jehoifistupem
byly velmi spokojeny.
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Sedm klientek (R1, R2, R3, R4, R6, R7, R8) uvedlo, Zec§# pred operaci
asi ani nebyl. Mozna to bylo tim, jak to bylo akumMoc si nevzpominam.*

Pouze jedna respondentka (R6) uvedla, Ze ji deéed poperaci navstivil

Sedm klientek (R1, R2, R3, R4, R5, R7, R8) uvedlo, Ze mai mikdo
z anesteziologického tymu nebyl a vnimaji to jakedostatek. R1 uvedla:
»2Anesteziolog za mnou nebyl. Segka rikala, Ze ral prijit, ale bohuZel nefiSel.
MoZzna kdyby prafhlo rejaké slovo ohledhanestezie #ive a ne aZ na séle, bylo by to
jiné. Alespa bych byla pipravena na moznost, Ze mi po narkéze bude taknéie.”
R2 uvedla; Anesteziolog za mnou n&pel. Sesicka mirikala, Ze pijde, a tak jsem
pordd cekala. Potom kdyZz jsem se zeptala, kdy tedy parordgiijde, bylo
mi oznameno, Ze kdyZrolili, tak tam sed a vSechno uZ si sepsal. Na nic s& m
neptal, takZze veSkeré informacel fen z papifi. R4 uvedlaS anesteziologickym tymem
jsem se setkala az na séle. Pan doktor mi dilgsxal vSe aZz tam, a to uz skoro
nic nevnimate. Je Skoda, Ze figjpden pedtim.”

Pét respondentek (R1, R2, R5, R7, R8) uvedlo, Ze byraam $€kdt potrebovaly

jeSg vice informaci.

Tabulka 5 Informovanost v nemocnici

Respondentka R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8
SpiSe ano X X X X
Spise ne X X X X

C. P&e porodni asistentkou ffed operaci

Sest respondentek (R1, R3, R4, R6, R7, R8) uvedlo, ¥esbgki pred operaci
ze stran porodnich asistentek spiSe spokojeny. Rit&imvala;B ¢hem gedoperani
pripravy se mi pé&e libila. Sesicky mi vSe vystlovaly a informovaly nas spisSe
po kouskéach. Nechrlily informace a Ukony najednalkiZzé¢ to bylo dobré. Na co jsem
se zeptala, hned mi zodgawly. VZdy mi vysitlily, co jdou pra¥ délat, takZze jsem byla
spokojena. Ani mi v podséatic nechyblo.” R3 uvedla,Hrozné jsem se bala toho, co
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bude. Sesicky ale byly perfektni i vzhledem k mému stavu aostatku casu.
Vysvtlovaly mi hlavié praktické ¥ci. Vitbec n& nenechaly samotnou, hezky
se postaraly, pomohly mi sbaligor na JIP. VSe bylo perfektni a ja si nemohu na nic
sttzovat."R4 uvedla ,Na oddéleni mi bylo vS8echno hezky wgtdeno. Vzdy pedem
mi sesticka vSeekla. | kdyZ je to tu velmi hektick&ianost segicek je velmi narena.
Vykony mi vzdy vystlovaly. Ve'er nme pripravily, daly mi tabletu, pitnou karu. Hezky
se o nd staraly a psychicky ¢npodporovaly. Z hlediska pé je to 1*.“

Dvé respondentky (R2, R5) nebyly gepoperani p&i spokojeny. R5 uvedla:
» Tohle fakt ne. To bylo straSné. Mam za sebou/jizjdi zkuSenost s, ale tohle jsem
opravdu je&t nezazila. Ta p& ze strany sestry byla hrozna. dd&lyz jste na Zenském
a ocekavate to chovani k Zzenam peoghé. Vykony v podstatnijak nevysstlovala.
Byly to pros£ jen ukony, které musi provést. Nechci si nijakatat, ale ta hrubost, a
to, Ze ty vykony celkem bolely... To vams/idép Jes¢ kdyZ vite, Ze pichnout injekci

nebo vzit krev jde i bezbolesim Setrr.”

Tabulka 6 P&e PA pied operaci

Respondentka R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8
Spokojena X X X X X X
Nespokojena X X

D. Pristup porodni asistentky gred operaci

Sest respondentek uvedlo (R1, R3, R4, R6, R7, R8), ¥eshylstupem porodnich
asistentek spiSe spokojené. R4 uvedlajich pristup je zde velmi vétny a eticky.
Nemohu mluvit negatien Sesticky zbytene nestresuji. Vim také ale, Ze je to o akci
a reakci. TakZe pokud je pacientka v paha@bolupracuje a sestky u ni vidi snahu
se uzdravit, jsou i ony milé a ochotné. Beéky jsou milé, usévavé, vsticné,
empatické a ftom vim, Ze to maji velmi naneé.“R6 uvedla,P Fistup se mi libil,
sesticky mi vSechno vyétlovaly. Snazily se enuklidnit. Daly mi prostor pro otazky,
takZze jsem byla spokojena. Nic navic bych adétvnechéla, myslim si, Ze by éto

zbyte'né vice stresovalo.'R8, Jedna sestra nafljmu mi prisla takova laxni. Naopak
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na oddleni byla segicka ochotna, ale zaroviemi pfiSla takova rozlitana. &Sina
se ale chovala hezky."

Dvé respondentky (R2, R5) giptupem porodnich asistenteke@d operaci nebyly
spokojeny. R2 uvedigBohuzel pistup se mi nelibil. Myslim si, Ze to nebylo takby
se mi ¥novaly a vSe mi vysilovaly. Neikaly mi, co se bude dit. SpiSe nd wse
piisobilo hroz@ chaoticky. To mi vadilo. Nebylo to v klidu. Inforceana g najednou
vychrlily a j& nela pocit, Ze na @& neni dostatekasu. Coz mi fed operaci ¥bec
nepomohlo. Béla jsem se, Ze to takhle bude po @dbu. Je to prosttak, Zeclovek
neco porebuje. Ja se snazim toditko wibec nepouZivat, mam pak pocit, Ze/sdst
nejak ob¥Zuju, ale jenom fececlovek ped operaci i po ni leccos gebuje. Pokud
mohu, tak si uglam, co potebuju, sama. Mam pocit, jako kdyby tu deky nebyly pro
me.“ R5 uvedla:, T 7eba na chirurgii byly ty se8tky takoveé lidské. Tady z té sestry
jsem ndla pocit, Ze je takova rozlitand. Ona tam tedy bytavitpodobr sama,
protoze sha#la jeS¥ nekoho jiného. Ale to uz poznate. Jak vam daji injejak
vam vezmou krev, jak vas oholi. Peosin pristup k #&m pacientkam. Ja si nechafjak
stezovat, ale fakt to tam nebylo. Ten kontakt s paeran takové to uklidmi, to tu
Uplne chyk¥lo. VSechno bylo hrozrebrklé. A ja newla pocit klidu. Nerdla jsem pocit
klidu ped operaci. Chapu, Ze pebovali, aby to bylo rychle, ale présten

pocit, Ze vas berou, jak nadicim pase, byl hrozny.“

Tabulka 7 Pristup PA pred operaci

Respondentka R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8
Spokojena X X X X X X
Nespokojena X X

E. Vyhrady k piedoperaini pripravé

Pouze d¥ respondentky (R6, R7) neuvadi Zadné vyhradiekigperani p&i.

Sest respondentek (R1, R2, R3, R4, R5, R8) uvedlo, Zealbspa nsco
na gedoperani p&i a pistupu zngnily ¢i zlepSily. R1 uvedla:;Jediné, co jsem
se vibec nedozidéla, bylo, jak po operaci vstavat a dychat. To zampsiSla sesticka
az na JIP. Jinak bylo vSe vidalku.“R2 uvedla;Pomohlo by mi, aby sestky v klidu
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prisly, sedly si a vSe mi vy&lly. Chykela mi komunikace. Pan primige ale moc
prijemny. Snazi se do toho vnést i viipt, & se nebojime, uklidnit. Ale mam pocit, Ze
u toho Zstal pan primé# sam. Ostatni |ék@a toto zanedbavali. Ze stran s&gek
to v tomto ohledu bylo v padku.“R5 uvedla:,M ¢ hrozre znervézovalo, pra@’ je to
vSechno tak zmatené a rychlé. Jestli je to tak @abwnh nebo to bylo
az tak akutni. Aeba by rd uklidnilo, kdyby alespotohle mi vysstlili.”

Respondentky uva@ty jako nejwtSi nedostatek, Ze niéfel den pedem
anesteziolog a nejtsi vyhrady ndly k informovanosti a komunikaci.

F. Neuspokojené pateby

Dvé respondentky (R1, R4) stradaly v oblasti informowinoJedna (R8)
respondentka uvedla jako n&j$i problém strach fpd operaci a ztoho, co bude
nasledovat po operaci a jak bude vSechno zvladat.rBspondentky (R2, R5) uvadi
jako nej&tSi problém deficit informaci v oblastirfgdoperani a zarové strach ped

operaci. Jedna respondentka (R3) uvadi, Ze prdaingyhorsi bolest a zaravstrach.

Kategorie 2 intraoperaéni obdobi

Tato kategorie je za#thena na hodnoceni intraopé&néd faze pacientkami. Jeji
soutasti jsou 4 podkategorie. U kaZzdé podkategoriegén@ vysledovatizné varianty
odpowdi. Jednotlivé podkategorie jsou pro lep&hpednost ozrieny velkym tiskacim

pismenem.

A. Pfevoz na operni sal

Sest respondentek uvedlo, ze bylyitstupem a p# personalu éhem revozu
na OS celkem spokojeny. R3 uvedlgia sal se mnou jela se$tka a vse
mi vysvtlovala“

Jedna respondentka uvedla, Zéi pdimala neutraléy Byla zmatena z lék takZze
samotny pevoz nijak nevnimala.

Jedna respondentka uvedla nespokojenostistupem personaluébhem gevozu
na OS. R5;M #Zu tedyrict, Ze ten pan, co dwezl na sél, to bylo strasné. Asi ten den
toho bylo hodd, protoZe i on se r@#doval, Ze nestiha. Ale tohle chapu, sama znam

stresové situace. Spis Slo o to zachazeiikem."
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B. Pocity na operanim sale

Dvé respondentky (R1, R3) uvadi, Ze ptedi OS vnimaly celkem déb.

R1 uvedla;Citila jsem se dobe. Ze strany sestek mi nic nevadilo. Nosim bryle, ale
jejich sundani mi také nevadilo. RadSi uz jsemewcnevidla.“ R3 uvedla:,Na séle
se p#ad rekdo pohyboval, byl tam hrozny frmol, ale ja to aespohod.”

Sest respondentek (R2, R4, R5, R6, R7, R8) uvedlo, BgutbOS a p& na rsm
vnimaly spiSe negati¥n R2 uvedla.,V tom prfedsali jsem byla stragrdlouho sama.
Chépu, Ze tam musime byftive, ale chtlo by, aby tam byla po celou dobieba
sesticka. To by wité pomohlo, protoze je to tam dlouhé&lavek najednou ma prostor
a cas premysSlet nad zby¢ee negativnimi ¥cmi. Navic jak selovek mota, tak je to
strasSr¥ nepFijemné a boji se o své bezpd v tomto ohledu by bylo dobré, kdyby tam
s vami @kdo byl.”

R4 uvedla:; Kvli brylim to byl velmi Skaredy moment tefepoz na operni sél
chodbou. V pedsali jsem byla chvilku sama, ale jinak & porad rekdo byl a snazil
se odvést pozornost. Coz byldjgmné, ale hrozné pro drbylo, Ze ped rokem jsem
na sale zazila to, Zedhanesteziolog pohladil, uklidval n¥ a ped nark6zou miekl, &
se mi @co hezkého zda. Adegsem zaslechla jen: ,Tak Pefgk by nam taky mohl
pomoct!”. A jak jsem bez bryli nevid, tak bylo gkné nepijemné tohle slySet.
Najednou jsem jen vnimala, jakkmekdo pivazuje. Je hrozny ten pocit, Ze jste tam
odevzdana éjakému Pepikovi. To byl pro 4 dost oSklivy zazZitek. TakZze uz jen to, Ze
jste tam odhalend, v té poloze a tadjaky Pepdek. Mel by se dat pozor na to, co
se tamyika, protoze pacientka to vnimaehb hrozr rozruSilo. TakZe tam jsenitvec
nevnimala segi’ky, ale spiSe ty-zence.”

R5 uvedla:,Na operacnim sale mi ogt chyk’l kontakt. ChyBlo mi to uklidreni.
Nikdo se mnou nekomunikoval. Bylo to jen: ,Tady silopte ruku, tady vas
pripoutame.“A misto toho, aby vafakli, & si polozite nohu, tak vam ji radSi beze slov
tahali tlakem dal, aby ji pipoutali. CoZ bylo velmi neéfjemné. Ja ani nevim, pfo
to celali, asi abych je nekopla. To, Ze mi poutaji rucbapu, ale pré spodek, aniz
by 7ekli ,, J& vas tel’ pfipoutam, aby...“ Progtto tam bylo zas hrozrhektické, neata

jsem z toho dobry pocit. Ja bych fediovala vice komunikace a toho ukéidn To jsem

47



zazila jen ze strany anesteziologického tymu. dipij@ma mne fisobili klidne. JeSe tam
stala rgjaka mlada halina, asi wenka. Ta se jen koukala, takZe ta napisobila tak
néjak neutral. Jinak ze strany ostatniho tymu, nevim. VSe byusip hrozre
zmatené."

R6 uvedla;No jelikoZ jsem byla ze v3eho takova &eha, tak pro thbyla straSna
ta doba, nez jsem usnula. Ale rafit se mnou miuvily sestky ze sélu, takze toem
trochu uklidnilo. Jediné, co bych uvitala, aby dfive uspali a nevnimala jsem tam
to prostedi tak dlouho.”

R7 uvedla;,Pro mé¢ bylo hrozné, jaklovek nemohl pit. Nemate ani slinu a do toho
se vas anesteziolog n@ao pta a uz jste pod vliivem EkSkoda, Zze negel drive.
Na sale to bylo hrozné. Nejde o prasti, to bylo v pfadku, cisté. Sestcky i pan
doktor za mnou/isli, ale j& to prost neunesla. Tak jsemgaa bre‘et. Njjak to na e
vSechno dolehlo i co se tyka osobniho Zivota. Biehxi n# hezky uklidovali. Byla
bych rada, kdyby se mnou byla celou dobu jednaigkst A je&t pro n¥ bylo strasné,
Ze jsem netta zuby a mluvit bez zdlse prost neda.”

R8 uvedla;Personal tam byl mily, ale znervavalo n# to vSechno, co jsem okolo
slySela. Ten ruch, Sum, nastroje atd.”

VSechny respondentky uvedly, Ze pré j@ nebo by byla dlezita gFitomnost
sesticky na OS po celou dobu, kdy se nachazejiedsgali.

Ctyii respondentky (R1, R3, R4, R8) uvedly, Ze by vnimaloj pozitivum
piedchozi seznameni s oparan salem, neboffrthod rkoho z operéniho salu. R1
uvedla: ,Sesticky z operaniho salu také #bec nepisly, coZz bych mozna ocenila,
kdybych tam druhy derviela a uz vidla nekoho ,znamého".“ R4 uvedla:,Uvitala
bych pedem w¥det, kam druhy denjdu. Abych ¥déla, do ¢eho jdu, jak to na séle
vypada. Protoze ja ve chvili, kdy sundam brylejdiev nic, protoze mam 5 dioptrii.
Takze pro @ito byl krok do neznama na druhou. Bylo mi to kkodepijemné. Pisla
za mnou anestezioloZka i se sestrou a snazilyaelanit. Ale kdyZ nevite, jak to tam
vypada a co s vami budodldt, tak vas to velmi zneklidni. A i kdyZievek pod Iéky,
tak to prostedi rejakym zgisobem vnima. A jeSkdyZclovek nevi, jak tam bude, jestli

bude rkam pelézat. Jak se z té postele dostane, jaci jsoudsamitd. Chtla bych
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predem ¥dét, co n¥ cekd, jak sél vypada a co se tam se mnou budeR@tiivedla:
.,Pro me byl strach z neznama hrozny. Nepgpdoych odtud odeSla. Abec jsem
newdela, jaké prostedi ne ceka. Chela bych gredem wdét, doceho jdu.”

Jedna (R6) respondentka by pryiegchozim sezndmeni ne#fia plus a je pro ni
lepSi mér informaci o prosedi OS.

Tti respondentky (R2, R5, R7) nedokazou posoudit, 3dprb ré bylo predchozi

seznameni s OSiposrEjSi nebo ne.

C. NaruSené poteby

Sedm respondentek ( R1, R2, R3, R4, R5, R7, R8) uvedlgSewr gkteré
z poteb. Zeny nejvice stradaly v oblasti informovanobtily nedostatek informaci
0 oper&nim vykonu a o tom, jakipsré bude probihatievoz na sél a jak bude probihat
p&e na operénim séle. Dale Zeny uvélg, Ze by pro ® byla velkym pginosem
navStva sesticky z OS den fed operaci a seznameni se s peadin OS, nehd
uvackly strach z toho, co jeéeka. Daleii respondentky (R2, R4, R5) postradaly takt
personalu. Tytoit respondentky také postradalyt$i uklidréni a komunikaci ze stran
persondlu. S anesteziologickym tymem byéswna spokojena, ale sedm klientek (R1,
R2, R3, R4, R5, R7, R8) by uvitalo n&x&t anesteziologa denrgd operaci. Jedna
klientka (R4) uvedla, jako nejhorSi odevzdani bpi#éd odjezdem na OS. A jedna
klientka (R7) uvedla za velmi nd@mné odloZzeni zubni protézyfenl odjezdem
na OS. Nkteré respondentky uvélg za velice nefijemné nutnost kmnéni pred

operaci, ale zaroviechapou, Ze je to nutné.

Kategorie 3 pooperd&ni obdobi

Tato kategorie je zagtena na hodnoceni poopénafaze pacientkami. Jeji siasti
jsou 3 podkategorie. U kazdé podkategorie je mo¥ysledovat @zné varianty
odpowdi. Jednotlivé podkategorie jsou pro lep&hiednost ozrigeny velkym tiskacim

pismenem.

A. Vniméni pobytu na jednotce intenzivni pée
Dvé respondentky (R3, R6) vnimaly pobyt na JIP spi&gtipné. R3 uvedla;Na
JIP je clovek rad, Ze lezi. Tak chylo mi jidlo a piti, aleclovek vi, Ze tam to ani
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vyZzadovat nerite hned po operaci. Tam pebujete hlava klid a je to tam spiSe
o psychice*”

Sest respondentek (R1, R2, R4, R5, R7, R8) vnimalo pebytP spise negati¥n
R1 uvedla;Bylo to tam hroz@ zmatené, protoZe tam asélimaval. Stejd tak na né
pusobily i sesticky. Jak jseniikala, co né hrozre prekvapilo, jak Spathmi po narkoze
bylo. To Ze jsem péad zvracela. A také mi vadilo, Zef tnned druhy den vy&tovaly.
Clovek tam neél pocit bezpei, protoze se ses$tky opravdu intenzivn staraly, ale
najednou jsem #ha jit zpatky na odéeni? To n& zaskailo.”

R2 uvedla:;, Pro mé bylo hrozné, Ze jsem nacasku podepsala souhlas s tim, ze
mohu mit jen vpichy po LPS nebo to nakonéZenskortit velkymsezem. A nejhorsi
byl ten pocit na JIP, nezr/igel pan primé a ekl mi, co a jak. Volaly midi, jak
to dopadlo, a ja jim nedha co rict, protoZe jsem sama reila, jestli je to tak, nebo
tak. Biicho jsem réla celé zalepené, tudiz jsem éada.”

R4 uvedla:,Pan doktor za mnou hned/A8el, aby rdg informoval. A zarove
mi v tom pizrachém prostedi JIPky oznamil dobrou zpravu. To presti mi tam
opravdu nedlalo dob?e. Ale tou dobrou zpravou glvek alespa vnitné uklidnil

R5 uvedla;,Ja jsem asi schytala Spatnou ému. Nebylo to dobré. Rano uz potom
byly sesticky sk¢lé. Ale ja za to geci nendzu, Ze @ privezou takhle v&@r a na né
to pusobilo, Ze tam sestru jeSbtravuji. Jinak po té narkéze si moc nepamatuju.
Jen vim, Ze jsem hrazavracela.”

R8 uvedla:,Ja se vSeho hroznbojim. TakZe jsem byla rada, Ze jsem #&eecw
probudila, ale bala jsem se, aby se na JIPce nipfihedilo. Bylo mi nefijemné

se odhalovat § vizitach, nebo # prechodu do sprchy. “

Tabulka 8 Vnimani pobytu na JIP

Respondentka R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8
SpiSe pozitivré X X
SpiSe negativi X X X X X X

50



B. Pristup a p&e porodnich asistentek po operaci

Jedna respondentka (R5) hodndfsfup PA spiSe negatiwnale vnima tak jen PA
z jedné smny. R5 doslova uvedla:,Ja za to peci nendZzu, Ze mi privezou takhle
vecer. Nedlal mi dobe ten pistup. To jak to bylo pod natlakem. JadtatjeSt neco
na bolest a stroze mi bylo odsekavano: ,Ne, na halésvam nic nedam, to nejde.”
,Nic vam dat nenizu.“. Ja to chapu, Ze tagdba nejde, ale sestka mi to mohla podat
alespa: 1épe a vysitlit, pro¢ mi nic nenize dat. Ale, nevim, no. Alegpmokry hadr na
hlavu, nebo cokoli. Jiné metody mi pekosenabidla. Jinak p@ tady byla fajn, sestky
se staraly, aZz na tu jednu s&gku o n@ni. Ale asi byla pod tlakem a stresem. Na ranni
jich bylo o hod#d vic, takZe to bylo i vice v klidu. Jinak |éka mi piSla po operacrict,
ale hrozw brzo a ja byla jegtpo narkdze, takZe jsem si z toho nic nepamato@aeak
kdyZz jsem @#a o vizi¥ moznost se ptét, tak jsem si peosevybavila, na co jsem
se chéla zeptat. Ja sama bych ocenila, kdyby #khaodili informovat aZ za delSi dobu
po té operaci, a ne kdyZ jste gpbd vlivem narkdzy.”

Sedm respondentek (R1, R2, R3, R4, R6, R7, R8) uvedloommust s p&
a pistupem PA po operaci. Respondentikealy, Ze PA se jim &novaly dostaténg,
petovaly o psychiku idlesnou stranku. R1 uvedlzgBesticky byly moc milé a ochotné.
Jen na zaatku mi @isly hrozr rozlitané. Pead pro n# mely slova ugchy, Fikaly, & se
nebojim, Ze to bude dobré atd. K nim Zadnou vygmam.“ R6 uvedla:Kdyz jsem
neco potebovala, tak jsem si zazvonila na geky. Ty @iSly a byly ochotné, takze

ja jsem byla spokojena.”

Tabulka 9 Pristup a p&e PA po operaci

Respondentka R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8
SpiSe pozitivré X X X X X X X
SpiSe negativi X

C. NaruSené poreby
VSechny respondentky uvgd neuspokojeni ¢které z pateb. VSech 8 klientek
trapila bolest po operadityii ( R1, R2, R5, R7) Zeny uvedly, Ze je trapila poopeira
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nauzea, zvraceni &tvy. Rt Zen (R4, R5, R6, R7, R8) uvadi, Ze&lynnedostatek
informaci ohledy rehabilitace.Ctyti Zeny (R2, R4, R6, R8) trapil strach po operaci
zejména z toho, co bude nasledovat dal a do jakgaperace ovlivni jejich Zivoty. R8
uvedla: ,Bojim se tel’ o svou Zenskost. J&ibec nevim, co to # obnasSi a jak
to vSechno dole bude vypadat. Jde jenippuocit®. Dvé respondentky (R1, R2) uvedly,
Ze pro & byl velice nepijemny a stresujici ievoz na UZ. DalSi neuspokojenou
potrebou byla pdeba vyzivy.Ctyii klientky (R1, R5, R6, R8) uvedly narueny spanek.
Dvéma klientkhm (R2, R5) chyla komunikace a lidskyifstup. R1 uvedla;Jediné,

co mi tam chy#o, byl spanek. KdyZz uz jsem usnula, tak /tistpje zaaly , #vat".

A dalsi, co jsme tadydes panirikaly, Ze by bylo dobré si dojit na malou a nerityy
ale to je na nas. Ten zachod/teéesSi clovek asi nejvice.R3 uvedla;Jediné, co jsem
postréddala, bylo vice informaci od Ié¥e' R6 uvedla:,Jediné, co mi chy#lo, Ze mi
nikdo neéekl, jak dychat, jak kaSlat. SpiS jen jakctviA na té JIPce p@d reco pipalo,

takZe tam selovek prose nevyspi.”

Kategorie 4 Hodnoceni pée béhem celého perioperéniho obdobi

Tato kategorie je za¥ena na hodnoceni & pacientkami &hem celé
hospitalizace Jeji soasti jsou 4 podkategorie. U kazdé podkategorie mZné
vysledovat #izné varianty odpadi. Jednotlivé podkategorie jsou pro lep&hpednost

oznaeny velkym tiskacim pismenem.

A. Nedostatky kEhem hospitalizace

Pét respondentek (R4, R5, R6, R7, R8) uvedlo, Zze posyradae informaci
v oblasti rehabilitace. Ocenily by, kdyby za nirehabilitaéni sesticka pisla vickrat
a nauila je, jak chodit, dychat, kaSlat atd. R5 uved{@hybélo mi vysetleni toho, jak
mam po operaci kaslat. To mi nikdeedem ngekl a ja ranu v liSe nikdy pedtim
nendla. A sesticka za mnou byla jen jednou a to myslim, Ze az d#PEe po operaci.
Vyswtlila mi, jak chodit, jak vstavat a lehat si, jaahat, divat se/fed sebe.”

Ctyii respondentky (R1, R3, R5, R8) uvedly, Ze ptdoglo nej\étsim nedostatkem

podavani informaci vSeobecn
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Jako dalSi nedostatek v poskytovanégpé&lientky uvedly pistup PA, nedostatek
¢asu, klidu, komunikace a lidskéhdgigiupu. R2 uvedla,; Sesticky by se rly vice
starat. Chapu, Ze toho maji hadrPo strance jidla, hygieny, Iglke vSe v péadku.
Ale ta komunikace. C#b by to mit pocit, Ze na nds maji vi¢gesu. Nejde o to, aby
u nas poad sedly, ale mam z toho pocit, Ze je zajimé a plni @rco maji v papirech.
Zmerit teplotu, podat prasek, ale uz je nezajima, Zenignaclovek taky poteboval
i néco jiného, nez jen co je napsano v papireche Madi to, Ze fjdou, ucklaji vykon
a odejdou.’R5 uvedla ,Bylo to tak, aby porodni asistentky hlavsplnily vykony, ale
hlubsi kontakt s pacientem a ukléhi, to v podstatchyklo Uplre.”

R4 uvedla:,VeSkeré poteby byly naruseny. V3e je jinaKlovek prekraii prah
a uz je pacient. A to se vSim, co to s sebApi. Ale s tim fedem peoitate. Takze

se tu nedje nic, co by vas/ekvapilo nebo gim byste nepftala.”

B. Spokojenost s péi

Sest respondentek (R1, R3, R4, R6, R7, R8) uvedlo, Ke sbgelkovou pé&,
béhem celé hospitalizace, spiSe spokojeny. R3 uveHkE¢e byla Upl@# GZzasna. Bylo
tu hodr pozitivni energie, coZz mi moc pomohlo. Kdybycmalglanovany vykon, tak
bych nejspiSe vyzadovala informace o piedt salu, operenim tymu a navévu
nekoho z operéniho salu. Tim myslim ségku, protoze to by mi hodnpsychicky
pomohlo. Ale v ménripad jsem byla se vS§im spokojerRl uvedla,Jediné, co mi
opravdu vadilo, Ze nas hned druhy den vezli na\l&zli n# na sedéce, takze to na to
brricho nebylo ibec dobré. Bylo mi Spatnzvracela jsem, #ha jsem cévku a v tomhle
stavu n# vezli doli, kde na ré koukala veéejnost. To bylo velmi nédtojné.”

Dvé respondentky (R2, R5) byly s §é béhem celé hospitalizace spiSe
nespokojeny. R5 uvedlgChybél mi lidsky pistup a komunikace. To sluchatko na
JIPce jsem vnimala di¢nJa chapu, Ze sestky toho maji asi hodha Ze nemohou
kazdé pacientce zvia$ieco vypravt. Ale mozna by stdo mére informaci a jen ty
opravdu praktické a potom datgi prostor pro pipadné otazky. Vzdkdyz vam pusti
vSechny informace najednou a jefdite po narkéze, tak si z toho moc nezapamatujete
a nakonec zapomenete i na to, na co jste séaclkzeptat. Kdyby sestka psisla

a mohla bych se ji ptat rovnou a byla tadaka zgtna vazba, dalo by mi to vic. Zase
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jsem z toho d@a pocit, Ze sesgicky si své splnily tim, Ze éméjakym zgsobem
informovaly, ale dale se v této oblasti nestaradly.se mi nelibilo.”

R2 uvedla;Mohlo by to byt lepSi. Je to vSe znatelné ndsfupu sestcéek, které
S nami travi vicefasu nez léka, takzeclovek hodnoti spiSe je. Ale i tak mi vadilo, Ze
lékari tudy jen probkhli a také na nas neth moc casu. Prost bylo vSe tak
rychlé, Zeclovek nestdil informace vstebavat. Mlo by se zpomalit. Soukromi mame

zajiSkné, takZze v tomto ohledu je vSe vauku. Jde prosto tencas a komunikaci.”

Tabulka 10 Spokojenost s pé&

Respondentka R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8
SpiSe ano X X X X X X
Spise ne X X

C. Nejnaroé¢néjsi faze perioperaniho obdobi

Dvé respondentky (R1, R3) uvedly, Ze pré loyla nejezsi faze ped operaci. R1
uvedla: ,Nejvice narané pro mne bylo najit si termin operace. Mam &néni,
povinnosti a & se to t&’ vitbec nehodi. Také byléZzké rozhodnout se, zda véajéky
nechatci nenechat. A Ze mi nikdo neporadil. TakZe jsewmige doz¥déla od znamych
a ve'ejnosti, nez od odbornik“

R3 uvedla:,Nejhorsi asi byl strach z toho, co bude. Od praktijgem zhruba
vedéla, co n# ceka, aleclovek se bal, aby v tom#ge nebylo #co vic. A Upla nejhorsi
pro m¢ byla ta bolest. Jakmile jsem dostala tu képa tak mi bylo nadheeh A jeS¢
bylo hrozné to, co se tykalo osobniho Zivota. Migma di¢ a najednou jdete k 1éka
a rovnou do nemocnice a na operaci. Takzét tg psychika pracovala, ale sggky
m¢ hezky povzbuzovaly a ukdal/aly.”

Ani jedna klientka neuvedla, Ze pro ni byla 88§ intraoperéni faze.

Sest respondentek (R2, R4, R5, R6, R7, R8) uvedlo, Zedpbyla nejtzsi faze
po operaci. ¥tSina respondentek konstatovala, Ze prioylo nejezsi snést poopefai
bolest a Spathprijimaly fakt zavislosti na druhych osobach. R2 uaegNejtézsi byla

asi ta faze po operaci, # bolesti. Vadila mi ta bezmoc, to odevzdani aistést
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na pe&i druhého. Je velmidezité, aby se tetlovek, kterému se takto musite odevzdat,
choval tak, jak ma. Na JIP jsem byla jen jeden dBm.mi vadilo, protozeflovek

by chel vice dni tu intenzivni gé Hrozné bylo, jak nds hned prvni den vezli na UZ.
Ja zvracela, vezli gthna tom vozku, takze @ vsed hrozré bolelo bicho. Clovek

by radji chtél odpasivat. Ocenila bych, kdybyéntam aspé tedy vezli na posteli. Pro
m¢ bylo hrozné, jak tam séldlidi u ambulanci a koukali na énako na @jaké pokusné
zvi‘e. To bylo hod&inepijemné.”

R6 uvedla; Tak ta pooperani bolest rd trapila, ale s tinrlovek paita. Spise pro
m¢ je nejhorsi to, co je t&8 Tocekani, co pijde z histologie. Jestli to bude dobré nebo
ne. TakZe po té strance psychiky je to nejhorsi.”

R7 uvedla:,Kupodivu pro n# bylo nejhorsi to, Ze jsem se vratila na pokoj, kde
jsem gedtim nebyla. Myslela jsem si, Ze tam budeme yat® to p'edtim, a Ze se
jakoby vratim k ékomu znamému. Ale chapu, Ze to orgafiZanejde. Slo spise jen

0 mou psychiku.”
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5 Diskuze

Perioperani p&e je velmi dilezita, protoZze pokud je kvalitni a@sledna, efektivé
piipravi pacientku k operaci, zajie nizSi riziko vyskytu poopetaich
komplikaci, a také lepsi a rychlejSi rekonvalescéany po operaci.

Do vyzkumného souboru byly iszeny pacientky po velké gynekologické operaci.
Pacientky byly v dob rozhovoiti jiz preloZeny zpt na Bizkové ¢asti gynekologického
odckleni. Pamérny wek klientek je 49 let. Sest Zen bylo po planovandkée
gynekologické operaci a dweny po akutnim velkém gynekologickém zakroRtyii
pacientky byly operovany zuadodu onkologického. Zena, kterd byla po wr&v
gynekologické operaci, byla nejlépe informovanaperainim vykonu, ktery jicekal.
Dalo by se pedpokladat, ze vzhledem k dostatémucasu na fipravu by mohlo byt
lépe postarano o pefby a informovanost Zenrgd planovanym zakrokem neZep
operaci akutni. Z vysledkvyzkumu vSak mizeme konstatovat, Ze tomu tak nebylo.

Cilem vyzkumného 3&ni bylo zjistit, jaké pdgeby Zeny byly Bhem
perioperaniho obdobi nejvice naruSeny. Pro ziskani inforntadd pouzita metoda
kvalitativniho Sefeni formou individualnich hloubkovych rozhoviorOtazkami, které
byly pacientkdm kladeny, byla zjidvana spokojenost s oEmtatelskou periopetai
p&i. Zarove bylo zji¥ovano, na jaké Urovni tato ggje. Nedilnou saiésti vyzkumu
bylo objasnit, jaké poeby Zeny uvatly za nejvice naruSené a za nejimé@spokojené.
Vysledky vyzkumu byly zpracovany détyi kategorii a tyto kategorie byly dale
roz&leny na jednotlivé podkategorie.

Perioperani obdobi zahrnujéasovy Usek od zatku intenzivni pipravy klientky
k oper&nimu vykonu pes pfibéh operace az po stabilizaci stavu po ni. Operatedje
v celém obdobi dominantniinitelem (3). Klientky, které Sly na planovany vyko
uvadtly, Zze od poatku gipravy na operaci jima&domi nutné hospitalizacesjakym
zpasobem narusilo osobni Zivot.

Kazdy operani zakrok, & uz planovany, ¢i urgentni je nefyziologicky
zasah, na ktery organismusgjakym zpisobem reaguje. Z tohotoiebdu je nutné
vénovat zvySenou pozornost jak psychickym, tak fyymkpotebam Kklientky (2).

Klientky zminovaly, Ze Bhem celého tohoto obdobiéty naruSenowi neuspokojenou
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nékterou z pateb. R4 uvedla: lovek prekrasi préh a uZ je pacient, a to se v3im, co to
s sebou finasi.“ Zeny zmiiovaly, Ze fakt, Ze budou hospitalizované, jim vetrarusil
osobni Zivot. R3 uvedla: Mate doma di& a najednou jdete klékaa rovnou

do nemocnice a na operaci. Takzetdp psychika pracovala hodrs

Predoperani faze za&ina rozhodnutim o operaci. Zakladem pro hospiteliza
z divodu operani I&by je stanoveni diagndzy oBgicim gynekologenti praktickym
lékarem. Ten musi Zenu informovat o vSech pro a progratvni I&€by, ktera jiceka
(4). Pouze d¥ respondentky (R6, R7) uvedly, Ze byly s informovéinasl svého
oSetujiciho gynekologa spokojeny. Ostatni respondentidckly, Ze je jejich oSéujici
lékar informoval pouze o tom, na jakou operadjdou a pré je vykon nutny. Zeny
by poZadovaly vice informaci o tom, co jgegr€ ceka, jaka vySéeni budou muset
podstoupit a jak se bude postupovat v nemocnigi.jdaivedeno vyse, |€ékiaby mgli
informovat o vSech pro a proti, kterd s sebou ameginasi. OvSsem Zena (R1), ktera
byla odeslana k hysterektomii, komplexni informageobdrzela. Uvedla;Blizsi
informace o tom, cofesre ¢ ceka, jsem nedostala. Jediné, cogkili, Ze mam za ukol
si vybrat, zda si nechdm véigky nebo ne. TakZe psychickykmveku moc nefidalo.
Kdyby mi alespid vyswtlili, vyhody a nevyhody ponechani si ez,

Co se tyka informovanosti v nemocnici, vysledky wldgidepsi informovanost zde
nez ged @ijmem do nemocniceCtyii respondentky (R3, R4, R6, R7) byly
s informovanosti v nemocnici spiSe spokojeny. Dhyklosti zaizeni vySatje
a informuje pacientky o vykonu priméi vedouci Iék& Vondraek vSak uvadi, Ze neni
podminkou, aby Zeny informoval prithAebo vedouci I€kaJe vSak nevhodné, pokud
by poueni o vykonu provedla porodni asistentka. Ta pdakiennformuje pouze
o oSetovatelskych vykonech, které sama provadi (47). @osi Zen Ize konstatovat,
Ze porodni asistentky své kompetence neporuSilykwesé informovaly pouze
o oSetovatelské p&. Z vysledku Seétni ohleds informovanosti ped hospitalizaci
vyplyva, Ze Zeny jsou s informovanosti o vykonuspitalizaci a pedoperani pripraw
nespokojeny a bylo by nutné poskytovat vice infarima tom, co je fesré ceka.
Dle mého nazoru by tak poté vnimaly samotny naddtupemocnice a pobyt v ni lépe.
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K predoperani p&i pacientky uvadly mnohé vyhrady a nedostatky. JelikoZ jsou
pacientky nejasgji v kontaktu s porodnimi asistentkami, celkovy [emh na péi
a hospitalizaci si utu@ly praw ze zkuSenosti z jejichrigtupu a pée. Perioperéni p&e
zahrnuje praci porodnich asistentek naémitl a operénim sale. Klientce poskytuji
bezprostedni Fedoperani, intraoperaéni a pooperéni oSetovatelskou p&. Newenu;ji
se pouze fyzickému stavu Kklientky, ale nahlizeji ma z komplexniho
biopsychosocialniho hlediska (15, 16). éD¥eny (R2, R5) uvedly, Ze byly sqé
a pipravou ged operaci nespokojeny Zivbdu absence holistickéhdigtupu k nim.
Pacientky uvedly, Ze porodni asistentky dostatenewnovaly pozornost jejich
psychice a méalo s nimi komunikovaly. Nabizi se ké@zda porodni asistentky opravdu
pe&iuji o biopsychosocialni ptgby Zeny. Respondentky uvedly, Zélyrpocit, Ze na &
neni dostatektasu. Porodni asistentky pry jen provedly nutny wyka dale jim
newnovaly pozornost. Ré o psychiku pacientek, zvl&Spred operaci, je velmi
dulezita a na tuto e by se n&¢lo dbat. Pokud by byly Zeny vice psychickyppavené,
podle mého nazoru by samotnou hospitalizaci |ép&edy.

Jako dalSi nedostatek veploper&ni p&i Zeny uvadly neinformovanost v oblasti
rehabilitace. Po operaci pry za nimi byl fyziotezapjen jednou a jakoifmos to Zeny
neshledaly. SpiSe by uvitaly informace o tom, jakgperaci dychat, kaSlat, vstavat,
jeS€ v predoperanim obdobi. Jak uvadi Slezdkova, jiz regoperanim obdobi
se provadi nacvik dychani pro poopgmradobu. Jednd se o takzvanou dechovou
gymnastiku. Dale je vipdoper&nim obdobi dlezity nacvik aktivniho cweni dolnich
korcetin, vstavani a alze (22). R4 uvedlg,Cviky mi byly vys¥tleny jen direktiva, ale
vitbec ne prakticky. A to aZz po operaci. da#ii pani rehabiliténi 7ekla, Ze mi fjde
ukazat, jak masirovat jizvu, ale uz ri8ta. Mela by nazorg ukazat, jak vstavat, chodit,
zakaSlat, protoze se zkratka bojiteJe tedy #ejmé, Ze je nutné tento nedostatek
napravit a ped operaci se viceinovat rehabilitani strance. Myslim si, Ze rehabilitaci
by se ngla vénovat velka pozornost, nebpraw tyto informace jsou pro Zeny opravdu
dulezité a péi po této strance velmi oceni. Jak vyplyvd z odjpibv
Zen, informovanost ohledrrehabilitace jiz ped operaci byisobila pozitivie na jejich
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psychicky stav. Proto by bylo vhodné pacientky pghem Fedoperani pripravy
edukovat o vstavani, dychani, odkaSlavani a chqeenperaci.

K pripraw pacientky ped operaci pét také giprava anesteziologicka.
Anesteziolog fichdzi za pacientkou na o#ldni, hodnoti jeji zdravotni stav
a seznamuje ji s anestezii a také sriziky, kteghou nastat éhem operace (47).
Z vysledki vyzkumu vSak vyplyva, Ze osobranesteziologicky |ékanavstivil pouze
jednu pacientku (R6). Otazkou je, zda to bylouzatlu, Ze Zenwekala nejetsi
gynekologickd operace dle Wertheima, nebo r&eSt anesteziologa neia
s rozséahlosti operace zadnou souvislost. Zeny yveejfiitomnost anesteziologa den
pied operaci jako nedostatek. Rady by s nim mluvibbos a ziskaly vice informaci
piedem. Zeny uvéady, Ze je velky problém reagovat adekvwétra otazky anesteziologa
na operénim sale, kdyZ jsou pod vlivem l&la maji pocity strachu a Uzkosti.

NejvétSim oSatovatelskym problémem v obdobfenl operaci byla nedostate
informovanost o fedoperani priprav a operanim vykonu. Pacientky také velmi trapil
strach, coZ negati¥novliviiovalo psychiku Zenied operaci. Podle Slezakové je cilem
psychické pipravy minimalizace strachu a stresu z operace. (R@kud vSak Zeny
uvadtly nedostatek informaci a komunikace, je jistéjefieh strach z operace se timto
prohluboval. Co se tykarpravy po strance fyzicke, je o Zeny postaranoittvalJedna
se spiSe o0 nutnost zlepSeni osobnihdstypu rkterych porodnich asistentek
k pacientkam a zvySeni o psychiku pacientek. Jélezité gistupovat k Zenam vice
individualné a vwnovat &tSi pozornost informovanosti, komunikaci a lidsképigtupu.

Bylo by tedy vhodné pacientkyrgxd operaci ukliovat a vSe jim vysitlit, neba’
tyto intervence ovlisiuji zdravotni stav Zeny po operaci a jeji rekonsedaci.
Kiivohlavy popisuje vyzkum tykajici sergrhoperani piipravy, Ehem kterého byla
metodika zlepSovana. Pacienti byli nejen informav@mySetenich a operaci, ale také
méli moznost se denipdem podivat na misto, kde budou vik®e&dni ¢i operovani.
Také se vyuzivalo instruktdznich videofiim Timto vyzkumem bylo
zjisténo, Ze se u pacienta az trojnasblsnizil stres fed vykonem, kdyz dany vykon
vidél na videozaznamu. AvSakélsem studie se ukazalo, Ze neni mozné postupovat

u vSech paciendtstejré (48). Nektefi vnimaji vice informaci igdem jako finos, jini
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praw naopak. Tento fakt je patrny i z naSeho vyzkunaly, WtSina Zen by poZzadovala
vice informaci a druha polovina dotazovanych nedaléposoudit, zda by uvitala vice
informaci, nebo by vice informaci neélat viibec.

Co se tyka informacifpd operaci, Kvohlavy dale uvadi, Ze jiz v 60. letech 20.
stoleti byly publikovany studie, které srovnavalfioeani dvou skupin pacignt
Pacienti ve skupthprvni byli podrobsji informovani o tom, co fesré se s nimi bude
dit. Byli psychicky pipraveni na operaci. Pacienti ve druhé ske&pmosli EZnou
predoperani pripravou. Porovnani zdravotniho stavu, kvality Ziyomiry bolesti
a spoteby analgetik prokazalo, Ze psychickdppava pacierit pred operaci ma sva
opodstatani (48). Z vysledlt vyzkumu lze konstatovat, Ze Zena (R6), ktera &had
ze vSech dotazovanych pacientek v spokojenost s informovanosti, byla
s hospitalizaci nejvice vyrovnana. N#an k p&i a pistupu porodnich asistentek
a lékau témer zadné pipominky. Zatimco Zena (R5), kterd byl#jga k akutnimu
vykonu ve veéernich hodinach, poskytovala¢hem rozhovoru nejvice negativni
vypowdi ze vSech a hospitalizaci, dle jejich vypdy snaSela nejlie ze vSech
dotazovanych Zen. Pacientka uvagla jsem asi schytala Spatnou &nu. Nebylo
to dobré. Ale ja za tofeci nendzu, Ze i privezou takhle w&@r a na nd to pisobilo tak,

Ze tam sestru jeSptravuji“. Nabizi se otazka, zda Zena vnimala hospitalizgbiire
z dotazovanych Zen préae divodu nedostatku informacigd akutnim vykonem, nebo
se jednalo o to, Ze: ,Natrefila na Spatn&syn”“ Jak sama uvadi.

Strach z operace graduje i§jgzdem na opetai sal. Je nutné nezapominat na to,
Ze pacientka vnima az do uvedeni do anestezi¢€ uptn Velmi negativni zazitky &y
Zeny i prevozu na opetai sal. A uz byla divodem neznalost prasdi operaniho
sélu, chovani personélu, odloZeni bryiistrach z nezndma, pro Zeny bylo obdobi
bezprostedre pred operaci velmi néflemné a narné. Je dlezité kEhem pFevozu
zachazet Settns lizkem a se Zenou komunikovat. Polovina z dotazovanien
konstatovala, Ze by uvitala seznameni se sipdish ¢i personalem opetaiho salu
den ged operaci. R4 uvedla, Ze by sélnedravotnici na sale davat pozor na to, co
iikaji, protoze pacientka v3e slySi a vnima. Takéagil pristup sanitéi. Ten samy

problém mn&la 5. respondentka, kterd uvedlzizu tedyrict, Ze ten co thvezl
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na sal, to bylo strasné. Asi ten den toho bylo WpgmotoZe i on se r@doval, ze
nestiha. Ale tohle chapu, sama znam stresové siti&us Slo o to zachazeniizkdem.
Jenom peci jsme lidé, Ze. Nikdo se mnou nekomunikoval. Byjen: , Tady si poloZte
ruku, tady vas fipoutame.“ A misto toho, aby varekli, & si polozite nohu, tak vam
ji radSi beze slov tahali tlakem dglaby ji pipoutali“. Co se tyka pdeb Zen Bhem
intraoperéaniho obdobi, byl pro anejwtSim problémem pra&v,krok do neznameého*.
VétSina Zen by uvitala vice informaci o presli operaniho salu. Nkteré respondentky
(R1, R3, R4, R8) by cHliy vidét na sale ,8koho zndmého“, tzn., preferovaly
by navs¢vu nag. instrumentéky den ed operaci. Bhem okamziku fevozu na sal
by se nglo dbat i na zaleZitosti, které narfigadaji banalni, ale pro pacientku jsou zcela
zasadni. Naklad umoznit odloZeni bryléi zubni protézy az vipdsali operaiho
sélu. Jako ndfjemné a stresujici Zeny uwvég ruch a Sum na opemaim sale.
Negativré na ré pasobilo cinkani nastrj R8 uvedla;Znervoziovalo n¥ to vSechno,
co jsem okolo slySela. Ten ruch, Sum, cinkani pastMyslim, Ze by se dalo s nastroji
zachazet o dto Setr@ji“. Je dilezité, aby si personal sgomoval, Ze hluk, ktery
zpasobuje manipulace s nastrojiigobi na Zenuipd operaci velmi negati¥n

Zeny dale stresovalo, ze byly chvilemi na sale samyvitaly by kontinualni
piitomnost porodni asistentky. Zarav@m chybilo uklidnéni a psychicka podpora.
R4 uvedla,P 7ed rokem jsem na séle zaZila to, zZeanesteziolog pohladil, uklival
m¢ a ped narkézou miekl, & se mi @co hezkého zda. Nyni tohle Uplohyklo”.
Uklidnéni pred operaci je pro Zeny velmiuldZzité a personal by si &h
uvédomovat, Ze jejich vlidné slovei, pohlazeni nize clat zazraky s psychikou Zeny.

Na operanim sale neni ifiliS§ ¢asu, ale pravto malo, co tam pacientkyigxd
narkdzou vnimaji, si velmi débe zapamatuji. Jsem toho néazoru, Ze by &a pozitivre
podporovat psychika zeny, uklidnit a povzbudit. iPatka by nerda
mit pocit, ze je ,Bkolikata v pdadi“. Jak ale uvadi Rték, ¢as, kdy je operatér a
personal opermiho salu v kontaktu s pacientem, je omezerkey na rkolik hodin.
To mé pra¥ zasadni dopad na komunikaci (49). Dle mého naealinymiesSenim, jak

zaidit, aby Zeny vnimaly lépe komunikacihem intraoperaniho obdobi, je skutee¢
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piedchozi seznameni se &ierym ¢lenem operéniho tymu a kontinudlniiftomnost
porodni asistentky vipdsali.

Co se tyka faze po operaci, Zeny nejvice trapilasipbezmoc a nutnost zavislosti
na druhém. Bolest v poop&rdam obdobi je &jmé dominantni a jeji prozivani Uzce
souvisi s pedoperani piipravou. Pacient s Uzkosti a strachem vnima vitestonebd
Uzkost vede ke zvySenému svalovému tonu, to vedevig8ené bolesti a vySSimu
krevnimu tlaku. VeSkeré tyto projevy owuiyji fazi po operaci, zejména rehabilitaci
a zotaveni, a délka hospitalizace se talenprodlouzit (28)Ctyti Zeny (R2, R3, R5,
R8) uvedly, Ze je ifed operaci nejvice trapil pr&strach a vnimani bolesti po operaci
udavaly vSechny dotdzané Zeny. AvSak nebylo proi@zae by Zeny, kteréigd
operaci nejvice trapil strach, vnimaly nég pooperéni bolest. U gkterych reviadal
nad bolesti oft strach z toho, jaké budou vysledky histologiela $e jim po operaci
zmeni Zivot.

TiSeni bolesti je mozné farmakologickyndi nefarmakologickymi metodami.
K nefarmakologickym metodam tiSeni bolestiipaiagiklad obklady, & uz studené —
podani ledugi teplé. Dale jemnd maséz, polohovani klientky, emtbni pozornosti
od bolesti, relaxace, pravidelné dychani (42). dedwacientka (R5) ovSem
uvedla, Ze ji nebyla nabidnuta jina metoda anatgemez farmakologicka, kterou
v tu dobu jiz vyuzit nemohla. Uvitala by, kdyby gbrodni asistentka informovala
i 0 jinych moZznych metodach analgezie. JelikoZz Zepst postradaly p& ze stran
rehabilita&nich pracovnik, nemohly ani vyuzit efektivniho dychagiitlevové polohy
ke zmirréni bolesti. Fyzioterapeut by sethpo operacich &novat rehabilitaci klientky
(30). Bohuzel Zeny uvéty nedostaténou rehabilitani p&i. Fyzioterapeut je navstivil
jednou a porodni asistentky jim ukazaly, jen jaljinaatavat. Domnivam se, Ze by se
opét méla wénovat \&tSi pozornost rehabilitai strance, protoZze velmi oviiuje
zotavovani zen po operaci.

Sest Zen (R1, R2, R4, R5, R7, R8) hodnotilo pobyt naspiBe negativh
Negativni prozivani pobytu na JIP vSak nebylasgibeno chovanini p&i personalu,
to shledavaly Zeny spiSe pozittvnJednalo se spiSe o piesti JIP jako takové.

Ve spojeni s poopetai nauzeou, zvracenim a naruSenym spankem vniroalt gpise
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negativié. R4 uvedla:,To prostedi na JIP na @& pusobilo pfizracné a pochmurd.
Rada jsem se vratila Zpna oddleni*.

K pé&i jako takové pilis vyhrady nebyly. Pouze k rehabilita pé&i, kterou zeny
shledavaly jako nedostajici.

Dvé Zeny zaskdilo, Ze se druhy den vracely&ma oddleni. | v literatute se v3ak
uvadi, Ze po stabilizaci stavu je klientka odvezepeavidla na jednotku intenzivni
p&e, kde budeifiblizné 24 hodin (20).

Byly také utité pripominky k edukaci pacientek po operaci. Na JIP étlan
zdravotnického z#ézeni jsou poskytovany informace po operaci forradukace, ktera
je zenam pousha do sluchatka. Zeny tuto formu podani informasfirfotily jako
nevhodnou. Uvitaly by spiSe n#éinformaci, které by vSak byly &gny osobs
a byl tak dan prostor pro jejich dotazy. Osélhmyslim, Ze je pro Zenygzké vnimat
po operaci najednou podané informace. Reakce pakiewt tuto edukaci byla vegm
identickd stim, co uvedla R5;To sluchatko na JIPce jsem vnimala dévn
Ja chapu, Ze sestky toho maji asi hodha Ze nemohou kazdé pacientce zvi@go
vypréwt. Ale mozné by stdo mére informaci a jen ty opravdu praktické. A potom dét
vetSi prostor pro pipadné otazky. VZzdykdyZ vam pusti vSechny informace najednou
a jeSt jste po narkdze, tak si z toho moc nezapamatajetkonec zapomenete i na to,
na co jste se chiia zeptat. A radsi se pak na nic nezeptate, proseZbojite, aby vam
nebylo odseknuto, ze jste’epe informace slySela.l béhem praxe na JIP jsem
se setkala s negativnimi reakcemi na tuto edulRacientky si zapamatovaly mélo
informaci a poté zaponily, na co se &éhem poslouchani edukace @&igtzeptat. Tento
fakt poté vedl ke strachu ptat se porodnich adiskentakze mnohé dotazy byly
smefovany ke studentkdm. Janikovéa téz uvadi, ze vyheddvalni edukace je moznost
hned reagovat a zeptat se figpgdné nejasnosti (28). S tim naprosto souhlasim.

Béhem celého periopataiho obdobi Zeny @é hodnotily spiSe pozitivh V p&i
o fyzickou stranku byly Zeny spokojeny a v tomtoleoln jsou porodni asistentky
profesionalni a p# poskytuji kvalitré. Problém vSak byl spiSe v lidskéniigtupu
nékterych konkrétnich porodnich asistentek a nedastat komunikaci. Nej§tSim

problémem vSak byla informovanost Zeti,uz ze stran Iéka ¢i porodnich asistentek.
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Ztvrzeni Zen lze konstatovat, Ze je mozné per@ipérp&i zkvalitnit nagiklad
podanim ¥tSiho mnozstvi informaci o tom, co Zenéhbm hospitalizacéeka. Proto
je vystupem této prace infor@d broZzura, ktera by mohla slouzit &tSi
informovanosti Zen i@d velkou gynekologickou operaci a snizit tak vys&lyachu
a Uzkosti ped operaci.

Na otazku, ktera faze byla pro pacientky &&5t, odpo¥di piekvapivé nebyly.
Dalo se pedvidat, Ze pro &S3inu Zen bude negsi faze po operaci. Zenyguevsim
trpila pooperéni bolest a strach z budoucnosti. Jedna o&ianne vSak fekvapila
a to, Ze tato faze byla pro pacientku &&t z toho dvodu, Ze se nevratila na pokoj, kde
puvodre lezela, a nebyla tam s pani, se kterou se sezan@fad operaci.

Vlivem oper&niho vykonu a hospitalizace se mnohorgbtmodifikuje. Z vysledk
vyzkumu je jisté, Ze s timto pacientkjepem péitaji a udomuji si tuto skutnost.
S¢im vSak uz tak snéné nejsou, je fakt, Ze & o jejich pateby nebude dostatea
a poteby budou neuspokojeny.

Dle vySe uvedeného je tedy patrné, Ze kazda Zeslkujgné osobnosti siznymi
pranimi a patbami. Je velmidezité perioperéni p&i prizpasobit individualg kazdé
Zerg, neba jak uz byloreceno, kvalita pedoperaéni piipravy a poopekmi p&e velmi
ovliviiuje rekonvalescenci Zzeny a sniZzuje vyskyt poafpdch komplikaci. Cely tym,
ktery se na periopetai p&i podili, by tak ml svymi intervencemi sgfovat
k co nejkvalit@jSimu poskytovani g&. A plesto, Ze je tato gé velmi narond, je takeé
zasluzna a kazdého, kdo se na ni podili, BontSit, Ze svym p&indnim gispiva
k efektivnimu zotaveni druhych.

Véiim, Ze s neustale se zvysSujicim rozvojem medicénigugle i periopetai p&e
zkvalitiovat a budou se vjeji oblasti vynalézat nové metokiteré povedou
k posilovani psychiky Zenyted a po operaci a ke kvalfgi p&i o jeji poteby.
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6 Zaver

Bakaldska prace se zabyvala problematikou pericjpéraSetovatelské pée
z pohledu pacientek, které podstoupily velkou gyhegickou operaci. Teoretick&ast
byla vénovana pedoperani pripraw a p&€i béhem operace a po ni.

Praktickacast byla zar¥ena na to, jak pacientky vnimaji periopggriap&i, pristup
porodnich asistentek a co jim pédw¥hem poskytovani této pé nejvice chybi.

K realizaci vyzkumu byla vyuzita metoda kvalitatikn Seteni, které probihalo
formou hloubkovych rozhovérs osmi pacientkami.

Cilem bylo zjistit, jaké pdgeby pacientky jsou dhem perioperniho obdobi
nejvice naruSeny. Pacientky u¥8d v jednotlivych fazich periopetaiho obdobi
naruseni mnoha peb a v zavru rozhovoit uvedly potebu, kterda byla éhem
hospitalizace naruSena nejvice. Na zaklaohoto zjiséni byly ziskany informace,
Vv jaké oblasti by bylo vhodné periopé&na p&i zkvalitnit.

Vyzkumna otdzkacislo jedna, kterd byla zaffena na to, v jakych oblastech
je mozné zvysSit kvalitu periopefiai p&e, poukazala ijgdevSim na nutnost zvysSeni
informovanosti pacientek o op&rdm vykonu, navaznosti periopérd p&e a ¥novani
se edevsim nacviku dychani po operaci, vstavariizkd ¢i odkaslavani. Pacientky
uvacly, Ze jim velmi chyBly informace pra¥ v oblasti rehabilitace. Bylo by tedy
vhodné klientky dostate¢ edukovat o dychani, vstavani, odkaslavani a pohybu
po operaci jedt v predoperanim obdobi. Zeny dale uvélg nedostatek informaci
o tom, jaké oSeébvatelské vykony j&ekaji, jak bude vypadatievoz na opekai sal
a jakym zmgisobem o & bude na opetaim séle p&vano.

Vyzkumna otazkaislo dva byla zagiena na zjigni toho, jaké pdeby Ehem
perioperéniho obdobi uvafi pacientky jako nejmé&nuspokojené. Zeny @p nejvice
postradaly informace v oblasti dychani a pohybuoperaci, netdély, co je ¢eka
a chykly jim ptresné informace o operaciéleré Zeny by poZzadovaly zapracovani
na komunikaci a iistupu rkterych zdravotnik a jednim z negtSich oSe&bvatelskych
problémi pro Zeny byl strach a bolest.ét€ina pacientek uvedla, Ze bylgnevana

dostaténa pozornost jejich ptgbam.
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Vysledky vyzkumu poukazuji na gebu zlepSeni kvality periopera pé&e
v oblasti informovanosti a rehabiltiai p&e. Zejména je wezité wnovat
se individualnim pdebam pacientek a z&iit se na informovanost o ogetatelskych
vykonech, které budou Zeny éhem hospitalizace podstupovat. $spupem
zdravotnického personalu byly pacientky spiSe sjawko

Porodni asistentka s pacientkoéhbm perioper@iho obdobi spolupracuje a tato
spoluprace je zaloZena nejen na vztahu ,paciendravbtnik”, ale mla by byt
zaméiena také na individuaini peby pacientky. Kazda pacientka je osobnosti
s tiznymi vlastnostmi a povahovymi rysy. Naroky a padq jednotlivych pacientek
se tedy velmi liSi. Sadomim toho, Ze pacientky nejsou identické, aniquei&ni p&e
by nentla byt rutinni a idla by vychazet z pétb jednotlivych pacientek.

Pacientky, které uv&ty nespokojenost s pE popisuji tuto skutmost
v souvislosti s fistupem zdravotnik Oc¢ekavaly by lidS¥jSi pristup ze strandkterych
porodnich asistentek. Zeny uwfid Ze jim porodni asistentky né&wovaly dostaténou
pozornost. Mly pocit, Ze jejich individualni peeby Zistaly ve stinu naordinovanych
vykoni. Porodni asistentka by tedy n&en jen plnit ordinace |éka, ale ndla
by zarové naslouchat pacientkam a jejich faitam.

Dale pacientky uvedly, Ze by ocenilyighod anesteziologa derrepl operaci
a seznameni se s pr@stim a personalem opéndho salu denfjed operaci.

Vyzkum poukazuje na skuteost, Ze poskytovand & je, i ges drobné
nedostatky, na dobré arovni.

Tato bakalgska prace rive slouZzit jako utity navod ke zkvaliténi perioperani
p&e, dale nmiZze slouzit jako zdroj informaci pro Zeniefd velkou gynekologickou
operaci. Vzhledem ktomu, Ze respondentky @ladtres z nezndmého priesti
oper&niho salu, je satasti prace inform@ani broZzura pro pacientkyi@d velkou

gynekologickou operaci. BroZzura obsahuje fotografiera&nich séab.
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Priloha ¢. 1. Diagndzy v perioper&nim obdobi

00148 Strach v souvislosti s operaci projevujiaiesozitou a stalymi dotazy

00126 Nedostatek informaci v souvislosti s opeita vykonem projevujici se
opakovanymi dotazy.

00095 NaruSeny spanek v souvislosti s nentméni prostedim projevujici se verbain
a nonverbalé

00146 Uzkost v souvislosti s opéndm vykonem projevujici se plém, neklidem
00132 Akutni bolest v souvislosti s opararanou projevujici se verb&monverbala
00051 ZhorSenda verbalni komunikace v souvisloptiedchozi intubaci projevujici se
neklidem

00039 Riziko aspirace v souvislosti s ogeianestezii

00125 Bezmocnost v souvislosti se stavem po oppraj@vujici se pléem, verbaly
00033 Oslabené dychani v souvislosti s ofygranestezii projevujici se neklidem
00004 Riziko infekce v souvislosti s op&maranou

00004 Riziko infekce v souvislosti se zavedenymngiré

00004 Riziko infekce v souvislosti se zavedenym PMK

00004 Riziko infekce v souvislosti se zavedenouilfbex

00046 PorusSena kozni integrita v souvislosti sajpeém vykonem projevujici se
podrazé@nim pokozky

00134 Nauzea v souvislosti s anestézii projevagoierbals

00087 Riziko periopetmiho poSkozeni v souvislosti s a®efatelskymi vykony

00085 ZhorSena pohyblivost v souvislosti s opeim vykonem projevujici se
bezmoci, verbakh

00103 Porusené polykani v souvislosti s intub&bem operéniho vykonu projevujici
se verbéala

00128 — Akutni zmatenost v souvislosti s narkézorojgvujici se neklidem,

opakovanymi dotazy

Zdroj: (50)



Priloha ¢. 2. Informovany souhlas pacienta s podanim anegie

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S PODANIM ANESTEZIE

ANESTEZIOLOGICKE A RESUSCITACNI ODDELENI
Nemocnice Ceské Budgjovice,a.s.
Primat oddéleni: MUDr. Bohuslav KUTA, MBA

Vézena pani, vaZeny pane !

V souCasné dobé se vétsina operaci a bolestivych vysetieni provadi pfi znecitlivéni,
které zajistuje odborny lékar-anesteziolog. Podle stavu pacienta a druhu operace se muze
provést zékrok bud' v celkové anestézii nebo v mistnim znecitlivéni.

Celkovéa anestézie (narkéza) znamena, Ze operace je provadéna v fizeném bezvédomi.
Mistni znecitlivéni znamené, Ze operované oblast Jje nebolestivé a pacient je pfi védomi a nebo,
bude-li si to prat, pouze v lehkém spénku. Bezbolestnost Pfi mistnim znecitlivéni je zajisténa
podanim léku (mistniho anestetika) do urcitého mista téla. Misto vpichu muze byt ruzné
vzdaleno od operacniho pole.

Pred planovanym vykonem Vés navstivi anesteziolog, ktery s Vami podrobné projednd a
navrhne nejvhodnéjsi postup anestézie pro Vas vykon. Budete seznémeni s vyhodami a
nevyhodami navrieného typu anestézie a budete informovani o pfipadnych moznych
komplikacich a jejich Setnosti. Rovnés Vém velmi radi odpovime na vSechny dotazy, tykajici se
anestézie, operace a pooperacniho obdobi.

]

T dpannsumsns e e T YO N souhlasim s poskytnutim anestezie pro planovany
lécebny/diagnosticky vykon.

2. Byl(a) jsem informovan(a) lékafem o typu anestezie, kterd mi bude poskytnuta a souhlasim s navrzenym
typem anestezie.

3. Byl(a) jsem informovan(a) a poucen(a), ze bez ohledu na pouzity typ anestezie je fada obecnych rizik a
nasledku, které se mohou vyskytnout (napt. bolest v krku a chrapot, nevolnost a zvraceni, bolesti svall).

4. Byl(a) jsem informovan(a) a pougen(a), z& leky i jiné latky, které uzivam, mohou pisobit komplikace
behem anestezie a chirurgického vikonu. Jsem si védom(a), ze je v mém zajmu informovat o nich
lékarfe pfed planovanym vykonem.

5. Byl(a) jsem informovan(a) a pouten(a), e béhem anestezie muze dojit k nahieé zméné zdravotniho
stavu, ktera bude vyzadovat pfekroGeni tohoto opravnéni. V téchto pfipadech opraviiuji lékafe na
zakladé jeho profesionalniho rozhodnuti k provedeni véech postupl k zachrané zdravi nebo Zivota.

6. Souhlasim s podanim krve a/nebo krevnich derivat, jestlize vznikne divod b&hem vykonu nebo
bezprostiedné po ném. Byl(a) jsem informovan(a) a poucen(a), ze ve vyjimetnych pfipadech mize dojit
k meznym komplikacim v dusledku transfuze krve a/nebo krevnich derivatl (napf. horecka, alergicka
reakce, prenos nékterych infekénich chorob).

7. Byl(a) jsem informovan(a) a pouéen(a) o moznosti vzniku vyjime¢né se vyskytujicich, zavaznych a
naprosto ojedinéle i Zivot ohrozujicich komplikaci (véetné amrti) v pribéhu anestezie.

8. Jsem si védom(a), Ze ARO Nemocnice Ceské Budéjovice, as. je akreditovanym vjukovym
zdravotnickym pracovistém a souhlasim s tim, ze kromé oSetfujiciho anesteziologa a anesteziologické
sestry mohou byt pfitomny v prilb&hu podavani anestezie jesté tieti osoby (napf jini lékafi).

PROHLASENI PACIENTA

Podpisem tohoto dokumentu prohlasuji, ze jsem porozumél(a) jeho obsahu, jsem si védom(a) véech rizik
uvedenych v souvislosti s podavanim anestezie a souhlasim s navrzenym typem anestezie:

© Celkova anestezie  © Spinalni anestezie © Epiduralni anestezie @ Jina svodna anestezie

© Monitorovana sedace-analgezie

PIné rozumim textu, ktery podepisuji a &inim tak vazné, ze své vlastni svobodné vile.

Datum: Podpis:

PROHLASENI LEKARE
i M T 5, ——— o0, PORVIZUT, 2@ pacient nebo jeho zakonny zéstupce byl
seznamen s navrhovanym typem anestezie a byl informovan o moznych komplikacich spojenych s podanim
anestezie.

Datum: Jméno a podpis lékare:

Zdroj: KOLEKTIV NEMOCNICE CESKE BUDEJOVICE a.s. Gynekologicky

standard



Priloha ¢. 3. Perioperani zaznam

PERIOPERACN| ZAZNAM

NEMOCNICE C.B. A.S. ZENSKE ODD. OPERACNI SAL

Jméno pacienta Datum Antisepse Anestezie Poloha
Zatitek Braunol 2000 Celkova Na zadech
Konec Hydr.perox. 3 % Epiduralni Gynekologicka
Druh operace Borova voda 3 % Spinalni Laparoskopicka
Hysterectomia abd.simplex Akutni Octenisept Jina: Jind:
Hysterectomia abd.cum adn. Plinovana Skinsept mucosa Kontrola pacienta , pfiprava
Hysterectomia vaginalis Asepticka Motovy katetr Foley
Laparotomie Septicka Léky - roztoky Z oddéleni Cévka
Jjednorazova
Laparoskopie Vyplach dut.b¥igni Patentblau V Pneumoperitoneum
Insuf.tlak mm/Hg las
LAVH Persteril 1 %o Mesocain 1 %
Sectio caesarea H1/1 Remestyp 1.0 Sici material Hemostatika
TVT Jiné: Garamycin schwamm Vieryl Surgicel
Prostin Vieryl rapid Surgicel Fibrillar
Mesocain gel Prolene Glubran
Laparotomicky kontejner Laparoskopicky kontejner Bactigras PDS 11 Tachosil
Vaginalni kontejner Malé vykony sito Ethibond Excel
Chirurgicky kontejner Konizace kontejner Drény: Ethilon Jiné materidly
W - M kontejner TVT kontejner Silikon EPK 309 Endobag
HS sestava Redon &, Nurolon Endopath Excel

PFidané nistroje

Koagulace

Olympus ESG-400 v.&.1317W130003 LS

Erbe 1CC 350 v.&. A- 3026

Erbe VIO v.&. 11290856

Olympus ESG-400 v.&.12269W130019

Bipolar Unipolar Bipolarni nizky

Eln. LDK [ELn. PDK | Biclamp




PERIOPERACNI ZAZNAM
NEMOCNICE C.B. A.S. ZENSKE ODD. OPERACNI SAL

Peroperaéni biopsie RPB

Histologie

Bakteriologie - anaeroby a aeroby

Virologie -chlamydie

mykoplazmata

Biochemie - CA 125

Cytologie
Jiné
Kontrola pottu roufek a nastroji
Zvlastni upozornéni
Operatér MUDr, Instrumentiika

Asistent MUDr.

Perioper.sestra

Asistent MUDr.

Asistent MUDr.

Sanita¥

Odsavatka MEDELA Basic 30 vé1346974 2.sil

VyhFivani podloZka Alfamedic bil4

Odsavatka Athmoforte v.£.20562-08/2001-02 1.s4l

Laparoskopické sestava

Vyhtivana podlozka Alfamedic zelena

Operaéni stil RAMED 5300 EN v.£.0601

Operaéni .stil MAQUET 1131 12BO v.&, 02972

Za dokumentaci zodpovida

Operaéni stal MAQUET v.&. 11039

Zdroj: KOLEKTIV NEMOCNICE CESKE BUDEJOVICE a.s.

standard

Gynekologicky



Piiloha €. 4. Z&znam o anestézii

NEMOCHIC ZAZNAM O ANESTEZII
Jméno, pfijmeni Diagnéza: Datum:
ID stitek
Vykon: Oddéleni:
Anesteziolog [Anest. sestra [Operatér
Anesteziologickd anamnéza
O tyreopatie © Arytmie > hematologické onem.
© ICHS chron 5 Astma bronchiéle O hepatopatie 5 renal.insuf.
O Kardiostimulace O Varixy Dk ) kachexie o gastrointest.onem.
O hypertenze st O Obezita © dialyza © neuromuskularni onem.
) CHOPN st o st.p. CMP o ICHDK o diabetes mell.typ:
O jiné
Vaha
ASA 12345 |POLOHA BMI
Alergie: | O lékova o jina
Preindukce (pfed anestézii) | TK(mmHg) | P/min
Farmaka
¢as podani
Premedikace Na vyzvu l
Veter
Rano

Zpusob zajisténi dychacich cest
o OTI & 0 LMAGE. o Laryng.tubus €. o vzduchovod €.

Zpusob anestezie

o CA o SAB O Perif. blok O jiné
o EPI blok o EPI katétr o analogosedace e]
Pouzity zdravotnicky prostredek |

Stav pacienta pfi pfedani poopsrshlskdtaprobmzenipodiemmaho

aktivita 2 | hybe vdemi kongetinami spontanné 1 [ hybe 2 konéetinami spontanné | 0 nehybe spontanné ani na vyzvu
dychani 2 | dycha zhluboka, dostateéné odkasle 1 | hypoventiluje 0 | apnoe
| obéh 2 | TK+-20% oproti vychozim hodnotam | 1 TK+-20%-50% 0 | TK+- 50% oproti vychozim hodnotam
oproti vychozim hodnotam
védomi 2 | piné bdély 1 | na zavolani probuditelny 0 | nereaguje
barva kiZze | 2 ruzova 1 | bleda, mramorovana, iktericka | 0 cyanoticka
o celkem bodu:
Doporuceni:

Podpis Iékafe + jmenovka

Prevzal/a

Nemacnice Ceské Budéjovice, a.s.. B, Némcové 585/54, 370 01 Ceské Budéjovice T0300_terven 2013
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Zdroj
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Priloha ¢. 5. Seznam otazek ke kvalitativnimu vyzkumu

1. Kolik Vam je let?

2. Kuvili jaké operaci jste zde hospitalizovana?

3. Do jaké miry Vas o vykonu, ktery Vé&ekal, informoval Vas osgijici
gynekolog?
Jaké informace jste dostala o ogaian vykonu, ktery Vagekal?
Jaky byl pistup porodnich asistentek a ostatnich zdravotoltkgracovnilt
béhem redoperani pripravy?

6. Jaké informace Vam byly poskytnuty ze stratlgni oper&niho tymu ¢i
anesteziolog?

7. Jak jste se citilafpprijezdu na opekani sal?

8. Jakeé jste vnimala pobyt na JIP?

9. Jaké paeby byste uvedla jako nejvice naruSesiéen pobytu v nemocnici?

10. Jak jste vnimala chovani @gPA v perioperanim obdobi?

11. Co Vam nejvice chyto v poskytovani p&e a informaci &hem celé
hospitalizace?

12. Jak jste byla spokojena s¢pé&hem hospitalizace?

13. Ktera faze Bhem celého procesu pro Vas byla nejvice &id@a pro?

Zdroj: Vlastni



