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1 UVOD

Soucastna chirurgie a medicina obecné sméiuji K vétsimu uplatiovani miniinvazivnich metod,
které nevyzaduji dlouhodobou hospitalizaci. Proto b&éhem poslednich let dochazi
ke vzristajicimu trendu kratkodobych hospitalizaci, pfi kterém se vyrazné zkratil ¢as, ktery
pacienti musi travit ve zdravotnickém zatizeni. V dnesni dobé¢ snad jiz neexistuje zafizeni,
které by neposkytovalo péci v reZimu jednodenni chirurgie. Doba hospitalizace se zkracuje
napfi¢ vSemi obory, gynekologii nevyjimaje. Pro pacienta pifindSi mnoho vyhod, pocinaje
snizovanim zatizeni pacienta, minimalizaci vzniku nozokomidlni nakazy, sniZeni stresu
Z dlouhodobého pobytu pacienta ve zdravotnickém zatfizeni a v neposledni fad¢ 1 ekonomickeé

hledisko, kterym je snizeni nakladl na poskytnuti zdravotnické péce.

V systému jednodenni chirurgie, kdy je pacient vétSinou pfijiman na oddéleni v den operace,
a tentyz den propoustén je velmi dilezité, aby pacient byl pied vykonem i po vykonu
dostateCn¢ informovan. Edukace je nedilnou soucésti prace vesSkerého zdravotnického
personalu. Pokud je pacient, popfipad¢ jeho rodina, informovan o svém zdravotnim stavu,
vykonu, ktery ma podstoupit, a je obeznamen s lé¢ebnym rezimem, je vyssi pravdépodobnost,
ze bude lécebny proces efektivnéjsi a pacient se bude moci rychleji vratit do bézného zivota.
Ne vzdy je vSak prosta informovanost dostacujici a je tfeba edukace. K docileni efektivni
edukace je zapotiebi dostatek Casu a prostoru, kterou tato vychovna a edukac¢ni ¢innost
vyZzaduje. Edukace a vzdélavani jedince ma za cil u jedince navodit pozitivni zmény
ve védomostech, navycich a dovednostech. Je to cileny proces predavani zkuSenosti, znalosti
a praktickych ¢innosti — oproti tomu informace je prosté piedani informace bez zpétné vazby

a ovéieni si, zda pacient vSemu rozumé¢l.

Vzhledem K vzrustajicimu trendu a poctu vykont provedenych na gynekologickém oddéleni
vrezimu one-day surgery je cilem této prace zanalyzovat soucasny stav edukace
a informovanosti pacientek na gynekologickém oddéleni v systému jednodenni hospitalizace.
Na zaklad¢ zjisténi pak vychozi informace pouZzit pro moznost zlepSeni oSetfovatelské péce
a vytvoftit ucelenou eduka¢ni a informacni strategii, kterd bude napomocna jak pacientkam,

tak oSetfovatelskému personalu.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Jednodenni chirurgie (one day surgery)

,, Definice ,,jednodenni chirurgie neni jednoznacna. Pod timto pojmem si predstavujeme chirurgicky
vykon, po kterém pacient opousti zdravotnické zarizeni do 12 hodin, nékdy do 24 hodin. Vyskytuji se
také terminy ambulantni chirurgie nebo kratkodoba chirurgi“ (Czudek a kolektiv, 2009 str. 13).

Medicina v sou€asné dob¢ klade vysoké pozadavky na zvySovani kvality 1€kaiské péce a jeji
bezpecnost. Rozvoj mediciny je spojen s nemalymi poZadavky na finan¢ni prostfedky. Systém
jednodenni chirurgie splituje prakticky vSechna tato kritéria. Impulsem pro nastaveni tohoto
programu byla snaha omezit rizika, kterym jsou operovani vystaveni. Pfedevsim je to sniZzeni
vzniku nozokomialnich infekci a snizeni psychické zatéze vyplyvajici z pobytu v nemocnici.
Prokazateln€¢ nizS8i naklady na tuto lécbu jsou 1 vyhodné pro zdravotni pojiStovny,
ale i pro platce zdravotni péce. Tato péCe existuje jiz fadu let v zahranici, zejména v USA
aVv Evropé. V CR se zacala doba hospitalizace vyznamngji zkracovat az po roce 1990.
Zpocatku se jen velmi pomalu dafilo u pacienth a z ¢asti i u zdravotniki piekonavat
piesvédCeni, ze delSi hospitalizace neznamena lepsi péci a predevSim snizeni vzniku
pooperac¢nich komplikaci.

V poslednich letech vzrostla obliba a zadjem o jednodenni chirurgii. Pfedevs§im diky pokrokiim
v medicing, v oblasti anestezie, chirurgie, a jinych oboru. Pfedev§im pak vyuzivanim
techniky a miniinvazivnich vykonti. Takovy zpiisob provadéni operaci casto také
upfednostiiuji samy pacienti, ktefi z mnoha divodd nemohou nebo nechtéji byt

hospitalizovani v nemocnici (Czudek, 2009).

,,Jednodenni péce je zdravotni péci, pri jejimz poskytnuti se vyZaduje pobyt pacienta na liizku po dobu
kratsi nez 24 hodin, a to s ohledem na charakter a délku poskytovanych zdravotnich vykonii. Pri
poskytovani jednodenni péce musi byt zajisténa nepretrzita dostupnost akutni lizkové péce intenzivni .
(Zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani ¢. 372/2011 Sb., § 8)

Jednodenni chirurgie mé své vyhody a nevyhody. Kromé ,klasickych®* komplikaci
chirurgickych a anesteziologickych, jimiz je provadény vykon zatizen, je dllezité, aby pacient
sam byl pfesvédcen o prospésnosti systému jednodenni chirurgie. Pacient neni hospitalizovan,
tedy nepodstupuje klasicky kolob&h: ptijem - uloZeni na lizko - operace - pobyt na lizku

chirurgické oddéleni - propusténi do domaciho oSetfovani. Pacient v systému jednodenni -
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kratkodobé - ambulantni chirurgie by se nemél viibec dostat do kontaktu s hospitalizovanymi
pacienty, coz mize nékterym zdravotnickym zatizenim Cinit problémy.

Pod tlakem nedostatku financnich prostfedkti a za podpory rozvoje mediciny dochazi
ke vzniku nového typu pracovist, kde se provadéji n€které typy planovanych opera¢nich
vykonli s naslednou kratkou hospitalizaci, takzvané¢ vrezimu jednodenni chirurgie

(day surgery, one-day surgery, outpatient surgery).

Mezi hlavni vyhody jednodenni chirurgie patfi:
e minimalizace vyskytu nozokomialnich nakaz
e pacient neni zatéZovan dlouhodobou hospitalizaci
e vétsi psychicky komfort pacientt
e rychly ndvrat pacienta do domiciho prostfedi, zkraceni pracovni neschopnosti
a tak urychleni navratu do zaméstnani a k béznym zivotnim aktivitdm

e ckonomické diivody (kratkodoba hospitalizace je levnéjsi)

Mezi hlavni nevyhody jednodenni chirurgie patfi:
e obtiznéjsi feSeni moznych komplikaci, riziko pozdnich alergickych komplikaci
e mensi dostupnost oSetiovatelské péce Vv obdobi po operaci (vykonu) a béhem
rekonvalescence
e nevhodnost pro pacienty zijici osamocen¢, nebo nemajici rodinné piislusniky, kteti by

se o0 n¢ postarali

2.1.1 Proces péce v systému one-day surgery

Na oddéleni zabyvajici se jednodenni chirurgii musi byt pevné stanovend pravidla provozu.
Jsou zde kladeny vysoké naroky na vSestrannost stfedniho zdravotnického persondlu, coz je
dano predevsim velmi rychlym obratem pacient. Nezbytné jsou kromé dobré zdravotnické

urovné sester jejich organiza¢ni a psychologicko-komunikaéni schopnosti (Czudek, 2009).
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Vstupni podminky procesu péce
Dulezitost je kladena na vstupni podminky procesu péce o tyto pacienty. Ne kazdy pacient
muze byt zafazen do systému jednodenni chirurgie. Pacienti vhodni pro provedeni opera¢niho
zakroku v tomto rezimu by méli spliiovat:

e pacienti musi byt bez ptidruzenych chorob, odpovidajicich ASA I, ASA 11

e pacienti nesmi byt zatizeni akutn¢ vzniklym onemocnénim napf.: vir6zou

e pacienti musi byt orientovani mistem a ¢asem

e pacienti musi mit dobré socidlni zazemi

e pacienti musi mit zajistén doprovod domu a osobu, ktera s nimi stravi alespon

12 hodin po propusténi

Vhodna opatieni, ktera jsou nutna pro dobry chod jednodenni chirurgie:
¢ sledovani pocCtu pacientli prochéazejicich rezimem jednodenni chirurgie
e sledovani poctu odmitnutych pacientti a diivodu odmitnuti
e pro zvySeni efektivity je vhodné vést seznam pacientii pro piipad, Ze dojde k uvolnéni

mista v operatnim programu, coZ umoziuje zvyseni efektivity

Pted pfijetim musi byt provedeny nezbytné ukony:
e pacient musi mit nezbytna pozadovana piedoperacni vysetteni
e pacient musi byt informovany

e musi byt informovan doprovod pacienta

Vlastni proces péce

Pacient, ktery pfichazi na ambulanci, musi byt vySetfen, posouzen jeho celkovy stav a je
rozhodnuto, zda je vhodny k provedeni opera¢niho vykonu v rezimu jednodenni chirurgie.
Poté je mozno pacienta indikovat k vykonu a domluvit pfesny termin operace. Pacient musi
byt informovan o provedeném vykonu, o piedpokladané délce pracovni neschopnosti,
¢i pfedpokladanych omezeni v béZném zivoté. Pacientovi je pfedan seznam poZadovanych
pfedopera¢nich vySetfeni, ty je moZno provést u obvodniho lékate. Dale si prostuduje
doporudeni pied operatnim zékrokem - informovany souhlas s vykonem.' Informovany
souhlas je vhodné pacientovi piedloZit k prostudovani jiZ pti objednani, aby mél dostatek casu

si vSe dikladné procist. K operaénimu vykonu piichdzi pacient v den vykonu, nala¢no.

! pisemny souhlas s provedenim vykonu, opera¢niho zakroku
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S sebou si pfinese vSechna potiebnd predoperacni vySetfeni a pokyny. Musi byt vysetien

a pfipraven k operacnimu vykonu a pfijat na lizkovou c¢ast.

Operacni vykon je provadén

na operacnim sale, a pacient je az po plném probuzeni pfevazen na standardni lizkové

oddé¢leni, kde jsou monitorovany zivotni funkce do plné stabilizace stavu. Dle ordinace 1ékate

je podavana potiebna medikace a probiha mobilizace pacienta. (Czudek, 2009)

Vhodné vykony pro rezim jednodenni chirurgie:

operace provadéné miniinvazivnimi technikami (laparoskopie, artroskopie)

operace varixll dolnich koncetin

gynekologické vykony (diagnostické laparoskopie, konizace dé&lozniho ¢&ipku,
hysteroskopie aj.)

operace kyly

Podminky ukonéeni procesu péce

Pooperac¢ni hospitalizaci v rezimu jednodenni chirurgie se rozumi kratkodoby pobyt pacienta

V lizkovém zafizeni po provedeném operacnim vykonu. Pacient je propustén do domaciho

oSetfovani v co nejkrat§im mozné dob¢ po operaci. Je vSak nezbytné nutné dodrzet podminky

K propusténi:

plna mobilizace pacienta (tzn. znamena pacient je schopen samostatné chiize)
vybaveni pacienta propoustéci zpravou a pouceni pacienta lékaiem, informace
0 nasledné kontrole

pouceni o vhodném dietnim rezimu

nutnost zajisténi doprovodu pacienta dospélou osobou a sledovani v domacim
oSetfovani

S propusténim souhlasi pacient, I€kat, anesteziolog i doprovod

Pti vzniku komplikace je nutnosti piehodnotit stav pacienta, zplsob a bezpecné feseni

vzniklych problémi. U kazdého pacienta musi byt zalozen zdznam o piijmu, operacni

protokol, zaznam o hospitalizaci, zdznam o propusténi a podepsané souhlasy (Czudek, 2009).
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2.2 One day surgery v gynekologii

Gynekologie je 1ékatfsky podobor zabyvajici se prevenci nemoci a lé¢bou zenskych
pohlavnich organt, spada pod Iékaisky obor, ktery se spravné nazyva gynekologie
a porodnictvi. Nékdy je pro tento obor pouzivano souslovi zenské 1ékatstvi. Gynekologie patii
mezi chirurgické obory. Gynekologické kratkodobé vykony byvaji proto zafazovany
do systému jednodenni chirurgie. Vyvoj diagnostiky, anesteziologic a pifedevsim minimalné
invazivnich operac¢nich technik pfispél zejména v poslednich dvou desetiletich k vyznamné
redukci perioperacni zatéZe pacientek. S tim je spojeno i1 nasledné sniZeni perioperaéni
morbidity. Rychlejsi rekonvalescence vedla ke zkracovani doby hospitalizace (Czudek, 2009).

Vykony provadéné v rezimu jednodenni gynekologie délime do dvou skupin:

Ambulantni gynekologické vykony (office procedures)

Jedna se o Cisté¢ ambulantni vykony, kdy je doba pobytu pacientky ve zdravotnickém zafizeni
dana pouze délkou samotného vykonu. Radime sem:
e Biopsie, diatermokoagulace nebo kryonizace benignich 1ézi vulvy, vaginy a délozniho
¢ipku
e biopsie endometria
e inzerce/extrakce nitrodélozniho téliska
e hysterosalpingografie

e diagnosticka hysteroskopie

sonohysterosalpingografie

Indikace k vykonu vétinou probiha piimo v ambulanci. Samotny vykon se pak uskuteciiuje
na ambulanci nebo na operaénim sale. Pacientky zpravidla nevyzaduji Zadnou zvlastni
ptipravu. Provedeni samotného vykonu vétSinou nebyva provadéno v Zzadné analgezii
nebo anestezii. Indikovana mize byt ptfedchozi aplikace analgetik nebo nesteroidnich
antiflogistik, pfipadné lokdlni anestezie. Tyto vykony lze provést i v ambulancich mimo
zatizeni liZzkové péce. Pfedpokladem je vSak piiméfené vybaveni operaéniho salku, asepticky
pfistup a moZnosti kratkodobého sledovani pacientky. Riziko zavaznych komplikaci

piiuvedenych vykonech je minimalni.
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Jednodenni gynekologie (outpatients procedures)

Jednad se o vykony, kdy potiebna doba pobytu na lizku k dostatecnému pooperaénimu
zotaveni ¢asto nepiesahuje ndkolik hodin. Radime sem:

e exstirpace vestibularni zlazy

e konizace dé¢lozniho ¢ipku

e dilatace/kyretaz

e revize po nekomplikovaném spontannim abortu v I. trimestru

e cvakuace dutiny délozni pfi missed abortion v I. trimestru

e UPT (umélé pieruseni téhotenstvi)

e extrakce nitrodélozniho téliska “lost [TUD*

e hysteroskopicka resekce malych endometridlnich polypt

e ablace endometria

e sterilizace

e adheziolyza I. - II. stupné

e salpingectomie

e in vitro fertilizace (IVF)

o resekce ovaria

e enukleace ovaridlni cysty

e adnexetomie

e diagnosticka laparoskopie, ¢asto v kombinaci s hysteroskopii a chromopertubaci

e metody uretropexi (TVT, TOT)

Indikaci k opera¢nimu vykonu provadi gynekolog, ktery bude vykon provadét, ktery je
obeznamen se zasadami jednodenni chirurgie. Gynekolog informuje pacientku
0 anesteziologickém vySetfeni a anestezii. Podrobné ji informuje o divodu a rozsahu
planované operace, jejich dusledcich, riziku komplikaci, pravdépodobném trvani a pribéhu
doby stravené v nemocni¢nim zafizeni a doby trvani rekonvalescence. Rozhodnuti
0 provedeni vykonu za hospitalizace nebo v reZimu jednodenni chirurgie vzdy vychazi

Z preference informované pacientky.
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Kritéria vybéru pacientek pro jednodenni gynekologii

zdravotni stav pacientky - vhodné jsou pacientky zdravé, kompenzované, v dobré
kondici, nebo s lehkym systémovym onemocnéni (pacienti ASA 1 nebo ASA 2) 2

vek pacientky - neptesahujici 70 let, s ohledem na télesnou zdatnost

slozitost operace - vykon by nemé¢l byt del$i nez 45 min., zakrok by mél byt bez rizika
vy$si pooperacni bolesti nebo vétsich krevnich ztrat

preprava - pacientka nesmi zit sama, doma musi byt po vykonu pfedana do péce
zodpovédné osoby, ktera s ni setrva v domacim prostiedi minimalné po dobu 12 hodin
socialni zazemi - pacientka musi mit doma dobré hygienické podminky a k dispozici
telefon

vzdéalenost bydlist¢ - méla by byt zajiSténa dobra dostupnost do zdravotnického

zafizeni, tato doba by méla byt do 20 minut

% (American Society of Anesthesiologist - ASA1 = zdravy pacient, ASA 2 = lehké celkové onemocnéni nebo
choroba bez omezeni funkéni vykonnosti)
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2.3 OsSetrovatelsky proces

Osetrovatelsky proces je zakladnim kamenem a metodickym rdmcem pro realizaci stanoveni
cili oSetfovatelské péce. Jedna se o neustalé systematické vyhledavani a uspokojovani potteb
pacienta. Jeho uc€innost zavisi na vhodném a citlivém zhodnoceni oSetfovatelskych pozadavki
na oSetfovatelskou péci u konkrétniho pacienta. Je to logicka védecka metoda feSeni problémui

nemocnych a poskytovani oSetfovatelské péce (Stankova, 1999).

., OSetrovatelsky proces je série vzdjemné propojenych cinnosti, které se provddéji ve prospéch
nemocného, pripadné za jeho spoluprdce pri individualizované oSetiovatelské péci* (Staiikovd, 1999,
str. 7).

Naplilovani lidskych potteb je uCinnou metodou wusnadnujici rozhodovani a fteSeni
problémovych situaci. Lze vytvofit strukturu, podle které miizeme bezpecné postupovat
a zajistit tak komplexni, celistvou oSetfovatelskou péc¢i. K saturovani lidskych potieb jsou

vyuzivany techniky o$etiovatelského procesu (Saméankova et al., 2011).

2.3.1 Faze oSetiovatelského procesu

Nejcastéji se setkavame s pétifazovym oSetfovatelskym procesem, jehoz faze nesou:

Zhodnoceni/posuzovani pacienta

V této fazi sestra shromazd’uje a zjistuje informace a udaje o pacientovi, hodnoti zdravotni
stav pacienta, hleda patologické procesy a rizikové faktory, které by mohly negativné ovlivnit
jeho zdravotni stav a prubéh hospitalizace. Sestra provadi sbér informaci o silnych strankach
pacienta. Vyhledava jeho problémy. Pfi praci s pacientem vyuzivda mnoho metod,
které ji napomahaji 1épe posoudit bio — psycho — socialni stav pacienta. Dilezity je rozhovor,
spoluprace mezi zdravotnickymi pracovniky, spoluprace s rodinou, osobni pocity pacienta

a dalsi.

Diagnostika/analyza dat
Sestra se snazi o rozpoznani problému. Provadi analyzu ziskanych dat. Stanovi existujici

I potencialni problémy tak, aby mohla vytvofit zaklad planu osetfovatelské péce 0 pacienta.
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Aby mohla vytvofit UspéSny plan péce, snazi se o identifikaci silnych, slabych stranek

a potencialu pacienta.

Planovani oSetfovatelské péce
Pti planovani péce sestra vyuziva ¢ty zékladnich kroku:
e urcit priority, tedy problémy, které vyzaduji okamzitou pozornost, na které se
sestra musi soustiedit
e dilezitost kladeni cilii - stanovit cile a ocekavané vysledky, co ocekavame
od pacienta a za jakou dobu
e planovani oSetfovatelskych strategii - ur¢eni vSech alternativ sesterskych ¢innosti,
které by nejvice prispély k feSeni problému pacienta
e vytvofeni planu oSetfovatelské péce, pisemnou formou vychdzejici z potieb

pacienta a obsahujici osetfovatelské diagnozy podle jejich priorit

Realizace navrzenych opatieni

Béhem této faze dochazi k realizaci navrZzenych opatieni. Je potfeba aby sestra nepostupovala
automaticky a znovu posoudila momentalni stav pacienta. Sestra zjiStuje, zda se nevyskytl
novy problém, ktery by bylo potieba fesit. Zda nedoslo ke zménam vyzadujici zménu planu
oSetfovatelské pécCe. Sestra nepfetrzit¢ sleduje a pozoruje pacienta. Sleduje zpétnou vazbu
pacienta, jak reaguje. Reaguje na ptipadnou zmeénu. V posledni fadé zaznamenava informace
do osetfovatelsk¢ dokumentace. Hodnoti nové informace, zda jsou nebo nejsou diilezité

a pottebné pro okamzité feseni a hlaseni.

Vyhodnoceni efektu

Vyhodnoceni efektu poskytnuté péfe je posledni fazi oSetfovatelského procesu. Dochazi
k hodnoceni, posouzeni planu, a jeho u¢innosti. Posoudi se reakce pacienta na oSetfovatelské
zasahy, a pokud vyzaduji aktudlni potteby pacienta je i mozna zména planu. Reakce pacienta
se porovnaji se stanovenymi normami a kritérii. Na zdvér dojde k ukonceni oSetfovatelského
procesu. V ptipadé nesplnéni, nebo pouze castecného splnéni cilli je potieba cely plan
revidovat. Je velmi dileZité se neustale ptat, nebot’ otazkami ziskdvame stale vice informaci

a miZzeme s pacientem lépe pracovat (Tothova et. al, 2014).
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Vsechny faze oSetfovatelského procesu spolu velmi uzce souviseji a neustdle se opakuji.
Takto vedena péce vyzaduje od oSetiovatelského personalu znalosti a schopnosti rozpoznani
potfeb nemocného. Velmi dilezité je uméni vychdzet s lidmi, byt tolerantni, empaticky
a komunikativni.

Osetrovatelsky proces je metoda feseni problému a védecka metoda, je realizovana paralelné
s medicinskym procesem. Oba procesy by mély ze sebe vzajemné vychazet, dopliiovat se
a tvorit kontinuum poskytované zdravotnické péce. Zamétenim oSetfovatelského procesu je
sbér dat, diagnostika, planovani, realizace a vyhodnoceni dosazenych cili (To6thova et. al,
2014).

2.4  Psychika Zeny pri vykonu na reprodukénich organech

Vykony a operace na reprodukénich organech zahajuji u Zen cely fetézec reakci v jejich
psychice. Zeny maji vétdinou pocit, ze bude ohroZeno nejen jejich zdravi, ale i funkce, kterou
ma reprodukcni systém v manzelském zivoteé. Uvédomuji si, ze budou operaci na ur¢itou dobu
vyfazeny z funkce zeny, matky, manzelky. Cilem psychické ptipravy je zmirnit strach a stres
z provedené¢ho vykonu. Nékteré Zeny povazuji délohu za zdklad sexuality a atraktivnosti.
Velmi slozitou psychologickou otazkou je vypotfadani se s pocitem trvalé sterility
Kazda pacientka vnima vzniklou situaci riizné€ a reakce zen proto mohou byt zcela odlisné.
Pocit nejistoty a obavy se casto objevuji i u zen, které jiz déti maji a dalSi téhotenstvi
neplanuji.

Rozhovor s pacientkou pied operaci ma nesmirny vyznam pro dalsi péci. Prizniveé ovliviiuje
celé prozivani operace a pooperacniho obdobi. Pfedoperacni rozhovor je naléhavy zvlasté
u slozité&jsich vykonti a nebyva od véci v ptipadé potieby piizvat k rozhovoru i psychologa.
Casem, ktery zdravotnicky personal pacientce vénuije, si ji ziskava ke spolupraci a pomaha ji
ptekondvat obtize, které s sebou kazdy operacni vykon na reprodukénich orgénech ptindsi.
Je velmi dobré udrZovat pii rozhovoru kontakt s pacientkou pohledem z o¢i do o¢i. Tim Zena
ziskava jistotu, Ze personal v€nuje plnou pozornost tomu, co mu pacientka sdé€luje a Ze je
schopen se vZit do jejich pocitli v soucasné Zivotni situaci. Pro cely pfedoperacni i pooperacni
pribéh je velice uZitecné, aby mél lékar vzdy cas pacientku vyslechnout, vcas ji

0 operaci/vykonu a jejim divodu informoval (Jaro Kiivohlavy, 2002).
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2.5 Edukace

., Edukace je dle proces soustavného ovlivitovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni
zmeény vjeho védomostech, postojich navycich a dovednostech. Edukace znamend vychovu
a vzdelavani jedince" (Jurenikové, 2010, str. 9).

Edukace, je emocionalné tizeny proces zmén kvality vSech jejich ucastnikii, ktery musi
akceptovat zdkonitosti uceni se klienta 1 jeho osobni pfedpoklady. Cilem edukace je ziskat

a udrzet pacienta aktivniho v 1é¢bé (Magurova, Majernikova, 2009).

., Edukaci nemiizeme chapat jako predani jednordzové informace, ale jako, radné pripraveny
a kvalitne realizovany edukacni proces “(Téthovd, et. al, 2014, str. 191).

2.5.1 Metody a formy edukace

V edukaci se metodou vyjadiuje zplsob, jakym jsou pifedavany dovednosti nebo znalosti.
Forma je zplisob organizace vyuky nebo uspotadani.
e mluvené slovo - diskuze, vyklad
e audiovizualni prostredky - CD, DVD
e tiSténé materidly
v vyvéska/plakat - napiiklad v ¢ekarnach ambulanci
v’ informaéni material (letdk) - stru¢nd informace s jednoduchym navodem
v’ brozurka - jsou jiz obsahlejsi informace - napf. edukace ke kojeni

v' odménovy material - samolepky a riizné obrazky pro déti apod.

2.5.2 Zakladni obecné premisy edukace

e Pacient mé pravo na edukaci.

e Dilezitost je kladena na edukaci pacienta, ale také na edukaci jeho blizkych rodinnych
ptislusnikti, aby se zabranilo zbyte¢nym zdravotnim komplikacim.

e KaZzdy pacient je individualni osobnost, charakteristickd svymi fyzickymi, afektivnimi
a kognitivnimi vlastnostmi. Proto se edukace pacienta musi soustfedit kromé fyzikalni

stranky nemoci také na stranku psychickou, socialni a duchovni.
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o Zikladem kvalitni edukace je navazani kontaktu, pfedevSim zajem pacienta, jeho
vnitini motivace - ja chci, ziskdni pacienta ke spolupraci a vhodné osobnostni
vlastnosti edukatora.

e Pii vyucovani pacienta plni edukator jednotlivé kroky edukacniho procesu, reaguje
na dalsi potfeby pacienta a jeho rodiny, snazi se snizit pocity strachu, uzkosti,
nejistoty, snazi se pomoci pacientovi pochopit jeho vlastni roli v pé¢i o svoji osobu
a jeho odpovédnost za své zdravi. Vzhledem k témto ukolim, by mél mit edukator
potiebné teoretické znalosti, praktické dovednosti, dostatek empatie a ochoty pomoci,
respekt k osobnosti pacienta, spravné verbalni a nonverbalni komunikac¢ni schopnosti
a schopnost poradce.

e Pfed zahajenim edukacniho procesu by mély byt odstranény bariéry edukace, které by
mohly narusit, nebo dokonce znemoznit proces edukace.

e Edukace je tim ucinngj$i, ¢im vice se na ni aktivné podili samotny edukant

(Kudlova, 2006).

2.5.3 Role sestry v edukaci

Edukace pacientti je jednou zroli sestry a souvisi s rozvojem profese. V praci sestry ma
hluboké koteny. Velmi diilezité jsou komunikaéni schopnosti sestry. Pro sestru edukatorku je
nezbytny kontakt s pacientem, musi predevSim projevit zajem o pacienta, ziskat pacienta
pro spolupraci, poznat ho a porozumét mu. Sestra je konzultant a radi pacientovi v jeho
problémech, je pacientovi poradcem v oblasti zdravotni, psychosocialni a dusevni pomoci.
Sestra tidi péci o pacienta, organizuje poradnu, a V neposledni fadé vede dokumentaci. Jedna
se tedy o naro¢ny komplex znalostnich, psychomotorickych a postojovych dovednosti, které

musi sestra ovladat. VSechny popsané role se vzajemné¢ dopliiuji.

2.5.4 Edukacni proces v oSetfovatelstvi

Potfeba uceni je nutna ke zméné chovani a postoji, k ziskavani novych informaci, k zvladnuti
novych ¢innosti. Potfeba edukace vychazi z celozivotni potfeby ucit se novym vécem,

ziskavat nové poznatky. OSetfovatelsky problém definujeme jako deficit védomosti, informaci
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a zrucnosti. Edukacni proces se srovnava s oSetfovatelskym procesem. Edukaéni proces
a osetfovatelsky proces maji rozdilné cile ale stejné faze. Je rozdilné i planovani a realizace.

e Osetiovatelsky proces je zaloZzen na uspokojovani potfeb pacienta jak télesnych
tak dusevnich. Cile oSetfovatelského procesu jsou splnéné po uspokojeni téchto
potieb.

e Edukacni proces vychazi z potfeb uceni, pfipravenosti k uéeni. Edukacéni cile jsou
splnény, pokud dojde ke zménadm ve védomostech, dovednostech. Oba procesy se tedy

opakuji 1 po jejich vyhodnoceni (Kozierova et al. 2004).

Edukaci je nutné rozliSovat podle toho, Vvjaké fazi onemocnéni ji planujeme,
nebo uskutecnujeme:

e Uvodni edukaci - pfedoperacni ptiprava a pooperacni péce

e prohlubujici edukace - doplilovani informaci a poznatk

e kontinudlni edukace - je zamétena na adaptaci v domacim prostiedi

V nékterych piipadech, kdy se nedafi dosahnout cile, je nutno provést reedukaci. Musi
se provést ptehodnoceni a najit pfi¢inu, pro¢ se nepodafilo dosahnout pozadovaného cile. Je-li
tedy odhalena pfi¢ina, stanovi se novy plan. Edukace je systematicky proces,
Vv némz se vzajemné ovliviiuji dvé zékladni Cinnosti vzdélavani a uceni. V tomto neustale
se opakujicim procesu se vzajemné ovliviiuji ucastnici edukacniho procesu. Jsou jimi
edukator vSeobecna sestra, ergoterapeut, fyzioterapeut a edukant, coz je pacient, nebo jeho
rodina, komunita.

Sestra jako edukatorka musi mit dobré teoretické znalosti a praktické dovednosti,
které uplatiiuje pti edukaci pacienta. M¢la by mit empaticky ptistup a v neposledni fad¢ jsou
dilezité¢ velmi dobré verbalni a nonverbalni komunikaéni schopnosti. Sestra musi projevit
zajem o pacienta, ziskat ho pro spolupraci a motivovat ho. Sestra jako konzultant pacientovi
radi s problémy v oblasti zdravotni, psycho - socidlni a duSevni pomoci. Poskytuje mu
odborné rady a jako poradce fidi péci o pacienta a rodinu. Sestra pisobi i jako pedagog,
prokazuje védomosti a zru¢nost. Pomoci znalosti z didaktiky pfipravuje individudlni plan,
realizuje zdkladni i komplexni edukaci a reedukaci. V nékterych specifickych oblastech
pusobi sestra ijako psycholog Zamérna edukace by méla byt vybavena cili (pfedstavou
kvality, k niz chceme sméfovat). Struktura cili k vyucovaci lekci by méla postihnout celou

osobnost konkrétniho, uciciho se jedince - kognitivni, afektivni, psychomotorickou. Vsechny
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cile by mély byt formulovany jasné a srozumitelné. Cil se tyka edukatora i edukovaného

jedince (Némcova, Hlinkova 2010).

Faze v eduka¢nim procesu

Charakter periodicity edukace je dan fazemi edukacnim procesu, ty na sebe navazuji.

Po formalni strance se edukace provadi dvéma zakladnimi zptisoby, individualné a skupinove.

Posuzovani/zhodnoceni edukanta

V této fazi edukacniho procesu zjistujeme, koho a proc je tieba edukovat. Je zde nezbytny
kontakt s pacientem (T6thova a kol., 2014). Pii odebirani osetfovatelské anamnézy, sbéru dat
a informaci o pacientovi, provadime analyzu jeho schopnosti ulit se, posouzeni potieb

pacienta ziskat nebo rozsitit si védomosti, dovednosti, navyky (Jufenikova, 2010).

Projektovani edukace - stanoveni edukacni diagnozy

V této fazi identifikujeme problém pacienta, specifikujeme jeho schopnosti, védomosti
anavyky, provedeme edukacni diagnostiku. Podle zjisténych deficitli sestra provede
naplanovani edukace. Pfesnd specifikace védomosti je velmi dualezita. Diagnézu je potieba
stanovit ve vztahu K potifebé néco se naucit, patii do kategorie-nedostatek védomosti
(Jufenikova, 2010).

Planovani edukace

Planujeme spolecné s pacientem postup, podle kterého bude edukace probihat (Téothova a kol.,
2014). Stanovime si priority edukace - cile, kterych chceme dosahnout. Stanoveni cile
edukace probihd v oblasti kognitivni, psychomotorické a afektivni. Je tteba myslet na mozné
ptekdzky v edukaci jako naptiklad zdravotni stav pacienta/edukanta a Casovy prostor, ktery
k samotné edukaci potiebujeme. Piipravime si pottebné pomicky a studijni material. Velmi
dilezité je ziskani divéry pacienta. Je to piimo nezbytné, protoze podle toho budeme planovat

samotnou edukaci (Juienikova, 2010).

Realizace edukac¢niho procesu

Na realizaci edukace by mél spolupracovat cely zdravotnicky tym, dle svych kompetenci,
specializace a stanoven¢ho planu. Edukaci provadime na zéklad¢ zjiSténych edukacnich
potieb. Méla by vychézet z planu edukace a sm&fovat k naplnéni cile. Uspéch edukace muize

ovlivnit fada faktort. Vliv faktord na edukaci plyne z toho, ze kazdy jedinec je jedinec¢nou
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a nezaménitelnou osobnosti se svymi riznymi zivotnimi zkusenostmi, dovednostmi a navyky.
Je nutno pfihlédnout k rozdilnym ,socidln€¢ - kulturné - ekonomickym podminkdm®,
ve kterych jedinec zije, a také k ve€kovym a individudlnim pottebam pacienta (Jufenikova,

2010).

Zhodnoceni eduka¢niho procesu

V této fazi se snazime o zjisténi, zda bylo dosazeno stanovenych cilii edukace, zda si pacient
osvojil pozadované védomosti. PokouSime se hodnotit nejenom vysledky edukanta, ale 1 naSe.
Hodnoceni zjisténych udaji ndm davd moznost zpétné vazby mezi ndmi a edukovanym.
Splnéni cili mize byt uplné nebo Castecné. Vyuzivame metody kladeni otdzek — zjiStujeme
védomosti pacienta. Dale metodu pozorovani, kdy sledujeme ziskanou zru¢nost. Na zaklad¢
téchto informaci se rozhodujeme o ukonceni edukace, jejim pokracovani, nebo také zda je
potieba provést reedukaci.

Na zavér je nezbytné provést zdpis provedené edukace. Edukacni zaznam je dilezitou
soucasti oSetfovatelského procesu a zarucuje kontinuitu vzdélavani pacienta, jeho rodiny,

komunity (Jufenikova, 2010).

2.6  Specifika edukaéniho procesu v gynekologii

Edukace patii mezi zékladni kompetence vSeobecnych sester a porodnich asistentek. V oblasti
vychovy ke zdravi pfedstavuje jednu =z jejich hlavnich cinnosti. Existuje cela fada
onemocnéni, pii kterych hraje edukace klicovou ulohu. Edukace zastava v gynekologii
vyznamné misto. Edukace Zen/pacientek a aktivni zapojeni do lécby a do oSetfovatelského
procesu zvySuje Sanci na dosdhnuti dobré celozivotni kontroly. Edukacni proces
Vv oSetfovatelstvi v gynekologii se uskuteciuje ve specificky ptipraveném prostiedi v radmci
vzajemné interakce sestry - edukatorky a pacientky - edukantky. Edukac¢ni proces je soucasti
oSetfovatelského procesu. Edukacni ¢innost sestry mize byt formou knih, eduka¢nich pland,
edukacnich listdl, edukacnich materialt, karet ¢i vzdélavacich programda.

V gynekologickém oSetfovatelstvi, na rozdil od ostatnich aplikovanych oSetfovatelskych
obort, je vzdy pacientkou Zena. Zena ve viech vékovych a vyvojovych obdobich a je tedy
dilezité podle toho volit pfistup. Pfi edukaci si také musime uv€domit vyskyt nékterych

psychologickych zvlastnosti. Onemocnéni Zenskych pohlavnich organi se dotyka piimo
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podstaty osobnosti Zeny. Vyznamnym faktorem uspéSnosti, je motivace pacientky
(Simockova, 2013).

2.7 Edukace versus informovanost

Informovanost vznikla z latinského slova informatio - utvareni, ztvarnéni. Tento pojem je
velice vyuzivanym pojmem ve vSech smérech dnesni védy. Informaci Ize pfedavat jako obsah
zpravy ¢i sdéleni. V dneSni postmoderni dobé ziskava ¢lovék mnoho informaci z médii, jako
je televize, internetové zdroje, rozhlas, tiskoviny aj. Informovanost vefejnosti neodmyslitelné
patii k oboru zdravotnictvi a zdravotni pé¢i. Je oznaCovana jako prosté predani informaci
bez zpétné vazby a ovéteni si zda pacient vS§emu rozumél. V tomto sméru se jedna piedevSim
0 prosté predani zékladnich informaci majici souvislost s prostfedim a zdravotnim stavem.
(Bartlova, Hnilicova,2000).

Edukace vznikla z latinského slova educare. Edukace znamena vyznamové vzdélavani
jedince s cilem navodit pozitivni zmény ve védomostech, navycich a dovednostech.
Jedna se o cileny proces pfedavani zkuSenosti, znalosti a praktickych cinnosti. Edukace
souvisi s oborem pedagogika. Pedagogiku lze rozdé€lit na Cast teoretickou a ¢ast praktickou.
Teoretickou cCasti se rozumi teorie, véda, vyzkum. Prakticka ¢ast edukace je pak aplikace
do praxe. Patfi sem, eduka¢ni ¢innost a edukac¢ni metodika. V lidské spole¢nosti a probiha
neustaly edukacni proces. Piikladem edukace jsou napt. ucebni texty, standardy.

Edukant je ten, ktery je ovliviiovan edukacnim procesem - napf. klient, zak, student.
Ve zdravotnickém zafizeni je to pfedevsim pacient. Jde vZzdy o osoby, které jsou vzdélavany
Vv urcitych zivotnich situacich. Edukéatorem je osoba, kterd edukuje - napft. profesor, ucitel,
1ékar, sestra (Malach 2007).

V oSetifovatelstvi je edukace zaloZena na komunikaci a zpétné vazbé mezi sestrou =
edukatorem a klientem = edukantem. Edukacni proces je tvofen se zdmérem a byva jednou
ze slozek osetfovatelské péce (Jutenikova, 2010).

Pii edukaci v oSetfovatelstvi hraje vyznamnou roli edukacni prostfedi. Edukaéni prostiedi
se rozdé€luje na prostiedi vnéjSi a vnitini. Tato edukacni prostfedi se vzajemné odliSuji.
Vnéjsim prostfedim se rozumi okoli, tedy oblasti etické, ekonomické, socidlni a kulturni.

Vnitinim prostfedim je to, co edukanta pii edukaci obklopuje. Radi se sem prostor, mistnost,
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osvétleni. Edukacni prostfedi by mélo mit co nejméné rusivych elementd. Dulezity je dostatek

intimity a divéry (Kudlova, 2006).

2.8 Legislativa a edukace v praxi

Legislativa ve zdravotnictvi dostdla za poslednich pét let velkych zmén. Prava pacientli
se dostavaji stale vice do poptedi. Edukace je pojmem, ktery je v souvislosti s pacientem
a jeho zdravotnim stavem velmi Casto spjat. K pfedavani informaci a vzajemné interakci mezi
veSkerym  zdravotnickym personalem a pacientem dochdzi prakticky nepietrzité.
Kazdy pracovnik ve zdravotnictvi zastava ve zdravotnickém tymu urcitou roli, kterd je
legislativné vymezena jeho kompetencemi.

Vseobecné sestry, porodni asistentky a ostatni nelékaiSti pracovnici jsou opravnéni podavat
pouceni pouze v ramci svych profesnich kompetenci a ¢innosti, které jim umoznuje Zakon
0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ¢. 372/2011 Sb. Podle tohoto
zédkona vSeobecnd sestra, porodni asistentka edukuje pacienty, piipadné¢ jiné osoby
0 oSetfovatelskych postupech a pfipravuje pro né¢ informacni/edukacni materialy. Poucuje
pacienta o oSetfovatelskych problémech, které identifikovala.

Vseobecna sestra neni ze zdkona opravnéna informovat pacienta o stanovené diagnoze,
progndze a postupu lécby. Muze vSak s témito informacemi dale pracovat (Kudlova, 2006).
Sestry jsou opravnény poudit, tj. informovat nemocného o vykonech, které samy s ohledem
na své kompetence provadéji (Zakon o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb., § 28).

Zdravotni péce musi byt az na vyjimky poskytovana na zakladé souhlasu pacienta. K tomu,
aby pacient mohl dat souhlas, vSak musi byt dostate¢né¢ informovan — edukovan (Zakon

0 zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb., § 28, odst. 1.).

, Zdravotni sluzby Ize pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym a informovanym souhlasem,
nestanovi-li tento zakon jinak. “ (Zakon o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb., § 28)

., Ke kazdému vukonu v ramci péce o zdravi se vyZaduje souhlas osetrovaného, ledaze zdkon stanovi,
Ze souhlasu neni treba. Odmitne-li osetrovany souhlas, potvrdi to poskytovateli na jeho zadost
Vv pisemné formé. “ (Novy ob¢ansky zakonik ¢. 89/2012 Sb., § 2642, odst. 1)

Pacient ma pravo se svobodné rozhodnout ohledné dalsiho postupu 1écby ¢i péce, proto by
mél byt ndlezit¢ informovan a edukovan o svém zdravotnim stavu. Pacient ma pravo védét,
jak pecCovat o své zdravi. VSeobecna sestra vykonava ¢innosti podle Vyhlasky 55/2011 Sb.

0 ¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinym odbornych pracovniki § 3 odst. 1 a déle
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bez odborného dohledu a bez indikace, v souladu s diagnézou stanovenou lékafem poskytuje,
pfipadné zajistuje zdkladni a specializovanou oSetfovatelskou péci prostrednictvim
osetfovatelského procesu.

V ustanoveni § 28 odst. 1 Zakona o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb., je stanoveno,
ze zdravotni sluzby lze pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym a informovanym
souhlasem, pokud Zikon o zdravotnich sluzbach nestanovi jinak. V souladu s Umluvou
0 lidskych pravech a dustojnost lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny
(zkracené jen Umluva o biomedicing), o kterou se opira koncept informovaného souhlasu.
Lékafem pouceny pacient, ud€luje sviij svobodny souhlas s navrhovanou 1é€bou, vykonem
(Haskovcova, Pavlicova 2013).

Zakon o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb., stanovi v § 34 odst. 4, ze pacient miize svij
souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb odvolat s tim, Ze odvolani souhlasu neni u¢inné,
pokud jiZ bylo zapoc€ato provadéni zdravotniho vykonu, jehoZ pteruseni miZe zplsobit vazné
ohrozeni zdravi nebo Zivota pacienta. Pravni uprava poskytovani zdravotnich sluzeb obsazena
Vv Zakoné o zdravotnich sluzbach stoji na zasadé, Ze pacientovi lze poskytovat zdravotni
sluzby pouze s jeho souhlasem, pticemz tento souhlas musi byt informovany, tj. pacientovi
musi byt predtim, nez sviij souhlas vyslovi, podany informace tykajici se poskytnuti
zdravotnich sluzeb. Bez tohoto informovaného souhlasu Ize poskytnout pacientovi zdravotni
sluzby pouze za podminek jasné stanovenych v zakon¢ o zdravotnich sluzbach,
popi. za podminek dle NOZ (Novy ob¢ansky zakonik ¢. 89/2012 Sb., § 99).

Nedilnou a podstatnou casti péce o pacienta je vedeni zdravotnické dokumentace. Zakladni
struktura  oSetfovatelské  dokumentace  vychazi  z koncepce ogetfovatelstvi CR
a oSetfovatelského procesu. Mezi povinnosti kazdého zdravotnického zafizeni patii vedeni
zdravotnické dokumentace. Zdravotnicka dokumentace slouzi jako pracovni ndstroj 1ékatii
a sester, a musi byt vécnd a prikazna. Byva vedena v pisemné nebo elektronické formé, nebo
Castéji v kombinaci obou. UmoZiuje také systematické a kontinualni vedeni potiebnych udaji
o pacientovi a také pisemnou komunikaci mezi oSetfujicim tymem. V oSetfovatelské
dokumentaci musi byt obsaZena anamnéza pacienta a zhodnoceni jeho zdravotniho stavu,
oSetfovatelsky plan, pribéZzné zdznamy o vyvoji zdravotniho stavu pacienta, o predani
informaci a pouceni pacienta, oSetfovatelskou propoustéci zpravu s doporucenim pro dalsi
péci. Tato povinnost je dana legislativou platnou v Ceské republice.

Pravni ptedpisy (tj. nejprve vyhlaska ¢. 64/2007, o zdravotnické dokumentaci, novelizovana
v roce 2012, a paragraf 34, ods. 2 zakona ¢. 327/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach) upravuji,

co ma byt obsahem pisemného informovaného souhlasu (HaSkovcova, Pavlicova 2013).
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3 VYZKUMNA CAST
3.1 Cile prace

1. Zjistit, zda-1i pacientky podstupujici jednodenni vykon na gynekologii vnimaji edukaci
jako dostatec¢nou.

2. Zjistit, jaka forma edukace je pacientkami preferovana.

3. Zjistit, zda je vénovan dostatek prostoru pro zodpoveézeni dotazil pacientek.

4. Vytvofit ndvrh informacni strategie pro pacientky podstupujici jednodenni vykon

na gynekologii
3.2 Vyzkumné predpoklady

Predpoklad ¢. 1: Predpokladam, ze vice nez polovina respondentek podstupujicich

jednodenni vykon na gynekologii vnima mnozstvi podanych informaci jako nedostatecné.

Piedpoklad ¢&. 2: Predpokladam, Ze vétSina respondentek upiednostni spiSe psanou, nez-li

ustni formu edukace.

Predpoklad €. 3: Predpokladam, Zze respondentky vnimaji ¢asovy prostor pro zodpovézeni

dotazi jako dostatecny.

Predpoklad ¢. 4: Piedpokladam, Ze vétSina respondentek podstupujicich jednodenni vykon

na gynekologii by uvitala uceleny edukac¢ni material

3.3 Design vyzkumné ¢asti

3.3.1 Metody a techniky sbéru dat

V empirické ¢asti byla zvolena kombinace metod analyzy dokumentli gynekologického
oddéleni KNL a.s., pozorovani provozu oddéleni a dotazniku. Celé¢ vyzkumné Settfeni

probihalo v nemocni¢nim zafizeni Krajské nemocnice Liberec, a.s. Pfed samotnym zahajenim
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vyzkumu bylo ziskano souhlasné stanovisko vedoucich pracovnikli nemocnice (viz pfiloha 1).
O svoleni, zda mohu uskutenit vyzkumné Setfeni, jsem pozadala feditelku
pro oSetfovatelskou péci Krajské nemocnice Liberec a.s a dale vrchni sestru gynekologicko-
porodnického odd¢€leni, na kterém jsem vyzkum provadéla.
Pfi objednani na gynekologické ambulanci pacientka dostava s sebou domii k prostudovani
pouceni pfed vykonem a IS. Pouceni neni soucasti zdravotnické dokumentace. IS se vklada
do slozky pacientky. Tyto dokumenty jsou oficialné vyuzivany. IS je standardizovany
pro celou KNL, a.s. Pouceni je vyuZivano pouze pro potieby gynekologického oddé€leni.
Metoda analyzy stavajicich dokumentti slouzicich k edukaci pacientek ptichazejici
na gynekologické oddéleni KNL, a.s. k jednodennimu vykonu se vztahuje k podpote ¢tvrtého
cile prace. Vyzkumnému Setieni budou podrobeny dokumenty tisténé nebo psané na papite,
jak s oficialnim statusem, tak neoficialni. Smyslem jejitho vyuziti je zhodnotit soucasné
dokumenty (edukacni karty, letaky...) vyuzivané zdravotnickymi pracovniky v systému one-
day surgery. Vhodné¢ dokumenty budou podrobeny obsahové analyze a budou podkladem
pro vytvoreni navrhu informacni strategie pro pacientky podstupujici jednodenni vykon
na gynekologii.
Metoda zacastnéného pozorovani byla pouzita jako dopliujici metoda k analyze dokumentd.
Jelikoz je pozorovatel ¢lenem skupiny a je s jejich Cleny v kazdodennim kontaktu, bylo cilem
této metody obstarat informace o provozu oddéleni majici piimou souvislost s edukaci
a poskytovanim  informaci  pacientkam  pfichazejicich  k jednodennimu  vykonu.
Tyto informace by bylo jinym zptisobem obtizné ziskat.
Z divodu ziskani objektivnich kvantifikovanych dat od pacientek oddéleni byla zvolena
metoda kvantitativniho dotazovani, jejiz technikou je dotaznik. Tato metoda byla pouzita
za uCelem osloveni vétSiho poctu respondentii z fad pacientek gynekologického oddéleni
KNL, a.s. Pied vlastnim zahajenim dotaznikové Setfeni byl proveden pfedvyzkum, ktery mél
za cil, ovéfit si srozumitelnost navrzeného dotazniku pro respondentky. Celkem
se v pfedvyzkumu vyjadfovalo 20 respondentek. Pfedvyzkum odhalil nasledujici problémy:

- respondentky nerozliSuji mezi v§eobecnou sestrou a porodni asistentkou (problém byl

vyfesen slou¢enim obou profesi pod jednotny pojem pouZzivany v dotazniku ,,sestra‘)
- respondentky nerozliSuji mezi pojmy ,,informovanost“ a ,edukace* (problém byl
vyfeSen pouzitim pojmu ,,pouceni®, kterému respondentky rozumély)

Kazda pacientka pfichazejici k jednodennimu vykonu na gynekologické oddéleni v obdobi

0d12. 1. 2015 do 27. 2. 2015 pak obdrzela od vyzkumnika upraveny dotaznik
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se standardizovanym souborem otézek. Dotaznik byl vyplnén v neptitomnosti vyzkumnika

a nasledné vhozen do ptipraveného sbérného boxu.

3.3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Metoda analyzy dokumentu

Analyze byly podstoupeny vSechny stavajici dokumenty, které hraji ulohu pii edukaci
a informovanosti zen ptichazejicich k vykonu na gynekologické oddéleni KNL a.s. v systému
one-day surgery.

Metoda zucastnéného pozorovani

Zicastnéné pozorovani bylo provedeno na vSech relevantnich usecich gynekologického
oddé€leni majicich vliv na edukaci a informovanost pacientky pied a béhem jednodenniho
gynekologického vykonu.
Jako determinanty pozorovani byly vybrany:
- nakladani s dokumentem ,,Pouceni pacientky pfed ambulantnim operacnim vykonem.*
- chovani ambulantnich sester v procesu edukace Zzeny pred planovanym vykonem
Vv systému one-day surgery
- chovani nelékaiskych zdravotnickych pracovniki na lazkovém oddéleni v procesu

edukace zeny pied, béhem a po vykonu v systému one-day surgery

Metoda kvantifikovaného dotazovani technikou dotazniku

Ke zpracovani vyzkumné casti bakalaiské prace byla pouzita metoda kvantitativniho
vyzkumného Setfeni. Sbér dat probihal pomoci dotazniku. Cilovou skupinou pro zpracovani
vyzkumu byly pacientky podstupujici jednodenni vykon na gynekologii. Dotaznikovym
Setfenim bylo osloveno 100 respondentek. Dotaznik byl zcela anonymni, tak aby nebyla
naruSena intimita pacientek. Dotaznik se skladal z otevienych, polouzavienych a uzavienych
otazek. Bylo rozdano 100 dotaznikti a vraceno 100 dotaznikd. Do vyzkumu bylo tedy
zatfazeno 100 respondentek, které zde tvoii 100 %. VSechny otazky byly zafazeny

do vyzkumného Setteni.
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3.4 Realizace vyzkumné ¢asti

Tabulka 1 Analyza dokumentu

Analyza pouzivani

Faze analyzy dokumenti Kroky Casové ohrani&eni
pripravna etapa analyzy zmapovani a sbér pouzivanych dokumenti 6. - 10. 10. 2014
dokumentt na gynekologickém odd¢leni

realizacni etapa Analyza vzhledu dokumenti 8.-12.12. 2014

zpracovani vysledkd a

Kompletace ziskanych dat a jejich

12. 1. - 16. 1. 2015

jejich interpretace interpretace
Tabulka 2 Faze zacastnéného pozorovani
Faze ziacastnéného . »
Kroky Casové ohrani¢eni

pozorovani

pripravna etapa analyzy
gynekologického oddéleni

vybrani determinant pozorovani

20. 10. - 24. 10.2014

realizacni etapa pozorovani procesu edukace v systému 1.1.-5.1. 2015
one-day surgery na gynekologickém
oddéleni KNL, a.s.
zpracovani vysledkt a kompletace ziskanych dat a jejich 19.-23. 1. 2015

jejich interpretace

interpretace
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Tabulka 3 Faze vyzkumu

Faze vyzkumu Kroky vyzkumu Casové ohrani&eni
pripravna etapa vyzkumu formulace cilti vyzkumu, charakteristika 31. 3. 2013
. L. (viz. ptiloha zadani
problémové situace BP)
. . 31.3.2013
stanoveni piedpokladi (viz. ptiloha zadani
BP)
, 31. 3.2013
vymezeni objektu a predmétu vyzkumu (viz. ptiloha zadani
BP)
31. 3.2013
stanoveni zkoumaného vzorku (viz. ptiloha zadani
BP)
, 31.3.2013
urc¢eni mista a ¢asu realizace vyzkumu (viz. ptiloha zadani
BP)
¢asovy harmonogram 5.-9.1. 2015
pilotni studie 12.-13. 1. 2015
nastroje pro sbér dat 5.-6. 1. 2015
predvyzkum 7.-11.12. 2014
realizacni etapa piedlozeni a vyplnéni dotazniki 12. 1. -27. 2. 2015
etapa zpracovani vysledkt 2.-6. 2. 2015

a jejich interpretace

kontrola reprezentativnosti

interpretace vysledki

18.5.-22.5. 2015

38




3.5 Analyza soucasného stavu edukace V jednodenni chirurgii na
gynekologickém oddéleni

3.5.1 Vymezeni spolecnosti a popis oddéleni

Historie liberecké nemocnice saha az do roku 1848. Soucasny stav a vznik Krajské nemocnice
Liberec, a.s. vznikl snesenim zastupitelstva Libereckého kraje z bfezna 2007, kdy zménila
nemocnice svou pravni formu a z piispévkové organizace se transformovala na akciovou
spolecnost. S G¢innosti od 1. ervence 2007 tak pievzala veskeré ¢innosti véetné zdravotnické
péce od Krajské nemocnice Liberec stejnojmennd akciova spolecnost - Krajska nemocnice
Liberec, a.s. Do akciové spolecnosti KNL, a.s. vstoupilo majetkové v roce 2008 Statutarni
meésto Liberec. Rozhodnutim obou akcionait KNL, a.s. - Libereckého kraje a Statutarniho
mésta Liberec byla na podzim roku 2013 schvalena fuze s Panochovou nemocnici Turnov,
kterou schvalilo zastupitelstvo Mésta Turnova jako jediny akcionaf. Od 1. ledna 2014 je
Panochova nemonice Turnov soucasti Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Krajska nemocnice Liberec, a.s. (KNL) je nejvét§im zdravotnickym zafizenim v regionu,
které poskytuje své sluzby v pusobnosti nejenom celého Libereckého kraje ale 1 SirSi spadové
oblasti. Ve svych ¢&tyfech centrech akreditovanych Ministerstvem zdravotnictvi Ceské
republiky poskytuje vysoce specializovanou pééi v Kardiocentru, Neurocentru, Onkocentru
a Traumatologicko-ortopedickém centrum. Soucasti péce center je navic Centrum laboratorni
mediciny a Chirurgické centrum. Krajskd nemocnice Liberec provozuje také lizka nasledné
a dlouhodobé péce, zakladni a specializované diagnostické sluzby a ustavni Iékarnu
s prodejnou zdravotnickych potieb, kterou posilila v kvétnu roku 2010 vydejna 1éCiv
na Husové ulici. Krajskd nemocnice Liberec je stoprocentnim vlastnikem dvou dcefinych
spole¢nosti: NELI servis, s.r.0., NEPMRA, spol. sr.0.

Vétsina pracovist KNL ziskala akreditaci MZ pro vzdélavani lékait. Krajskd nemocnice
Liberec je vyukovym pracovistém pro piipravu studenti Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy
v Hradci Kralové a rovnéz je vyukovym pracovistém pro studentky Stredni a vyssi
zdravotnické §koly a Ustavu zdravotnickych studii TUL.

Krajska nemocnice Liberec klade velky diraz na vysokou troven medicinské i oSetfovatelské
péce. Nové Krajskd nemocnice Liberec, a.s. proSla Vpolovin¢ cervna 2013 tfidennim
reakreditaénim Setfenim obecnd prosp&iné spole¢nosti SAK (Spojena akreditaéni komise CR)

a ziskala certifitat o udéleni akreditace do ¢ervna 2016.
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Gynekologicko-porodnické oddéleni zajistuje zdravotnickou péci o Zeny a déti. Nachazi
se v samostatném pavilonu (Pavilon péfe o matku a dit¢ — PPMD). Gynekologicko-
porodnické oddéleni je pracovisté regiondlni irovné, poskytujici zdravotni péci pacientkam
Z celé oblasti severovychodnich Cech. Viechny ambulance gynekologicko-porodnického
oddéleni sidli v ptfizemi budovy. Porodni sal a Iizkova stanice porodnice jsou umistény
v 1. patfe, gynekologie, JIP a operacni saly ve 3. patie. Porodnické oddéleni je zatfazeno
mezi perinatologickd centra CR a rozsah jeho ¢innosti tomu odpovidi. Jsou
zde centralizovany porody od ukonceného 31. tydne gravidity a ro¢né se zde narodi kolem
1 500 novorozenci.
Hlavnimi oblasti zdravotnické péce odd¢lenti je:

e péce o téhotnou Zenu, rodicku a nedélku

e onkologickd gynekologie

e dctska a dorostova gynekologie

e urogynekologie

e senologie

Diferenciace péce na gynekologicko-porodnickém oddéleni:

Gynekologicko-porodnické oddéleni patii mezi zakladni oddéleni nemocnice. Sklada se
Z nasledujicich ¢asti:

e ambulantni ¢ast

e vySetiovaci trakt

e luzkové osetiovatelské jednotky

e operacni trakt

¢ jednotka intenzivni péce

e porodni tsek

Ambulantni ¢ast gynekologického iseku poskytuje 1é¢ebné a preventivni péci, konziliarni
vySetteni, dispenzarizaci onkologicky nemocnych pacientek, klimakterickych Zen,
patologicky téhotnych Zen, pacientek s urogynekologickymi problémy. Dale pacientky
s problematikou détské gynekologie a v neposledni fad¢ vysetieni pacientek pred hospitalizaci
na liZzkovém oddéleni. Soucésti ambulantniho provozu je také piijem pacientek k vykonim
provadénym v rezimu jednodenni gynekologie. Tyto pacientky pfichazeji na zékladé

pisemného doporuceni obvodniho gynekologa. V ambulantni ¢asti pracuje plné¢ erudovany

40



personal, ktery ma k dispozici moderni technické vybaveni. Cinnost ambulance je natolik
rozvinutd a komplexni, ze zajisti veskerou péci na Grovni soucasnych poznatkii Iékaiské védy
v oboru.

Na lizkovém oddéleni jsou hospitalizovany pacientky s konzervativnim nebo chirurgickym
zpusobem 1éCby gynekologickych onemocnéni. Je zde zajistovana komplexni, diagnosticka
a léCebna péce o zenu. Je poskytovana konzervativni i operacni lécba gynekologickych
onemocnéni a lécba ohrozené¢ho t€hotenstvi v prvnim trimestru téhotenstvi. Lécba je
soustfedéna na lécbu, zhoubnych i nezhoubnych nadorovych onemocnéni. Gynekologické
odd¢leni je vybaveno dvou a tfilizkovymi pokoji s koupelnami a WC. V ramci lizkového
fondu jsou zde zahrnuta i ¢tyfi lizka pro jednodenni hospitalizaci. Lizkova cast, kterou
projde kolem dvou tisic pacientek ro¢n¢, je vybavena 24 lazky.

Lazkova ¢ast navazuje na ambulantni ¢ast a zajiStuje hospitalizaci pacientek
jak v jednodennim rezimu, tak v dlouhodobé hospitalizaci. Je tak zajistén plny rozsah péce
poskytované v gynekologickém oboru. Organizace prace je podobna jako na jinych lizkovych
oddélenich. Osetrovatelska péce je poskytovana prostiednictvim oSetfovatelského procesu.

V rezimu jednodenni gynekologie je provadéno zhruba tisice vykonl ro¢né¢.

3.5.2 Analyza dokumenti p¥i jednodenni chirurgii na gynekologickém oddéleni

Mezi povinnosti kazdého zdravotnického zafizeni patii vedeni zdravotnické dokumentace.
Je to podstatna cast péce o pacientku. Jeji vedeni se fidi zakonem ¢.372/2011 Sb. Zakon
0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéani, v platném znéni, vyhlaskou
€. 98/2012 Sb. o zdravotnické dokumentaci v platném znéni. Zéikladni struktura
oetiovatelské dokumentace vychazi zkoncepce oSetiovatelstvi CR a oSetiovatelského
procesu. Na gynekologickém oddéleni slouzi zdravotnickd dokumentace jako pracovni
nastroj lékart a sester. Standardizovana dokumentace KNL a.s. je vedena v elektronické
i pisemné formé. Vyuzivany jsou dva standardni formulafe - dokumentace pro dlouhodobé
hospitalizované pacientky, a pacientky vedené v rezimu jednodenni gynekologie.
Pro pacientky vedené v reZimu jednodenni gynekologie je vyuZivan oSetfovatelsky zaznam
jednodenni chirurgie. Obsahem tohoto zaznamu je vstupni anamnéza, zhodnoceni zdravotniho
stavu, oSetfovatelsky plan, oSetfovatelské intervence, pribézné zdznamy o vyvoji zdravotniho
stavu, edukace pouceni po vykonu. Zdravotnickd dokumentace je zakladana piijimajici setrou

pii ptichodu pacientky k jednodennimu vykonu. Pacientky neni nutno hospitalizovat, nebot’
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jejich pobyt na gynekologickém odd¢leni nepiesahuje 24 hodin. Sestra vyplni identifika¢ni
udaje pacientky, jméno jejiho obvodniho Iékafe a gynekologa a ptipadné dal§i dopliujici
informace vztahujici se k zakroku. Dale se do zaznamu ptilozi laboratorni vysledky, zpravy
0 ambulantnim vysetfeni, pfipadné jiné zaznamy vztahujici se K provedenému vykonu
napf. (interrupéni protokol). Ambulantni sestra oznaci zapis Svou jmenovkou, podpisem
a casem odeslani pacientky na lizkové gynekologické oddé€leni. Sestra na lizkovém oddéleni
zapiSe Cas prijeti na oddéleni a opatii zdznam podpisem a otiskem razitka. Do tohoto zaznamu
zapiSe ptijimajici 1ékai po vstupnim vysetfeni pfedoperacni ordinace a po provedeni vykonu
i ordinace pooperacni. OSettujici sestra na lizkovém oddé€leni sem provadi zapisy o plnéni
ordinaci lékare, zavedeni vendzniho katétru a vSech dalSich oSetfovatelskych intervencich.
Ordinujici 1€kat 1 oSetfujici sestry musi vSechny zapisy opatfit hodinou zapisu a provedeni
ordinace a dale svoji jmenovkou a podpisem. Po propusténi pacientky lékafem sestra zapiSe
Cas odchodu z odd¢leni. Pacientka se do dokumentace podepisuje. Je nutné zajistit kontinuitu
péce, nebot’ s pacientkou komunikuje né€kolik zdravotnickych pracovnikll (I€kaiti a nelékait)
ve velmi kratkém Casovém useku.

Po vykonu je pacientce piedana zprava o provedeném vykonu, a je poucena lékafem o predani
informaci obvodnimu gynekologovi. Je vyuzivan pouze Iékaisky operacni zéznam,
ktery pfedava propoustéjici 1€kar. Pisemna edukace probihd pouze I€kafem pii propusténi.
Sestra na lizkovém oddéleni edukuje pacientku pouze ustné. Pifi propusténi edukuje
v oblastech:

e dodrzovani hygienického rezimu (dodrzovani Sestinedéli)
e 0 vhodnosti vyuziti sprchy, nikoli vany (nekoupat, sprchovat)

Na gynekologické ambulanci jsou k dispozici edukacni materialy pro cviceni panevniho dna.
Dokumenty pouzivané¢ v KNL, a.s. nejsou piilohou BP z divodu ochrany internich

dokumentii Krajské nemocnice Liberec, a.s.

3.5.3 Vysledek analyzy dokumentii
Pouceni pacientky pfed ambulantnim vykonem je pacientkdm piedavano v tisténé formé

ve formatu A4. Odnaseji si jej domi k prostudovani. Pokud jsou objednavany telefonicky,

je moznost dostat toto pouceni u obvodniho gynekologa.
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Slabou strankou je telefonické objednani. Ne vSechny pacientky maji toto pouceni k dispozici.
Dale pak velmi kratky casovy interval pobytu na ambulanci. Pacientka je odesilana
na gynekologické oddé€leni k vykonu velmi rychle.

Silnou strankou je velmi dobrd komunikativnost ambulantnich sester, které se snazi ve velmi
kratké dobé¢ informovat pacientky o velkém mnozstvi informaci. Nékteré pacientky prichazeji

na vykon opakovang, jejich navstéva tedy neni prvni.

Tabulka 4 Shrnuti vysledkt analyzy dokumentd

Shrnuti vysledki analyzy dokumenti

Silna stranka Slaba stranka
existence pisemného pouceni spoluprace s obvodnimi gynekology
pred ambulantnim vykonem (ne v8echny pacientky, které jsou objednany

telefonicky, dostanou pouceni o edukaci)
kratky ¢asovy interval setrvani pacientky v

gynekologické ambulanci

(kratky ¢asovy prostor pro edukaci)

neaktudlnost zdznamu

(neexistuje plan revizi aktualnosti dokumentu)

existence pouze pouceni pied vykonem

neexistence pisemné edukace o po-vykonovém

rezimu

neexistence webové podpory (na webovych
strankach oddéleni - neexistuje sekce zabyvajici
se problematikou pouceni pired

vykonem/operaci)

3.5.4 Pozorovani provozu

Pacientky, u kterych je nutno provést ambulantni zakrok pfichdzeji na gynekologickou
ambulanci na zikladé doporuceni obvodniho gynekologa. K tomuto ucelu funguje
tzv. indikacni poradna. Indikacni poradnu vede atestovany lékaf. Pacientky jsou zvany

na urcity termin (datum/¢as) dle rozpisu ambulanci.
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Tabulka 5 Ambulance 1

Porodnicka ambulance | Po - Pa 7:00-12:00 +420 485 312 713 +420 485 312
713 BEZPLATNE
Po - Pa 9:00-15:00 +420 485 312 160 +420 485 312
160 BEZPLATNE
Gynekologicka
ambulance - pFijem Po - Pa 7:00-9:00 +420 485 312 704 +420 485 312
pacientek 704 BEZPLATNE
Po+Pa 9:00-11:30 +420 485 312 16Q +420 485 312
160 BEZPLATNE
Sonografie Po, St, P4 | 9:00-11:30 +420 485 312 739 +420 485 312
739 BEZPLATNE

Zdroj www.nemlib.cz navstiveno 21.6.2015

Tabulka uvadi kontakty a telefonni ¢isla pro pacientky. Pfi potfebé se mohou obratit na vyse
uvedend telefonni ¢isla. Ambulance jsou rozdéleny na ambulance 1. a 2. Pfijem pacientek
na oddéleni gynekologie k planovanym vykonim a operacim probihd na ambulanci 1.
Poradny probihaji na ambulanci 2. Pacientka se pfijde objednat na gynekologickou
ambulanci, a to bud’ osobné, nebo ,si zavola“. Je zafazena do opera¢niho programu
prostiednictvim elektronické objednaci knihy. Pacientky objednava lékai. Casté jsou viak
situace, kdy pacientku telefonicky k vykonu objednava obvodni gynekolog, nebo se dokonce
pacientka objednava sama. Pfi telefonickém objednani pacientka ptichazi v den k vykonu.

Na ambulanci je pacientka vySetfena lékafem, ten posoudi jeji celkovy stav, a rozhodne,
zda je vhodné ptistoupit k provedeni operacniho vykonu v rezimu jednodenni gynekologie.
Lékarem je pacientka indikovana k vykonu a je ji navrhnut pfesny termin operace.

Pacientka je lékafem informovana o provedeném vykonu, ptedpokladané délce pobytu

na oddéleni a moznosti vystaveni pracovni neschopnosti. Je ji pfedan seznam pozadovanych
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pfedoperacnich vysSetieni, jejichz provedeni je mozné u obvodniho Iékatre. Dale dostava
Kk prostudovani informovany souhlas s vykonem. Sestrou je informovana o nastupu k vykonu,
predpokladané délce pobytu na lazku. Sestrou je poucena o duilezitosti doprovodu domi
po provedeném vykonu. Pacientka vétSinou nesetrvava v ambulanci pfili§ dlouhou dobu.
Potfebné pokyny jsou poskytnuty pisemnou i Gstni formou.

K opera¢nimu vykonu ptichdzi v den provedeni vykonu, nalacno. Pacientky jsou objednavany
v dopolednim nebo odpolednim rezimu dle opera¢niho programu na stavajici den. Pokud jsou
zatazeny do dopoledniho opera¢niho programu, piichazeji v 7:00 hod., pokud v odpolednim
programu pfichazeji v 11:00 hod. (operac¢ni program je stanoven den pfedem vedoucim
Iékafem gynekologického oddé€leni). Pacientka si pii piijmu k vykonu s sebou pfinese vS§echna
potiebna piedoperacni vySetieni. Je piijimana lékafem, ktery pacientku vySetii a zodpovi
veskeré dotazy. Ambulantni sestra pfipravi dokumentaci, odebere anamnézu a doprovazi
pacientku na lizkové oddéleni, kde pacientku predava do péce oSettujici sestte. Na lizkovém
oddéleni je pacientka uloZzena na lizko pfipravena k operatnimu zdkroku. K tcelim
jednodenni gynekologie je vyuzivan 4 luzkovy pokoj. Je edukovana oSetiujici sestrou
s uspofadanim lazkového odd¢€leni, o pribéhu pobytu na oddé€leni a o pouziti signalizace.
Operacni vykon je provadén na operacnim sale, na ktery je predavana oSetfujici sestrou
anesteziologické sestie. Dtlezita je kontrola identifikace pacientky. Je vyuzivan identifikacni
naramek a je provadéna slovni kontrola identifikace pacientky. S pouzitim identifika¢niho
naramku musi pacientka souhlasit, sviij souhlas stvrzuje podpisem v IS. Po vykonu je
pacientka pievazena z opera¢niho salu na lizko v doprovodu oSetiujici sestry. Na lazkové
oddéleni je z operacniho sdlu pacientka predavana az po plném probuzeni. Béhem pobytu na
Izku jsou monitorovany Zivotni funkce do plné stabilizace stavu. Sleduje se bolest dle VAS®,
Dale sestra sleduje krvaceni a celkovy stav pacientky. Potiebna medikace je podavana
dle ordinace Iékate. Vse je zaznamenavano do dokumentace.

Po stabilizaci stavu a celkovému stavu pacientky je propouSténa do domaciho oSetfovani.
Pacientku propousti 1ékat a predava ji propoustéci zpravu, ve které ma pacientka veskeré
informace. Propusténi probiha na ItiZkové ¢asti. Pacientka se jiZ nevraci na ambulanci. Domu
odchazi s doprovodem. Edukace probiha tstné pied dimisi.

Provoz gynekologického oddéleni vyuziva k hospitalizaci pacientek v rezimu jednodenni

gynekologie 4 luzkovy pokoj, kam jsou pacientky uloZeny. Provozné neni oddélena

¥ VAS - vizudlni analogové 8kala
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jednodenni gynekologie od operacné — konzervativni gynekologie. Toto neni prostoroveé

mozné.

3.5.5 Vysledky analyzy pozorovani provozu

Pfi pozorovani provozu gynekologického oddéleni, bylo potifeba tzce spolupracovat
s ambulantnim provozem. Pouceni pacientky pied vykonem zac¢ina jiz samotnym objednanim
k vykonu. Pacientka je objednana a poucena o vSech nezbytnych tikonech, které je potieba
zajistit pfed samotnym opera¢nim zakrokem. Pouceni pacientky pfi objednani probiha tstni
I pisemnou formou. Je vyuzivan zdznam pouceni pacientky pfed ambulantnim vykonem.
Dostupnost tohoto pouceni je 1 u obvodnich gynekologii, se kterymi gynekologické oddéleni
KNL, a.s. spolupracuje. Ne vzdy tomu tak je, zvlast' v ptipadech telefonického objednavani.
Pfi propusténi po provedeném vykonu je pacientka poucovana pouze Ustni formou. Je zde
absence edukaéniho materidlu. Edukacni proces je vhodny jen pro nékteré vykony v reZimu
jednodenni gynekologie. Vhodnym vykonem pro edukac¢ni proces jsou napiiklad vykony

UPT, RCUI. Stru¢né shrnuti vysledkt analyzy pozorovani provozu zobrazuje tabulka 7.

Tabulka 6 Shrnuti vysledk® analyzy dokumentt

Shrnuti vysledki analyzy dokumenti

Silna stranka Slaba stranka
nelékatsky persondl ma zazité navyky nejednotnost podanych informace/edukace
vyuziva edukaci/informaci pii oSetfovani nerozliSovani edukace/informace personalem
pacientd

absence standardu

nevyuziva edukaci pti propusténi pacientky

domu

3.6 Vyhodnoceni poloZzek dotaznikového Setieni

Ziskané udaje a data byla po ukonceni vyzkumného Setfeni vyhodnocena a zpracovéana
pomoci MS office - Microsoft Word 2007 a Microsoft Excel 2007. VSechny dotazniky byly
respondentkami vyplnény a vyhodnoceny. Zpracovana data jsou uvedena v absolutni ¢etnosti

a relativni Cetnosti v %. Relativni Cetnosti jsou zaokrouhlovany na 2 desetinna ¢isla. VSechny
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dotazniky byly vyplnény a vyhodnoceny. Ke kazdé otdzce se vztahuje tabulka a graf.
Pod grafy jsou vysvétleny udaje zaznamenané v tabulce. Vyklad uvedenych udaji se vztahuje

vzdy k dané otézce.
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Analyza polozky €. 1: K vykonu jste prisla...

Tabulka 7 Akutnost vykonu

Varianta odpovédi Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
(v %)
planované 78 78 %
akutné 22 22 %
CELKEM 100 100 %
78
80
70 -
60 -

i
o
]

9%}
o
]

Pocet respondentek
N
o

[
o
!

=
o
]

N

planované akutné

Akutnost vykonu

Graf 1 Akutnost vykonu

Otazka €. 1 zkoumala naléhavost provedeni vykonu. Tabulka 6 a graf 1 vypovidaji, Ze
z celkového poctu 100 (100 %) respondentek 78 (78 %) prodélalo vykon planované a u 22 (22

%) se jednalo o vykon provedeny akutné. Odpoveéd’ na tuto otazku byla uzaviena a dotdzana

méla zaskrtnout variantu odpovédi.
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Analyza polozky €. 2: Pokud se jednalo o plinovany vykon, poucil Vas vas obvodni
gynekolog?

Tabulka 8 Pouceni obvodnim gynekologem v pfipadé planovaného vykonu

Varianta odpovédi Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
(v %)
ano 60 76,9 %
ano, ale informace nebyly 10 12,9 %
dostacujici
ano, ale informace byly 0 0%
nesrozumitelné
ano, ale aZ na poZadani 2 2,4 %
ne 6 7,8 %
CELKEM 78 100 %
60
60 7
50 A

Pocet respondentek
(98]
o

20
10
10 - l , 6
0 '7
0 . . — . __d . .
ano ano, nesrozumitelné ano, informace ne
nedostacujici informace na pozadani
informace

Pouceni obvodnim gynekologem

Graf 2 Pouceni obvodnim gynekologem v pfipadé planovaného vykonu

Otazka ¢. 2 zjiStovala, jak dostatecné byly respondentky poucoviany obvodnim
gynekologem o planovaném vykonu. Z celkového poc¢tu 78 (100 %) respondentek,
které podstoupily gynekologicky vykon planovang, jich 60 (76,9 %) odpovédélo, ze byly
obvodnim gynekologem informovany o planovaném vykonu, pro 10 (12,9 %) respondentek
nebyly informace dostacujici. Na dotaz zda byly informace nesrozumitelné, neodpovédéla
zadna z dotazanych, 2 (2,4 %) respondentky odpovéd€ly, ze jim byly informace podany,
az na zaklad¢ jejich pozadani. 6 (7,8 %) respondentek odpovédélo, Ze jim informace

od obvodniho gynekologa nebyly podany.
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Analyza polozky ¢. 3: Byly Vam na gynekologickém oddéleni podiny pred vlastni
hospitalizaci informace tykajici se...

Tabulka 9 Informace podané na gynekologickém oddéleni pied hospitalizaci

Oblast pouceni Varianta odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
(v %)
predpokladané ano 68 87,18 %
délky hospitalizace
ano, ale musela jsem o 4 5,13 %
informaci pozadat
ano, ale informace pro me 2 2,56 %
nebyla srozumitelna
ne 4 5,13 %
rezimu, ktery musite | ano 68 87,18 %
pred vykonem
dodrzovat
(l1a¢néni, pitny
rezim, odlakovani
nehti...)
ano, ale musela jsem o 4 5,13 %
informaci pozadat
ano, ale informace pro me 2 2,56 %
nebyla srozumitelna
ne 4 5,13 %
zda je tireba si ano 72 92,31 %
,»néco* s sebou vzit k
hospitalizaci
ano, ale musela jsem o 4 5,13 %
informaci pozadat
ano, ale informace pro me 0 0%
nebyla srozumitelna
ne 2 2,56 %
predpokladané délce | ano 58 74,36 %
¢ekani na
oSetieni/prijeti na
oddéleni
ano, ale musela jsem o 6 7,69 %
informaci pozadat
nebylo teba, byla jsem 8 10,26 %
prijata v kratkém
casovém intervalu
ano, ale informace pro me 2 2,56 %
nebyla srozumitelna
ne 4 5,13 %
zajiSténi doprovodu | ano 74 94,87 %
domii
ano, ale musel/a jsem o 0 0%
informaci pozadat
ne 4 5,13 %
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Graf 3 Informace podané na gynekologickém oddéleni pied hospitalizaci

Otazka ¢. 3 zkouma informace, které byly pacientkam podany pied vlastni hospitalizaci.
Otazka byla uzaviena a respondentky byly dotazovany v 5 ti oblastech pouceni. V oblasti
predpokladané délky hospitalizace, 68 (87,18 %) respondentek odpovédélo, Ze jim byly
informace podany, 4 (5,13 %) respondetky musely o informaci pozadat, pro 2 (2,56 %)
respondentky nebyla informace srozumitelna a 4 (5,13 %) respondentkam nebyla informace o
piedpokladané délce hospitalizace piredana. V oblasti rezZimu pred vykonem odpovédélo 68
(87,18 %) respondentek, ze byly informovany, 4 (5,13 %) respondentky musely o informaci
pozadat, pro 2 (2,56 %) respondentky nebyla informace srozumitelnd a 4 (5,13 %)
respondentky nedostaly zadné informace. U oblasti potieb k hospitalizaci 72 (92,31 %)
respondentek odpovédélo, ze védély, co si s sebou maji vzit k hospitalizaci, 4 (5,13 %)
musely o informaci pozadat, pro vSechny dotazované z celkového poctu byly informace
srozumitelné, a pouze 2 (2,56 %) respondentky nedostaly zadné informace. V oblasti
predpokladané délky ¢ekani na hospitalizaci se 58 (74,36 %) respondentek, Ze jim
informace byly podéany, 6 (7,69 %) jich muselo o informaci zadat, 8 (10,26 %) respondentek
bylo pfijato v kratkém casovém intervalu, pro 2 (2,56 %) nebyly informace srozumitelné a 4
(5,13 %) respondentky oznacily, ze nebyly. V posledni oblasti této otdzky jsem zkoumala, zda

byly respondentky informovany o tom, Ze si musi zajistit doprovod domi po propusténi. 74
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(94,87 %) respondentky odpovédély, Zze jim tato informace byla podana, zadna nemusela

o0 informaci zadat a 4 (5,13 %) respondentky odpovédély, ze jim informace nebyla podana.

Analyza poloZzKky ¢. 4: Kvalitu poskytnutych informaci (pravdivost, uplnost, formu
podani), které jste dostala pred planovanym vykonem, byste ohodnotila...

Tabulka 10 Hodnoceni kvality poskytnutych informaci pied planovanym vykonem

Zdravotnicky Varianta odpovédi Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
personal (Vv %)
obvodni 1 vyborny 40 51,28 %
gynekolog

2 velmi dobry 27 34,62 %

3 dobry 3 3,85 %

4 nevyhovujici 4 5,13 %

N nechci hodnotit 4 5,13 %
sestra u 1 vyborny 36 46,15 %
obvodniho
gynekologa

2 velmi dobry 24 30,77 %

3 dobry 8 10,26 %

4 nevyhovujici 4 5,13 %

N nechci hodnotit 6 7,69 %
prijimajici Iékaf | 1 vyborny 36 46,15 %
V nemocnici

2 velmi dobry 24 30,77 %

3 dobry 8 10,26 %

4 nevyhovujici 4 5,13 %

N nechci hodnotit 6 7,69 %
prijimajici sestra | 1 vyborny 54 69,23 %
na ambulanci
V nemocnici

2 velmi dobry 22 28,21 %

3 dobry 2 2,56 %

4 nevyhovujici 0 0%

N nechci hodnotit 0 0 %
prijimajici sestra | 1 vyborny 66 84,62 %
na lizkovém
oddéleni
V nemocnici

2 velmi dobry 10 12,82 %

3 dobry 2 2,56 %

4 nevyhovujici 0 0%

N nechci hodnotit 0 0 %
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Graf 4 Hodnoceni kvality poskytnutych informaci pied planovanym vykonem

V otazce ¢. 4 jsem se respondentek ptala, jak by ohodnotily kvalitu poskytovanych
informaci pied planovanym vykonem. Graf 5 jsem rozdélila tak, jak respondentky
hodnotily kvalitu poskytované piepied planovanym vykonem jednotlivych zdravotniki.
Obvodniho gynekologa hodnotilo vyborné 40 (51,28 %) respondentek, velmi dobie 27
(34,62 %), dobie 3 (3,85 %), 4 (5,13 %) hodnotilo jako nevyhovujici a 4 (5, 13 %) nechtélo
hodnotit. Sestru obvodniho gynekologa hodnotilo vyborné¢ 36 (46,15 %) respondentek,
velmi dobie 24 (30,77%), 4 respondentky hodnotily 4, a 6 (7,69 %) respondentek nechtélo
hodnotit. Prijimajiciho lékai'e v nemocnici hodnotilo 36 (46,15% ) respondentek vyborné.
24 (30,77 %) velmi dobte, 8 (10,26 %) dobie, 4 (5,13 %) jako nevyhovujici a 6 (7,69 %)
nechtely pfijimajiciho 1ékafe hodnotit. PFijimajici sestru na ambulanci v nemocnici 54 (69,
23%) hodnotily vyborné, velmi dobfe 22 (28,21 %), dobie 2 (2,56%). 4 — nevyhovujici
neoznacila zadna z respondentek odpovéd’ nechci hodnotit. PFijimajici sestru na liZzkovém
oddéleni hodnotilo vyborné¢ 66 (84,62%) respondentek, velmi dobie 10 (10 %), dobiec 2
(2,56 %). 4 - nevyhovujici neoznacila zadna respondentka a zadna neoznacila odpoved’ N —

nechci hodnotit.
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Analyza poloZzky €. 5: Pokud jste méla z hospitalizace obavy, snaZila se sestra nebo lékar
udélat néco, co by Vas uklidnilo?

Tabulka 11 Intervence zdravotnického personalu pii obavach Zeny z hospitalizace

Varianta odpovédi Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
(v %)
nepoti‘ebovala jsem 28 35,90 %
ano 40 51,28 %
castecné 8 10,26 %
viibec ne 2 2,56 %
CELKEM 78 100 %
40 40
35
+ 30 28
]
g 25 -
-]
=
<]
& 20
2
-t
g 15 -
<]
e
10 8
5 )
0 I T T T T
nepotfebovala jsem ano CasteCna intervence vibec ne
intervenci
Intervence zdravotnického personalu

Graf 5 Intervence zdravotnického personalu pii obavach Zeny z hospitalizace

Na otazku ¢. 4 odpovidaly respondentky, zda potiebovaly intervenci zdravotnického
personialu a pokud ano, zda se zdravotnicky persondl snazil zmirnit jejich obavy
z hospitalizace. 28 (35,90 %) respondentek odpovédélo, ze nepotiebovaly intervenci
zdravotnického personalu ohledné¢ obav z hospitalizace. 40 (51,28 %) respondentek
odpovédélo, ze jim zdravotnicky personal podal intervenci, 8 (10,26 %) respondentek uvedlo,

7e intervence probéhla, ale jen Caste¢né a 2 (2,56 %) respondentek nebylo intervenovano

vubec.
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Analyza poloZKky ¢. 6: Dostala jste béhem prijeti dostatek informaci o dal§im pribéhu
Vasi 1écby?

Tabulka 12 Poskytnuti informaci o dal§im pribéhu 1é¢by

Varianta odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

(v %)

ano 78 78 %

ano, v omezené miie 20 20 %

ne, ackoliv jsem je Zadala 0 0%

ne, nezadala jsem 2 2%

informace

CELKEM 100 100 %

~
0

N
(@]

Pocet respondentek
=N
o

30 1
20 -
2
a _— _—y
O T T T T
ano ano, vomezené ne, ackolivjsem ne, nezadala jsem
mire zadala informace

Poskytnuti informaci o dalSim pribéhu lécby

Graf 6 Poskytnuti informaci o dal§im prabé&hu 1écby

V otazce ¢ 6 jsem se tazala respondentek na poskytovani informaci o dalSim pribéhu
1é¢by. 78 (78 %) respondentek uvedlo, ze jim pii piijmu k hospitalizaci byly informace
poskytnuty. 20 (20 %) respondentek odpovédélo, Ze jim byly informace podany,
ale v omezené mife. Zadna z respondentek nebyla, ackoli o informace Zadala zdravotnickym

persondlem odmitnuta. 2 (2 %) respondentky nemély potfebu o dalsi informace zadat.
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Analyza poloZky ¢. 7: Byly Vam na gynekologickém oddéleni podany informace tykajici
se...

Tabulka 13 Pouceni o diagndze

Varianta Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
odpovédi (v %)
kdy jste byla pri piijeti 95 95 %
poucena
béhem 4 4%
hospitalizace
pfi propusténi 0 0%
nebyla jsem 1 1%
poucena
Kym jste byla anesteziolog 6 6 %
poucena
gynekolog 78 78 %
sestra 16 16 %
Jak jste byla 1 vyborny 60 60 %
S poucenim
spokojena
2 velmi dobry 26 26 %
3 dobry 8 8 %
4 nevyhovujici 0 0%
N nechci hodnotit 6 6 %

Tabulka 14 Pouceni o moznych komplikacich

Varianta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
odpovédi (v %)
Kdy jste byla pri prijeti 82 82%
poucena
béhem 14 14%
hospitalizace
pti propusténi 4 4%
nebyla jsem 0 0%
poucena
Kym jste byla anesteziolog 4 4%
poucena
gynekolog 82 82%
sestra 14 14%
Jak jste byla 1 vyborny 64 64%
S poucenim
spokojena
2 velmi dobry 22 22%
3 dobry 2 2%
4 nevyhovujici 2 2%
N nechci hodnotit 10 10%
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Tabulka 15 Pouceni o délce hospitalizace

Varianta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %0)
odpovédi
Kdy jste byla pfi prijeti 88 88 %
poucena
béhem 12 12 %
hospitalizace
pri propusténi 0 0%
nebyla jsem 0 0%
poucena
Kym jste byla anesteziolog 4 4%
poucena
gynekolog 64 64 %
sestra 32 32 %
Jak jste byla 1 vyborny 64 64 %
S poucenim
spokojena
2 velmi dobry 30 30 %
3 dobry 2 2%
4 nevyhovujici 0 0%
N nechci hodnotit 4 4%

Tabulka 16 Pouc¢eni o tlumeni bolesti

Varianta Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
odpovédi (V %)
Kdy jste byla pri prijeti 78 78 %
poucena
béhem 16 16 %
hospitalizace
pfi propusténi 0 0%
nebyla jsem 6 6 %
poucena
Kym jste byla anesteziolog 2 2%
poucena
gynekolog 6 6 %
sestra 92 92 %
Jak jste byla 1 vyborny 70 70 %
S poucenim
spokojena
2 velmi dobry 20 20 %
3 dobry 0 0%
4 nevyhovujici 0 0%
N nechci hodnotit 10 10 %
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Tabulka 17 Pouceni o poopera¢nim rezimu na lizku

Varianta odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

(v %)
Kdy jste byla poucena pri prijeti 44 44 %
béhem hospitalizace 54 54 %
pri propusténi 0 0%
nebyla jsem poucena 2 2%
Kym jste byla pou¢ena anesteziolog 4 4%
gynekolog 8 8 %
sestra 88 88 %
Jak jste byla s poué¢enim | 1 vyborny 76 76 %
spokojena
2 velmi dobry 20 20 %
3 dobry 2 2%
4 nevyhovujici 0 0%
N nechci hodnotit 2 2%

Tabulka 18 Pouceni o nutnosti nasledného dohledu v doméacim prostredi

Varianta odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

(v %)
Kdy jste byla poucena pri prijeti 30 30 %
béhem hospitalizace 14 14 %
pri propusténi 50 50 %
nebyla jsem poucena 6 6 %
Kym jste byla poucena anesteziolog 0 0%
gynekolog 34 34 %
sestra 66 66 %
Jak jste byla s pou¢enim 1 vyborny 68 68 %
spokojena
2 velmi dobry 28 28 %
3 dobry 0 0%
4 nevyhovujici 0 0%
N nechci hodnotit 4 4 %
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Tabulka 19 Pouceni o dodrzovani naslednych rezimovych opatteni

Varianta Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
odpovédi (v %)
Kdy jste byla pri prijeti 30 30 %
poucena
béhem 2 2%
hospitalizace
pri propusténi 62 62 %
nebyla jsem 6 6 %
poucena
Kym jste byla anesteziolog 0 0%
poucena
gynekolog 31 31 %
sestra 69 69 %
Jak jste byla 1 vyborny 64 64 %
S poucenim
spokojena
2 velmi dobry 28 28 %
3 dobry 0 0%
4 nevyhovujici 0 0%
N nechci hodnotit 8 8 %

Tabulka 20 Poudeni o délce rekonvalescence

Varianta Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
odpovédi (v %)
Kdy jste byla pri prijeti 38 38 %
poucena
béhem 8 8 %
hospitalizace
pfi propusténi 46 46 %
nebyla jsem 8 8%
poucena
Kym jste byla gynekolog 62 62 %
poucena
sestra 38 38 %
Jak jste byla 1 vyborny 64 64 %
S poucenim
spokojena
2 velmi dobry 28 28 %
3 dobry 0 0%
4 nevyhovujici 0 0%
N nechci hodnotit 8 8 %
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Tabulka 21 Pouceni o nasledné kontrole po vykonu

Varianta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %0)
odpoveédi
Kdy jste byla pri prijeti 24 24 %
poucena
b&hem 66 66 %
hospitalizace
pri propusténi 8 8 %
nebyla jsem 2 2%
poucena
Kym jste byla gynekolog 72 72 %
poucena
sestra 28 28 %
Jak jste byla 1 vyborny 70 70 %
S poucenim
spokojena
2 velmi dobry 22 22 %
3 dobry 4 4%
4 nevyhovujici 0 0%
N nechci hodnotit 4 4 %
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Graf 7 Doba kdy byla pacientka poucena
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Graf 8 Poucujici zdravotnik
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Graf 9 Spokojenost pacientky s pou¢enim

V otazce ¢. 7, jsme se respondentek ptaly, zda jim byly podany informace. Otazka byla
rozdélend na nékolik oblasti. Oblast diagnézy, moZznych komplikaci, délka hospitalizace,
tlumeni bolesti, reZim na liZku po operaci, nutnosti nasledného dohledu v domacim
prostiedi, dodrZovani naslednych rezimovych opatieni, délky rekonvalescence, nasledné

kontrole po vykonu.
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V tabulce ¢. 13 poudeni o diagnoze byly respondentky dotazovany, kdy, kym a jak byly
pouceny pred operacnim zakrokem. 95 (95 %) respondentek bylo o diagnéze pouceno pred
vykonem 4 (4 %) béhem hospitalizace, 1 (1 %) respondentka nebyla poucena o diagnoze
a zadna z respondentek nebyla o diagnoze pii propusténi poucena.

Tabulka ¢.14 respondentky odpovidaly na pouceni o moznych komplikacich. 82 (82 %)
respondentek odpovédélo, ze byly pouceny o moznych komplikacich pti piijeti, 14 (14 %)
béhem hospitalizace, 4 (4 %) pti propusténi, vSechny respondentky zafazené do vyzkumného
Setteni byly pouceny o moznych komplikacich.

V tabulce ¢. 15 respondentky odpovidaly na otazky tykajici se pouceni o délce hospitalizace.
88 (88 %) dotazovanych bylo pouceno o délce hospitalizace pti piijeti, 12 (12 %)
respondentek béhem hospitalizace. VéEtSinu 64 (64 %) poucoval gynekolog, 32 (32%) sestra
ajen 4 (4 %) respondentky poucoval anesteziolog. 64 (64%) respondentek bylo s poucenim
spokojeno vyborn€. V polozce ¢.16 poufenim o tlumeni bolesti. 78% (78 %) odpovédélo,
ze byly pouceny pfi ptijeti 16 (16 %) béhem hospitalizace, 6 (6 %) nebylo pouceno. 92 (92 %)
dotazovanych respondentek odpoveédélo, zZeje poucila o tlumeni bolesti sestra
na gynekologickém oddéleni, a 77 (77 %) respondentek bylo nejvice spokojeno s poucenim
od sestry na gynekologickém odd¢leni.

Tabulka ¢. 17 vypovida o pouceni o poopera¢nim rezimu na lazku. 44 (44 %) respondentek
odpovédélo, Ze byly pouceny pii piijeti 54 (54 %) b&hem hospitalizace 2 (2 %)
respondentek nebylo pouéeno o poopera¢nim rezimu na oddéleni. Pii propusténi nebyla zadna
respondentka poucena o pooperacnim rezimu na lazku.

V tabulce ¢. 18 byla sledovano pouceni o nutnosti dohledu v domacim prostiedi. 50 (50 %)
respondentek odpovédélo, zepouceni probehlo pii propusténi, 30 (30 %) pfi prijeti, 14 (14
%)béhem hospitalizace a 6 (6 %) respondentek odpovédélo, Ze nebyly pouceny.
Na podotazku Kym jste byla poucena?, odpovédélo 66 respondentek, ze byly pouceny
sestrou. 68 (68 %) respondentek odpovédélo, Ze byly spokojeny vyborné.

Tabulka ¢. 19 vypovida o dodrZovani naslednych reZimovych opatieni. 62 (62 %)
respondentek odpovédelo, ze jim informace byla podana pti propusténi, 30 (30 %) pfi piijeti,
6 (6 %) respondentek nebylo pouceno. 69 (69 %) respondentek bylo pouceno o dodrzovani
naslednych rezimovych opatfeni sestrou, 31 (31 %) gynekologem. Anesteziologem nebyla
poucena zadna z dotazanych. 64 (64 %) respondentek bylo s pou€enim vyborné spokojeno.

V tabulce ¢. 20 respondentky odpovidaly zda-ly byly pouceny délce rekonvalescence. 46
(46 %) respondentek bylo pouceno pfti propusténi domd, 38 (38 %) pfi piijeti 8 (8%) béhem

hospitalizace a 8 (8 %) nebylo pouceno o délce rekonvalescence.
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Tabulka 21 se vztahuje k otazce kdy byly respondentky pouceny o nasledné kontrole
po vykonu. 66 (66 %) respondentek odpoveédélo, ze byly pouceny béhem hospitalizace 24
(24 %) respondentek bylo pouceno gynekologem a 28 (28 %) bylo pouceno sestrou. Nejvice

spokojeno 70 (70 %) respondentek bylo spokojeno s informacemi podanymi sestrou
na gynekologickém oddéleni.

Analyza polozky ¢. 8: Jakou metodou Vam byly informace predany?

Tabulka 22 Metoda predani informaci

Varianta odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (v %)
ustné 65 65 %
pisemné 8 8 %
ustné a pisemné 27 27 %
ustné a jinou formou, 0 0%
metodou
pisemné a jinou formou, 0 0%
metodou
jinou formou, metodou 0 0%
CELKEM 100 100 %
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Graf 10 Metoda piedani informaci

Otéazka ¢. 8 se vénovala metodam predavani informaci. VétSina, 65 (65 %) respondentek
odpovidala, Ze jim byly informace pifeddny pouze ustn€. Pisemnou formu pfedani informaci

uvedlo 8 (8 %) respondentek. Ustn€, pisemné a jinou formu ptfedani informaci neoznacila
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zadnd z oslovenych respondentek. 31 (31 %) respondentek oznacilo v této otazce vice
moznosti. Odpoveéd’ na tuto otdzku byla polooteviend. Respondentky mohly svymi slovy

uvést, jakou jinou formou jim byly informace predany.

Analyza poloZky €. 9: Chybél Vam pfi edukaci/pouceni uceleny material (napf. v tiSténé
formé...)?

Tabulka 23 Absence uceleného edukac¢niho materiadlu

Varianta odpovédi Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
(v %)

ano 74 74 %
ano, ¢aste¢né 26 26 %
ne 0 0%
CELKEM 100 100 %
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Graf 11 Absence uceleného edukaéniho materidlu

V otdzce €. 9 se mcly respondentky vyjadiit, zda pocitovaly pii edukaci/pouceni absenci
ucelené¢ho edukaéniho materidlu. VéEtSina dotazovanych, 74 (74 %) uvedla, ze jim takovyto

material chyb&l. 26 (26 %) respondentek udavalo &aste¢né ano. Zadna nezaskrtla moZnost,

Ze by uceleny edukacni material nechybél.

64




Analyza polozky ¢. 10: Méla jste moZnost béhem pobytu na gynekologickém oddéleni
klast otazky?

Tabulka 24 Moznost kladeni otazek béhem hospitalizace

Varianta odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

(v %)
nepoti‘ebovala jsem klast 16 16 %
otazky
ano 74 74 %
éasteéné 10 10 %
viubec ne 0 0%
CELKEM 100 100 %
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Graf 12 Moznost kladeni otazek béhem hospitalizace

V otazce ¢. 10 byla zkoumana mozZnost kladeni otiazek béhem pobytu na gynekologickém
oddéleni. 74 (74 %) respondentek odpovédélo, Ze m&ly mozZnost klast dotazy beéhem jejich
pobytu neoddéleni. 16 (16 %) respondentek nepotiebovala klast otazky, 10 (10 %)

respondentek mé&lo mozZnost klast otazky pouze Easte¢né. Zadné respondentce nebylo branéno

Vv moznosti kladeni dotaza.
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Analyza polozky €. 11: Kdo Vam poskytl nejvice informaci?

Tabulka 25 Zhodnoceni kvantity poskytnutych informaci jednotlivymi zdravotnickymi pracovniky

Varianta odpovédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
(v %)
obvodni gynekolog 25 25 %
sestra u obvodniho 8 8 %
gynekologa
prijimajici lékar 21 21 %
prijimajici sestra na 30 30 %
ambulanci
propoustéjici 1ékar na 8 8 %
' gynekologickém oddéleni
propoustéjici sestra na 8 8 %
gynekologickém oddéleni
CELKEM 100 100 %
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Graf 13 Zhodnoceni kvantity poskytnutych informaci jednotlivymi zdravotnickymi pracovniky

U otazky ¢. 11 odpovidaly respondentky na kvantitu poskytnutych informaci jednotlivymi
zdravotnickymi pracovniky. Nejvice informaci 30 (30 %) poskytla respondentkam sestra

na ambulanci v nemocnici. Ptijimaci 1ékaf na ambulanci v nemocnici poskytl respondentkam
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nejvic informaci 21 (21 %). 8 (8 %) respondentek oznacilo shodné o kvantité podanych

informaci sestru u obvodniho gynekologa, propoustéjiciho 1€¢kate na odd¢€leni, a propoustéjici

sestru na laizkovém oddéleni.

Analyza polozKky ¢. 12: Kdo Vam podle Vaseho nazoru poskytl béhem hospitalizace

wewr

nejsrozumitelnéjsi informace?

Tabulka 26 Zhodnoceni srozumitelnosti poskytnutych informaci béhem hospitalizace u vybranych
zdravotnickych pracovniki

Varianta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
odpovédi
prijimajici 1ékai na | 1 vyborny 56 56 %
ambulanci
2 velmi dobry 32 32 %
3 dobry 4 4 %
4 nevyhovujici 4 4%
N nechci hodnotit 4 4%
pFijimajici sestra na | 1 vyborny 62 62 %
ambulanci
2 velmi dobry 34 34 %
3 dobry 2 2%
4 nevyhovujici 0 0%
N nechci hodnotit 2 2%
propoustéjici Iékai | 1 vyborny 46 46 %
na gynekologickém
oddéleni
2 velmi dobry 42 42 %
3 dobry 2 2%
4 nevyhovujici 0 0%
N nechci hodnotit 10 10%
propoustéjici sestra | 1 vyborny 72 2%
na gynekologickém
oddéleni
2 velmi dobry 24 24 %
3 dobry 2 2%
4 nevyhovujici 0 0%
N nechci hodnotit 2 2%
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Graf 14 Zhodnoceni srozumitelnosti poskytnutych informaci b&hem hospitalizace u vybranych
zdravotnickych pracovniki

Tabulka ¢. 12 a Graf ¢. 12 vypovida o srozumitelnosti poskytnutych informaci béhem
hospitalizace. Srovnava zdravotnické pracovniky, ktefi respondentkam ptfedavaly informace.
Nejsrozumitelnéjsi informace b&hem hospitalizace poskytla 72 (72 %) respondentkam sestra
na gynekologickém oddéleni. 62 (62 %) respondentek odpovédélo, Ze jim nejsrozumitelné;si
informace podala sestra na ambulanci v nemocnici. Pfijimaci 1ékaf na ambulanci v nemocnici

poskytl nejsrozumitelnéj$i informace 56 (56 %) respondentkdm. 46 (46 %) respondentek

oznacilo propoustéjiciho I¢kate.
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Analyza polozky ¢. 13: Jaky vykon jste podstoupila?

Tabulka 27 Piehled podstoupenych vykonti respondentkami

Varianta odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
(v %)
exstirpace vestibularni zlazy 1%
konizace délozniho ¢ipku 4%
dilatace/kyretaz 32 32 %
revize po nekomplikovaném spontannim abortu v I. 16 16 %
trimestru
evakuace dutiny déloZni pii missed abortion v . 6 6 %
trimestru
UPT 15 15 %
Extrakce “lost ITUD* 2 2%
Hysteroskopické vySeti‘eni déloZni dutiny event. 20 20 %
resekce malych endometrialnich polypi
metody uretropexi 1 1%
(TVT, TOT)
CELKEM 100 100 %
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Graf 15 Piehled podstoupenych vykont respondentkami
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Votazce ¢ 13 jsem se respondentek dotazovala, jaky vykon podstoupily
na gynekologickém oddéleni. Nejvice respondentek 32 (32 %) podstoupilo kyretdz. Druhou
nejpocetnéjsi skupinou byly respondentky, které podstoupily HSK. 16 (16 %) respondentek
ptislo k revizi délozni dutiny po nekomplikovaném spontannim abortu v I. trimestru gravidity.
6 (6 %) respondentek uvedlo, Ze bylo nutné provést revizi dutiny délozni po missed abortion
v I. trimestru gravidity. K provedeni UPT pfislo 15 (15 %) respondentek. Extrakce IUD byla
na zadost pacientky provedena v celkové anestezii 2 (2 %) respondentkam, a 1 (1 %)
respondentka podstoupila vykon k feseni stresové inkontinence moc¢i metodou volné pasky
TOT/TVT. Tato otazka byla oteviend, a samy respondentky mohly napsat, jaky vykon
podstoupily. Otazka mi pomohla zjistit povédomi respondentek o vykonu, ktery podstoupily.

Analyza polozky ¢. 14: Oddéleni jsem navstivila...

Tabulka 28 Poget navstév oddéleni

Varianta odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(v %)
Poprvé 43 43 %
Podruhé 31 31%
Vicekrat 26 26 %
CELKEM 100 100 %
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Graf 16 Pocet navstév oddéleni
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V otazce ¢. 14 bylo zjistovan pocet hospitalizaci gynekologického oddéleni. 43 (43 %)
respondentek odpovédélo, Ze jejich navstéva/hospitalizace byla jejich prvni. Podruhé bylo
hospitalizovano 31 (31 %) respondentek, a 26 (26 %) respondentek bylo dokonce

hospitalizovano na gynekologickém oddéleni vicekrat.

Analyza polozky ¢. 15: Jaky je Vas vék?

Tabulka 29 Vék respondentek

Varianta odpovédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
(v %)
15-30 let 24 24 %
31- 50 let 50 50 %
51 a vice let 26 26 %
CELKEM 100 100 %
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Graf 15 Vék respondentek

Tabulka ¢. 30 a graf ¢. 15 se dotazovala na vék respondentek. Ukazuje nam, Ze z celkového
poctu 100 respondentek je nejvice respondentek 50 (50 %) ve véku od 31-51 let, druhou
nejpocetnéjsi skupinou 26 respondentek je ve veéku 15-30 let, a tfeti skupinou byly
respondentky ve veéku 15-30 let. VEk respondentek odpovidal provedenym jednodennim

vykontim.
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4 VYHODNOCENI VYZKUMNYCH PREDPOKLADU

4.1 Vyzkumny predpoklad 1

Predpokladam, Ze vice neZ polovina respondentek podstupujicich jednodenni vykon

na gynekologii vnima mnoZstvi podanych informaci jako nedostate¢né.

Vyzkumny pfedpoklad €. 1 se vztahoval k cili 1, kde nas zajimalo, zda pacientky podstupujici
jednodenni vykon na gynekologii vnimaji edukaci jako dostatecnou.

K vyhodnoceni vyzkumného ptedpokladu ¢. 1 jsme vychazely z otazky ¢. 2, 3, 4, 5, 6, 7, 13
z dotazniku. V téchto otazkach jsme se respondentek dotazovaly: Kdo je poudil
pied vykonem, zda byly informace dostacujici, zda pacientkdm byly podany informace pred
vlastni hospitalizaci tykajici se predpokladané délky hospitalizace, rezimu pied vykonem,
zda je tieba si ,,néco* vzit s sebou k hospitalizaci, pfedpokladané délce cekani na prijeti
na oddéleni, zajisténi doprovodu domt. Jestli byly pacientkdm podany na gynekologickém
oddéleni informace tykajici se oblasti, diagndzy, moznych komplikaci, délce hospitalizace,
tlumeni bolesti, rezimu na Izku po vykonu, o nutnosti nasledného dohledu v domacim
prostiedi, dodrzovani naslednych rezimovych opatieni, délky rekonvalescence, nasledné
kontrole po vykonu, zda dostaly béhem pfijeti dostatek informaci o svém zdravotnim stavu
a dalsim prabéhu 1écby.

U otazky ¢. 3 byla hodnoticim kritériem odpovéd’ ano; ano, ale musela jsem o informaci
pozadat; ano, ale informace pro mé nebyla srozumitelna; ne. Otazka €. 3 zkouma informace,
které byly pacientkam podany pied vlastni hospitalizaci. 68 (87,18 %) respondentek mély
informace o piedpokladané délce hospitalizace. U informace o predpokladané délce
hospitalizace musely 4 (5, 13 %) o informace pozadat, pro 2 (2,4 %) byla informace
nesrozumitelna, 4 (4 %) nedostaly informaci vibec. V oblasti reZimu pred vykonem
odpovédélo 68 (87,18 %) respondentek, Ze byly informovany. 4 (4 %) respondentek musely o
informaci pozaddat a pro 2 (2 %) byla informace nesrozumitelnd. U oblasti potieb
k hospitalizaci 72 (92,31 %) respondentek odpovéde€lo, ze védély, co si s sebou maji vzit
k hospitalizaci. 4 (4 %) musely o informaci pozadat a 2 (2 %) respondentky nevédély, co si
s sebou maji vzit do nemocnice. V oblasti piredpokladané délky ¢ekani na hospitalizaci
se 58 (74,36 %) respondentek, ze védely, jak dlouho budou cekat na piijeti k vykonu, 6 (6 %)
muselo o informaci pozadat. 4 (4%) respondentkam byly informace byly podany. 74 (94,87
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%) respondentky odpovédély, ze védély o skutecnosti zajisténi doprovodu domu. (viz. tab. €.
8). 78 (78 %) respondentek uvedlo, ze jim pti ptijmu k hospitalizaci byly informace o dalsim
prabéhu 1é¢by poskytnuty. U otazky ¢. 7, byla hodnoticim kritériem odpoveéd’ 1 vyborny, 2
velmi dobry, 3 dobry, 4 dostatecny, N nechci hodnotit. Otazka 7 se vénovala oblastem
informaci o diagnéze, moZnych komplikacich, délce hospitalizace, tlumeni bolesti, rezim
na lizku po operaci, nutnosti nasledného dohledu v domacim prostiedi, dodrZovani
naslednych reZimovych opatieni, délky rekonvalescence, nasledné kontrole po vykonu.
95 (95 %) respondentek bylo pouceno o diagndze. 82 (82 %) respondentek bylo pouceno o
moznych komplikacich. 88 (88 %) dotazovanych bylo pouceno o délce hospitalizace. 78%
(78 %) respondentek bylo pouceno o tlumeni bolesti. 69 (69 %) respondentek bylo pouceno o
dodrzovani naslednych rezimovych opatteni. 66 (66 %) bylo pou€eno o nasledné kontrole
po vykonu. Z téchto odpovédi vypliva, Ze pacientkdm bylo pied, pfi, béhem a po hospitalizaci
podano dostatek informaci. 16 (20,7 %) respondentek nebylo dostate¢né pouceno obvodnim
gynekologem. 2 (2,4 %) respondentky musely o informace pozadat. Pokud se jedna o kvalitu
poskytovanych informaci, miZeme konstatovat, Zze nejvice byly respondentky spokojeny
s podanim informaci od nelékatského zdravotnického persondlu v nemocnici. Konkrétn¢ 54
(69,23 %) ohodnotilo vyborné ptijimajici sestru na ambulanci a 66 (84,62 %) bylo nejvice

spokojeno se sestrou na gynekologickém odd¢leni.

Vyzkumny predpoklad €. 1 se nepotvrdil. Lze konstatovat, Ze pacientky vnimaji edukaci

jako dostatecnou. Cil 1 byl splnén.

4.2 Vyzkumny predpoklad 2

Predpokladam, Ze vétSina respondentek upiednostni spiSe psanou nez-li ustni formu

edukace.

Vyzkumny predpoklad se vztahoval kcili 2, kde mé zajimalo, jakd forma edukace je
pacientkami preferovana.

Otazky, které se na tento pfedpoklad dotazovaly, byly otazky ¢. 8 a 9, jakou metodou Vam
byly informace predany a zda Vam tato metoda vyhovovala. 65 (65 %) respondentek

odpovédeélo, ze jim byly informace ptredany ustné, 27 (27 %) uvedlo odpovéd ustné
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I pisemné. Na otazku zda Vam tato metoda vyhovovala 74 (74%) respondentek odpovédélo,
ze jim ustni metoda vyhovovala. Lze tedy fici, Zze pacientky podstupujici jednodenni vykon

na gynekologii upfednostiiuji spise Gstni, nez-1i psanou formu poucéeni/edukace.

Vyzkumny predpoklad €. 2 se nepotvrdil a cil 2 byl splnén.

4.3 Vyzkumny predpoklad 3

Predpokladam, Ze respondentky vnimaji ¢asovy prostor pro zodpovézeni dotazi jako

dostatecny.

Vyzkumny ptedpoklad ¢. 3 se vztahoval k cili 3, kde nas zajimalo, zda je vénovan dostatek

prostoru pro zodpovézeni dotazii pacientek.

K tomuto ptedpokladu se vztahovala otazka ¢. 10, zda méla pacientka béhem pobytu moznost
klast otazky. Z vysledkli vyplynulo, Ze pacientky mély béhem pobytu moznost klast otazky.
Hodnoticim kritériem byla odpovéd’ ano. 74 (74 %) pacientky ze 100 dotazovanych
odpovédélo “ANO*, méla jsem moznost béhem pobytu na gynekologickém oddéleni klast

otazky.

Vyzkumny piredpoklad ¢. 3 se potvrdil, vice neZ polovina respondentek méla moZnost
klast otazky, a tim vnimala ¢asovy prostor k zodpovézeni dotazii jako dostate¢ny. Cil 3

byl splnén.

4.4 Vyzkumny predpoklad 4

Predpokladam, Ze vétSina respondentek podstupujicich jednodenni vykon

na gynekologii by uvitala uceleny eduka¢ni material.

Ve vyhodnoceni vyzkumného ptedpokladu jsem vychdzela z vyzkumné otazky ¢. 9 dotazniku
vyplnéného pacientkami podstupujicich jednodenni vykon na gynekologii. 74 (74 %) uvedla,

ze jim uceleny informacni material chybél. 26 (26 %) respondentek udavalo, Ze ¢aste¢né ano.
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Zadna nezaskrtla moznost, Ze by uceleny eduka¢ni material nechybél. Hodnoticim kritériem
u této otazky bylo; ano, ano, ¢astecné; ne, pokud ne, mohly se respondentky vyjadrit, z jakého

duvodu.

Vyzkumny predpoklad ¢. 4 se potvrdil, vice neZ polovina respondentek by uvitala

uceleny edukaéni material. Cil 3 byl spInén.
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5 DISKUZE

Bakalarska prace je vénovana edukaci pacientek podstupujicich jednodenni vykon
na gynekologickém oddéleni. Vzhledem Kk vzrustajicimu trendu a poctu vykoni provedenych
na gynekologickém oddé¢leni v jednodennim rezimu bylo cilem této prace zmapovat
edukaci/informovanost pacientek na gynekologickém oddéleni. Vychova Zeny ke zdravi
a ke zdravému pojeti sebe sama je velmi dulezita v zivoté Zeny. Vzhledem Kk etapam
a situacim, které zena b&hem zivota proziva a které ji mohou potkat, je tedy edukace
pfi podstupovani jednodenniho vykonu na misté.

Cilem vyzkumné Casti bylo zjistit, zda pacientky podstupujici vykon na gynekologii vnimaji
edukaci jako dostate¢nou, zjistit jaka forma piedavani informaci je jimi preferovana a zda je
vénovan dostateCny Casovy prostor pro zodpoveézeni jejich dotazii. V ndvaznosti na zjisténé
skutenosti pak byl vytvofen ndvrh informacni strategie pro pacientky podstupujici
jednodenni vykon na gynekologii. VétSina vykont v jednodenni gynekologii je planovana,
coZ umoziuje pracovni proces do jisté miry standardizovat a strukturovat.

Analyza provozu a stavajici dokumentace, zaméfena na edukaci v jednodenni chirurgii,
provedend na gynekologickém oddéleni Krajské nemocnice Liberec ukazala, ze ackoliv si je
zdravotnicky personal védom nutnosti poucovani a edukace, neni tento proces strukturovany
a jednotny. V provozu se nerozliSuje oSetfovatelsky proces od edukac¢niho, stejné tak jako
edukace pacienta od prostého poskytnuti informaci. Tato situace mize byt dusledkem jednak
neznalosti jednotlivych termind, jejichz definice a umisténi v oSetfovatelstvi a vzdélavani se
stale vyviji a formuje, ale 1 pouzivanim standardizované dokumentace Vv celé nemocnici, ktera
tyto pojmy nikterak nerozeznava a spolecné je zatazuje pod jeden pojem ,,edukace® v ramci
»edukacniho zaznamu®. Tento se pak pouziva k zaznamenavani ,,pouceni* pacienta.

Informace je oznaCovana jako prosté piedani informaci bez zpétné vazby a ovéfeni si zda
pacient vSemu rozumél. V tomto sméru se jedna predevsim O prosté pieddni zakladnich
informaci majici souvislost s prostiedim a zdravotnim stavem. Informovany souhlas tudiz
stoji na pokraji mezi informovanosti a edukaci, nebot’” pochopeni jeho obsahu musi byt
ovefeno a nékteré nalezitosti v ném uvedené mohou mit disledek na dalsi vyvoj edukacniho
procesu.

Analyza dale nastinila n€kolik zavaznych problémil jak provozniho charakteru, tak absenci
vhodné edukacni dokumentace s podporou edukac¢niho procesu vhodnym materiadlem v tisténé

formé. Pacientky pfichazejici k zdkrokiim v reZimu jednodenni chirurgie, jsou poucovany
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v ruzné kvalité, v zavislosti na ,,druhu objednani“. Nékterym jsou informace ,tlumoceny*
obvodnim gynekologem. V tomto piipad¢ je kontakt s gynekologickym pracovistém snizen
na minimum a pacientky pfichdzi az v den samotného vykonu, Casto s absenci zékladnich
informaci. Eduka¢ni material pro jednodenni chirurgii prakticky neexistuje. Na oddéleni je
pouzivan v tisténé formé pouze informovany souhlas a pouceni pfed vykonem, pouceni
po vykonu je realizovano pouze ustn¢.

Dotaznikové Setieni, které jsme realizovaly v Krajské nemocnici Liberec, mélo za cil
zmapovani problematiky pacientek podstupujicich jednodenni vykon na gynekologickém
oddéleni KNL, a.s. Zcelkového poctu 100 rozdanych dotaznikim Sse nam vratilo
100 dotaznik.

V tivodu dotazniku jsme se respondentek ptaly, zda byl jejich vykon planovany, nebo byly
piijaty k vykonu akutné€. Na zakladé téchto odpovédi jsme zjistili, ze u 78 (78 %) pacientek
byl vykon planovany, a u 22 (22 %) respondentek byl proveden akutné (viz tabulka 6).
Mizeme tedy konstatovat, Ze planované vykony pievySuji akutné provadéné vykony
V jednodennim rezimu na gynekologii. Je tedy ziejmé, ze Zzeny, které podstoupily planovany
vykon, mély daleko vice Casu nejen na edukaci a zpétnou vazbu na ni, ale i na sezndmeni se
S personalem a prostfedim. M¢&ly Cas ziskané informace vstiebat. Mohly si pfipadné dotazy
promyslet a ptat se na nejasnosti, a tim ziskat vétsi ditvéru a klid pied vykonem, nez Zeny,
jejichz vykon byl proveden akutné. Zarovenn se tak zdravotnickému persondlu naskytd i
moznost v ptipad¢ planovanych vykona v jednodenni chirurgii pacientku na vykon pfipravit
jak po zdravotni strance, tak psychické.

V prvnim cili jsme zjistovaly, zda vnimaji pacientky podstupujici jednodenni vykon edukaci
jako dostateCnou. Predvyzkum odhalil, ze pacientky nerozliSuji rozdil mezi edukaci
a informaci. Otazka ,,Jak vnimate pojem edukace/informace by byla pro pacientky matouci,
proto jsme ji nezatfadily do dotazniku. Podané informace jsme rozdélily do nékolika skupin.
Dle toho kdo, kdy a kde byl provadén rozhovor s pacientkou. Zda byly informace piedany
obvodnim gynekologem, sestrou u obvodniho gynekologa, sestrou na ambulanci, Sestrou
na gynekologickém oddéleni, lékafem na ambulanci, nebo 1ékafem propoustéjicim pacientku
na gynekologickém oddéleni. Jaké informace byly pacientkdm pifedany. Otdzka &. 2,
zda 0 planovaném vykonu poucil pacientku obvodni gynekolog, jednozna¢né kladné
odpovédélo 60 (76,9 %) respondentek, ze pouceny byly. Pouze 6 (7,8 %) respondentek
odpovédélo, ze pouceny nebyly. Otazka ¢. 9 nam ukdazala, ze edukace byla pro pacientky
ptinosnd, nebot’ 74 (74 %) respondentek odpovédélo na otazku kladng. Zadna z respondentek

neodpovédéla, ze by edukace nebyla piinosna. 18 (23,08 %) respondentek nedostaly
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informace pfed vlastni hospitalizaci tykajici se oblasti délky hospitalizace, rezimu pied
vykonem, potieb k hospitalizaci, ¢ekani na vySetieni a zajisténi vibec. Pro 10 (7,68 %)
respondentek nebyly informace srozumitelné. Pozitivnim zjisténim bylo, Ze pokud méla
pacientka obavy z hospitalizace, zdravotnicky personal ji podal adekvatni intervence.
Slezakova uvadi, Ze planovana operace a hospitalizace je stresujici zkusenost. Resenim je
vytvofeni informac¢niho materidlu pro pacientky ptfed vykonem, ktery jim bude piedan
pfi objednani k vykonu a poslouzi jako opora pro ptipravu pred vykonem.

Z tohoto diivodu si myslim, Ze hlavnim tkolem zdravotnického persondlu/oSetiovatelského
tymu je zmirnit strach a obavy zejména tim, Ze se pacientce vSe srozumitelné¢ vysveétli
a poskytne dostatek ¢asu na vyrovnani se s novu zivotni situaci a vsttebani novych informaci.
Lékat objasnuje konkrétni opera¢ni zakrok a pacientce predava informovany souhlas
k vykonu. Sestra pak informuje pacientku o pribéhu pobytu na oddé€leni. Edukace pacientky
vyznamné napomdha k dobré spoluprici a nasledné rekonvalescenci. Zvlasté
pak v jednodenni gynekologii, kdy pacientka travi velmi kratky ¢as v nemocnici.
Pokud se jedna o kvalitu poskytovanych informaci, miuZzeme konstatovat, Ze nejvice byly
respondentky spokojeny s podanim informaci od nelékaiského zdravotnického personalu
v nemocnici. Konkrétné 54 (69,23 %) respondentek ohodnotilo vyborné piijimajici sestru
naambulanci a66 (84,62 %) respondentek bylo nejvice spokojeno se sestrou
na gynekologickém oddéleni. Zjisténim tedy je, Ze pacientky nejvice Casu stravily prave
S oSetfovatelskym personalem v nemocnici, ktery o pacientku po dobu pobytu pecoval.

Ve druhém cili jsme se zabyvaly formou piedavani informaci pacientkam podstupujicich
vykon na gynekologii v jednodennim rezimu. Ptaly jsme se, jakou formu pacientky preferuji —
zda pisemnou ¢i Gstni. 65 (65 %) respondentek odpovidala, Ze jim byly informace ptedany
pouze Ustné. Pisemnou formu predani informaci uvedlo 8 (8 %) respondentek. Ustng, pisemné
a jinou formu pfedani informaci neoznacila zddnad z oslovenych respondentek. 31 (31 %)
respondentek oznacilo v této otazce vice moznosti. Miizeme konstatovat, ze informace byly
pacientkdm pfeddny ve vEtsi mife ustni formou, tu také pacientky preferovaly. Je mnoho
dokumentd, které pacientka podepisuje a je nezbytné se tedy s nimi seznamit. Jedna-li se o IS,
je rozdélen na lékaiskou a nelékaiskou cast. Myslim si, Ze je vhodné pacientce tento
informovany souhlas dat s sebou doml na prostudovdni. Miize si pak pfipravit piipadné
dotazy. Jak jsme z dotaznikového Setfeni zjistily, pacientka ma dostatek prostoru pro kladeni
otazek (viz tabulka 24). Jufenikova uvadi, Ze rozhovor je soucasti kazdodenni praxe
zdravotnického personalu. Lékarsti 1 nelékaiSti zdravotnici by méli mit dobré komunikacni

schopnosti a méli by metodu rozhovoru dobie ovladat. Zdkladem je kladeni otazek, kdy
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dochazi ke vzajemné vymén¢ informaci. Rozhovor v edukaci slouzi ke sbéru dat a informaci,
sdéleni novych poznatki, a k upevnéni, opakovani ziskanych védomosti.

Ve tfetim cili vyzkumné ¢ésti jsme si stanovily za ukol zjistit, zda je vénovan pacientkdm
dostatek prostoru pro zodpovézeni dotazii a kladeni otazek. 74 (74 %) respondentek
odpovédélo, ze mély moznost klast dotazy béhem jejich pobytu na oddéleni. 16 (16 %)
respondentek nepottebovala klast otazky, 10 (10 %) respondentek mélo moznost klast otazky
pouze ¢astecné. Muzeme tedy konstatovat, Ze pacientky aktivné prozivaji tuto zivotni situaci
a mély pfipravené otazky. Piinosnym zjiSténim tedy bylo, Ze pacientkdm nebylo 1 vzhledem
ke kratkému cCasu, ktery stravily na oddéleni gynekologie nijak branéno v mozZnosti kladeni
dotazii. Zadna z respondentek nebyla, atkoli o informace Zadala, zdravotnickym personilem
odmitnuta. Vysledek odpoveédi dokazuji, Ze opakované poskytovani a dopliiovani informaci
podle potieb pacientek ma smysl.

Ctvrty cil jsme vénovaly vytvofeni informacni strategie pro pacientky podstupujici
jednodenni vykon na gynekologii. K tomuto cili se z dotazniku vztahovala otazka ¢. 8
(tabulka 21), jakou metodou Vam byly informace piedany, a otazka ¢. 9, zda pocitovaly
pacientky pti edukaci/pouceni uceleny edukacni material. VéEtSina, 65 (65 %) respondentek
odpovidala, Ze jim byly informace pifedany pouze ustné. Pisemnou formu piedani informaci
uvedlo 8 (8 %) respondentek. Ustng, pisemné a jinou formu piedani informaci neoznagila
7zadnd z oslovenych respondentek. 31 (31 %) respondentek oznalilo v této otdzce vice
moznosti. Odpovéd’ na tuto otdzku byla polooteviena. Respondentky mohly svymi slovy
uvést, jakou jinou formou jim byly informace piredany. Miizeme tedy konstatovat, ze byly
edukovany vice ustné. Co se tyka absence uceleného edukacniho materidlu, odpoveédély
prakticky vSechny respondentky (74 (74 %) uvedla, Ze jim takovyto materidl chybél.
26 (26 %) respondentek udavalo Castecné ano), ze jim takovyto material chybél. Z toto
zjisténi je patrné, ze proces predavani informaci pacientovi neni dostacujici a je smyslupIné
vytvofeni informacni strategie pro zeny podstupujici vykon v rezimu jednodenni chirurgie.
Touto problematikou se podrobnéji zabyva kapitola 6 (Navrhova cast).

Jak jiz bylo vySe uvedeno, vyskytly se u pacientek Casté dotazy. Pacientky sice uptfednostiiuji
ustni formu edukace, ale k informacim pfedanym v pisemné podobé se mohou kdykoli vratit,
je to dulezita osobni interakce — takze s velkou nevyhodou je napi. objednani po telefonu.
Jednim z diivodi proc¢ pacientky citi absenci uceleného materidlu, mize byt i fakt, Ze vhledem
ke kratkému casovému prostoru a mnozstvi informaci, které jsou pacientkdm predavany,
se mize relativné lehce stat, Zze pacientka néjakou informaci pozapomene, nebo ji Spatné

interpretuje. Tento problém by mohla castecné odstranit existence uceleného tiSt€ného
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rozhovoru pfipomenout. Je nutné v ramei spoluprace poskytnout obvodnim gynekologiim toto
pouceni pfed vykonem, pro piipady telefonického objednani pacientek k jednodennimu
vykonu. Aktualizace pouceni by mélo byt podrobovano pravidelné revizi.

V otazce ¢. 14 jsme se pacientek dotazovaly, jaky vykon podstoupily na gynekologickém
oddéleni. Zjistovaly jsme povédomi pacientek o vykonu, ktery maji podstoupit. Vykon mély
pojmenovat vlastnimi slovy. Nékteré pouzivaly laické zkratky vykont, nékteré psaly odborné
terminy. Z laickych termint napt. Casto pouzivaly: kyretdz, CiSténi, vyskrab, revize, potrat,
odstranéni bradavic, vySetfeni kamerou, vzorek z pfirozeni aj. Pacientky vychazely
Z informaci, které snimi probral I¢kat. V otdzce €. 15, byl zjiStovadn pocet navstév
na gynekologickém odd¢leni. Otazka vypovida o loajalité¢ zen ke gynekologickému oddéleni.
Nekteré ziskané informace, které pacientky obdrzi, vyuziji i dale v zivoté. V gynekologii se
nejednd o ptredani,, jednorazovych informaci®. Gynekologie je jediny obor, ktery provazi zenu
vSemi jejimi etapami Zivota. UCi Zenu jak se o sebe starat, jak se adaptovat pii problému,
nebot’ kazda etapa v zivoté zeny pfinasi ruzné problémy, 0 Kterych by zena méla védét.
Proto je edukace na misté. Vice nez polovina Zen navstivila gynekologické oddé€leni vice nez

jednou.
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6 NAVRHOVA CAST

Na zékladé zjisténi, vyplivajicich z analyzy provozu, analyzy dokumenti a dotaznikového
Setfeni, jsem pfiipravila pro pacientky podstupujici vykon na gynekologii v jednodennim
rezimu navrh informacni strategie, kterd je doplnéna o zpracovani vzorového edukac¢niho
planu pro pacientky podstupujici revizii po nekomplikovaném spontannim abortu v I.

trimestru a evakuaci dutiny délozni pii missed abortion v I. trimestru.

6.1 Informacni strategie

Provedené analyzy odhalily nejednotnost kontinuity poskytovani zdravotnické péce
U pacientek podstupujici gynekologicky vykon v rezimu jednodenni chirurgie. Nekteré
pacientky ambulanci pfed vlastni nastupem k vykonu navstivi, jiné ne. Toto pak ma
za nasledek zprostiedkovani informaci tieti osobou a nemoznost pacientce piedat s asovym
predstihem informacni a edukacni materidl. Navrhovana informacni strategie ma za cil,
sjednotit proces ,,kolobéhu* pacientky jednotlivymi poskytovateli zdravotni péCe tak, aby byla
zajisténa co mozna nejvetsi efektivita, provazanost a kvalita poskytnuté zdravotni péce.

Jak vyzkumna cast ukazala, zdravotni obtize, které jsou v systému jednodenni chirurgie
Vv oboru gynekologie feSeny, si kladou riiznou miru pottebnosti na kvalitu a kvantitu podani
informaci pacientce. Jsou vykony, u kterych je zcela dostacujici pouze pouceni pacientky
S pfedanim potfebnych informaci (CP- dilatace/kyretdz, HSK, exstirpace vestibularni zlazy,
konizace délozniho &ipku, extrakce nitrodélozniho téliska “lost IUD*, hysteroskopicka
resekce malych endometridlnich polypl). Nelze vSak opomijet, a bagatelizovat, vykony
(revize po nekomplikovaném spontannim abortu v I. trimestru, evakuace dutiny délozni
pti missed abortion v I. trimestru, UPT), u kterych je vhodné pii poskytovani zdravotni péce
pacientce vénovat vice ¢asu a nestaci pouze pouceni, ale je zapottebi pouZit edukaci, se vSemi
nalezitostmi. VSechny navrhované informac¢ni/edukacni materidly by mély byt dle potieby

gynekologického oddéleni podrobovany pravidelné revizi dle aktualnosti informaci.
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6.2 Obecny navrh informacni strategie v jednodenni chirurgii

Obecny navrh ptipravené informacéni strategie zahrnuje schéma, které ukazuje klasicky
kolob¢h pacientky od obvodniho gynekologa pies piijem na ambulanci v nemocnici
po provedeni vykonu na gynekologickém oddéleni, dale propusténi domil a nasledna kontrola

u obvodniho gynekologa.

Schéma 1 Obecny navrh informacni strategie v jednodenni gynekologii
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Zdroj: Autor

Uvedené schéma 1 popisuje kolobéh pacientky od navstévy obvodniho gynekologa, pies
navstévu gynekologické ambulance. Krok 1: pacientka se objednava k vykonu. Ptichazi dle
objednani na gynekologickou ambulanci. Krok 2: pfijem na gynekologické ambulanci.
(rozhovor s pacientkou provadi sestra i lékaf, jak na gynekologické ambulanci, tak na
lazkovém oddéleni gynekologie). Krok 3: z ambulance sestra doprovazi pacientku na
oddéleni gynekologie. Dale je pacientka uloZena na Iizko a podstupuje vykon v jednodennim
rezimu. Krok 4: Pacientka je propusténa po vykonu domil a pfichdzi na kontrolu

k obvodnimu gynekologovi. Tim je kolob¢h uzavien.
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6.3 Navrh informacni strategie u pacientek po jednodennim vykonu

Navrh ptipravené informacni strategie pro pacientky podstupujici jednodenni vykon
na gynekologii s diagnézou (instrumentalni revize délozni dutiny) zahrnuje schéma 2.
Toto schéma je obdobné jako u pacientek s jinymi diagnézami. Klasicky kolobéh obvodni
gynekolog, sestra/lékai na ambulanci v nemocnici, sestra/lékai na gynekologickém oddéleni,
propusténi domti a naslednd kontrola u obvodniho gynekologa. Toto schéma je rozsifeno
0 psychologickou intervenci. Psychologicka intervence je pfi tomto vykonu velmi dilezita.
Casto se zapomind na postabortivni syndrom, ktery se miZe u Zeny rozvinout

az v nasledujicich dnech kdy je propusténa domii.

Schéma 2 Navrh edukacni strategie v jednodenni chirurgii pro Zeny podstupujici RCUI, UPT
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Zdroj: Autor

Uvedené schéma 2 je v€novano pacientkdm podstupujicim instrumentdlni revizi dutiny
délozni. Popisuje kolobéh pacientky od néavstévy obvodniho gynekologa, pfes navstévu

gynekologické ambulance. Krok 1: pacientka se objednava k vykonu. Pfichazi dle objednani
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na gynekologickou ambulanci. Krok 2: pfijem na gynekologické ambulanci. (rozhovor
s pacientkou provadi sestra i lékaf, jak na gynekologické ambulanci, tak na lizkovém
oddéleni gynekologie). Krok 3: zambulance sestra doprovdzi pacientku na oddéleni
gynekologie. Dale je pacientka uloZzena na ltizko a podstupuje vykon v jednodennim rezimu.
Krok 4: pacientce je nabidnuta, pokud to jeji stav vyzaduje psychologicka intervence. Pokud
nema Krok 5: Pacientka je propusténa po vykonu domi a ptichazi na kontrolu k obvodnimu

gynekologovi. Tim je kolob&h uzavien.

6.4 Edukacni plan

Navrh edukacni strategie by mél byt v gynekologii zaméfen na vychovu a pojeti sebe sama.
Edukacéni plan umoZni zdravotnickému personalu ziskat jednotny postup tak, aby nebyly
vynechany zadné dulezit¢ informace. Edukacni plan pouziji vSeobecné sestry/porodni
asistentky pti edukaci pacientek jiz pfi prvnim kontaktu s pacientkou, k doplnéni jejich ustni
edukace. Prvni kontakt v nemocnici probiha s pacientkou na ambulanci gynekologie. Prvni,
kdo s pacientkou provadi rozhovor, je nelékatfsky zdravotnicky pracovnik na ambulanci
(vSeobecna sestra, porodni asistentka). Dale pfijimaci Il€ékaf na ambulanci, sestra
na gynekologickém oddéleni a propoustéjici 1ékar. Vzhledem ke zjisténi kolik zdravotnickych
pracovnikii s pacientkou celkové provadi rozhovor, jsme se rozhodly vytvofit edukacni
material, ktery bude pacientkam k dispozici. Eduka¢ni plan by mél obsahovat:

e Uvodni edukaci - pfedoperacni ptiprava a pooperacni péce

e prohlubujici edukace - doplnovani informaci a poznatkt

e kontinualni edukace - je zamétena na adaptaci v domacim prostiedi

6.4.1 Navrh obecného edukaéniho planu pro pacientky v jednodennim reZimu

na gynekologii

Jelikoz je potfeba posuzovani potieb kazdé pacientky individudlnim procesem zavislym
na riznych determinantach a okolnostech, je zapotiebi mit na paméti, Ze nelze poskytovani
edukacniho procesu véazat pouze na lékafsky vykon/diagnézu, Sniz pacientka
do zdravotnického zafizeni prichazi, ale je zapotiebi komplexni individudlni posouzeni stavu
pacientky. Z tohoto divodu jsem vypracovala obecny edukacni plan pro pacientky

gynekologie podstupujici vykon v jednodennim rezimu.
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Edukaéni plan

Jednodenni vykon na gynekologii je vykon provadény v kratké celkové anestezii.
Pro pacientku nez tento vykon podstoupi je nutno provést tkony, o kterych je potieba,
aby byla pfedem informovana, tak aby méla ucelenou piedstavu, jak o vykonu, tak o délce

pobytu na gynekologickém odd¢leni.

Cilova skupina
Pacientky podstupujici vykon na gynekologii v rezimu jednodenni gynekologie, poptipadé
rodinni ptisluSnici, nebo doprovod. Doprovodem je mySlena osoba, kterd bude pacientku

doprovazet domli po vykonu a bude se o pacientku pecovat.

Posouzeni v edukacnim procesu
Pti posouzeni jsem se zaméfila na:
e Zikladni védomosti o diagnoze, se kterou pacientka ptrichdzi
e Védomosti o ptipraveé pied samotnym zékrokem
e Deficit v zakladnich hygienickych navycich
e Deficit v dodrzovani Sestinedéli po gynekologickém vykonu

e Rozpoznani moznych komplikaci v domacim prostiedi po opusténi nemocnice

Diagnostika
Velmi podstatné je, aby vSeobecna sestra/porodni asistentka co nejpfesnéji urCila oblast,
ve které maji pacientky popf. jejich rodinni pfislusnici, event. doprovod deficit informaci.
Coby méla pacientka védét o podstoupeném vykonu, co po objedndni k vykonu
a co po propusténi do domaciho prostiedi.
Na tomto zdklad¢ sestra provede analyzu ziskanych informaci a stanovi eduka¢ni diagnozy.
K témto diagnézam patfi:

e Deficit védomosti o jednodenni hospitalizaci

e Deficit védomosti o podstoupeném opera¢nim vykonu

e Zakladni védomosti oblasti potfeb nutnych k pfijmu na odd¢leni

e Zékladni védomosti o dodrZzovani Sestinedé€li po operacnim zakroku

e Deficit védomosti o dodrZzovani rezimu na oddéleni

e Rozpoznani komplikaci po operacnim zakroku v domacim prostiedi
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Edukacni intervence

Pted realizaci intervence je nutné, aby setra méla ptipravené pomtcky, které bude potfebovat.
V tomto piipadé, ptredpiipravenou Uplnou dokumentaci pacientky. Misto konani edukace,
mistnost, ve které bude edukace probihat. Gynekologickd ambulance (pracovna sestry).

Frekvence edukace se fidi poctem navstév pacientek na gynekologické ambulanci.

Tabulka 30 Edukacni cile

Edukaéni cile

Kognitivni oblast e  pacientka chape poskytované informace a je s nimi
srozumeéna
Psychomotorické oblast o pacientka rozumi diagndze, se kterou pfichdzi na

gynekologickou ambulanci

e pacientka vi, jaké véci si ma s sebou k vykonu do nemocnice
prinést

e pacientka rozumi jaké ukony, je potieba zajistit pfed samotnym
podstoupenim vykonu

e pacientka rozumi délce hospitalizace

e pacientka zna informace o nutnosti zajistit si doprovod domi po

opera¢nim zakroku

Afektivni oblast e pacientka chape nutnost ptipravy pred vykonem
e pacientka chape nutnost zajisténi doprovodu domt
e pacientka zna ptiznaky moznych komplikaci v domacim

prostiedi

1. kontakt s pacientkou- informovat pacientku o objednani k vykonu v reZimu
jednodenni gynekologie

Prvni kontakt s pacientkou prob¢hl na gynekologické ambulanci pfi objednani pacientky
k vykonu. Byl ji stanoven termin opera¢niho zakroku, zafazena do opera¢niho programu a je
Jji vysvétlen rezim jednodenni gynekologie. Pacientka byla seznamena s ptipravou nezbytnou
ptipravou k vykonu. Byly ji vysvétleny potfebné kroky, které je potieba zajistit k provedeni

vykonu. Edukaéni material v tisténé forme, si pacientka odnesla domt k prostudovani.

2. kontakt s pacientkou-informovat pacientku o pribéhu vykonu
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Pacientka prichdzi po predchozim objedndni na gynekologickou ambulanci. Dotazy,
které pacientka méla, ji byly zodpovézeny. Informace o priabé¢hu vykonu a pobytu
na gynekologickém oddéleni pacientce byly vysvétleny, a dale sestra pacientku doprovodila

na gynekologické lizkové oddé€leni a predala oSetfujici sestte.

3. kontakt s pacientkou- Informovat pacientku o reZimu na oddéleni

Pacientka byla sezndmena s oSetfujici sestrou. Byla poucena o uschové cennosti a osobnich
véci do Satny. Po pfevleCeni do pyZzama, je pacientka seznadmena s prosttedim pokoje
vyuzivaného pro jednodenni vykony a moznosti vyuZiti toalety. Vysvétlila ji pouziti
signalizace na lizku a zajistila jeji dostupnost, hygienu rukou a pouziti igelitového sacku
pro ulozeni odloZeného spodniho pradla a pyzama na operanim sale. Pacientku predava

dle pokynti na COS anesteziologické sestte.

4. kontakt s pacientkou- Informovat pacientku o péci po opera¢nim zakroku

Po opera¢nim zakroku je pacientka opét pfevezena v doprovodu oSettujici sestry na luzko.
Je informovéna o diilezitosti setrvani na lazku po celkové anestezii. Je ji vysvétlena nutnost
sledovani fyziologickych funkci, sledovani mikce po vykonu. Pacientku seznamujeme
s moznymi komplikacemi po operacnim zakroku, silné krvaceni, zmény zdravotniho stavu.
Pacientce je vysvétlena doba zotavovani, stabilizace stavu a setrvani na lizku po podstoupené

celkové anestezii. Je ji znovu vysvétleno vyuziti signalizace na lazku.

Tabulka 31 Edukaéni cile po opera¢nim zakroku

Edukacni cile po opera¢nim zakroku v jednodennim rezimu

Kognitivni oblast e pacientka chape poskytované informace a je s nimi srozuména

Psychomotoricka oblast e pacientka zna informace o nutnosti zajistit si doprovod domu

po operacnim zakroku
e pacientka si uvédomuje dodrzovani klidového rezimu, pitného

rezimu

Afektivni oblast e pacientka dodrzuje zdsady Sestinedéli (nechranény pohlavni
styk, aby nedoslo k zaneseni infekce do délohy.
epacientka vi, jak dlouho probihd rekonvalescence

po gynekologickém vykonu

e pacientka zna ptiznaky komplikaci a vi kam zavolat v ptipadé
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vzniklych komplikaci

5. kontakt s pacientkou- edukace pacientky o komplikacich v domacim prostiedi
Pii poslednim kontaktu s pacientkou jsme vyslechli otazky, na které pacientka zadala

odpovéd:.

6.4.2 Navrh edukacniho planu pro pacientky po instrumentalni revizi dutiny délozni

Posuzovani potieb kazdé pacientky podstupujici instrumentdlni revizi je velmi individudlni.
Je zavislé na mnoha okolnostech. Velmi dilezité je potfeba posuzovani potieb kazdé
pacientky individudlnim procesem zavislym na rtiznych determinantich a okolnostech, je
zapotiebi mit na paméti, ze nelze poskytovani eduka¢niho procesu vazat pouze na lékaisky
vykon/diagnézu s niz pacientka do zdravotnického zafizeni ptichazi, ale je zapotiebi
komplexni individualni posouzeni stavu pacientky. Z tohoto diivodu jsem vypracovala obecny
edukacni plan pro pacientky gynekologie podstupujici vykon v jednodennim rezimu
(instrumentalni revize dutiny délozni). VétSina Zen je informaci o téhotenstvi zaskocena, a to
i zpravidla ty Zeny, které by si dité pialy. Jde o pfirozenou reakci, na velkou zménu v Zivot¢.
Navic jiz v té dob¢ ptisobi v téle zeny bouflivé hormonalni pfemény, které se také podepisu;ji
na psychice. Zena se citi zasko¢ena, nejista. Pokud dit& neplanovala, p¥ipada si ale zaroven v
situaci zoufale sama. Aniz by pfili§ hodnotila okolnosti, pfemysli, jak se co nejrychleji dostat
ven z "problému". K rozhodnuti potiebuje radu, oporu, zhodnoceni nékoho, komu davéetuje.
Od I€kart obdrzi informace pomoci informovaného souhlasu pted vykonem. O komplikacich
spjatych s postabortivnich syndromem 1ékati z velké vétSiny vibec nefeknou. Zapomina
pfitom na dulezity fakt: potfebuje ¢as na to, aby se s krizi vypotadala. Stejné jako v jiné
krizové situaci, tak 1 v této je snaha co nejrychleji vyftesit situaci. Nejcastéjsi komplikaci
instrumentélni revize dutiny délozni je poranéni délohy kanylou ¢i kyretou. Pokud k tomu
dojde je zpravidla nutné pouze intenzivni sledovani pacientky do druhého dne. Nékdy vsak
miiZe dojit ke krvaceni do dutiny bfi$ni a je nutno provést laparoskopickou operaci a poranéni
délohy oSetfit touto cestou. V krajnim ptipadé€ pokud je poranéni délohy vazné a doprovazené
silnym krvacenim je nutno provést klasickou bfiSni operaci a dé&lohu odstranit.
Vzacné mize dojit ke komplikacim v poopera¢nim pribehu. Jedna se zejména o zanét dé€lohy,
ktery se projevi bolesti v podbfisku a horeckou anebo o krvaceni. Pokud se tyto ptiznaky

V poopera¢nim obdobi objevi, je nutno se neprodlené dostavit ke kontrole do nasi ambulance,
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kde je nepretrzitd pohotovost. Na tomto misté je vhodnd edukace pacientky, aby se ptredeslo
moznym komplikacim po propusténi do doméciho prostiedi. Pacientka by méla védéet co délat

kdyby komplikace vznikly a méla by védét co pii vzniklych obtizich dé€lat.

Edukaéni plan

Instrumentélni revize dutiny délozni je vykon provadény v rezimu jednodenni gynekologie.
Vykon na gynekologii je provadén v kratké celkové anestezii. Pro pacientku nez tento vykon
podstoupi je nutno provést tkony, o kterych je potieba, aby byla pfedem informovana, tak aby
jak dlouhou dobu méla ucelenou piedstavu, jak o vykonu, tak o délce pobytu

na gynekologickém oddéleni.

Cilova skupina
Pacientky podstupujici vykon (instrumentalni revize dutiny délozni) na gynekologii v rezimu
jednodenni gynekologie, popiipadé rodinni piislusnici, nebo doprovod. Doprovodem je

myslena osoba, ktera bude pacientku doprovazet domti po vykonu.

Posouzeni v edukaénim procesu
Pfi posouzeni jsme se zaméfily na:
e Zakladni védomosti o diagndze, se kterou pacientka prichazi
e Védomosti o ptipraveé pied samotnym zakrokem
e Deficit v zakladnich hygienickych navycich
e Deficit v dodrzovani Sestinedéli po gynekologickém vykonu

e Rozpoznani moznych komplikaci v domacim prostiedi po opusténi nemocnice

Diagnostika
Lékart pacientku informuje o situaci, provedeném vykonu.Vseobecnd sestra/porodni asistentka
urci oblast, ve které maji pacientky popf. jejich rodinni pfisluSnici, event. doprovod deficit
informaci. Co by méla pacientka védet o podstoupeném vykonu, co po objednani k vykonu
a co po propusténi do domaciho prostiedi.
Na tomto zaklad€ sestra provede analyzu ziskanych informaci a stanovi edukacni diagnozy.
K témto diagndzam patfi:

e Deficit védomosti o jednodenni hospitalizaci

e Deficit védomosti o podstoupeném operacnim vykonu

e Zakladni védomosti oblasti potfeb nutnych k pfijmu na odd¢leni

89



e Zakladni védomosti o dodrzovani Sestinedéli po vykonu/revizi
e Deficit védomosti o dodrzovani rezimu na oddéleni

e Rozpoznani komplikaci po operacnim zakroku v domacim prostiedi

Edukacni intervence

Pied realizaci intervence je nutné, aby sestra méla pfipravené pomucky, dokumentaci
pacientky. Misto konani edukace, mistnost, ve které bude edukace probihat. Gynekologicka
ambulance (pracovna sestry). Frekvence edukace se ftidi pocCtem navstév pacientek

na gynekologické ambulanci.

Tabulka 32 Edukaéni cile

Edukacni cile

Kognitivni oblast e pacientka chape poskytované informace a je s nimi
srozuména
Psychomotoricka oblast o pacientka rozumi diagnoze, se kterou ptichazi na

gynekologickou ambulanci

e pacientka vi, jaké véci si ma s sebou k vykonu do nemocnice
prinést

e pacientka rozumi jaké ukony, je potieba zajistit pfed samotnym
podstoupenim vykonu

e pacientka rozumi délce hospitalizace

e pacientka zna informace o nutnosti zajistit si doprovod domi po

opera¢nim zakroku

Afektivni oblast e pacientka chape nutnost ptipravy pred vykonem
e pacientka chape nutnost zajisténi doprovodu domu
e pacientka zna ptiznaky moznych komplikaci v domacim

prostiedi

1. kontakt s pacientkou- informovat pacientku o objednani k vykonu v reZimu
jednodenni gynekologie

Prvni kontakt s pacientkou probéhl na gynekologické ambulanci pii objednani pacientky
k vykonu. Byl ji stanoven termin operacniho zakroku, byla zafazena do operacniho programu

a byl ji vysvétlen rezim jednodenni gynekologie. Pacientka byla sezndmena s piipravou
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nezbytnou ptipravou k vykonu. Byly ji vysvétleny potfebné kroky, které je potieba zajistit
k provedeni vykonu. Eduka¢ni material v tisténé formé, si pacientka odnesla domu

k prostudovani.

2. kontakt s pacientkou-informovat pacientku o pribéhu vykonu

Pacientka ptichazi po pfedchozim objedndni na gynekologickou ambulanci. Dotazy, které
pacientka méla, ji byly zodpovézeny. Informace o priabéhu vykonu a pobytu
na gynekologickém oddé€leni pacientce byly vysvétleny, a dale sestra pacientku doprovodila

na gynekologické lizkove oddéleni a predala oSettujici sestte.

3. kontakt s pacientkou- Informovat pacientku o reZimu na oddéleni

Pacientka byla seznamena s oSetiujici sestrou. Byla poucena o ischové cennosti a osobnich
véci do Satny. Po pifevleCeni do pyzama, je pacientka seznamena s prostfedim pokoje
vyuzivaného pro jednodenni vykony a moznosti vyuziti toalety. Vysvétlila ji pouziti
signalizace na lizku a zajistila jeji dostupnost, hygienu rukou a pouziti igelitového sacku
pro ulozeni odlozeného spodniho pradla a pyzama na opera¢nim sale. Pacientku piedava

dle pokynti na COS anesteziologické sestie.

4. kontakt s pacientkou- Informovat pacientku o péci po opera¢nim zakroku

Po operacnim zakroku je pacientka opét pifevezena v doprovodu oSettujici sestry na lizko.
Je informovéna o diilezitosti setrvani na lizku po celkové anestezii. Je ji vysvétlena nutnost
sledovani fyziologickych funkci, sledovani mikce po vykonu. Pacientku seznamujeme
s moznymi komplikacemi po operacnim zakroku, silné krvaceni, zmény zdravotniho stavu.
Pacientce je vysvétlena doba zotavovani, stabilizace stavu a setrvani na [izku po podstoupené

celkové anestezii. Je ji znovu vysvétleno vyuziti signalizace na [0Zku.

Tabulka 33 Edukacni cile po operaénim zakroku

Edukac¢ni cile po opera¢nim zikroku v jednodennim reZimu

Kognitivni oblast e pacientka chape poskytované informace a je s nimi srozuména

Psychomotoricka oblast e pacientka zna informace o nutnosti zajistit si doprovod domu

po operacnim zakroku
e pacientka si uvédomuje dodrzovani klidového rezimu, pitného

rezimu
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Afektivni oblast e pacientka dodrzuje zasady Sestined€li (nechranény pohlavni
styk, aby nedoslo k zaneseni infekce do délohy.

epacientka vi, jak dlouho probiha rekonvalescence
po gynekologickém vykonu

e pacientka zna ptiznaky komplikaci a vi kam zavolat v ptipadé

vzniklych komplikaci

5. kontakt s pacientkou - edukace pacientky o komplikacich v domacim prostiedi

Pti poslednim kontaktu s pacientkou jsme vyslechli otazky, na které pacientka Zadala
odpoved'.

Pacientky odchazeji v doprovodu domti. VétSinou pospichaji. Lékar jim vysvétli a popise
mozné komplikace. Na sestfe je aby pacientku edukovala o obdobi dodrzovani Sestined¢li.
Dodrzovani hygienického rezimu a abstinence pohlavniho styku je velmi dilezita
pro nasledujicich 4-6- tydni. Casto je opomijen psychicky stav pacientky. O postabortivnim
syndromu pacientku nikdo neinformuje, a ani ji nijak neni tento pojem vysvétlovan. Odchazi
doml a mozné problémy s ,,hormondlni bouii* jiz proziva sama. Je tedy na misté pacientce
nabidnout moznost psychické opory, alesponn formou edukace tak aby védéla: ,,na koho
se obratit.“ Pacientce jsou nabidnuty kontaktni terapeutické kontakty, kterych mtze vyuzit

pii potiebe.
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7 ZAVER

Bakalarska prace je vénovana edukaci pacientek podstupujicich jednodenni vykon
na gynekologickém odd¢€leni. Souc¢asna medicina, gynekologii nevyjimaje, smétuje k vétsimu
uplatiiovani miniinvazivnich metod, jak uvadi Duda pod ndzvem one day surgery
si predstavujeme kratkodobou hospitalizaci, kdy pacient opousti zdravotnické zafizeni
do 12 hodin, n¢kdy do 24 hodin. V dnesni postmoderni dobé a piedevsim diky moderni
mediciné a pfistrojovému vybaveni jsou upiednostiiovany minimalné invazivni operacni
metody, které umoziuji pacientovi Casny ndvrat do ,,normalniho* Zivota. Obecnym
vysledkem téchto technik je urychleni 1é¢by, vyznamné snizeni bolestivosti, zkraceni doby
pobytu v nemocnici a zkraceni celkové doby nemocnosti. K zajisténi co mozna nejveétsi
participace pacienta na lééebném procesu je tfeba jej ziskat pro spolupraci. K tomu je
zapotiebi jej kvalitné informovat a edukovat o nov€ vzniklé Zivotni situaci. V lidské
spolec¢nosti a probihd neustaly edukacni proces. Teoreticka Cast prace se vénuje jednodenni
chirurgii na gynekologickém oddé¢leni. Dale se zabyva vysvétlenim pojmu edukacni proces
v souvislosti s poskytovanim oSetiovatelského procesu.

Prakticka Cast prace je rozdélena do tfech usekl (analyza provozu gynekologické oddéleni
Krajské nemocnice Liberec, analyza dokumentti a dotaznikové Setfeni), které maji za cil
zjistit, zda pacientky podstupujici jednodenni vykon na gynekologii vnimaji edukaci jako
dostateCnou; jaka forma edukace je pacientkami preferovana; zda je vénovan dostatek
prostoru pro zodpovézeni dotazi pacientek a nasledné vytvofit navrh informacni strategie
pro pacientky podstupujici jednodenni vykon na gynekologii. Zhodnoceny vyzkumnych
piedpokladi, které byly stanoveny v souvislosti s cili prace, je uvedeno v samostatné kapitole
na konci vyzkumné ¢asti prace. Jednotlivé cile prace se podaftilo splnit.

Jako doporuceni pro praxi byla v ndvrhové ¢asti prace pro pacientky podstupujici jednodenni
vykon na gynekologii vytvofena informacéni strategie. Kratkodobé hospitalizace vyrazné
zkracuji Cas, které pacientky musi travit na lizkovém - gynekologickém oddé€leni. Z tohoto
divodu je zapotiebi participace vSech zdravotnikli na edukacnim procesu a maximalni vyuziti
Casu, ktery zdravotnicky personal ma k dispozici k uc¢elné edukaci, podpoie zdravi jedince
a jeho vychové ke zdravi. Tento proces by idealn€ vzdy mél byt podpoten tisténim edukacnim
materidlem, tak aby pacientka méla moZnost se k informacim znovu vréatit. Z tohoto diivodu je

navrhova ¢ast doplnéna ndvrhem edukacniho planu pro Zeny ptichdzejici k revizi délozni
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dutiny po spontdnnim potratu a umélém pteruSeni téhotenstvi, spolu s ndvrhem tisténého

eduka¢niho materialu.
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Priloha 1 Dotaznik

Véazena sle¢no, pani,

povazuji Vas za dulezitého tcastnika poskytované zdravotni péce. Jsem studentkou 3.

ro¢niku OSetrovatelstvi na Technické univerzité v Liberci.

Chtéla bych Vas pozadat o zhodnoceni pouceni-edukace, které Vam bylo poskytnuto
Vv ramci VaSeho pobytu na gynekologickém oddéleni. Informace, které mi poskytnete,
budou duvérné zpracovany a zistanou anonymni. Chci vzit v tivahu vSechny Vase

nazory a pripominky za ucelem zlepseni kvality poskytované zdravotni péce.

Prosim, abyste odpovédély na vSechny otazky. Vyplnéni dotazniku Vam zabere 10-15

minut.

rwr W

Velmi si vazim ¢asu, ktery vénujete vyplnéni tohoto dotazniku.

1. K vykonu jste prisla...?
L] planované
L1 akutné (pokracujte prosim k otdazce ¢.5)

Leona Zemanova

2. Pokud se jednalo o planovany vykon, poucil Vas vas obvodni gynekolog o jeho

pribéhu?
L] ano
[ ano, ale informace nebyly dostacujici
[ ano, ale informace byly nesrozumitelné
[ ano, ale az na pozadani

[ ne

informace tykajici se:

3. Byly Vam na gynekologickém oddéleni podany pred vlastni hospitalizaci

ptedpokladané délky hospitalizace

[J ano

1 ano, ale musela jsem o informaci
pozadat

[J ano, ale informace pro mé nebyla
srozumitelna

O ne

rezimu, ktery musite pfed vykonem dodrzovat
(la¢néni, pitny rezim, odlakovéani nehtd...)

I ano

[J ano, ale musela jsem o informaci
pozadat

[J ano, ale informace pro mé nebyla
srozumitelna

O ne

zda je tteba si ,,néco* s sebou vzit k hospitalizaci

[J ano

[J ano, ale musela jsem o informaci
pozadat

[ ano, ale informace pro mé nebyla
srozumitelna

O ne




[J1ano

[ ano, ale musela jsem o informaci
pozadat

LI nebylo tieba, byla jsem piijata
v kratkém
Casovém intervalu

[] ano, ale informace pro mé nebyla
srozumitelna

LIne

predpokladané délce cekani na oSetieni/piijeti na
oddéleni

[Jano

] ano, ale musela jsem o informaci
pozadat

(I ne

zajisténi doprovodu domt

4. Kvalitu poskytnutych informaci (pravdivost, uplnost, formu podani), které jste
dostala pred planovanym vykonem, byste ohodnotila:
(1 vvborny, 2 velmi dobry, 3 dobry, 4 nevyhovujici, N nechC| hodnotit)

obvodni gynekolog 2 3 4 N
sestra u obvodniho gynekologa 1 2 3 4 N
piijimajici 1ékat v nemocnici 1 2 3 4 N
piijimajici sestra na ambulanci v nemocnici 1 2 3 4 N
piijimajici sestra na lizkovém oddé€leni v nemochnici 1 2 3 4 N

5. Pokud jste méla z hospitalizace obavy, snaZila se sestra nebo lékar udélat néco, co by
Vam situaci ulehcilo?
LI nepotiebovala jsem
L] ano
L] ¢astecné
L] viibec ne

6. Dostala jste béhem prijeti dostatek informaci 0 dalSim pribéhu lé¢by?
L] ano
L] ano, v omezené mife
L] ne, ackoliv jsem je zadala
L] ne, nezadala jsem informace



7. Byly Vam na gynekologickém oddéleni podany informace tykajici se (miiZete vyuZit

vice odpovédi):

(1 vyborny, 2 velmi dobry, 3 dobry, 4 nevyhovujici, N nechci hodnotit)

Oblast pouceni

Kdy jste byla pou¢ena

Kvm jste byla

Jak jste byla s pouéenim

poucena spokojena
diagnoza L pti ptijeti ] anesteziolog
[Llbéhem hospitalizace L1 gynekolog 1 2 3 4
Ulpfi propusténi L] sestra
[Inebyla jsem poudena
mozné komplikace L pti ptijeti ] anesteziolog
[Llbéhem hospitalizace L1 gynekolog 1 2 3 4
Upfi propusténi ] sestra
[Inebyla jsem poucena
délka hospitalizace L] pfi ptijeti [ anesteziolog
[Llbéhem hospitalizace L1 gynekolog 1 2 3 4
Upfi propusténi ] sestra
[Inebyla jsem poucena
tlumeni bolesti L pti ptijeti ] anesteziolog
[Lbéhem hospitalizace LI gynekolog 1 2 3 4
Ulpfi propusténi [ sestra
Clnebyla jsem poucena
rezim na lizku po L pti prijeti ] anesteziolog
operaci [Llbéhem hospitalizace LI gynekolog 1 2 3 4
Ulpfi propusténi [ sestra
Clnebyla jsem poucena
0 nutnosti L] pti prijeti ] anesteziolog
nasledného dohledu | [CJb&hem hospitalizace 1 gynekolog 1 2 3 4
v domacim prostiedi | Clpti propusténi [ sestra
[Inebyla jsem poucena
dodrzovani L] pti prijeti ] anesteziolog
naslednych [béhem hospitalizace 1 gynekolog
rezimovych opatfeni | Upti propusténi [ sestra 1 2 3 4
(zakazané [nebyla jsem poucena
pohyby,Cinnosti...)
délky L] pti prijeti ] gynekolog
rekonvalescence [béhem hospitalizace [ sestra 1 2 3 4
Ulpfi propusténi
[nebyla jsem poucena
nasledné kontrole po | I pfi ptijeti ] gynekolog
vykonu [béhem hospitalizace [ sestra 1 2 3 4
Ulpfi propusténi

[nebyla jsem poucena

8. Jakou metodou Vam byly informace predany? (uvedte prosim vSechny moznosti)

L] Gstné
L] pisemné

L] jinou formou, metodou (prosim uved’te)

9.  Jaka metoda predani informaci Vam nejvice vyhovuje?

L] ustné
L] pisemné

L] ustng, pisemné

L] jina forma/metoda (prosim uved'te)




10. Chybél Vam pri edukaci/pouceni uceleny material (napfr. v tiSténé formé...)?
L] ano, ¢astecné
L] ne pokud ne, z jakého dGvodu?..........cccccueerieviiiiiiiiecie e

11. Méla jste moznost béhem pobytu na gynekologickém oddéleni klast otazky?
LI nepotiebovala jsem klast otazky
L] ano
L] ¢astecné
[ viibec ne

12. Kdo Vam poskytl nejvice informaci?
] obvodni gynekolog
[ sestra u obvodniho gynekologa
L] pfijimajici 1ékaft
L] pfijimajici sestra na ambulanci
L] propoustéjici Iékat na gynekologickém oddéleni
L] propoustéjici sestra na gynekologickém oddéleni

13. Jak by jste ohodnotila poskytnuty ¢as pro zodpovézeni Vasich dotazi u
nasledujicich zdravotnickych pracovniki?
(1 vwborny, 2 velmi dobry, 3 dobry, 4 nevyhovujici, N nechci hodnotit)

pfijimajici 1ékaf na ambulanci 1 2 3 4
prijimajici sestra na ambulanci 1 2 3 4
propoustéjici 1ékar na gynekologickém oddéleni 1 2 3 4

propoustéjici sestra na gynekologickém oddéleni 1 2 3 4




14. STATISTICKE UDAJE
Jaky vykon jste podstoupila? (prosim napiste svymi slovy)

15.  Oddéleni jsem navstivila:
L] Poprvé
L] Podruhé

1 Vicekrat

16.  Jaky je Vas vek?
[115-30 let
[J 31-50 let

1 51 a vice let

Mozna, ze existuji nékteré podnéty/informace, které povazujete za dulezité a nebyly soucasti
dotazniku. Prosim, popiste je zde:

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku. Vase odpovédi budou slouzit ke zlepSeni
oSetrovatelské péce Vas i dalSich pacientek.

Dotaznik prosim odevzdejte pri propusténi do sbérného boxu nachazejiciho se v jidelné&,
nebo oSetrujici sestie pii odchodu z oddéleni.




Priloha 2 Protokol o provadéni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravetnickych studif ]

"

PROTOKOL KPROVADENIi VYZKUMU

Soucasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondent(im rozdavan (ktery
bude s respondenty veden)

PFijmeni a jméno studenta

Zemanova Leona

Studijni obor

Vseobecna sestra

Osobni ¢islo studenta Rocnik

711000062 3.

Téma prace

EDUKACE V OSETROVATELSKEM PROCESU PRI JEDNODENNIM
GYNEKOLOGICKEM VYKONU

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Gynekologicko-porodnické oddéleni

Jméno vedouciho prace

Megr. Lorenz Andrea, MSc

Vyjadreni vedouciho prace

k financnimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
(O bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
& nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté o

Souhlas vedouciho prace

o =
& Doipls e C%(— =
souhlasim -
=
(O nesouhlasim podpis Y ¥ =

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni &) souhlasim Krajskd n, r‘nqénice Liberec
(O nesouhlasim podpis #érie i ’
ova
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum souhlasim 4 / . Dmmvmejs N p?fe
realizovin nesouhlasim podpis Mg¥Idana PA RTOVA

I.S.

Datum zahdjeni vyzkumu

.7 L0145

Dat! onceni vy /& &
atum ukonceni vyzkumu gj'éf AO14

Pocet oslovenych respondentt (personalu) 0

Pocet oslovenych respondentd (klient) 100

Poznamka:

V Liberci dne ....

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI | Ustav zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 462 17 Libérec 1

iy

Vs
podpis studenta

16l - 420 485 353 563 | jmeno prjmeni@tul.cz | www.uzs tui.c2 | IC: 467 47885 DIC: CZ 46747 88¢



Priloha 3 Informace pred jednodennim vykonem

INFORMACE PRED JEDNODENNIM VYKONEM

Vazena pani/sle¢no,

byla jste objednana k opera¢nimu vykonu, ktery si nevyzada dlouhy pobyt na oddéleni (rezim
jednodenni gynekologie), bude vSak proveden v kratkodobé narkéze, po niz setrvate n€kolik hodin na
1izku. Ulozena na lizko budete na gynekologickém oddéleni a vykon Vam bude proveden na
opera¢nim sale. Gynekologické oddé€leni a operaéni sal se nachazeji ve 3. patie Pavilonu péce o matku
a dité.

K tomu, aby cely vykon probéhl bez komplikaci, je nutné dodrzet
tato opatieni:

o kvykonu se dostavte dne................ v 7.15 / 11.00
na gynekologickou ambulanci- budova“G*“ptizemi v pravo

e usveého gynekologa nebo praktického 1ékate si zajistéte tato vySetieni:
FW, Ko, mo¢ + sediment, KS+Rh, BWR, TPHA
Na.K, glykemii, orienta¢ni interni vySetieni

(vysledky vySetieni nesmi bvt starsi nez 14 dni)

o [é&Cite-li se s vysokym krevnim tlakem, srdcem, $titnou Zlazou, cukrovkou ¢i jinym
chronickym onemocnénim, nebo uzivate néjaké 1éky, sdélte tyto informace 1ékati
e Vvden vykonu musite pfijit nala¢no-
od ptilnoci NEJEZTE, NEPIJTE, NEKURTE!!
e piijd'te nenali¢ena a s nenalakovanymi nehty

Vv den pfijmu sestfe na ambulanci piedejte:

vysledky laboratornich odbért

zpravu od obvodniho 1ékate

prukazku zdravotni pojistovny

doklad o zaplaceni (u hrazeného vykonu)
prislusné informované souhlasy

SNANENENEN

Dtlezité je toaleta rodidel pied vykonem
Na vétSinu gynekologickych operaci je nezbytné dokonalé oholeni rodidel. Muzete se oholit sama,
nebo vas oholi sestficka.

S sebou si vezméte:
v" no¢ni kosili
v hygienické potieby
v’ pteziivky
v’ Zupan
v 1éky, které trvale uzivate, pouze v originalnim baleni
v’ cenné véci a vétsi obnosy penéz zanechte prosim doma
v svadinu
Pracovni neschopnost Vam na pozadani vystavime na gynekologické ambulanci
Caj- je k dispozici na pokoji
Vlozky a toaletni papir jsou k dispozici na WC



Priloha 4 Informace o pribéhu pobytu na oddéleni gynekologie

INFORMACE O PRUBEHU POBYTU NA ODDELENI GYNEKOLOGIE

Pribéh tohoto obdobi se odviji dle Vaseho zdravotniho
stavu, druhu operac¢niho vykonu a jeho naléhavosti.

Sestra na ambulanci:

seznami Vas s prubéhem ptredoperaéni ptipravy a pooperacni péci

sepiSe s Vami potiebné informace do tzv. anamnézy

S jeji pomoci vyplnite informované souhlasy

dostanete identifikacni naramek na zapésti

pouci Vas o chodu odd€leni a seznami s Pravy pacientt.

Nasledné s Vami provede piijem lékat. Ten Vas seznami s vykonem, ktery Vam ma byt
proveden.

1ékat 1 sestra Vam zodpovi Vase veskeré dotazy

sestra Vas odvede na Iuzkové oddéleni, kde Vas pieda oSetiujici sestie

sestra na lizkovém oddéleni Vas dle zafazeni v operacnim programu pieveze na operacni sal.
Na operacnim sale si Vas pfevezme anesteziolog s anesteziologickou sestfiCkou. Sestra Vam

zavede kanylu do Zily na horni konceting, ktera slouzi k aplikaci 1é¢iv do krevniho ob&hu.

PECE PO VYKONU NA ODDELENI GYNEKOLOGIE

Po operac¢nim vykonu Vas sestra preveze z operacniho salu, zpét na liZkovy pokoj.

Sestra na oddéleni bude sledovat:

Vas celkovy stav po narkoze krevni tlak, puls, bolest — jeji charakter a intenzitu, védomi a
krvéaceni

intenzitu bolesti, dle které Vam sestra aplikuje naordinovana analgetika — léky proti bolesti
jedna z moznych poanesteziologickych komplikaci je

nevolnost a ojediné€le zvraceni, v tomto piipade se o Vas
postara sestra, lékai Vam naordinuje injekci s antiemetikem

(1€k proti zvracenti)
prvni vstavani z lizka je vzdy v doprovodu sestry a odviji se od celkového zdravotniho stavu
po navratu na pokoj se mizete napit caje az 2 hod. po vykonu, nasledny dostatecny piijem
tekutin je velice dilezity

vymoceni po vykonu je dilezité do 4 — 6 hodin.

zasadni pro dobré hojeni je zvySena hygiena genitalu, kdy je vhodné pouze sprchovani,
oplachovani genitalu po kazdém moceni a stolici, dale ¢asta vyména hygienickych vlozek,

osobniho pradla, ¢imz preventivné pisobime proti vzniku infekce.



Priloha 5 Edukace pacientky po jednodennim opera¢nim vykonu

EDUKACE PACIENTKY PO JEDNODENNIM OPERACNIM VYKONU (propusténi domi)

Ptijméte nékolik dilezitych informaci a doporuceni po provedeném ambulantnim opera¢nim zakroku:

e propusténi z nemocnice rozhodne 1ékaf dle Vaseho aktualniho stavu, piedd Vam propoustéci
Zpravu

e Zeny po vykonu v dopolednich hodinach vétSinou mohou odejit mezi 13,00 — 15,00

e po odpolednim vykonu mezi 17,00 — 18,00

e Vv piipade¢ silngjSiho krvaceni, bolesti bficha, zvySené teploty - navstivte co nejdiive obvodniho
gynekologa, nebo se dostavte na gynekologickou ambulanci Krajské nemocnice Liberec,a.s.

e v den po vykonu Vam doporucujeme klidovy rezim s pobytem doma, pod dohledem
dospélé osoby

e po dobu 4 — 7 dnii po zakroku miiZete slabé krvacet, nebo se miize objevit vytok

e budete-li bez obtiZi dostavte se ke kontrole k obvodnimu gynekologovi za 14 dni od
vykonu a predejte 1ékaFi propoustéci zpravu

e pokud jste menstruovala, objevi se menstruace znovu za 4 — 6 tydnu

Po dobu 4-6ti tydnti po zakroku Vam doporucujeme:
- dodrzovat zvySenou hygienu /Sestinedéli/
- sprchovani /misto koupani/
- nenavstévovat bazény a vefejna koupaliSté

- sexudlni abstinence po dobu 2-6ti tydnt

ochran¢ pred prochladnutim

Je vhodné se vyvarovat pouzivani vagindlnich tampont

Poznamky:




Priloha 6 Informace pro pacientky po instrumentalni revizi dutiny déloZni

INFORMACE PRED JEDNODENNIM VYKONEM

Vazena pani/sle¢no,

byla jste objednana k opera¢nimu vykonu, ktery si nevyzada dlouhy pobyt na oddéleni (rezim
jednodenni gynekologie), bude vSak proveden v kratkodobé narkéze, po niz setrvate n€kolik hodin na
lizku. Ulozena na lizko budete na gynekologickém oddéleni a vykon Vam bude proveden na
opera¢nim sale. Gynekologické oddéleni a operaéni sal se nachazeji ve 3. patie Pavilonu péce o matku
a dité.

K tomu, aby cely vykon probéhl bez komplikaci, je nutné dodrzet
tato opatieni:

o kvykonu se dostavte dne................ v 7.15 / 11.00
na gynekologickou ambulanci- budova“G*ptizemi v pravo

e usveého gynekologa nebo praktického 1ékate si zajistéte tato vySetieni:
FW, Ko, mo¢ + sediment, KS+Rh, BWR, TPHA
Na.K, glykemii, orienta¢ni interni vySetieni

(vysledky vySetieni nesmi bvt starsi nez 14 dni)

o [é&Cite-li se s vysokym krevnim tlakem, srdcem, §titnou Zlazou, cukrovkou ¢i jinym
chronickym onemocnénim, nebo uzivate n&jaké 1éky, sdélte tyto informace 1ékari
e Vvden vykonu musite pfijit nala¢no-
od plnoci NEJEZTE, NEPIJTE, NEKURTE!!
e piijd'te nenali¢ena a s nenalakovanymi nehty

Vv den pfijmu sestfe na ambulanci piedejte:
v’ vysledky laboratornich odbé&rt
v zpravu od obvodniho l1ékate
v’ prukazku zdravotni pojistovny
v doklad o zaplaceni (u hrazeného vykonu)
v’ ptislu§né informované souhlasy

Dtlezité je toaleta rodidel pied vykonem
Na vétSinu gynekologickych operaci je nezbytné dokonalé oholeni rodidel. Muzete se oholit sama,
nebo vas oholi sestficka.

S sebou si vezméte:
v" no¢ni kosili
v hygienické potieby
v’ pteziivky
V' Zupan
v 1éky, které trvale uzivate, pouze v originalnim baleni
v’ cenné véci a vétsi obnosy penéz zanechte prosim doma
v svadinu
Pracovni neschopnost Vam na pozadani vystavime na gynekologické ambulanci
Caj- je k dispozici na pokoji
Vlozky a toaletni papir jsou k dispozici na WC



Priloha 7 Informace o pribéhu pobytu na oddéleni gynekologie pro pacientky po
instrumentalni revizi dutiny délozni

INFORMACE O PRUBEHU POBYTU NA ODDELENI GYNEKOLOGIE

Pribéh tohoto obdobi se odviji dle Vaseho zdravotniho
stavu, druhu opera¢niho vykonu a jeho naléhavosti.

Sestra na ambulanci:

e seznami Vas s prubéhem predoperaéni ptipravy a pooperacni péci

e sepiSe s Vami potfebné informace do tzv. anamnézy

e s jeji pomoci vyplnite informované souhlasy

o dostanete identifika¢ni naramek na zapésti
pouci Vas o chodu odd¢€leni a seznami s Pravy pacientt.

e Nasledné s Vami provede piijem 1ékaf. Ten Vas seznami s vykonem, ktery Vam ma byt
proveden.

e lékar i sestra Vam zodpovi Vase veskeré dotazy

e sestra Vas odvede odvede na lizkové odde€leni, kde Vas pireda oSetiujici sestie

e sestra na lizkovém odd¢leni Vas dle zatazeni v opera¢nim programu pieveze na operacni sal.

Na operacnim sale si Vas pfevezme anesteziolog s anesteziologickou sestfiCkou. Sestra Vam

zavede kanylu do Zily na horni konceting, ktera slouzi k aplikaci 1é¢iv do krevniho ob¢&hu.

PECE PO VYKONU NA ODDELENI GYNEKOLOGIE

Po operac¢nim vykonu Vas sestra preveze z operacniho salu, zpét na liZkovy pokoj.
Sestra na odd¢leni bude sledovat:

e Vas celkovy stav po narkoéze krevni tlak, puls, bolest — jeji charakter a intenzitu, védomi a

krvaceni

e intenzitu bolesti, dle které Vam sestra aplikuje naordinovana analgetika — 1éky proti bolesti

e jedna z moznych poanesteziologickych komplikaci je nevolnost a ojedinéle zvraceni, v tomto

pfipade€ se o Vas postara sestra, 1ékat Vam naordinuje injekei s antiemetikem (1€k proti

zvraceni)

e prvni vstavani z [izka je vZdy v doprovodu sestry a odviji se od celkového zdravotniho stavu

e po navratu na pokoj se mizete napit ¢aje az 2 hod. po vykonu, nasledny dostatecny piijem

tekutin je velice dulezity
e vymoceni po vykonu je dilezité do 4 — 6 hodin.

e zisadni pro dobré hojeni je zvySena hygiena genitalu, kdy je vhodné pouze sprchovani,

oplachovani genitalu po kazdém moceni a stolici, dale ¢asta vyména hygienickych vlozek,

osobniho prédla, ¢imz preventivné plisobime proti vzniku infekce.



Priloha 8 Edukace pro pacientky po instrumentalni revizi dutiny déloZni

EDUKACE PACIENTKY PO JEDNODENNIM VYKONU (PROPUSTENI DOMU)

Pfijméte nékolik dilezitych informaci a doporuceni po provedeném ambulantnim opera¢nim zakroku:

e propusténi z nemocnice rozhodne 1ékai dle Vaseho aktualniho stavu, piedd Vam propoustéci
Zpravu

e Zeny po vykonu v dopolednich hodinach vétSinou mohou odejit mezi 13,00 — 15,00

e po odpolednim vykonu mezi 17,00 — 18,00

e v piipade¢ silngjSiho krvaceni, bolesti bficha, zvySené teploty - navstivte co nejdiive obvodniho
gynekologa, nebo se dostavte na gynekologickou ambulanci Krajské nemocnice Liberec,a.s.

e v den po vykonu Vam doporucujeme klidovy rezim s pobytem doma, pod dohledem
dospélé osoby

e po dobu 4 — 7 dnii po zakroku miiZete slabé krvacet, nebo se miize objevit vytok

o Dbudete-li bez obtiZi dostavte se ke kontrole k obvodnimu gynekologovi za 14 dni od
vykonu a predejte 1ékaFi propoustéci zpravu

e pokud jste menstruovala, objevi se menstruace znovu za 4 — 6 tydni

Po dobu 4-6ti tydnti po zakroku Vam doporucujeme:
- dodrzovat zvySenou hygienu /Sestinedéli/
- sprchovani /nekoupejte se ve stojaté vodé/

- nenavstévovat bazény a vefejna koupaliSté
- sexualni abstinence po dobu 2-6ti tydna

- ochrané pted prochladnutim

Je vhodné se vyvarovat pouzivani vagindlnich tampont

Poznamky:




Priloha 9 Terapeutické kontakty

Terapeutické kontakty

Terapeutické kontakty

Terapeutické kontakty

Liberec

Jablonec n.n

Turnov

Stiedisko komplexni terapie

Jachymovska 385/25, Liberec

Individualni, skupinova, rodinnd terapie

Tel. 485 151 398

Stfedisko komplexni terapie Na Vysiné
13, Jablonec n. N

Individualni, skupinova, rodinnd terapie

Tel. 483 316 341

Panochova nemocnice Turnov,28 Fijna
Mgr. Jiti  Buchar

Tel.

481 446 645

MUDr. V. CHVALA
PhDR.L.TRAPKOVA

MUDr. JMACHANDEROVA
Mgr.Jan KNOP

Mgr. Marie ZEMANOVA
MUDr.Ales FURST

MUDr. J FRIEDRICHOVA

MUDr. Ale§ FURST

MUDr. Jana MACHANDEROVA

MUDr. Antonin .MACHANDER
(737450154)

Mgr.Romana DLASKOVA

(777917133)




