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Za cil své bakalarske prace si studentka zvolila - na zdkladé svych pfedchozich praktickych zkuSenosti - zjistit
spokojenost, popf. subjektivné pocitovanou nespokejenost rodicek s metodami, uvedenymi v ndzvu prace a
s jednanim zdravotnického personilu na zvolenych porodnickych pracovistich.

Kontinudlni epidurdlni analgezie (dile KEDA) byla z tohoto pohledu ovéfovina pi1 spontannim porodu a
anestezie s kombinaci subarachnoidalni blokady (dale SA) pfi sectio caesarea.

Dal3im cilem si studentka zvolila zjistit miru 1 spolehlivost informovanosti o planované metodé a uvést je do
kontextu s vékem rodicky, s jejim vieobecnym rozhledem, s paritou a s jednanim personalu.

Ve vyzkumné casti prace bylo osloveno 20 rodi€ek — nedélek po KEDA a 20 rodiéek — nedélek po sectio
caesarea v SA v nemocnicich v Mladé Boleslavi, Nymburce, v Koling, v Ji¢iné. Prizkum byl ve vyzkumné &asti
proveden formou dotazniku — se spoleénymi i vzajemné odliSnymi dotazy pro obé skupiny dotazovanych.
Studentka je anesteziologicka sestra, pojeti prace a otazek tomu odpovidaji.

Dotaznik byl nedélkam predavan stani€nimi sestrami. Pifemné povoleni vyzkumu neni piipojeno, bvlo
vyzadano; pisemna forma piilohy k préaci se souhlasem neni vyZadoviana jako povinna.

Volba tématu je vtipna, protoZe dané téma neni v literatufe héiné, je zpracovano jako dileZita zpétna
vazba velmi asné s racionalnim i emocionilnim zaujetim po proZiti porodu. Forma prace i jeji rozsah
odpovidaji pozadavkim UZS TUL.

Teoreticka &ast s historii, struénou charakteristikou lékovych piipravki, metod, komplikaei, aktualnich
specifickych podminek ( antikoagulancia, eklampsie, pokro€ilost porodu apod.) zabiraji strany 8 — 29 a jevi se
ponékud abundantni a pfesahujici jinak smérovanou podstatu prace. Nieméné je Kkompilace spravna
Psychickym reakeim a osobnostnim rystm rodiéek je vénovano malo prostoru — jsou viak soucasti jednotlivych
otazek dotaznik.

Prakticka Cast zpracovava v absolutnich &islech i procentualné zastoupené odpovédi rodicek — nedélek na
strandch 29 — 38. Hodnoceni je propojeno s lakonickou diskusi, kterd neni samostainé uvedena — s. 41.
Zavéry jsou na strabnich 47 — 50; opakuji nejdileZitéjsi vysledky z dotazniku.

Doporuéuji zavést pravidelné a systematicky jednotné uspotfddané sledovani indexu spokojenosti. Studentka
nepfedstavuje jeho urcity modelovy navrh v souboru dotazii, bylo by viak mo7no vyuZzit z velké ¢asti vybrane
vystizné otazky z dotazniku.

Citovana lékafska literatura je obsaZna. Je uvedeno minimum sesterskych titult Grafy, obrazky jsou
gernobilé, coz zhorSuje jejich vyrazovou srozumitelnost.



V leoreticke casti je zbylecné mnoho prostoru vénovano volbé analgetik — oproidie Jepch terminologle a zcast 1
prepis nejsou vzdy presné. Totéz se tyka drobnych pfeklepi a hovorového vyjadiovani.

Priklady:
- poloha v roviné — misto rovné na zadech,
- N20O misto N,O,
- Hyppokrates misto Hippokrates
- Pojem , s nabuzenymi kily” —s. 20
- UZivan 1 termin pacient misto rodicka , nedélka apod.
- crash® misto ,crush™ - s. 28.

Ze zjisténych udaju lze jako vyznamné, pfinosné aZ objevné uvést:

V hodnoceni subarachnoidilni anestezie ( SA) vynikd zejmeéna starsi vék primipar. Viechny byly dostate¢né a
srozumitelné informovany. Rodina mohla byt vét§inou u porodu. Vice nez polovina tehotnych hledala odborné
informace na internetu. Naprostd vétSina chvall klidné prostfedi na porodnim / operaénim sale a viechny
ocefiuji kontakt s ditétem. Prechodné sniZzenou hybnost dolnich konéetin nepovazuji za vyznamny handikap.
Hlavni stiznost je cefalea.

Pfi hodnoceni KEDA povazovaly Zeny informace za nedostatené, dohleddvaly si je na internetu. V.75 %
nepocifovaly  zavadéni epiduralniho katétru jako bolestivé & nepfijemné. Ve 100 % byly spokojeny
s komunikaci s lékafem-anesteziologem 1 s anesteziologickou sestrou, cenily si klidu a soukromi Jako
ptinosnou metodu hednoti KEDA 100 % rodicek.

Otazky jsou jednoduché, ale vystuiiné a odpovédi jsou soucasti spravné zpétné vazby.

Hypotézy studentka uzavird: U viech dotdzanych se jednalo o silny zaZitek, v 75 % vyhovala 1 pooperaéni
analgezie, podavana persondlem | pouze u 9 Zen byla poskytnuta analgezie s moznosti vyuziti metody PCA (
patient controlled analgesia).

Projevilo se, Ze spokojenost neni zavisld na v&ku, ale na analgezii a na chovani a jednani persondlu.

S tématenm se studentka vyrovnala vystizné v souboru otazek, z¢asti odliSnych pro SA a KEDA. Vynikly
zajimavé adaje. Je Skoda, Ze nejsou vice podrobeny diskusi.

Spravné doporucuje, aby mira spokejenosti byla zjiStovana pravidelné. To by zvysilo v povédomi Zen, Ze 1
o jejich pocity ma personal zdjem, Ze se sestry neomozuji pouze na odtaZitou ¢innost podle ,pfedepsaného
standardu®. Sestry, zde predeviim anesteziologické, by nepochybné ziskaly spravnou, dokonce pochvalnou
zpétnou vazbu s dalsi pozitivni motivaci.

Prace neni sloZita, ale m# vtip, zajimavy pohled anesteziologické sestry, ktera byva béZné vnimana pouze
jako pozadi. Ptesto bakatarska prace prokazuje osobni a osobity nahled.

Spoluprace se studentkou byla vedena predeviim elektronicky. Lehce hovorové vyjaddiovani se nepodaiilo
zeela eliminovat.

Praci hodnotim celkové ,, velmi dobfe* a doporucuji ji k obhajobé.

Doplikova otazka:
Jakou formu byste navrhla pro vhodné zviditelnéni anesteziologickych sester - v jejich profesiondlni €innosti i
v komunikaci s rodi¢kami v pribghu lékaisky vedeného porodu ?




