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ABSTRAKT

V bakal&ské praci se zabyvam kvalitoudeéu Zen po gynekologické operaci. Prace je
roz&klena doctyt kapitol. Prvni ti kapitoly tvai teoretickoucast a posledni kapitola tkio
¢ast praktickou. Prvni kapitola se zabyva kvalitolanagementu v o3ewatelstvi.

V kapitole je popsana definice kvality a managemgeoile a funkce managementizeni
anormy kvality. Druha kapitola je z&bena na kvalitu oSaivatelské p&. Jsou zde
popsany standardy ofevatelské pé&e, oSetovatelsky proces a holisticky fiptup

k ¢loveku. Treti kapitola popisuje oSetvatelskou pé& pred a po gynekologické operaci.
Ctvrta kapitola tvei praktickoucast, ktera zkouma, jak Zeny po operaci hodnotiitkval
p&e, ktera je jim poskytovana. V kapitole je zahmpaopis vyzkumu a zpracovani vyslédk

formou tabulek a gréf

Kli ¢ova slova:kvalita, management, ogetvatelstvi, pée, holismus, normy

ABSTRACT

In my bachelor work, | deal with quality of care feomen after gynaecological surgery.
The work is divided into four chaps. The first thighaps constitute the theoretical part and
the last chapter is a practical part. The firstptba deals with quality of management
in nursing. | describe a quality and managemerninii®in, management by objectives and
its function and a definition of quality managemantl its standardization in this chapter.
The second chapter deals with the quality of ngrstare. The chapter describes the
standards of nursing care, nursing process andtitolpproach to human. The third
chapter describes the nursing care before and gfteaecological surgery. The fourth
chapter constitute a practical part. This chapkamnenes how the women assess quality
of care that it is given them after surgery. Thapthr includes a description of the research

processThe results are processed in the form of tableshads.

Keywords: quality, management, nursing, care, holism, statsja
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UvoD

Jak vime, kvalita je dnes vyzadovana vsude, tedy izdravotnictvi. Kvalita
oSetovatelské p& je hlavnim tématem mé prace. Ale abychom pochdwdlitu
oSetovatelské p&, musime pochopit, jak se kvalit@li. Proto se v této praci zabyvam
nejprve kvalitou managementu. Rozebirdm managenem, cile, funkce, vykonavatele
afizeni kvality. Managemeriizeni kvality vstupuje stalé vice do vSech podrékneni
vynechanani ve zdravotnictvi. Pod klinicky management spada udithdkvality pée
0 nemocné, tedy poskytovani kvalitnich édeatelskych sluZzeb. Kvalita zdravotnicpése
stale dostava do pogdi zajmu. Na kvalittéto pée se museji podilet i porodni asistentky,
proto v dalSicasti mé prace popisuji kvalitu oketatelské pée, jejichZz vykonavatelkou
jsou pra¢ porodni asistentky. Do tétgasti jsem zahrnula standardy a odedtelsky

proces, které guji kvalitu p&e.

V mé praci se jedna o kvalitu gg&o Zenu po gynekologicl@peraci. Do mé prace
jsem tedy zahrnula iffmo o3etovatelskou p&. Ukolam, které porodni asistentky
vykonavaji v jednotlivych opeéaich obdobich, jseménovala teti cast mé prace. Pro tuto
praci s klienty pdebuji porodni asistentky manaZerské schopnostibkéd@rganizaci

oSetovatelskych ukon.

Cilem mé préace je zjistit, jak klientky hodnoti kt@a pé&e, ktera je jim
poskytovana. Hodnoceni omtatelske pé&e je wnovana posledni, tedy vyzkumigst mé
prace. Ziskana data jsou zpracovana vyhodnocetebdtek a graf. V mé praci jsou také
zpracovana mozna dop@rni pro dalSi praxi, ktera by pomohla porodnim tesikam

zlepSit organizace a tim zvysit kvalitu a®etatelské pée.
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|. TEORETICKA CAST
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1 MANAGEMENT KVALITY V OSET ROVATELSTVI

1.1 Definice

Management se definuje jako proces s mezilidskytechnickymi aspekty, kterym
se i efektivnim vyuZiti lidskych, materialnich, finamich a technologickych prasdki
pIni cile organizace. Ulohou managementu je tayidt, aby organizace vykonavala praci

za vyuziti vlastni snahy i snahy jinych. [2]

Systém kvality ve zdravotnictvi iweme definovat jako souhrn struktury
organizace, jednotlivych odpé&dnosti, procedur, prociés a zdroji potrebnych
k soustavnému zajidvani kvality poskytovanych zdravotnickych sluzeb jgich
konenych cilem je zlepSovani zdravotniho stavu, zvyBok&ality Zivota a spokojenosti

obyvatel, o 8z peuji. [1]

Swtova zdravotnicka organizace v roce 1966 definovalalitu jako souhrn
vysledki dosaZzenych v prevenci, diagnostice &d¢ urenych patebami obyvatelstva na

zaklad Iékaskych d a praxe. [3]

Management v oS&tvatelstvi se od ostatnich liSi filozofii sluzebSeBovatelstvi
nese socialni zodpeésinost za zdravi a nemoci jednotliveodin a komunit, a proto je zde
treba jedinéného pistupu. Kvalita pé&e, ktera ma byt poskytovana, je steflilezita jako
persondl a progdky. Usgch zaleZi jak na kvalitsluzeb, tak i na schopnosti poskytovat

p&i v ramci daného souboru préstiki. [2]

Management kvality i@dstavuje aktivity vSecklanki fizeni, které stanovuji
politiku kvality, cile a odpo&dnosti a realizuji je prosdnictvim:
» planovani,
* fizeni kvality,
» zabezpeéovani kvality,
» azlepSovani v systému kvality. [3]
Rizeni kvality je pistup managementu, ktery $pei v systematickém a idsézném

monitorovani a \konstruktivnich krocich zlepSujicich kvalitu posky@né pée. [2]
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1.2 Charakteristika kvality
Kvalita zdravotnickych sluzeb je charakterizovana:
 (cinnosti,
» dostupnosti adasnosti,
* bezpenosti,
» primétenosti zdravotnimu stavu,
* soustavnosti a navaznosti,
* prijatelnosti pro pacienty,

» ekonomickou efektivnosti. [1]

1.3 Obsah kvality

Kvalita zdravotnické p& obsahuje:

 strukturu pée,
* vlastni proces,
e vystupy a vysledky pe.

Za vstup jsou v oblasti zdravotnictvi obvykle my§lezakladni zdroje, tj. finance,
material, zdravotni Z&eni, ¢as, pracovnici a intelektudlni potencial. Procesboti
¢innosti systému zdravotnictvifgdstavuji sluzby (primitivni, preventivni, diagnoke,
|écebné, rehabiliténi, p&ovatelské a paliativni, jednani zdravotnickych prandki
s pacienty). Kvystupm pati uspokojeni zdravotnich peb, znény umrtnosti

a nemocnosti, zvySeni kvality Zivota. [4]

1.4 Linie manazena

Manazer je ¢lovek, ktery zodpovida za provoz firem a organizaci asimmit
piislusné znalosti a dovednosti. Tuto funkdiza vykonavat jen ity okruh lidi. Manazer
pracuje prosednictvim svych padzenych a zodpovida za jejich praci, motivuje gnazi
se o soulad jejich pt#b a pateb firmy. Dale informuje své péidené i natizené, reaguje

na chyby v systéemugth dilezita rozhodnuti a vyjednava. [12]
Obecrt se manazedéli podle arove: [13]

» vrcholovy feditel, nanistek, namstkyné neboreditelka oSébvatelské pé&e, hlavni

sestra)
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» stiedni (vrchni sestra, primasedouci odéeni)
» prvni (stanini sestra, vedouci lékaredouci Useku)
Odpowdnost za kvalitu sluzeb poskytovanych celou instigp@iva na vrcholovém
a stednim managementu kazdé instituce. Odgowst za kvalitu p& poskytnutou

jednotlivym pacientm nalezi pislusnym odbornym pracovnifn. [1]

1.5 Cile managementu

V oSetovatelstvi panuje vysoka intenzita prace, didemuz jetizeni obzvlast
narané, protoze zadstnanci ve zdravotnickém prostli maji fiznou praxi a izné
vzklani. Charakter prace i pracovnici vyzZzaduji od rgeshanazerky, aby vytida
prostedi, v kterém bude mozné poskytovat kvalitni msettelskou p&. Manazer ma

obecnr jisté povinnosti.

» PIréni cili organizace oS#&ivatelské pée,

» udrzovani kvality p& o pacienty (v ramci fing&nich omezeni organizace),
» zvySovani motivace pracovriila pacient,

» zvySovani schopnosti pracoviikiijimat zmeny,

* budovéani tymového ducha,

» zvySovani moralky,

 dalSi profesni rozvoj personalu. [2]

1.6 Funkce managementu

K funkcim manazér pati planovani, organizovéni, obsazovani pracovnichkt,mi

fizeni, koordinace a kontrola. [2]

1.6.1 Planovani

vyt

titeba udlat den, ndsic nebo roky dagdu. Planovani poskytne celou strukturu
k dokorteni nezbytné prace a v nejlepSitippdt by mélo zahrnovat mozné problémy.

Duvody k planovani jsou:

» soustedit pozornost na cile,
* vyrovnat nejistotu a ndhodu,

» ziskat ekonomickoutgsobnost,
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* usnadnit kontrolu[2]

Planovani vyZadujeudladnou Uvahu o tom¢eho chceme dosahnout a jak toho
dosahnout vramci daného souboru pemtiti. Manazer ma k dispoziciazné typy
planovani.

» Stalé planovani,
 strategické planovani,
» dlouhodobé planovani. [2]

Staly neboli stabilni plan stanovuje kazdodennionglandardni aktivity. Pédtsem
mesicni ¢i tydenni porady nebo kazdodenni kontrola sluzetkytovanych klientm. Tento

typ planovani poskytne manazerovi vSeobecny ramegtleni ¢casu. [2]

Strategické planovani je orientovano na trh a ndobanost. Jeho zamem je
poskytnout plan pro Zivot celé organizace. K tomytidnovani dochazi na Udrovni

vrcholového managementu. [2]

Dlouhodobé planovani je vSeobé&h a utuje snér ristu organizace. Toto vedeni
se také zawtuje na budoucnost. Vedeni organizace opakbyamada porady ohledn

dlouhodobého planovani a neustale vypracoedieado budoucna. [2]

1.6.2 Organizovani

Organizovani je proces funkci managementu, kteofugplidi a ¢innosti tak, aby

splnili cile organizace. [2] Zejména u lidskychr@d organizace jeféba zajistit, aby:

* bylo jasné, kdo a co m&ldt,

* Dbylo jasné, kdo je odp@dny za vysledky,

» byly odstragny organizani prekazky pi uskut&novani planovanychinnosti,
» existovaly rozhodovaci a komunii@ si€ nezbytné keSeni ¢éekavanych

problémi.[14]

1.6.3 Obsazovani pracovnich mist

Obsazovani pracovnich mist je aktivitou managemektera zajisuje, aby cile
organizace plnil vhodny a adekvatni personal. Sestinazerka rozhoduje kolik a jaky typ
zanestnand je poteba k zaji&tni p&e o pacienty. Jde o slozit@nnost, protoze poin

poctu sester a paciahtmusi zabezpdt poskytovani kvalitni pée. [2]
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1.6.4 Rizeni

Rizeni je funkce manaZera zdjifici, aby ostatni odvedli svou pradtizeni

zahrnuje: udlovani pokyri, dohled, vedeni, motivaci a komunikaci. [2]

1.6.5 Koordinace

Koordinace je spojovani a synchronizace lidi avaktaby harmonicky plnili cile
organizace. Koordinace je v zasaateventivnitidici funkce, ktera se zabyva odvracenim
konfliktt a nedorozurni. Manazer si jeddom toho co &a on, co dlaji ostatnia jaky by
mél byt vysledek. Je povinen seegwdCit, Ze byly splgny specifické a navzajem

souvisejici ukoly. [2]

1.6.6 Kontrola

Kontrola je regulace aktivit v souladu s plany.e@il je zajistittadné provedeni

Ukolu, ktery ma byt spkn. Zakladni prvky kontroly jsou:

» standardy,
» srovnavani vysledkse standardy,

* napravna akce. [2]
1.7 Méreni Winnosti systéma kvality

M¢éteni (Einnosti systém kvalit mize byt realizovanoiznymi zpisoby:

» prostednictvim hodnoceni celé instituce,
» meienim kritickych bod (soulad se standardy),

» mgeteni vysledk ve vztahu k uZitku pacieint[1]

1.8 Rizeni rozvoje kvality

1.8.1 Postupy pro zlepSovani kvality
Zakladni postupy pro zlepSovani kvality jsou:

 definice cih kvality,
» dokumentace informaci a udaj

» analyza vysledk
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» stalé sledovani a kontrola dosahovani &stych cit,

* prizpasobovéni cil a postup korigujicim opatenim. [1]

1.8.2 Funkce manazefi
Hlavni funkce manazérpti fizeni program kvality jsou:

 tvorba koncepce instituce nebo jeji &asti, ktera je zasiena na uspokojeni
zdravotnich pdtb klienti,

 trvaly zajem o kvalitu p#e,

» vytvareni podminek pro kvalitni a efektivnigpe

» soustavné monitorovani kvality a efektivitycpé

* monitorovani pracovnikpro kvalitu a efektivitu,

* zajiS€ni zdroji pro provoz a rozvoj Z&eni,

» zajiseni efektivni komunikace stislusnymi organy uvniti mimo instituci,

 Siroka delegace pravomoci a odpdwosti. [1]

1.8.3 Zasady hodnoceni kvality

Zakladem systému hodnoceni kvality byglrhyt odborny audit, ktery provadi tym
odbornych pracovnik Na hodnoceni @@ se maji podilet vSichni, kiese &astni procesu

poskytovani zdravotni pé.

o Lékai (poskytujici péi), jejich kolegové a natizeni,
» zdravotni sestry,
* pacienti,
» ekonométi pracovnici,
» dalSi partn& zdravotnich instituci. [1]
Pred hodnocenim by #&a byt vypracovana kritéria, ktera zahrnujzmé stranky
poskytovani p& acinnosti zabezpaijici tuto péi. Pro hodnoceni je nutno vybudovat

informani a monitorovaci systém, ktery vychazady inform&nich zdroj, a to:

» informaniho systému (povinné vedeni statistickych a ekadojoh vykaz),
» stanovenych indikatér
» |ekaské a oSeébvatelské dokumentace,

» z vybérového Sdaeni mezi pacienty,
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* z evidence stiznosti a pisemnych pochval. [1]
Vyznam pro zvySovani kvality ma i uplam metody (,peer review") vzajemného
posuzovani diagnostickych, ¢Ebnych, oSébvatelskych a zabez@gicich postup

acinnosti koleg z jinych odbornych pracowis[1]

Systém by il byt vybudovan tak, aby vedouci pracovnici obdrieéas informace
v pripact, Ze dochazi k zhorSovani kvalitygeéa v systému poskytovanigeése vyskytuji

zavazgjsi pochybeni a nezadouci udalosti. [1]

Pfi hodnoceni kvality p&e je mozZné vyuZzit implicitnich kritérii, tj. zda p&e
poskytovana podle zasady ,lege artis®, a explictinkritérii, kterd& musi mit vriii
konzistenci a objektivh mefit Grover pé&e. Mohou mit formu organiZaich,

diagnostickych, l&ebnych a oSébvatelskych indikatdr nebo standaid [1]

Zameieni systému hodnoceni a jeho hlavni kritéria Blanyt projednana s tymem
odborniki. S programem hodnoceni byelimbyt seznameni vSichni pracovnici. Systém

hodnoceni by & byt pravidel& kontrolovan a zdokonalovan. [1]

1.9 Rizeni kvality nemocniniho oddéleni

Pro iniciaci aftizeni systému soustavného zlepSovani kvality vircst maji
vrcholovi manaZé nemocnic, tj. teditelé, namsstci, hlavni sestry, zasadni
a nezpochybnitelni vyznam. Tuto iniciacitizeni maji také pracovnici, kKtezaji&uji

logistické sluzby v nemocnici a vyznamavliviuji strukturni prvky pée. [1]

Rozhodujici ulohu pro zlepSeni chodu a funkci jelivyeh oddleni a protizeni
kvality na €chto pracovistich maji jejich vedouci pracovnigi,lékari, sestry a ostatni
zdravotnéti pracovnici, kté prichazeji do styku s pacienty@Si jejich konkrétni zdravotni

problémy. [1]
Kvalita p&e ambulanci,izkovych oddleni a z#izeni je uéovana:

* Urovni diagnostickych procés

arovni I&ebnych procas

» Urovni oSefovatelskeé pée,

» Urovni komunikace mezi zdravotnickymi pracovnilyazienty,

* Urovni produktivity systému a efektivity vyuZitimga (nag.: finanénich zdrof),

* Udrovnifizeni a koordinaci procés[1]
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Zasadni vyznam pro kvalitu ¢ jednotlivych oddeni instituci a pracoviSma
nepochyb kvalifika¢ni a osobnostni Groie Iékat, zdravotnich sester a dalSich

zdravotnickych pracovnik [1]

1.9.1 Cile manazefh
» Uspokojeni poptavky po sluzbach dané instituce,
» zajiS€ni vysokého standardu sluzeb poskytovanych pagieatvrgjSim klientim,
* ZzajiSeni priméreného rozvoje z&eni v souladu s vyvojem medicinskych technologii,
 zajiseni finantni stability nemocnice,
 zajiseni racionalniho vyuziti finatmich, lidskych a hmotnych zdigj
» vytvareni pozitivniho image nemocnice ve vztahu k okolnprostedi,

» vytvareni vnitniho prostedi, které povede k posilovani tymové spolupraceime

odbornymi pracovisti nemocnice. [1]

1.9.2 Fenomeény s nezadoucim efektem
* Nedostatek pracovnik
» nedostaténa odborna urovepracovnik,
* nedostaténé technické zazemi,
* nepgiznivé vrejSi okolnosti,
 tlak ekonomickych podminek,
» absence dopotenych postuf,

* nedostatek kontroly. [1]

1.9.3 Chovani instituce

Mrivrw s

ale nelze ji vzdy posuzovat izolovammd ostatnich charakteristik. Chovani systému se

charakterizuje pomoci vhodrzvolenych parametr
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strukturni parametry nemocniceifkova kapacita a jeji struktura, @ pracovnil

a jejich profesni struktura, aravéechnického vybaveni atd.),

parametry procés (charakterizuji Grouve diagnostiky, terapie, oSewatelské pée,

organizace prace, komuniid procesy atd.),

vystupni parametry (informuji manaZera o kva&ntia kvali€¢ poskytovanych

zdravotnich sluzeb, o sgebs prace, finatinich prostedcich atd.),

parametry tykajici se okoli nemocnice (postojaepwsti, nadizenych orgai,

dodavatel I€ki a zboZi, chovani plaicspoluprace s bankami atd.). [1]

1.10Normy kvality

Soubor norem ISO 9000 byl schvalen vroce 1987 omqge organizacim ip

uplatiovani a provozovani efektivnich systémanagementu kvality. [3]

1.10.1 Zasady norem ISO

Normy ISO rady 9000 jsou zaloZeny na osmi zasadach, které péatmé pro

jakykoliv typ organizace.

Orientace na zékaznika,

moderni management,

orientace na pracovniky na vSech arovnich orgaajzac
aplikace pojeti rozhodujicigtinnosti organizace jako prodes
systémovy fistup,

zabezpéeni neustalého zlepSovani,

analyza uddj a informaci,

usili o partnerstvi. [3]
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1.10.2 Struktura norem

Doporweni pro systém managementu kvality jsou uveden&kelika normach
a kazda plni jinou funkci.

* norma ISO 9000:20006bsahuje vyklad zaklédh zasad managementu kvality,

e

nejdilezit¢jSich pojmi tykajicich se kvality a jejiho zabezeani, [3]

e norma ISO 9001:2000bsahuje pozadavky na za¥atla zvlast pak pro¥rovani
implementového systému kvality. PoZzadavky normyimuganizace splnit, pokud
potrebuje prokazat fungovani, tj. ujife o své schopnosti trvale poskytovat vyrobek,
sluzbu, které spliji poZzadavky zakaznikafiplusnych pedpig, pripadreé zvySovat

spokojenost zakaznika, [3]

* norma ISO 9004:200poskytuje doporteni, ktera mze organizace dale zavést nad
ramec pozadavkv zdjmu dalSiho roz&ni, zlepSeni systému managementu kvality
tak, aby zahrnoval spokojenost zakaznika a dafEutteresovanych stran a &oval

ke zvySovani vykonnosti organizace. [3]
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2 KVALITA OSET ROVATELSKE PE CE

Predstava kvality zdravotni pé je ovlivrena hodnotami, které v dané spwiesti
pievladaji a individualnimi hodnotamiéth, kteéi kvalitu p&e definuji, nap: politici,

tvarci zdravotnické legislativy a sami zdravattipracovnici. [5]
Kvalitni oSetovatelska pé&e je nefastji definovana &mito znaky:

e Vv zaizeni existuje jasna koncepce @Seatelstvi,

* pé&e je poskytovana v ramci ogetatelského procesu,

* pé&e je odvozena od peth klienta,

» tymova oSebvatelska pé&e personalu,

» oSetovatelsky personal jgadre odborrE pripraven a motivovan,
» oSetovatelsky tym si stanovuje reélnile,

» personal dodrzuje profesionalni eticky kodex,

» poskytovana p# je wdecky podlozena,

 Kklienti jsou aktivié zapojeni do oS&bvatelské pée,

» existence &inné mezioborové spoluprace. [5]

Kvalitni p&e lze dosahnou tehdy, bude-li vytea systém pro jeji sledovani,

hodnoceni a neustalé zlepSovani. Systémtpaghi kvality oSébvatelské p& obsahuje:

» stanoveni jasnych dil

» stanoveni profesnich hodnot,

 definici kvality,

e vypracovani oSébvatelskych standaiich systém kontroly dodrZovani standard

» zajiseni organizanich a profesionalnich faktibnezbytnych pro dosazeni standardni
prace,

» stanoveni zfisobu hodnoceni dosazeného efektu. [5]

Systém zajiovani kvality oSdbvatelské pée je proces a zahrnujg hejvyznamugjSi

kroky:

1. monitorovani skutné praxe, fipadré pribézné odstraovani problém, aby praxe

odpovidala dohodnuté no&n
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2. stanoveni konkrétnich kréks systému zaji®vani kvalitni pée (sowasti jsou
metody hodnoceni kvality pé, nap.: audit),
3. vytvéareni specifickych oSsavatelskych standaiid'stanovit cil kvalitni pée, zpisob

dosazeni cile, Zfizob znéteni dosazeni cile). [5]

2.1 Standardy

Profesionalni sestry nesou zodpdmost za svéciny. To vyZzaduje vytvieni
standard, aby bylo mozné posoudit,éem spdiva profesionalni oSg&ivatelska praxe.
Standard je dohodnuta profesni Unouevality neboli zavedena norma. O$sfatelskée
standardy maji vyznam pro zvySovani kvality¢gé protoZze vymezuji jednozreou
minimalni Grové p&e, ktera ma byt poskytovana. Standardyujirzavaznou normu pro
kvalitni oSetovatelskou pé&, umoziuji objektivni hodnoceni poskytnuté gee poskytuji

pocit jistoty a bezp#g nemocnym a chrani sestrked neopravinym postihem. [5]
OSetovatelské standardy je mozné réltddo tii oblasti:

 strukturalni standardy,
» procesudlni standardy,
» standardy vysledku.

Strukturdini standardystanovuji optimélni personalni, technické, hygikéi
a organizani prostedky, které umaiuji dosadhnout stanovené kvality. Jsou spojeny
s regulaci oSébvatelské praxe, zahrnuji organizaci édeatelskych sluzeb, nabor a ¥b
pracovniki, personalni obsazeni pracayigoskytnuti nezbytného vybaveni a budov

a vSechny strukturalni a legislativni zalezitg&j.

Procesualni standardge specificky tykajoSetovatelskychiinnosti a ukuji kvalitu
p&e. Pati se posouzeni stavu, stanoveni imdettelské diagndzy, intervence a hodnoceni.
Kazdy procesualni standard obsahigdu kritérii, jez jeieba splnit, aby bylo dosahnuto

cile konkrétniho standardu a jsou z&ema na vSechny podminky kvality. [5]

Vysledkové standardge tykaji konéného vysledku p& o pacienta a celkového
hodnoceni kvality poskytované e v daném zdézeni. Pro objektivni zjighi Urovre
poskytované pie a spokojenosti nemocnych je mozné pouzivat metarardizovanych

metod, které Ize oziavat jako oSébvatelsky audit. [5]
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2.2 OSetrovatelsky proces

Kvalita oSetovatelského procesu zavisi na schopném a citlivéradmzoceni
poZzadavk na oSeabvatelskou p& u konkrétniho klienta. Sestra by v prvni fazi

oSetovatelského procesudha ziskat o svém klientovi co nejvice feinych informaci pro

Vi s

* identifikovat specifické problémy a geby oSabvatelské pée,

* najit, co je u klienta normalni a co mu Skodi,

 vytvoreni dobrych vztalhspoluprace mezi sestrou a klientem,

» dava klientovi moznost ptat se ng&ciy kterym nerozumi,

 vcas informovat klienta o dalSim postupu,

» koordinovanou a kontinualni gigptistup informaci vSem, kdo i o klienta),
» chapéni klienta jako celek,

» spolupréci klienta i jeho rodiny na ofmtatelské p&,

* Udaje potebné k individualizované pgjsou gistupné vSem sestram,

» zjiStovat zlepSeni klient& Upravu planu. [6]

2.2.1 OsSefrovatelskd anamnéza

OSetovatelskad a |ékakd anamnéza se vzajeindophuji, ale nejsou totozneé.
OSetovatelska anamnéza zjife informace z klientovi minulosti, cozZ jeildzZité pro
sestaveni individualniho planu o$etatelské pé&. Dolie provedena oSelvatelska
anamnéza Kize ovlivnit kvalitu pldnovani ge. Sestra se zatifuje na informace ptgbné
ke spravnému odeini nemocného. Shrom#je nasledné informace:

* identifika¢ni udaje,
* informace o sotasném stavu,
» celkové anamnestické informace o nemocném, tji@&atelskou anamnéz[6]

Zakladni informani okruhy jsou:

» fyzikalIni (nag.: hygiena, spanek, bolest, vypramgani),
* socialni (nap: rodina, zaréstnani, jazyk),
» psychologické (nap: mentalni stav, stresova adaptace, duchoviiéipyy,

* medicinské (nap: alergie, uzivané Iéky, rany, o&statelské problém). [6]



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

Pri provadni oSetovatelské anamnézy je pro sestruipbhe ¥dét, jak klient Zil
doma ped ijetim, jaky ma styl denniho rezimu. Sestratzjjé informace z oblasti:
* VyZivy,
e vyprazdiovani,
* aktivity,
» odpainku,
* rekreace,
» koureni, alkohol,
* o0sobni pormcky,
* role, vztahy,
* sexuality,
* tolerance stresu,
» naboZenstvi, hodnotové orientace. [6]
Pro objektivni hodnoceni klienta jsou v déeatelstvi uziténé rekteré nerici
techniky, které pomahaji odhadnout hapziko dekubifi, respirgnich komplikaci, stupe

sohkEstatnosti, bolesti, psychicky stav atd. [6]

2.2.2 OSeftrovatelska diagnostika

Stanoveni oS#&bvatelské diagnézy je druhd faze odeatelského procesu. Sestra
stanovi diagndzu na zakkadiskanych informaci. OSelvatelska diagnoza je z&y ktery
provede sestra na zakétapeilivého a systematického &l informaci o klientovi a duje

do jaké miry nemoc zasahuje do Zivéitaveka. Diagnosticky proces nidyii faze:

1. utfidéni a vyhodnoceni informaci,
2. stanoveni zdravotnich problérilienta a patb oSetovatelske pée,
3. formulovani oSeébvatelskych diagn6z (popisujeme problém, jetidipy, pripadré
projevy).
4. sdazeni diagnoz podle naléhavosti jejtelSeni [6]
Existuji ti typy oSetovatelskych diagnoz:
+ akutni,

* potencionalni,

e syndromova (kombinovana). [6]
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2.2.3 Planovani oSefovatelske pée

Treti fazi oSdbvatelského procesu je stanoveni planutrosatelské p&. Je to
metodareSeni problérin, které niize sestra profesiond@rovlivnit. V planu stanovime na
zaklad diagn6z cile p&e, zpmsob feSeni problému a padi postupu. V ramci
oSetovatelského procesu musi sestra do planu zahrspekty diagnosticko-terapeutické
p&e a ¥novat jim zvySenou pozornost. Plan bylrayt konstruovan tak, aby bylo mozné
ho menit nebo doplovat. Kvalita oS&bvatelského planu je zavisla na profesionalnich
znalostech a praktickych dovednostech sestry, Gekavani klienta a jeho rodiny a na

dostupnych moznostech.
Postup planovani:

* stanoveni cil,

» zvoleni oSabvatelskych krol, které povedou k dosazeniigil

prodiskutovani planu s klientem,
» seznameni ostatnich zdravotinBcplanem pro zaji&hi kontinuity. [6]

Typy oSetovatelskych pla

» vstupni (vypracovava seiprijeti klienta),
* prabézny (je vysledkem korekce a dopim vstupniho planu). [6]
Cile oSetovatelské pée:

» smefuji vzdy ke klientovi,

» Kklient se @astni na stanoveni gjl

* souasti cile jegasovy plan,

* ma byt konkrétni a #titelny,

e ma byt jasny a srozumitelny,

* ma byt reélny. [6]

Kratkodobé cile se vztahuji k bezptestrt nasledujicimu obdobi a maji byt

specifické, nifitelné a realistické. Dlouhodobé cile se vztahujielSimu obdobi, nap
ke konci hospitalizace, k chronicky a termirdlnemocnym nebo s¥fuji k domaci

péi. [6]

Po stanoveni dil sestra planuje postup, jakymigpbem lze nejlépe dildosahnout. VSe
zaznamenava do ofetatelské dokumentace. Zapis nesmidago¥ narany, aby sestru

neodvadl od pimé pée o klienta. Mlezitou sodasti planovani je koordinace
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oSetovatelskych a kebnych aktivit a vytvieni integrovaného planu @ Hi realizaci se
projevi kvalita planu. Gelem koordinace @€ je zajistit funknost planu komplexni gé

ve prosgch klienta. [6]

2.2.4 Hodnoceni poskytované pé&e

Posledni fazi oSmivatelského procesu je hodnoceni efektu poskytpété dle
individualniho planu. Hodnoceni pomaha zjistitininost nebo natinnost pée a je
nezbytné k uzaeni kazdého cyklu oSetvatelskeého procesu. Hodnoceni provadi sestra,
kterd se snazi ziskat objektivni hodnotgdsici o pozitivnim, Zadném nebo negativnim

efektu, a klient, ktery subjekti¥rvyjadiuje sveé pocity. [6]
Ma-li byt hodnoceni kvalitni adginné, je dilezité zanstit jeho obsah na tyto hodnoty:

» sestra srovnava ziskané informace s minulym hodhioge
» sestra sleduje sftnvyvoje stavu klienta,
» sestra sleduje signaly vedouci ke¢mnplanu pée. [6]

Typy hodnoceni jsou:

» terminové, které se tykaji vstupniho planu,
e prabézné, které se provadi neustale,
* zawrecne, které se provadi ¥ipac, Ze je nemocnyipdan do pée jiné instituci nebo
osolz. [6]
Kvalita oSetovatelské p& zavisi na tom, jak déb byly provedeny vSechny faze
oSetovatelského procesu. Sestrail@zné shromad@’uje a kriticky hodnoti informace
pottebné k posouzeni reakce klienta nai,pameény stavu, moznosti realizace planiea

vyskytu novych probléii které je tebaresit. [6]

Uspich poskytované @é zavisi na lidskych a materialnich faktorech. Maiské
faktory ovliviiujici kvalitu pé&e pati Siie a hloubka odbornych znalosti sester,
interpersonalni problémy v ramci ofmtatelského tymu, kvalitéiizeni, pget personalu
a jeho motivace k individualizované §pé Z materialnich faktar sem paf dostatek

pomicek, obvazoveho materialu, pradla, technickéhowgbiapod. [6]
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2.3 Moderni pristup k ¢lovéku v oSefovatelstvi

2.3.1 Bio-psycho-socialni model zdravi

Clovek je bytost bio-psycho-socialni, bytost holistick&ne pouze souboreddsti
a proces. Holismus je odvozeny #ckého slova, které znamena celek. Holisticka éeori
vidi Zivé organismy jako jednotné celky v interghdieré jsou takto s@tem jejichcasti.
Kazda porucha jedné z jejickasti je poruchou celého systému. Koncepce holismu
aplikovana na lidi a jejich zdravi @dhziuje skuténost, ze musime brat néerel osobu
jako celek v jeji bio-psycho-socialni jeddotV pojeti holismu je lidsky organismus
integrovand, organizovana jednota. Porucha je@s#i celku vede k poruSe jin&sti,
popx. celého systému. Celostni pohled na Zzivé bytosd, ¢clovéka je v souladu
s neredukovanym chapanim lidské bytosti, s biodpsgocialnim modelem zdravi

a nemoci. [15]

2.3.2 Holisticky pohled na¢lovéka

74

Psychicka z&¥, neboli stres, iZze byt jednou z iiéin somatického onemoegni.
Onemocgni je provazeno negativnimi emocemi — strach, Uzkoagti. Uzkost vede
k socialni izolaci osamoceni, ve vystopané fornd k vyhybani se lidem, az po socialni
fobii. Socialni izolace, neboli opu$iost cloveka, mize byt gicinou vzniku negativnich
emoci. Zivotni i socialni progdi, ve kteréntlovék Zije, ovliviiuje primo zdravotni stav
cloveéka. Kazdy ¢lovek je individualita, ma své jedideé vlastnosti, postoje, nazory
a poteby. [15]

Holisticky pristup kéloveku zaaly sestry v praxi pouZzivat a prosazovatiglddku
snahy o zachovéani rovnovahy mezi technickym pokrokepotebamiclovéka. Role sester
se rozSila i na individualni ochrankyhprav pacient s dirazem na etické principy kvality
Zivota. Sestry priji o ¢lovéka jako o celek nikoli o jeho jednotlivéasti a funkce.
Holisticka pé&€e pomaha lidemipvzit odpo¥dnost za vlastni zdravi a hledat alternativy,
zdravy zpisob Zivota, sebeuspokojeni a mobilizaci #mith hojivych sil. Pokud mé&
oSetovatelska intervencelovéku pomoci pi udrzovani zdravi, adekvatnim prozivani
nemoci, zotavovani se z nemoci nebo umirani, takuf@é sotiasré uspokojovat jeho
fyziologické i psychologické pt¢by. Zakladem oSivatelstvi je p& o celéhatlovéka

tim, Ze jsou brany v uvahu vSechny jeho ¢&wti: €lesné, socialni, emocionalni,
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intelektualni a duchovni. Plan of®statelské p& vramci oSébvatelského procesu
idealre uspokoji vSechny tyto pitby lidi. OSdbovatelsky proces je vice zafen na

celostni bytostlovéka nez na nemoc samotnou. [7]

2.3.3 Zdravi

Definice zdravi dle WHO z roku 194#ka, Ze zdravi neni jen absence nenici

poruchy, ale je to komplexni stadleésné, dusSevni i socialni pohody.

Zdravi se tyka nas vSech. Je cennou hodnotou thdalmi i socialni, ktera vyra#n
ovliviiuje kvalitu Zivota. Maloktera profese tak vyradzprispiva ke zdravi jako lékia
a ostatni zdravotdii pracovnici. Nerdli bychom vSak zapominat na to, Zze zdravi neni
kategorii vylEné medicinskou, ale Siroce humanni. | kdyZz k dosagemniejlepSiho zdravi
je velmi dilezita prevence, diagnostika, terapie i rehabiitamdravotnické sluzby samy
o sol& zdravi nezajisti. Zdravi lidi je podngimo tim, zda a do jaké miry dokazi k och¥an
udrZeni a rozvoji svého vlastniho zdravispet jednotlivi olané a jakou oporu najdou
u vSech ostatnich i v celé spiiesti. Zaklad zdravi sgova v rodinach, Skolach, na
pracovistich a vSude tam, kde lidé Ziji. Zdraviikarspol€nym usilim lidi, jejich blizkych
a znamych a v neposledfdc ¢innosti politiki, nar@&nou praci zdravotniki aktivitou

pracovniki mnoha dalSich resdrt[15]
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3

OSETROVATELSKA PE CE

3.1 Rozdéleni gynekologickych operaci

Gynekologické operace ¢lime na operace svelkym a malym chirurgickym

rozsahem.

Nejcastji provadné operace s velkym chirurgickym rozsahem:

abdominalni hysterektomie,

abdominalni hysterektomie s bilateralnim odstnam vejcovod a vaje&nika,
ovarektomie, adnexetomie,

salphingectomie,

vaginalni hysterektomie,

LAVH (laparoskopicka asistovana vaginalni hysteveke),

laparoskopické metody v oblasti malé panvernagstragni siista (adhezi), zakroky
na adnexech,

rekonstrukni zakroky v oblasti malé panve raplastiky, I€ba inkontinence.) [8]

Nejcastji provadné operace s malym chirurgickym rozsahem:

miniinterrupce,

interrupce,

kyretéz,

evakuace abscesu,

punkce ovarialni cysty,
punkce Douglasova prostoru,
sondaz dlohy, dilatace hrdla,
konizacecipku,

incize abscesu Bartoliniho zlazy. [9]
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3.2 Perioperaéni obdobi

Kazda operace je nefyziologicky zasah, na kteramismus reaguje v ddipied i po
operaci. Perioetamim obdobim rozumime dobuea, them a po operaci a zahrnuje t

faze:

1. ptedoperani faze,
2. intraoperéni faze,

3. pooperéni faze. [10]

3.2.1 Predoperani pé&e
Predoperani piipravu dlime na:

» Dlouhodobou pipravy, ktera spoiva v chirurgické (gynekologické¥ipraw, tj.
v diagnostice zdravotniho problému, a interfip@\.

» Kratkodobou pipravy ktera je omezena na 24 hodieg zakrokem a sgiva
v Upraw stravy, vyprazdéni tlustého seva, m@oveho néchyfe, pipraw operg&niho
pole.

» Bezprostednipripravu.ktera je¢aso¥ omezena asi na 2 hodinkep operaci a
zahrnuje Ukoly sestry spojené s timto obdobi.

» Celkovou pipravy, ktera zahrnuje psychickou a fyzickotigravu pacienta k operaci.

» Mistni pripravy, jejimZ Eelem je piprava operéniho pole, tj. odstrami neistot,
oholeni operéni plochy, odmaghi kozniho povrchu a tim sniZeni nebeZpefekce

v oblasti zakroku. [11]

Pred kazdou operaci je nutné, abylnpacient provedené zakladnim internim

vySeteni, které nesmi byt starSi 14idmdo kterého spadaiji:

 laboratorni testy, tj. odioy krve na screeningumor markery,
* screening mée, tj. ma@ + sediment, mikrobiologické vygeni,
» rentgen srdce a plic, elektrokardiogram a komplednziliarni interni vySéeni,

» gynekologické vySéeni u Zen. [10]
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3.2.1.1 Ukoly porodni asistentky

Dlouhodoba pedoperani priprava

Porodni asistentka vy&i klientce nutnost fedoperéniho vySeteni a pipravy,
zdavodni klientce dkladnou gipravu stev a vys¥tli postup s moznostmitipravy
(klyzma, vyprazdovani roztoky),

seznami klientku sifpravou operéniho pole a s hygienougd vykonem,
informuje klientku o podaniipdoperani terapie, vysétli [écebné postupy rtizené
lékarem a pipravi klientku na nav8vu anesteziologa,

6-8 hodin ped vykonem,

informuje o nutnosti odstr&ni Sperk, nali¢eni, protetickych poficek, zubni
nahrady, paruky, bryli, naslouchadel, laku na nedypd. ped vykonem,

podle druhu operace zajisti intravendzni kanyleragii, katetrizaci m@ivého
méchyfe a pouziti pu¥och nebo bandazi (prevence trombembolické nemoci)
informuje klientku, kde bude operace probihat, kdde gitomen, jak dlouho bude
operace trvat,

seznami klientku s cviky pro hluboké dychani, segdmodkaslavani, cviky dolnich
koncetin a zfisobem obraceni a vstavaniizka,

provede nacvik prvk pooper&niho rezimu, které zahrnuji informace idggadné
pooper&ni imobilizaci, zmn¢ ve vyprazdovani, o nacviku pohybna bizku,
pouzivani poriicek u fizka, o pohybu, ot&ni a posazovani se nigku avyswtleni
duvoda ¢asného vstavani adka po operaci,

seznadmi a informuje rodinnéiglusniky a zajisti jejich spolupréci. [10]

Kratkodoba pedoperani pFiprava

Porodni asistentka proved&edoperani poweni a vhodnou komunikaci zmirni obavy
z operace,

seznami klientku s planovanou dobou vykonu dleaipéno rozpisu a s planovanym
navratem na pokoj,

vyswétli pribéh pripravy, provede nacvik dychani, kasle a éwilolnich kortetin,
seznami klientku, co iixe @ekavat po operaci, tj. kryti rany, bolestinek analgetik,

intravendzni vyZiva, zlepSovani diety,
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zkontroluje vSechny Udaje anamnézieqevsim mozné alergie, zajisti nutné
konzultace ped vykonem, podepsani souhlasucbddl a operaci,ifftomnost nejblizSi
osoby a telefonniislo na tuto osobu,

pripravi operé&ni pole, které séidi druhem operace (odstei neistot, oholeni,
odmastni kozniho povrchu),

zajisti vyprazdani stev klyzmatem, celkovou hygienu, odstkahlaku na nehty

a ostatnich kosmetickychipravki,

zajisti latneni klientky nejmén 8 hodin ged vykonem, které je prevenci zvraceni
a nasledné aspirace (0 jiném postupu rozhodneea@sig),casova doba taeni se
muze liSit zvyklosti oddleni,

zajisti monitoring fyziologickych funkci, ptgbnou dokumentaci k zakroku a dle
ordinace |ék&e aplikuje premedikaci na noc,

sleduje celkovy psychicky i zdravotni stav klientki1]

Bezprostedni predoperahi priprava

Porodni asistentka komunikuje a uklige klientku,

priloZi puntochy nebo bandaze, nez klientka vstang&kd (prevence trombembolické
nemaoci),

zkontroluje dodrzeni taéni, zajisti vyprazdéni maiového néchyke, gripadré

provede katetrizaci ndového néchyfe,

zajisti ranni hygienu a odloZeni osobniho pradianz protézy, hodinek, Sperk
peercinguprotetickych pomcek, kontaktnicktocek, bryli, paruky, naslouchadel a
zajisti uloZzeni cennosti na beZpé misto,

zkontroluje ordinace od leka,

u diabetiki provede individuélniipravu (kompenzace diabetied operaci, profil
krevniho cukru, $ lacnéni zajisti Zilni vstup a poda infazni roztok glug&inzulinu
dle ordinace diabetologa, zajistiegnostni zéazeni diabetika do programu),
zkontroluje @ipravu operéniho pole,

aplikuje premedikaci dle ordinace anesteziologarékzmirni strach a Uzkost, snizi
sekreci v Ustech, snizi vyskyt poopgrianauzey a zvraceni, navodi bazalni analgezii,
snizi objem a kyselost Zalugeho obsahu,

zajisti revoz klientky na opetai sal s veSkerou dokumentaci. [10]
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3.2.2 Intraoperacéni obdobi

V pribéhu intraoper&niho obdobi je oS#ivani klientky zabezgevano

zdravotnickym odbornym personalem op@ilo salu. U klientky se kladeichz na:

e ochranu ped zragnim, infekci,
» ochranu kZe gred poragnim,
* udrZovani polohy,
* pouZzivani ochrannych paiek,
 zajiS€ni aseptickych a sterilnich podminek
* monitorovani fyziologickych funkci,
» oSetovatelské vykony a vedeni dokumentace.
Po dobu, kdy je klientka na opéra séle, jeiteba gipravit lizko pro jeji navrat. Podle

narainosti vykonu a stavu klientkyiie byt jevezena na jednotku intenzivnicpé[10]

3.2.3 Pooperani pé&te

3.2.3.1 Ukoly porodni asistentky
Bezprostedni pooperani pé&e

» Porodni asistentka po stabilizaci vitalnich furdaiisti grevoz klientky na oS&bvaci
jednotku nebo poopetai jednotku,

* ulozi klientku do polohy na boku, obdij poot@i k podloZce. Jazyk se tak udrzuje
vpiedu, zabrauje se jeho zapadnuti a odtékaji sliny, hleny, 3wan z dutiny ustni,

» zaji¥uje polohu klientky na zadech po spinalni anes&2i?2 hodin

e monitoruje zakladni zivotni funkce v ra#pl1/2 az 1 hodiny, intervaly se pak
prodluzuiji,

* monitoruje stav zornic, stuperédomi, krevni tlak, pulsgtesnou teplotu, dech, barvu
a teplotu Kize, kryti operéni rany, krvaceni, sani drébarvu, mnozstvi, konzistenci
tekutiny), Zilni vstup, naordinované infuze a injeKdruh, mnoZzstvi, rychlost kapani),
polohu, bolest, bezprost klientky,

e zabezpéuje dostatenou nahradu tekutin,

» zabezpéuje piichodnost katétra drér,

* sleduje piznaky komplikaci,

» sleduje a zapisuje bilanci tekutin,
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sleduje vypraziovani m@oveho néchyte (do osmi hodin po vykonu se ma klientka

vymagit), méii hodinovou diurézu a specifickou vahudno

provadi celkovou hygienickou giéa vede klientku k samostatnosti,
sleduje projevy psychického stavu,

provadi vyseeni dle ordinace léka. [10]

DalSi pooperéni dny

Porodni asistentka monitoruje vitalni funkce dldiace,

prvni den po operaci zabezpge obraceni naikku, posazovani, vstavani,

sleduje psychicky stav klientky,

zajif’uje hygienu,

procviiuje s klientkou hluboké dychani, kasel a cviky ddtnkortetin,

sleduje bilanci tekutin,

zaji¥’uje pooperéni dietu, nejprvéaj, potom kasovita strava a nakonec pevna strava
dle zdravotniho stavu klientky a druhu opeidio vykonu,

zaji¥’uje polohu,

sleduje projevy bolesti a aplikuje analgetika didimace,

sleduje obnoveni peristaltiky do 48 hodin po vykomdchod plyd, nastup defekace,
sleduje hojeni opetai rany, provadi fgevazy, extrakci dré&n vytaZeni stelnpodle
druhu a rozsahu vykonu 6.-10.den po vykonu,

sleduje zlepSovani zdravotniho stavu klientky,

provadi odbry biologického materialu dle ordinace,

pravidelré provadi zaznamy do dokumentace,

informuje klientku o domacim ogeni. [10]

3.2.4 P&eoranu

Pri oSeteni rany je nutné sédit pokyny lékde, zvyklostmi oddleni a dodrzovat

zésady sterility a prevence infekcée¥az operéni rany se provadi 24 hodin po operaci.

Pii prevazu sledujeme stav rany a okoli. Kazdévpz by ndl probihat za naprosto

sterilnich podminek a vSechny pocky, které pijdou do styku srénou, musi byt
sterilni. [11]
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Klasicky zgsob oSeteni:

ranu kryjeme sterilnim materialem (dle jeji velikips

kryti rany fixujeme nedrazdivou naplasti,

stehy odstrsujeme zpravidla 7. den po operaci,

odstrarni stetii je mozné provést i ambulatn

u velkych ran vytahujeme stehy ob jeden, aby nedogloruseni celistvosti

sutury. [11]

Moderni zgsob oseteni:

tento zfisob podporuje hojeni bez kryti rany,

klientka si Setré ranu omyva,

pii myti se nize provadt masaz, ktera uvolni n&prany a fisobi proti vzniku grsti,
je zde staly fistup vzduchu k rén

stehy odstrsujeme 7. den po operaci,

masaze je mozné provéd po odstra#ni stehi. [11]

OSeteni operani rany s drenazi

ranu sterilg kryjeme a fixujeme obvazovy material,

drén podlozime ,jezdcem” z vhodného obvazového niddie

sledujeme prosakovani obvazu kolem drénu,

sledujeme odsavani drénu, mnoZzstvi a barvu tekutkoli vstupu drénu,

sledujeme mozné komplikace hojeni. [11]

Komplikace hojeni rany:

pietrvavajici krvaceni,
infekce,

ruptura rany. [10]

3.2.5 Komplikace pooperatniho obdobi

Mezicasné komplikace pét

dychaci komplikace (ndp dusnost, hypoxie, hypoventilace, niggrodnost dychacich
cest),

cirkulacni komplikace (nap: arytmie, hypertenze, hypotenze),

krvéceni,

podchlazeni,
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* hypertermie (infekce, krevnirgvod),

nauzea, zvraceni,

* poruchy ve vypraztbvani. [11]

Mezi pozdni komplikace pét

embolizace plic, atelaktazy, pneumonie, bronchopruse,
hypovolemie, tromboflebityda, embolie,

retence mée, zacpa,

nauzea, zvraceni, meteorismus,

infekce (operéni rana, mo),

dehiscence. [11]

3.2.6 Specifika p&e 0 Zenu po gynekologické operaci

Intervence porodni asistentky u ¥tSich operaci

Porodni asistentkar@vezme klientku s kompletni dokumentaci a ulodojéistého
lazka v poloze, ktera ji vyhovuje,
klientce nachysta b&kk sterilnich viozek a poicky v pripadt zvraceni,
zkontroluje kryti rany, Zilni vstup a i,
mocovy katétr napoji na $iny s&ek a kontroluje krvaceni z rodidel, které kryje
sterilni vioZkou,
monitoruje krevni tlak, puls, dychandlésnou teplotu, &domi, operani ranu a jeji
kryti, krvaceni, sekreci z drépnevolnost, bilanci tekutin, bandaze dolnich
koncetin, odchod plyf, priznaky infekce adinky léki,
sleduje bolest a aplikuje opiaty a analgetika dtérace,
drény se ¥tSinou odstrauji do dvou di po vykonu,
poSevni tamponada se odstrg 1. den po vykonu,
zaji¥uje pooperéni dietni rezim
o 0. den po operaci — nic per os ne&happo Izikach, gisun tekutin a energie
parenteralni cestou dle ordinace li&kagtSinou v davce 1,5 — 2 | za 24 hod.
o 1. den po operaci — dieta 0/S$i pooper&ni nevolnosti nebo zvraceni zajisti
piisun tekutin a energie parenteralni cestou
0 2.den po operaci — dieta 0 nebo 1

o 3. den po operaci — dieta 1 nebo standardni diktaged vykonem
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aplikuje ordinované léky a zafigje piloZzeni bandazi,

sleduje odchod plyin bilanci tekuti, nastup defekace, projevy infekce,

v oblasti hygieny se souetli na p& o genitalie, provadi oplach zevnich rodidel,
pokud Zena neni sama schopna postarat se o hyg@adi dny aktivizuje klientku
V p&i 0 sebe sama,

preferuje volné hojeni opeamai rany, pokud neprojevuje infekci,

po odstradni permanentniho katétru sleduje vyptgacani m@ového néchyre,

aktivizuje klientku jiz 0. den po operaci neku. [8]

Intervence porodni asistentky u mensSich operacich

porodni asistentkarelozZi klientku po vykonu na standardinz ko,

zajisti polohu a klid naigku asi 2-3 hodiny,

monitoruje vitalni funkce, stawdomi, dychani, nauzeu, krvaceni,

po odezwini anestézie fze klientka mit normalni dietni rezim a je schopea

0 sebe postarat. [8]
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. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

Ve vyzkumnécasti mé bakaigké prace jsem k ziskani pethnych dat pouZzila metodu
dotaznikového S&gni. Dotaznik byl wen Zenam po gynekologické operaci. Vyzkum
probihal v obdobi prosinec 2009 #eben - duben 2010 v krajské nemocnici T. Bati ve
Zlin¢ na gynekologickém odateni. Bylo rozdano 100 dotazriikenam @iznych v¥kovych
kategorii po gynekologické operaci. Dotazniky jseypdavala osolin v tiS€né forme a

byl zcela anonymni. Navratnost dotaznikyla 100%. Vysledky S&ni jsem zpracovala

procentuald. Pro jednotlivé vyhodnoceni otazek jsem pouZitanio tabulek a grat

4.1 Cile a hypotézy
Cil 1: zjistit, jak Zeny hodnoti poskytnutou pé&i

Hypotéza 1: Domnivam se, Zze migjak 40% Zen hodnoti Urokentimity jako

nedostaténou

Hypotéza 2: Domnivam se, Ze vice jak 60% Zen rie@qoskytnuté strava
Cil 2: zjistit, jak Zeny hodnoti komunikaci s persamélem

Hypotéza 3: Domnivam se, Ze u vice jak 70% Zegressonal nefedstavil

Hypotéza 4. Domnivam se, 38% Zen hodnoti komunikaci s personalem jako

nedostaténou
Cil 3: zjistit, co by Zeny ch&li zménit

Hypotéza 5: Domnivam se, Ze 60% Zen chce&rzntasoveého harmonogramu
odctleni

Hypotéza 6: Domnivam se, Ze 70% Zen chcén#navalitu hotelovych sluzeb

4.2 Dotaznikové Sefeni

Dotaznik, ktery jsem zpracovala, jecem Zenam po gynekologické operaci. Dotaznik
obsahuje 22 otadzek a jsou zpracované jednoduSei Ew otadzky jsou zawifeny na
zjiStovani udaj o Zer. Zbylé otazky, kromd poslednich dvou, jsou za&beny na

hodnoceni kvality p#, kterd je Zenam poskytovana. VSechny otazky, &rpaslednich
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dvou jsou uzatené a maji jednu moznou odgdv Posledni d¥ otazky jsou otesené

a zangtené na zrny, které by Zeny chly.
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4.3 Vysledky vyzkumu

Otazka ¢. 1: Uvedte, kolik je vam let?

Tabulka 1 Vékova skupina respondentek

Pocet Vyjadien v %
18-25 16 16%
26-35 2 2%
36-50 44 44%
50 a vice 38 38%
Celkem 100 100%

Graf 1 V¢kova skupina respondentek

50% - 44%
0
0/ -
40% [0 18-25
30%- 026-35
20%. 16% 036-50
@50 a vice

10% 2%

0%

Komentar:

Grafické znazorni této otazky ukazuje, Ze né&fgi wkovou kategorii zastupovaly Zeny
v rozmezi ¥ku 36-50. Tyto Zeny zaujimaly 44% z celkovéhdétpadotazovanych. Zen ve
véku 50 a vice bylo 38%, Zen veku 18-25 zastoupily 16% a Zeny veéky 26-35
zaujimaly pouha 2% z celkového ghw dotazovanych respondentek, které hodnotily

kvalitu p&e.
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Otazka ¢. 2 Muj pripad byl:

Tabulka 2 Forma gipadu

Pocet Vyjadien v %
Akutni 12 12%
Chronicky 2 2%
Planovany 77 77%
Nevim 9 9%
Celkem 100 100%

Graf 2 Forma pipadu

80%-
70%-
60%-
50%-
40%-
30%:-
20%-
10%-

0%

O Akutni
O Chronicky
O Planovany
ENevim

Komentar:

Touto otazkou jsem zjivala s jakou formou ifpadu iSly Zeny k operaci. Grafické
znazorgni ukazuje, Ze nef¥Si paet Zzen mdl operaci planovanou. Zastoupily 77%
z celkového p&tu dotazovanych. 12% Zerfi§lo s akutnim fipadem a fipad chronicky

meéla 2% Zen. Zbylych 9% Zen n&lélo, jakou formu jejich gipad nél.
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Otazka ¢. 3: Byl Vam srozumiteld vyswtlen navrzeny postupdby, obvyklycasovy

harmonogram aifpadné moznosti nasledné rehabilitace?

Tabulka 3 Vyswétleni postupu l&by

Pocet Vyjadien v %
Ano 93 93%
Ne 5 5%
Nevim 2 2%
Celkem 100 100%

Graf 3 Vyswtleni postupu léby

OAno
ONe
ONevim

Komentar:
Na otazkwislo 3 odpowdéla vétSina dotazovanych Zen (93%), Ze jim byl Wtsn postup
nasledné pi&, ¢asovy harmonogram a rehabilitace. Zapgorodpowdélo 5% Zen

z celkového p&tu dotazovanych a 2% Zen reidla, jestli jim tyto informace byly podany.
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Otazka ¢. 4: Predstavili se Vam v této nemocnici aggici 1ékai?

Tabulka 4 Predstaveni |éka

Pocet Vyjadien v %
Ano 63 63%
Ne 34 34%
Nevim 3 3%
Celkem 100 100%

Graf 4 Predstaveni |éka

B Ano
ONe

ONevim
%

Komentar:

Smyslem této otazky bylo zjistit, v jaké imise |€k# predstavuji Zenam oca peuji. 63%
dotazovanych Zen odpéklo, Ze se jim |éka predstavil. 34% Zen odposkly, Ze
se jim léka negrestavil a 3% Zen z celkovéhogho dotazovanych neédéla, jestli se jim

|ékar predstavil.
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Otazka ¢. 5: Jak hodnotite Urowekomunikace s oSitjicimi lekai?

Tabulka 5 Uroveai komunikace s l1éka

Pocet Vyjadien v %
Vyborné 33 33%
Dobre 52 52%
Dostateéné 11 11%
Nedostate¢né 4 4%
Nevim 0 0%
Celkem 100 100%

Graf 5 Urovei komunikace s léka

60%-

50%-

40%-
30%-
20%-

10%-+

OVyborné

O Dobfre

O Dostate¢né

O Nedostatecné
ONevim

0%

100,00%

Komentar:

Nasledujici grafické znazaini ukazuje, jak Zeny hodnoti komunikaci s li&ha.

Nejcastji zeny hodnotily komunikaci, jako dobrou. Toto mmateni n¢lo zastoupeni 52%

z dotazovanych Zen. Zeny, které hodnotily komuriifako vybornou zastoupily 33%.

Hodnoceni komunikace

nedostaténou ve 4%.

jako dostateu

zaznamenaly

zeny v 11%

a

jako
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Otazka ¢. 6: Predstavili se Vam v této nemocnici aggici porodni asistentky?

Tabulka 6 Predstaveni porodnich asistentek

Pocet Vyjadien v %
Ano 12 12%
Ne 83 83%
Nevim 5 5%
Celkem 100 100%

Graf 6 Predstaveni porodnich asistentek

83%

O Ano
ONe
O Nevim

5%

Komentar:

Otazkacislo 6 ukazuje, v jaké 1@ se pedstavuji oSétjici porodni asistentky, se kterymi
jsou Zeny nejasgji v kontaktu. Nej¥étSi procentualni zastoupeniim zeny, které na tuto
otazku odpowdély negativie. V 83% bylo uvedeno, Ze se jim porodni asistentky

nepedstavily. Pouze 12% Zen odgd¥lo, Ze se ji porodni asistentygalstavily a 5% Zen
newdélo, zda-li se jim pedstavily.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

Otazka ¢. 7: Jak hodnotite urowekomunikace s oSgtjicimi porodnimi asistentkami?

Tabulka 7 Urovei komunikace s porodnimi asistentkami

Pocet Vyjadien v %
Vyborné 24 24%
Dobre 41 41%
Dostateéné 12 12%
Nedostate¢né 0 0%
Nevim 23 23%
Celkem 100 100%

Graf 7 Urovei komunikace s porodnimi asistentkami

50%; 41%
40%-

° OVyborné
30%-+ O Dobre
20% O Dostate¢né

o

@ Nedostateéné
10%- ONevim
0%
100,00%

Komentar:

Naslednd otazka byla ¢novana hodnoceni komunikace s a§&timi porodnimi

asistentkami. 41 % Zen hodnotilo komunikaci jakobrdo. Zeny, které hodnotily
komunikaci jako vybornou zastoupily 24% a jako dt&hou hodnotily ve 12%. NejnizSi
hodnoceni nebylo dano ani jednou Zenou, ale 23%nes¢délo, jak ma komunikaci

s porodni asistentkou hodnotit.
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Otazka ¢. 8: Byli jste srozunini s moznymi riziky Iék&ského zakroku?

Tabulka 8 Srozungni s riziky zadkroku

Pocet Vyjadien v %
Ano 91 91%
Ne 2 2%
Nevim 6 6%
Celkem 100 100%

Graf 8 Srozungni s riziky zakroku

2% 69

OAno
ONe
ONevim

92%

Komentar:

Touto otadzkou jsem c#ta zjistit, zda Zendm byla vy&t¥ena rizika operace. 92%
dotazovanych Zen odp&sklo, Ze jim tato rizika vysitlena byla. Zeny, které uvedly, Ze
jim tyto informace séleny nebyly zastoupily 2%. V 6%ipadu Zeny nesdély, jestli jim

byly tyto informace séeny.
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Otazka ¢. 9: Jak hodnotite vBtnost personalu nemocnice?

Tabulka 9 Hodnoceni vgtcnosti personalu

Pocet Vyjadien v %
Vyborné 37 37%
Dobre 57 57%
Dostateéné 4 4%
Nedostate¢né 2 2%
Nevim 0 0%
Celkem 100 100%

Graf 9 Hodnoceni vétcnosti personalu

60% 57%
o-
50%-
40% 379 OVyborné

° N O Dobfe
30%" ] O Dostate¢né
20%+ || O Nedostate¢née
10% || 4% 205 ONevim

0%
100,00%

Komentar:

Pti hodnoceni vstcnosti personalu #éto nejwtsi zastoupeni hodnoceni depkteré zeny
daly v 57%. Ohodnoceni v&tnosti jako vyborné daly Zeny v 37%. Ve 4% hodgoti
vstiicnost dostata¢ a ve 2% nedostatee. Ani jedna z dotazovanych Zen nepouzila formu

odpowdi nevim.
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Otazka ¢. 10: Byla po vaSem ifvolani reakce zdravotnického personalu dostete

rychla?
Tabulka 10 Reakce personalu pdiyolani
Pocet Vyjadien v %
Ano 84 84%
Ne 3 3%
Nevim 12 12%
Celkem 100 100%
Graf 10 Reakce personalu paiyolani
3%
B8 Ano
ONe
ONevim
85%
Komentar:

Na otazku, jestli byla rychlost personalu povplani dostatené rychla, odpowdélo 85 %
Zen ano. Pouha 3% Zen odpdslo, Ze reakce personélu nebyla dostateychla a 12%

Zen ne¥delo, jak tuto rychlost hodnotit.
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Otazka ¢. 11: Jak podle sebe hodnotite dravetimity pii vySeteni pacienta v této

nemocnici?
Tabulka 11 Hodnoceni Urov@intimity
Pocet Vyjadien v %
Vyborné 40 40%
Dobre 48 48%
Dostatec¢né 7 7%
Nedostatecné 2 2%
Nevim 3 3%
Celkem 100 100%
Graf 11 Hodnoceni arovéintimity
50%-
40%- , N
0 O Vyborné
30%- O Dobre
O Dostate¢né
20% che
@ Nedostatecné
10% ONevim
0%
100,00%
Komentar:

Tento graf znazawje, jak Zeny hodnoti Uroxie intimity piri vySeteni. Nefastji
ohodnotily tuto Urovi jako dobrou a to ve 48%. Jako vybornou ji ohodpote 40% a
jako dostaténou v 7%. Pouha 2% Zen tuto urévehodnotila jako nedostateou a 3% Zen

newdéla, jak arove intimity hodnotit.
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Otazka ¢. 12: Jak hodnotite pozitivni povzbuzovani a ukbdani ze strany personalu

v otazce vaseho lepsiho snaseni strachu z bolézkicesti?

Tabulka 12 Hodnoceni povzbuzovani a ukimvani

Pocet Vyjadien v %
Vyborné 36 36%
Dobre 43 43%
Dostatec¢né 13 13%
Nedostatecné 8 8%
Nevim 10 10%
Celkem 100 100%

Graf 12 Hodnoceni povzbuzovani a ukimvani

50%-
40%:+ - -
O Vyborné
30%- O Dobre
20% O Dostate¢né
o
O Nedostateéné
10% ONevim
0%
100,00%

Komentar:

V této otazce jsem ckl, aby Zeny zhodnotily, jak je personal ukbdal a povzbuzoval,
aby lépe snaSely strach z bolesti a uzkosti. V&&m procentualnim zastoupenim bylo
hodnoceni personalu v této otazce jako dobre, keerastoupeno ve 43% z celkového
poctu. Ve 36% Zeny ohodnotily povzbuzovani a uktidani jako vyborné, ve 13% jako
dostaténé, v 8% jako nedostat® a 10% Zen neddlo, jak personal vtomto sfru

ohodnotit.
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Otazka ¢. 13: Jak hodnotite hotelové sluzby v nemocnici (poh@ditota, Utulnost)?

Tabulka 13 Hodnoceni hotelovych sluzeb

Pocet Vyjadien v %
Vyborné 53 53%
Dobre 40 40%
Dostateéné 5 5%
Nedostate¢né 2 2%
Nevim 0 0%
Celkem 100 100%

Graf 13 Hodnoceni hotelovych sluzeb

60%
50%-
40% B Vyborné

o

O Dobre
30%- O Dostatec¢né
20%+ O Nedostate¢né
10%- O Nevim
0%
100,00%

Komentai:

V této otazce jsem se ptala Zen, jak hodnoti heéelsluzby poskytované nemocnici.
V 53% Zeny ohodnotily tyto sluzby jako vyborné. 4@#n ohodnotilo sluzby jako dobré,
v 5% jako dostat®mé a v pouhych 2% jako nedostaté. Formou odpadi nevim

neodpo¥déla ani jedna z dotazovanych zen.
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Otazka ¢. 14: Vyhovuje Vam¢asovy harmonogram vizit a stravovani v nemocnici?

Tabulka 14 Hodnocentasového harmonogramu

Pocet Vyjadien v %
Ano 77 77%
Ne 21 21%
Nevim 2 2%
Celkem 100 100%

Graf 14 Hodnocentasového harmonogramu

21%

2%

OAno
ONe
ONevim

7%

Komentar:

Graf ¢islo 14 znézatuje hodnocentasového harmonogramu vizit a stravovatasovy

harmonogram byl vyhodnocertginou Zen jako vyhovujici a zastupuji 77% z ceftuy

poétu dotazovanych. 21% zZen vyhodnotily harmonograko jaevyhovujici a 2% Zen

newdely, jak harmonogram hodnotit.
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Otazka ¢. 15: Chutnala Vam poskytnuta strava?

Tabulka 15 Chu’ stravy

Pocet Vyjadien v %
Ano 64 64%
Ne 23 23%
Nevim 13 13%
Celkem 100 100%

Graf 15 Chu’ stravy

23%

13%

OAno
ONe
ONevim

64%

Komentar:

Tato otdzka byla zathena na stravu. Dotazované Zenglyrzhodnotit, zda jim chutnala
strava poskytnuta v nemocnici. V 64% odpdidty Zeny, Ze jim strava chutna. 23% Zen
odpowdély na tuto otdzku negati¢na 13% Zen odpa@dély formou odpo¥di nevim

a stravu nezhodnotily.
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Otazka ¢. 16: Jak podle sebe hodnotite UrdveajiS€ni pitného rezimu pacienta v této

nemocnici?
Tabulka 16 Hodnoceni urovépitného rezimu
Pocet Vyjadien v %
Vyborné 67 67%
Dobre 30 30%
Dostate¢né 3 3%
Nedostatecné 0 0%
Nevim 0 0%
Celkem 100 100%
Graf 16 Hodnoceni arovépitného rezimu
67%

70%1 ||

60%-

50% O Vyborné

40%- O Dobre

30%- O Dostate¢né

20%. @ Nedostate¢né

10%. 3% nos (o ONevim

0%
100,00%
Komentar:

Dotazované zeny &y v nasledujici otazce zhodnotit UrdiveajiS€ni pitného rezimu
v nemocnici. V 67% Zeny zhodnotily tuto Uraviako vybornou. V 30% Zeny zhodnotily
Urovei zajiséni pitného rezimu jako dobrou a v pouhych 3% jakstaténou. Zadna

z dotazovanych Zen nezvolila ke zhodnoceni formpowgtli nedostaténé nebo nevim.
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Otazka €. 17: Jak hodnotite moznost na&éty nemocnici?

Tabulka 17 Hodnoceni moznosti naést

Pocet Vyjadien v %
Vyborné 48 48%
Dobre 36 36%
Dostate¢né 10 10%
Nedostate¢né 6 6%
Nevim 0 0%
Celkem 100 100%
Graf 17 Hodnoceni moZznosti naest
50%-
40%
O Vyborné
30%-+ O Dobie
O Dostate¢né
20% L.
O Nedostate¢né
10%- ONevim

0%

100,00%

Komentar:

V otazcecislo 17 ngly Zeny zhodnotit moznost naggtv nemocnici. Nej¥tSi procento Zzen

zhodnotilo tuto moznost jako vybornou. Hodnocenlobgiano ve 48%. Zhodnoceni

moznosti navéy jako dobré daly Zeny v 36%, jako dostaie v 10% a jako nedostate

v 6%

z celkového

iy

dotazovanych.

nebyla pouzita forma odp&ai nevim.

Ke

zhodnoceni

této

moznosti
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Otazka ¢. 18: Jak jste spokojeni s kvalitou provedeného zakroku?

Tabulka 18 Spokojenost se zakrokem

Pocet Vyjadien v %
Vyborné 64 64%
Dobre 13 13%
Dostateéné 3 3%
Nedostate¢né 0 0%
Nevim 20 20%
Celkem 100 100%

Graf 18 Spokojenost se zakrokem
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Komentai:

V této otazce rly Zeny zhodnotit, jak jsou spokojené s kvalitowvyadeného zakroku.
Zeny, které tuto spokojenost zhodnotily jako vylmrrzastoupily 64%. Ve 13% Zeny
zhodnotily spokojenost jako dobrou a ve 3% jakatatesnou. Celych 20% Zen néslo,
jak ma spokojenost s kvalitou zakroku hodnotit. idz dotazovanych Zen nepouZila

formu odpo¥di nedostaténg.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 60

Otazka ¢. 19: Jak podle sebe hodnotite Uroveezpeénosti pacienta v této nemocnici?

Tabulka 19 Hodnoceni Urovibezpénosti

Pocet Vyjadien v %
Vyborné 50 50%
Dobre 32 32%
Dostateéné 14 14%
Nedostate¢né 0 0%
Nevim 4 4%
Celkem 100 100%

Graf 19 Hodnoceni Urovhibezpénosti
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Komentar:

Nasledujici grafické znaza¥ni ukazuje, jak Zeny hodnoti aravbezpeénosti v nemocnici.

V 50% Zeny zhodnotily Urowe bezpénosti jako vybornou. 32% Zen zhodnotilo tuto
arovei jako dobrou a 14% ji zhodnotilo jako dostateu. 4% Zen Urove bezpeénosti

nezhodnotily. U této otazky nebyla pozita oddivke zhodnoceni jako nedost&ié.
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Otazka €. 20: Ohodnd'te souhrnnou znamkou od 1(tzn. vybornae)alo 5 (nevyhovuijici

p&e) oSetovatelskou p& na tomto odd.

Tabulka 20 Celkové hodnoceni o$etatelské pé&e

Pocet Vyjadien v %
Znamka 1 72 72%
Znamka 2 20 20%
Znamka 3 7 7%
Znamka 4 1 1%
Znamka 5 0 0%
Celkem 100 100%

Graf 20 Celkové hodnoceni ofevatelskeé p&e
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Komentar:

Pti celkovém hodnoceni o3evatelské p&e nely Zeny pouzit znamku od 1 do 5. N&si
procento Zen zhodnotilo celkovougpenamkou 1, tedy jako vybornou. Tuto znamku dalo
72% Zen. 20% Zen zhodnotilo celkovoipgnamkou 2, 7% Zen dalo znamku 3 a 1% Zen

dalo znamku 4. K hodnoceni celkové o8eaitelské p& nebyla dana zndmka 5.
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Otazka ¢. 21: Co navrhujete v této nemocnici zlepSit?

Tabulka 21 Navrh ke zlepSeni v nemocnici

Pocet Vyjadfen v %
Nic 62 62%
Strava 19 19%
Hotelové
sluzby 14 14%
Ostatni 5 5%
Celkem 100 100%

Graf 21 Navrh ke zlepSeni v nemocnici
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Komentar:

Tato otazka je oté#ena. Zeny rdy za Ukol napsat,co by zlepsily v nemocnici. Otajgem

zpracovala formou tabulky a grafu. Odpdivjsem rozdlila na ¢tyii ¢asti, z toho prvniit

jsou nefastji udavané. 62% zZeny by v nemocnici ngnto nic. 19% Zen by z#milo

stravu, 14% hotelové sluzby ve fofnobrazKi, osobitjSiho vybaveni a pohodijgich

posteli a 5% by zgmilo jiné, mérk udavané moznosti, nap vybér persondlu, kontroly

funkénosti @istrojia, ¢asovy harmonogram odeéni atd.
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Otazka ¢. 22: Je rgco, co by ndli pracovnici nemocnice pro Vas &ldt Iépe?

Tabulka 22 Co by ngli pracovnici udlat Iépe

Pocet Vyjadien v %

Nic 70 70%
Komunikace 14 14%
Rychlejsi

zasah pfi

bolestech 9 9%
Umoznéni

navstév 5 5%
Ostatni 2 2%
Celkem 100 100%

Graf 22 Co by ngli pracovnici udlat 1épe

14% 0
9% 5% O Nic

O Komunikace

0 ORychlejsi zasah pfi
2% bolestech

O Ostatni

70%

Komentar:

Nasledujici otazka je taky ve foénotewené. Zeny zde iy uvést, co by pro & mgli
pracovnici udlat lépe. 70% Zen odpédelo, Ze neni nic, co by pro¢mracovnici mohli
udélat 1épe. 14% Zen odpeésklo, Ze chiji zlepSi komunikaci personalu s Zenami, 9% Zen
odpowdélo, Ze chiji rychlejSi zasahipbolestech a 5% Zen odpa@kélo, Ze chéji umoznit
navstvy. 2% Zen zastupuji ostatni mé€ndavané moznosti, nap lepSi informovanost,

zachovani rezimu diabetika.
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4.4 Vyhodnoceni cifi a hypotéz
Cil 1: zjistit, jak Zeny hodnoti poskytnutou p&e

Hypotéza 1: Domnivam se, Ze m@é@ak 40% zen hodnoti Groweintimity jako

nedostaténou.

K potvrzeni této hypotézy jsem pouzila otazkslo 11. Graf této otazky znazmge, jak
Zeny hodnoti Growve intimity pii vySeteni. Nefastji tuto Urover hodnotily Zeny jako
dobrou ve 48% a jako vybornou ve 40%. Pouha 2% taem Urovér ohodnotila jako

nedostaténou. Hypotéza byla potvrzena.
Hypotéza 2: Domnivam se, Ze vice jak 60% Zen nexiposkytnuta strava.

K potvrzeni této hypotézy jsem pouZzila otazksio 15, na kterou Zeny v 64% odgadily,
Ze jim strava poskytnutd v nemocnici chutna. 23% d@dpowdélo negativie a 13% Zen
z celkového pé&tu dotazovanych neédeélo, jak stravu zhodnotit. Timto zj&tim byla

hypotéza vyvracena.
Cil 2: zjistit, jak Zeny hodnoti komunikaci s persamélem
Hypotéza 3: Domnivam se, Ze u vice jak 70% Zearsermal nepedstavil.

K potvrzeni hypotézy jsem pouzila otazkislo 4, kde mily Zeny fici, zda se jim
piedstavuji Iék& a otazkucislo 6, ktera se ptala nagulstavovani porodnich asistentek.
Zeny, které odpasdély pozitivné u predstavovani léka zastoupily 63%. Naopak
u predstavovani porodnich asistentek odsly Zeny v 83% negativh Hypotéza byla

potvrzena pouze u porodnich asistentek.

Hypotéza 4: Domnivam se, Ze 30% Zen hodnoti koauini& personalem jako

nedostaténou

K potvrzeni hypotézy jsem pouzila otazkislo 5, ktera se ptd na komunikaci s iéka
a otazku &islo 7, ktera je zadtena na komunikaci s porodnimi asistentkami. Zeny
ohodnotily komunikaci s lékam v 52% jako dobrou v 33% jako vybornou. Jako
nedostaténou ji ohodnotily pouze ve 4%. Komunikaci s poradniasistentkami
ohodnotily ve 41% jako dobrou a ve 24% jako vyloornJako nedostateou ji

nezhodnotila Zadn& z dotazovanych Zen. Hypotézgdapbtvrzena.
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Cil 3: zjistit, co by Zeny chili zménit
Hypotéza 5: Domnivam se, Ze 60% Zen cheaudasoveho harmonogramu odeni
Hypotéza 6: Domnivam se, Zze 70% Zen cheaizkvalitu hotelovych sluzeb

K potvrzeni hypotéz jsem pouzila ofemou otazkuislo 21, ktera se pta zen, co byatht
v nemocnici zmnit. Nejastji zeny odpovidaly, Ze nealit ménit nic a to v 62%. Zeny,
které chily zmeénit stravu zastoupily 19% a Zeny, které&htzmeénit hotelové sluzby
zastoupily 14%. 5% Zen by Zmilo jiné, mérk udavané moznosti, jako wbpersonalu,
kontroly funkenosti istroja, ¢asovy harmonogram odéni atd. Hypotézy nebyly

potvrzeny.

4.5 Doporuéeni pro praxi

Kurzy nebo semiri@ pro porodni asistentky ve funkci manazerky

e Kurzy nebo semiri@ pro sestry prod@Ingjsi planovani pé&e

* Rozvoj manazerskych schopnosti u porodnich asedtgmbskytujici oSébvatelskou
p&i

» LepSi organizace a planovanip&a @elem ziskani vicéasu pro klientku

e Snizeni mnozstvi dokuménpro zaznam o @€

* Vypracovani specialni o§evatelské dokumentace pro dany obor

» Predstavovani porodnich asistentek klientkam

» LepSi komunikace porodnich asistentek s klientkami
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ZAVER

V mé praci jsem se zbyvala kvalitou¢pé Popsala jsem zde slozky managementu,
proces fizeni kvality, kdoftizeni kvality vykonava a jaké jsou normy pro kwalit
Management kvality je proces, ktery je owibwvan vladou, legislativnimi organy

a samotnymi zdravotnickymi pracovniky a je ve zdtaictvi dilezitou aktivitou.

Nedilnou sotiésti kvality ve zdravotnictvi, je kvalita ofetatelské pé&e. V této
casti prace jsem se zabyvala slozkami, ktera kvalietovatelské p& urkuji. Moderni
oSetovatelstvi by milo vést k vysoké kvalit poskytované p&. Na té by se aty aktivné
podilet i klientky. Cilem managementu v @égatelstvi je vytveéeni prostedi, ve kterém
bude mozné poskytovat kvalitni éTo zavisi na ses manaZerce, v tomtaiipad na
porodni asistentce ve funkci manazerky. Jeji miegnou z nejnatomejSich pozic. Rozvoj

manazerskych schopnosti je dobra investice do unmbmsti zdravotnictvi.

Touto praci, zejména jeji praktick@asti, jsem clita zjistit, jak Zeny tuto kvalitu
vidi a jak ji hodnoti. Sestavila jsem dotaznik, iglm se ptala naiznécasti kvality pée,
kterou Zeny mzou zhodnotit. Ne vSechny mé dotniky se potvrdily, ale i to je vysledek,
ze kterého mzemecerpat. Skuténost, Ze strava v nemocnici Zenam sk&mtechutnd, Ze
povazuji komunikaci s personalem za dobrou a Z& p&i 0 sebe neckly ve wtSine
piipadi nic zmenit, je zajimavym vysledkem. Z mého pohledu, jakgohledu
zdravotnického pracovnika, se tyto skuesti jevily trochu jinak. V tomto sénu mi tato
prace hoda& prinesla. Naskytl se pohled n&cvi z jiného Uhlu, nez na ktery jsem byla

zvykla.

Diky této praci vim, na jakém principu funguje ktelp&e a s poznatky, které jsem
ziskala diky vyzkumu vim, kde by se poskytovanilikygéce dalo vylepSit. Pro zatek
by st&ilo se vice pedstavovat Zendm, kterym poskytujemeip&akt, Ze se porodni
asistentky tak malo Zenanteglstavuji, je fekvapujici. Ale i pesto Zeny zhodnotily
celkovou oSdbvatelskou pé& na vybornou. Tato prace mi poskytl&demosti a moznost,

jak mohu byt profesionatiepsi.
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PRILOHA P |: DOTAZNIK

Dobry den, jsem studentka 3.¢mdku oboru Porodni asistence a prosim Vas o ¥mplmého dotazniku.
Dotaznik bude slouzit jakoifioha k mé bakalgké praci na téma kvalita &0 zenu po gynekologické ope-
rativnim zakroku. Belem dotazniku je zjistit, jak hodnotite poskytomarkvalitu pée po zakroku.Veskeré
informace ziskané touto cestou budou zpracovangyam® a v vysledky budou znazamy v procentech,

jako statistické udaje, nebo patiynpro dalSi srrovani bakalgské prace.

1. Uvedte, kolik je Vam let?
a) 18-25
b) 26-35
c) 36-50
d) 50 avice

2. Myj pripad byl:
a) akutni
b) chronicky
c) planovany
d) nevim

3. Byl Vam srozumitel® vyswtlen navrzeny postupdby, obvykly¢asovy harmonogram dipadné
moZznosti nasledné rehabilitace?
a) ano
b) ne
c) nevim

4. Predstavili se Vam v této nemocnici aggici 1ékai?
a) ano
b) ne
€) nevim

5. Jak hodnotite Growekomunikace s oSgtjicimi lékai?
a) vyborrg
b) dohke
c) dostaténs
d) nedostaténé
€) nevim

6. Predstavili se Vam v této nemocnici a&gici porodni asistentky?
a) ano
b) ne
€) nevim

7. Jak hodnotite rowekomunikace s oStjicimi porodnimi asistentkami?
a) vyborrg
b) dohke
c) dostaténg
d) nedostaténé
€) nevim



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Byli jste srozunini s moznymi riziky |ékéského zakroku?
a) ano
b) ne
c) nevim

Jak hodnotite vicnost personalu nemocnice?
a) vyborrg
b) dolre
c) dostaténe
d) nedostatend
€) nevim

Byla po vaSemifivolani reakce zdravotnického personalu dostateychla?
a) ano
b) ne
c) nevim

Jak podle sebe hodnotite Urévaetimity pii vySeteni pacienta v této nemocnici?
a) vyborrg
b) dolkre
c) dostaténe
d) nedostatend
€) nevim

Jak hodnotite pozitivni povzbuzovani a ukbdani ze strany personalu v otazce vaseho lepi#io s
Seni strachu z bolesti a Uzkosti?

a) vyborrg

b) dohke

c) dostaténg

d) nedostaténs

€) nevim

Jak hodnotite hotelové sluzby v nemocnici (poha@itpta, dtulnost)?
a) vyborrg
b) dolre
c) dostaténe
d) nedostateng
€) nevim

Vyhovuje Vam¢asovy harmonogram vizit a stravovani v nemocnici?
a) ano
b) ne
c) nevim

Chutnala Vam poskytnuta strava?
a) ano
b) ne
€) nevim

Jak podle sebe hodnotite Uré\ajiS€ni pitného rezimu pacienta v této nemocnici?



a) vyborrg

b) dohe

c) dostaténg
d) nedostaténs
€) nevim

17. Jak hodnotite moznost nd#&tv nemocnici?
a) vyborrg
b) dolkre
c) dostaténe
d) nedostateng
€) nevim

18. Jak jste spokojeni s kvalitou provedeného zakroku?

a) vyborrg

b) dolkre

c) dostaténe
d) nedostatend
€) nevim

19. Jak podle sebe hodnotite Uréveezpe&nosti pacienta v této nemocnici?
a) vyborrg
b) dohke
c) dostaténg
d) nedostaténs
€) nevim

20. Ohodna'te souhrnnou znamkou od 1(tzn. vybornég)éo 5 (nevyhovujici @é) oSetovatelskou
p&i na tomto odd.

a) 1
b) 2
c) 3
d) 4
e) 5

21. Co navrhujete v této nemocnici zlepsit?



PRILOHA P II: STANDARD POOPERA CNi OSETROVATELSKE PE CE

STANDARD BEZPROSTREDNI A NASLEDNE POOPERACNI

OSETROVATELSKE PE CE NA STANDARDNI

GYNEKOLOGICKEM L UZKOVEM ODD. (POR 5) KNTB, a.s.

PROTOKOL A

.Malé operace"

,VYKONY *“: Sterilizace, LPSK dg, LPSK+HSK, TVT

Predani klientky

Z OS na odd — fyzickéipvzeti por.asistentkou.jeji zdr. dokumentace +
+ operani protokol + anesteziologicky protokol!

le

Kontrola FF 4x & 30 min. - TK, P, D; omi, Komunikace + TT

Bolest Sleduj intenzitu, charakter,misto bolesti—dletfeby klientky podej analgetika d
ordinace lékee (jednorazog)

Krvaceni Sleduj mnozstvi ¥ase, intenzitu a charakter krvaceni

Patologické krvacenitas rozpoznej a informuj |éka

Operaéni misto

Sleduj: krvaceni, otok, zarudnuti, bolest
Za 24 h prové prevaz (LPSK)

le]

Hydratace Tekutiny per os za 2h po oper. vykonu, infazni o&ytdle ordinace |éka
Pri dehydrataci (emesis) daplvolum i.v. infuznimi roztoky (dle ordinace poq
antiemetika)

P&e o dreny,| Sleduj obsah, mnozZstvi, charakter; longety extrdlaiprdinace 1éke;

longety

Zapis do dokumentace&as,mnozstvi, charakter, prokrvacenost, &ym extrakci

Léky - ordinace

Aplikuj I€ky dle ordinace |éka (ATB, analgetika, LMWH ...) viz. opetai protokol

pozdni

Vyprazdiovani |Nejpozdji do 6 hodin po operaim vykonu - spont. vymiit (pokud se klientka
nevymai — vycévkuj a sleduj nadale vypramyani m@ového. néchyre)
TVT — zmet po spont. vyme&eni RM (po 2 fyziologickych hodnotach (50ml) céwku
stehy extrahuj)

Mobilizace Vertikalizace dle ordinace |éka -za 2-4 hodiny po opefaim vykonu — klientka
vstava s por.asistentkou.

Komunikace Verbalni + neverbalni — zhodnstav ¥domi po pedani na odd

Informace Informuj (edukuj) klientku o ®&asnych komplikacich a jejich rozpoznani
(pt.:,Frénicky syndrom*, krvaceni, bolest, nauzea)

Komplikace V¢as rozpoznej a informuj |éka

- dasné - léka rozhodne poopetaé o intervencich + o nasledné integzit

oSetovatelské p& —viz. fechod na poopetai p&i: protokol B,C




Vedeni Zaznameneyj:

dokumentace - Cas prevzeti klientky na odd. + podpis por.as., kteréritku evezme

- veSkeré oSeébvatelské ukonycas + podpis) — FF, aplikace ték inf. roztoki,
vymeny drenii, extrakce longet, intervence, mobilizace klientggrazdiovani,
komplikace, telefonické konzultace s |éka, telefonické ordinace lélea
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STANDARD BEZPROSTREDNi POOPERACNI
OSETROVATELSKE PE CE NA STANDARDNI
GYNEKOLOGICKEM L UZKOVEM ODD. (POR 5) KNTB a.s.

LPROTOKOL B*

.Stredni operace*

VYKONY : LPSK-Salpingektomie; LPSK-jednoducha lyza; LPSKjednoducha cysta;
VétSi plastika; Amputace ¢ipku; Resekce vag. septa; GEU — nekomplikovana

Predani klientky | Z OS na odd — fyzickéipvzeti klientky por.asistentkoti.jeji zdr. dokumentace +
+ operaéni protokol + anesteziologicky protokol!
Kontrola FF- Celkem 6h = 4x 4 30 min. + 4x & 1h + - TK, P, dgmi + TT

Bolest Sleduj intenzitu, charakter,misto bolesti

Dle poteby klientky podej analgetika = dle ordinace k&ké& 6h)

Krvaceni Sleduj mnozstvi ¥ase, intenzitu a charakter krvaceni

Patologické krvacenicas rozpoznej a informuj |éka

Operaéni misto Sledu;j: krvaceni, otok, zarudnuti, bolest
Za 24 h prove pievaz (LPSK)
Hydratace Tekutiny per os za 2h po oper. vykonu (dle stawenikky)

InfUzni roztoky dle ordinace |éka

Pri dehydrataci (emesis) daplolum i.v. infaznimi roztoky (dle ordinace podeijti@metika)

P&e o dreny, Sleduj obsah, mnozstvi, charakter;

longety Longety extrahuj dle ordinace |é&lka

Zapis do dokumentace&as, mnozstvi, charakter, prokrvacenost, &ym extrakci

Léky - ordinace Aplikuj léky dle ordinace |ék&-(ATB, analgetika, LMWH ...) viz. opetai protokol

Vyprazdiovani Nejpozdiji do 6 hodin po oper. vykonu spont. vydito
Pokud se klientka nevynmib— vycévkuj a sleduj nadéle vypraimyani m@&. méchyie

Mobilizace Vertikalizace dle ordinace léka Za 6 hodiny po oper. vykonu — klientka vstay@sas.
Komunikace Verbalni + neverbalni — zhodhetav ¥domi po pedani na odd.
Informace Informuj (edukuj) klientku o &asnych komplikacich a jejich rozpoznani. {f-rénicky
syndrom*, krvaceni, bolest, nauzea, kolaps atd.)
Komplikace V¢as rozpoznej a informuj [éka
- dasné - |ékar rozhodne poopetaé o intervencich + o nasledné intedziSetovatelské pée

- pozdni —viz. prechod na poopetai p&i: protokol C




Vedeni Zaznameney:

dokumentace - Cas frevzeti klientky na odd. + podpis por. as., kteréritkku gevezme

- zavael oSetovatelsky protokol poopetni p&e

- veSkeré os&vvatelské ukonydas + podpis) — FF, aplikace ték inf. roztoka,
vymeény drenii, extrakce longet, intervence, mobilizace klientgrazdiovani,
komplikace, telefonické konzultace s |édmn, telefonické ordinace léiea




PRILOHA P IV: STANDARD POOPERA CNi OSETROVATELSKE PE CE

STANDARD BEZPROSTREDNI POOPERACNiI OSETROVATELSKE PE CE

NA STANDARDNI GYNEKOLOGICKEM L _UZKOVEM ODD. (POR 5) KNTB

a.s.

LPROTOKOL C*
.velka operace*

VYKONY: Laparotomie, LAVH, VH, AMREICH, PROLIFT, LPSK-komiace, \Kt&i
Plastiky + Rekonstrukce, LPSK — rozsahlejSi vykdagow a chirurgicky

Predani klientky | Z OS na odd — fyzickéipvzeti klientky por.asistentkoti.jeji zdr. dokumentace +

+ operani protokol + anesteziologicky protokol!

Kontrola FF- Celkem 20h = 4x & 30 min.+ 2x & 1h + dale a 2h ; FKD; \&domi + TT

Bolest Sleduj intenzitu, charakter,misto bolesti

Analgetika & 6h i.m. - dle ordinace |ékaviz operani protokol ( Dolmina, Tralgit -cave
alergie!)

Analgetika opiatového typu — dle ordinace i&ké3x za 20Davkova¢ = 17mIF1/1+
+100mg Tralgit + 50mgDolsin; R=3,3ml/h i.v.)

Krvéceni Sleduj mnozstvi ¥ase, intenzitu a charakter krvaceni

Patologické krvacenicas rozpoznej a informuj l1éka

Operaéni misto Sleduj: krvéceni, otok, zarudnuti, bolest
Za 24 h prové prevaz (LPSK)

Za 48h pevaz po laparotomii

Hydratace Tekutiny €aj, voda) per os za 2h po oper. vykonu (dle stdremtky), infazni roztoky dle
ordinace Iékge (2000-2500ml —F1/1,R1/1,RL, 5%G)

(Pri emesis dle ordinace podej antiemetika)

P&e o dreny, Sleduj obsah, mnozZstvi, charakter

longety Longety extrahuj dle ordinace |élea

Zapis do dokumentace&as, mnozstvi, charakter, prokrvacenost, &ym extrakci

Léky - ordinace Aplikuj I€ky dle ordinace I1éka-(ATB, analgetika, LMWH ...) viz. opetai protokol

Vyprazdiovani Mocové cesty zajighy z OS — Foley, cévka

Sleduj mnozstvi mte véase (50ml/h), specifickou vahuimési , vzhled
(pti patologii informuj 1ékde —dle ordinace podej diuretika)

0.-1.den sleduj diurézu

Dle vykonu a typu cévky rano odpoj a sleduj RM fiazologické hodnoty do 50ml, poté
cévka + stehy ex))

Foley extrahuj dle ordinace




Hygienicka p&e

Pred mobilizaci (rano) oplachni genitalie rizku

Prejdi s klientkou k umyvadlu, kde nasleduje zaklduygiena obkieje a dutiny Ustni.

Mobilizace Pred mobilizaci zrét TK,P
Provel rehabilitaci naizku DK, dechové c¥¢eni, odkaslani
Do 20h po oper. vykonu — klientka vstava s por@sbu vertikalizace @i 1ékar.
Komunikace Verbalni + neverbalni — zhodhetav ¥domi po pedani na odd.
Informace Informuj (edukuj) klientku o &asnych komplikacich a jejich rozpoznani. {f-rénicky
syndrom*, krvaceni, bolest, nauzea, kolaps )
Komplikace V¢as rozpoznej a informuj [éka
- dasné - léka rozhodne poopetaé¢ o intervencich + o nasledné intedziSetovatelske pé&e
- pozdni —viz. prechod na JIP
Vedeni Zaznameney:
dokumentace

- Cas frevzeti klientky na odd. + podpis por. as., kteférikku gevezme

- zavael’ oSetovatelsky protokol poopetni p&e

- zaznamenej veSkeré ofmtatelské ukonydas + podpis) — FF, aplikace ték inf.
roztoka, davkovae (paetgas, aplikovany I€k, rychlost), pet a druh dreln paset
longet, vynény drerii, mnoZstvi a vzhled drenované tekutiny, extrakogéo,
intervence, mobilizace klienta, diurézu,, kompli&atelefonické konzultace
s lékaem, telefonické ordinace l&&a




PRILOHA P V: STANDARD POOPERA CNi OSETROVATELSKE PE CE

STANDARD BEZPROSTREDNi POOPERACNI

OSETROVATELSKE PE CE NA STANDARDNIM

GYNEKOLOGICKEM L UZKOVEM ODD. (POR 5) KNTB a.s.

VYKONY :

,MINIVYKONY*

Kyretaz, ITP, RCUI, Versaskopie, Resektoskopie, 8rtholinka, HSK,
Konizace, Rekonizace

Predani klientky

Z OS, stacioni& na odd. — fyzickérpvzeti por.as. + jeji zdr. dokumentace!

Kontrola FF 1x - TK, P, D; \édomi,TT

Bolest Sleduj intenzitu, charakter,misto bolesti— podletigdny klientky podej analgetika dle
ordinace Iékge (jednorazo¥)

Krvaceni Sleduj mnozstvi ¥ase, intenzitu a charakter krvaceni

Patologické krvacenicas rozpoznej a informuj |éka

Operaéni misto

Sleduj: krvaceni, otok, bolest

Hydratace Tekutiny per os za 2h po oper. vykonu

Pri dehydrataci (emesis) daplolum i.v. infaznimi roztoky (dle ordinace podeiti@metika)
P&e o dreny,| Sleduj obsah - mnozstvi, charakter; longety exirdleiordinace lékia;
longety

Zapis do dokumentace&iyymeéné -extrakci -€as,mnozstvi, charakter, prokrvacenost, ¥y

Léky - ordinace

Aplikuj 1éky dle ordinace |éka (ATB, analgetika, LMWH ....)

Vyprazdiovani Nejpozcji do 6 hodin po oper. vykonu spont. vyéio (pokud se klientka nevyntd —
vycévkuj a sleduj nadale vypra&m/ani m@&. méchyie
Mobilizace Za 2-4 hodiny po op. vykonu — klientka vstava s.g&r
Komunikace Verbalni + neverbalni — zhodhetav ¥domi po pedani na odd.
Informuj (edukuj) klientku o ¥asnych komplikacich a jejich rozpoznani (krvacédmiest,
nauzea, kolaps
Komplikace V¢as rozpoznej a informuj [éka
- dasné - léka rozhodne poopeta¢ o intervencich + o nasledné intedziSetovatelské pé&e
- pozdni — viz prechod na poopetai p&i protokol: A,B,C
Vedeni Zaznameney:
dokumentace

- Cas frevzeti klientky na odd.+ podpis por.as.

- veSkeré oSevvatelské ukonydas + podpis) — FF, aplikace ték inf. roztoki,
vymeény drenii, extrakce longet, intervence,mobilizace klientgyrazdiovani,
komplikace, telefonické konzultace s |édmn, telefonické ordinace léiea




PRILOHA P VI: OSET ROVATELSKE DIAGNOZY

Os. diagnoza Cil oS. pee Intervence Hodnoceni
Akutni bolest z dvodu | Kratkodoby: Klientka | Posul’ bolest, charakter, Odpowd na
oper&niho vykonu nebude pocovat misto, stup# (1-10) a intervenci

bolest bezprogedre
po operaci.

Dlouhodoby: Klientka
bude podiovat bolest
CO nejmer behem
celé hospitalizace

lokalizuj ji

Posul’ projevy klientky —
verbalni x neverbalni

Zmirni bolest — poloha

Podej naordinované
analgetika

Pe&iuj o pohodli klientky

Posun zadoucim
smerem
Uprava planu pg&e

pi.: Klientce podany
analgetika — bolest
nepoci'uje

Riziko vzniku infekce
z davodu porusSeni
integrity kize @i
oper&nim vykonu

(zavedeni PZK)

Zabranit vstupu
infekce

Dodrzuj hygienicko-
epidemiologicka op&teni,
aseptické postupyp
oSetovani ran (manipulace
s flexilou)

Sleduj fyziologické funkce

Sleduj operéni ranu, zavas
rozeznej znamky pdnajici
infekce (mistl x celkow)

Edukuj klientku o hygiet

pi. Klientka bez
mistnich i celkovych
projevi infekce

Riziko pooperaniho
akutniho krvaceni

z divodu pooperénich
komplikaci

UdrZet objem
teélesnych tekutin na
funkeni drovni

Fyziologicka diuréza

Mé&t krevni ztratu

Zaved intravendzni kanylu ¢
informuj lekae

Méi fyziologické funkce

Podej medikace a infazni
roztoky dle ordinace |éka

Zajisti krevni odbry

Dle ordinace podej krevni
derivaty

Ved peiliveé oSet.
dokumentaci

S

pi.Volum doplren,
bez ¥tSich krevnich
ztrat

Zvyseny pocit zizéz
divodu neschopnosti
prijimat tekutiny per os
projevujici se suchosti
sliznic a verbala

Klientka je dostat&n¢
hydratovana

Sliznice jsou vihké

Sleduj suchost sliznic,
Sleduj sniZeni turgoruike
Reaguj nefetrzit na
aktualni pozadavky nahrad
tekutin i na zpsob, kterym
maji byt podavany (i.v.)

y

Peiuj o hygienu dutiny Ustn

pr. Klientce volum
doplreén i.v., nejevi
znamky dehydratace




Porucha sa¥statnosti v
béZznych dennich
Ukonech z dvodu
snizené mobility
zpasobené opetaim
vykonem (oslabeni
organismu)

Snizena fyzicka aktivita
z divodu pooperéni
imobility

Klientka budetista,
bez znamek rigstoty,
bude mitistou dutinu
astni, podiuje
fyzicky a duSevni
komfort.

Postupny navrat
sokestatnosti

Obnoveni pohybové
aktivity
V¢asna mobilizace

Pomoc klientce b myti

Provel oplach genitalii
Pomoc v pé& o dutinu dstni
a kazi

Dle stavu klientky bd

napomocnaip dennich
aktivitach

Planuj postupné zvySovani
aktivity, podle tolerance
klientky

Zahaj zakladni rehabilitai
pooperani terapii

pi. U Klient
provedena hygiena
dutiny dstni, oplach
genitalii.

Bez dyskomfortu

pi. S klientkou
provedena dechova
cviceni a cuteni
malych kloulii DK

Aktivita postupr

Edukuj klientku o ¢asné navracena
pooper&ni mobilizaci Rehabilitani
Kontaktuj rehabiliténiho pracovnik
pracovnika kontaktovan
Nedostatek informagiKlientka ma dostatek| Zjisti oblast, v niz ma pi. Klientka
z divodu nedostatmé | informaci. klientka nedostatek dostaténe
|nforrcr£10v3nostl Iflllentky Klientka ma zajem o informaci. informovana
ﬁ]f ozrm;l/((:)e uprgjeezvalljhrr:;lij Sonziskéni informaci. Povzbuzuj klientku, aby se
" . o Laens tala na vse, co ji neni jasneé.
neadekvatnim chovanipKlientka P J . J
(apatie, strach, neklid). | spolupracuje. Informace poskytuj po
castech a dej Zérprostor na
otazky.
Ower si pochopeni otazek.
Strach o s zivot Snizit, eliminovat Zjisti pticiny chovani pi. Klientka si
z divodu rozsahlého prozivani a projevy klientky a zdroj strachu uvédomuje @iciny
oper&niho vykonu, strachu strachu

z divodu nepiznive
diagnoézy

Vytvor prostedi vzajemné
davery

Dej klientce prostor se
vyjadrit

Umozni gitomnost blizké
osoby

Informuj klientku o jejim
stavu

Klientka ma dostatek|
informaci

Klientka nejevi
somatickeé projevy
strachu




