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Abstrakt

Moje bakaléaiska prace na téma Edukace zen po operaci pro zhoubné nadory
rodidel, se zabyva predev§im péci a sebepéci o zeny po gynekologické operaci. V praci
zjistuji, v jakych okruzich péce porodni asistentky zeny edukuji. Prace je rozdélena do
kapitol tak, aby byly objasnény vSechny terminy. Zafindm anatomii Zzenskych
pohlavnich orgéanti, vySetiovacimi metodami v gynekologii, které zeny podstupuji pfi
preventivnich prohlidkach nebo naopak, kdyz jdou ke svému Iékati s problémy. Dale
pokracuji klasifikaci nddorovych onemocnéni jednotlivych pohlavnich organti, popisuji
jejich specifika, projevy, vysetfovaci metody a moznou 1é€bu. Gynekologické nadory je
mozné do urcité fdze vyvoje onemocnéni fesit operativné. Proto jsou v préaci zahrnuty i
mozné operaCni piistupy. Déle jsou v praci popsana i onkologicka centra, jejich
vybavenost a kolik jich v Ceské republice je. Nasledné je rozepsana role porodni
asistentky v péci o Zenu po operaci s onkologickym onemocnénim, specifika péce, je
zde popsan 1 psychologicky pfistup k zen€, protoze onkologické onemocnéni je po Zzenu
tézkou zivotni situaci. Je ukolem porodni asistentky pomoci zen¢ se s timto vyrovnat.
Kazda porodni asistentka by méla psychologicky pfistup znat, proto je mu vénovana
cela kapitola. Posledni kapitola je vénovéana oSetfovatelskému procesu v péci o Zenu
s onkologickym onemocnénim a edukaci Zeny porodni asistentkou. Je zde popsan
oSetrovatelsky proces jako metoda péce o Zenu. Zabyvam se zde také edukaci v péci o
ranu a predchdzeni vzniku infekce, o stravovani a vyprazdilovani, o bolesti a jejim
tlumeni, o pohybu a vstavani a o sexudlnim Zivoté po operaci.

Cilem prace bylo zjistit, jak jsou Zeny edukovany zdravotnickym persondlem,
zda je pro né mira informaci srozumitelna a dostacujici.

Ve vyzkumné Casti prace jsem pouzila kvalitativni metodiku- strukturované
rozhovory, na které odpovidalo 8 pacientek operativni gynekologie Nemocnice Ceské
Budégjovice, a.s. rozhovor se skladal ze 13 otazek, které byly doplnény dalSimi
dodatkovymi informacemi podle typu onemocnéni a operace. Respondentky byly

Vrizném vékovém rozmezi, rGzného nejvySSiho dosazené¢ho vzdé€lani, po riznych



typech operace a v riznych stadiich poopera¢ni péce. Byly stanoveny tfi vyzkumné
otazky, a to: Chtéji zeny po operaci dostavat vice informaci o svém zdravotnim stavu?
Nepovazuji Zeny informace podané porodni asistentkou za piili§ odborné? Dodrzuji
zeny doporuceni porodni asistentky?

Z osmi rozhovort s respondentkami vyplyva, Ze mira podanych informaci je pro
pacientky dostacujici, zeny si védi v péci o sebe rady, v piipadé potteby veédi, na koho
se mohou s dotazem obratit. V odpovédi na druhou otazku se jiz vSechny respondentky
neshodly. Dvé zadaly od porodnich asistentek, aby pouzivaly méné odborné vyrazy,
kdyz s nimi hovofi. 6 zen bylo spokojeno, vS§emu rozumély. Na tfeti otdzku se opét
shodlo vSech 8 Zen. Doporuceni, kterd lékatfi a porodni asistentky zendm b&hem
hospitalizace davaji, dodrzuji.

Z uskute¢néného vyzkumu vyplyva, Ze Zeny jsou s pooperacni péci spokojeny,
jsou spokojeny s mirou podanych informaci, které jim staci k tomu, aby o sebe
adekvatné pecovaly. Jsou také velice spokojeny s péci porodnich asistentek, které jsou
v rozhovorech ¢asto chvéleny piedevsim za sviij pfistup a profesionalitu. VSechny Zeny
jsou pouceny ve specifikach péce o dany typ operace, péci o ranu, hygienu, predchdzeni
vzniku infekce, stravovani, vyprazdiiovani a o sexualnim zivoté po propusténi
Z nemocnice.

Myslim, ze tato prace by mohla byt pouZita jako eduka¢ni materidl pro porodni

asistentky nebo studentky porodni asistence.

Kli¢ova slova: Zhoubny nador, gynekologie, onkogynekologie, edukace, porodni

asistentka, psychologicky pfistup k onkologicky nemocné



Abstract

The theme of my bachelor’s thesis is Education of women after surgery for
malignant disease of the genitals. In the thesis | write about care and selfcare of women
after gynecological surgery. | find out in whitch part of selfcare are women educated.
The thesis is divided into chapters to clarify all technical terms. The first chapter is
about anatomy of female genitals and examinig methods in gynecology. In the next
chapter | write about classification of malignant disease of female genitals, | describe
their specifics, manifestations, examinig methods and possible treatment. Some of
gynecological malignant disease are operable, so | describe surgical approaches too.
Further are described oncology centers, thein equipment and how many are there in the
Czech republic. The next chapter is about a role of midwife in care of women after
surgery for malignant disease of the genitals, and of course a psychological approach
with oncology patients, becouse oncology disease is a very dificult life situation. And it
is midwife’s mission to help these women. All of midwifes should know this
psychological approach. The last chapter is about nursing, nursing process in care of
oncological patients and about education. | describe an education about care of surgical
wound and protect of infection, diet and emptying, pain and its relief, movement and
sexual life after a surgery.

The objectiv of my thesis was to find out chat women knouw about selfcare, if they
understand the informations. | used qualitative method — structured interview, in the
research part of thesis. The interview | did with 8 patients of gynekology department in
a Hospital Ceské Budg&jovice a.s. the structured interview have 13 questions. The
patients are different ages, have different level of education and different surgery
approaches.

| set 3 research questions: Want the women to know more information about their
health condition? Are the informations of midwifes undestandable or very professional?

Observe the women recommendations of midwifes?



Eight interviews show that the rate of the submitted informations is sufficient,
women know how to take care of yourself. And they know, if they need anything can
ask a midwife. On te second did not antswer all women equally. Two of the women said
theyy did not understand all of the midwifes said. They wanted less technical terms. Six
of the women understood all. The third queastion anter all women equally. They
observed the recommendations of midwifes.

The research shows women are satisfied with nursing care after surgery. The level
of informations is enough to care of yourself. They are satisfied with midwifes’care on
the gynecological department. All af women are educated about specifics of their type
of surgery, care of surgery wound, hygiene, protect of infection, diet, emptying, sexual
life after release from hospital.

I think this tehsis can be used as an educational material for midwifes or students of

midwife.

Keywords: malignit disease, gynecology, oncogynecology, education, midwife,

psychological approach to oncology patient
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Seznam pouzitych zkratek
TNM = nador (tumor)- typ nadoru
- uzlina (nodus)- stupen postizeni lymfatickych uzlin
- metastaza- pfitomnost metastaz v organizmu
SIL = skvamozozni intraeptelialni 1éze
LSIL = Low grade sil = nizky stupenl dlazdicové intraepitelové 1éze
HSIL = High grade sil = vysoky stupen dlazdicové intraepitelové 1éze
HPV = human papiloma virus
CIN = cervikalni intraepitelialni neoplasie
VIN = vulvarni intraepitelialni neoplazie
VAS = vizualni analogova Skala bolesti

LAVH = laparoskopicky asistovana vaginalni hysteroskopie
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Uvod
,,Denné delame jednu ze dvou véci-
bud’ upevitujeme své zdravi,
nebo podporujeme nemoc.

Adelle Davisova

Zhoubné nadory rodidel jsou po nadorech prsu a tlustého stieva nejCastéji se
vyskytujici nemoci u zen, se stale stoupajici tendenci. Ve statech Evropské Unie ro¢né
onemocni asi 33 000 zen. V Ceské republice je hlaseni zhoubnych nadort povinné jiz
od roku 1951, coz je jeden znejlépe fungujicich onkologickych registri ve svéte.
V ramci Evropy to pak mize pusobit dojmem, Ze je v Ceské republice napadné vyssi
morbidita nez v ostatnich statech.

V Ceské republice také velice dobfe funguje systém preventivnich
gynekologickych prohlidek. Bohuzel ne vSechny zeny je pravidelné podstupuji. MUDr.
Jiti Vambera ve své praci ,,Prevence v gynekologické ambulantni péci. Srovnani tidaji
okresu Trutnov, Ceské republiky a ostatnich zemi.“ uvadi, ze pravidelné na preventivni
prohlidky dochazi pouze 35% zZen. Je zodpovédnosti kazdé Zeny dbat o své zdravi,
zvlasté ma-li k tomu dobré podminky.

Témet kazdy Clovek muze fict, ze se ve svém okoli setkal s nékym, kdo mél
nebo ma zhoubna nador. Incidence je vysoka. Je proto velice dulezité, abychom uméli o
tyto pacienty adekvatné pecovat a znali psychologicky pfistup k onkologicky

nemocnym, protoze $pickova péce bez spravného ptistupu muze byt beziacelna.
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1. Soucasny stav

Stanoveni diagnozy zhoubného néadoru rodidel, je pro zenu tézkou zivotni
situaci, a to po strance biopsychsocialni a spiritualni. Je ukolem porodnich asistentek,
aby pomohly zenam se s timto stavem vyrovnat.

Pti srovnavani jednotlivych statistickych daji o vyskytu zhoubnych nadort
v Evropé a piedevsim ve svété se ¢asto na prvni pohled mize jevit, ze v Ceské republice
je situace vyrazné horsi. Je velmi obtizné tato data interpretovat, predevsim proto, Ze
Ceské republika ma jeden z nejlépe fungujicich nadorovych registri na svété a jim

uvefejnéna data jsou ziskéna na zaklad¢ hlaSeni, nikoli odhadii.

1.1 Anatomie
Zenské pohlavni organy délime na vn&jsi a vnitini.
111 Vnéjsi pohlavni organy

Hrma (mons pubis- Veneris)
Hrma je tukova vyvysSenina pod pfedni bfisni sténou. Kize hrmy je pokryta
tuhou ochlupenou kiZzi s ¢etnymi mazovymi a potnimi Zldzami. Kranidlni hranice

ochlupeni u Zeny je rovna. Hrma pokracuje smérem kaudalnim ve velké stydké pysky.

Velkeé stydké pysky (labia majora)

Podkladem velkych stydkych pyskil jsou vazivoveé tukova télesa. Klize je kryta
ochlupenim stejnym jako na hrmé. Velké stydké pysky k sobé pftiléhaji, a tvoii tak
stydkou ryhu (rima pudendi). Mezi stydké pysky tsti mocova trubice- uretra

12



Malé stydkeé pysky (labia minora)

Mal¢ stydké pysky jsou koznimi a slizni¢nimi tutvary. Jsou uloZzeny mezi
velkymi pysky. Nemaji ochlupeni a potni zlazy, maji zZlazy mazové, bohatou Zzilni
pleten, a proto jsou mirné topotfivé. Smérem k fitnimu otvoru dosahuji do dvou tfetin
velkych stydkych pyskd. Smérem k symfyze se malé stydké pysky rozbihaji do dvou
fas, mezi nimiZ je ulozen postévacek. Piedni fasa je praeputium clitoridis, ktera klitoris

kryje.

Postévacek (clitoris)
Je obdobou muzského pyje a je organem topofivym. Glans clitoridis pfechazi
Vv corpus clitoridis, které¢ je dlouhé asi 2 cm, pfipojené¢ ke stydké kosti vazem.

Z postévacku vychazi podnéty k pohlavnimu vzruseni.

Panenska blana (hymen)
Hymen uzavird u dévcete, které dosud nemélo pohlavni styk poSevni vchod.

Panenska bléna je vazivovym lemem, ktery ma v centru otvor rizného tvaru a velikosti.

Bartholiniho Zlaza (glandula vestibularis major)
Je parovou zlazou v dorzélni tfetin€ velkych stydkych pyskt. Vyvod této zlazy
usti do ryhy mezi velkymi stydkymi pysky a hymnem. Jeji sekret je vazky a zvlh¢uje pfi

pohlavim vzru$eni posevni vchod. (1)

Hraz (perineum)
Perineum je oblast mezi analnim otvorem a spojenim stydkych pyski. Je to ¢ast
panevniho dna, kterd oddéluje ¢ast pochvy od kone¢niku. Sklada se z tukové tkang,

z fascii a svalt diafragmy pelvis a urogenitale. (2)
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11.2 Vnitini pohlavi organy

Pochva (kolpos, vagina)

Pochva je duty svalovy organ, dlouhy asi 10cm, vyznacujici se velkou
elasticitou. Ventraln¢ od pochvy lezi moCovy méchyi a uretra. Pfedni sténa pochvy je
od mocového méchyte oddélena vazivovou piepazkou. Horni ¢ast pochvy se upina na
vaginalni ¢ast délohy. Vytvari se tim Stérbinovity prostor nazyvany posSevni klenba.
Rozeznavame piedni, postranni a zadni poSevni klenby. Podélnd osa pochvy svira
s osou délozniho téla 70-100°, proto je ptedni posevni sténa asi 0 3 cm kratsi nez zadni
klenba. Sténa pochvy se sklada ze 3 vrstev: sliznice, svalovina, zevni vazivovy obal.
Sliznice je tvofena vicevrstevnym nerohovéjicim epitelem. Tento epitel reaguje na

hormonalni zmény v téle a je tvoien n¢kolik vrstvami riznych druhti bunék. (2)

Déloha (metra, uterus, hystera)

Déloha je duty svalovy orgéan vystlan sliznici a ¢astecné kryty pobfisnici. Lezi
vV malé panvi, mezi moovym méchyrem a rektem. Dé€loha je dlouhd 7-8 cm, Sirokd 5
cm, ma tloustku piiblizné 3-4 cm a hruskovity tvar. Hmotnost je asi 50g. (3)

Déloha se sklada ze 3 ¢asti: té€lo délozni (corpus uteri), hrdlo délozni (cervi x
uteri) a uzina (isthmus).

Télo délozni je u dospélé Zeny dvojnasobné dlouhé oproti déloznimu hrdlu. U
déti je pomér téla a hrdla 1:1. Na déloznim téle rozeznavame piedni a zadni sténu, které
se v okraji spojuji v hrany délozni a v horni ¢asti tvoii fundus délozni. Délozni fundus je
mirn¢ vyklenuty a po stranach ptechdzi v rohy d€lozni, ze kterych vychazeji vazy a
vejcovody.

DéloZzni hrdlo mé valcovity tvar a kauddlnim smérem se zuzuje. Hrdlo je
poSevnim Uponem rozdéleno na dvé ¢asti: supravagindlni a vaginalni, této casti fikdme
dé€lozni ¢ipek. Ma piedni a zadni pysk., mezi nimi je zevni branka, kde vytstuje kanal

d€lozniho hrdla. Tento kanal spojuje dé€lozni dutinu s pochvou. Kandl hrdla vystala
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cylindricky epitel. Ectocervix je Cast obracend do pochvy, je kryta dlazdicovym
epitelem. (4)
Délohu tvofi tii vrstvy: endometrium- sliznice vystylajici délozni dutinu;

myometrium- svalova vrstva; perimetrium- povrchova vrstva délohy. (5)

Vejcovod (tuba, salpinx)

Vejcovod je duty, parovy organ, ktery je dlouhy 8-13cm a tlusty 2-4 mm.
Vybihaji z d€loznich rohli smérem k vajecniku. Spojuji dutinu bfisni s vnéjSimi organy
zenského téla. Sténa se skladd ze tfech vrstev: vnitini sliznice s fasinkovym epitelem,
stiedni vrstva z hladké svaloviny a zevné je vejcovod kryt serdzou- leskla blana kryjici
nekteré vnitini organy.

Vejcovod vystupuje z délozni dutiny intersticialni ¢asti, pokracuje jako isthmus,
ktery ma nejmensi prisvit a nejsilngjsi svalovinu, §irsi ¢ast vejcovodu je ampula. Cast
ustici do bfisni dutiny je infundibulum, je to nalevkovity konec vejcovodu s fimbriemi-
pohyblivymi vyb&zky, pohybuiji se nad vaje¢niky a zachycuji vajicko. Uloha vejcovodu

je v dobe fertilizace, zajist'uje transport spermii a oplozeného vajicka. (1,4)

Vajecnik (ovarium)

Vajecnik je parovou zlazou o velikosti vlasského ofechu. M4 dvoji funkci-
rozmnozovaci a endokrinni (zdroj pohlavnich organti). (2)

Jeho povrch je kvili dozravani folikuld hrbolaty, neni kryt peritoneem.
Vajecniky jsou spojeny vajecnikovymi vazy s déloznimi sténami. Vaje¢nik se dé€li na
kiru a dren. Kira obsahuje folikularni aparat v riizném stadiu vyvoje folikula. U
novorozence je folikulti 500 000-2 000 000, jejich pocet se sniZuje, v puberté je folikuld
do 500 000 a za plodné obdobi Zzeny dozraje asi 450 folikuli. Po menopauze vymizi
folikularni aparat béhem 5 let Gplné.

Dfen je tvofena vazivem a mnozstvim cév. (1)
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1.2 VySetieni v gynekologii

Kazda zena v Ceské republice od 15-ti let véku, ma ro¢né hrazeno jedno
preventivni gynekologické vySetfeni, vcetné cytologie a kolposkopie. Diky
preventivnim prohlidkdm dochazi k v€asnému odhaleni prekanceroz, a to hlavné u hrdla
d€lozniho, mén¢ Casto u nadoru vajecniku. Je proto nutné zendm vysvétlovat dalezitost
preventivnich prohlidek. Dalsi véc, o které by mély porodni asistentky edukovat jsou
rizikové faktory. O kterych se vice zminim u klasifikace nddorovych onemocnéni. (6)

Preventivni gynekologické vysetfeni ma nékolik kroku, které by lékai nemél
podkrocit. Jedna se o: Odbér anamnézy, inspekci a prohmatani bicha, inspekci zevniho
genitalu, vySetieni v zrcadlech, bimanudlni palpaéni gynekologické vySetieni,
kolposkopii, cytologii, piipadné o ultrazvukové vySetieni. Pfi podezieni na zhoubné
onemocnéni se provadi odbér tkané na histologické vySetfeni. NejCastéji se provadi
excize= vyftiznuti (pochva a vulva), biopsie (délozni hrdlo), kyretdZ a hysteroskopie
(d€lozni télo). Pii potvrzeni zhoubného néadoru se pred zacatkem 1éCby provadi
gynekologické vySetteni, ultrazvuk panve, dutiny bfisni, rentgen plic. (7)

Diagnostické metody v onkogynekologii poméhaji v ureni diagnézy, urceni
stadia onemocnéni (staging), to znamend urceni jeho rozsahu, zhodnoceni GspéSnosti
ptipadné lécby, sledovani nemocného, planovani radioterapie, zjisténi komplikaci

onemocnéni nebo 1€¢by. (8, 9)

1.2.1 Anamnéza

Jsou to informace o pfedchozim zdravotnim stavu zeny, o stavu pied
nemoci. VySetieni za¢ina rodinnou anamnézou, zjiStujeme onemocnéni v roding, hlavné
karcinomy, nemoci srdce a plic, psychiatricka onemocnéni, vrozené vyvojové vady.
Déle se ptame na osobni anamnézu, zameéstnani, zivotni prostfedi, alergie.
Gynekologicko — porodnicka anamnéza zahrnuje tidaje o menstruaci, délku menstruace,

délku cyklu, intenzitu, pravidelnost, posledni menstruaci. Pokud Zena rodila, pak prib¢h
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porodu a Sestined¢li, prodélané potraty, antikoncepci a sexudlni. Zjistime soucasné
zdravotni problémy. Otazky jsou kladeny cilen¢, odbér anamnézy muze vést k
diagnoze. K onkologické diagndze nds mohou navést nasledujici ptiznaky: nepravidelné
krvaceni nebo vytok z télnich dutin, nehojici se rana nebo vied na sliznicich, zdufeni
nebo zatvrdnuti v kizi nebo pod kazi, zdufeni zlaz v tfislech, pretrvavajici polykaci,
zaludec¢ni nebo stfevni obtize. (1, 8)

Sbér informaci musi probihat citlivé ale dasledné, protoze nékteré pacientky

mohou problémy zveliCovat, jiné bagatelizovat. (10)

1.2.2 Vaginalni vySetieni

Provadi se na gynekologickém kiesle nebo na lizku. Kiizova oblast je
podlozend, aby byla panev mirné nadzdvizend. Vaginalni vySetfeni ma sviij postup:
Vysetieni pohledem zevnich rodidel- typ ochlupeni, velikost klitorisu, malych a velkych
stydkych pyski, ulozeni mocové trubice, okoli poSevniho vchodu, dale vytoky a zmény
na klizi a hrézi. VySetfeni v zrcadlech- pfedni 1Zice vySetfovacich zrcadel je zavedena na
predni stranu pochvy, zadni 1Zice- zlabkova- na zadni poSevni sténu. Toto vySetieni se
zamé&fuje na posevni vchod, zmény v pochvé a na délozni hrdlo- jeho povrch a sekret.
Poslednim krokem je palpacni vySetfeni, pro toto vySetfeni je nutné, aby méla Zena
vyprazdnény mocovy méchyt. Vysetieni se provadi jednim nebo dv€éma prsty. Jedna se
o bimanualni vySetieni, to znamena vysetfeni obéma rukama. Jde o spolupraci prsti
zavedenych po pochvy a druhé ruky, kterd hmata zevné na podbtisku. Timto vySetfenim
se popisuje tvar, konzistence, uloZzeni délozniho hrdla, tvar, konzistenci a velikost

délohy, zmény na adnexech, v okoli délohy a bolestivost pfi palpaci.

1.2.3 Kolposkopie

Kolposkop je binokuldrni lupa, to znamena lupa, do které se divame obéma

oc¢ima. Kolposkopem Ize prohlédnout zevni rodidla, pochvu a d€lozni hrdlo. Pokud
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¢ipek potfeme 3% kyselinou octovou a Lugolovym roztokem, dosahneme piesnéjsino
vysetieni - jedna se o rozsifenou kolposkopii. Timto vySetienim miizeme rozeznat okem

neviditelné zmény- zhoubné bujeni, exofyticky rtist, malé ulcerace.

1.2.4 Cytologie

Cytologie spolu s kolposkopii se uplatnuji ve screeningu zhoubného bujeni.
Buniky k cytologickému vysetieni ziskavame stérem, aspiraci nebo punkci z dutin. V
prevenci se nejCastéji uziva kartacku ,,Cytobrush®. Materidl je natfen na sklicko,
fixovan a nésledné odeslan do akreditované laboratote. K hodnoceni se uziva Bethesda
systému. (1,4)

Cytologie slouzi k diagnostice zmén ve tkanich. Vyhodnoceni cytologickych
stérii: musi odpovidat stavu tkang, ze které byly odebrany, to je histologii. Dnes se uziva
systém hodnoceni dle Bethesda. Je to hodnoceni cervikovaginalniho stéru do vSech
podrobnosti. Je nutné pfesné vyplnéni privodky k cytologickému stéru. Cytolog
hodnoti kvalitu stéru a benigni zmény (infekce, reparativni zmény, hormonalni stav,
vSechny atypické zmény na dlazdicovém epitelu, Zlazovém epitelu a metastazy).
Podminkou pro stanoveni spravného cytologického zévéru je zhotoveni dokonalého
stéru predevSim odbérem bun€k z odpovidajiciho mista, v dostatecném mnoZzstvi a
spravné nanesenych na sklicko. (11) gynekol cytodg str.17- privodka

Dnes pouzivame oznaceni SIL= skvamozozni intraeptelidlni 1éze. Jedna se o
poruchu normdlni tkdné s tvorbou abnormalni tkan€ v oblasti povrchovych bunék

dlazdicového epitelu. Je to kategorizace cytologickych stéra.

Low grade sil = nizky stupen dlazdicové intraepitelové 1éze (LSIL) je prekanceroza
lehkého stupné. Jadra bunék jsou 3-6x vétsi nez jadra normalnich bungk. Stejné zmény
zptisobuji 1 HPV, jsou proto také zatazeny do skupiny LOW GRADE. Bunky lezi
jednotlivé nebo v platech. Cytoplazma ma zfetelné hranice. Cytologicky obraz muze
odpovidat 1 histologickému obrazu CIN I (cervikélni intraepitelidlni neoplasie) — lehka

dysplazie.
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High grade sil = vysoky stupen dlazdicové intraepitelové 1éze (HSIL) Je to zavazna
nebo téz8i forma prekancerdzy. ZvétSuje se pomér jadra a cytoplazmy. Cytologicky
obraz odpovida histologickému obrazu CIN II (stfedni, tézké dysplazie) az CIN 11l
(carcinoma in situ). (11)

1.2.5 Porodni asistentka béhem gynekologického vySetieni

Ukolem porodni asistentky je piipravit zenu ke gynekologickému vysetfeni,
zméfit krevni tlak, puls, teplotu, zajistit moznost vymocit Se a provést hygienu genitalu.
Pouci Zenu o odloZeni odévu do pil pasu a zajisti ji soukromi. V piipadé potieby
dopomtize zené na gynekologické kieslo. Pfipravuje pomucky a asistuje 1ékafi pfi
vySetieni a odbéru biologického materialu. V indikovanych pftipadech provadi

orienta¢ni vysetieni moci. (5)

1.3 Klasifikace nadorovych onemocnéni

Nadory jsou utvary tvoreny tkani, jejiz rdst se vymkl kontrole organismu.

Délime je na benigni a maligni.

Benigni nadory
Maji ohrani¢eny rlst, nepfemistuji se, nemetastazuji. Casto nemaji vetsi

negativni uc¢inek na organismus.

Maligni nadory
Zhoubné nadory jsou definované jako skupina nemoci, pro které je typicky
neomezeny rist bunék tkani. To znamend, Ze normalni mechanismus, ktery kontroluje

rust bun¢k je trvale poSkozen. Konecnym vysledkem je nartist bunééné masy nadoru,
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ktery napad4 a ni¢i normalni tkan. Casto rostou rychle, infiltruji se do okoli a vytvaii
metastazy- vzdalend loziska. Pokud nejsou vcas léCeny, zplsobuji smrt organismu.
Morfologicky se nadorovy riist projevuje tiemi zpisoby:

a) Rist expanzivni. Mechanicky utlacuje okoli, okolni tkan atrofuje.

b) Rust infiltrativni. Nadorové bunky vristaji mezi bunky okolnich tkani
bez jejich ptimého niceni.

C) Rust invazivni. Nadorové bunky vrustaji do bun¢k okolnich tkani, ty jsou

tak poskozeny a niceny. Je to typicky rtst zhoubného nadoru.

1.3.1 Siieni nadoru v organismu

Je opét déleno trojim zplisobem:

a) Pokracujicim mistnim rtstem, zasahuje nékdy i rozsahlé partie téla, tam,
kde nejsou anatomické prekazky pro volné sifeni nddorovych bunék.

b) Metastazovanim lymfatickymi cestami, znamena to zakladani vzdéalenych
lozisek v prubéhu lymfatickych cest. Muze pfejit v Sifeni krevni cestou, protoze
lymfatické cesty usti do krevniho systému.

C) Metastazovanim krevnimi cestami, jde o Sifeni nadorovych bunéck

krevnim systémem. (12)

1.3.2 TNM klasifikace

Pouziva se u morfologicky ovéfenych nadorii. Rozsah nadoru se zjiStuje dle
pfedepsanych vysetfeni. Onemocnéni podléhaji onkologickému hlaSeni a dale se
oznacuji jako zhoubné nadory ¢i novotvary. Povinnost hldsit zhoubny nddor ma kazdy
poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery stanovil diagnézu do formulare ,,Incidence a
1éEba zhoubného novotvaru® a kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery odpovida

za 1éGeni a dispenzarizaci. 7. verze byla v CR vydana 1. 1. 2011 (sdé&leni CSU &.
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324/2010 ze dne 29. 11. 2010, castka 118/2010 Sb.). TNM je systém, kterym se
popisuje anatomicky rozsah zmén k urcenti tii slozek:

T= rozsah primarniho nadoru

N= pfitomnost ¢i nepfitomnost a rozsah metastadz v regionalnich uzlinach

M= piitomnost ¢i nepfitomnost vzdalenych metastaz.

Rozsah nadorového procesu systému TNM kategorii je uren Cislem pfidanym
za pismeno. Cim je ¢&islo vyssi, tim je vys$si i rozsah nadoru a jeho $ifeni v dané
kategorii. Pokud nebyla provedena pfedepsand vySetfeni, pouziva se pro stanoveni
kategorie symbol X. Mozné hodnoceni jsou: TO, T1, T2, T3, T4, TX

NO, N1, N2, N3, N4, NX
MO, M1, MX(11)

V Ceské republice je hranice pro operaéni feseni T2. (13)

1.3.3 Karcinom vulvy

Karcinomy vulvy tvofi 3-5% gynekologickych malignich nadori. Mezi
zhoubné nadory patii spinocelularni karcinom, adenokarcinom, melanom. K rizikovym
faktorim vzniku patii vy$S$i vék (maximum vyskytu je v 70-80 letech), sexudlné
prenosné infekce, zejména high-risk typy lidskych papilomavirt (HPV 16, 18), koufeni,
imunosuprese, VIN v anamnéze, diabetes mellitus, obezita, nuliparita, pozdni menarché,
¢asna menopauza.

Klinickym obrazem zhoubného nadoru vulvy je §pinéni, krvéaceni, vytok,
zapach, paleni, svédéni, bolest. Ulcerdzni defekt nebo exofyticky nddor na vulvé
(nejcastejsi lokalizace: 1. labia, 2. klitoris, 3. zadni komisura), zvétSeni tfiselnych uzlin.

Diagndéza a vySetieni: predev§im sbér anamnézy- bolest, paleni, svédeni,
inguinofemoralnich uzlin, gynekologické vySetfeni vcetné kolposkopie, cytologie

délozniho hrdla, bimanudlni vySetfeni. Zékladni hematologicka a biochemicka
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vySetfeni. RTG srdce a plic, sonografie panve, jater a ledvin nebo vyluCovaci urografie,
CT panve a retroperitonea u pokrocilejsich nalezi.

Lécba je individudlni v zavislosti na stadiu onemocnéni. Jedna se o
excizi, jednoduchou vulvectomii, radikalni vulvectomii- vulvectomie s oboustrannou
lymfadenectomii, anovulvectomie + kolostomie. Karcinom vulvy je pomérné nizko

radiosenzitivni, pouziva se brachyterapie a teleterapie, chemoterapie. (5)

1.3.4 Karcinom pochvy

Karcinomy pochvy tvoii asi 1-2% gynekologicky malignich nadort. Mezi
zhoubné nadory patii spinocelularni karcinom, adenokarcinom, metastazuji sem nadory
z karcinomu hrdla délozniho, vulvy, mocového méchyte, rekta.

Mezi rizikové faktory patii sexudlné pienosné infekce, radioterapie, jiny
gynekologicky karcinom, imunodeficience, imunosuprese. Progndézu onemocnéni
ovliviiuje histologicky typ, hloubka invaze, v€k, velikost naddoru a pocet pozitivnich
uzlin.

Klinicky obraz je vytok, Spinéni, krvéaceni, zapach, kontaktni- postkoitalni
Spinéni nebo krvaceni. U pokrocilejSich néalezl je bolestivost. Exofyticky ttvar, infiltrat
nebo ulcerdzni defekt poSevni sliznice.

Diagndéza a vySetieni jsou podobné jako u karcinomu vulvy- anamnéza, fyzikalni
vySetieni, vySetfeni hematologické a biochemické, zobrazovaci vySetfeni.

Lécba je dle rozsahu a stadia onemocnéni- excize az radikalni hysterektomie +

kolpectomie + lymfadenectomie, radioterapie, chemoterapie. (5)
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1.3.5 Karcinom délozniho hrdla

Mezi zhoubné néadory patii spinocelutdrni karcinom, adenokarcinom.
Nejcastéjsim malignim nadorem je karcinom. Pfedchazi mu prekancer6zy- abnormalni
epitel, dysplazie-porucha ristu.

Vyskyt je nejcastéjsi u zen mezi 40.-50. rokem véku. Mezi rizikové faktory
karcinomu délozniho hrdla patii nizky v€k prvniho sexualniho styku, promiskuita, nizky
veék prvniho porodu, multiparita, koufeni, nizky socioekonomicky status,
imunodeficience, imunosuprese, sexudln¢ pienosné infekce. Prevenci je chranény
pohlavni styk, nizky pocet sexudlnich partner, nekufactvi, profylakticka HPV
vakcinace.

Klinicky obraz karcinomu délozniho hrdla je spontdnni nebo postkoitalni
Spinéni, krvaceni, zapachajici vodnaty fluor. Dale dysurie, ¢asté uroinfekce, urémie,
tenesmy-nuceni na stolici bez uspokojivého odchodu stolice- malé mnozstvi, bolestiva
defekace, edém dolnich koncetin.

Klasifikace je dle makroskopického vzhledu- exofyticka forma vypada jako
kiehké bradavi¢naté nebo kvétakovité vyrustky, které se na povrchu rozpadaji a
pronikaji do okoli. Druh4 forma je endofytick4, nador proristd do hloubky, infiltruje
sténu déloZzniho hrdla, pozdé&ji se rozpadd a tvoii se krvacejici vied. Diagnoza je
predevs§im pii screeningu- kolposkopie, cytologie, dale anamnéza, fyzikalni vySetieni,
gynekologické vySetfeni. Zobrazovaci metody, laboratorni vySetfeni, test na HR HPV-
ze stéru bunék z povrchu a kanalu hrdla. Biopsie pomoci cilené excize, konizace,
kyretaze hrdla déloZniho.

Lécba zavisi na stadiu onemocnéni, na zdkladé TNM Kklasifikace. Z pocatku je
1é¢ba radikalni chirurgickd spolu s radioterapii. U pokrocilych forem probiha pouze
konzervativni 1écba. Chirurgicka 1écba se stanovuje na zakladé rozsahu nadoru a na
udrzeni fertility Zeny. Prvnim typem je konizace délozniho hrdla ptipadné jeho
amputace. Dale se provadi plastika délozniho hrdla, prostd nebo rozsifena
hysterektomie. RozSifena hysterektomie je i1 s adnexektommii, lymfadenektomii a

resekci horni tietiny pochvy. Provadi se laparotomicky nebo laparoskopicky dle rozsahu
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nadoru. Konzervativni 1é¢bou je chemoterapie neadjuventni kdy se nador zmensi, aby
byl operabilni a paliativni chemoterapie. Dale kombinace chemoterapie a radioterapie, a
samostatna radioterapie, ta se uziva jako paliativni a adjuvatnti- ta nahrazuje operacni

16&bu. (5)

1.3.6 Karcinom déloiniho téla

Mezi zhoubné nadory patii adenokarcinom endometria, sarkom. Adenokarcinom
délozniho téla je nejcastéjsi maligni nador délozniho téla. Prevenci je vcasna
diagnostika.

Mezi rizikové faktory patfi pozitivni rodinnd anamnéza, casna menarché,
obezita, hypertenze, diabetes mellitus, pozdni menopauza- po 50. roce, nulliparita,
dlouhodobé podavani estrogenii bez uzivani gestagenti, syndrom polycystickych ovarii,
stav po iradiaci panve, imunodeficience, imunosuprese. Organizovany screening tohoto
zhoubného nadoru neexistuje. Pokud jsou piitomny rizikové faktory, pak je po
menopauze vhodné vaginalni sonografie a cytologické vySetteni.

Klinicky obraz je vytok, metrorrhagia, zvlast¢ perimenopauzalni a
postmenopauzalni, vétsi mek¢i deéloha, bolest v podbiisku, hnisavy nebo vodnaty fluor,
zazivaci potiZe, postiZeni mocového Ustroji.

Existuji dva typy maligntho nadoru téla dé&lozniho, prvni typ vznika
dlouhodobou stimulaci endometria zvySenou hladinou estrogeni. Druhy typ je
karcinom, ktery vznikne bez vlivu estrogend, tvoii metastazy a ma horsi prognézu.

Podle pokrocilosti onemocnéni rozdélujeme Ctyfi stupné. Prvni stupeni je nador
omezeny na délozni télo, druhy stupen se $ifi do délozniho hrdla, tfeti stupen prerista
do pochvy, vejcovodl nebo vajecnikil, ¢tvrty stupen je nador, ktery se §ifi na okolni
organy.

Diagnodza a vySetfeni: anamnéza, fyzikalni a gynekologické vySetfeni, cytologie
endometria (uterobrushem), biopsie pii hysteroskopii, laboratorni vySetfeni,

zobrazovaci metody.
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Chirurgicka terapie je ve form¢ abdomindlni nebo vaginalni hysterektomie
S oboustrannou adnexektomii a LAVH. Piipadné¢ se provadi 1 paraaortalni
lymfadenektomie. Konzervativni terapii je radioterapie, chemoterapie a hormonani
terapie. Radioterapie se pouziva jako samostatné 1é¢ba nebo doplnék chirurgické 1é¢by.

Hormonalni terapie se pouziva u pokroc¢ilého nebo matastazujiciho karcinomu. (5)

1.3.7 Karcinom vejcovodu

Primarni zhoubné nadory vejcovodu jsou vzacné, castéj$i je sekundarni
prorustani do vejcovodu z délohy nebo vajeéniku.

Mezi rizikové faktory patii sterilita, nulliparita, salpingitis v anamnéze, vék nad
50 let. Klinicky obraz je tlak a bolest v bfise, ¢asto kolikovita, nahnédly vytok, ktery
trva 1 po kyretazi, suspektni zldzové buiiky v cytologii pfi negativni kyretazi, zvétSeni
bticha.

Diagnoza a vySetfeni: anamnéza, fyzikdni a gynekologické vySetfeni,
onkologicka cytologie d¢lozniho hrdla, laboratorni vySetieni, marker Ca 125,

zobrazovaci metody. Lécba je stejna jako u karcinomu ovaria. (5)

1.3.8 Karcinom vajecniku

Zhoubnym nadorem vajecniku je cystadenokarcinom. Metastazuji sem nadory
ztravici trubice. Spolu se zhoubnyminadory délohy patfi k nejcastéjSim
gynekologickym nadorim. Prevence i véasna diagnostika jsou obtizné, vcéasna
diagnostika je vétSinou nahodnym nélezem pii gynekologickém vySetieni.

Podle histologického plvodu délime maligni nador vaje¢niku na serdzni,
mucindzni nebo endometroidni.

Dle pokrocilosti onemocnéni délime karcinomy na Ctyfi stadia. V prvnim stadiu

je karcinom omezen pouze na vajecnik, druhy stupen zasahuje vejcovod, délohu a jiné
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tkang, teti stupenl se Sifi mimo panev a Ctvrty stupen je karcinom se vzdalenymi
metastazemi.

Mezi rizikové faktory patii Casna menarché, pozdni menopauza, nulliparita,
vyssi vek, virova infekce v anammnéze jako pfiusnice, karcinom prsu, endometria a
kolorektalni karcinom v anamnéze. Pozitivni rodinnd anamnéza. Prevenci je hormondalni
antikoncepce uzivana déle jak 5 let, vice nez jedno donosené téhotenstvi, delsi kojeni.

Karcinom vajec¢niku je dlouho asymptomaticky, pozdéji vznikaji dyspeptické
potize, tlak a bolest v bfiSe, poruchy vyprazdiovani, poruchy menstrua¢niho krvaceni,
sterilita, zvétSovani bricha, ascites, hmatna rezistence Vv panvi nebo bfise, hydronefroza
zpusobend tlakem nadoru na mocovy méchyt, ubytek hmotnosti, kachektizace, obraz
nahlé ptihody bfisni pfi nekroze, krvaceni, ruptufe, torzi tumoru. Feminizace nebo
maskulinizace u hormonaln¢ aktivnich nédort.

Diagnoza a vySetfeni: anamnéza vcetné anamnézy rodinné- dédi¢né syndromy:
karcinom prsu a ovaria, fyzikdlni a gynekologické vysetieni, laboratorni vySetfeni,
zobrazovaci metody.

Terapie je chirurgicka a konzervativni. Radikalita chirurgické operace
zavisi na rozsahu nadoru. Provadi se bud’ hysterektomie abdominalni s oboustrannou
adnexektomii, appendektomii, omenektomii, lymfadenektomii nebo laparoskopicky
vedend adnexektomie, laparoskopickd metoda se pouZiva jen u fertilnich Zen pfi
jednostranném postiZzeni. Béhem obou druhii operaci se provadi bud’ cytologie ascitu
nebo vyplachova cytologie. Konzervativni 1é¢ba je adjuvantni chemoterapie a

imunoterapie.

1.4 Operacni pristupy

Rozsah a naro¢nost 1é¢by zavisi na charakteru a lokalizaci nddorového bujeni.
Chirurgicka lécba je bud radikdlni, kdy se odstrani cely nador spolecné s okolnimi
zdravymi tkanémi a nebo léCba paliativni, kterd nema lécebny ucinek, ale zmirfiuje

klientce bolest a obtize. (14)
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Operacni ptistupy jsou dva- abdomindlni a vaginalni.

Abdominalni

Laparotomie je chirurgické otevieni dutiny bfisni. (15) Je indikovana pti vétSim
vykonu. Nevyhodou je vétsi pooperacni dyskomfort, riziko vzniku hernii v jizvé,
zpomaleni stfevni peristaltiky. Dolni stfedni laparotomie je fez od symfyzy k pupku, ez
dle Phannenstiela je piicny fez nad symfyzou.

Laparoskopie je endoskopicky diagnosticko-terapeuticky vykon v dutiné bfisni,

ktery se provadi pomoci laparoskopu.

Vaginalni

Radi se sem operaéni vykony provadéné na vulvé, hrazi, posevnich sténach,
panevnim dnu, déloznim ¢ipku. Provadi se v gynekologické poloze. (5)

Operacni feSeni miize byt doplnéno jesté chemoterapii, radioterapii a hormonalni
1écbou.

Chemoterapie je 1é¢ba cytostatiky, které ni¢i nadorovou buniku. Aplikuji se per
oralné¢ nebo parenteralné, a to bud’ intravendzné, implantaci podkozniho rezervoaru
S kanylou ustici do horni duté zily, a nebo perfuzi nadory cytostatiky pfimo do tepny,
ktera nador vyzivuje.

Radioterapie je 1é¢ebna aplikace ionizujiciho zafeni. Klientka je pted aplikaci
poucena o celkové hygienické oc€isté, o ocistném klyzma pted aplikaci, o nutnosti
vymocit se pred aplikaci. Velice dilezitd je i psychickd podpora klientky. Po
radioterapii miZe nastat takzvany radia¢ni syndrom, coZ jsou klinické reakce na 1écbu
ozafovanim.

Muze byt mistni na kiizi nebo na sliznicich, kde dojde k zarudnuti, nekrotickym
zménam, dermatitidé. Nebo celkové reakce jako je nauzea, zvraceni, tenezmy,
meteorismy, Unava, anémie, psychické deprese.

Hormonalni 1é¢ba se pouziva u hormonalné zavislych nadora- aplikuji se

vysoké davky opac¢né pusobiciho hormonu. (14)
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1.5 Onkogynekologie

Onkogynekologie je podoborem gynekologie a porodnictvi zabyvd se
diagnostikou a lé€bou zhoubnych nadort rodidel. Tyto nadory tvoii 12-15% vSech
malignich nadortt Zen. A to znejvétsi Casti karcinom dé€lozniho hrdla, karcinom
endometria a karcinom vajeCniku. Freitag tika, ze: ,,K castému vyskytu nddori
reprodukcniho traktu prispiva ziejmeé nékolik faktoru. Sexualni Zivot prinasi moznost
expozice nékterym prenosnym infekcim, jejichz pitvodci maji urcity onkogenni potencidl.
To je prokazatelné napriklad u rizikovych typii lidskych papilomaviri. Dale se ziejmé
uplatnuje cyklicnost a periodicita tkanovych premen ve fertilnim veku, které davaji vetsi
pravdépodobnost maligni transformace. Roli maji nepochybné zivotni styl a vyziva

v [z 16
zen.

15.1 Onkogynekologicka centra

Celkem je v Ceské republice 17 onkogynekologickych center. Jsou v 11 z 12
krajskych nemocnic.

Onkogynekologické centrum ma dané persondlni obsazeni, jsou to minimalné
dva gynekologové snejvyssi specializaci, tj. 2. atestace a s onkogynekologickou
atestaci. Minimaln¢ jeden gynekolog s nadstavbovou atestaci z onkologie. Dale jsou to
konziliafi z radioterapie, histopatologie a radiodiagnostiky, sekundafi, instrumentarky a
zdravotni sestry.

Podminkou fungovani onkogynekologického centra je incidence minimalng 100
zhoubnych nédort za rok, minimalné 60 radikalnich operaci za rok (30 zhoubnych
nadori délozniho hrdla, 20 zhoubnych nadorti délozniho téla, 30 zhoubnych nadort
ovaria), 10 laparoskopickych lymfadenektomii. Dale jde o nemocni¢ni zazemi, musi byt
dosazitelnd rychld perioperaéni biopsie, jednotka intenzivni pooperacni péce,

diagnosticky komplet- ultrazvuk s vaginalni sondou, 24 hodin denné dostupny
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hematologicky, biochemicky, radiodiagnosticky komplet, 24 hodin denné dostupna
gynekologicka, interni, anesteziologicka a chirurgicka konzilia. (18)

Onkologicka sekce Gynekologicko-porodnické spolecnosti stanovila kritéria pro
akreditaci klinickych gynekologickych pracovist’, ktera tak lze pokladat za zpUsobila
k 1é¢bé zhoubnych nadort zenskych pohlavnich organt. Kromé vyse zminéné operacni
1éCby zajistuje také chemoterapii, lécbu zafenim a ma propracovany systém

dispenzarizace nemocnych a zachyt a 1é€bu nadorovych recidiv. (17)

1.6 Role porodni asistentky

Svétova zdravotnicka organizace definuje porodni asistentku takto [WHO.
Strategick¢é dokumenty pro vSeobecné sestry a porodni asistentky. Praha, 2000. ]:
»Porodni asistentka je osoba, kterd po piijeti do vzdélavaciho programu pro porodni
asistentky, fadné uznaného stitem, ve kterém je zajisStovan, uspé&$né dokoncila
predepsana studia porodni asistence a ziskala pozadovanou kvalifikaci k tomu, aby se
stala registrovanou porodni asistentkou.*!’

Diky svému vzdé€lani je porodni asistentka schopna zajistit dohled, péci a
radu Zenam v téhotenstvi, béhem porodu a v pribéhu Sestinedéli. Dale vede
fyziologické porody a pe€uje o novorozence a kojence. V této péci zajistuje prevenci,
rozeznava fyziologie a patologie a obstara zen€ odbornou lékatskou pomoc. DiileZitou

funkci porodnich asistentek je také edukace a vychova Zen, rodin a komunit

vztahujicich se k planovani rodi¢ovstvi, porodu a k poporodnimu obdobi. (18)

1.6.1 Dovednosti PA
Porodni asistentka je poskytovatelkou péce, kterd posuzuje pacienta

holisticky a poskytuje mu kvalitni, komplexni, kontinualni péci. Je autorkou rozhodnuti,

které definuje potieby a problémy pacienta. Rozhoduje jak dosahnout holistické a
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vysoce kvalitni péce. Je komunikatora podporujici zdravy zivotni styl. Ziska-li si davéru
lidi, se kterymi pracuje, je vedouci komunity. Je manazerka, kterda mize vhodnym

zpusobem vyuzit dostupna data k praci s jedinci a organizacemi.

1.6.2 Opravnéni PA

Porodni asistentka miize poskytovat poradenstvi o planovaném rodiCovstvi,
diagnostikuje téhotenstvi a monitoruje fyziologie tc¢hotenstvi za uziti potfebnych
vySetfeni. Doporucuje vysetieni k diagnostikovani rizikového tehotenstvi. Poskytuje
pfedporodni kurzy, poradenstvi ohledné porodu, hygieny, vyzivy. Pecuje o rodi¢ky
béhem porodu, sleduje stav plodu v déloze. Vede spontdnni porody véetné epiziotomie
V nezbytnych piipadech. Rozpoznava abnormality a rizika u plodu i téhotné. OSetiuje
novorozence, provadi ptfipadnou neodkladnou resuscitaci novorozence. Pecuje o

rodi¢ku v postnatalnim obdobi. Edukuje zenu v pé¢i o novorozence. (18)

1.6.3 Psychologicky p¥istup k pacientce s onkologickou diagnézou

Porodni asistentka, ktera je v kontaktu se Zenami s onkologickou diagnézou
musi znat specifika jejich chovani. Po sdéleni diagndzy dochazi k psychické odezve. Ta
ma nekolik fazi. Faze probihaji zpravidla v ndsledujicim potadi, avSak n€kdy mtze dojit
K jejich zméng, ¢i k uplnému preskoci nékteré faze. Definovala ji Kiibler-Rossova:

Sok, jedna se o emoc¢né velmi silnou odezvu, ktera se projevuje placem,
ztizenym dechem, silnym neklidem nebo naopak ztrnulosti. Pacientka se ptd, proc
onemocnéni postihlo pravé ji. Tato faze trva rizné dlouho a zpravidla odezni sama.

Popfteni, pacientka se nehodld s diagndézou smifit, hledd racionalni vysvétleni,

pochybuje o spravnosti diagnozy.
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Agrese, pacientka je v emocni pasti, projevuje se zlostné vici zdravym lidem ve
svém okoli. V zavislosti na své mentalité bud’ piestavaji se zdravotniky komunikovat
nebo jsou se v§im nespokojeni, hadaji se a odmitaji pomoc.

Smlouvani, pacientky se uchyluji k tzv. bozi, ptirodni nebo 1ékaiské autorité. Za
uzdraventi slibuji zlepSeni zivota. Odivodiuji svoji existenci détmi, rodinou.
strachu, uzkosti. Tato faze je pro pacienty i léCbu nebezpecnd, a je nutné ji piekonat
psychofarmaky.

Smifeni, jedna se o fazi psychického uvolnéni. Pfevazuje rozumovy pfistup
k nemoci i Kk [écbe.

Porodni asistentka musi znat tyto fdze, musi védét, jak se pacientka v dané fazi
pravdépodobné bude chovat, musi poznat, ve které fazi se pacientka aktualn¢ nachazi,
aby mohla adekvatné reagovat na pacientéiny pozadavky, nalady, chovani. M¢la by také
s témito fazemi a chovanim seznamit i rodinu a piatele pacientky. (8)

Porodni asistentka si musi uvédomit, ze pacientka je psychicky zdrava Zena, ve
slozité, emocné napjaté situaci. V krizovych situacich, kdy na ni pacientka ventiluje
svoji zlost, musi zachovat klid, svym chovanim by méla snizit pacientinu uzkost. Na
kazdou pacientku by si méla vyhradit Cas, kdy pacientka bude védét, Ze je tu jen pro ni,
ze ji vyslechne. Povzbuzeni a silu pacientce dod4 kazdé pochvéleni za sebemensi
uspéch. Pokud se bude porodni asistentka aktivné ptat, co pro pacientku mizZe udélat,

vzbudi u pacientky duvéru, nadéji a povzbudi ke spolupraci v 1é¢bé. (8)

1.7 OSetitovatelsky proces a edukace

1.7.1 OfSetovatelsky proces
Osestiovatelstvi je Svétovou zdravotnickou organizaci definovano jako: ,,Systém

typicky oSetfovatelskych Cinnosti tykajicich se jednotlivce, rodin a skupin, ktery jim

pomaha, aby byli schopni pecovat o své zdravi a pohodu®. (19)
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Osetrovatelsvi je zaméfeno predevsim na udrzeni zdravi, na jeho podporu a
navraceni na rozvoj sobé&stac¢nosti klienta, zmirfiovani utrpeni nevylécitelné nemocného
Clovéka a zajisténi klidného umirdni a smrti. Vzajemné se podili na prevenci,
diagnostice, terapii a rehabilitaci. (20)

Metodou moderniho oSetfovatelstvi je oSetfovatelsky proces, to je zptisob, jakym
sestra vykonava péci o clovéka. Tato péCe musi byt zalozena na uvazeném a
organizovaném uspokojovani potieb a feSeni problémi. Clovék je zde chipan jako
celek, na ktery piisobi fada faktori ovliviiujicich jeho prozivani zdravi a nemoci.
Moderni oSetifovatelska péce klade diraz hlavné na podporu a udrzeni zdravi, toho lze
dosdhnout predevsim aktivni ucasti pacienta béhem oSetfovatelského procesu
v rozhodovani o své pé¢i. Jednotlivec nebo skupina spolu s porodni asistentkou
zhodnoti své potieby, sestavi plan péce, spole¢né se podili na jeho plnéni a zhodnoceni
dosazenych vysledku. (20)

Osetrovatelsky proces piredstavuje sérii planovanych cinnosti, které jsou
zaméfeny na dosazeni urcitého vysledku. Je to systematickd, raciondlni metoda
planovani a poskytovani oSetfovatelské péce, jejimz cilem je zlepSeni zdravotniho Stavu
pacienta. Individualizovanou o$etfovatelskou péc¢i provadi porodni asistentka sama nebo
ve spolupraci s pacientem. Tyto oSetfovatelské ¢innosti umozinuji porodni asistentce
samostatné rozhodovat o nejvhodnéjSim zplsobu péce o pacienta, dosahovani
stanovenych cili a méteni pokroku, kterého pacient dosahl. (20)

Osetfovatelsky proces ma pét fazi: zhodnoceni, diagnostika, planovani,
realizace, vyhodnoceni. Ve f4zi zhodnoceni porodni asistentka sbird informace a
hodnoti zdravotni stav pacienta, moznad rizika a patologické procesy. Bchem
diagnostiky analyzuje data a stanovuje existujici 1 potencidlni problémy. Nésledné
porodni asistentka spolu s pacientem urci problémy vyzadujici okamzitou pozornost,
stanovi cile a ofekavané vysledky, ur¢i Cinnosti potfebné k dosazeni cile, zaznamena
individualizovany plan péce. Po sestaveni planu péce ho realizuje. Behem realizace
sleduje reakce pacienta, jeho stav, zda se nevyskytl novy problém a zda je plan péce
stale aktualni. V posledni fazi zhodnoti spolu s pacientem, zda doslo k dosazeni

stanoveného cile. (20)
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1.7.2 Edukace

Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a
jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich,
navycich a dovednostech. Znamena to vychovu a vzdélavani jedince. Edukace by méla
byt soucasti oSetiovatelské péce. Zpravidla se d€li na pét fazi, které bychom méli zaradit
do péce o nemocného — do osetfovatelského procesu.

V prvni fazi zjistime Groven znalosti, dovednosti a zvykd pacientky. Ke zjisténi
porodni asistentka vyuzije napiiklad rozhovor nebo pozorovani. Ve druhé fazi- fazi
projektovani porodni asistentka naplanuje cil, metodu, obsah a ¢as edukace. Tteti fazi je
realizace, kdy porodni asistentka pacientce zprostfedkuje nové poznatky, je dulezité,
aby si pacientka nové védomosti a dovednosti zafixovala, aby byly nové védomosti a
dovednosti procvicovany a opakovany. Porodni asistentka se také snazi ovéfit, zda
pacientka opravdu dané védomosti ma a dovednosti umi sama provést. Nasleduje faze
upeviovani a prohlubovani uciva, to znamena systematické opakovani a prohlubovani
védomosti a dovednosti. Patou fazi je zpétna vazba. (21)

Edukace pacientky porodni asistentkou by méla zahrnout ptedoperacni péci,
perioperacni péci a pooperacni péci.

Do pooperacni edukace a péce fadime péci o ranu a prevenci infekce, stravovani

a vyprazdilovani, bolest, pohyb a vstavani, sexualni Zivot po operaci.

1.7.3 Péce o rdanu a infekce
Operacni rana se mize hojit primarn¢ nebo sekundarng. Primarni hojeni probiha,

pokud jsou povrchy tkani uzaviené bez nepatrné ztraty tkan€, granulacni tkané a

jizevnaténi. Pokud se rana hoji sekundarné, ma vétsi ztratu tkané. Od primarniho hojeni
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se lisi delsi dobou hojeni, vétsim jizevnaténim a vétSim rizikem vzniku infekce. Nasim
cilem je primarni hojeni rany.

Pti kontrole rany se zamétfujeme na jeji vzhled, otok, vytok, bolestivost, 3 az 5
dni po operaci mizeme ocekavat silnou bolestivost v jizve, kterd se postupné mirni.
Pokud se bolest nezmirnuje, miize to byt znamkou pocinajici infekce. (22)

U laparotomické opera¢ni rany je indikovana jeji komprese alespon na 12 hodin,
¢imz se predchazi vzniku hematomu v jizv€é. Operacni rana by méla byt na 24 hodin
piekryta sterilnim krytim. Porodni asistentka musi pfi kontaktu s operacni ranou
postupovat piisn¢ asepticky. 1. pooperac¢ni den se rana oSetfuje dezinfekci, nasledné
Zena ranu umyva béznym mydlem a po hygiené¢ dikladné jemné¢ osusi. Ranu udrzuje
Vv suchu. U obézni Zeny, je vhodné do zahybli kize v misté jizvy vkladat sterilni
longetu. Pokud je rana $ita pokratovacim stehem, je steh vyndavan 6. poopera¢ni den.
U sutury tvofené jednotlivymi stehy se polovina stehti vyndava 5. poopera¢ni den a
druha polovina 7. pooperac¢ni den. (23)

Chirurgicky se rany déli na cisté, Cisté kontaminované, kontaminované a
znetisténé. Cista rana je takova rana, kdy nedoslo k infekci, ¢istd kontaminovana je
takova rana, kdy byl zasazen nesterilni trakt kontrolované, naptiklad operacni rdna na
pochvé a nevznikly Zadné znamky infekce. Kontaminovana rana je cerstva oteviena
rana, vznikajici predev§im poranénim nebo kontaminaci pfi operaci. Zne€is$ténd rana je
rana S existujici klinickou infekci. (24)

Onkologicti pacienti mohou mit oslabenou imunitu, a proto lze ocekavat
pomalejsi hojeni operacni rany. Porodni asistentka pravideln€ hodnoti télesnou teplotu
pacientky, sekreci z rany a dréni, zhorSeni pooperacni bolesti, zménu pohyblivosti

pacientky, zménu prokrveni nebo otoky koncetin.

1.7.4 Stravovadni a vyprazdiiovani
Po operaci je dulezitd daslednd hydratace pacientky a dodrzovani

lékafem ordinované diety. Je nutné postupné =zatizeni traviciho traktu spolu

s dostatecnym piisunem kalorii. Vyziva pfi nauzee a zvraceni je specificka tim, Ze mezi
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tuhou stravou a pitim, by se mély dé¢lat piestavky. Podavaji se mensi porce v ¢astéjsich
intervalech. Upfednostiuji se studena jidla a jidla s vysokym obsahem sacharidu. (10)
Pti zacpé se podava strava bohata na vlakninu a teplé napoje.

Podané anestézie i samotny operacni vykon mohou snizit az zastavit hybnost
stitev. Obnoveni stievnich pohybli miize byt v tomto obdobi problematické. Nékolik dni
po operaci byva také obtizné moceni, ale stav se upravuje sam. (25) Nejpozdéji 4.

poopera¢ni by mélo dojit k odchodu stolice. (23)

1.7.5 Bolest

Po operaci klientka pocituje akutni bolest. Akutni bolest netrva dlouho, ale pii
vy$s$i intenzité znamend pro pacientku stresovou zalezitost a psychickou zatéz.
Nekontrolovand nebo Spatné kontrolovand bolest zhorSuje télesné i duSevni zdravi
pacienta. (26)

Pro kvalitni tlumeni bolesti je nutnd jeji dobra diagnostika. Zjistujeme
lokalizaci, kvalitu a intenzitu bolesti. Intenzitu bolesti zjiStujeme pomoci vizudlni
analogové skaly bolesti (VAS). Porodni asistentka musi Zenu naucit s touto $kalou
pracovat. Hodnoceni bolesti podle VAS probiha pravidelné a subjektivné, podle pocitu
pacientky. Hodnoceni je od 0 do 10, kdy 0 neni zddn4 bolest a 10 je nesnesitelna bolest.
(25)

Pacientky mizeme délit podle zvladani bolesti do n¢kolika skupin. Optimisticka
pacientka bagatelizuje skute¢nou miru bolesti, jeji zavaznost. Oproti tomu pesimisticka
pacientka trpi zvySenou mérou obavami z nebezpeCi, ¢eka komplikace, muze byt i
depresivni. Nadmérn€ se zabyva svoji chorobou. Bolest pocituje intenzivnéji.
Realisticka pacientka divétuje oSetfujicimu personalu. Realné pfijima svoji bolest. (27)

Podle nejnovéjSich medicinskych poznatki je nejvhodngjsi k terapii 1écby
bolesti uzivat kombinaci farmakologickych a nefarmakologickych metod. (28)

Mezi nefarmakologické metody tlumeni bolesti patii fyzikalni terapie,

alternativni a doplikové terapie, kognitivni a behavioralni terapie. (26)
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Vhodn4 je terapie chladem, tzv. kryoterapie, kterd vyvolad vazokonstrikci v misté
poranéni, snizi prutok krve do poranéné oblasti, zpomali rozvoj otokli a snizi vznik

modfin. (29)

1.7.6 Pohyb a vstavani

Porodni asistentka edukuje Zenu o dechovych cvicenich, odkaslavani
S pfidrzenim rany. O vstavani z lGzka a ulehani na lizko ptes bok.

Zena po vaginalni operaci nesmi alespon 14 dni sedét. Po odstranéni mo&ového
katetru Zena aktivné procvicuje svaly panevniho dna. Dale edukujeme o tom, Ze alespon
2 mésice po operaci by neméla zvedat bfemena t¢zsi nez 2 kilogramy. Po 3 mésicich se
muze zacit vénovat rekreaCnim sportim s vyjimkou jizdy na kole. Té by se m¢la
vyvarovat jesté alespont 6 mésicil.

Zena po biisni operaci nesmi do odstranéni stehti napinat bfigni sténu.
Edukujeme Zenu o zvedani biemen, kterd by po 10 az 12 tydnt od operace neméla byt
téz81 nez 2 kilogramy. Pfi jejich zvedani by méla Zena podfepnout a zvedat jej
s pevnymi zady, nepiepinat bfisni sténu. Rekreacni sporty miiZze zacit provozovat asi po

3 mésicich. (30)

1.7.7 Sexudlni Zivot

Zena musi byt podrobné a srozumitelnd informovana o pravdépodobnych
handicapech, které ji operace pfinese nebo o omezenich, kterd mohou nastat. Kazda
gynekologickd operace mliZze mit negativni vliv na Zenskou vzruSivost, reaktivitu a
sexualni chovani.

Abdominalni operace ve vétSin¢ piipadi nepiindsi zadné pooperacni sexualni
problémy. Vyjimkami je odstranéni endokrinnich Zlaz, kdy musi byt Zena patfi€né
edukovana o moznosti, vyhodach a rizicich hormonélni substitu¢ni terapie; ovlivnéni

reprodukéni funkce zeny pii odstranéni reprodukéniho organu. Pokud je Zena ve
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fertilnim véku a preje si ot¢hotnét, musi byt fddné edukovana o riziku snizeni fertilniho
potencialu a piipadné¢ o moznostech asistované reprodukce. Z Cisté anatomického
hlediska by odstranéni d¢lohy nemélo pfinést negativni vliv na Zenskou sexualitu.
Z psychologického hlediska jde pro zenu casto o ztratu podstaty Zenstvi, protoze
nemohou menstruovat, ot¢hotnét. Kvalita sexudlniho zivota je nejvice zavisla na kvalité
pied operaci. Obecné plati, ze u nekomplikovanych abdominalnich operaci neni potieba
zadnych zvlastnich opattfeni. Pohlavni styk je doporu¢ovan nejdiive po Sesti tydnech od
operace. U komplikovanéjSich, rozsahlejSich operaci, poopearecnich komplikacich a
abdomindlnich operaci komunikujicich s pochvou po zhojeni opera¢niho poranéni a
v dobé, kdy nebude Zené ptinaset zadny somaticky dyskomfort.

Vaginalni operace jsou oproti abdominalnim operacim méné invazivni a mivaji
leh¢i pooperacni prabeh. Podle radikality operace dochéazi k vlivu na nasledny sexualni
zivot. Omezeni ocekavame nejcastéji u vulvektomie, exstirpace malignich tumort
S naslednou chemoterapii, posevni stendzy. Radikalni vulvektomie vzdy znemoziuje
koitalni sex. Koitalni sex po vaginalni operaci se doporucuje az po Uplném zhojeni
operac¢nich ran a pokud neCini zené¢ Zadny télesny dyskomfort. Mezi nejcast&jsi
pooperacni komplikace patii poruchy lubrikace, dyspareunie, vaginismus, stendza

pochvy a posevniho vchodu, zkraceni pochvy, prolaps vaginalniho pahylu. (31)
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace
Cil 1:
Zjistit, jak jsou zeny edukovéany zdravotnickym personalem, zda je pro n¢ mira

informaci srozumitelnd a dostacujici.

2.2 Vyzkumné otdazky
Otazka 1:
Chté&ji Zeny po operaci dostavat vice informaci o svém zdravotnim stavu?
Otéazka 2:
Nepovazuji zeny informace podané porodni asistentkou za ptilis odborné?
Otazka 3:

Dodrzuji Zeny doporuceni porodni asistentky?

38



3 Metodika

3.1 PouZita metodika

Ke zpracovani vysledkli vyzkumného Setfeni mé bakalaiské prace na téma
Edukace Zen po operaci pro zhoubnd onemocnéni rodidel* byla pouzita kvalitativni
metoda. Jednalo se o strukturovany rozhovor. Otazky se tykaji ndzoru respondentek na
srozumitelnost a miru informaci. Odpovédi byly pribézné zapisovany. Rozhovory se
zakladaly na 13 otazkach (viz priloha 1) a probihaly na odd€leni operativni gynekologie
Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. Diky tomu, Ze jsou rozhovory strukturované, je
snadngjsi jejich vyhodnoceni. Zeny byly dotazovany na stejné otazky, podle specifika
jejich onemocnéni a operace byly ptidany dalsi, dopliujici otazky.

Vsechny Zeny poskytly ustni souhlas k zapsani a zvefejnéni jejich odpoveédi se

zachovanim ¢asteéné anonymity. Jsou zvetfejnéna jen kiestni jména a vek.

3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumné Setfeni probihalo na oddéleni operativni gynekologie Nemocnice

Ceské Budé¢jovice, a.s.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1Rozhovory s klientkami
Klientky byly vybirany ndhodné¢, v rGznych casovych odstupech od operace,

S riznymi operacnimi piistupy a riznymi diagndézami.

Rozhovor ¢. 1

Prvni respondentce, pani Anné, je 39 let a ma ukoncené sttedni odborné vzdélani
S maturitou. Je vdana a ma 2 déti, dceru, které je 19 let a syna, kterému je 16 let. Nikdy
diive na zadné operaci nebyla.

Pani Anna $la poprvé k Iékafi s tim, ze se ji zvétSuje a nafukuje bficho, zacala
mit problémy s moc€enim, které dosly tak daleko, ze pfestala mocit uplné, to ji manzel
zavezl na urologii. Na urologii ji zjistili nddor na pravém vajec¢niku. Viibec netusila, Ze
by to mohlo byt tak vazné. Byla pfevezena na oddéleni gynekologie a tam byla
operovana. Byla ji provedena radikalni bfisni operace abdomindlnim ptistupem.

Ze zacatku nebyla pani Anna o ni¢em moc informovana, vSe se seb&hlo hrozné
rychle. Sla na akutni operaci a jediné, co ji bylo sdéleno, bylo to, Ze se jedna o velmi
agresivni typ nadoru. ,, Nejhorsi to bylo pro moji rodinu. Oni nevédéli nic, ja alespon
védeéla, Ze pujdu na operaci a Ze to asi nevypada moc priznive.

Co se tyce nemocni¢ni péce, byla pani Anna Vramci moznosti spokojena.
Informace ji podéavali v pribéhu celého pobytu, néco malo pied operaci, vétsinu az po
operaci. Rik4, e chvili 7adné informace nevnimala, protoze se nedokazala viibec
soustiedit. ,, Prosté jsem jen myslela na to, co bude...”. Ale dodava, ze nakonec byla
rdda, Ze za ni pravidelné¢ dochézely sestficky a ptaly se ji, jestli néco nepotiebuje,
pomahaly ji a radily, i kdyZ ptivodné chtéla byt sama. Informace ji podavaly vétSinou
laicky, protoze tomu, co ji fikaly, rozuméla. Na oddéleni ani na pokoji nebyla jedina,
takZze informace, které byly pro ni 1 pro ostatni pacientky spole¢né jim porodni
asistentka sdélovala spole¢n¢, bud’ na pokoji, nebo na jideln&. Ale informace, které se

tykaly jen ji, ji sdélovala osobn¢ a v soukromi. Po celou dobu pobytu si nepfisla
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zanedbavana nebo ptehlizena, i kdyz bylo odd€leni plné, mozna méla zrovna $tésti, ze
byla operovana, kdyz mély praxi studentky, protoze ty tam byly kazdy den, fika.

Od 1ékait dostala informace o probihajici 1é€bé a o 1é¢b¢é po propusténi. Od
porodnich asistentek pak byla informovana o aktudlnich problémech. Nejdiive jak ma
vstavat z postele, o stravovani, Ze jsou ruzné diety a na kazdy pooperacni den ma
n¢jakou stanovenou. O hygieng, jak se ma starat o jizvu, jak ji ma myt, Ze ji ma vétrat a
udrzovat suchou a Cistou, kdy se budou vyndavat stehy. A ocenuje, ze ji nenechaly pii
tom, Ze uz je jen nemocnda, nemohouci osoba, ale Ze ji poucily i o tom, jak miize
probihat jeji dal$i sexudlni zivot, i kdyz jak tika, na to ted’ nema ani pomysleni. Co

muze, se snazi dodrzovat.

Rozhovor ¢€. 2

Druhou respondentkou je pani BoZena, které je 72 let. Je vyucena. Pani BoZena
ma 2 déti, kterym je 53 a 47 let. Poslednich 5 let se stard o nemohouciho manzela, ktery
je odkazany na jeji pé¢i. Rika, Ze neméla &as sledovat, co se sni d&je, natoz chodit
k 1¢kafi, zanedbavala své problémy. K navstévé lékaie ji donutilo az nepravidelné
krvaceni a bolesti zevnich rodidel. Obvodni gynekolog ji po nékolika vySetienich a
odbérech sdélil diagnézu zhoubny nador vulvy, objednal pani BoZenu do nemocnice na
nejbliZz§im moZny termin operace.

Den ptfed operaci byla pfijata na oddéleni operativni gynekologie, kde ji
sestiicky z oddé€leni informovaly o tom, co se bude dit, mluvila i s lékafem, ktery ji
operoval.

Pani Bozené¢ byla provedena radikalni vulvektomie. Byla to jeji druha operace.
Pred 12-ti lety byla na totalni endoprotéze kolenniho kloubu, takZe z nemocni¢niho
prosttedi strach nema. ,,Nebdla jsem se ani tak operace, hlavné aby vse bylo v poradku
a rychle zahojené, protoze manzel je ted’ pres den doma sam. Musim brzo domii, abych

se o nej mohla starat.*
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Rika, Ze za ni kazdou chvili chodi sestii¢ky a fikaji, co a jak ma délat. Za to by
jim chtéla moc podékovat. Riké4, Ze pobyt v nemocnici je moc dlouhy a protoZe se ji
rana Spatné hoji, asi tu bude jest¢ nékolik dni. Z toho je nervézni. Boji se o manzela.
»Myslim, zZe vSemu, co mi rikaly sestricky, jsem rozuméla. Asi uz jsou naucené mluvit
laicky, Zadna odborna slova. Doktor chodi o vizité a tam kdyz nécemu nerozumim,
sestricka mi to vzdycky vysvetli.“ Nemysli, ze by na ni informace ,,vychrlili naraz, vzdy
se vSe potiebné dozvédela vcas. Kdyz chodila sama do sprchy, tak ji sestry edukovaly o
koupani, Ze se nema bat ranu umyt, aby v ni nezlstala zadné zaschla krev, potadné, ale
jemn¢ osusit a co nejvice vétrat. Vstavat ji ucila rehabilitacni sestra, kterd, jak tika, byla
moc fajn. ,,Vypadalo to, Ze ma za sebou stejnou operaci jako ja, protoze presné vedéla,
pri jakém pohybu mé to bude bolet.* O sexudlnim zivoté s pani BoZenou mluvil 1ékaf
jesté pred operaci, ale ujiStovala ho, Ze to uZ neni jeji aktudlni problém. Co ji délalo
problém, bylo moceni po vyndani permanentniho mocového katétru. Byla nest'astna
z toho, ze musela byt jest¢ dvakrat vycévkovand, nez se ji podafilo se spontanné
vymodit. Rik4, e uz byla docela nervozni z toho, Ze se ji sestry opakované ptaly, jestli
uz se ji podafilo vymocit. VEétSinu informaci ji sestry fikaly na pokoji, kdyz se jednalo o
intimnéj$i problém, zvaly si ji na sesternu, kde jak fika nikdy nezapomnély podotknout,
ze by ji vyzvaly, at’ se posadi, ale to bohuzel jesté¢ n¢kolik dni nesmi. Informaci ma
dostatek, vétSinu z nich opakovanou nékolikrat, fika, Ze si obcas pfijde jako ve Skole,
kdyz si sestry nechaji pfefikat, co ma a nema délat. VSechno, co ji 1ékat i sestry feknou,
dodrzuje, proto ji mrzi, ze se ji jizva Spatn¢ hoji. Doufd, Ze nejhor§i ma uz za sebou a

brzo ptijde dom.
Rozhovor ¢&. 3

Tteti respondentkou je pani Lucie, které je 49 let. Pani Lucie ma stfedoskolské
vzdéelani s maturitou a ma dvé déti, ve v€ku 27 a 25 let. Pani Lucie byla na preventivni

prohlidce u obvodniho gynekologa, ktery ji provedl cytologii, kterd vysla pozitivné.

Diagndza nebyla stanovena ihned, dozvidala se postupné vyvoj véci, a co by to
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pravdépodobné mohlo a nemohlo byt. Kone¢nd diagndéza- zhoubny nador hrdla
d€lozniho, byla stanovena az po vyhodnoceni vzorku tkané. Pani Lucie byla také na
rentgenu plic. Obvodni gynekolog pani Lucii objednal k operaci. Byla provedena
radikéalni operace abdominalni cestou.

Informace ji jsou sdélovany postupné. Informace tykajici se jejiho zdravotniho
stavu a diagnozy ji sd€loval pouze 1ékar. Porodni asistentky a sestiiCky se snazi spiSe
podpofit a dodat nad¢ji. Informace, které podavaji porodni asistentky, se tykaji spise
veci typu péce o ranu nebo kam na kontrolu. ,,Priznam se, Ze nékterym vyrazum jsem
nerozuméla, ale veétsina véci si myslim, Ze mi byla podana srozumitelné. Nekteré véci
jsem si nechala zopakovat, protozZe jsem jim zcela nerozuméla nebo jsem je nebyla
schopna vnimat vzhledem k desu, ktery ve mné vSechny tyto informace vyvoldvaly.
Necekala jsem, Ze by se néco takového mohlo stat mé, ackoli o podobnych hriizach
clovek slysi vsude kolem sebe.“ Prostor pro otdzky ma. Pani Jané bylo i opakované
nabidnuto doptat se na véci, kterym nerozuméla nebo které ji zajimaly.

Od porodnich asistentek dostava spoustu informaci. VSechny jsou moc ochotné,
jak tika, a pokud néco potiebuje, pomohou nebo poradi. Po pfijmu na oddéleni si prosla
sérii vySetfeni, sestficky byly moc milé a vypadaly, ze pro ni jako zenu, kterd nema
s nemocnici zadné zkuSenosti, mély pochopeni. Byla provedena na oddéleni, poucena o
stravé ten den a od kdy nesméla jist, v kolik se bude co d¢lat, kdo ji bude operovat i
kolikatad jde na fadu. Po operaci byla také soustavné informovéna at’ jiz o vstavani,
hygiené, péci o ranu, stravovani a vyprazdnovani, se kterym meéla po operaci problémy.
,Co se tyce hygieny, dostala jsem od sester riizné informace, jedna radila ranu myt
mydlem, druhd pouze vodou.“ Jinak se ale informace podavané sestrami shoduji.
VSechna jejich doporuceni a rady dodrzuje. Sestry ji také casto utéSuji a dodavaji nadéji
a radu jak svou tézkou situaci piekonat. Davaji ji najevo, Ze jsou tu pro ni a ze maji
pochopeni. Neboji se na n¢ s Cimkoli obratit. Porodni asistentky na ni mély vzdy dost
casu.

Vétsina informaci byla podavana v klidu a beze spéchu, sdélovana v soukromi,

nckteré na pokoji pred ostatnimi pacientkami, ale to neSlo o tajné informace nebo
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informace, které by ji vadilo slySet pfed ostatnimi zenami. Jediné, co by pani Jana

uvitala, je vice informaci od 1¢kaiti o alternativach 1écby.

Rozhovor ¢. 4

Ctvrtou respondentkou je pani Eva, které je 66 let. Jeji nejvyssi ukondené
vzdélani je stiedni odborné bez maturity. Pani Eva ma dvé déti. Pani Eva piisla ke
svému obvodnimu gynekologovi s problémy, a to se zacpou, zvétSovanim, jakoby
nafukovanim bficha a bolestmi v podbfisku. Byla ji provedena série vySetfeni,
gynekologické vySetieni, ultrazvukové vySetfeni, odbér krve na CA 125, nésledné 1
magneticka rezonance a rentgen plic. Nasledné 1ékat stanovil diagnézu zhoubny nador
vajec¢niku. Pani Ev¢ byla provedena radikalni bti$ni operace, po které bude nasledovat
chemoterapie. Pfed operaci pani Eva moc informaci nedostala, v§e bylo feceno zbézné¢,
jen si pamatuje, Ze podepisovala spousty souhlasti. Po operaci uz na ni mély sestry ¢asu
vice, ale pfi edukaci uzivaly odborné vyrazy. ,,Kdybych neméla néco o této operaci
nacteno, asi bych jim ze zacdtku witbec nerozumela, ale pak jsem je poprosila, aby
mluvily laicky a uz to bylo lepsi, suturu vyménily za Siti a hned jsme si lépe rozumély. “.
Informace byly podavany prubézné, vétSinou na pokoji, je rada, Ze ji sestry nezahltily
informacemi naradz, protoZe by si ztoho zapamatovala jen minimum. O vécech
tykajicich se vysledki operace, kdy pujde domu, kdy ma mit dal§i kontrolu, ji
informoval Iékat. Sestry doplnovaly zbytek, jak vstavat, aby rdna moc netahala, Ze ji ma
pofadné vymyt, aby v ni nezlstaly zbytky krve. ,, Bdla jsem se vytahovani stehu, ale
sestricka prisla, mluvila, mluvila a ani jsem si nevsimla, ze uz jsou stehy venku. Pak uz
byla i ta hygiena lepsi, protoze jsem se nebdla, zZe za stehy zatdahnu.“ Sestry Casto
opakovaly, jak je dilezité, aby rana zistala Cista a sucha. ,, To jsem si vzala k srdci, chci
brzo domui. ““ Nékteré véci méla pani Eva nastudované uz pted operaci, takze ji nepfijde,
ze by jich m¢la malo nebo Ze by si s né€im nevédela rady. Vi, Ze je nutné se hodné
pohybovat, dostatecné pit, starat se o ranu, 1 o dodrZovani Sestinedéli po propusténi.

Oceniuje, ze tyto soukromé informace ji sestfiCka fikala v soukromi, pozvala si ji na
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sesternu o odpoledni smén¢€, kdyz byl na oddéleni klid a vysvétlila ji, Zze je potieba
Sestinedéli dodrzet, aby nedoslo k zavleCeni infekce. Celkové je pani Riizena s péci

spokojena, ale t¢si se, az pujde domti.

Rozhovor ¢. 5

Pata respondentka je pani Alena, které je 56 let. Jeji nejvyssi dokoncené
vzdélani je stiedoskolské. Ma dvé déti narozené v letech 1980 a 1984. K 1ékarce ptisla
S problémy, jednalo se o silnou menstruaci. Lékarka provedla ultrazvukové vysetieni, a
protoze stanovila vyssi hladinu endometria, objednala pani Alenu na hysteroskopii, kde
ji byla provedena biopsie. Po tom, co ji vysly pozitivn¢ vysledky z histologie, byla pani
Alena objednana k operaci. Obvodni gynekolozka ji vysvétlila, jak bude probihat
operace, jak dlouho bude v nemocnici. Pro pani Alenu to byla prvni operace, jednalo se
o0 radikalni operaci bfis$ni cestou.

Hned pii piijmu dostala informace od piijimajiciho 1ékaie, vysvétlil ji, jak bude
probihat operace a jeji mozna rizika. ,,Byla jsem prekvapend, ze na me mél pan doktor
cas, vSechno mi vysvétlil a nekolikrat se zeptal, jestli se nechci na néco doptat.*. PO
pfijmu na oddé€leni dostala informace od sester, opét jak bude celd hospitalizace
probihat, ale v lai¢t&jsi podob&é. VSemu, co fikaly, rozuméla, protoze nepouZzivaly
odborné vyrazy. Po operaci dostavala informace pro kazdy den zvlast. ,,Sestricky byly
hrozné fajn, moc hodné, mély velké pochopeni, Ze spoustu veci clovék zapomene, a tak
Jjim vubec nevadilo opakovat informace nékolikrat. Byla také poucena, Ze kdykoli
nastane problém, mliZe se na sestru obratit. Dostala informace o hygienég, Ze se nesmi
bat jizvu potadné umyt pod tekouci vodou, dostatecné jemné osusit a nechat vétrat. Asi
po dvou tydnech ma jizvu zalit masirovat — tahem a krouzivymi pohyby, aby jizva
nepfirostla k vnitini vystelce bfisni dutiny. Dale ji ma promazavat nesolenym sadlem
nebo neparfémovanymi krémy. Velice uZziteCnou shledava i edukaci o vstavani a
pohybovani. Kazdy den dochéazela rehabilitaéni sestra a nacviCovala Sni vstavani

z postele a uléhani zpét pres bok. Rekla ji o nutnosti cvi¢it svaly biisni stény i doma,
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postupné, jak si ukazaly. Nejdiive prodychavani btisni stény, pak opatrné propinani, ale
bez zbyte¢ného zatézovani. Informace dostavala dohromady s pacientkou na pokoiji,
ktera méla stejnou operaci, ale védéla, ze, kdyby ji to bylo nepfijemné, vzala by si ji
sestra do soukromi. Méla dost prostoru pro otazky, nepfisla si odbyta. ,,Sestricky na nas
mély vzdycky dost casu, kdykoli jsem prisla, Ze néco potrebuji, byly opravdu ochotné.
V noci pro led, lék na bolest, nikdy nebyl problem. “ Vsechna doporuceni, ktera dostala,
dodrzuje. Byla zatazena do onkologického tymu, kam bude pravideln¢ dochazet na

kontroly.

Rozhovor ¢. 6

Sestou respondentkou je pani Klara, které je 52 let. Pani Klara ma dvé déti
narozené v letech 1985 a 1987. Jeji nejvyssi dokoncené vzdélani je vysokoskolské. Ke
svému obvodnimu gynekologovi chodila pravidelné na preventivni prohlidky. Pfi
posledni ji byla diky opakované cytologii stanovena diagnéza karcinom délozniho
hrdla. ,,Samoziejmé mé tato informace zasdhla, ale tak trochu jsem s ni vnitrné
pocitala, protoze moje maminka zemriela na rakovinu vajecniku a sestra se lécila
S rakovinou prsu.

Vzhledem k rodinné anamnéze byla naplanovana radikalni operace. Operace
byla provedena bfiSni cestou, takzvanou dolni stfedni laparotomii. Jednalo se o jeji
prvni operaci.

Od sester dostdvala néjaké informace neustdle. Zacalo to uz po prvnim
probuzeni na gynekologické jednotce intenzivni péce, kdy ji edukovaly o bezpe¢ném
vstavani, Ze nema koukat na zem a naopak ma zhluboka dychat, aby se ji neudé€lalo
Spatn¢ a neomdlela. Informovaly ji o stravovani, jaké ma diety a ze ma hodn¢ pit. Po
ptreloZeni na oddéleni operativni gynekologie ji byla vytaZzena mocova cévka. , Méla
Jjsem strach, Ze budu mit problémy s mocenim, ale sestricky me nutily hodné pit, takze to
pak slo nakonec viastné samo. Asi je dobre, zZe ty cévky vytahuji takhle brzo, protoze mé

to alespon donutilo casto vstavat z postele a chodit do koupelny. “ Informace dostavala

46



vzdy aktudln¢ pro dany den, méla jich dostatek, vétSina znich byla nékolikrat
opakovana. A protoze méla na pokoji pacientku, kterd byla na stejné operaci dva dny
pred ni, slySela i informace, které pro ni budou aktudlni pozdé¢ji. Behem celé
hospitalizace neméla pocit, ze by si s né¢im nevédela rady. Bézné informace o hygien¢
rany, o masirovani jizvy, o jejim promazavani nesolenym sadlem dostdvala na pokoji,
pred ostatnimi pacientkami, ale kdyz se jednalo o soukromé, intimni véci, vzala Si ji
sestra na inspek¢ni pokoj. Den pted propusténim ji byly podany informace o Sestined¢li,
to znamena béhem Sesti tydnli neprovozovat pohlavni styk, po Sesti tydnech jen pokud ji
to nebude zplisobovat bolest. Nesmi zvedat bfemena t¢z§i nez 3 kilogramy, nesmi
prochladnout a celkové o sebe vice peCovat. Méla by se vyhybat preplnénym prostoram,
nemocnym lidem, snazit se ziistat v dobré télesné 1 duSevni kondici. V den propusténi

byla objednana do onkologického tymu.

Rozhovor ¢. 7

Sednou respondentkou je pani Tereza, které je 65 let. Vyucila se jako Svadlena.
S manzelem ma tii déti. Nejstarsi dceru rodila pted 45 lety, druhou dceru pred 43 lety a
syna pied 38 lety. Na prohlidku ke svému gynekologovi chodi pravidelné jednou ro¢né.
Na netradi¢ni prohlidku ji to vedlo tehdy, kdyZ dvanact let po menopauze dostala
krvavy vytok, dost ji to znepokojilo. Svéfila se s tim nejstarSi dcefi a ta ji pfinutila
navstivit svého gynekologa co nejdiive. ,,Poté mé gynekolog poslal na néjakou mensi
operaci, na odebrani vzorku z dutiny délozni. A potom se to potvrdilo. Méla jsem
rakovinu téla délozniho, ktery lékari nazyvali jako sarkom.® Thned ji doporucili
radikalni operaci. Operace byla abdominalni. Jednalo se o jeji druhou gynekologickou
operaci, ale o prvni abdominalni. Pro pani Terezu to bylo to velmi ndro¢né obdobi.

,Ale kdyz si predstavim, Ze by takovou operaci podstoupil nékdo mnohem
mladsi, kdo jesté planuje rodinu, tak si rikam, Ze to musim prekousnout.” Manzel je pro
ni velkou oporou a to ji velmi pomaha. Nejdiive ji informoval jeji obvodni gynekolog.

Kdyz k nému pfisla na kontrolu s krvavym vytokem, fikal, Ze ji nechce strasit a Ze ji
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posle na maly zakrok k odebrani vzorku. Poté se ji ujali v nemocnici a tam ji informoval
jeji osetiujici 1ékar. Ten ji sdélil 1 to, Ze ma rakovinu, jakého je druhu, a také o pribchu
operace a o nasledujici 1écbe, sdélil ji, ze bude zafazena do onkologického tymu, kde
bude zahdjena dalsi 1éCba. Sestricky ji zase informovaly o tom, jak o sebe budu pecovat,
o hygien¢, o rezimu v bézném zivoté a tak déle. Informacim rozuméla, mysli, ze byly
podany dostatecné laicky a ze jich bylo dostatek. , Co sestricky opakovaly nejcastéji,
byl asi pitny rezim, porad upozorniovaly na to, Ze musim hodné a casto pit.“ VSichni k
ni byli moc mili a citlivi. Nikdy na ni nemluvili v ¢ekarné pIné lidi. VZdy s ni mluvili o
samoté, dbali o to, aby se citila co nejlépe. Dbali na jeji intimitu a to ji velmi tésilo.
V nemocnici se citila po operaci velmi unavené a trochu ménécenng. ,,Prece jen uz jsem
nebyla ta Zena, jak jsem meéla byt Pravideln¢ za ni chodila rehabilitacni sestficka,
Ktera s ni cvi¢ila. Prvni vstavani bylo pro pani Terezu nejhorsi, nebyla pfipravena na
takovou bolest. S kazdym dal$im vstavanim uz se ji dafilo 1épe vstavat pfes bok a
dodrzovat spravné drzeni téla a koordinaci pohybt.. Snazila se dodrzovat rezim, jak ji

poucovaly sestficky a jeji oSetiujici 1ékafr.

Rozhovor ¢. 8

Posledni respondentkou je pani Dana, které je 73 let. M4 3 déti. Pani Dana je
vyuéena. Od doby, co piestala menstruovat, tedy asi pied dvaceti lety, piestala chodit na
pravidelné prohlidky ke svému gynekologovi, nepovazovala to za nutné. Chodila jen
obc¢asné, s problémy. Tentokrat ji k 1ékafi dovedlo silné svédéni v okoli posevniho
vchodu, Spinéni a obCasné krvaceni. Lékatr provedl nékolik vySetfeni a nakonec byla
stanovena diagnoza - zhoubny nador vulvy.

Hospitalizovana neni poprvé, byla jiz na operaci zlu¢niku a appendektomii,
takZe s nemocni¢nim prostiedim uz je trochu sezndmend. O 1é¢bé a onemocnéni ji
informoval predevs§im lékat, dohodli se na radikalité¢ operace, informoval ji 0 moznych
variantach, jak se mize nemoc vyvinout a jak ji operace ovlivni v dalSim Zzivote.

Ptedevsim ji informoval o nemoznosti pohlavniho styku po provedeni operace. ,,Jsem
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uz 9 let vdova, tak me tohle netrapilo, spis aby vSechno dopadlo dobre.* Pani Dan¢ tedy
byla provedena radikalni vulvektomie.

Po operaci uz dostavala vétSinu informaci od sester. Piekvapilo ji, ze hned prvni
den vstavala do sprchy. Poprvé ji se v§im pomahaly, radily, jak ma vstavat z postele, ze
nesmi na ranu sedat a hlavné¢ aby nezapomnéla, ze mé zavedenou cévku a neodesla
nékam bez ni. Dochézela za ni rehabilitacni sestra, kterd ji ukazovala, jak ma vstat
Z postele a zpatky uléhat, aby si na ranu nesedla. Sestry z oddéleni ji pomahaly pecovat
hlavné o jizvu. ,, Uz mi neni dvacet, abych se poradné presvédcila, jestli jsem jizvu
poradné docista omyla. Sestricky jsou moc hodné a chapavé a opravdu mi tu hodné
pomahaji. “ Velky strach méla z vyndavani mocové cévky, jak fika, nakonec to viibec
nic nebylo, ale horsi bylo dojit si potom na zachod. ,, Sestricky rikaly, Ze musim hodné
pit, vic nez jsem zvykla doma, a Ze se mam vycurat ve sprse, Ze to pujde lip.“ VétSinu
hospitalizace byla na pokoji sama, takze informace dostavala v soukromi. Ma pocit, ze
se ji tu vSichni hodné vénuji, kdyZ se na néco ptd, nikdo ji neodbyde nebo neodbiha
K jiné praci a jesté ji sestry ujistuji, ze cokoli bude potiebovat, at’ si fekne nebo at’ se
kdykoli doptd, co nebude veédét. S péci je tu opravdu spokojend. Informaci meéla
dostatek. Na listek si sepsala, co by doma méla a neméla délat. Bude pokracovat
V procvicovani panevniho dna, jak ji tady ucili, jesté si nebude sedat, jen na nafukovaci
kruh, nesmi zvedat bfemena t&€zsi nez 2 kilogramy a neméla by alespon pil roku jezdit

na kole.
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5 Diskuze

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, jak jsou Zeny edukovany zdravotnickym
persondlem, zda je pro n¢ mira informaci srozumitelna a dostacujici.

Rozhovory byly vedeny s osmi Zenami hospitalizovanymi na odd¢leni
operativni gynekologie v Nemocnici Ceské Budg&jovice, a.s., které podstoupily operaci
pro zhoubny nador rodidel. Na zacatku kazdého rozhovoru, jsem pacientce vysvétlila,
¢im se v mém vyzkumu zabyvam a za jakym ucelem je prace psana. Tedy zjistit, jak
jsou edukovany, kdo jim podava informace, jakym zplsobem, zda dostate¢né laicky,
Vv soukromi a zda podané rady dodrZzuji. V ptipad¢, Ze nejsou s péci spokojeny, mohou
tak ptispét k jeji ndprave, protoze tato prace mize slouzit jako vyukovy material pro
zdravotnicky persondl oSetfujici Zeny po operaci pro zhoubnd onemocnéni rodidel.
Zeny, které rozhovor poskytovaly, daly souhlas k tomu, Ze informace, které od nich
zjistim, budou publikovany v anonymni podob¢.

Vyzkumny soubor tvofilo 8 zen ve v€kovém rozmezi 39 az 73 let. Nejvyssi
dokoncené vzdélani bylo u 4 zen odborné vyuceni bez maturity, 3 Zeny mély stfedni
odbornou $kolu a jedna méla vysokoskolsky titul. VSechny Zeny jiz rodily, jedna
respondentka méla 3 déti, 7 respondentek 2 déti. Pro 6 Zen byla operace na
gynekologickém oddéleni prvni, u jedné Zeny se jednalo o operaci druhou a u jedné
zeny o tieti operaci. Pfredpokladala jsem tedy, Ze téchto 6 Zen, které byly na operaci
poprvé, bude mit horsi adaptaci na hospitalizaci. VSechny se shodly na tom, Ze pted
operaci mély velky strach, ale diky pfijemnému prostiedi a poskytovani dostate¢ného
mnozstvi informaci byl regulovan. Sesti Zenam byla provedena operace bfisni cestou, a
to dolni stfedni laparotomii. VSechny Zeny podstoupily radikalni operaci, to znamena ze
byla odebrana d¢loha, adnexa, appendix, omentum paraaortalni uzliny. Dvé Zeny mély
vaginalni operaci, pfi které jim byla provedena radikalni vyulvektomie.

Vsech osm Zen dostavalo informace od 1ékate 1 od porodnich asistentek. Shoduji
se na tom, ze od lékafe dostaly informace hlavné pred operaci, jak bude probihat a jaka

budou mit omezeni, po operaci hlavné¢ o jejich vysledcich a nasledné lécbeé. Od
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porodnich asistentek dostavaly informace pribézné, jedna Zena pozadaly, aby sestry
mluvily méné odbornym jazykem. Informace, které byly spolecné jak pro respondentku,
tak pro ostatni pacientky, dostavaly Zeny spolecné, bud’ na pokoji, nebo na jidelné¢.
Informace intimniho charakteru, jako pohlavni styk po provedené operaci nebo tykajici
se jejich dané diagndzy probiraly v soukromi, vétSinou na inspekénim pokoji. Ani jedna
respondentka neuvadi, ze by na ni méla porodni asistentka méalo ¢asu, naopak si chvali
vybornou péci a jejich pristup. PfedevSim ocenily, Ze byly opakované nabadany, aby se
na cokoli v pribéhu hospitalizace doptaly, pokud jim néco nebude jasné.

Edukovany byly v nékolika zdkladnich oblastech. Jednalo se o vstavani po
operaci, hygienu a hygienu operacni rany, péce o ranu, stravovani a vyprazdinovani po
operaci, pohlavni styk po operaci, dodrzovani Sestined¢li a dodrzovani klidového
rezimu po propusténi z nemocnice.

O vstavani byly pouceny tak, Ze se maji zvedat pomalu, zhluboka dychat, koukat
se pred sebe a az kdyz jsou si jisté, pomalu vstavat. Vstavani zavisi na typu operace, u
zen s biisni laparotomickou operaci jde o to, aby nebyla pifetéZovana biisni sténa, u
vaginalnich operaci naopak o to, Ze se vstava z lehu, protoze by Zena alespon dva tydny
po operaci neméla sedat. Chlize by méla byt nejdiive s doprovodem, az kdyz se zeny
citi jisté, mohou chodit samy. Edukace o hygien¢ zahrnovala pfedev§im hygienu rany, a
to tak, Ze rana by méla byt pofadn€ vymyta, aby v ni nezustaly kousky zaschlé krve.
Dtsledné, jemné osuSenda a pokud moZno, co nejcastéji vétrand. Aby nedoslo
k zapafeni, zaniceni nebo ke vzniku infekce a tim k nezdarnému hojeni per primam.
Vé&di o moznosti ledovani rany, které pomaha snizit bolest. Dale jsou Zeny pouceny, Ze
by mély rdanu masirovat, promazavat nesolenym sadlem nebo neparfémovanym
krémem, aby jizva nepfirostla k perimetriu. Dal$im dalezitym bodem, o kterém porodni
asistentky edukovaly, je stravovani a vyprazdnovani. Protoze po vytaZeni
permanentniho mocového katétru mize dochéazet k retenci moce a jejimu ztiZenému

odchodu poucuji porodni asistentky Zeny o tom, Ze je potieba zvysené¢ho ptijmu tekutin.
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6 Zavér

Jelikoz neustale dochazi k nartstu nové diagnostikovanych zhoubnych nadorti
rodidel, je potfeba také neustdle zvySovat kvalifikaci porodnich asistentek, které
piedevsim zeny po operaci edukuyji.

Ve své praci jsem meéla za cil zjistit, jak jsou Zeny edukovany zdravotnickym
personalem, zda je pro n¢ mira informaci srozumitelna a dostacujici. K vyzkumu byla
pouzita kvalitativni metoda vyzkumu pomoci rozhovorG. Rozhovory byly
strukturovang, piipadné s dal§imi doplnujicimi otdzkami dle typu onemocnéni a
operace. Celkem jsem vedla osm rozhovoru s osmi klientkami po operaci pro zhoubné
onemocnéni rodidel na operativnim oddéleni gynekologie Nemocnice Ceské
Budgjovice, a.s. O ¢em a jak jsou edukovany, je podrobné rozepsano v rozhovorech
S jednotlivymi Zenami. Ty se shoduji na tom, Ze jsou s péci i podanymi informacemi
spokojeny.

Daéle byly stanoveny tifi vyzkumné otazky a to: Chtéji zeny po operaci dostdvat
vice informaci o svém zdravotnim stavu? Nepovazuji Zzeny informace podani porodni
asistentkou za pftili§ odborné? Dodrzuji Zeny doporuceni porodni asistentky?

Vysledky jsou takové, Ze zeny jsou spokojeny s mirou podanych informaci, vSe
potiebné jim persondl sdélil a nemaji tak potfebu dostavat informaci vice. Informace
jsou vétsSinou podavany dostateéné laicky, 1 kdyZ jedna respondentka uvadi, ze pozadala
doporucuji.

Prace by dle mého nézoru mohla byt pouZita jako edukacni material a zpétna
vazba pro jiz pracujici porodni asistentky nebo jako edukacni a informacni material pro

studentky porodni asistence.
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8 Prilohy

9 Seznam piiloh

1. Strukturovany rozhovor
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Piiloha €. 1- strukturovany rozhovor

1.

Kolik je Vam let?

2. Jaké mate nejvyssi dokoncené vzdelani?

3. Mate déti? Kolik? Kdy jste rodila? Planujete dalsi déti?
4.
5

O jakou operaci se jedna? (bfisni, vaginalni, laparoskopicka?)

. Jaky je to typ operace? (d€loha, vajeCniky...) jaké jste méla problémy, co Vas

dovedlo k 1¢kati?

Byla to Vase prvni operace? Jaké byly piedchozi?

Informovali Vas o 1é€bé prubézné nebo Vam fekli vSechny informace naraz?
Kdo Vam hlavné sdéloval informace, Iékat nebo porodni asistentka/sestra?
Rozuméla jste informacim? Byly podany laicky? Nebylo pouzito moc
odbornych vyrazl kterym byste nerozuméla? Méla jste prostor pro otazky?

O ¢em Vas porodni asistentka/sestra informovala? (hygiena?, vstavani?, péce o

ranu?.....)

10. Méla na Vas porodni asistentka/sestra dostatek casu?

11. Podavala Vam porodni asistentka/sestra informace v klidu a soukromi?

12. Myslite, ze jste méla dostatek informaci? Stacilo Vam to? Védéla jste si se v§im

rady? Nebo byste ocenila vice informaci? Od koho?

13. Dodrzovala jste doporuceni 1ékate, porodni asistentky/sestry?



