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Péce porodni asistentky o Zenu s nahlou prihodou brisni

Abstrakt

Tématem této bakalarské prace je péCe porodni asistentky o Zenu s nahlou ptihodou
bfisni. Bakalarska prace se sklada z teoretické a praktické Casti. V teoretické ¢asti jsou
definovany gynekologické nahlé ptihody bfisni, konkrétné ektopicka gravidita, panevni
zanétliva nemoc, torze adnex a ruptura cyst. Jsou zde také charakterizovany intervence
porodni asistentky u zeny s touto diagndézou v oblasti pfedoperacni, intraoperacni
a pooperacni péce. V teoretické Casti jsou taktéz kapitoly, které zminuji edukaci zeny

porodni asistentkou a specifické potieby zeny s akutnim stavem.

Pro praktickou Cast této bakalarské prace byl stanoven jeden cil. Cilem bylo zjistit, jak
zeny vnimaji péci porodni asistentky v obdobi hospitalizace. Pro tento cil byla urcena
jedna vyzkumna otazka: Jak Zeny s nahlou pfihodou bfisni gynekologického puvodu

vnimaji péci porodnich asistentek v obdobi jejich hospitalizace?

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno kvalitativni metodou za pouziti individudlnich
polostrukturovanych rozhovort. Vyzkumnym souborem byly Zzeny, které prodélaly
néahlou pfihodu bfisni v nemocnicich Jiho¢eského kraje. Sbér dat se uskutecnil v mésici
dubnu roku 2023 prostfednictvim socialnich siti. Hlavnim kritériem vybéru zen pro
rozhovory bylo podstoupeni operace s gynekologickou nahlou pfihodou bfisni. Dal§im
kritériem byla také ochota zen kucasti ve vyzkumném Setfeni bakalarské prace.
Samotnym rozhovorim se zenami piedchazelo seznameni zen s tématem bakalafské
prace a s vyzkumnym cilem. Zeny byly ujistény o zachovani anonymity a o nakladani se
ziskanymi daty v souladu s etickymi normami. Pro zachovéani anonymity byly zeny

z vyzkumného souboru oznaceny Z1 az Z7.

Ziskana data byla analyzovana pomoci metody barveni textu. Na zaklade analyzy dat byla
stanovena hlavni vyznamova kategorie, ktera byla doplnéna podkategoriemi. Hlavni
kategorii vyzkumného Setfeni je PéCe porodni asistentky. Ta byla rozdélena na

podkategorie Predopera¢ni obdobi, Pooperacni obdobi, Komunikaci a Uspokojovani



potieb zen.

Vyzkumna otazka zkoumala pééi porodni asistentky o zenu s nahlou piihodu bfisni. Zeny
71,73,74,75,76 aZ7 zhodnotily informace, komunikaci a pé¢i porodni asistentky jako
nedostatecnou. Tyto zeny neobdrzely dostatecné informace o péci a komunikace nebyla
podle jejich tsudku takové, jakou v akutnim stavu potfebovaly. Naopak Zena Z2 pédi,
komunikaci a informace, které obdrzela od porodni asistentky, hodnotila velmi kladné a

byla diky pfistupu porodni asistentky plné edukovana.
Klicova slova
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Midwife’s Care For a Woman With an Acute Abdomen

Abstract

The topic of this bachelor thesis is Midwife care of a woman with an acute abdomen. The
bachelor thesis consists of theoretical and practical parts. In the theoretical part,
gynaecological acute abdominal events are defined, specifically ectopic pregnancy,
pelvic inflammatory disease, adnexal torsion and cyst rupture. The midwife's
interventions for a woman with this diagnosis in terms of preoperative, intraoperative and
postoperative care are also characterized. There are also chapters in the theoretical section
that mention the education of the woman by the midwife and the specific needs of the

woman with the acute condition.

For the practical part of this bachelor thesis, one objective was set. This objective was to
investigate the quality of a care provided by the midwife to women during hospitalization.
For this objective, one research question was identified, how women with acute severe
abdominal pain of gynaecological origin perceive the care of midwives during their

hospitalisation?

The research investigation was carried out by qualitative method using individual semi-
structured interviews. The research population was women who had suffered an acute
severe abdominal pain in hospitals of the South Bohemia Region. Data collection was
carried out in the month of April 2023 through social networking sites. The actual
interviews with the women were preceded by introducing the women to the topic of the
bachelor thesis and the research aim. The women were assured of anonymity and that the
data collected would be handled according to ethical standards. In order to maintain

anonymity, women in the research population were identified as Z1 to Z7.

The data collected was analysed using text colouring method. Based on the data analysis,
the main meaning category and subcategories were determined. The main category The
midwives care was divided into Preoperative period, Postoperative period,

Communication and Satisfaction of women needs.



The research question explored midwife care for a woman with an acute severe abdominal
pain. Women Z1, Z3, Z4, 75, 76 and Z7 rated information, communication and care as
inadequate. These women did not receive sufficient information about care and
communication was not in their judgement what they needed in their acute condition. In
contrast, woman Z2 found care, communication and information she received from the

midwife very positively and she was satisfied with the midwife's approach.
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Uvod

Prace porodni asistentky pii péci o zeny s nahlou pfihodou bfisni je velmi specificka,
vyzaduje kvalitni vzdélani a orientaci v tomto oboru. Nahla pfihoda bfisni v gynekologii
je velmi vazny, zivot ohrozujici stav. Nahla pfihoda bfiSni se rozviji nahle a vétSinou
z plného zdravi. V gynekologii se rozliSuje n€kolik hlavnich nahlych ptihod bfisnich,
mezi néz se zahrnuje pfedevSim mimodé€lozni t€hotenstvi, panevni zanétliva nemoc,
ruptura cyst, torze adnex a nekrozy myomu. Porodni asistentka peCuje o zenu po celou

dobu hospitalizace, ktera se d€li na predoperacni, intraoperacni a pooperacni obdobi.

V obdobi hospitalizace Zeny je velmi dulezité poskytovat kvalitni a profesionalni péci.
Porodni asistentka musi mit dobré védomosti v mnoha oblastech, od znalosti chodu
zdravotnického zafizeni, specifickych pfiznaki nahlych piihod bfisnich, vedeni
zdravotnické dokumentace, postupi pii gynekologickych vySetfenich, zasad odbéru
biologického materialu, pooperacnich komplikaci az po uspokojovani potieb Zzen
v akutnim stavu. Odborné znalosti porodni asistentky ve vSech zminénych oblastech
mohou zabranit vzniku komplikaci po opera¢nim vykonu a neuspokojeni potieb zen, jez
prodélaly akutni stav. Komplexni vzdélanost zdravotnického personalu, véetné porodnich

asistentek, zajist'uje zlepSeni urovné poskytované péce.
2

Téma bakalarské prace ,,Péce porodni asistentky o zenu s nahlou pfihodou bfisni* jsem
si vybrala, protoze v pé€i o zenu v akutnim stavu by méla porodni asistentka zastavat
vyznamnou roli a byt Zen& oporou. Zena snadngji komunikuje o svych potiebach
a obtizich s porodni asistentkou, kterd ma nejen teoretické znalosti dané problematiky,
ale 1 skuteCny zajem o tuto praci. Je tedy na porodni asistentce, aby uspokojila potieby

zen v akutnim stavu, a tim zajistila poskytnuti kvalitni a odborné péce.



1 Soucasny stav
1.1 Ndhld pt¥ihoda b¥isni

Pojem ndhld prihoda brisni (dale jen ,,NPB*) zahrnuje onemocnéni bficha, kterd vznikaji
nahle a probihaji rychle, obvykle z plného zdravi, a vétSinou je nutny neodkladny
operatni vykon (Subrt a Cectka, 2015). NPB v gynekologii se diferencuji na NPB
krvacivé, bolestivé, zanétlivé a na stavy spojené s téhotenstvim (Salkova, 2021). Mezi ty
nejCastejSi se zarazuji ektopickd gravidita, ruptura cysty, torze adnex, akutni nekroza
myomu a panevni zanétliva nemoc (Cepicky, 2018). Tyto akutni stavy ohrozuji nejen
celkové zdravi Zeny, ale mohou poskodit i jeji reprodukéni funkce (Salkova, 2021).
Prevladajicim priznakem NPB je bolest, kdy charakter a lokalizace bolesti napomahaji
nasledujici diagnostice lékafem (Salkova, 2021). U kazdé NPB je tieba Zenu fadné
vySetfit. VySetfeni, ktera zena podstupuje, se provadé€ji na zaklade€ klinickych piiznakt
zeny, coz diferencuje konkrétni problém (Stickland a Phillips, 2021). Dal§im klinickym
pfiznakem gynekologické NPB je krvaceni, které se rozliSuje na krvaceni ze zevniho
genitalu nebo nitrobfigni (Salkova, 2021). Kli¢ovym faktorem v diagnostice NPB je &as,
¢im rychleji se akutni stav zaCne fesit, tim je mensi riziko nasledkl pro reprodukéni

systém zeny (Balogh et al., 2022).
1.1.1 Ektopické téhotenstvi

Ektopické téhotenstvi, téz oznaCované jako gravidita extrauterina (dale jen ,GEU®), je
stav, kdy se oplozeny oocyt nebo blastocysta uhnizdi mimo endometrialni sliznici
(Al Faraj et al., 2019) (Ptiloha 1). GEU byva ¢astou pticinou morbidity a mortality zen
v reprodukénim veéku (Al Faraj et al., 2019). Z 96 % dochazi k ektopické gravidité jiz ve
vejcovodech, ve zbylych piipadech muaze dojit k nidaci blastocysty v dutin€ bfisni,
vjizvach po operacich na de€loze, v déloznim Cipku nebo na vajecnicich (Nielsen
etal., 2020). Mezi nejcastéjsi rizikové faktory GEU patii prodélana abdominalni operace,
panevni zanétlivda nemoc, vyskyt pohlavné prenosnych chorob, koufeni, stimulovana

¢innost vajeCnikd, aborty a GEU v anamnéze (Stanica et al., 2021).
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Etiologie GEU neni vzdy uplné jasna, vétsinou vSak souvisi se zavedenym nitrodéloznim
téliskem, prodélanym cisafskym fezem, vyvojovou vadou Zeny na reprodukénim traktu
nebo kyretazi dé€lozniho hrdla. Vyznamnym rizikovym faktorem je také aplikace technik
asistované reprodukce (Dobrosavljevic et al., 2019). V dneSni dobé je mozné
GEU diagnostikovat v dobé, kdy zena nema jeSté vazné priznaky, vétSinou na
GEU upozorni pozitivni téhotensky test a nepfitomnost plodového vejce v dutiné délozni
na ultrazvukovém zobrazeni (Cepicky et al., 2018). Jestlize se ektopické t&hotenstvi
nezachyti v této fazi, hrozi ruptura vejcovodu, poté je Zena ohrozena na Zivoté (Cepicky
et al., 2018). V tomto akutnim stavu zena udava ostrou bolest v podbfisku, ktera ¢asto
miva kolikovity charakter, mize dochazet k postupné anemizaci, v typickém piipadé
dochazi ke krvaceni v obdobi amenorey (Cepicky

etal., 2018).

U vSech zen v reproduk¢nim véku, které uvadeji bolesti bficha, vaginalni krvaceni nebo
nepravidelnou menstruaci, je nutné vylougit téhotenstvi (Nielsen et al., 2020). Zeny
s podezienim na GEU mohou prozivat 1 nejisté znamky téhotenstvi, jako jsou naptiklad
nauzea nebo zvraceni ¢i ztuhlé prsy (Al Faraj et al., 2019). Aby byla potvrzena diagnoza
ektopické gravidity u zeny stimto klinickym obrazem, urcuje se hladina lidského
choriového gonadotropinu (dale jen ,hCG") z krve pomoci laboratorniho vysetieni.
U ektopické gravidity je hladina hCG v krvi Zeny nad diskriminacni hodnotou.
Diskrimina¢ni hodnota hCG je ukazatelem moznosti detekovani fyziologického
téhotenstvi na ultrazvukovém zobrazeni d€lozni dutiny v 6. az v 8. tydnu gravidity

(Al Faraj etal., 2019).

Jakmile je u zeny urcena diagnéza GEU, zacne se s 1é€bou, ktera se odviji od lokalizace
a velikosti ektopické gravidity a celkového stavu zeny (Salkova, 2021).
Ve vétsiné piipadu se voli chirurgicka 1éCba, a to laparoskopické vynéti GEU a vycisténi

dutiny bfisni v pfipade ruptury GEU (Taran et al., 2015).

Cilem péce porodni asistentky u zeny s GEU jsou spravné rozpoznani symptomu,
zmeéfteni vitalnich funkci a v€asné zavolani 1ékare, dale nasleduje priprava zeny na operaci

(Slezakova et al., 2017).
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1.1.2 Panevni zanétliva onemocnéni

Panevni zanétlivé onemocnéni (dale jako ,,PID*) se vyznacuje zanétem wvnitfnich
reprodukénich organa zeny, tyka se délohy, vejcovodi a vajecnikd. VétSinou jde o infekei
ascendentniho pavodu neboli infekci §ifici se smérem z vnéjsich pohlavnich organt na
vnitini pohlavni organy (Nituleac-Betivu, 2020). PID nejcastéji zpusobuji bakterie
Chlamydia trachomatis a Neisseria gonorrhoeae, ktera zpusobuje kapavku, a jde tedy
o sexualné pfenosnou infekci (Curry et al., 2019). U PID se bolest postupné a symetricky
neboli oboustranné rozviji béhem nékolika desitek hodin az dni, na rozdil od ostatnich
akutnich  stavd v  gynekologii, kdy bolest piichazi nahle (Cepicky
etal., 2018).

Mezi rizikové faktory PID patii predevSim veék zeny mladsi 25 let, Casté stridani
sexualnich partnerti, zacatek sexualné aktivniho zivota pied 15. rokem Zzivota zeny nebo
pfitomnost pohlavné prenosné choroby v anamnéze (Curry et al., 2019). Diagnostika
PID se provadi na zakladé laboratorniho vySetfeni krve, a to predevsim ze zvySenych
hodnot sedimentace erytrocytd, C-reaktivniho proteinu a leukocytd (Cepicky
et al., 2018). DalSimi urcujicimi znaky panevni zanétlivé nemoci jsou klinické ptiznaky,
jako napriiklad postupné gradujici bolest v podbfisku, mize byt ptitomny hnisavy fluor
zpochvy Zeny a subfebrilie az febrilie (Cepicky et al., 2018). Léba PID spociva
v podavani Sirokospektalnich antibiotik, jimiz by se mélo predejit zjizveni tkané
reprodukéniho traktu, roz§ifeni infekce do jinych organovych struktur, chronické panevni
bolesti a potencialni neplodnosti zeny. V pripadé vzniku ¢i ruptury abscesu je nutné

provést laparoskopickou operaci a vycisténi dutiny bfisni (Das et al., 2016).

Nelécena PID s sebou piinasi 1 urcité komplikace, a to zkratkodobého hlediska
tuboovarialni absces, ktery je charakterizovan zanétlivou tkani prorustajici do vejcovodu,
vajecnikt a obcas 1 do jinych organti malé panve (Kreisel et al., 2021). Do budoucna je
zena s neléCenou PID ohrozena rizikem vzniku ektopické gravidity, spontannich abortd

a chronické panevni bolesti (Slezakova et al., 2017).
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1.1.3 Jiné ndhlé pithody biisni v gynekologii

Mezi dalsi nahlé gynekologické piihody bfisni jsou zatazeny ovarialni cysty a jejich
ruptury, torze adnex nebo akutni nekrézy myomu. Ovaridlni cysty neboli cysty
folikularni, které se také nazyvaji nepravé nadory vajecnika, jsou tvofeny z nedozralych
folikulti (Slezakova et al., 2017). Folikularni cysty vznikaji nasledkem neprobéhlé
ovulace. Ve folikulu se nahromadi tekutina, jez zptusobuje zvétSovani folikulu do riznych
velikosti (Salkova, 2021). Folikularni cysta ptisobi bolest, ktera se zhorsuje pii otiesech
a pohlavnim styku, tato cysta miiZe narugovat i menstrua&ni cyklus zeny (Salkova, 2021).
Endometrialni cysta vyrista z endometrialni tkané, ktera se naplni krvi a vyrasta do
vétSich rozmeért nez cysta folikularni. U ruptury endometrialni cysty hrozi velké krevni
ztraty do dutiny bfisni, ohrozuje plodnost zeny a zvysuje riziko karcinomu ovaria (Baras,
2022). Z toho vyplyva, Ze vSechny ruptury cyst mohou zpusobit hemoperitoneum, které
se da resit jak operativng, tak konzervativne. Zalezi na krevni ztraté a vitalnich funkcich

zeny (Kim a Seong, 2021).

Dalsi NPB z vySe uvedenych je torze adnex. Jedna se o stav, kdy se parcialné nebo totalné
obto¢i vajenik nebo vejcovod kolem své podpurné tkané. Tento stav se nejCastéji
objevuje u adolescentnich divek a zen ve fertilnim v&ku (Adeyemi-Fowode et
al., 2018). P11 torzi adnex se vyskytuje hypoxicka bolest nestejného charakteru neboli
jednostranna stala bolest, od které si Zena ulevuje pouzitim tlevovych poloh (Cepicky et
al., 2018). Nejcastéj§imi piiznaky jsou jiz zminéna bolest, nauzea, zvraceni, obstipace
arozvoj Sokového stavu doprovéazeny tachykardii, nitkovitym pulzem, hypotenzi
a studenym opocenim zeny (Slezdkova et al., 2017). Tato diagndza se urcuje na podkladu
klinického obrazu Zeny a ultrazvukového vySetieni. Standardnim krokem k urCeni
diagnozy jsou i laboratorni testy z krve. Pfedevsim se urcuje hladina lidského choriového
gonadotropinu, C-reaktivniho proteinu a pfitomnost krve nebo leukocyti v moci zeny
(Adeyemi-Fowode et al., 2018). Terapie se fidi nalezem z vysetteni, obvyklym postupem
je vSak laparoskopicka cystektomie nebo parcialni resekce ovaria ¢i adnexektomie. Je-li

zena hemodynamicky nestabilni, provadi se akutni laparotomie (Slezakova et al., 2017).

Mezi NPB v gynekologii byla zafazena 1 akutni nekréza myomu, coz je stav, jenz nastava

pii preruseni zasobovaci cévy myomu a nasledné nato zacne odumirat a nekrotizovat za
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doprovodu ostré bolesti (Cepicky et al., 2018). U diagnostiky tohoto onemocnéni je
dilezité klast diraz na rozeznani rozdilt mezi nekrézou myomu a torzi adnex, v cemz
napomaha ultrazvukové zobrazeni. V prabéhu diagnostiky maji nekréza myomu a torze
adnex stejny klinicky obraz, kone&na diagnoza se potvrdi az pii operaci (Cepicky et

al., 2018).
1.2 Predoperacni péce o Zenu

Prabéh predoperacni péCe o Zenu zalezi na aktualnim zdravotnim stavu, lékaiské
diagnoéze, druhu operacni 1éCby a naléhavosti onemocnéni (Slezakova et al., 2017). Diky
predoperacni péci a pripravé zeny porodni asistentkou je mozné predejit pooperacnim
komplikacim (Schneiderova, 2014). Pfedoperacni péce se sklada z pfijmu zeny a s tim
souvisejiciho sepsani oSetfovatelské anamnézy, z vytvoreni zakladnich oSetfovatelskych
diagnoz, z vySetteni zeny a z nasledné ptipravy na operacni zakrok (Schneiderova, 2014).
Porodni asistentka by méla dbat na zajisténi fyziologickych procesi Zeny, jako jsou
vyziva, ptijem tekutin a vyluCovani (Slezakova, 2019). V procesu predoperacni péce by
meéla byt zahrnuta i edukace porodni asistentkou a lékafem za Gcelem minimalizovani

strachu a stresu z operace (Slezakova, 2019).
1.2.1 Predoperacni piiprava Zeny s akutnim stavem

Akutni stavy jsou specifické tim, ze pfijem zeny a cela pfedoperacni ptiprava probihaji
co nejrychleji (Salkova, 2021). Dilezitou soudasti predoperaéni piipravy Zeny je ziskani
anamnestickych udaji od zeny (Schneiderova, 2014). V anamnéze se predevsim uvadi
nyné&j§i onemocnéni, ke kterému jsou pfipojeny jeho vznik a vyvoj, dosavadni lécebné
intervence a reakce na né (Slezakova et al., 2017). U sepisovani anamnézy je podstatné
zjistit vSechny alergie Zeny, ve zdravotnickém zafizeni jsou dulezité alergie na l1éky,
dezinfekéni prostiedky a naplasti (Salkova, 2021). V akutnich stavech se z Easovych
divodu nezjistuji detailni anamnestické udaje, ty se doplni po zvladnuti akutni situace
a stabilizovani stavu zeny (Schneiderova, 2014). Po ziskani anamnestickych udaja

nasleduje bezprostredni ptiprava zeny na chirurgicky vykon (Knapova, 2019).

Porodni asistentka se bez prodleni fidi podle ordinaci lékate (Salkova, 2021). Porodni

asistentka zajisti alespoti jednu zilni linku a zaroveri provede odbéry venozni krve a zajisti

14



jejich urychlené odeslani do laboratofe s pozadavkem na statimové zpracovani
(Schneiderova, 2014). Porodni asistentka kontroluje vitalni funkce Zeny a podle moznosti
vybaveni oSetfovatelské jednotky pfipoji Zenu na monitor vitalnich funkci. Porodni
asistentka také kontroluje krvaceni z rodidel, aby mohla odhadnout krevni ztratu zeny
(Salkova, 2021). Pfed chirurgickym vykonem porodni asistentka zajisti, aby na sob& Zena
neméla Sperky ¢i jiné kovové predméty (Schneiderova, 2014). V neposledni fadé se
provadéji intervence spojené s prevenci tromboembolické nemoci, a to bandazovanim
dolnich koncetin elastickym obinadlem, podanim nizkomolekularnich heparing,

zajisténim hydratace Zeny a &asnou poopera¢ni mobilizaci Zeny (Salkova, 2021).

Pred transportem Zeny na operacni sal je nutné, aby zena podepsala informované souhlasy
za pritomnosti porodni asistentky ¢i lékafe (Jedlickova, 2019). Lékat zenu edukuje o
pribéhu chirurgického vykonu (Salkova, 2021). Porodni asistentka zapi$e informace o
prubéhu predoperacni piipravy do zdravotnické dokumentace. Jde o soubor informaci,
které se vztahuji ke zdravotnimu stavu dané Zeny a postuptim zdravotnického zatizeni pfi
poskytovani 1éCebné a oSetfovatelské péce (Dusova et al., 2019). Tento soubor informaci
je veden systematicky a uzce souvisi s ochranou osobnich dat pacienti. Tato ochrana dat
pacienti je popsana v zakoné ¢. 101/2000 Sb. (Dusova et al., 2019). Predoperacni

pfiprava zeny kon¢i ve chvili, kdy je zena porodni asistentkou s veskerou zdravotnickou

dokumentaci pfedana na operacni sal (Knapova, 2019).
1.2.2 Vysetiovaci metody

Po ziskani celistvé anamnézy nasleduje fyzikalni vySetfeni lékafem gynekologem.
Zpravidla se zaCina vySetifenim 6P, které se sklada z pohledu, poklepu, poslechu, pohmatu
a vySetfeni per vaginam v gynekologickych zrcadlech a per rectum (Slezédkova et al.,
2017). Na vySe zminéné vysetfeni navazuje bimanualni palpacni vySetfeni zeny, kdy
lékar jednou rukou vaginalné vySetiuje a zjist'uje velikost délohy, pochvy, ovarii a druhou
rukou v protisméru pies sténu biisni si pomaha nahmatat potfebné organy (Slezakova et
al., 2017) (Ptiloha 2). Kompetencemi porodni asistentky u fyzikalniho vySetfeni zeny
jsou fadna pfiprava a informovani zeny o vykonu, pfiprava pomiicek

a pfipadna asistence 1ékari (Slezakova et al., 2017).
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U akutnich stavi je velmi dulezita vysetfovaci metoda laboratorniho vySetfeni z krve
(Slezékova et al., 2017). Do laboratornich vySetieni je nutné zafadit vySetfeni na hladinu
hematokritu 1 hemoglobinu a celého krevniho obrazu. Déle se z odebrané krve zjistuji
hodnoty iontogramu, wurey a kreatinu, jaterntho a ledvinného souboru,
C-reaktivniho proteinu a v neposledni fadé¢ hodnoty hCG, pro vylou€eni gravidity
(Wethmar, 2016). V nékterych ptfipadech, vétSinou u podezieni na PID, je nutné provést
laboratorni testy z poSevnich stéru ke zjisténi, ¢i k vylouceni zanétlivého agens a jeho

citlivosti na antibiotika (Slezdkova et al., 2017).

Dalsi pro gynekologii velmi vyznamnou vySetfovaci metodou je ultrazvukové vySetteni
zeny, kdy lékar pouziva abdominalni 1 vaginalni sondy. Touto metodou se nejCastéji
diagnostikuji nadory, cysty, vypotky v panvi, ektopické téhotenstvi, stav a vyska délozni
sliznice 1 hrdla, a dale se také tato metoda pouziva k diagnostice a méfeni téhotenstvi

(Slezakova et al., 2017).
1.3 Edukace Zeny pied akutni operaci

Edukac¢nim cilem porodni asistentky u zeny s akutnim stavem je snizit strach zeny, predat
ji pottebné informace, napomahat k dobré spolupraci a nasledné rekonvalescenci
(Slezékova et al., 2017). Vysledkem edukace porodni asistentkou by méla byt zména
postoje a chovani zeny v pfedoperaCnim a pooperacnim obdobi. Porodni asistentka se
zajimé o Zenu 1 jeji potieby a umozni Zené€ se doptat na informace. Porodni asistentka by

méla zen€ zodpovédét vSechny dotazy (Kratka a Gaték, 2021).

Porodni asistentka v prub&hu predoperacni pripravy zeny provadi rizné intervence, které
by méla zen& vysvétlit. Pfi zavadéni periferniho Zilniho katétru (dale jen ,,PZK*) porodni
asistentka vysvétli jeho ucel, funkcnost a to, ze bude celou dobu kontrolovat misto vpichu,
aby se predeslo rozvoji infekci (DuSovd, 2019). Pii vykonu zavadéni PZK porodni
asistentka popisuje kazdy krok, aby zen€ zmirnila stres a Zena védé€la, co se déje (Dukova
et al., 2018). Po zavedeni PZK porodni asistentka v misté vpichu monitoruje zejména
bolest, otok, zCervenani ¢i hematom (DuSova, 2019). Porodni asistentka edukuje zenu
o monitoraci mista vpichu po celou dobu, kdy je PZK zaveden a pouzivan (Dusova,

2019). Dalsi predoperacni intervenci je zavedeni permanentniho mocového katétru.
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Permanentni mocovy katétr (dale jen ,,PMK*) porodni asistentka zavadi zené v zavislosti
na ordinaci lékafe (Schneiderova, 2014). U permanentni mocCové katetrizace je edukace
velmi podobna jako u zavadéni PZK. Porodni asistentka vysvétli zen& divod zavedeni
PMK, jeho funkci, jak dlouho Zena bude mit katétr zaveden, dale ji také edukuje
o nutnosti zvy§eného pitného rezimu a o hygien& genitalu (Dukova et al., 2018). Zenu je
tteba informovat o pooperacni monitoraci moce porodni asistentkou, ktera bude sledovat
mnozstvi, barvu a konzistenci moce 1 jeji pfipadné pfiméesi (DuSova, 2019). Porodni
asistentka edukuje zenu o komplikacich tromboembolické nemoci (déle jen , TEN“) a o
nutnosti preventivnich opatieni TEN v podobé podavani nizkomolekularnich heparint,

bandazovani dolnich koncetin a ¢asné poopera¢ni mobilizace (Slezdkova et al., 2017).

Porodni asistentka by si méla uvédomit, ze predoperacni tizkosti trpi vice Zeny nez muzi.
Ke snizeni této izkosti napomaha prave spravna edukace zeny pred zakrokem (Slezakova
et al., 2017). Zena by proto dale mé&la obdrzet informace tykajici se pooperani péde.
Porodni asistentka edukuje Zenu ohledné moznosti tlumeni pooperacni bolesti,
problematiky hygienické péce, rehabilitace, péCe o ranu, pfipadné o drén, jakoz
1 0o moznych vedlejSich ucincich anestezie (Slezdkova et al., 2017). Porodni asistentka
dale edukuje zenu o chodu oSetfovatelské jednotky a dietnim rezimu po operaci

(Slezakova et al., 2017).
1.4 Intraoperacni péce o Zenu

Intraoperacni péce je rozdélena do nékolika fazi. V té prvni se pfipravuje operacni tym
(Knapova, 2019). Ten musi provést chirurgickou hygienu rukou a sterilné se obléci
k operaci, vCetné rousek a chirurgickych Cepic (Schneiderova, 2014). Operacni tym se
sklada z lékare operatéra, 1ékare asistenta, anesteziologického Iékare, instrumentalni
sestry, sestry obihajici a sanitafe (Kratka a Gatek, 2021). Pfi pfevzeti zeny na operacni
sal personal zenu identifikuje a je dotazana na alergie na léky ¢i dezinfek¢ni prostredky
(Knapova, 2019). Zena je uvedena nej¢ast&ji do gynekologické polohy, v piipadg, ze jde
o laparoskopii, je uvedena do polohy se snizenou hlavou (Libova, 2022). Poté je Zena
prekryta sterilnimi rouskami a je dezinfikovana v misté operacniho pole (Knapova,
2019). U hlavy Zeny je pfitomen anesteziologicky tym, ktery po dobu operace sleduje

télesnou teplotu a wvitadlni funkce, predev§im tlak a pulz (Schneiderova,
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2014). Anesteziologicky lékar kontroluje stav a pusobeni anestezie az do tiplného konce
vykonu (Knapova, 2019). Poté se zaznamenaji piiprava, pribéh a ptipadné i komplikace
do operacni dokumentace, ktera se skladd z anesteziologického zaznamu, zdznamu

operacni sestry a operacni zpravy (Libova et al., 2019).

Ve vétsiné pripadd se voli miniinvazivni postup pii operaci, coZ znamena piistup
laparoskopicky. U laparoskopickych operaci jsou nastroje zavedeny trokary do dutiny
bfisni, a nevznika tak rozsahla operacni rana (Libova, 2022). Diky této metod¢€ neni zena
vystavovana piiliSnému stresu v prub&hu operace, poopera¢ni rana je mensiho rozsahu, a
snizuje se tim pravdépodobnost intraoperacniho krvaceni (Libova, 2022). V piipadé€, ze
je operacni pole neprehledné v laparoskopickém provedeni, prechézi se na laparotomické
feSeni operace (Kratka a Gatek, 2021). Laparotomie v gynekologii mize byt provedena
dvéma zpusoby, a to klasickym fezem ve stiedni Cafe mezi symfyzou a pupkem, nebo
takzvanym Pfannesticlovym fezem, ktery je veden pii¢né nad symfyzou (Salkova,
2021) (Priloha 3). Pti takovém rozsahu operace jsou nejvetsimi nevyhodami pooperacni

diskomfort zeny, vétsi bolestivost a deli trvani rekonvalescence zeny (Salkova, 2021).

Intraoperacni péce konci predanim zeny na jednotku intenzivni péce €1 na oSetfovatelskou
jednotku gynekologie s vesSkerou dokumentaci a operacnim protokolem. Pied predanim
je nutné zenu probudit z anestezie a zkontrolovat jeji vitalni funkce (Kratka a Gaték,

2021).
1.5 Pooperacni péce o Zenu

Pooperacni péce je charakterizovana predev§im typem a délkou operacniho vykonu,
zpusobem anestezie, perioperacnimi komplikacemi a pfidruzenymi komorbiditami
(FlajSingrova, 2019). Pooperacni péce o zenu se deli na bezprostiedni, kterd probiha
prvnich nékolik hodin po zakroku, a poté piechazi do klasické pooperacni péce (Knapova,
2019). V bezprostiedni pooperacni péci je nejdalezit€j§i monitoring, ktery je
individualizovan podle stavu zeny a ordinaci 1ékafe. Zakladni slozkou je neinvazivni
meéfeni vitalnich funkci, u méné rizikovych Zen bez pfidruzenych ¢i chronickych
onemocnéni porodni asistentka sleduje stav védomi, EKG, krevni tlak a pulz, dech,

télesnou teplotu, bilanci tekutin, sekrety z drénu a stav kryti operacni rany (Paral, 2020).
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Porodni asistentka uvede zenu do pooperacni polohy, vétSinou se voli poloha vleze na
zadech s pfizvednutou horni polovinou téla, pfipevni ji svody EKG-monitoru a manzetu
na méfeni krevniho tlaku (FlajSingrova, 2019). Porodni asistentka aplikuje infuzni terapii,
vétSinou v podobé balancovanych roztokti krystaloidd podle ordinace Iékare (Paral,
2020). V navaznosti na infuzni terapii porodni asistentka sleduje pfijem 1 vydej tekutin
a vSe zapiSe do dokumentace (Dusova et al., 2019). Je dulezité, aby porodni asistentka
zajistila tepelny management Zeny, a zabranila tak pooperacni hypotermii (FlajSingrova,
2019). Na udrzeni télesné teploty porodni asistentka pouziva vyhtivané prikryvky nebo
predehraté infuzni roztoky (FlajSingrova, 2019). Porodni asistentka kontroluje krvaceni
eny z pooperaéni rany a z pochvy (Salkova, 2021). Krvacivy stav Zeny se miize projevit
hypotenzi spojenou s tachykardii v prib&hu prvnich hodin po operaci (Salkova,
2021). Porodni asistentka zajistuje 1 péci o drény v pripade€, Ze je zena ma zavedeny,
kontroluje funkcnost drénti, odpady a jejich charakter, oznaCeni drénti, fixaci drénd

a pfevazuje rany s drénem (Vytejckova, 2015).

Nedilnou soucasti pooperacni péce je tlumeni bolesti. Aby mohla byt bolest tltumena, je
potteba ji nejdiive zméfit. K zhodnoceni bolesti porodni asistence pomahaji urcujici
znaky, jako jsou napftiklad zvySeny krevni tlak, tachykardie, rychlé dychani, neklid zeny,
opocenost (Kopecky, 2019). V oSetifovatelské péci je ale hlavnim méfitkem bolesti
vizualni analogova skala (dale jen ,,VAS®), kdy se porodni asistentka zeny pta na miru
bolesti od 0 do 10 s tim, ze 10 je nejvétsi bolest, kterou si dokaze predstavit (Kopecky,
2019). K tlumeni bolesti se pouziva kombinace 1ékovych skupin, jako jsou analgetika,
nesteroidni antiflogistika a opioidy (Paral, 2020). Benefitem je vyuziti regionalnich
metod tiSeni bolesti, napfiklad epiduralnim katétrem, diky némuz jsou snizovany davky
opioidad podavanych Zené, které maji negativni ucinky na mobilitu gastrointestinalniho

traktu (Paral, 2020).

Po skoncené bezprostiedni pooperacni péci je mozné se zenou vice pracovat, mélo by
dojit k asné vertikalizaci, dovoli-li to stav zeny. Porodni asistentka doporuc¢i zené
ulevové polohy, coz u gynekologickych operaci vétSinou znamena, Ze je zena instruovana
k tomu, aby nezatézovala oblast podbfisku, a nezapojovala tak bfisni svaly, kdyz to neni

nutné (Schneiderova, 2014). Nejvhodnéjsi je poloha na zadech nebo na boku
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s pokréenymi dolnimi konéetinami (Slezakova et al., 2017). Casna mobilizace snizuje
riziko TEN, dekubiti a pneumonie, je doporuCeno na této mobilizaci pracovat
s fyzioterapeutem (FlajSingrova, 2019). Je nutné zenu edukovat o nutnosti dodrzovani
klidového rezimu a omezeni zvedani tézkych bfemen, jimiz jsou mySsleny predméty tézsi

nez pét kilogram (Slezakova et al., 2017).

V pooperacni péci porodni asistentka také pecuje o rany, stehy a drény. Porodni asistentka
provadi prevazy ran, piipadné odstranéni kryti podle zvyklosti zdravotnického zafizeni a
stavu pooperacni rany (Knapova, 2019). Porodni asistentka edukuje zenu v péci o ranu a
pfevazech rany operacni v pripadé, zZe je toto kryti znecisténé nebo vlhké (Vytejckova,
2015). Jestlize se rana hoji per primam neboli bez komplikaci, je mozné pievaz odstranit
jiz prvni pooperacni den a nechat ranu vétrat bez veSkerého kryti (Vytejckova,
2015). Rana se omyva Cistou vodou pii provadeéni celkové hygieny zeny (Kratka a Gaték,
2021). Porodni asistentka sleduje a hodnoti zmény v okoli rany. Zmény, které by porodni
asistentka neméla opomenout, jsou zarudnuti, vypotek nebo zvySena citlivost rany
(Kratka a Gaték, 2021). Stehy se zpravidla odstrariuji 7. az 14. pooperacni den, pokud je
zena jiz propusténa do doméaci péce, je mozné odstranit stehy ambulantné (Kratka
a Gat€k, 2021). Odstranéni drénu probiha na zakladé ordinace lékate ve chvili, kdy drén
odvadi mensi mnozstvi odpadu (Vytej¢kova, 2015). Pred extrakci drénu je dilezité, aby
porodni asistentka vysvétlila zen€, jak bude drén odstranén, a edukovala ji o spravném
dychani v prabéhu tohoto vykonu (Vytejckova, 2015). Porodni asistentka pozada Zenu,
aby se zhluboka nadechla, a pfi vydechu drén opatrné€ vytahuje, ¢imz Zena pomuze
porodni asistentce vyjmout drén, aniz by traumatizovala drendzni kanal (Vytejckova,
2015). Po extrakci steht ¢i drénu edukuje porodni asistentka zenu ohledné péce o jizvu,
dodrzovani hygieny a pfisunu vzduchu kjizvé, o tlakovych masazich a moznostech
promazavani jizvy (Nemocnice Ceské Budg&ovice, 2017). Dalezité pro spravnou
pooperacni rekonvalescenci jsou 1 zasady a rezimova opatteni, které musi zena dodrzovat,
aby se plné a spravné zmobilizovala. Zena by se méla zdrzet pohlavniho styku alespoii
po dobu Sesti tydnt po operaci, dale by neméla vykonavat zvysSenou fyzickou aktivitu,
nicméné bézné denni aktivity a kratsi prochazky jsou povazovany za vhodnou formu
rehabilitace. Zena by si také méla davat pozor na drazdivy kasel nebo zacpu, které by

mély byt okamzité 1édeny (Nemocnice Ceské Bud&jovice, 2017).
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1.5. 1 Pooperacni komplikace

Pooperacni komplikace je stav, kdy dojde k odchylce od normalniho ¢i ocekavaného
prabéhu v rekonvalescenci a hojeni zeny po operaci (Paral, 2020). Tyto komplikace 1ze
délit na bezprostredni, Casné nebo pozdni, dale rozliSujeme mistni a celkové komplikace

(Knapova, 2019).

Casné pooperatni komplikace vznikaji od dvou do 24 hodin po operaci, jsou vazany
predevsim na anestezii a jedna se o komplikace kardiovaskularni, dychaci ¢i komplikace
centralni nervové soustavy (Salkova, 2021). Mohou nastat i chirurgické &asné pooperaéni
komplikace, ty se vétSinou tykaji vyluCovaci soustavy, jsou bud spojeny s mocovym
meéchyfem a retenci moci v ném, nebo s narusenou peristaltikou ¢i perforaci stiev (Libova
et al., 2019).V disledku vyuziti celkové anestezie a vyvinuti stresu na té€lo Zeny pfi
operaci dochazi téméf po vSech vykonech k doCasnému ochrnuti zazivaciho traktu
(Schneiderova, 2014). K nejzavaznéj§im casnym pooperacnim komplikacim se fadi TEN
a poruchy srazeni krve, u kterych je snaha jim zabranit jiz pfedoperacni pfipravou.
Z téchto poruch se muze rozvinout i plicni embolie a je nutné, aby porodni asistentka byla
schopna rozeznat pfiznaky (Knapové, 2019). K ¢asnym pooperacnim komplikacim patii
1 nauzea a zvraceni, které je pacienty oznaCovano za jednu z nejhorSich komplikaci
(Salkova, 2021). Komplikaci nauzey se predchazi podavanim antiemetik porodni

asistentkou v predoperaénim obdobi (Salkova, 2021).

Pozdni pooperacni komplikace se pak objevuji okolo 4. az 5. dne po operaci
(Flajsingrova, 2019). Tyto komplikace byvaji Casto spojovany s hojenim operacni rany
arozvojem infekce v ni (Salkova, 2021). V prab&hu prvniho tydne po operaci mize nastat
takzvana dehiscence operaCni rany, ktera je zapficinéna zvySenim nitrobfisniho tlaku
napfiklad pfi kasli nebo vétsi fyzické namaze, tim vznika kyla v rang, ktera znemoziiuje
spravné hojeni (Schneiderova, 2014). Pooperacnim komplikacim porodni asistentka

muze zabranit spravnou edukaci a ptipravou zeny pied operaci (Dusova et al., 2019).
1.6 Specifické potieby Zen s ndhlou pithodou bfiSni

Dusova (2019, s. 71) uvadi: ,, Porodni asistentka se zabyva Zenou jako holistickou bio-

psycho-socidlné-duchovni bytosti. “ Porodni asistentka posuzuje potieby zeny rdznymi
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metodami, jako jsou pozorovani, rozhovor, meéfici nastroje a Skaly (DuSova,
2019). Posouzeni potieb zeny je tfeba provadét systematicky a fadit podle priorit
(Mastiliakova, 2014). K posouzeni potieb zeny je nutné, aby porodni asistentka ziskala
oSetfovatelskou anamnézu. Ta se pak sklada ze zakladnich udaji o zené, jimiz jsou vek,
vzdélani, zajmy a duchovni potfeby, na které navazuji udaje o zivotnim stylu,
sociokulturnich faktorech, postojich a navycich zeny (DuSova, 2019). Potieby zeny
vychazeji z oSetfovatelské diagnostiky, coZz jsou interpretace a analyza vysledkt
z oSetfovatelské anamnézy (DuSova, 2019). Lidské potieby lze rozdélit do dvou skupin,
jimiz jsou primarni potieby, které jsou nezbytné pro lidskou existenci, a potieby
sekundarni, které navazuji na ty primarni, ale jsou individualizované (Salkova,
2014). V intenzivni péci se potieby zeny méni podle rychle méniciho se zdravotniho
stavu (Kapounova, 2020). Témi primarnimi potiebami jsou potieby vzduchu, vyzivy,
vyprazdiiovani, spanku, odpocCinku a pocit bezpeci, tyto potieby jsou v prostiedi
nemocniéni pée Zenou pocitovany intenzivn&ji (Salkova, 2014). Sekundarni potieby
jsou potom laska, pocit piislusnosti a pocit sebeucty (Kratka, 2018). Gynekologické
problémy mohou souviset se zménami v potiebach psychickych, jako jsou naptiklad
sebepojeti, osobni identita a plnéni roli zeny (Slezakova, 2019). Porodni asistentka ma
vétsinou blizsi vztah k zené nezli 1ékat, jelikoz porodni asistentka travi se zenou vice
Casu. Je tedy dilezité, aby porodni asistentka znala vSechny jeji potieby, trpélive ji
vyslechla a byla schopna ji poradit (Kapounova, 2020). Porodni asistentka si setadi
potteby zeny podle Maslowovy pyramidy potieb, diky niz urci priority uspokojeni potieb
zeny (Kratka, 2018) (Ptiloha 4).

Mezi zakladni potfeby zen v akutnim stavu nalezi biologické potieby, které zahrnuji
vyzivu a hydrataci, vyprazdiovani se, potfebu spanku a odpocinku i potiebu byti bez
bolesti. Potieba zeny po akutnim stavu byt bez bolesti je vnimana velmi intenzivné. Proto
je nutné, aby porodni asistentka znala miru a lokaci bolesti a byla schopna ji tlumit
(Salkova, 2021). Je dalezité, aby porodni asistentka méla na paméti, 7e bolest je
individualnim prozitkem a kazda zena ji proziva jinak (Dusova, 2019). Rozlisuji se rizné
typy bolesti. U gynekologickych nahlych pfihod bfiSnich byvaji nejcastéjsi visceralni
bolest pochazejici z dutiny bfisni a intenzivni ostra bolest (Salkova, 2021). Tlumeni

bolesti zavisi na ordinacich lékare, jak je zminéno v kapitole Pooperacni péce. Urcujicimi
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znaky bolesti jsou grimasy, zaujimani ulevovych poloh, hodnoceni na VAS-Skéle a
podobné. Uspokojeni potieby Zen byt bez bolesti je velmi dulezité pro zmirnéni stresu a

usnadnéni rekonvalescence v poopera¢nim obdobi (Salkové, 2021).

Dalsi zakladni biologické potieby piedstavuji vyZziva a hydratace. Zeny bezprostiedné po
operaci nemohou pit ani jist, vyckava se do odeznéni anestezie a poté se pres piti Caje
zena dopracuje az k normalni racionalni dieté (Slezakova et al., 2019). Hydratace
v pooperacnim obdobi je velmi dilezita pro spravnou ¢innost organa a obnovu tkani, do
pitného rezimu by se méla zahrnout pfedev§im neperliva voda, ale bylinné caje
a neslazené napoje jsou také v poradku (Kapounova, 2020). Potfeba spanku a odpoc¢inku
je rovnéz vyznamna pro vcéasnou rekonvalescenci zeny, porodni asistentka by méla
vytvofit co nejpiijemnéjsi prostfedi, aby zena byla schopna tuto potiebu saturovat

(Kratka, 2018).

Dalsi velmi dulezitou potiebou v akutnim stavu je potifeba psychické vyrovnanosti,
k tomu porodni asistentka muze prispét splnénim nasledujicich faktorti v té nejvyssi
mozné mire, jakou stav Zeny dovoluje. Témi faktory jsou udrzeni nebo zlepSeni
sobéstacnosti, odstranéni ¢i minimalizovani bolesti, spravna komunikace se Zenou
a zajisténi dostate¢ného spanku i odpocinku (Kapounova, 2020). Zena v akutnim stavu si
pottebuje byt jistd, Ze na tento stav neni sama a Ze se ji v pripad€ potfeby dostane v§eho,
coji pfinese ulevu (Kratka, 2018). Porodni asistentka u zeny navodi pocit jistoty a bezpeci
tim, ze se zenou adekvatné komunikuje, nasloucha ji a zodpovida zen¢ veskeré dotazy.
Porodni asistentka by méla byt viici Zené trpé€liva, empaticka a byt ji psychickou podporou
(Kapounova, 2020). Dalsi velmi podstatnou potiebou predevsim v pripadé
gynekologickych nahlych piihod bfisnich je potifeba zachovani rodu spojena se

zplozenim potomstva a péci o né (Vagnerova, 2017).
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2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Cile prace

Cil 1:

Zjistit, jak zeny vnimaji péCi porodni asistentky v obdobi hospitalizace.
2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1:

Jak Zeny s nahlou piihodou bfisni gynekologického puvodu vnimaji péci porodnich

asistentek v obdobi jejich hospitalizace?
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Ke zpracovani vyzkumné ¢asti bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni. Data byla
sesbirana skrze individualni polostrukturovany rozhovor. Pro rozhovory se Zenami po
prodélané nahlé piihode bfisni, ktera musela byt operativné feSena, bylo sestaveno
celkem osmnéact otevienych otazek (Pfiloha 8). V uvodu rozhovoru byly zjistovany
identifika¢ni tidaje Zen. DalSi otazky se zabyvaly problematikou péce porodni asistentky
o zeny s gynekologickou nahlou prfihodou bfi$ni v prabéhu hospitalizace ve
zdravotnickém zafizeni a trvalymi nasledky, kterymi Zeny po tomto akutnim stavu trpi.
Otazky byly zaméfeny predev§im na informace, které zenam byly poskytnuty, na
komunikaci zdravotnického personalu se Zenou a na uspokojovani potieb zen. V prabéhu
rozhovorti byly pouzity predem sestavené otazky, které byly doplnény dodate¢nymi

otazkami pro potieby vyzkumu.

Rozhovory se zenami byly uskuteénény online formou v mésici dubnu roku
2023, vétsinou prostiednictvim socialniho média Facebook. Pfed samotnymi rozhovory
byly zeny seznameny s tématem bakalafské prace, s vyzkumnymi cili a otazkami. Od
kazdé z nich byl ziskan souhlas se zpracovanim jejich osobnich udaji do anonymnich

rozhovord. Pro zachovani anonymity byly Zeny oznageny Z1-Z7.

Ziskané rozhovory byly nasledné pfepsany a analyzovany pomoci metody barveni textu
(SvariGek et al., 2014). Na zakladg analyzy vypovédi Zen byla stanovena hlavni kategorie
Péce porodni asistentky, ktera byla rozdelena do podkategorii Predoperacni obdobi,
Pooperacni obdobi, Komunikace a Uspokojovani potieb zen. Vysledky vyzkumu jsou

doplnény o pifimé citace respondentek, jez jsou v textu zvyraznény kurzivou.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvorily zeny po prodélané gynekologické nahlé prihodé biisni, které
byly hospitalizovany a operovany v nemocnicich na tizemi Jihoeského kraje. Zeny byly
vyhledany pomoci inzeratu na socialni siti Facebook. V tomto inzeratu byla

specifikovana kritéria potfebna pro zpracovani vyzkumného Setfeni bakalarské prace.
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Hlavnim kritériem vybéru zen pro rozhovory bylo podstoupeni operace s gynekologickou
nahlou piihodou biisni. Dalsim kritériem byla také ochota zen k ucasti ve vyzkumneém

Setfeni bakalafské prace.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Rozhovory se Zenami po ndhlé prihodé bfisni

V Tabulce 1 jsou uvedeny identifikac¢ni udaje a zakladni charakteristika dotazovanych

zen, jako jsou vek, nejvySsi dosazené vzdé€lani, rodinny stav a zaméstnani. Dale jsou

v Tabulce 1 uvedeny udaje o diagnéze akutniho stavu a prodélaném vykonu v ramci

akutniho stavu.

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje Zen po nahlé ptihodé biisni

25 | SOS svobodna 0osVC — | Ipt. LPSK
s maturitou fotografka hemoragické
Cysty
37 | VS vdana administrativni | GEU + rpt. | LPSK + SE
pracovnice vejcovodu dx.
35 |[SS svobodna administrativni | GEU + rpt. | LPSK + SE
s maturitou pracovnice vejcovodu sin.
42 | SOS vdana instruktorka ruptura LPSK
s maturitou plavani hemoragické
cysty
34 | SOS vdana bez zaméstnani | ruptura LPSK
s maturitou hemoragické
cysty
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40 | SS vdana 0oSVC ~ | PID + | LPSK
s maturitou realitni ovarialni
maklérka absces
23 | SOS vdana studentka GEU + rpt. | LPSK + SE
s maturitou vejcovodu sin.

Legenda: GEU — ektopicka gravidita, LPSK — laparoskopie, OSVC — osoba samostatnd
vydélecné ¢inna, SS — stredni $kola, SOS — stfedni odborna $kola, SE — salpingektomie,

rpt. — ruptura, VS — vysokoskolské, Z — Zena
(Zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni)

Zena Z1 vystudovala stfedni odbornou $kolu s maturitou. Z1 bylo 25 let a byla svobodna.
Pracovala jako OSVC. Z1 prodélala rupturu hemoragické cysty pred mén& nez rokem,

s timto akutnim stavem podstoupila laparoskopickou operaci.

Zené 72 bylo 37 let, absolvovala vysokou $kolu ukon&enou bakalafskym titulem
a pracovala jako administrativni pracovnice. Zena Z2 byla vdana. Zena prodélala akutni
stav ektopického téhotenstvi spojeny s rupturou vejcovodu pred péti lety. S timto akutnim

stavem podstoupila laparoskopickou revizi dutiny bfi$ni a pravostrannou salpingektomii.

Zené 73 bylo 35 let, méla vystudovanou stiedni $kolu s maturitou a pracovala jako
administrativni pracovnice. Zena byla svobodna. Zena prodélala ektopické t&hotenstvi
s rupturou levého vejcovodu po in vitro fertilizaci. Zena Z3 podstoupila laparoskopickou

operaci spojenou s levostrannou salpingektomii.

Zena 74 vystudovala stiedni odbornou $kolu zakon&enou maturitou a pracovala jako
instruktorka plavani kojencti a batolat. Zen& Z4 bylo 42 let a byla vdana. Z4 podstoupila

laparoskopickou revizi dutiny bfisni po ruptufe hemoragické cysty pred péti lety.

Zené Z5 bylo 34 let a byla vdana. Z5 vystudovala stiedni odbornou $kolu s maturitou
abyla nezaméstnana. Zena Z5 pied dvéma lety prodélala laparoskopickou operaci

spolecné s Cisténim dutiny bfi$ni nasledkem diagnozy ruptury hemoragické cysty.
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Zena Z6 byla ve véku 40 let, vystudovala stiedni $kolu s maturitou a pracovala jako osoba
samostatné vydéleénd ¢inna coby realitni makléika. Zena Z6 byla vdana. Z6 prodélala
akutni stav s panevni zanétlivou nemoci a rupturou abscesu do dutiny bfi$ni, coz se fesilo
laparoskopickou operaci a vy¢isténim dutiny biisni. Zena Z6 prodélala akutni stav pred

vice nez péti lety.

Zena Z7 vystudovala stfedni odbornou $kolu s maturitou a v dobg, kdy byly rozhovory
zpracovavany, byla studentkou vysoké Skoly. Z7 bylo 23 let. Zena Z7 prodélala diagnozu
ektopické gravidity s rupturou vejcovodu, poté podstoupila laparoskopickou operaci a

levostrannou salpingektomii.
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Kategorie Péce porodni asistentky

Kategorie v jednotlivych podkategoriich popisuje péci porodni asistentky o zenu s nahlou
ptihodou bfisni od pfijmu do zdravotnického zafizeni az po propusténi do domaci péce.
Dale jsou v kategorii rozepsany vysledky zvyzkumu tykajici se komunikace a

uspokojovani potteb zen porodni asistentkou.
Podkategorie Predoperacni obdobi

V podkategorii Predoperacni péce jsou shrnuty poznatky Zen od pocatku ptiznakt nahlé
piihody bfidni ptes piijeti do zdravotnického zafizeni az do pocatku intraoperacni péce

a s tim spojené péce porodni asistentky.

Tato podkategorie popisuje predoperacni obdobi, které u zen zacinalo pfijetim do
zdravotnického zafizeni. Pfijmu do zdravotnického zafizeni pfedchazely konkrétni
piiznaky nahlé pithody biisni. Z1, Z2, Z3, Z4 a Z5 uvedly jako prvni potize prudkou
bolest v podbiisku, u 7en Z3 a Z4 nasledovalo i krvaceni ze zevniho genitalu.
U Zen 76 a Z7 se bolest vyvijela postupné a byla visceralniho piivodu, u informantky Z7
se poté rozvinulo prudké krvaceni ze zevniho genitalu. Z6 jako dalsi potiz zminila §pin&ni
po dobu rozvoje bolesti. Zena Z4 tekla: ., Znicehonic jsem citila bolest, jako by mé nékdo
bodl nozem do bricha. Pak mi bylo asi piil hodiny na omdleni... “ Zena Z1 tlumila bolest
pomoci b&zné dostupnych analgetik a Gekala tyden, nez navstivila lékafe. Zeny 72, 73,
74 a 75 navstivily Iékafe hned druhy den od pocatku potizi. U zen Z6 a Z7 nedoslo k
rychlému nastupu potizi, tudiz Zeny vyckavaly také zhruba tyden, nez potize ziskaly na
intenzité. Zena Z2 si myslela, Ze jde o apendicitidu neboli zanét slepého stieva, a tak
navstivila nejdfive chirurgickou ambulanci, kde neméli vici jejimu stavu adekvatni
reakei. Z2 vypoveédéla: ,, Na chirurgii mé sestra hned mezi dverma servala, co tam délam,
Ze to neni pripad pro chirurgii, at’ jdu na gynekologii ke svému lékari, moje doktorka mi
pro zménu fekla, at jdu roviou do nemocnice. A tak jsem $la.“ Ostatni zeny Z1, 23, 74,
75, 76 a Z7 se po domluvé se svymi obvodnimi gynekology dostavily rovnou do
nemocnice na gynekologické odd&leni. Z2 vyli&ila: ,, Prijela jsem tam rdno, byla tam

hroznd fronta. Nebylo mi prijemné cekat tam v bolestech asi hodinu a pul...

30



Zeny 72,73, 75 a 76 sdélily, ze jim porodni asistentka a Iékat poskytli veskeré informace
o dalim postupu. Zeny také uvedly, 7e jim sdélené informace o jejich zdravotnim stavu
lékarem zmirnily strach a stres z akutniho stavu. Informantka 73 iekla: ,, Pan doktor mi
v§echno hezky pochopitelné vysvétlil, diky tomu, co mi Fekl, jsem presné védéla, co se
bude dit a co miizu ocekdavat. Nerekla bych teda, Ze mi to uplné zmirnilo strach, ale troSku
mé to uklidnilo. “ Zeny 71, Z4 a Z7 uvedly, Ze informaci od porodni asistentky a lékate
neobdrzely dostatek. Témto zenam nedostatek informaci jen zvySil hladinu stresu
a strachu. Z4 vylicila: ,, Méla jsem az slzy v ocich, doktor si tam néco jenom pomumldaval,
kdyz koukal do ultrazvuku, a pak mé poslal za sestrou. Vitbec jsem nevédéla, co se déje.
Pfi pfijmu do zdravotnického zafizeni zeny obdrzely dokument souhlasu s vykonem, u
venZ1, 74,75, 76 a Z7 se tento informovany souhlas tykal laparoskopické diagnosticko-
1éCebné operace, u zen 72, 73 a 77 tento souhlas obsahoval i souhlas s odstranénim
vejcovodu. Zeny Z1, Z4 a Z7 vrozhovorech fekly, e béhem podepisovani tohoto
informovaného souhlasu nemély prostor na otazky, jen jim byl souhlas podan k podpisu.
Zena Z1 se pii rozhovoru az rozhoitila: , Nikdo mi nic nevysvétlil, ja v tom papire
rozuméla kazdému druhému slovu... “ Ostatni zeny 22, 23, Z5 a Z7 byly o vykonu plné
edukovany Iékafem a mohly se ptat na rizika spojend se zakrokem. Zeny
72,73,74,75 aZ6 uvedly, Ze porodni asistentky pii pfijmu jim sdélily informace
ohledn& péce, ktera jim bude porodni asistentkou poskytovana. Zeny popsaly, Ze jim
porodni asistentka vysvétlila zavadéni periferniho zilniho katétru, odbér vendzni krve 1
podani intravendznich antibiotik jako profylaxe infekce. Dale zeny 72, 73, Z4, 75 a 76
popsaly, Ze je porodni asistentka pozadala, aby si odlozily veskeré $perky, a Z5 byla také
dotazéana, zda nema nasazeny kontaktni ¢ocky. Témto zenam podané informace pomohly
1épe se zorientovat v péci porodnich asistentek a sester na oddéleni a zmirnil se jejich
strach. Naopak zeny Z1 a Z7 mély pocit, Ze jim porodni asistentka nesdélila zadné

informace ohledné péce a edukace.

Zeny 72,73, 75 a 76 také uvedly, Ze za nimi t&sné& pied operaci pfisel 1ékat. Dodal jim
informace o anestezii, o tom, jak dlouho bude vykon probihat a jaké jsou mozné
komplikace. Porodni asistentka Zenam Z6 a Z2 poskytla informace o tom, e budou po
operaci prevezeny na dospavaci pokoj, kde budou monitorovany jejich zivotni funkce,

a pak budou prevezeny zpatky na gynekologické oddéleni. U zen Z2, Z3, Z4 a Z5 porodni
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asistentka dodala 1 informace o moznych komplikacich ohledné oSetfovatelské péce. U
7en Z3 a Z5 zminila, Ze jim mize byt po zakroku chladno a také mohou pocitovat nauzeu

a uvolnéni emoci.

Zeny 72,73, 74, 75 a Z7 popsaly, e jim porodni asistentka pied vykonem monitorovala
krevni tlak, pulz i télesnou teplotu a obvazala jim dolni koncetiny, nebo je pozadala, aby
si nasadily kompresni puncochy. Vysvétlila, Ze je to kvili moznosti vzniku trombozy.
Vyjimkou byla Zena Z1, které nebyla provedena bandaz dolnich konéetin viibec. Zena
74 sdélila: ,, Porodni asistentka na oddéleni mi viechno v klidu vysvétlila. Pripravila mé
na operaci, vSechno, co délala, mi vysvétlila, a dokonce mi i Fekla, jak to bude probihat
po operaci.“ Zeny 72 a 73 jesté uvedly, ze dostaly injekci pred operaci. Bylo jim fegeno,

ze je to na zklidnéni nauzey.
Podkategorie Pooperacni obdobi

V podkategorii Pooperacni péce jsou obsazeny vysledky zrozhovort tykajici se

pooperacni péce porodni asistentky o zenu po vykonu.

Zeny 71,73, 74, 75 a Z7 mély pocit, 7e se mnoho informaci ohledné poopera¢ni péce
nedozvédély. Zena Z1 uvedla, Ze ji porodni asistentka poskytla velmi strohé informace o
klidovém rezimu a extrakci stehti. Dale ji byla porodni asistentkou poskytnuta informace,
kdy ji podle ordinaci Iékafe doporucila uzivat voln€ dostupna analgetika pti bolestech.
Zena 73 jiz podobny zakrok absolvovala pred nékolika lety. Zena Z3 zminila, Ze
informaci ocekavala vic a s obdrzenymiinformacemi porodni asistentky nebyla
spokojena. Doslova sdélila: ,, Néco mdlo jsem si pamatovala z minula, ale potiebovala
Jsem to osvézit. Toho jsem se uplné nedockala. Sestra mi Fekla, Ze bych méla dodrZzovat
klidovy rezim a hodné pit. Ale ohledné toho, Ze mdam dodrzovat Sestinedéli a co mam délat
se stehy, jsem se docetla aZ v propoustéci zprave. Uvitala bych, kdyby mi to sestra byvala
Fekla. Sice jsem se tésila domii, ale tyhle informace mi prijdou diilezité. Zeny 74 a Z5
na tom byly velmi podobné jako Zena Z3. Dostalo se jim ve zkratce informaci o extrakci
stehdl, zmirtiovani pooperaéni bolesti a o klidovém rezimu. Zeny Z3, Z4 a Z5 nemély ani

prostor na otazky, a tak si informace zji§fovaly od svych znamych &i piibuznych. Zena
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Z7 si nepamatuje, ze by ji nékdo ohledné pooperacni péce informoval, péci a zotaveni

zvladla vlastnimi prostfedky a pomoci internetu.

Zeny 72 a Z6 naopak byly velmi spokojeny s kvalitou a kvantitou informaci, které
obdrzely. Zena Z2 zhodnotila tyto informace jako velmi piinosné. Porodni asistentkou ji
bylo vysvétleno, ze musi dodrzovat klidovy rezim, odpocivat, dodrzovat pitny rezim,
nezvedat t&ka bfemena a ze ma dodrzovat estinedéli. Dale byla Z2 informovana ohledng
vyzivy a hygieny, coz ji pfiSlo velmi pfirozené, a pravdépodobné by tato rezimova
opatfeni dodrzovala i bez edukace porodni asistentkou. Porodni asistentka podle ordinaci
lékate zen& Z2 doporugila léky na tlumeni bolesti a upozornila ji na mozna rizika spojena
s prodélanym akutnim stavem. Zena Z6 uvedla, Ze ji informace ohledn& poopera¢ni péce
a sebepéce v domacim prostredi sdélila predevsim porodni asistentka, ta ji dala téz prostor
na otazky, ¢ehoZ Zena vyuzila. Zena se konkrétné vyptavala na informace spojené
s pohybem a sportem. Zeny Z2 aZ6 odchazely domd spokojeny abeze strachu

z nevédomosti ohledné péce.

Vsechny dotazované zeny se shodly na tom, ze mivaji po prodélani gynekologické nahlé
ptihody bfiSni bolestivéjsi menstruaci, a v nékterych pfipadech, konkrétné u Zzen
71,74 a 76,1 vétsi bolesti v obdobi ovulace. Zeny Z2, Z3 a Z7 po prodélaném vykonu
spojenym s GEU a salpingektomii uvedly, Ze mivaji bolesti nezavisle na menstruacnim
cyklu. Zena Z2 v rozhovoru sdélila, Ze ji bolest pravého boku v noci budi a ob&as miva
strach, Ze jde o zanét slepého stieva. Zena Z2 konzultovala své bolesti se svym obvodnim
gynekologem. Ten ji vysvétlil, ze jde o zjizvenou tkan, kterou by bylo vhodné odstranit
v budoucnosti v ramci jiné abdominalni operace, jestlize zena n&jakou podstoupi. Zeny

73 aZ7 sdélily, ze se s bolesti na levém boku szily a tlumi ji voln& dostupnymi analgetiky.

U Zeny 76 se jednou za tii mésice az pal roku objevi znamky recidivy zanétu, ktery se
projevuje zvysenym mnozstvim poSevniho vytoku a horec¢kami. Tento stav hned na
po&atku potizi vzdy fesi s gynekologem. Zena Z1 své potize popsala: ,, Ano, furt mdm ty
samé potize, co predtim, obcas je ta bolest horsi a obcas se to dda zviddnout. Ale zacala
Jjsem cvicit hormonalni jogu a pouzivam néjaké dopliky stravy z vychodni mediciny

a prijde mi, Ze to pomdhd. Zdroveri se snazim se tolik nestresovat a trosku jsem upravila
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sviij Zivotni styl a vidim néjaké pokroky. “ Zeny 74 a Z5 uvedly, Ze je bolest vétsinou
neomezuje v bézném zivoté, od bolesti jim ulevuji klidovy rezim, nahfivani podbfisku

a bézné dostupna analgetika.
Podkategorie Komunikace
Podkategorie Komunikace kategorizuje komunikaci porodni asistentky se zenou.

Zeny 72,73, 74,75 a Z6 zhodnotily komunikaci s personalem velmi dobte. Také uvedly,
ze s nimi personal komunikoval profesionalng, ale citlivé vzhledem k jejich zdravotnimu
stavu a okolnostem. Z3 vypovédéla: ,, Bylo na mné vidét, Ze jsem z toho hodné Spatnd, a
tak mi prislo, Ze se mnou jednaji se soucitem. Byla jsem tam sama
adost ve stresu. “ Zeny 72, 73, 74, 75 a 26 uvedly, Ze zdravotnicky personal, piedevsim
porodni asistentky, jim pomohly. Diky empatické komunikaci se zmirnil jejich strach
v souvislosti s akutnim stavem. Zena Z3 konstatovala: ,, Doktor, porodni asistentka i
studentka, ktera byla pritomna u prijmu, se mnou komunikovali moc hezky. V§echno bylo
srozumitelné, moznd mi toho mohli Fict vic, ale to, co mi Fekli, bylo hezky poddno. “ Zeny
71 a Z7 skomunikaci zdravotnického personalu nebyly vibec spokojeny. Zena
77 popsala az uzkostny plaétivy stav. Komunikace se zenami Z1 a Z7 byla velmi stroha,
nepiinaela ani ulevu od strachu, ani nebyla pro Zeny informativni. Zena Z1 uvedla:
,...vitbec se se mnou neparali.“ U zeny Z1 se v dusledku $patné komunikace zvysily

stres a nedivéra ve zdravotnické zafizeni i personal.

Komunikace personalu ve vétsin€ piipada neprobihala dobfe ani s doprovodem partnera.
Tento problém se vyskytl u Zen Z2, Z4 a Z6, které do zdravotnického zafizeni dovezl
partner. Zenu Z2 partner dovezl do zdravotnického zafizeni i sjejimi d&tmi.
U téchto piipadu se projevilo velmi piisné a necitlivé jednani. Partnefi méli také strach o
své partnerky. Personal partnerim Zen az do posledni chvile neposkytl zadné informace

o tom, co se zrovna d¢€je a jaky bude mit tato situace vyvoj.

V poopera¢nim obdobi jiz informantka Z1 neméla zadné ocekavani, co se komunikace ze
strany personalu tyka. Zena Z1 v rozhovoru uvedla, ze 1ékaf u ni po operaci jesté zvysil

strach, kdyz ji sdélil diagnézu endometriézy a moznosti toho, ze nebude moci mit své
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vlastni déti. Zeny Z3, Z4 a Z5 o&ekavaly empatickou a podporujici komunikaci ze strany
personalu, aviak nedockaly se ji vSechny. Zena Z4 v rozhovoru zminila nezijem
zdravotnického persondlu o komunikaci sni. Zena Z4 dale uvedla, e sni lékaf
komunikoval velmi stroze, co se jejiho zdravotniho stavu tyka. Nevysvétlil ji rizika
a mozné potize do budoucnosti, i kdyZ se na to zena vyslovené dotazovala. Z3 a Z5 byly
s komunikaci spokojeny, naplnila se jejich ocekavani a uvedly, ze komunikace byla velmi
lidska a profesionalni. Zena 75 poznamenala: ,, V3ichni, véemé uklizecek, které tam
chodily dvakrat denné vytirat, byli hrozné fajn. Komunikovali se mnou s respektem, obcas
Jsme se i zasmali. Pomohlo mi to se trochu uvolnit, i kdyz jsem se uz tésila domii. “ Zena
72 také neméla zadné ocekavani, ale byla s komunikaci porodni asistentky nadmiru
spokojena. Dale Zena Z2 zminila, e i Iékaf s ni komunikoval tak, jak ona potiebovala,
uklidnil ji ohledné jejiho strachu z komplikovaného oteéhotnéni. Ve ji vysvétlil a dal zené
prostor na otazky. Zeny Z6 a Z7 komunikaci v pooperanim obdobi nefesily. Byly rady,
7e se akutni stav vyiesil a ony pajdou co nejdiive bez bolesti domti. Zena Z6 navic dodala,
ze jedna zporodnich asistentek na oSetfovatelské jednotce s ni komunikovala velmi
empaticky vzhledem k jejimu stavu. Tato zena zaroven vyzdvihla komunikaci s 1ékatrem.

Zhodnotila ji jako velmi profesionalni, citila se béhem ni klidné.
Podkategorie Uspokojovani potieb Zen

Nejvice narusenou potiebou Zen po vykonu byla potieba vyzivy a hydratace. Zenam
71 az 77 bylo po dotazu na uspokojeni Zizn& vysvétleno porodni asistentkou, Ze pit
mohou az po dvou hodinéach od operace, coz zenam pfili§ nepomohlo, protoze mély sucho
v tstech a nedokazaly s tim nic délat. Potfeba hydratace byla u Zen Z1 az Z7 uspokojena
hned ve chvili, kdy to bylo mozné. U vyzivy byly vysledky vyzkumného Setfeni mirné
odligné. Nejvétsi potiebu vyzivy mély Zzeny Z6 a Z7, které delsi obdobi pied operaci
nejedly kvili bolestem. U Zeny Z7 byla tato potieba uspokojena nékolik hodin po operaci,
kdy ji porodni asistentka poskytla alespoii jogurt a banan. U Zeny Z6 bylo uspokojeni této
potteby slozit&)si, protoze zena pocitovala zvySenou nauzeu
a nutkani na zvraceni. Zen& Z6 byla potieba vyZivy saturovana pomoci infuzni terapie

obsahujici glukozovy roztok, dale byla tato potfeba uspokojena az nasledujici den
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prostiednictvim snidané. Zenam Z1, 72, 73, 74 a Z5 byla potieba vyZivy saturovana také

nékolik hodin od operace, jejich potieba viak nebyla tak silna jako u zen Z6 a Z7.

Dalsi narugenou potiebou Zen byla potieba pohybu. Zeny 72, Z3, Z5 a Z6 pocitovaly
velkou potiebu vstavat brzo po operaci. Z5 uvedla brnéni nohou a neklid na [6zku, také
pocitovala jisty diskomfort v ramci samostatného pohybu na IGzku. Zena Z3 uvadéla
velkou bolest v oblasti drénu, tato bolest ji znemoznila veSkery pohyb. Druhy den po
operaci méla zena Z3 naplanovanou navitévu fyzioterapeuta, ktery ji zadal o spolupraci
v ramci pohybu. Zena Z3 uvedla, Ze se nemohla hybat kvili zavedenému drénu. Potieba
pohybu bez bolesti u zeny Z3 byla uspokojena az ve chvili, kdy ji byl drén odstranén
porodni asistentkou. Zeny Z2 a Z6 mély potiebu pohybu pouze ve spojeni se sebepédi.
Informantky chtély uspokojit potifebu hygieny a dojit si do sprchy individualné. Tuto
potfebu Zenam porodni asistentka uspokojila ¢asnou mobilizaci. Zenu Z2 porodni
asistentka také edukovala o umisténi signalizacniho zafizeni do blizkosti zeny v pfipadé,

ze by se jeji stav zhorsil a potfebovala pomoc porodni asistentky.

Neméné podstatnou potiebou, kterd se u zen po operaci projevila, byla potieba
vyludovani. Zeny Z1, 72, 73, 74, Z5 a 76 uvedly nuceni na mod&eni hned dvé& hodiny po
vykonu. Tuto potfebu u zen saturovaly porodni asistentky hned pii prvni vertikalizaci zen
po operaci. Zena Z2 tekla: ,, Nejvétsi potrebu jsem méla uz asi hodinu po tom, co jsem
byla na pokoji. Potrebovala jsem strasné curat a méla jsem pocit, Ze uz to nevydrzim.
Sestra mi Fekla, Ze muzu vstdavat az za hodinu. Tak jsem celou hodinu koukala na hodiny
a pocitala vteriny. “ Zena Z7 potfebu modeni pocitila aZ po ¢tyfech hodinach, kdy zvysila
piijem tekutin. Potfeba vyluCovani stolice a odchodu plynd se projevila u Zen
72,73 a 76 jiz prvni pooperaéni den. U zen Z1, Z4, Z5 a Z7 se potieba vyprazdiiovani
projevila az den druhy, kdy zenam porodni asistentka doporucila pouziti glycerinového
&ipku. U zeny Z5 doporuéila porodni asistentka i piti fenyklového &aje na lepsi odchod
plynii. Dale porodni asistentka Zenam Z4 a Z7 tekla, ze kdyby mély potiZze v tomto

ohledu, at’ to sdéli 1ékari pii vizité.

Potieba byt bez bolesti se projevila u vétsiny zen. Pouze u Zen Z1 a Z7 byla tato potieba
saturovana samovolné. Hned po operaci se t€émto zenam snizila mira bolesti a ony tedy

byly spokojeny. U Zzen 72, 73, 74, 75 a 76 se potieba byt bez bolesti rozvijela ¢asem. Z2
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sdélila: ,,Po operaci mi bylo désné dobre, ani jsem nic na bolest nepotrebovala. Ale jak
Jjsem se pak zacala vic hybat a asi odeznivaly ty dryjdky ze salu, tak uz to bylo az
nesnesitelné. “ Tyto zeny verbalizovaly monitoraci bolesti porodni asistentkou na Skale
VAS. Zeny 74 a 75 tekly, ze pii velké bolesti v den operace jim byla nabidnuta a nasledng
aplikovana intramuskularni injekce do hyzd&. Zeny 72, Z3 a Z6 uvedly, Ze jim bolest
byla tlumena pomoci infuzi nebo peroralnich analgetik. Zeny 72, 23, 74,75 a 76 se
shodly na tom, ze nejlepsi poloha na ulevu od bolesti byla v polosedé s pokréenyma
nohama. Zenam Z2, Z3 a Z5 tuto polohu doporuéila porodni asistentka, zeny Z4 a Z6 si
na ulevovou polohu piisly samy. Dale také Zeny Z2 a Z3 uvedly, Ze v noci byla bolest po

operaci tak intenzivni, ze kvuli tomu nemohly pfili§ spat.

Jako vyznamnou potfebu po akutni gynekologické operaci vnimaly Zeny potiebu spanku
a odpodinku. Zeny 72, 73, Z4 a Z7 citily znaény diskomfort v souvislosti se spankem na
nemocniénich lozkach. Zeny 72, 75 a 76 uvedly potize se spankem
a odpocinkem v souvislosti s nedostatkem soukromi. Jak jiz bylo zminéno v odstavci
o potiebé byt bez bolesti, Zeny Z2 a Z3 nemohly spat pravé kvili potiebé byt bez bolesti.
Zeny 74, 75,76 a 77 neuspokojenou potiebu spanku a odpo¢inku nesdélovaly porodni
asistentce. Zeny Z2, Z3, Z5 a Z7 pockaly, az budou propustény, a potiebu spanku
i odpotinku saturuji az v domacim prostiedi. Zeny Z4 a Z6 tuto potiebu uspokojily po
svém, a to diky pouziti pomucek pro kvalitn€jsi spanek, jako jsou naptiklad maska pres

o¢i nebo Spunty do usi.

NaruSena potieba teélesného komfortu ve smyslu hygieny a CcCistoty se u zen
72,73,74,75 a 76 projevila hned v den operace, kdy zeny 72, 73, Z5 a Z6 mély
potiebu k veCeru provést osobni hygienu. Vzhledem k tomu, Ze tyto zeny jiz byly
vertikalizovany, s pomoci porodni asistentky mohly tuto potfebu uspokojit individualné.
Zeny 75 a 76 pozadaly porodni asistentku, aby jim pomohla s osobni hygienou. Pouze
73 potiebovala pomoc s oblékanim kosile v souvislosti s bolesti v oblasti drénu. Zeny
71, 73, 74, 75 a 77 prozivaly znaény diskomfort v nemocninim prostiedi z riiznych
dtvodd. Zeny Z1 a Z5 prozivaly diskomfort kvili neefektivnimu termomanagementu po
narkoze. Porodni asistentka tuto potiebu u en Z1 a Z5 saturovala pomoci piidané

piikryvky a zvyseni teploty v mistnosti. Zeny Z3, Z4 a Z7 uvedly jako diskomfortni
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nemocniéni rezim dne. Pro zeny 722, 73, Z4, Z5 a Z6 bylo také nekomfortni odloudeni od

rodiny a neinformovanost ohledné situace, ktera probihd u nich v domacnosti.

Zeny 72, 73 a Z7 pocitily také potiebu podpory. Tyto Zeny mély strach, e kvali
podporu porodni asistentky & svého partnera. U Zeny Z2 tuto potiebu uspokojila porodni
asistentka osobné svou piitomnosti a komunikaci se zenou. U Zzeny Z3 pozadala porodni
asistentka lékafe o psychologické konzilium, které u Zzeny probéhlo hned druhy
pooperaéni den. Zena Z7 si tuto potfebu nepfipoustéla, ale zpétng si uvédomuje, Ze

pottebu podpory od porodni asistentky meéla velmi neuspokojenou.
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5 Diskuze

Péce porodni asistentky o zeny s nahlou piihodou biisni je velmi specificka. Zeny maji
v akutnim stavu zménéné potieby a kvuli narocCnosti této situace by méla porodni
asistentka byt pro zenu oporou. Z analyzy dat ziskanych v rozhovorech se zenami po
prodelané nahlé piihod€ bisni vyplyva, ze zeny vnimaji péci porodni asistentky v obdobi
hospitalizace razné. PéCi porodni asistentky hodnotily zeny dle svych osobnich

zkuSenosti.

Z vysledki vyzkumu bylo zji§téno, ze pfijmu do zdravotnického zafizeni u Zen
71,72, 73, 74 a 75 piedchazela prudka bodava bolest v podbiisku. U Zen Z6 a Z7 se
bolest visceralniho typu rozvijela postupné az do nesnesitelné intenzity. Podle Salkové
(2021, s. 397) dominantnim priznakem ndhlych prihod brisnich je bolest, v gynekologii
snad neni nemoci, kterd by se cestou bolesti neprojevovala. Zeny 73, Z4 a Z7 podle
vyzkumu zaznamenaly také krvaceni z vnéjsich rodidel. Podle Rizka et al. (2020) muaze
byt ruptura ektopické gravidity doprovazena krvacenim z vnéjSich rodidel a do dutiny
bfisni spoletné se Sokem, diaforézou, pocitem slabosti, kolapsem a dyspneou. Zeny
72,73,74 a 75 se k ptijmu do zdravotnického zafizeni dostavily hned druhy den po
nastupu piiznakd, zeny Z1, Z6 a Z7 se dostavily k pfijmu az zhruba po tydnu, do té doby

se snazily poradit si s potizemi vlastnimi silami.

Péce porodni asistentky v prubéhu celé hospitalizace je pro zeny v akutnim stavu velmi
stézejni. Porodni asistentka by mela brat na védomi, ze informace, které zen¢ poskytne,
uzce souvisi s redukci strachu a uzkosti u zen (GulaSova et al., 2014). Diky informacim,
které¢ Zena od zdravotnického personalu, zejména porodni asistentky, v predoperacnim
obdobi piijme, se doba zotaveni zeny do plného zdravi mize zkratit. Zeny, které se
zuCastnily vyzkumného Setfeni, popisovaly péci od zdravotnického personalu
v predoperatnim obdobi odli§né. Zeny Z2, Z3, Z5 a Z6 obdrzely informaci a péde
dostatek na to, aby se jim zmirnil strach a stres z akutniho stavu. Uéelem edukace porodni
asistentkou v predoperacnim obdobi je minimalizovani strachu a stresu z operace
(Slezakova, 2019). Naopak u zen Z1, Z4 a Z7 se obdrzeny nedostatek informaci spojeny

s akutnim stavem projevil tak, ze kvili tomuto faktoru byly zeny vystaveny velkému
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strachu, protoze nevédély dalsi postupy. Zena by pied operaci méla byt plné informovana
0 svém onemocnénti, seznamena se vSemi moznostmi 1écby
a s potencialnimi riziky, jez z 1écby vyplyvaji (Schneiderové, 2014). Ackoli nebyly zeny
71 az 77 informovany v dostadujici mife, viechny v rozhovorech uvedly, e podepsaly
informovany souhlas s vykonem, kdy v piipadé Z1, Z4 a Z7 nemély ani prostor na otazky
tykajici se jejich zdravotniho stavu. Co se péce porodni asistentky béhem predoperacniho
obdobi tyka, Zeny v rozhovorech popsaly intervence, které u zen probéhly. Zeny Z1 aZ
77 popsaly odbéry krve, zavadéni PZK a edukaci ohledné PZK a udéleni informovaného
souhlasu se zakrokem. U Zeny Z1 chybély intervence spojené s prevenci TEN. Podle
studie zroku 2020 je perioperani profylaxe TEN v podobé bandazovani dolnich
koncetin, ¢asné pooperacni mobilizace a zvySeni pitného rezimu ta nejlepsi prevence této
nemoci u zen v reprodukénim véku (Nicholson et al., 2020). Podle Schneiderové (2014)
také patii do predoperacni pfipravy zeny zavedeni permanentniho mocového katétru,
pficemz z analyzy dat vyplyva, ze zeny z vyzkumného souboru PMK zaveden nemély. V
prib&hu predoperaéniho obdobi porodni asistentka zeny 72, Z3, Z5 a Z6 edukovala o
prubéhu pooperacni péce. Porodni asistentka v ramci predoperacni péce informuje zenu
o misté, kde se zena po narkoze probudi, o dietnich opatfenich, o vyznamu drénu a péci

v souvislosti s vitalnim stavem zeny (Libova et al., 2022).

V pooperaénim obdobi zeny Z1, Z3, Z4, 75 a Z7 neobdrzely dostatek potiebnych
informaci ke spravné rekonvalescenci bez potizi. Porodni asistentka t€émto Zenam
neposkytla informace spojené s pooperacni péci a rezimem, ktery by zeny po operaci
akutniho stavu meély dodrzovat. Cilem edukace o poopera¢nim rezimu je prevence
pooperaénich komplikaci, jak uvadi Dusova (2019). Zeny Z2 a Z6 byly peclivé
edukovany ohledné pooperacni péce. Porodni asistentka zenam vysvétlila dalezitost
Casné mobilizace po operaci, informovala je o nutnosti kontrolovani vitalnich funkci
a krvéaceni, o dodrzovani klidového a pitného rezimu i o dodrzovani Sestinedéli v domaci
péci. Podle doporugeni Nemocnice Ceské Bud&jovice (2017) o pooperacni péi jsou tyto

informace dulezité ke spravnému navraceni zeny do plného zdravi.

Zeny dale béhem vyzkumného Setfeni verbalizovaly své trvalé potize po prodélaném

akutnim stavu. Zeny Z1 az Z7 v rozhovorech sdélily, ze po prodélaném vykonu maji
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intenzivn&j§i bolesti v pribéhu menstruaéniho krvaceni. Dale zeny 72, Z3 a Z7 po
prodélané diagnéze GEU a salpingektomii uvadéji bolesti na strané¢ odstranéného
vejcovodu. Stanica et al. (2021) ve své studii publikované na PubMedu uvadéji, ze
ektopické téhotenstvi v anamnéze je rizikovym faktorem pro prodélani dalsi GEU nebo

panevni zanétlivé nemoci.

Komunikace porodni asistentky se zenou s akutnim stavem byla dalsi schopnosti, podle
které Zzeny hodnotily péci porodni asistentky v prubéhu hospitalizace. Podle mého nazoru
je komunikace velmi narocnou soucasti praxe zdravotnického personalu. Lidsky faktor
ovliviiyje vysledek nasi prace. Dulezité jsou nejenom teoretické znalosti, ale i schopnost
vSechny poznatky vyuzit v praxi. V oblasti neverbalni komunikace je tfeba si uvédomit
potfebu vyznat se 1 v feci téla, ne vzdy je Clovek schopen vyjadfit své pocity a potieby
slovy. Porodni asistentka by v rozhovoru se Zenou méla byt schopna projevit empatii,
profesionalitu a znalosti. Vzajemné porozuméni a naslouchani vSem projevim vede
k uklidnéni obav a docileni toho, ze s porodni asistentkou bude Zena co nejvice
spolupracovat. Zeny 72, 73, 74, 75 a Z6 byly skomunikaci porodni asistentky
spokojeny. Zeny uvedly, e snimi porodni asistentky komunikovaly profesionalng,
a uspokojily tak jejich psychosocialni potfeby v oblasti komunikace. Shodné tuto
problematiku popisuje Zacharova (2016), jez vysvétluje, ze mira spokojenosti zeny
v akutnim stavu s péci zdravotnického personalu je uzce spjata s verbalni i neverbalni
komunikaci mezi Zenou a zdravotnickym personalem. Naopak u zen Z1 a Z7 komunikace
se zdravotnickym personalem nebyla na takové urovni, aby splnila oSetfovatelsky ucel.
Neprofesionalni komunikace u Zeny Z1 vzbudila nedivéru ve zdravotnické zafizeni a
personal. Zdravotnickému personalu se doporuCuje pouzivat nékolik pravidel
komunikace a chovani, aby se mira stresu u Zeny snizila a diveéra zeny v personal naopak
zvysila. Porodni asistentka by zendm meéla pozorn€ naslouchat, vysvétlovat jim vSe
srozumitelné a jazykem, kterému zena rozumi, méla by zeny emocionalné podporovat,
udrzovat ocni kontakt béhem rozhovoru a respektovat jejich prani i soukromi (Zacharova,

2016).

Podkategorie Uspokojovani potieb zen po prodélaném akutnim stavu je zaméfena na péci

porodni asistentky v souvislosti s konkrétnimi potiebami Zen. Jak uvadi Salkova (2021),
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poskytovana péce u Zen v akutnim stavu nebo po operaci by se méla individualizovat

podle jejich meénicich se potieb.

Z vyzkumného Setfeni bylo zjevné, ze nejméné uspokojenou potiebou zen po prodélani
akutni operace byla vyziva a hydratace. Z rozhovord vyplyva, Ze Zeny Z1 az Z7 mély
pottebu hydratace bezprostfedné po vykonu, avSak tato potfeba byla porodni asistentkou
uspokojena az ve chvili, kdy to bylo mozné, tj. dvé hodiny po vykonu. Podle mého nazoru
mohla porodni asistentka zeny edukovat o moznosti svlazeni rti vlhkym obkladem ¢i o
pouziti oSetfujici ty€inky na rty, aby Zeny nepocitovaly suchost v ustech. Potiebu vyzivy
zeny popisovaly odlisn€. Podle Kapounové (2020, s. 59) vwwZiva neuspokojuje pouze
Zaludek, travici ustroji a energetické naroky organismu, ale i psychosocidlni potreby. U
7en 76 a Z7 byla potieba vyZivy velmi intenzivni. Tyto Zeny neuspokojenou potiebu
vyzivy pocitovaly jiz cely tyden pred vykonem, kdy kvuli bolestem v podbfisku nemohly
pfijimat potravu. Dlouhodoba bolest muze byt doprovazena poruchami spanku,

nechutenstvim, zacpou a snizenim fyzické aktivity (Salkova, 2021).

Dalsi neuspokojena potieba, ktera byla zenami vnimana v ¢asném poopera¢nim obdobi,
byla potieba pohybu. Tu nejvice pocitovaly zeny Z1, 22, Z3, Z5 a Z6 z riiznych divoda.
U Zeny Z5 to bylo zapfi¢in&no nemoznosti pohybu na lozku a brnénim nohou, u Zen
73 aZ1 z dGivodu bolestivosti vyvedeného drenazniho systému z dutiny biisni. Zeny Z2 a
75 tuto potiebu udavaly v souvislosti s neuspokojenou sebepédi. Tato potieba byla Zenam
saturovana pomoci &asné vertikalizace porodni asistentkou, kdy podle Salkové (2021) je
Casna vertikalizace povazovana za jednu z nejdualezitéjSich prevenci TEN a je doporuceno

ji aplikovat jiz v den operace.

U potieby moceni byla priorita potieby celkem jednoznatna, Zeny Z1 az Z6 pocitily
potfebu moceni do dvou hodin po vykonu. Tato potfeba byla pomoci porodni asistentky
uspokojena hned bé&hem prvni vertikalizace Zeny, kdy porodni asistentka Zzeny
doprovodila na toaletu, aby se vymocily. Pii uspokojovani potfeby moceni je nutné zené
zajistit soukromi, aby moceni nebylo ovlivnéno psychickym stresem (Slezakova et al.,
2017). U zeny 72, ktera pocitovala potiebu mo&eni velmi intenzivné po dobu dvou hodin,

nez doslo k pooperacni vertikalizaci, by podle me bylo vhodné, aby porodni asistentka
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nabidla zené moznost vyuziti podlozni misy, a uspokojit tak potiebu okamzité. Potiebu
vyludovani stolice pocitily Zeny Z2, Z3 a Z6 hned v operani den. Téma potieby
vyprazdnovani je velice intimni a citlivé, nicméné je dulezité, aby porodni asistentka byla
schopna se zenou o tom komunikovat a zjistit, zda v tomto ohledu zena nema potize

(Kapounova, 2020). Zeny Z1, Z4, 75 a Z7 tuto potiebu pocitily aZ prvni pooperaéni den.

Velmi podstatna potieba, kterou zena po akutni operaci proziva, je potieba byt bez bolesti.
U Zen Z1 a Z7 byla tato potieba saturovana samovolng, jen diky operaénimu vykonu,
ktery témto zenam prinesl tlevu od bolesti. U zen 72,73,74,75a 76 potteba byt bez
bolesti nabyvala priority ¢asem a pohybem béhem pooperaéniho obdobi. Tlumeni
pooperacni bolesti je velmi dulezité, protoze podle Kapounové (2020) se neefektivnim
tlumenim pooperacni bolesti oddaluje zahéjeni rehabilitace a ovliviiuje se tim fada
organovych systémi, vcetné obranyschopnosti, a mize vést k porucham spanku a k
chronické bolesti. Zenam Z2 az Z6 bylo podle vyzkumu porodni asistentkou nabidnuto
tlumeni bolesti na zakladé VAS a ordinaci l1ékate. Stejné€ jako o farmakologickém tiSeni
pooperacni bolesti by porodni asistentka podle Dusové (2018) méla zeny informovat o
dodrzovani klidového rezimu a o metodach farmakologického ¢i nefarmakologického
tiSeni bolesti. Mezi nejpouzivan€j§i nefarmakologické metody nélezi zaujimani
ulevovych poloh, kterych je cela fada, ale zalezi na subjektivnim pocitu dané Zeny, zda ji
poloha tlumi bolest. Podle mych zkuSenosti z praxe mezi nejpouzivané;si ulevové polohy
po gynekologickych operacich patii ty v polosed€ s pokréenymi dolnimi koncetinami,
vleze na boku v takzvaném klubicku a vSechny polohy, kdy nedochazi k namahani

biisniho svalstva.

Pro spravnou rekonvalescenci zeny po akutni operaci je klicova potieba spanku
a odpocinku. Jak uvadi Kapounova (2020), spanek a odpocinek predstavuji nezbytné
predpoklady pro zachovani a udrzeni fyzického i psychického zdravi. Tato potieba je
u nemocnych Zen zvySena, protoze t€lo spotiebuje vice energie na zvladani dennich
aktivit tykajicich se sebepéce. Tuto potiebu pocitily viechny Zeny (tedy Z1 a2 Z7). U Zen
72,73, 74 a Z7 nebylo mozné, aby porodni asistentka tuto potiebu v plné mife
uspokojila. VySe uvedené zeny citily znaCny diskomfort a nedostatek odpocinku

v souvislosti se spankem v nemocni¢nim prostfedi. Zeny Z2 a Z3 uvedly neuspokojenou
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potiebu spanku a odpocinku zapii¢inénou nadmémou bolesti v prabéhu noci. Po
gynekologické operaci télo prochazi zna¢nym stresem. Kromé fyzického traumatu, které
télo musi zvladnout, se Zena potyka i s emocionalnimi problémy, jako jsou stres a tizkost
(Salkova, 2021). Tyto faktory mohou ovlivnit schopnost pacientky spat a odpoéivat, coz
muze prodlouzit dobu zotaveni. Porodni asistentka by méla minimalizovat rusivé a
stresujici vlivy, dodrzovat rytmus dne a noci, a tim zajistit co nejlep§i podminky pro
spanek a odpotinek ve zdravotnickém zafizeni (Salkova, 2021). Je velmi vhodné vyuzit
rizné relaxacni techniky, 1ze vyuzit meditaci ¢i hluboké dychani, ¢imz se muze zenam

snizit stres, a podpofit tak spravny spankovy cyklus.

Potieba komfortu je dalezitou potfebou Zeny nejen v nemocni¢nim prostiedi. K potiebé
komfortu byla pfifazena i potieba hygieny a Cistoty, coz tizce ovliviiuje psychiku zeny.
Komfort je tedy uleva od diskomfortu, stav uvolnéni a klidu, v podstaté cokoli, co Cini
zivot snadnym nebo piijemnym (Plevova, 2018). U kazdé zeny se tato potfeba projevuje
velmi subjektivné. Potieba hygieny a Cistoty se projevila béhem dvou pooperacnich dnt
uviech dotazovanych zen. Zenam Z5, Z6 a Z7 byla poskytnuta pomoc porodni asistentky.
Déle zeny pocitovaly potfebu komfortu v oblasti termomanagementu, a to konkrétné
zeny Z1 a Z5, které porodni asistentka saturovala pomoci poskytnuti dalsi piikryvky &i
zvySeni okolni teploty v mistnosti. Zeny Z3, Z4 a Z7 také uvedly znaény diskomfort v
souvislosti s nemocniénim rezimem dané osetfovatelské jednotky. U zen Z2, Z5 a Z6 se
projevoval diskomfort deficitem soukromi. Nicméné podle Slezdkové (2017) je tlohou
porodni asistentky v pribéhu edukace navazani kontaktu a divéry se zenou, a diky tomu
by porodni asistentka méla byt schopna vytvortit vhodné prostiedi i atmosféru, aby se zena
citila komfortn&. Nekomfortni pro Zeny, které maji déti, tedy pro 22, Z3, Z4, 75 a 76,

byly také odlouceni od rodiny a neinformovanost o situaci doma.

Posledni, ov§em neméné dilezitou potiebou, byla pro Zeny potieba podpory. Podle
Kratké (2018) potiebuje mit Zzena jistotu, ze na akutni stav neni sama a muize se
spolehnout na porodni asistentku ve vSech biopsychosocialnich a spiritualnich ohledech.
Mym nazorem je, ze by se uspokojeni potfeby podpory zenam v akutnim stavu mélo
dostat pravé od porodni asistentky ve chvili, kdy je to vjejich moznostech

a kompetencich. Tato potieba se projevila u Zen Z2, Z3 a Z7 v souvislosti s prodélanou
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salpingektomii. VSechny tii Zeny mély strach, ze uz nebudou moci mit své vlastni déti.
Pocit strachu byva spojen s nedostatkem adekvatnich informaci. Tato neuspokojena
potieba byla saturovana porodni asistentkou nebo psychologem, ktery navstivil Zenu Z2
v ramci psychologického konzilia na zakladé prani zeny. Kapounova (2020) ve své
publikaci uvadi, ze porodni asistentka saturuje potfebu podpory predev§im empatickym
pfistupem, naslouchanim a adekvatni komunikaci. Z rozhovort uvedenych v této praci
vyplyva, Ze je tieba tuto oblast péce porodnich asistentek jesté zdokonalovat a zaméfit se
na nedostatky v oblasti komunikace. Zeny s nahlou piihodou bfisni jsou velmi specificky
vzorek zen, o které porodni asistentka mize peCovat a uspokojovat jejich potieby. Tyto
zeny maji Uzce spjaté potfeby a jsou ovlivnény strachem z akutniho stavu. Porodni
asistentka by meéla pé¢i o tyto Zeny individualizovat a uzpusobit i komunikaci dané

situaci, ve které se zena nachazi.
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6 Zavér

Bakalarska prace ,,PéCe porodni asistentky o zenu s nahlou pfihodou bfisni* se zabyvala
péci porodni asistentky v raznych obdobich hospitalizace Zeny s gynekologickou nahlou
ptihodou bfi$ni. V bakalarské praci byl stanoven hlavni cil, a sice zmapovat, jak zeny

vnimaji a hodnoti péci porodni asistentky v priabéhu hospitalizace.

Ve vyzkumné &asti bylo zjisténo, ze zeny Z1, Z3, Z4, 75, Z6 a Z7 vnimaly pé&i porodni
asistentky jako nedostatecnou a preji si, aby byla co nejvice zkvalitnéna. Nejvétsi absence
péce spocivala ve Spatné komunikaci mezi porodni asistentkou a Zenou i v nedostatku
informaci, které zeny od porodni asistentky obdrzely. Nejvétsi nedostatky shledaly zeny
v oblasti edukace o predoperacnim a pooperaCnim rezimu. Bohuzel také porodni
asistentky neprojevovaly dostatek empatie a lidského pfistupu, ktery zeny potiebovaly.
Dalsim velkym nedostatkem, jenz zvyzkumného Setfeni vyplyvé, je nizka mira
individualizované péce, kdy se porodni asistentky nezaméfily na zenu po holistické
strance. Nejvice spokojena s praci porodnich asistentkek byla Zena Z2, jeZ jejich podporu
vnimala pozitivné ve viech oblastech. Porodni asistentky, které pecovaly o Zenu Z2, byly
empatické, tudiz se dokazaly do zeny vcitit dostateCné na to, aby méla davéru ve
zdravotnické zafizeni. Z vysledkd vyzkumného Setfeni je zjevné, ze porodni asistentka
ma nezastupitelnou roli v péci o Zeny s akutnim stavem. Porodni asistentka by se méla
zaméfit na edukaci zeny o predoperacni a pooperacni péci, aby dosahla saturace potieb,
které zena po akutnim stavu ma, a zaroven tak porodni asistentka zabranila vzniku

komplikaci spojenych s akutnim stavem.

Zavérem prace bych rada poukézala na potrebu zkvalitnéni péce porodnich asistentek,
pficemz se nemuze opomenout lidsky faktor, ktery hraje vyznamnou roli ve vykonu
kazdého povolani. Vysledky vyzkumného Setfeni mohou byt vyuzity k vyuce studentek
oboru porodni asistence vramci zkvalitnéni péCe o Zzeny v akutnich stavech

v gynekologii.
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Priloha 1

a) Ektopicka gravidita umisténa v pravém vejcovodu — ultrazvukové

zobrazeni (Farhat et al., 2017)

ectopic

b) Ektopicka gravidita umisténa ve vejcovodu — laparoskopické zobrazeni

(Bhagavath, 2018)

Priloha 2



Péanevni zanétliva nemoc — ultrazvukové zobrazeni i ve 3D (Handzel, 2022)

Priloha 3

Hemoragicka ovarialni cysta — a) ultrazvukové zobrazeni, b) pooperacni zobrazeni

(Hassan et al., 2017)

Priloha 4



Torze adnex — laparoskopické zobrazeni (Cizek, 2022)

Priloha 5

Bimanualni palpacni gynekologické vySetteni (PT MEDICA, 2022)




Priloha 6

Druhy fezl u laparotomickych operaci (Lalovova, 2018)

a - piiénd suprapubicka laparotombs (sectia sec, Plannen-
stiel), b = dolni stfedni laparctomie

Priloha 7



Maslowova pyramida potieb (Wikipedia Commons, 2020)

Potieha
seherealizace

/7N
/e \
/ Potfeha hezpeci a Jistoty \
/ Zakladni télesné, fyziologickeé potiehy \

Priloha 8: Otazky k vyzkumu

e

10.
1.
12.
13.
14.
15.

Kolik vam je let?

Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Jaky je vas$ rodinny stav?

Jaké je vase zamé&stnani?

Jaka byla vase diagnéza akutniho stavu v gynekologii?

Pred jakou dobou a jaky vykon jste podstoupila v ramci akutniho stavu?
Po jaké dobé od nastupu ptiznaka jste se rozhodla vyhledat odbornou
pomoc?

Jak probihal vas piijem ve zdravotnickém zatizeni?

Jakym zptsobem a kdo vam podal informace o vasem zdravotnim stavu?
Jak jste se citila v této chvili?

Jak s vami komunikovali zdravotni¢ti pracovnici?

Co si vybavujete jako prvni po probuzeni po vykonu?

Jak probihala pooperacni péce?

Méla jste n€jaké potize po operaci? V ptipadé, ze ano, jaké?

Jak dlouho jste byla hospitalizovana?



16.

17.

18.

Kdo a jakym zpusobem vam predaval informace pii propousténi do
domaci péce?

Jak probihalo obdobi rekonvalescence v domacim prostfedi? Pomahal
vam nékdo v tomto obdobi?

Popiste prosim, jak se citite po prode€lani tohoto akutniho stavu a jaké
informace ¢i dojmy si nesete ze zdravotnické péce. Mate néjaké trvalé

nasledky? Jestlize ano, jaké?



Seznam zkratek

BMI — Body Mass Index

EKG - elektrokardiogram

GEU - ektopicka gravidita

hCG — Human Chorion Gonadotropin
PID - Pelvic Inflammatory Disease
PMK - permanentni mocovy katétr
PZK — periferni zilni katétr

TEN — tromboembolicka nemoc

VAS — vizualni analogova skala

NPB — nahla piihoda bfisni



Seznam cizich slov

bimanualni
hemoperitoneum
Human Chorionic Gonadotropin

Pelvic Inflammatory Disease

dvojrucni
ptitomnost krve v dutin€ bfisni
lidsky choriovy gonadotropin

panevni zanétliva nemoc



